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A IMPORTANCIA DO HORUS NA GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NO MUNICIPIO: UM NOVO OLHAR PARA O FARMACEUTICO NO SUS

TAVARES, Anna Paula Martins'
MONTENEGRO, Camila de Albuquerque?

RESUMO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) tem como objetivo a sistematizagdo das acgdes e
servigos referentes ao medicamento em suas diversas dimensdes, com énfase a sua
relagdo com o paciente e a comunidade no aspecto da promogao da saude. Com o
intuito de enfatizar as especialidades da gestao farmacéutica e oferecer uma melhor
assisténcia aos pacientes, o Sistema Unico de Saude (SUS) criou o Sistema
Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Hérus), que vem aprimorando os
servigos farmacéuticos junto a comunidade. Este estudo teve como objetivo avaliar a
dispensacdo de medicamentos realizada na farmacia basica da cidade de Pocinhos-
PB, por meio da anadlise das prescrigdes que foram registradas no referido sistema
no periodo de abril a julho de 2016. Os dados obtidos foram analisados no software
Microsoft office 2010® para construgdo dos graficos dos resultados. Foram
analisadas, durante o periodo de estudo, 1987 prescrices. Entre os pacientes,
99,6% foram provenientes de atendimento do Sistema Unico de Saude. Daqueles
oriundos das Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSFs), 79% foram da zona
urbana. Com relagédo ao profissional prescritor, 97% das receitas foram prescritas
por médicos, sendo a predominancia da classe médica para clinico geral. Obteve-se
um maior atendimento de pacientes do sexo feminino (60,9%). A respeito do nimero
de medicamentos por receita, a maioria (67%) apresentou apenas 1 e o0s
analgésicos/antipiréticos (25%) foi a classe mais prescrita. Tendo em vista a
realizagdo deste estudo, conclui-se que ¢é possivel tracar um perfil
farmacoepidemioldgico dos pacientes, por meio das analises das prescricdes e
realizar um planejamento de gestdo, visando a uma AF eficiente dentro do sistema
de saude brasileiro, algo otimizado pelo uso do Hérus.

Palavras-Chave: Assisténcia farmacéutica, cuidados farmacéuticos, prescricdo de
medicamentos, dispensacéo, sistema Horus.

'Académica de Farmacia/Departamento de Farmacia/CCBS/Universidade Estadual da Paraiba.
E-mail: annaesuta.28@hotmail.com

%professora Doutora/Departamento de Farmacia/CCBS/Universidade Estadual da Paraiba. E-
mail: camontenegro2502@gmail.com

1 INTRODUGAO

Os medicamentos integram ferramentas poderosas com o objetivo de amenizar
o sofrimento humano, ao retardar o surgimento de complicagdes associadas as
doencas, produzir curas e prolongar a vida (MAINARDES; SOUZA; XAVIER, 2014).



A Assisténcia Farmacéutica (AF) no Sistema Unico de Saude (SUS), engloba
as atividades de selegdo, programacgao, aquisicdo, armazenamento e distribuigdo,
controle da qualidade e utilizagao (prescri¢cao e dispensacao), o que devera propiciar
a constante disponibilidade dos produtos conforme as necessidades da populagao,
verificadas com base em critérios epidemioldgicos (BRASIL, 1998).

No Brasil, o desenvolvimento da Atencdo Farmacéutica (AtenFar) propiciou um
novo olhar voltado ao cuidado ao usuario, contemplando a identificagao, prevengao
e a solugao de problemas referentes ao uso de medicamentos, mudando o quadro
da AF, que até entdo estava centrada na compra e distribuicdo de medicamentos.
Esta transicdo envolve a reavaliagdo e a implantagdo de condi¢bes para as agoes
direcionadas ao cuidado das pessoas através da promog¢ao do uso racional de
medicamentos (URM) (BLATT et al., 2013).

E necessario que o medicamento seja prescrito adequadamente, na forma
farmacéutica, doses e periodo de duracdo do tratamento; que esteja disponivel de
maneira apropriada, a um prego acessivel, e que responda sempre aos critérios de
qualidade; que se dispense em condi¢bes adequadas, com a necessaria orientagao
e responsabilidade, e, por fim, siga a terapia ja prescrita, da melhor maneira (WHO,
1987), sendo os profissionais farmacéuticos essenciais para garantir o uso racional e
seguro dos medicamentos, bem como alertar e prevenir sobre os erros relacionados
a prescrigao e a dispensagao (MAINARDES; SOUZA; XAVIER, 2014).

Neste contexto, observa-se a importancia do registro de atendimentos, porque
possibilita tragar um perfil dos usuarios, bem como permitir ao municipio trabalhar
melhor as etapas da AF, fazendo com que a populagdo tenha acesso ao seu
tratamento e aos cuidados farmacéuticos, obtendo, com eles, o direcionamento
necessario para o URM.

Dessa forma, em 2009 o Ministério da Saude criou o Sistema Nacional de
Gestado da Assisténcia Farmacéutica (HORUS), com o objetivo de qualificar a gestéo
da AF nas trés esferas do SUS, contribuindo para a ampliagdo do acesso aos
medicamentos e a qualificagdo da atengéo a saude prestada a populagédo (BRASIL,
2009).

Assim, o presente estudo objetivou avaliar a dispensagéo de medicamentos em
uma farmacia basica de uma cidade no interior da paraiba, a fim de estabelecer o
perfil farmacoepidemiolégico daquela localidade com o intuito de promover uma
assisténcia farmacéutica efetiva, mostrando a importancia do sistema Horus, ao



examinar a origem das receitas médicas, tragar o perfil da populagao atendida, ao
verificar o sexo dos usuarios, verificar a quantidade de medicamento por receita,
analisar as classes de medicamentos prescritos, direcionar a Assisténcia
Farmacéutica no servigo de saude e identificar medidas necessarias para promover
o URM, com intuito de oferecer uma melhor qualidade de vida aos usuarios de
medicamentos.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Assisténcia Farmacéutica (AF)

AF abrange um conjunto de atividades que incluem o medicamento e que
devem ser executadas de forma sistematica, tendo, como beneficiario maior o
usuario (BLATT et al., 2013).

Em 2004, o Conselho Nacional de Saude publicou o documento da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), que afirma a ideia de que a
assisténcia farmacéutica é parte do cuidado a saude individual ou coletiva, tendo no
medicamento o insumo essencial, onde o acesso deve ser garantido com uso
racional. Esses marcos legais e 0 modo como a AF foi inserida ao SUS evidenciam a
relevancia dada a ela no ambito da atengdo a saude. Entretanto, para que de fato as
politicas estabelecidas pelo Estado sejam efetivadas, é preciso que sejam firmados
0S recursos necessarios a execugao das atividades e também que sua gestédo seja
eficiente (VIEIRA, 2010).

Correr, Soler, Otuki (2011) dividem a AF em duas gestdes: a técnica e a clinica.
A gestdao técnica da AF esta desenhada como um conjunto de atividades
farmacéuticas interdependentes e focadas na qualidade, no acesso e no URM, ou
seja, na produgéo, selegao, programacao, aquisi¢ao, distribuicdo, armazenamento e
dispensacédo adequada dos medicamentos. Ja a gestdo clinica, relaciona-se com a
atencdo a saude e os resultados terapéuticos corretamente obtidos, tendo como
foco principal o usuario. Configura-se como uma atividade assistencial alicer¢gada no
processo de cuidado. O medicamento deve estar acessivel no momento certo, em
otimas condigoes de uso e deve ser fornecido simultaneamente com informagdes

que proporcionem sua correta utilizagédo pelo usuario.
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O conjunto dessas atividades atendem a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM), a qual constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva
implementagdo de agbes capazes de promover a melhoria das condigbes da
assisténcia a saude da populagdo, objetivando garantir a necessaria seguranga,
eficacia e qualidade dos medicamentos, o acesso da populagdo aqueles
considerados essenciais e a promogao do uso correto e racional (BRASIL, 1998).

Com o surgimento de um numero cada vez maior de tecnologias sanitarias e a
decorrente pressdo mercadoldgica junto aos servigos de saude, a incorporagéao de
medicamentos nas instituicbes publicas torna-se, cada vez mais, alvo de
questionamentos. Em muitos paises, a aquisicdo de medicamentos ameaga a
sustentabilidade dos sistemas de saude, j4 que compete com outras prioridades,
provocando gastos que nem sempre resultam em melhora expressiva dos
indicadores de saude. Em varios casos, recursos sao desperdicados com
medicamentos inadequado, ineficazes ou ndo seguros, ocasionando resultados
farmacoterapéuticos negativos como consequéncia de um efeito subterapéutico, de
reagcbes adversas, interacbes medicamentosas e do aumento da resisténcia
bacteriana aos antimicrobianos (SANTANA et al., 2014).

A definicdo de listas de medicamentos essenciais é a principal recomendagao
dos 6rgaos nacionais e internacionais para alcance da racionalidade do uso de
medicamentos (SANTANA et al.,, 2014). A Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) é uma lista de medicamentos que deve satisfazer as
prioridades de salde da populagdo brasileira. E uma das estratégias da politica de
medicamentos da organizagdo mundial de saude (OMS) para oferecer a aquisigéo e
uso seguro e racional de medicamentos, devendo ser guia para as agdes de AF no
SUS, sendo frequentemente revisada e atualizada pela Comissao Técnica e
Multidisciplinar de Atualizagdo da Rename (COMARE) (BRASIL, 2016).

2.2 Atencao Farmacéutica (AtenFar)

Desde que foi inserida nos moldes assistenciais de saude, a AtenFar, que hoje
recebe também a denominagéo de cuidados farmacéuticos, tornou-se um importante
constituinte da pratica mundial em farmacia. A expansao das atividades e os

servicos relacionados ao acompanhamento e controle da farmacoterapia ressaltam a
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responsabilidade da profissdo farmacéutica em aprimorar a seguranga e efetividade
do processo de utilizagdo dos medicamentos (MESSIAS, 2015).

O Modelo de AtenFar surge como uma atividade voltada as necessidades da
populagdo, fazendo do farmacéutico o agente e o paciente como principal
beneficiario desse novo sistema profissional (MESSIAS, 2015). Envolve trés etapas:
a) avaliagdo da situagcdo das necessidades do paciente em relacdo aos
medicamentos; b) elaboracdo de um plano de seguimento, incluindo os objetivos do
tratamento farmacoldgico, as intervengdes apropriadas e/ou encaminhamentos; e c)
a analise do seguimento para determinar os resultados reais do paciente e reviséo
da farmacoterapia (CIPOLLE et al., 2000).

Os principais resultados concretos buscados e, por vezes, alcangados sdo a
cura de uma doenga; a eliminagdo ou amenizagao da sintomatologia; a interrupgao
do progresso da doencga; e a prevengao de uma afeccao (BOVO; WISNIEWSKI;
MORSKEI, 2009).

Dessa forma, as ferramentas da AtenFar surgem como componentes
essenciais dentro da AF para promover o URM, enaltecer o farmacéutico, que passa
a ter como um dos objetivos clinicos atender aos anseios terapéuticos dos usuarios

de medicamentos.

2.3 Papel do Farmacéutico e o Uso Racional de Medicamentos (URM)

A profissdo farmacéutica, ao longo do século XX, passou por diversas
mudangas e experimentou, inclusive, a perda de sua identidade. O papel tradicional
de boticario, com preparagées de formulas e orientagbes exclusivas aos seus
usuarios, foi substituido, aos poucos, pela produgdo de medicamentos em grande
escala pela industria farmacéutica, o que deu as atividades farmacéuticas uma visao
mercantilista. A farmacia, assim como um estabelecimento comercial qualquer,
direcionou-se ao lucro por meio da “empurroterapia”, e o farmacéutico foi perdendo
autonomia no exercicio de suas atividades, afastando-se do seu papel de agente de
saude (SPADA, 2007).

O farmacéutico em meio a uma grave crise de identidade profissional passou a
se conscientizar do seu papel para a saude publica, fazendo nascer nos anos 60 a
pratica da farmacia clinica. Essa pratica orienta-se para a atengao ao paciente e o
medicamento passa a ser visto como um meio ou instrumento para se alcancar um
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resultado, seja este paliativo, curativo ou preventivo. Ou seja, a finalidade do
trabalho deixa de por foco no medicamento enquanto produto farmacéutico e passa
a ser direcionada ao paciente, com a preocupagao de que 0s riscos pertencentes a
utilizagéo deste produto sejam minimizados (VIEIRA, 2007).

Do ponto de vista da saude publica, as farmacias sdo importantes locais para
busca de atendimento e possivel porta de entrada de pacientes no sistema de
saude; os farmacéuticos sdo os profissionais de saude mais acessiveis para a
populagao em geral. Nesta conjuntura, os servigos farmacéuticos sao tao relevantes
para o cuidado ao paciente quanto os servigos fornecidos por outros profissionais de
saude. Isto possibilita aos farmacéuticos comunitarios a oportunidade de conceder
aconselhamento terapéutico (farmacolégico e/ou nédo) aos pacientes, interagir e
discutir suas necessidades, fornecer informagdo sobre medicamentos e sobre o
cuidado de doencas, incluindo a busca de outros profissionais. Portanto, suas agdes
apoiam o sistema de saude e conquistam confianga publica (SILVA; NAVES; VIDAL,
2008).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (2008), o uso irracional de
medicamentos abrange varias condutas que incluem: a utilizagdo simultdnea de
muitos medicamentos sem critérios técnicos, o uso inadequado de classes
farmacoldgicas e prescricdes médicas inapropriadas. Diante da necessidade da
utilizacdo segura de medicamentos, o farmacéutico se torna pega chave para
contribuir com o seu uso racional (FERNANDES; CEMBRANELLI, 2014).

A ndo adesdo ao tratamento é bastante prevalente, seja dentre os crénicos ou
aqueles problemas de saude assintomaticos ou ainda as terapias mais complexas.
De acordo com dados americanos, para cada 100 prescrigbes escritas entregues ao
paciente, somente 50 a 70 chegam a farmacia, 48 a 66 sao atendidas, 25 a 30 sao
seguidas adequadamente, e somente 15 a 20 retornam a farmacia para serem
repetidas (CORRER, 2016).

Por meio de estratégias simples e de baixo custo, € possivel, sim, promover o
URM, sendo essencial o papel do profissional farmacéutico, seja na orientagéo,
durante a dispensacdo; educacdo frente a comunidade sobre o uso de
medicamentos (JOAO, 2010).

De posse das informacdes sobre o perfil da populagao de determinada regiao,
havera maior chance de propiciar uma assisténcia farmacéutica efetiva e de
qualidade, com a finalidade de garantir o acesso de medicamentos essenciais a
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populacdo, adequado aquela doenga, no momento certo, bem como o seu uso

seguro e racional.
2.4 Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS)

O emprego de indicadores de assisténcia a saude e de assisténcia
farmacéutica em diferentes paises vem aumentando desde as ultimas décadas do
século XX, visando avaliar o desempenho de sistemas de servigos de saude. A area
de informagao em saude no Brasil, historicamente, foi mantida por agdes técnicas e
tecnoldgicas, de forma centralizada, verticalizada e com baixo grau de interlocugéo.
Esse processo ocasionou em uma politica de informagdo em saude de carater
prescritivo, normativa, ndo participativa, segmentada segundo a esséncia de
programas especificos. Isso resultou em uma pulverizagdo e duplicagdo dos
sistemas de informagdo em saude e falta de comunicagdo entre as instancias
central, regionais e locais, limitando, assim, o papel dos estados, municipios e
representacées da sociedade na tomada de decisées (COSTA; JUNIOR, 2012).

Apesar das relevantes mudancgas ocorridas na informagao em saude com a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o campo das politicas farmacéuticas
ainda requeria maior capilaridade para integrar as iniciativas ofertadas, visto a
inexisténcia de um sistema nacional que oferecesse informagées relativas a gestao
da AF, a exemplo do acesso ao consumo de medicamentos na rede publica de
saude (COSTA; JUNIOR, 2012).

Diante das lacunas apresentadas, o Ministério da Saude, responsavel pela
Politica Nacional de Medicamentos e da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, priorizou a criagdo de uma inovagao tecnologica voltada a gestao das
informacgdes do setor: o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica —
Hérus. O Sistema Hérus foi planejado para atender as particularidades da gestéo da
AF no SUS, por meio dos seus componentes: basico, estratégico e especializado.
Surgiu em 2009, com o objetivo de habilitar a gestdo e os servicos de AF nos trés
niveis de governo, buscando aprimorar as agdes de planejamento, desenvolvimento,
monitoramento e avaliagdo nessa modalidade de assisténcia a saude (COSTA;
JUNIOR, 2012).

O HORUS Basico é utilizado para registrar os abastecimentos e as
dispensagdées dos medicamentos e dos insumos destinados ao atendimento na
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Atencado Basica em Saude, contribuindo para o desenvolvimento dos servigos
farmacéuticos técnico- gerenciais e técnico-assistenciais na rede estadual e
municipal de sadde (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O HORUS Estratégico é utilizado para gerenciar o fluxo dos medicamentos e
insumos utilizados no tratamento de agravos especificos contemplados em
Programas Estratégicos do Ministério da Saude, na rede estadual e municipal,
contribuindo para qualificar a gestdo e atencdo & saide (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

O HORUS Especializado é aplicado no fluxo de medicamentos em toda a rede
estadual que gerencia o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,
permitindo a realizagdo eletrénica de todas as etapas envolvidas na execugdo do
componente (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O HORUS Indigena objetiva qualificar a gestdo da assisténcia farmacéutica no
Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SasiSUS), colaborando para a
qualificagdo da atengdo a saude prestada a populagédo indigena nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei), Polos-Base, Casas de Saude do indio (Casai)
e demais unidades de distribuicdo e dispensacdo de medicamentos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017).

O HORUS é disponibilizado gratuitamente aos municipios e estados a partir do
interesse espontdneo do gestor de saude local. Este software foi criado em
plataforma web, o que possibilita a integracdo de informagbes gerenciais e
assistenciais realizadas nas farmacias do SUS e nas centrais de abastecimento
farmacéutico, no ambito municipal e estadual, e € parte constituinte da Base
Nacional de dados das acgbes e servicos da assisténcia farmacéutica no SUS,
instituida pela Portaria GM/MS n° 271/2012 (DIAS, 2013).

Nota-se que a inexisténcia ou excassez no controle de estoque comegam a ser
superados apdés o uso do HORUS. Perdas ou desperdicios de medicamentos
tendem a diminuir. Também, observa-se que a programacgdo de medicamentos
tende aos critérios de consumo real, uma vez que a programagao requer dados, que
outrora os municipios nao possuiam por falta de controle das dispensacdes. O
consumo nao pode ser calculado exclusivamente pela diferenga entre a entrada e o
saldo fisico dos medicamentos (DIAS, 2013).

Segundo o Ministério da Saude (2017), os municipios devem cumprir quatro
etapas para a implantacdo do HORUS:
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= Preenchimento do “Cadastro de Adesao”;
= Formalizagdo da adesdo por meio da assinatura do “Termo de Adesao’;
= Realizagéo do curso de capacitagéo (disponivel pela plataforma UNA-SUS);

= |Implantacdo do sistema.
3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Pesquisa
Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo partindo-se de
prescricbes dos medicamentos dispensados da farmacia basica municipal, cujas
prescricées foram dadas saidas no sistema Horus.

3.2 Local de Pesquisa

A pesquisa foi realizada na farmacia basica municipal, situada no municipio
de Pocinhos-PB.

3.3 Populacdao e Amostra

A amostra englobou todas as prescricbes cujos medicamentos foram
dispensados no periodo de abril a julho de 2016.

3.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidas nesse estudo todas as prescricdes corretamente preenchidas
com: identificacdo do emitente; identificacdo do usuario; nome do medicamento;
quantidade e forma farmacéutica; posologia; procedéncia da prescrigcdo (particular
ou SUS), que foram dadas saidas no sistema Horus. Foram excluidas as prescrigdes
gue nao se adequavam aos critérios de inclusao.

3.5 Instrumento e procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados foi feita a partir do sistema Horus de informacao.
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Os dados foram coletados no sistema através de um relatério impresso, onde
possuia origem da receita (particular ou SUS), subgrupo origem da receita (local da
consulta), nome e género do paciente, numero do cartdo do sus, profissional
prescritor, data da dispensagdo, medicamento prescrito, lote, validade, quantidade
dispensada, status (atendido/ndo atendido).

3.6 Processamento e Analise de Dados

Os dados obtidos foram digitados em planilhas Excel® versdo 2010 para
realizagdo dos calculos, obtencdo dos resultados e produgédo de graficos. Foram
observadas as seguintes varidveis: Procedéncia da prescricdo (particular ou SUS),
profissional prescritor (médico, enfermeiro ou odontdlogo), género do paciente
(masculino ou feminino), quantidade de medicamentos por receita e classes de

medicamentos prescrito.
3.7 Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual da Paraiba, através da CAAE de numero
64894017.5.0000.5187 e parecer de numero 1.950.731.

As pesquisadoras estavam cientes e seguiram todas as normas determinadas
pela resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas as dispensa¢bes de medicamentos na farmacia basica de
1987 prescrigdes durante o periodo de abril a julho de 2016. O percentual de 99,6%
(1980) das receitas foram de pacientes oriundos de atendimento do Sistema Unico
de Saude (SUS). Destas, 46% (905) vieram do hospital municipal. Das receitas
provenientes das unidades basicas de saude da familia (UBSFs), 702 vieram da
zona urbana e 188 da zona rural, totalizando 890 (45%) atendimentos. No mais, 120
(6%) foram de pacientes do Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS), 21 (1%) do
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQO), 13 (1%) do Nucleo de Apoio a
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Saude da Familia (NASF) e 31 (2%) do Sistema unico de Saude (SUS) externo

(outros municipios). Apenas 7 pacientes (0%) vieram da rede particular (grafico 1).

Grafico 1. Origem das receitas

Dispensa¢oes

M Dispensagdes

Fonte: Dados da pesquisa

Entre os pacientes oriundos das UBSFs houve uma maior dispensacao para os
da zona urbana (grafico 2), provavelmente pelo fato da farmacia basica ser
localizada dentro do municipio e funcionar de segunda a sexta-feira, dificultando o
acesso a populagéo da zona rural, que se desloca em sua grande maioria para a

cidade aos sabados que € o dia da feira municipal.

Grafico 2. Porcentagem das receitas provenientes das UBSF.
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Dispensag¢oes UBSF
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m ZONA RURAL

Fonte: Dados da pesquisa

A estratégia da UBSF sugere uma nova dinamica para a organizagao dos
servigos de saude, bem como para a seu vinculo com a comunidade e entre os
diversos niveis e complexidade assistencial. Assume o compromisso de prestar
assisténcia universal, integral, equénime, continua e, acima de tudo, decisiva a
populagédo, na unidade de saude e no domicilio, sempre de acordo com as suas
reais necessidades. Além disso, identifica os fatores de risco que ela esta exposta,
neles intercedendo de forma apropriada (BRASIL, 2000).

Nao apenas as unidades basicas, mas todo o sistema devera estar estruturado
segundo a légica da estratégia em questao, pois a continuidade da atengéo deve ser
garantida pelo fluxo continuo setorial, sem solugdao de seguimento nesse processo.
A unidade basica de saude, sob a estratégia da Saude da Familia, deve ser a porta
de entrada do sistema local de saude, mas a mudanga no padrao tradicional exige a
juncéo entre os varios niveis de atengédo (BRASIL, 2000).

Com relagao ao profissional prescritor, 97% das receitas foram prescritas por
meédicos, 2% por enfermeiras e 1% por odontdlogos (grafico 3). A predominancia da
classe médica foi para clinico geral. Isso se justifica pelo fato do municipio em
estudo abranger uma maior quantidade de médicos generalistas em sua equipe de

profissionais.
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Grafico 3. Profissional prescritor
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Fonte: Dados da pesquisa

A analise encontrou receituarios prescritos por outras classes profissionais,
como os cirurgides dentistas. A prescrigdo pelos cirurgides dentistas pode ser
realizada embasada por um documento do Conselho Federal de Farmacia que
estipula que esse profissional possui capacidade para prescricio desses
medicamentos em caso inerentes a sua especialidade (BRASIL, 2014).

A prescricdo medicamentosa representa importante valor do processo
terapéutico, e a “transformacgéo” desta prescricdo em comprimido, suspenséo, etc.,
pelo farmacéutico, estende este encontro por dias ou até mesmo meses apds sua
realizagado (GUZATTO; BUENO, 2007).

Ha uma variedade de fatores que intervirdo no resultado final de um
tratamento. Algumas influéncias sdo determinantes neste processo, pois, como o
prescritor pode ou ndo prescrever o melhor medicamento para aquele paciente, o
dispensador pode ou ndo dispensar o medicamento prescrito da melhor maneira, e o
paciente pode ou nao aderir ao tratamento. A influéncia e o controle direto por parte
do médico sobre o uso de medicamentos sdo bastante limitados (GUZATTO;
BUENO, 2007).

Analisando a dispensagao segundo o género do individuo, obteve-se um maior
atendimento a individuos do sexo feminino (1210 mulheres — 60,9%, 777 homens —

39,1%) (gréfico 3). Tais dados se igualam a resultados descritos por outros autores
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(MARTIN et al., 2010; RIBEIRO et al., 2008; ANDREOLI et al., 2004; BERTOLDI et
al., 2004), onde mostram que as mulheres procuram mais 0s servicos de saude,
além de consumirem um maior numero de medicamentos (OLIVEIRA; XAVIER;
ARAUJO, 2012).

Grafico 4. Género dos pacientes.
r
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Fonte: Dados da pesquisa

Segundo Santin e Romam-Junior (2012), uma procura menor por servigcos de
saude pela populagdo do género masculino se deve, entre outros fatores, a uma
questao cultural, onde os homens tém dificuldade em reconhecer suas necessidades
e alimentam o pensamento de invulnerabilidade (Brasil, 2008).

Em relagdo ao numero de medicamentos por receita, 67% apresentaram
apenas 1 medicamento e 33% possuiam 2 ou mais medicamentos (grafico 5),
estabelecendo o limite padrdo da OMS de possuir até 2 medicamentos por receita
(FARIAS et al., 2007).

Grafico 5. Quantidade de medicamentos por receita
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Fonte: Dados da pesquisa

Dos 2699 medicamentos dispensados, a classe dos analgésicos/antipiréticos
foi a que mais obteve saida, representando 25% dos medicamentos prescritos,
seguida pelos anti-inflamatérios (16%), antibacterianos (11%), benzodiazepinicos
(8%), expectorantes (8%), totalizando 68% dos medicamentos. As outras 22 classes
somaram 32% (tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das classes de medicamentos mais prescritas
MEDICAMENTO
| Anti-inflamatério |

11

Antipsicotico 141 5

92 3
Antiespasmaodico 87 3

13
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Fonte: Dados da pesquisa

Os resultados nao corroboram estudos desenvolvidos por outros autores, onde
a prevaléncia maior de dispensacao foi para medicamentos anti-hipertensivos
(OLIVEIRA; XAVIER; ARAUJO, 2012). Isso possivelmente se justifica pelo fato dos
medicamentos para doengas crdnicas como hipertensdo, diabetes e dislipidemias
serem dispensados pelas drogarias do programa Farmacia Popular do Brasil,
redirecionando o foco desses pacientes.

5 CONCLUSAO

Por meio dos resultados obtidos, concluiu-se, que:
A maior parte dos atendimentos foi para pacientes provenientes do Sistema Unico
de Saude (SUS);
Entre os pacientes das Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSFs) houve
uma maior prevaléncia para a zona urbana;
O médico foi o profissional que mais prescreveu, sendo a clinica geral como
especialidade médica que apresentou maior percentual de receituarios;
Houve uma maior dispensagéao para pacientes do sexo feminino;
Prevaleceram as prescricdes com apenas 1 medicamento por receita;

A classe de medicamento mais prescrita foi a dos analgésicos/antipiréticos.

Constata-se que através do Sistema Horus pode-se realizar uma assisténcia
farmacéutica eficiente, elaborando relatérios com informagdes sobre as classes de
medicamentos prescritas e dispensadas, fazer o controle de entrada e saida dos
produtos, possibilitando ao farmacéutico planejar estratégias para selegéo,
programacao, aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo e dispensacgao, permitindo o
acesso da populagéo a sua farmacoterapia necessaria. Ainda, é possivel até tragar
um perfil farmacoepidemioldgico de tal localidade, contribuindo, assim, para um
melhor atendimento e proporcionar maior qualidade de vida ao paciente/usuario de
medicamentos assistido pelo SUS.
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THE IMPORTANCE OF HORUS IN THE MANAGEMENT OF PHARMACEUTICAL
ASSISTANCE IN THE MUNICIPALITY: A NEW LOOK FOR THE
PHARMACEUTICAL IN THE SUS

TAVARES, Anna Paula Martins'
MONTENEGRO, Camila de Albuquerque®

ABSTRACT

Pharmaceutical Assistance (PA) aims to systematize the actions and services related
to the drug in its various dimensions, with emphasis on its relation with the patient
and the community in the aspect of health promotion. In order to emphasize the
specialties of pharmaceutical management and to offer better patient care, the
Unified Health System (SUS, in portuguese) has created the National
Pharmaceutical Care Management System (Horus), which has been improving
pharmaceutical services in the community. This study had as objective to evaluate
the dispensation of medicines performed in the basic pharmacy of Pocinhos City-PB,
by analyzing the prescriptions that were registered in said system from April to July
2016. The data obtained were analyzed in Microsoft office 2010 software to construct
the graphs of the results. During the study period, 1987 prescriptions were analyzed.
Among the patients, 99.6% came from attendance of the Unified Health System. Of
those who came from the Basic Family Health Units (UBSFs), 79% were from the
urban area. With respect to the prescribing professional, 97% of the prescriptions
were prescribed by doctors, being the predominance of the medical class for general
practitioner. There was a greater attendance of female patients (60.9%). Regarding
the number of drugs per prescription, the majority (67%) presented only 1 and
analgesics / antipyretics (25%) was the most prescribed class. In order to carry out
this study, it is concluded that it is possible to establish a pharmacoepidemiological
profile of the patients, through the analysis of the prescriptions and to carry out a
management planning, aiming at an efficient PA within the Brazilian health system,
something optimized by the use of the Horus.

Keywords: Pharmaceutical services, pharmaceutical care, drug prescriptions,
dispensing, Horus system.
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chegando a um gasto de 1.3 a 3.6 bilhdes de reais (CORRER. 2016). Dessa maneira. a execugdo de
trabalhos como este € de extrema importincia para tracar um perfil dos pacientes. e com isso,
elaborar um plano eficaz de assisténcia farmacéutica. onentando a populacio quanto ao uso racional
de medicamentos (URM). dinmmundoe assim os problemas e gastos relacionados aos
medicamentos”. (PROJETO DE PESQUISA. p.6).

Objetivo Geral da Pesquisa: Avaliar a dispensacio de medicamentos em uma farmacia basica de
uma cidade no interior da Paraiba e coletar informacdes da populacio assistida

Avaliacio dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes teoncos e
metodologa apresentados no presente projeto. € ainda considerando a relevancia do estudo as quais
sdo explicifas suas possiveis coninbuighes, percebe-se que a mesma ndo trara nscos aos
participantes da pesquisa,

Comentiarios e Consideracdes sobre a Pesquisa: Trata-se i= um estudo exploratonio, descritivo,
retrospectivo com abordagem quanfitativa. Fardo parte do eslufio todas as prescrigdes dispensadas
corretamente preenchidas com identificacio do emi'snue  identificacio do usuario; nome do
medicamento; quantidade e forma farmacéutica; posolsgs; procedéncia da prescrigdo (particular ou
SUS), que foram saidas do sistema Horus de inforns o

Consideracdes sobre os Termos de apresentz;s2 vurigatoria: Os termos necessanos estio em
harmonia com as exigéncias precomzadas pols Teitingio 466/12/CNS/MS.

Recomendacdes: Sem recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de J=iiaquacoes: O projeto atende as exigéncias protocolares.
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