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Resumo-

Trata-se de um estudo de caso qualitativo, de carater descritivo, fundamentado na Sociologia Compreensiva
do Cotidiano. Teve por objetivo, identificar as tecnologias de trabalho dispensadas pelos profissionais de
saude aos usudrios. O estudo foi realizado em trés unidades de Estratégia de Saude da Familia e na
Unidade de Pronto Atendimento situadas no municipio de Manhuagu - MG. Foram sujeitos deste estudo de
18 trabalhadores de saude que prestam servigos nas unidades de ESF e NASF, e 17 usuarios. Constatou-
se que as praticas desenvolvidas nas unidades de ESF parecem nao incluir a familia na concepgao de suas
abordagens, replicando a assisténcia ao individuo. Na maioria dos discursos evidencia-se que os usuarios
sdo percebidos como inseridos em seus contextos sociais, mas sem langar luz sobre as questdes da
familia, sem que esta seja entendida como o centro norteador de suas situagdes de viver e adoecer.
Sugere-se que a familia passe a ser o foco central das agbes em saude nas unidades de ESF, que as
praticas de acolhimento, avaliacdo e intervengdo familiar tornem-se tecnologias imprescindiveis nas
unidades.

Palavras-chave: Atencdo Primaria em Saude; Estratégia de Saude da Familia, Tecnologias de Trabalho

em Saude; Acesso aos servigcos de saude.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.

INTRODUGAO

A légica universalizante do Sistema Unico de
Saude (SUS) impds uma reestruturagdo do
sistema de atengdo, com destaque para a
transferéncia aos municipios da responsabilidade
da oferta de servigos basicos de saude, a partir
das Unidades de Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Estas unidades caracterizam-se como a
porta de entrada para o sistema, devendo
articular-se, conforme a necessidade apresentada
pelo usuario, aos demais niveis de atencédo a
saude.

O objetivo da ESF, segundo Merhy & Franco',
refere-se a "reorganizacdo da pratica assistencial
em novas bases e critérios, em substituicdo ao
modelo tradicional de assisténcia, orientado para a
cura de doencas no hospital. A atencdo esta
centrada na familia, entendida e percebida a partir
do seu ambiente fisico e social, o que vem
possibilitando as equipes da Familia uma
compreensao ampliada do processo
salide/doenca e da necessidade de intervengdes
gue vao além de praticas curativas".

Porém, estudos realizados por Penna?® em
servicos de saude de Belo Horizonte e de outros
municipios do Estado de Minas Gerais,
evidenciaram que, apesar, do discurso de
mudanga de atengdo em saude em municipios
distintos com a implantagdo da ESF, um efetivo
trabalho em equipe que reconhece a integralidade
no atendimento das necessidades da populacao,

as desigualdades do processo saude e doenga,
ainda, nao foram superadas.

Apesar das propostas de uma rede de atengao
a saude hierarquizada e complementar, entre o
publico e privado; atendimento a uma demanda
organizada, sem negligenciar necessidades
individuais prestado por uma equipe
interdisciplinar, centrado na clientela; com a co-
participagdo desta na busca de solugbes para os
problemas coletivos; a inclusdo e o acesso a
atencdo as praticas de integralidade n&o tém sido
desenvolvidas de forma satisfatéria no setor
saude.

Observa-se, portanto, que o acesso aos
servicos e aos bens de saude com conseqiente
responsabilizacdo de acompanhamento das
necessidades de cada usuario permanece com
graves lacunas®. Tais situacdes relacionam-se
diretamente a questdo do acesso aos servigos de
saude, visto que este pode ser entendido como o
processo resultante da interacao do
comportamento de procura dos individuos por
cuidados de saude e do profissional que o conduz
dentro do sistema’.

O conceito de acesso, na Saude Publica,
expressa o grau de ajuste entre as necessidades
dos usuarios e a oferta de servicos de saude®.
Estudos qualitativos desenvolvidos sobre acesso
aos servigos de saude’?®, apontaram a existéncia
de certo desajuste entre as necessidades
requeridas pelos usuarios aos servigos de atencao
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primaria e a percepgao que os profissionais julgam
que eles necessitam. Isto posto, evidencia-se que
€ de fundamental importancia o reconhecimento
que fatores culturais desempenham um papel
critico na pratica de saude em todos os ambitos,
inclusive no sistema formal de prestacdo de
servicos médicos. Enfatiza-se, portanto, a
necessidade em langar luz sobre as praticas de
saude atualmente realizadas nos espagos de
encontro e discutir as tecnologias disponiveis para
amenizar este considerado “desajuste”.” 8

Tecnologia é aqui entendida como referéncia
tematica ao trabalho cuja agdo é demarcada pela
busca da produgdo de bens ou produtos, néo
necessariamente materiais, duros, pois podem ser
produtos simbolicos que satisfagam
necessidades’. Estas agdes constituem a
dimenséo viva do trabalho em saude que vai além
das questbes puramente técnicas e ancora suas
bases nas relagbes e nos compor’tamentos.9

Diante disso, emerge a necessidade de
estudos sobre a forma em que os servigos de
saude estdo organizados para o atendimento das
demandas em saude, bem como a capacidade
resolutiva deles. O levantamento sobre como
ocorrem estes momentos de encontro, nos quais
se efetivam as praticas de saude, tornam-se
relevantes.

Assim, o presente estudo é um recorte de uma
pesquisa sobre acesso e resolutividade em saude
e, tem por objetivo, identificar as tecnologias de
trabalho dispensadas pelos profissionais de saude
aos usuarios. Buscou-se identificar as estratégias
que profissionais se utilizam na relacdo que
estabelecem com os usuarios e as tecnologias nas
quais langam méao a fim de serem reconhecidos e
de se reconhecerem.

METODOLOGIA

Estudo de caso qualitativo, de carater
descritivo, fundamentado na Sociologia
Compreensiva do Cotidiano."’Realizado em trés
unidades de ESF, no municipio de Manhuagu -
MG. Para selecdo das unidades optou-se em
buscar aquelas com maior niumero de familias
cadastradas, e que, no momento da coleta de
dados apresentassem equipes completas,
compreendida como: meédico, enfermeiro,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios
de saude. No intuito de apreender realidades
culturais e socio-econdmicas variadas optou-se
em coletar os dados em uma unidade de ESF
rural, uma urbana e uma mista que atendessem os
critérios ora estabelecidos.

Foram sujeitos deste estudo trés enfermeiros,
trés médicos, dois auxiliares de enfermagem, seis
agentes comunitarios de saude (ACS), dois de
cada unidade, e 4 representantes do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), perfazendo um

total de 18 trabalhadores de saude que prestam
servigcos nas unidades de ESF. Para a composic¢ao
dos usuarios, a abordagem aos sujeitos ocorreu
de forma equitativa entre as unidades de saude,
até que fosse observada a reincidéncia e
complementaridade das informagbes, ou seja, a
ocorréncia da saturagao dos dados, " totalizando
17 sujeitos, todos maiores de 18 anos.

Os dados foram coletados por meio de
entrevistas, a partir de um roteiro semi-estruturado
distinto para cada grupo de sujeitos da pesquisa,
foram gravadas em audio e transcritas na integra
para posterior analise. Ocorreram nos meses de
novembro e dezembro de 2010, realizadas no
prépria unidade, mediante agendamento prévio, a
excegcdo de dois usuarios da zona rural
entrevistados em sua residéncia, no momento em
que foram realizadas as visitas domiciliares nas
quais a pesquisadora acompanhava como
observadora, por opg¢ao dos respondentes no
momento do convite. Realizaram-se, também,
observagdes nas salas de espera e interior das
unidades, registradas em diario de campo, no qual
consta a descricdo de eventos, pessoas
envolvidas, dialogos, comportamentos nao
verbais, gestos, bem como as impressdes do
pesquisador sobre os dados observados.

Ap6és as transcrigdes, os dados foram
submetidos a andlise de contetido'?, com leituras
sistematizadas, interpretacdo para a constituicao
das categorias e discutidos com a literatura.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, sob n° 0501.0.203.000-09. De acordo com
a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, os dados foram coletados apos
autorizagdo formal do gestor municipal de saude,
e todos os sujeitos foram convidados a participar e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O anonimato dos informantes foi
garantido, sendo os mesmos identificados a partir
das siglas: Enf. (enfermeiro), Méd. (médicos), AE
(auxiliares de enfermagem), U (usuarios), ACS
(Agente  Comunitario de  Saude), NASF
(representantes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia) seguido de codigo numérico de acordo
com a sequéncia das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSOES
As tecnologias do médico

Os dados evidenciam que os médicos se
utilizam da concepgdo médico-centrado em suas
condutas: [...JAqui eu fago atendimento
ambulatorial pela manh&, exclusivamente isso, e
assim, algum atendimento de urgéncia, muitas
vezes um pontinho, um abscesso, uma ferida,
igual esse rapaz agora, que foi retirada de calculo
na uretra, que eu fiz retirada dele... A tarde, eu vou
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fazer visita ou entdo fico aqui pra poder fazer as
receitas (MED 2).

Cunha™ estabelece a analogia do “sujeito
paciente no hospital” e do “sujeito da atencgao
basica”, o autor cita que o primeiro pode ser
comparado a um tubo de ensaio no laboratério,
pois em sua concepgao ao separar 0 corpo da
alma e ainda dividi-lo em especialidades permite
que o saber biomédico seja suficiente para
responder as demandas surgidas da gravidade da
situagdo organica. Ja o “sujeito da atengéo
basica”, & complexo, permeavel a influéncias
externas e é ele quem apresenta suas demandas
e decide se submeter a um tratamento.[...] ao
invés de procurar um médico ao necessario, elas
procuram a toa, deu um espirro corre pro posto,
num pode esperar pra ver se esse espirro vai
evoluir, entdo é cultural....cria um volume muito
grande de atendimento...Eu fago uma média de 30
atendimentos dia de consulta médica...nesses 30,
vocé vé assim, que 5 realmente precisavam de
atendimento, talvez nem tanto, talvez coisa de 3 a
5 no maximo, mais que isso ndo...de pessoas que
realmente buscam o posto porque precisavam ser
atendidos...O grande restante poderia esperar,
poderia aguardar, mas infelizmente...é cultural né?
(MED 2)

Observa-se que os profissionais por néo
possuirem tecnologias para transcender os
sintomas que ndo se encaixam em seus saberes,
logo tratam de encaixa-los nas questdes
psiquicas, sociais ou culturais. Sobre isto,
Sttarfield" destaca que devido aos limiares
variados para busca da atengao, alguns pacientes
procuram atendimento antes do que outros, no
curso de sua doenga. O que exige que os
profissionais de atengao primaria reconhegam que
as manifestagcdes de doengas sao grandemente
influenciadas por seu contexto social.

Vale ressaltar, que estas demandas deveriam
ser devidamente acolhidas, escutadas
problematizadas reconhecidas como legitimas,
pois quando isso ndao acontece, sdo produzidos
ruidos que se materializam, por exemplo, em
queixas, reclamacgdes, retornos repetidos, busca
por outros servigos [...] eu atendo na média 25 a
30 pacientes por dia, e acabo fazendo uma
consulta melhor para que esse paciente ndo tenha
que voltar aqui 2 ou 3 vezes, e eu tenha que fazer
uma consulta com ele de novo. Entdo a gente
tenta fazer uma consulta bem feita, para ter menos
retorno do paciente possivel, e tentar dar uma
atencdo melhor, porque a pessoa na maioria das
vezes quer mais atencdo do que consulta. (MED
3).

Isto posto, evidencia-se que mesmo o0s
usuarios apresentando aos profissionais sinais e
sintomas inespecificos, os Ultimos oferecem
solugdes fragmentadas, por ndo possuirem em

sua caixa de ferramentas® os saberes necessarios
para traduzir estes sintomas em necessidades.
Muitas vezes os profissionais médicos conseguem
reconhecer que os individuos nao conseguem
mudar muitas das circunstancias nas quais se
encontram, porém  oferecem intervencgdes
paliativas e nado de cuidado, porque séao
direcionadas ao aumento da capacidade do
individuo em se acomodar a situagdes que afetam
a sua saude e sua qualidade de vida, e ndo em
muda-las™. Um evidéncia encontrada que nos
aponta sobre esta hipotese é a prescricdo de
medicamentos: [...] s6 medicamento, analgésico,
da orientacdo pra tentar amenizar, mas € muito
dificil, porque assim, tem dor no corpo e ndo tem
um colchdo adequado...Entdo... ndo tem muita
coisa pra fazer...(MED 1)

Neste aspecto Starfield'* salienta que em vez
de supermedicar o problema de saude, os
médicos poderiam ajudar os pacientes a entender
a génese de seus problema e encoraja-los a se
envolver em atividades coletivas, e né&o
individuais, para lidar com os determinantes
subjacentes dos problemas. (p.307).

Observa-se que a atengao basica exige dos
profissionais a consideragéo, a todo tempo e de
acordo com cada situagdo, as dimensoes
organica, subjetiva e social do processo saude-
doenga-cuidado15, pois, o cotidiano dos servigos
apontam a necessidade de praticas que incluam
outros saberes, devido ao fato dos problemas
trazidos pelos usudrios costumarem ser vagos e
ndo relacionados a sistemas orgénicos
especificos:[..] tem uma senhora aqui, 0
prontuario dela esta enorme, ...ela esta aqui todo
dia, cada vez é um problema...Hoje ela esta
porque o filho juntou com uma mulher que ela ndo
estava muito interessada, que tem uma filha
deficiente, morando na casa dela, e tal...entdo ela
vem me conta isso tudo, a gente ouve e...ai
comecga, dor aqui, dor ali, sabe?...ndo tem como
fazer nada a néo ser atender e ouvir... (MED 1)

Constata-se, portanto, que a atencdo primaria
envolve o manejo de pacientes que, geralmente,
tém multiplos diagnésticos e queixas confusas que
ndo podem ser encaixadas em diagnosticos
conhecidos™. Além disso, como a saude é
fortemente influenciada pelo contexto social em
que as pessoas vivem e trabalham, seria esperado
que os fatores sociais fossem um dos
componentes das interagdes médico-paciente.

Porém, como bem pontua Giovanella®® a
adaptagcdo dos médicos ao novo modelo
assistencial tem sido um processo gradual e
requer a qualificagéo das equipes, dai a urgéncia
nos investimentos em treinamento para estes
profissionais, para que estes se tornem
familiarizados com a forma como os problemas se
apresentam em estagios iniciais e, a partir dai,
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sejam capazes de avaliar a importancia relativa de
varios sintomas e sinais em estagios iniciais da
doenga “levando-se em conta os determinantes
sociais.

Cabe relativizar que ao entender a saude a
partir do conceito ampliado, diante de inumeras
opgdes causais, torna-se dificil o estabelecimento
de prioridades, e € sobretudo na pratica que a
multicausalidade se vé frequentemente reduzida a
unicausalidade, quer por insuficiéncia dos
instrumentos de intervengao quer porque as agdes
possiveis de serem implementadas em ato sao
consideradas insuficientes na abordagem rotineira
dos problemas. "Isto justifica a fragilidade que os
profissionais e os servigos tém de efetivamente
suprir as necessidades dos usuarios a partir de
uma abordagem holistica. Tal abordagem é aceita
e divulgada no discurso dos profissionais, porém a
realidade do cotidiano dos servigcos carece de
tecnologias eficazes que abarquem esta forma de
operar.

Em relagdo as praticas de acolhimento,
percebe-se que os médicos a entendem como se
fossem uma triagem a suas consultas:[...] no
horario de consulta, eu vejo que o acolhimento é
muito bom...as pessoas chegam, tomam
informacdes, explicam direitinho pra elas, as vezes
elas querem fazer coisas que ndo é de tanta
necessidade...as vezes tem coisa impossivel, e as
vezes elas ndo ficam satisfeitas com as respostas,
mas eu acho que o acolhimento é bom.(MED 2).

Vé-se o acolhimento da demanda espontanea
na atengdo basica se reduz a uma triagem para o
atendimento médico. Percebe-se que quando a
consulta médica é a principal, ou Unica, oferta de
cuidado de uma unidade, a pratica do acolhimento
se limita a pesquisa em buscar respostas do tipo
queixa-conduta E crucial passar da légica
procedimento-centrada a l6gica usuario-
centrada'®.Deste modo, o ato de acolher o usuario
exige que a equipe seja conhecedora do conjunto
de ofertas possiveis de serem apresentadas aos
usuarios e que devem estar a disposigao.

Outro fator descrito pelos profissionais que
influencia a pratica do acolhimento é a estrutura
fisica: [...] o acolhimento ndo é bom....a estrutura
fisica minha é horrivel, ... € muito pequeno... ai
junta com pacientes que nao tem educacéo, junta
um atendimento que as vezes a pessoa nhao
entende bem o problema que o paciente quer
passar pra ele entendeu? Entdo isso complica...
Mas isso ndo é s6 aqui ndo, acontece no Pronto
Atendimento também, que quem esta na portaria
ndo € uma pessoa que consegue ver quem € que
esta grave, quem € que nao esta, geralmente vé
guem é que estd fazendo bagunca e quem nao
esta, é atendido primeiro quem faz bagunca, a
verdade é essal(MED 3).

E certo que quase na totalidade das situacdes,
0 primeiro contato dos usuarios que procuram as
unidades de ESF ocorra com profissionais que
nao tiveram formagao especifica para atuar na
area da saude. Por isso, reitera-se a importancia
de incluir estes profissionais nos momentos de
reflexdo sobre o acolhimento. Ja foram indicadas
situacbes em que os profissionais da recepgéo
podem identificar casos de maior risco e
vulnerabilidade e facilitar o acesso dos usuarios a
uma avaliagdo mais rapida por parte de um
profissional de saude. Para isso, esses
trabalhadores deveriam ser envolvidos em
reunides sistematicas das unidades, que tivessem
como foco a organizagéo da recepgao e escuta as
pessoas, bem como os fluxos dos usuarios na
unidade e na rede'®.

As Tecnologias da Equipe de Enfermagem
(enfermeiras e auxiliares de enfermagem)

Observa-se que a maioria das enfermeiras
possui mais que 5 anos no cargo nha mesma
unidade, o que representa, ao menos na teoria,
inumeros beneficios. Um deles que pode-se
destacar é a relagdo de longa duragdo entre os
profissionais e usuarios, descrito por Starfield' de
Longitudinalidade. Por intermédio desta relagéo,
os profissionais passam a conhecer os pacientes e
0os pacientes passam a conhecer seus
profissionais com o passar do tempo. [..] a
auxiliar, como ela ja é daqui, j& mora aqui, trabalha
aqui ha séculos, entdo o povo tem mais
intimidade....as vezes eles choram com ela....(ENF
1). Constata-se que a relagao estabelecida entre a
equipe de enfermagem e usuarios se da de forma
independente da presenga ou auséncia de
problemas especificos relacionados a saude e
este é um item fundamental para o alcance dos
objetivos da atencgdo primaria.

Porém, do mesmo modo que os médicos, a
maioria das enfermeiras assume uma postura de
cunho biomédico em suas atividades: [...]JComo
enfermeira eu faco vacina, coleta de preventivo,
triagem, a parte administrativa também, as
papeladas todas, as educac¢des em saude, visitas
domiciliares, curativo, administracéo de
medicamentos... Segunda e quarta é dia de coleta
de sangue e tem as consultas médicas que
acontecem todos os dias pela manha. Dia de
segunda e quarta eu também faco coleta de
preventivo, dia de terca-feira € o dia do grupo de
gestante, toda quinta-feira tem o grupo de
hipertenso, e na sexta-feira ja € a demanda
espontanea, resultado de exames, e as visitas ai
depende... (ENF 2).

Do mesmo modo, as ag¢des dos auxiliares de
enfermagem seguem um padrédo de atendimento
as demandas biolégicas, algumas relacionadas a
prevengao [...] ...A prioridade de manha é a coleta,
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a doutora, e 0s outros logo em seguida, que sao
as vacinas, 0s curativos, a entrega de
medicamentos, e o mais, tendo urgéncia a gente
vai atendendo também junto. (AUX. DE ENF 1).

Constata-se que as atividades desempenhadas
pelos profissionais de enfermagem atem-se aos
programas de atendimento prioritariamente das
doencgas, respondendo as solicitagdes
verticalizadas dos protocolos assistenciais. Estas
formulacbes impdem determinados padrées de
comportamento as unidades e aos profissionais,
0os obrigando ao cumprimento de metas,
numericamente instituidas, porém sem que isso
seja sinbnimo de melhorias de vida para a
populacdo. Parece faltar autonomia para que cada
unidade desempenhe suas agdes de acordo com
o perfil da sua populagdo adscrita. Além disso,
esse modelo ndo fortalece as agbes coletivas pois
prioriza acbdes de carater individual: pré-natal,
vacinagao, preventivo.

O que se percebe é a pacotificacdo de servicos
sem que se leve em consideracdo e nem se
priorize a realidade de cada local. O estudo foi
realizado em 3 unidades diferentes de um mesmo
municipio, e pode-se perceber perfis de clientela e
necessidades distintas. Uma das unidades reune
populacdo em alta vulnerabilidade social,
criminalidade, drogas, gravidez na adolescéncia,
violéncia doméstica. [...] Olha pra falar a verdade &
muita caréncia aqui, a maioria das consultas hoje
em dia é uma questao social, é a pessoa que nao
tem o que comer em casa, € vem as vezes
desabafar, é a pessoa que ndo tem o que dar pros
filhos, que quer as vezes uma medicagdo pra
deixar os filhos dormindo pra néo sair pra roubar...
guestdo de alimentacdo...acontece demais a
pessoa nao ter o que comer.o apanhar do
marido... (ENF 3) A outra unidade apresenta
demandas de doengas infectoconagiosas,
verminoses, etc.[...] Olha, a maior demanda &
hipertenséo e diabetes mesmo...e
...verminoses...eu ja trabalhei em Reduto e achei
bem diferente...é um problema sério de lixo aqui...
(ENF 1). E a ultima, reine maior demanda
ambulatorial [...]Jhipertenso e diabético pra gente
atingir o maximo deles e pra ndo ficar sem
acompanhamento existe o dia do hipertenso e
diabético que € quarta-feira de manha, entédo
assim, dia de consulta médica, né? eles séo
divididos por micro-areas e o atendimento é sé pra
eles mesmo, e ai tem o dia deles. (ENF 2).

Destaca-se assim, que apesar de
apresentarem caracteristicas diferentes, todas as
unidades encontram-se submetidas as mesmas
regras de producdo e ao cumprimento das
mesmas metas. Neste sentido, o proprio sistema
permanece copiando o modelo tradicional a partir
do cumprimento do “tipo-ideal” das logicas
positivistas. Nao significa dizer, porém que os

Protocolos ndo sejam uteis, ou que metas néao
devam ser utilizadas, o que pondera-se é o
engessamento das agdes, a relativizagdo de seus
efeitos nas reagdes singulares consideradas mais
eficazes e resolutivas. Acredita-se que a
flexibilizacdo dos protocolos juntamente com o
estimulo a autonomia das ESF, sem prejuizo do
vinculo financeiro, mediado pela avaliacdo de
indicadores epidemioldgicos, possam contribuir
para praticas mais eficazes.

A atual dindmica protocolizadora além de nao
ser resolutiva é anti-motivacional visto que muitos
profissionais sentem-se desmotivados em realizar
fungdes que ndo serdo creditados como validos
por ndo fazerem parte do pacote de metas
estabelecidas, pois entende-se que as agbes
resolutivas ndo sao premiadas, pois ndo fazem
parte dos indicadores que avaliam a unidade como
cumpridora de seus deveres.

Nas unidades observadas somente uma
parecia exercer as fungdes para além destes
numeros. Nela foi observado que construgdo de
redes sociais de apoio, levantamento dos recursos
da populagado, sao rotineiramente realizados. [...]
eu, junto com os agentes de salde a gente tenta,
ou liga pra acdo social, tenta uma cesta basica,
mas a maioria das vezes a gente tira do préprio
bolso, ou cada um traz um alimento, monta uma
cesta basica e da pra pessoa. Ou até mesmo tenta
arrumar um emprego, tenta arrumar uma faxina...a
gente tenta manter isso em sigilo, porque sendo a
gente ndo da conta. (ENF 3).

Nesta mesma unidade ouve o registro de a¢des
que ultrapassam os estabelecidos nos protocolos
e visam o atendimento das reais necessidades da
populagdo: [..] um jovem a gente conseguiu tirar
das drogas, a gente deu suporte, arrumou
emprego, aconselhou a familia, e ele vinha a nés,
pedia ajuda, e todo mundo corria dele...ele passou
7 meses internado, na época ele chegou a pesar
60kg, assim, ele tava acabado, queria morrer, (a
enfermeira se emociona, os olhos encheram de
lagrimas), e o que aconteceu? Era pra ele ficar 9
meses internado e ele ficou 7 meses, e quando ele
saiu o primeiro lugar que ele procurou foi nés, pra
agradecer e pedir um emprego...hoje, ja passa de
um ano, ele continua trabalhando no mesmo
emprego, ta de carteira assinada, e ndo voltou
pras drogas (ENF 3).

As demais unidades pareciam se limitar a
cumprir as atividades propostas nos protocolos,
delegando, pelo menos no discurso, 0s casos
considerados sociais, ao NASF, [...] O que a gente
resolve de verdade aqui é parte da doenca e tenta
prevenir a que podem surgir....0 caso da caréncia,
sei la...da falta de dinheiro...Isso tudo é muito
dificil da gente estar resolvendo, a gente pede a
assistente social para estar intervindo, mas nessa
parte assim a gente fica meio sem saber o que
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fazer, porque nao depende exatamente da
unidade ou da equipe, né? (ENF 2).

E certo que as unidades de ESF s3o palco de
inUmeras solicitagdes perpassadas de
transversalidade, pois se entende que ali se
buscam solugdbes para os mais variados
problemas, sejam eles fisicos ou sociais. Cabe,
portanto ao profissional, reconhecer esta dinamica
dialética e passar a reconhecer nos fluxos afetivos
oportunidades de estabelecer relagdes
terapéuticas que possibilitem a escolhas de
caminhos para a intervencao clinica '

Em relagdo as praticas de acolhimento,
constatou-se que a maioria das enfermeiras
delega esta fungao ao pessoal auxiliar, realizando
somente agdes de triagem das consultas e
consultas propriamente ditas: [...Jeu deixo que o
acolhimento seja feito pela auxiliar...ela faz uma
listagem e ai vai dando prioridade...Quem ja tiver
passando mal ja vai passando na frente...ela faz
esse primeiro acolhimento e depois passa pra mim
0s que sdao prioridade...(ENF 1) [...] Agora a gente
tem uma auxiliar administrativa ali na frente, é ela
que faz a triagem das pessoas...6 ela quem
recebe as pessoas, a pessoa vai até ela, fala o
que quer e o0 que deseja e ai ela vé qual a
necessidade, qual que tem mais necessidade, ai
ela encaminha para enfermeira, ai a enfermeira da
continuidade. O acolhimento entdo é feito por
ela...(AUX. ENF 2).

E equivocado restringir a responsabilidade pelo
ato de acolher aos trabalhadores da recepgéao, ou
a qualquer trabalhador isoladamente, pois o
acolhimento ndo se reduz a uma etapa nem a um
Iugar15. Reitera-se que o acolhimento pode facilitar
a continuidade e redefinicdo dos projetos
terapéuticos dos usuarios.

As enfermeiras enfatizam a importancia de um
espago especifico para a realizagdo das praticas
de acolhimento: [...] acolhimento ndo é feito ali,
geralmente ela chama individual pra salinha de
pré-consulta, ela d4 uma agilizada na pré-consulta
manda pra doutora e nesse meio tempo ela vai
fazendo o acolhimento individual né?(ENF 1).

Sabe-se que independente do local onde se
operam as praticas de acolhimento, as conversas
com 0s usuarios e, sobretudo, as experiéncias de
acolhimento vividas por eles podem facilitar a
construcao de vinculos com os trabalhadores, bem
como ampliar a capacidade de autocuidado, na
medida em que se véem capazes de reconhecer
sua situagcdo e seguros quanto a possibilidade de
serem acolhidos na unidade de saude, e isto deve
ser enfatizado.

Outra tecnologia que surge nos discursos das
enfermeiras é a educagdo em saude, nas quais
sdo realizadas agbes visando a prevencdo de
doencas e agravos, bem como o]
acompanhamento e controle do processo de

saude e doenga dos usuarios: [...] eu tenho
reunido de hipertensos toda terca de uma as duas,
e o GAT comeca as duas e meia, entdo o
educador fisico aqui faz meio que isso e ajuda em
algumas educacdo em salde que eu fago. (ENF
1).

Observa-se que as praticas de educagdao em
saude obedecem a mesma ldgica protocolizadora
estabelecida pelas linhas guia assistenciais. A
realizacdo da educagdo em saude a partir de
reunibes em grupos operativos & pratica comum
em todas as unidades, e a presengca dos
profissionais do NASF nos discursos é unanime:
[...] educagcdo em saude? A gente tem 0s grupos
especificos, tem o grupo de hipertenso, tem o
grupo da gestante, que uma vez por més a gente
faz uma reunido, os hipertensos a gente tem
grupos semanais...na reunido a gente orienta
melhor sobre a importancia de tomar a medicag&o
nos horéarios, a importéncia da alimentacdo, da
atividade fisica, e tem o NASF que da essa
orientacdo toda sexta-feira com o grupdo sobre a
atividade fisica, € o educador fisico que faz isso.
(ENF 2) [...] as educacBes em saude também a
gente faz toda semana, as segundas-feiras a
gente tem na quadra atividade fisica com o NASF,
a educadora fisica com a nutricionista, ai |14 eles
fazem atividade fisica, e tem um momento de
orientagdo, de palestra, € onde também é aferida
a pressao e feito esse controle de glicemia. Nas
tercas-feiras também a gente tem um grupo para
sala de espera com a assistente social, e faz
visitas também. (ENF 3)

Percebe-se que apesar do discurso do trabalho
em equipe, ha uma clara divisdo de tarefas, como
se o terreno de acgbes da unidade de ESF fosse
delimitado por barreiras imaginarias. A equipe
basica da ESF cabe resolver acdes referentes ao
cumprimento de metas, relacionadas nos
protocolos assistenciais, bem como a resolugao
dos casos confirmadamente patolégicos. Ja os
casos que ultrapassem esse limiar, considerados
como “sociais” sdo encaminhados ao NASF, bem
como as atividades de educagdo em saude.

NASF - uma tecnologia de cuidado

O NASF é regulamentado pela Portaria GM
154 de 2008' e prevé a revisdo da pratica do
encaminhamento com base nos processos de
referéncia e contra-referéncia’® Neste sentido,
atua de forma integrada a rede de servigos de
saude, a partir da responsabilizagdo compartilhada
junto as equipes de ESF, identificando as
demandas em conjunto com os profissionais das
unidades de ESF através de um processo de
acompanhamento longitudinal de
responsabilidades.

Em Manhuagu, o servico do NASF esta
organizado da seguinte maneira: para cada
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unidade de ESF ha 1 membro do NASF que
exerce a fungédo de gerenciador da equipe, é ele
quem participa das reunides de equipe da
unidade, sendo o responsavel pela comunicagao
dos problemas e prioridades da unidade aos
demais membros da equipe do NASF. Esta
comunicagdo ocorre nas reunides semanais do
NASF. Nestas reunides sao discutidos os casos
que necessitam de atendimento elou
acompanhamento mais ostensivo. [...] Nao tem um
caso que aconteca comigo, que a fisioterapeuta
ndo fique sabendo...essas reunibes de
planejamento, é justamente pra isso, pra gente
discutir os casos né? Entdo...todo caso que as
vezes eu pego, ndo é s6 o parecer do assistente
social, é légico que tem a visdo do assistente
social, mas s6 que antes disso, eu conversei com
0 psicologo, eu conversei com o nutricionista, com
a educadora fisica, né? Todos nos trabalhamos
em equipe mesmo, o} trabalho ]
compartilhado.(ASSIST. SOCIAL, NASF).

No NASF de Manhuagu os profissionais
dividem-se e se organizam de forma a prestar
atendimento nas diversas unidades de saude.
Estes atendimentos estdo em sua maioria
relacionados as acdes de educagdo em saude e
aos grupos operativos: [...]Jo basico do NASF é ou
elaborar, ou auxiliar a educacao em saude. (ENF
1) [...] Nos trabalhamos com uma agenda de
saude com datas comemorativas de combate a
determinados problemas, acometimentos comuns
aquela populagdo, como hanseniase, tuberculose
né, doencas endémicas e ai a gente faz um
trabalho de educac@o em salde pra diagndstico
precoce e prevencdo também dessas doengas.
(FISIOTERAPEUTA, NASF).

Dentre as atividades desenvolvidas pelo NASF
em Manhuagu, destacam-se: Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS), que desenvolve
acbes a grupos terapéuticos especificos como
idosos, criangas, adolescentes, planejamento
familiar, problemas  posturais, reabilitagcdo
assoalho-pélvico, pacientes em uso de insulina,
hipertensos, diabéticos, atividades fisicas, dentre
outros. Observa-se a constante preocupagao dos
profissionais do NASF em interagir com a
populagcdo, apreendendo dela as demandas
subjetivas [...] no inicio de cada grupo a gente
conversa com eles, a gente tem uma relacao de
troca com eles, de amizade, buscando coisas
novas para estar trazendo para a comunidade,
para estar proporcionando momentos para a
comunidade de educacdo em saude, de lazer, de
aumento da auto estima, que a gente tem um
publico que tem a auto-estima bem baixa, dos
diversos problemas que eles tem, entdo eu acho
que é uma equipe que tem trabalhado muito em
prol da comunidade. (EDUCADOR FiSICO,
NASF). [...] a gente costuma fazer muito esse

acolhimento, quando eles estdo aguardando uma
consulta, ai nés chegamos perto deles, sempre a
gente leva um tema pra discutir com eles na sala
de espera, enquanto eles estdo aguardando, e ai
a partir desse contato com eles a gente comeca a
perceber também as demandas... (ASSIST.
SOCIAL, NASF)

Também ha o Projeto de Saude no Territério
(PST), que tem como objetivo formalizar parcerias
com diferentes instituicbes comunitarias como
creches, escolas, pastoral da crianga, grupo de
vicentinos, dentre outros, para desenvolver acdes
de promogao da saude.[..] os grupos de atividade
fisica comecam as 8 horas, ai a gente se dirige
pros locais que geralmente sdo quadras ou saldo
de igreja, que cede o local pra gente ai a gente
faz, comeca o grupo com a afericdo da PA, indice
glicémico, pega as assinaturas de todo mundo,
depois geralmente a gente faz uma palestra sobre
temas relacionados a salde e a seguir eu faco a
atividade fisica para o grupo. (EDUCADOR
FiSICO, NASF).

E por ultimo, desenvolvem atendimentos
especificos, individuais no domicilio, de forma
compartiihada por todos os membros da
equipe.[...] eu faco uma visita em domicilio, eu
tento tratar a questao fisica, mas tem uma série de
qguestbes sociais, psicoldgicas influenciando o
individuo, € uma possibilidade de atuacdo mais
rica, entdo a gente tenta fazer quase como um
enxame de abelhas, assim, a gente vai, aborda, e
tenta desfazer aquele novelo de problemas pra
tentar melhorar... (FISIOTERAPEUTA, NASF)

Vale ressaltar que o atendimento dos
profissionais do NASF ndo se refere a
especialidade, o trabalho destes profissionais tem
o enfoque maior de apoiar a atengdo primaria
através do compartilhamento de responsabilidades
e desenvolver agbes de promogéo da saude junto
a comunidade, bem como acionar outras
instancias governamentais quando necessario,
tendo em vista o desenvolvimento de agdes que
se integrem a outras politicas sociais como:
educagao, esporte, cultura, trabalho, lazer, entre
outras.

Observa-se portanto, que o NASF em
Manhuagu, desenvolve agdes em grupos, em
atividades previamente agendadas, ndo sendo
prioridade o atendimento individualizado ou
clinico, mas quando necessario o fazem. A
finalidade primordial do NASF é o fortalecimento
do cuidado aos usuarios do SUS de forma integral,
humanizada e continuada, buscando sempre o
atendimento das necessidades de saude,
contribuindo para a resolutividade das agbes no
nivel primario.

Agentes comunitarios de saude - o enlace
entre a comunidade e as unidades de saude
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Todos os ACS do estudo possuem unico
vinculo, como determina a legislagéo, € em sua
maioria atuam na unidade a mais de 2 anos. Costa
e Carbone' relatam que os ACS representam o
elo entre os servicos de saude e a populagao.
Cabe a eles o cadastro de todos os domicilios e
identificacdo das pessoas ou familias que
precisam de mais atengao das equipes de saude.
Sao eles também os responsaveis por identificar
0os problemas de saude predominantes e as
situagdes de riscos aos quais a populagdo esta
exposta e prestar assisténcia integral aquelas
familias em casa na comunidade e no
acompanhamento quando houver necessidade de
serem atendidas nos postos de saude e hospitais.

Do mesmo modo que as enfermeiras, algumas
agdes dos ACS fazem parte do pacote de servigos
instituidos nos programas, o que os obrigam a
cumprir uma agenda de visitas: [...] nem todo
mundo aceita nossa visita sabe? Tem paciente
que num quer receber visita! Fala, ah eu num
preciso, eu tenho meu plano de salde, ai a gente
explica para eles, que mesmo que eles num
queiram, depende deles para o posto estar
funcionando, porque tem uma demanda que a
gente tem que cumprir, uma quantidade de, por
exemplo, de preventivo dessas mulheres, o pré-
natal...(ACS 5).

Estas obrigatoriedades verticalmente
instituidas, contribuem para atos ilicitos de forjar
assinaturas ou procedimentos somente para que
se digam que as metas foram cumpridas. Agbes
como estas se distanciam dos pressupostos que
direcionam a organizagao do trabalho na ESF que
apontam para o estabelecimento de vinculo entre
profissionais da saude e comunidade, que
enfatizam o envolvimento do usuario na
programagdo em saude como possibilidade de
melhorar a atengao a saude por meio de praticas e
acbes que tenham relacdo com as necessidades
da comunidade®

Constata-se que o ACS dispde de tecnologias
diferenciadas de escuta, conversas e observagéao,
0 que permite a eles maior aproximacao junto aos
usuarios / comunidade, numa questdo de
identificacdo / aceitabilidade de seus discursos.
Apesar de nao possuirem formagao especifica na
area da saude, possuem 2 qualidades
fundamentais para APS: conhecimento da
comunidade e capacidade de observacao. Sdo os
profissionais que se utilizam mais das visitas
domiciliares e se beneficiam dela para apreender
as demandas, inclusive apontando aos demais
membros da equipe as necessidades encontradas
e solicitando a eles intervengdes: [...] procuro
observar o ambiente, que as vezes a pessoa tem
um pouco de dificuldade de passar aquilo que ta
sentindo, né? Ai eu procuro observar, o que ela
esta querendo dizer a mais do que aquilo que ela

realmente ta me falando, ai eu procuro observar,
ai pergunto né?... (ACS 1)

O ato de conversar e ouvir pode ser
considerado uma tecnologia, se forem entendidas
como uma possibilidade de intervencdo® O
simples fato de oferecer uma pergunta é uma
tecnologia de trabalho do profissional de saude,
que da ao paciente - usuario a oportunidade de
verbalizar, permitindo-o assumir uma condigcéo de
valor sobre a situagéo relatada. A pergunta torna-
se portanto, ndo s6 uma forma de avaliagdo mas
também de intervencdo, pois falar permite
(re)significar o que foi dito e desvendar as
interagdes simbdlicas existentes no contexto: [...] a
gente que...convive no dia a dia com as pessoas,
a gente tem tempo de conversar, ai vocé chega la
a pessoa, ah to passando mal, To com uma dor de
cabega, ai vocé para, senta, comega a conversar
com a pessoa, ai quando a gente sai de la, a dor
de cabeca ja foi embora.(ACS 5).

Constata-se que o ato de intervir mediante
conversas podem aliviar o sofrimento fisico e
emocional dos individuos. Cabe, portanto apontar
que estas intervengdes devam ter carater
consciente, intencional, para serem consideradas
como tal. Evoca-se a necessidade do
estabelecimento de uma tecnologia prépria para o
trabalho na APS que inclua, o que chama-se de
conversa terapéutica e escuta sensiveis,
devidamente fundamentadas. Nota-se que a
escuta cria um espaco relacional no qual o outro
torna-se importante: [...] eu converso direitinho,
mostro que sou uma amiga, que além de uma
profissional, eu sou uma amiga deles....(ACS 1).

Observa-se que muitos profissionais a
estabelecem quase que acidentalmente, quando a
agdo no cotidiano solicita que seja uma agao
consciente. Entende-se por conversas
terapéuticas as conversas privilegiadas que
ocorrem entre profissionais e familias / individuos
no contexto do sofrimento da doenga e/ou nos
momentos de encontro das praticas de saude.
Neste caso, o trabalho do profissional é oferecer
perguntas, colocando-se em atitude de
curiosidade e respeito em busca de novas
informagdes, entendendo que o ato de ouvir é
também terapéutico. Acredita-se que contando a
histéria o usuario pode interpretar e resignificar
seu proprio sofrimento, e também as suas forgas;
e o fato de ouvir a histéria é testemunhar, prover
afirmagao moral do esforgco daquela pessoa em
encontrar sentido para aquilo que esta vivendo.
Assim, a voz de quem fala deve ser cultivada para
que informagdes relevantes sejam reveladas e
vinculos terapéuticos sejam construidos.

Este reconhecimento possibilita a escolha de
caminhos para a intervencao clinica™ Por isso, a
oferta de perguntas parece ser oportuna para
desvelar caminhos  disponiveis, permitindo
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identificar inclusive as fontes de tensao, repulsa e
aproximagdo. Deste modo, esta pratica ¢é
afirmadamente eficaz para as praticas na APS
pois permite o delineamento terapéutico
individualizado e contextualizado a partir da
dindmica das familias, (re)conhecendo os sujeitos
a partir de suas singularidades, percebendo as
redes de apoio social possiveis de serem
acionadas, etc.

Muitos profissionais ja realizam tal conduta,
porém nao registram esta agdo como sendo
terapéutica, ndo compartilham formalmente as
informagdes que brotam destes momentos, nao
permitindo que se tornem evidéncias para uma
clinica  compartihada. Sendo assim, os
profissionais carecem da apropriagdo de
tecnologias especificas para as praticas junto as
familias.

Além das perguntas, da conversa terapéutica, é
necessario langar luz sobre as praticas de
observagao, tdo importantes para a apreensao das
necessidades dos usuarios e suas familias. Este
ato de cuidado é também freqliente nas falas dos
ACS: [...] observar se ta tudo ok, como é que esta
a situacdo na casa, porque, primeiramente o0
paciente ndo passa pra gente o que esta
acontecendo, num é nem de problema médico,
mas algum problema emocional, algum problema
na casa..Observando ele, observando a
fisionomia dele, perguntando como vocé esta, e o
tratamento? Como védo seus filhos? Tudo...ai a
gente vai conversando, perguntando, observando
a familia também....(ACS 2). Estar atentos as
respostas e comportamentos dos usuarios permite
a possibilidade de compartihamento de
informagdes. Enfatiza-se que sdo os ACS os
Unicos a referirem a importancia da relagédo da
familia na condicdo do usuario, e sobre isto
destaca-se a importdncia dos profissionais
alterarem seus padrdes usuais da pratica clinica,
do paciente individual para familia, mas isso
requer uma mudanga conceitual e de paradigma
do cuidado.

Ressalta-se que os ACS devem estar aptos a
reconhecer determinadas situacbes de agravo e
saibam argumentar junto a equipe as demandas
que requeiram prioridade nos atendimento: [...]
quando a gente vé que é s6 um lado médico
mesmo, ai a gente passa pro doutor, mas quando
a gente vé que € mais uma conversa, que precisa
desabafar eu passo primeiro pra enfermeira, ai se
ela mesma ndo conseguir resolver, ela mesma
encaminha para os outros profissionais...(ACS 4).
Para tanto, os ACS devem ser capacitados sobre
os diferentes aspectos do processo saude-doenca.
Além do saber biomédico, precisam incorporar em
sua formagdo, outros saberes que favoregcam o
processo de interagcao deles com as familias, bem
como a identificacdo de suas necessidades'®

Os ACS sao os profissionais que mais
conhecem a realidade das familias:[...] A gente
sabe tudo...sabe o quanto ganha por semana, por
més, as pessoas te contam coisas que assim...que
as vezes até pro médico nao fala, ai ajuda muito,
porque a gente entra na casa da pessoa, e a
gente vé tudo, ai a gente sabe tudo, a condicéo, o
gque a pessoa ganha, se ganha pouco, até a
alimentacéo das pessoas a gente sabe, o horario,
as criancas, se vao pra escola, se estdo bem
cuidadas, a gente sabe tudo!Acho que nem
precisava de IBGE ndo (risos), a gente sabe
tudo....(ACS 4).

Isto demonstra a importancia deste profissional
para o alcance dos preceitos da APS, além de
contribuirem para a acessibilidade dos servigos,
pois ndo ha como subestimar que a relagcao
usuario-profissional implica na utilizagdo dos
servicos de saude bem como na aderéncia do
usuario & conduta terapéutica sugerida. Starfield ™
salienta que uma melhor acessibilidade aos
servicos esta associada a uma maior
probabilidade de atencdo ao primeiro contato e
isto se deve a criagao de vinculo, aceitabilidade do
servigo, e principalmente a facilidade de utilizagao,
auséncia de barreiras organizacionais (pg, 210).

A autora pontua ainda que essas vantagens
sao melhor alcangadas quando a relagao € com
um profissional em particular, € ndo com um local
especifico. Explica que ver o mesmo grupo de
profissionais facilita o reconhecimento de
determinadas necessidades, como o0s servigos
preventivos”.

Deste modo, entende-se que estratégias de
manutengdo das equipes devem ser realizadas
para que além da identificagdo com o ambiente,
haja também a fidelizacdo com os profissionais, e
0s usuarios possam estabelecer relagcdo de
confianga com a Unidade. Utiliza-la ndo s6 porque
é perto de sua residéncia, ou pelo servico ser
gratuito, mas por considerar que exista uma
relacdo de confianga e identificacdo com os
profissionais que la trabalham.

Ha a necessidade do fortalecimento do vinculo
entre as profissionais e usuarios. Entende-se por
vinculo, o processo que ata ou liga, gerando uma
ligacdo afetiva e moral entre ambos, numa
convivéncia de ajuda e respeito mutuos®. Nas falas
dos ACS encontra-se presente esta ligagao, de
uma preocupacao afetiva com os usudrios: [...]
Dentro da minha éarea, tem uma mulher que ja
tentou o suicidio ja varias vezes, eu ia la a noite,
de tarde, de manha, as vezes a gente deixa até o
lado de agente de salde, e deixa o ser humano
falar até mais alto né? (ACS 5).

Constata-se, portanto, que os ACS exercem
papel fundamental para o sucesso da ESF
enquanto porta de entrada dos servigos de saude,
pois sao capazes de combinar atividades e
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técnicas diversas, de modo a melhor atender os
usuarios, adequando a assisténcia prestada a
recursos escassos, considerando os aspectos
sociais, culturais e econdmicos presentes na vida
diaria da populacdo e na rede assistencial,
considerando  principalmente os  aspectos
relacionados as familias.

CONSIDERAGAO FINAIS

Constatou-se que as praticas desenvolvidas
nas unidades de ESF parecem n&o incluir a familia
na concepgao de suas abordagens, replicando a
assisténcia ao individuo. Na maioria dos discursos
evidencia-se que os usuarios sao percebidos
como inseridos em seus contextos sociais, mas
sem langar luz sobre as questdes da familia, sem
que esta seja entendida como o centro norteador
de suas situagbes de viver e adoecer. Sugere-se
que a familia passe a ser o foco central das agoes
em saude nas unidades de ESF, que as praticas
de avaliagcdo e intervengdo familiar tornem-se
tecnologias imprescindiveis nas unidades.

Outra tecnologia que demonstrou-se util para o
fortalecimento dos preceitos da APS é o
acolhimento. Este recurso tecnoldgico evidencia
as dinamicas e os critérios de acesso a que 0s
usuarios estdo submetidos, podendo ser utilizado
como um dispositivo interrogador das praticas
cotidianas, permitindo captar ruidos nas relagoes
que se estabelecem entre usuarios e
trabalhadores, para que se estabeleca um
processo de trabalho centrado no interesse do
usuario. Desta forma, o acolhimento apresenta-se
como uma importante tecnologia de intervencao.

Por fim, evidencia-se a necessidade da
utilizacdo de tecnologias que ultrapassem o viés
biolégico do processo saude — doenga. Neste
sentido, as praticas em saude sado desafiadoras,
pois, simultaneamente, entrelagcam a subjetividade
do portador da necessidade e a legitimagdo ou
nao dessa necessidade por quem tem a
capacidade de atendé-la. A partir disto, observa-se
que o contato estabelecido entre o profissional e
usuarios, e relagdo que se estabelece entre eles é
fundamental para o éxito do acesso /utilizagdo dos
servigcos de saude, bem como a resolutividade das
agdes desempenhadas.
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