
MINISTÉRIO PÚBLICO DO  ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
_____PROMOTORIA DE JUSTIÇA DA COMARCA DE _____

R E C O M E N D A Ç Ã O n.°_________

O MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, através da 

_____  Promotoria  de  Justiça  da  Comarca  de  _____,  no  uso  de  suas  atribuições  legais, 

especialmente em conformidade com o disposto nos arts. 127, caput, e 129, incisos II e III, da 

Constituição Federal,  no  art.  27,  parágrafo  único,  inciso IV,  da Lei  nº  8.625/93,  e no art.  69, 

parágrafo único, alínea “d”, da Lei Complementar Estadual nº 141/96: 

Considerando ser atribuição institucional do Ministério Público a defesa da ordem 

jurídica, do regime democrático e dos interesses sociais e individuais indisponíveis, bem como, 

zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Públicos e dos serviços de relevância pública aos direitos 

assegurados na Constituição Federal, promovendo as medidas necessárias à sua garantia; 

Considerando que, a teor do disposto nos arts. 196 e 197 da Lei Maior, a saúde é 

direito de todos e dever do Estado, a ser implementado mediante o acesso universal e igualitário 

às ações e serviços para sua promoção,  proteção e recuperação,  sendo estes de relevância 

pública; 

Considerando a  existência  do  Sistema   HÓRUS  –  Sistema  Nacional  de 

Assistência  Farmacêutica,  lançado  pelo  Ministério  da  Saúde,   que  permite  aos  Municípios  o 

acompanhamento individualizado do uso de medicamentos e o controle da distribuição  e do 

estoque em tempo real, com redução de gastos e maior segurança para os usuários do SUS;

Considerando que  tal  sistema  contribuirá  com  a  gestão  da  Assistência 

Farmacêutica no âmbito do município, aperfeiçoando os mecanismos de controle e a aplicação 

dos recursos financeiros, bem como ampliando o acesso de maneira a promover o uso racional de 

medicamentos pela população, qualificando, com isso, a atenção à saúde da população assistida 

pelo SUS;



RESOLVE RECOMENDAR ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal de _____, ______; 

e a Exmo. Sr. Secretário Municipal de Saúde:

 

I – Que, no prazo de 60 (sessenta) dias, adotem as medidas necessárias para 

implantação  do  sistema  HÓRUS  -  Sistema  Nacional  de  Assistência  Farmacêutica, 

disponibilizado pelo Ministério da Saúde, na rede de assistência farmacêutica do Município 

de ____, com auxílio da UNICAT – Unidade Central de Agentes Terapêuticos, realizando as 

fases de adesão ao sistema (Cadastro de Adesão e Termo de Adesão);

II  –  Que  no  prazo  já  referido,  promovam  ações  de  treinamento  dos 

profissionais  de  saúde que necessitem operar  tal  sistema,  bem como dos técnicos  de 

informática  do  Município,  com  os  profissionais  junto  ao  DATASUS/RN  e  à  Secretaria 

Estadual  de  Saúde  –  SESAP,  promovendo  as  ações  necessárias  para  capacitar  os 

profissionais da Secretaria Municipal em curso de educação a distância do HÓRUS (EaD 

Hórus), 

III – que providencie a estrutura necessária e adquira os equipamentos que 

possibilitem a efetiva implantação do sistema Horus, em igual prazo. 

Por fim, requisite-se às autoridades destinatárias da presente recomendação, na 

forma do art.  69,  parágrafo  único,  alínea “d”,  da  Lei  Complementar  Estadual  nº  141/96,  que 

ofereçam resposta escrita, no prazo de  10 (dez) dias, acerca do contido no presente ato, sob 

pena de adoção das medidas legais cabíveis, inclusive pela via judicial. 

Publique-se no Diário Oficial do Estado e no quadro de avisos desta Promotoria.

Encaminhe-se,  por  ofício,  diretamente  às autoridades destinatárias,  enviando-se 

ainda cópias ao DATASUS/RN e à Secretaria Estadual de Saúde. 

xxxxx, xx de xx de 2011.

xxxxxxxxx

Promotor de Justiça da Comarca de ____


	R E C O M E N D A Ç Ã O n.°_________

