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Resumo: Este estudo € um trabalho de pesquisa que compde o projeto SIMSUS-
Sistema de Informag&o sobre Medicamentos do SUS: acessibilidade e uso racional, e
analisa o processo de organizacdo do trabalho da Assisténcia Farmacéutica, e os
aspectos referentes a acessibilidade aos medicamentos dos componentes
especializados da Assisténcia Farmacéutica. E um estudo descritivo e analitico em
que se descrevem as mudancas ocorridas na gestdo quando da implantacdo do
Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - HoOrus e analisa a
pertinéncia das mudancas ocorridas. Como uma ferramenta basal para superar
alguns dos maiores desafios para a assisténcia a saude da populacdo em todo o
pais, o Hoérus, sistema criado pelo Ministério da Saude em 3 de novembro de 2009,
disponibiliza para todos os niveis de governo, um software que permite a integracao
de informacgbes entre as farmacias, unidades de saude e almoxarifado. O Centro
Especializado de Dispensacao de Medicamentos Excepcionais (CEDMEX) do Estado
da Paraiba implantou o sistema Hérus em 20 de julho de 2012, e em razdo dessa
implantacdo modificou seus processos de trabalho para atender aos 23.160 pacientes
cadastrados. O Centro fornece 149 medicamentos com 321 apresentacdes para
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atender a 79 patologias. O estudo busca investigar a resposta dada pela implantagéo
do HORUS, os beneficios ocorridos ap6s sua implantacdo, as mudancgas ocorridas na
gestdo, os aspectos referentes aos processos de requisicdo e de organizagdo do
servigo. O estudo foi desenvolvido a partir da analise da literatura sobre o sistema e
entrevista com os gestores envolvidos em sua implantacdo, bem como a analise dos
documentos normativos oficiais. Mesmo considerando que o0 processo ainda ndo esta
concluso registram-se mudancas significativas no campo do planejamento, controle e
monitoramento e da acessibilidade.

Palavras chave: Assisténcia farmacéutica; Gestdao em Saulde; acessibilidade ao
medicamento.

Keywords: Pharmaceutical Services; Health Management; accessibility to medicines

Introducao

O custo saude no Brasil tem sido historicamente discutido nos aspectos de
eficiéncia dos programas de prevencao e tratamento. Dentro do conceito de eficiéncia
tém sido discutidos os mecanismos de monitoramento e controle desses programas,
objetivando a racionalidade dos processos de trabalho, a razoabilidade no uso dos
recursos de saude e a resolubilidade das acdes.

O processo de gestdo do trabalho em salde exige, nos tempos atuais, que 0s
programas e ac¢bes sigam padrbes de base técnico/cientifica, sejam auditaveis, e
primem pela celeridade nas respostas aos problemas de saude. Assim sendo, a rede
SUS capitaneada pelo Ministério da Saude tem nos ultimos anos buscado aperfeicoar
0s processos de trabalho e gestdo, e vem fomentando a implementagédo de
mecanismos de monitoramento e controle dos processos em saude.

A area de informacdo em saude no Brasil, historicamente, foi condicionada por
acOes técnicas e tecnoldgicas, de forma centralizada, verticalizada e com baixo grau
de interlocucdo e automacao. Esse processo resultou em uma politica de informacéo
em saulde de carater prescritivo, normativa, nao participativa, segmentada segundo a
l6gica de programas especificos e pouco eficiente. Registrando-se a pulverizagcéao e
duplicacdo dos sistemas de informacédo em saude e auséncia de comunicagcao entre
instancias central, regionais e locais, restringindo assim o papel dos estados,
municipios e representacdes da sociedade na tomada de decisdes (Mello Jorge,
2010).

Na medida em que os processos realizados no SUS tém ampla abrangéncia,

7

envolvem saberes diversos e a¢gBes em varios campos, € imprescindivel o uso da
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tecnologia para garantir o controle dos processos ndo s6 do ponto de vista de gestéo,
mas também por meio de orientagfes técnicas e estruturacdo da rede.

Com o desenvolvimento tecnolégico no campo da informacdo e com a
necessidade politica e social de se estabelecer mecanismos de controle no campo da
assisténcia farmacéutica, entre as diversas medidas de monitoramento dos processos
de trabalho e uso de insumos pelo SUS destacamos o0 desenvolvimento no ano de
2009 do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — Horus, que vem
sendo gradualmente implementado nos estados da federacdo. A necessidade de um
sistema computadorizado e que cubra o vasto aparelho de distribuicéo e dispensacéo
de medicamentos é obviamente necessario em razdo da grande demanda existente
no SUS.

A implementacdo do Hérus tem gerado respostas importantes no campo da
gestédo, na medida em que tem possibilitado o melhor uso da informacéo para tomada
de decisdes e pactuagdo entre unido, estados e municipios na cobertura do arsenal
terapéutico necessario a saude.

A implentacdo do Horus pelo governo do Estado da Paraiba para gestdo da
assisténcia farmacéutica iniciou-se em 2012 e ainda encontra-se em processo de
aperfeicoamento, constituindo-se uma realidade instituida, que tem demandado
mudancas e adequacdes nos processos de trabalho do Nucleo de Assisténcia
Farmacéutica do Estado e no Centro Especializado de Dispensacdo de
Medicamentos Excepcionais (CEDMEX).

Este trabalho busca identificar a resposta dada pela implantagido do HORUS,
os beneficios ocorridos apds sua implantacdo, as mudancas ocorridas na gestao, os

aspectos referentes aos processos de requisicao e de organizagao do servico.

Metodologia

E um estudo exploratério e descritivo, onde foi realizada uma revisdo na
literatura buscando identificar os fundamentos politicos e legais que pautaram a
implantacdo do sistema Horus, e a realizacdo de entrevista aberta com gestores
estaduais, principalmente do Centro Especializado de Dispensac¢éo de Medicamentos
Excepcionais (CEDMEX) do Estado da Paraiba, onde buscou identificar as mudancas

ocorridas na rede estadual a partir dessa realidade politica e legal.
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Resultados
As bases politicas para implantacdo do Hérus

Garantir o acesso ao medicamento de forma segura tem sido um dos grandes
problemas enfrentados pelo Sistema Unico de Salde, na medida em que satde é um
direito de todos e um dever do Estado e que a assisténcia farmacéutica € parte desse
direito basico. Constitui-se um grande desafio a constru¢cdo de um modelo de
assisténcia farmacéutica que rompa preconcepcdes historicamente reproduzidas, e
que demande um novo paradigma que promova beneficios sociais ho campo técnico
e econdmico, pelo uso racional de medicamentos e pela racionalizacdo da gestao,
principalmente publica.

O Brasil vem construindo um modelo de Assisténcia Farmacéutica de forma
gradual, porém expressiva, a partir da criacdo da Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) (1999); da elaboracdo da Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) (2001); com a criacao do Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF), e
da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégico (SCTIE), em 2003; da
aprovacdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) (2004); e
implantacdo do Programa de Componentes Especializados da Assisténcia
Farmacéutica, em 2009; tais marcos estruturais e politicos vém gerando uma base
normativa que fortalece a necessidade de melhorias e aperfeicoamento no processo
de gestdo dos medicamentos, que buscaram resolver os problemas relacionados ao
acesso e uso racional de medicamentos.

N&o raro sdo os relatos e denuncias publicas de desabastecimentos dos
servigos farmacéuticos; de perdas de medicamentos pelo vencimento da validade; de
consumo excessivo, isso tem como principal causa as dificuldades de gestdo dos
processos farmacéuticos. Constata-se, nas rotinas dos servicos de saude, que na
maioria das vezes, as decisdes politicas suplantam as técnicas e, além disso, os
procedimentos operacionais sdo burocraticos e conservadores; as informacgdes
técnicas existentes sdo pouco consideradas no momento de planejamento, de modo
que o pensamento sobre a resolubilidade no campo da assisténcia farmacéutica fica
num nivel de acomodacgdo em face das dificuldades conjunturais e estruturais da
rede.

Problemas estruturais como centralizacdo do poder decisorio, infraestrutura

precaria, mecanismos de controle burocraticos podem ser superados na medida em
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qgue haja decisdo politica para tal, e em que seja implantado um modelo de gestéo
horizontalizado em seu processo decisério, fundamentado em informacdes técnicas,
e monitorado por um sistema de controle que gere informagdes confidveis para a
tomada de deciséo.

Assim, a qualidade dos indicadores de saude impde-se como condicdo para a
gestdo das politicas publicas e para a tomada de decisdes. Para assegurar tal
qualidade, cumpre considerar alguns requisitos. A introdu¢cdo de inovagbes em
tecnologias de saude deve estar associada as tecnologias de informacdo em saude.
Porém, deve também traduzir-se em indicadores de saude e possibilitar a integracao
com sistemas nacionais e internacionais de indicadores de saude e assim favorecer a
comparacao com diferentes séries histéricas (Mello Jorge, 2010).

O uso de indicadores de assisténcia a saude e de assisténcia
farmacéutica em diferentes paises vem se ampliando desde as
Gltimas décadas do século XX, visando aferir o desempenho de
sistemas de servicos de saude. No Brasil, esse crescimento vem
sendo impulsionado pela dindmica de expansdo dos sistemas de
servicos de saude, pelas demandas de seus usuarios, no setor
governamental e privado, e pela introducdo de politicas publicas de
saude (Schout, 2007).

A conciliacdo entre fornecimento e demanda deve constituir-se numa meta a
ser atingida. Essa conciliacdo deve dar respostas aos seguintes questionamentos:
Qual a necessidade real? Como definir os produtos farmacéuticos que devem compor
a padronizacdo de medicamentos da rede? O que comprar? Quando comprar? Que
critérios utilizar para seu uso? Como monitorar? Como avaliar as respostas geradas?
sdo questdes basicas para uma boa gestdo da assisténcia farmacéutica, que deve
ser pautada por informac6es técnico-cientifica de base farmacoepidemiolégica.

Nesse sentido, inserida no complexo sistema de producédo da saude, a analise
da politica de assisténcia farmacéutica n&o se restringe aos processos
organizacionais da aquisicdo, armazenagem ou distribuicho de medicamentos,
envolvendo uma avaliacdo mais ampliada da qual esses elementos fazem parte.

O principal desafio na busca da melhoria da assisténcia farmacéutica é
possibilitar aos gestores da Politica de Medicamentos o controle do processo em
todas as instancias decisorias, respeitando as competéncias de cada setor, mas

estabelecendo mecanismos de avaliacdo de desempenho das unidades. Assim, um
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sistema de dados que possibilite a construcao de indicadores claros e objetivos tem
uma importancia fundamental como uma ferramenta de trabalho.

Para suprir a lacuna de uma base de dados para a assisténcia farmacéutica, o
governo federal adquire, em 2009, os direitos sobre o Sistema de Controle de
Medicamentos. No Portal da Saude (2013), o Hoérus € definido como um sistema
“fruto da parceria estabelecida, em 2009, entre o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica do Ministério da Saude (DAF/MS); a Secretaria Municipal de Saude de
Recife (SMS/PE); a Empresa Publica de Informatica do Recife (Emprel); o
Departamento de Informatica do SUS (DataSUS/MS); o Conselho Nacional de
Secretéarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS)”.

Entre os objetivos, o portal saude destaca a qualificacdo da gestdo da
assisténcia farmacéutica, e aponta que as trés esferas de governo que poderao:

“e conhecer o perfil de acesso e utilizacdo dos medicamentos pelos usuarios
dos servicos de saude;

e contribuir para a formacdo de um sistema nacional de informacbes em
assisténcia Farmacéutica no SUS;

» contribuir para qualificar a atengcédo a saude da populacado assistida pelo SUS;

» contribuir para a ampliacdo do acesso e da promoc¢ao do uso racional de
medicamentos;

» aperfeicoar os mecanismos de controle e aplicacdo dos recursos financeiros.”
(Portal Saude, 2013).

E preciso contextualizar que a implantacdo do Horus se da dentro de um
sistema organizado em linhas de cuidado e em componentes da assisténcia
farmacéutica para oferecer medicamentos a populacdo, quais sejam: Componente
Basico, que dispbe de uma lista de mais de 450 medicamentos para atender a 90%
das demandas da atengcdo basica de saude; Componente Especializado da
assisténcia farmacéutica; e Componente Estratégico.

Dentro de cada um desses componentes, cada instancia de governo tem
competéncias definidas em lei e participa do processo de financiamento.

Assim, ao descrever o Horus, o Portal Saude (2013) aponta para as

necessidades de gestdo da cada componente, quais sejam:
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« Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica: HORU S Basico
Possibilita o registro do fluxo de medicamentos e insumos em toda a rede de saude
municipal, bem como entre estados e municipios, incluindo as regionais estaduais de
saude. Tem como objetivo qualificar a gestdo e execucdo do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, por meio de cadastro Unico dos usuarios, bem como dos
medicamentos e insumos. O HORUS Basico também disponibiliza uma série de
temas selecionados, reunidos sob o titulo de “Condutas Baseadas em Evidéncias
sobre Medicamentos Utilizados em Atencdo Primaria a Saude”, aléem de outras
publicacdes elaboradas no intuito de disponibilizar as equipes de saude informacdes
para fundamentar a selecéo, prescricdo e dispensacdo de medicamentos essenciais,
contribuindo para o uso racional de medicamentos.

« Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica : HORUS
Especializado

Possibilita o registro do fluxo de medicamentos em toda a rede estadual que
gerencia o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; cadastro unico
de pacientes com possibilidade de consulta aos usuéarios cadastrados no HORUS
Basico; geracédo eletrbnica dos arquivos da APAC; célculo das doses de ataque para
0os medicamentos com regime posoldgico diferenciado; parametrizacdo de todos os
critérios dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, facilitando a avaliacdo das
solicitacdes, entre outros. Tem como objetivo qualificar a gestdo e execucdo do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Substituira gradativamente
o Sismedex, atual sistema do Ministério da Saude utilizado para a gestdo do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica uma vez que permite reunir
informacdes acerca do consumo dos medicamentos fornecidos pelo SUS, constantes
nos elencos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

e Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: HORUS
Estratégico

Permite executar e/ou acompanhar acdes de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica dos medicamentos do Componente Estratégico, cujo financiamento e
abastecimento sdo de responsabilidade da esfera federal. O projeto iniciou com 0s
Programas Nacionais de Controle da Tuberculose e Hanseniase e encontra-se em
fase de levantamento dos requisitos e definicdo das regras de negocio para

posteriormente atender os demais Programas de Saude do componente (DST/AIDS,
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malaria, leishmaniose, doenca de chagas, esquistossomose, cOlera, outras doencas
endémicas de abrangéncia nacional ou regional; alimentacdo e nutricdo, tabagismo,
sangue e hemoderivados; e imunobioldgicos).

O HORUS esta integrado ao Cartdo Nacional de Salde e ao Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude e, apesar de sua adesao nao ser obrigatoria
por parte dos estados e municipios brasileiros, esta apto a integrar os diferentes
sistemas de controle e gestdo de medicamentos no ambito do Ministério da Saude e

interoperar com 0s sistemas estaduais e municipais, visando a constru¢cdo de um

banco nacional de informacéo da assisténcia farmacéutica no SUS.

Apesar de ser um sistema de abrangéncia nacional ainda em implantacao,

Costa e Nascimento Jr (2012), identificaram em seus estudos mudangas no processo

de gestdo da assisténcia farmacéutica, quais sejam:

Quadro 1. Sintese das mudancas apdés a implantacdo do Hérus nos municipios.
Brasil, dezembro de 2009 a dezembro de 2011.

Categoria

Situacdo anterior

Situacdo apds implantacdo do Hérus

Controle de estoque

Programacao
Controle do prazo de validade

Selecdo de medicamentos

Recursos humanaos

Qualidade da informacio

Auséncia ou deficiéncia no controle do
estoque

Falta de controle no fluxo de
medicamentos

Falta de medicamentos

Programacdo inadequada

Medicamentos com data de validade
vencida ou prestes a vencer

Desconhecimento do perfil de consumo
da populacio

Desconhecimento do perfil de
prescricao

Lacunas na atualizacio das normas/
procedimentos da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica

Inexisténcia ou insuficiéncia de
sistematizacdo dos dados

Controle em tempo real

Conhecimento do fluxo de medicamentos na rede
de satide

Redugio da descontinuidade

Programacao baseada em consumo real/demanda
atendida e programada

Diminuicdo das perdas e possibilidade de
remanejamentos

Identificacdo do perfil de consumo de
medicamentos no territério

Identificacdo do perfil de prescricio de
medicamentos no territério
Atualizacio das normas, procedimentos,

diretrizes para a organizacdo dos servigos de
Assisténcia Farmacéutica

Informacédes fidedignas em tempo real para
subsidiar a tomada de decisdo

Fonte: Costa e Nascimento Jr., 2012

Tais mudancas reforcam o papel estratégico do Hérus como ferramenta de

gestao e por consequéncia uma visdo mais ampliada sobre a gestdo da assisténcia

farmacéutica, na medida em que este aponta as fragilidades e necessidades da rede.
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O contexto do Horus na gestao estadual da Paraiba

A situacdo do Estado da Paraiba no tocante a reorientacdo da Assisténcia
Farmacéutica nao difere da maioria dos Estados e ainda esta em processo de
construcdo, entretanto a realidade do Estado tem se modificado a partir das lutas e
embates internos nesse campo, e as mudancas de paradigmas ocorridas na Politica
Nacional de Medicamentos.

Na analise da estrutura de gestdo do Estado encontramos que até o ano de
2004 ndo havia na estrutura formal da Secretaria Estadual de Saude uma
coordenacdo que consolidasse as propostas e definisse as diretrizes da Politica
Estadual de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica. A rede estava organizada de
forma fragmentada em setores que respondiam por segmentos da assisténcia
farmacéutica, o que impossibilitava a gestao sistémica dos medicamentos.

Essa auséncia gerou uma indefinicdo na formulacdo da Politica
Estadual de Medicamentos levando a uma fragmentacdo das acbes
de Assisténcia Farmacéutica em diversos programas cada um com
uma légica e uma logistica diferente, causando sobreposicdo dos
servicos, indefinicdo das responsabilidades, e contribuindo para um
desempenho inexpressivo que em Ultima instancia prejudicava o
acesso ao medicamento. (Medeiros, 2012)

A Secretaria de Saude do Estado da Paraiba — SES tem como misséo definir,
coordenar e implantar a politica estadual de saude em consonancia com 0s principios
e diretrizes do SUS com vistas a promoc¢éo da saude da populagdo. Como gestora da
politica estadual de assisténcia farmacéutica a SES-PB pode tornar sua atuacdo mais
decisiva envolvendo todos os municipios e assim consolidar definitivamente a
implementagéo das diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos, entre elas a
reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica. (Medeiros, 2012)

A Secretaria Estadual de Saude promove mudancas em sua estrutura de
gestdo criando em 2011 o Nucleo de Assisténcia Farmacéutica (NAF), instancia da
Geréncia Executiva de Atencdo a Saude (GEAS), e que tem um papel coordenador
de todos os programas relacionados a medicamentos no Estado. Cabe ao NAF
implantar as diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica em parceria com 0S municipios paraibanos.

Na pesquisa realizada para esse estudo observou-se e foi relatado que o
processo de controle de medicamentos na gestdo da assisténcia farmacéutica
estadual se dava de forma informatizada, através do Sistema de Medicamentos de
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Dispensacgédo Excepcional (SISMEDEX), portanto apenas para um dos componentes
da assisténcia farmacéutica. Com a implantacdo do Horus, a cobertura se amplia e
possibilita 0 monitoramento do consumo dos medicamentos com maior agilidade.

A partir do maior controle estabelecido pelo Hoérus ficou evidenciada a
necessidade de novas normatizacbes e 0 estabelecimento e uso de protocolos
clinicos para a analise das demandas por medicamentos, como exemplo destaca-se
a Portaria n°® 1554, de 30 de julho de 2013, que disple sobre os componentes
especializados.

Alem da nova portaria o HOrus também trouxe para o centro e sua
administracdo mudancgas significativas, que de maneira geral o antigo sistema né&o
supria, pois por conta de suas limitacdes abrangia apenas a farmécia basica; muitas
das mudancas alcancadas foram:

. a concepcdo na preparacéo de referentes® de Assisténcia Farmacéutica;

. a autorizagcdo por intervencdes em tempo real- gerenciamento

estratégico em qualquer ponto do municipio;

. o aperfeicoamento da gestao da Assisténcia Farmacéutica,

. permitiu a rastreabilidade dos medicamentos;

. permitiu a concretizacao de estudos de utilizacdo de medicamentos;

. proporcionou maior disponibilidade do profissional farmacéutico para as

atividades assistenciais e de treinamento.
Observa-se que, para a implantacdo do HoOrus e a partir do seu
estabelecimento na rede estadual, ocorreram mudangas, em maior ou menor

dimenséao, nos seguintes campos:

. formulacg&o de politicas;

. estabelecimento de prioridades;

. construcéo e implementacéo de um matriz de alocacgéo de recursos;
. modernizacao e flexibilizacdo da estrutura organizacional

! Nota: No quadro de pesquisa, sd0 instrumentos de gestdo essenciais nas atividades de

monitoramento e avaliacdo. Aqui se refere aos indicadores de qualidade como uma ferramenta na
gestdo de dispensasao de medicamentos, maximizando a assisténcia farmacéutica e contribuindo para
a melhoria continua de processos organizacionais.
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O principal desafio na busca da melhoria do sistema € possibilitar aos gestores
da Politica de Medicamentos a participacdo nos processos em todas as instancias
decisédrias, respeitando as competéncias de cada setor, mas estabelecendo
mecanismos de avaliacdo de desempenho das unidades.

Sabe-se que a qualidade dos servicos se mede em razdo da qualidade da
estrutura, dos processos e dos resultados nessa perspectiva, apontamos para a
necessidade de desenvolvimento de uma estratégia e modelo de organizagdo do
trabalho que contemplem os seguintes aspectos:

. melhoramento no processo logistico, buscando, a partir da necessidade
sanitaria real, estabelecer procedimentos de aquisicdo, armazenagem e distribuicdo
racionais e eficazes;

. implantacdo de wuma estrutura organizacional flexivel, menos
burocratica, com estrutura l6gica de articulagcdes entre as unidades e que possibilite
respostas ageis e oportunas;

. fomento a implantacdo do Horus em todos os municipios do Estado,
com a incorporacao dos indicadores construidos no processo de planejamento e que
possa construir uma rede que dialogue sobre esses indicadores.

Para viabilizar essas alteracdes, sdo necessarias as seguintes medidas:
elaboracao e implementacdo de um programa de capacitagéo de recursos humanos;
implantacéo efetiva do Hérus, que possibilite o controle dos processos e a obtencao
de informacdes em tempo real; estabelecimento de rotinas escritas; controle técnico
do processo de aquisicdo, armazenagem e distribuicdo de medicamentos; melhorias
na infra-estrutura fisica e sua adequacgdo as boas préaticas de medicamentos.

Consideracdes finais

As mudangas de paradigma da assisténcia farmacéutica preconizadas pela
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica € um processo em implantacdo na
saude publica brasileira, compreendemos que € necessaria uma coeréncia entre o
modelo preconizado e as respostas geradas pela gestdo, sendo portanto necessario
mudancas na forma de gestéao e na estrutura e capacidade dos servigos servigco. Hoje
nao se pode pensar em gestdo da assisténcia farmacéutica de forma improvisada e
amadora, sendo necessario o aperfeicoamento de processos e a implantacédo plena

do Horus como ferramenta de avaliacao e controle.
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Com os resultados positivos que o Hérus tem alcancado é facil imaginar que
ndo demorara a instalagdo por completo em todas as regionais de saude do Estado
da Paraiba, porém é possivel observar que é um sistema que ainda esta em fase de
aprimoramento, e que por mais importante que seja para o SUS precisa passar por
ajustes através dos planejamentos e avaliacbes realizadas pelos gestores e atores

gue o operacionalizam.
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