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Lack of commtment of professional working in primary health care
RESUMO

Este estudo é um relato de experiéncia descrito por mestrados do Programa de Mestrado em
Atencédo Integral a Saude UNIJUI/JUNICRUZ na disciplina Politicas Publicas em Satude que tem
como ementa a abordagem do modelo atual de atencéo a satde do Sistema Unico de Satde (SUS),
sua organizacdo em rede, operacionalizacao, gestdo, financiamento e avaliagdo, com vistas a
compreender as politicas publicas como instrumento de garantia de acesso universal a saide. O
objetivo principal é a aplicacao da Metodologia Ativa de ensino-aprendizagem - Problematizagao
do Arco de Maguerez aplicado sobre a falta de comprometimento dos profissionais de satde que
atuam na atencdo primaria. O presente estudo possibilitou a reflexdo sobre o tema proposto,
auxiliou o desenvolvimento do pensamento critico no grupo, proporcionou o debate entre as
diversas percepgoes encontradas e a formulagdo de uma nova compreensao do problema, apontou
perspectivas de mudanca da realidade e o fortalecimento das relagdes entre a equipe
multiprofissional com deslocamento de saberes e formacao de sujeitos sociais melhores e mais
empoderados para enfrentar a realidade.

Palavras-chave: Prestadores de Cuidados de Satde; Profissional da Satde; Atencao Primaria em
Saude; Comprometimento Profissional.

ABSTRACT

This study is a report of experience described by masters of the Master program in attention
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Integral to health UNIJUI/UNICUZ in the discipline Public Policies in Health that has as a menu
Approach of the current health care model of the single Health System (SUS), its organizated in
Operations, management, financing and evaluation, with a view to understanding the policies of
the Public as a means of ensuring universal access to health. The main objective is to apply the
Active methodology of teaching-learning-questioning of the arc of Maguerez applied on the Lack
of commitment to health professionals who act in primary care. The present study It enabled the
reflection on the proposed theme, assisted the development of critical thinking in the group, It
provided the debate between the various perceptions encountered and the formulation of a new
Understanding of the problem, pointed out prospects of hanging reality and strengthening
Relations between the Multiprofessional team with displacement of know-how and the formation
of social subjects Better and more empowered to face reality.

Keywords: Health Care Providers; Health professional; Primary Health Care; Professional
Commitment.

INTRODUCAO

A Atencgdo Primdria a Saude (APS) caracteriza-se por agdes que visam a atengao integral das
pessoas a partir do trabalho realizado na rede de atencdo a saude, a partir de uma oética
preventiva e de promogao da satde fisica, social e psicoldgica. Nesse sentido, a atengdo a saude
deixa de ser vista como meramente curativa, individual e isolada do contexto social", para assumir
proporgdes mais amplas, capazes de promover a integralidade das acoes em saude (RONZANI et
al 2008).

Diante deste novo contexto, o investimento no ideario humanizador como politica de Estado, veio
para transformar as praticas da atencdo a satde e o trabalho dos profissionais que nele atuam,
sendo, até mesmo, considerado a alavanca para a transformacao do sistema como um todo, em
articulagao com avangos tecnoldgicos: para os profissionais significaria troca de saberes, espagos
de criagdo, participacdo como co-gestores e melhoria nas condiges de trabalho. Estratégia usada
para aumentar o grau de corresponsabilidade dos diferentes atores do Sistema, privilegiando
tecnologias ndo materiais as de maquinario (GOMES, RAMOS, 2015).

No entanto, esse novo modus operandi, que solicita novos posicionamentos ético-politicos dos
profissionais na tomada de decisdao e implementacdo de agdes, persiste em construcao, pois
esbarra, em contraposicao, em condutas que, mesmo voltadas a a¢do beneficente, se alicercam no
contratualismo e racionalidade instrumental. O contrato do tipo liberal, nunca antes tdo presente
como intermediador das relagdoes humanas e ainda mais vinculado ao principio do individualismo
egoista, conflito latente e coacdo, viceja como Unica relagdo possivel entre individuos, mantendo o
interesse proprio acima do respeito mituo advindo da cooperagao e da competéncia comunicativa,
refletido, também, no setor publico (GOMES, RAMOS, 2015).

Segundo Sanches et al (2010), o trabalho, apesar de seu carater subjetivo, é determinante e
estruturante na vida das pessoas. Se desenvolvido em servigos, principalmente na area da saudde,
aproxima o universo laboral ao da propria existéncia.



Tipo de trabalho: TRABALHO COMPLETO (MINIMO 08 PAGINAS, MAXIMO 15 PAGINAS)

Para Teixeira (2018) o trabalho esté ligado diretamente a satisfacdo com a vida numa dimenséao
afetiva, a partir do apego psicoldgico e de afetos positivos; numa dimensdo normativa através do
vinculo moral do individuo com a organizacdo e numa dimensao calculativa, através da
recompensa financeira.

Da mesma forma multidimensional, o comprometimento tem bases afetivas, associada a ideia de
lealdade e orgulho; normativa, relacionada a identificacao de valores e objetivos e instrumental
relacionada as condigdes de trabalho e a recompensa financeira (TEIXEIRA, 2018). SEIDL et al
(2014) destaca que a satisfagdo com o trabalho e com a vida é consequéncia da sintonia entre as
necessidades, os papéis adequados, os valores e as caracteristicas pessoais.

O trabalho em saide na atengdo basica é um processo coletivo desenvolvido, principalmente por
profissionais assalariados, cujos atos de producao sao fragmentados pelas especialidades, o que,
muitas vezes, resulta na dificuldade em dimensionar a nogao do todo que compreende o produto
final do trabalho em equipe. A decomposicdo de tarefas pode reduzir a acao do trabalhador a um
conjunto repetitivo de atividades que tende a dificultar a construcdo da identidade laboral,
prejudica a relevancia do trabalho individual e pode levar ao descomprometimento dos
profissionais (SEIDL et al 2014).

Segundo Cotta et al (2006) a IX Conferéncia Nacional de Saude de 1992 ja apontava como
indispensavel a implementagdo de uma politica nacional de recursos humanos capaz de
proporcionar qualificagdo e formagdo permanente dos trabalhadores, integrando escolas de
graduacao e pos-graduagao com os servicos de salide, através da criacdo dos Polos de Educacgéao
Permanente. O estudo aponta a existéncia de uma crise de situacdo de trabalho dos profissionais
de saude devido, principalmente aos baixos salarios, as precérias condicoes de trabalho e a
inseguranca gerada pelas diferencas de comprometimento e competéncia, dos governos que se
sucedem, a falta de adequagdo dos curriculos universitarios ainda voltados para uma formacgao
curativa, “hospitalocéntrica” e com conhecimento fragmentado e especializado, além da
interminavel disputa dos setores publico e privado pelas escassas verbas de custeio do Sistema de
Saude (COTTA et al 2006).

A desmotivacgao profissional pode interferir de modo negativo na prestacao do cuidado, uma vez
que a humanizacdo e a integralidade da assisténcia estdo baseadas em ouvir e compreender o
individuo a ser cuidado (GOMES, RAMOS, 2015).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é descrever e refletir acerca das etapas da Metodologia
de Problematizagao e de sua utilizacdo na disciplina Politicas Publicas em Saude do Programa de
Mestrado em Atengao Integral a Saude UNIJUI/UNICRUZ.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, da utilizacao da Metodologia de Problematizacao (MP),
baseada na adaptacao produzida por Bordenave e Pereira (2001), a partir do Arco de Charles
Maguerez, realizado na disciplina Politicas Publicas de Satde do programa de Mestrado em
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Atencdo Integral a Satde, que tem como ementa a abordagem do modelo atual de atencgdo a saide
do Sistema Unico de Satde (SUS), sua organizacdo em rede, operacionalizacdo, gestao,
financiamento e avaliagdo, com vistas a compreender as politicas publicas como instrumento de
garantia de acesso universal a saide.

Os grupos de trabalho foram sorteados pelos professores da disciplina de forma aleatéria. Apds
longa discussao entre os mestrandos, com socializagdo de vivéncias, troca de saberes, respeito
mutuo e aprofundamento tedrico, o grupo expds o problema para posteriormente identificar os
pontos-chave.

A teorizacao foi realizada por meio de busca de artigos na literatura, com o intuito de ancorar as
hip6teses explicativas bem como de pensar solugoes.

Com base na teorizagao o grupo de mestrandos propos hipoteses resolutivas do problema
debatido. A ultima etapa seria a aplicacdo, a realidade, através da elaboracao do projeto
aplicativo, o que passaria a ser a intervencao do estudo e que nao esta descrito neste artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A técnica do Arco de Maguerez é uma metodologia ativa, que utiliza problemas como estratégia
nas realidades concretas, faz com que os mestrandos interajam de forma ativa, como atores do
processo de construcao do conhecimento, resultando em ensino-aprendizagem significativa.
Propde que o processo de aprendizagem seja disparado pela observacao da realidade, com
construcao de intervengoes a fim de produzir melhorias nessa realidade (OLIVEIRA et al,2017).

O método do Arco de Maguerez é constituido por cinco etapas:

Etapa 1: Observacdo da Realidade

Seu ponto de partida é a realidade vivenciada acerca do problema levantado (OLIVEIRA et
al,2017).

Apoés longa discussao, frente a varias realidades de diferentes categorias profissionais, os
mestrandos, seguindo a metodologia proposta, registraram de forma sistematizada suas
percepcdes com foco nos problemas. Foi realizado um olhar minucioso de cada realidade
vivenciada nos diferentes municipios e identificado como problema principal: a falta de
comprometimento dos profissionais de saude que atuam na atengdo primdria a saude.

Etapa 2: Identificacao dos Pontos-Chave

A partir do problema elencado seleciona-se o que é relevante e essencial para a representacdo da
realidade. Elaboram-se as hipdteses explicativas (o que causa o problema), a partir de
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conhecimentos prévios (OLIVEIRA et al,2017)

Foram identificados pelos mestrandos, quanto ao problema “falta de comprometimento dos
profissionais de saude que atuam na atencdo priméaria a saude” os seguintes pontos-chave:

¢ Falta de valorizacdo dos profissionais de satde;

¢ Aspectos politicos, em que prevalece a corrupgao;

e Falta de conhecimento cientifico dos profissionais;

¢ Inseguranga e medo de represalias;

e Nao participacdo dos profissionais em politicas sociais como reunidoes em comunidade e
reunides do Conselho Municipal de Saude ou Conselhos locais de satde;

¢ Baixa resolutividade no servigo, auséncia de protocolos Técnico-asssistenciais;

¢ Falta de trabalho em rede;

e Falta de criagao de espacgos institucionais para reunides de planejamentos de agoes de
saude.

Etapa 3: Teorizacao das Hipoteses do Problema

Consiste na fundamentagdo tedrica do problema, momento em que as informacdes precisam ser
fundamentadas, buscando explicacOes acerca da realidade observada (OLIVEIRA et al,2017).

Segundo Fernandes et al (2015), a falta de comprometimento é um dos fatores mais apontados
como significativo no desempenho do trabalho em equipe. A oposi¢cdo as mudangas e nao
cumprimento do trabalho pode comprometer a equipe de saide, sendo um grande empecilho para
o desenvolvimento profissional. Segundo o autor, observam-se os sinais de cooperacao quando o
grupo estd mais coeso e as agoes dentro da area estdao mais transparentes. Destaca-se que
comprometimento consiste em uma caracteristica inerente aos trabalhadores da saude,
independente de onde exercem sua pratica profissional (FERNANDES et al. 2015).

Teixeira (2018) identificou estudos anteriores que apontavam que o comprometimento se constitui
em um vinculo duradouro e profundo e que o comprometimento afetivo é o que mais influencia na
rotatividade de profissionais. O estudo aponta ainda que o estresse estd aumentando e que a
diferenca entre a expectativa e a realidade nas profissdes assistenciais contribui para aumentar
ainda mais a frustracgdo e o estresse.

Os achados da literatura apontam a falta de politicas de valorizagao profissional (SEIDL et al
2014), a diversidade de vinculos trabalhistas (SANCHES et al 2010; SEIDL et al 2014), a falta de
empoderamento dos profissionais (THOFEHRN; AMESTOY; LEOPARDI, 2007), bem como de
espacos institucionalizados (RIGHI, SCHMIDT, VENTURINI, 2010) e as diferentes bases de
formacédo profissional (FERREIRA et al 2010; JUNIOR et al 2018) como hipéteses explicativas para
a falta de comprometimento.

Na contramao desse processo, a organizagao do SUS flexibiliza as relagdes de trabalho e a
transferéncia de responsabilidades estatais para organizacdes de direito privado, em busca de
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maior controle de gastos com recursos humanos (SEIDL et al 2014) bem como de atender as
novas demandas da area da satude (SANCHES et al 2010). Porém o desencontro entre a
necessidade de organizacdo do SUS e a reforma do Estado resultou na proliferacao de formas
variadas de vinculos empregaticios que perduram até hoje e muitos deles levaram a precarizagdo
do trabalho (SANCHES et al 2010).

A relagdo entre o publico e o privado na area da saude comeca a assumir vinculos institucionais e
conformacgOes variadas que, além dos 6rgaos estatais, engloba fundacgdes de direito publico e
privado, Organizacgoes sociais, cooperativas, entidades filantrépicas, entre outras, cada uma com
sua propria politica salarial e seu plano de carreira, resultando nos mais variados vinculos
contratuais e gerando, para os mesmos cargos, multiplicidade de atribuigdes e, cargas horarias e
remuneracgoes diferentes (SANCHES et al 2010).

Os servigos de satde geralmente estdo sobrecarregados, neles os profissionais recebem, de um
lado a pressao das necessidades da populacdo, que espera um atendimento de qualidade; de outro
a pressao dos interesses da gestdo, via de regra cobrando volume de atendimento que possa ser
traduzido em nimeros e dentro da equipe, a pressdo da dificuldade de conciliar planejamento,
prevencdo e atendimento de demanda. Cabe considerar que muitos servigos ndo oferecem
condicoes adequadas ao trabalho, que ndo ha estimulo a educagdo continuada e a qualificacao
profissional e que predominam profissionais sem perfil adequado para o trabalho em comunidade,
atraidos pela valorizacao profissional proporcionada pela Estratégia de Satide da Familia (SEIDL
et al 2014).

O desenvolvimento da gestdo da qualidade ao longo do tempo fez este movimento de gestao
transpor o seu dominio industrial e adquirir proeminéncia em todos os setores de atividade,
fazendo parte, cada vez mais, do conjunto de ideias de base que norteiam a administracado puiblica
e a vida dos cidadaos. O cenario mundial evidencia que a qualidade nao pode ser mais considerada
como opcional aos servigos e sim requisito fundamental para sobrevivéncia e, mais importante do
que isso, ¢ uma responsabilidade social e ética (RIGHI, SCHMIDT, VENTURINI, 2010).

Etapa 4: Hipotese de Solucgao

Com base na teorizagdo, de forma critica e criativa, foram propostas possiveis hipdteses
resolutivas para elucidar o problema (OLIVEIRA et al,2017).

Uma das especificidades que chama a atenc¢do na proposta inicial do PSF diz respeito a atuagao
dos profissionais. Além da capacidade técnica, os participantes das equipes precisam identificar-se
com uma proposta de trabalho que, muitas vezes, demanda criatividade, iniciativa e vocacao para
trabalhos comunitarios e em grupo (SEIDL et al 2014). Portanto, o PSF exige uma mudanca
estrutural na formacdo e nas praticas dos profissionais de satide, que deve comegar nos centros
formadores (JUNIOR et al 2018).

A redefinicdo dos espagos publicos estd determinada, muitas vezes, na vontade do trabalhador em
se apoderar do mesmo, pois o agir, criar e experimentar algo novo, a partir de iniciativas é uma
proposta de melhora, quem sabe um recomeco entre os trabalhadores da propria equipe sem
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mesmo contar e esperar por um suporte institucional (THOFEHRN; AMESTOY; LEOPARDI, 2007).

Seidl et al (2014) destacam a importancia de implantar estratégias que fortalegam a satisfagéo e o
comprometimento com o trabalho na busca de elevar a produtividade e o desempenho dos
trabalhadores e reduzir as taxas de absenteismo e rotatividade no trabalho. Politicas de gestdo de
pessoal oferecendo recompensas financeiras, pessoais e materiais fortalecem o vinculo do
individuo com a instituicdo, promovendo o comprometimento organizacional (SEIDL et al 2014).

As agbes no ambito da saude publica requerem um novo olhar do profissional no campo ético-
politico e no que concerne ao seu processo de trabalho, exercitando a integralidade e a
interdisciplinaridade. No entanto, a formagdo académica desses profissionais nao abrange as
premissas necessarias para a atuacdo de acordo com os principios do SUS, necessitando ser
aprendido no cotidiano da producao, na prestagao de servigos de saude e na imersdo no trabalho
coletivo. O perfil ndo adequado da formagdo académica para uma atuagdo na perspectiva da
atencédo integral a satide e de praticas que contemplem agOes de promogao, protecdo, prevencao,
atencao precoce, cura e reabilitagdao pode levar a falta de comprometimento do profissional com
esta pratica (FERREIRA et al 2010).

A maneira como sdo estruturados e funcionam os processos de formacgao e de praticas
profissionais em satide configura um quadro de raciocinio propositivo e avaliativo comprometido
com muitos tipos de interesse, exceto o dos usuarios. A formagdo académica representa hoje um
papel de suma importancia para a construgdo de um SUS democratico, equitativo e eficiente
(JUNIOR et al 2018).

De acordo com Cotta et al (2006), os profissionais da atengao basica devem ser capazes de
planejar, organizar, desenvolver e avaliar agdes que respondam as necessidades da comunidade,
na articulacdo com os diversos setores envolvidos na promocdo da satude.

A qualidade dos servigos de satude, dessa forma, passa a figurar como resultado de diferentes
fatores ou dimensodes que constituem instrumentos, de fato, tanto para a definicao e andlises dos
problemas como para a avaliacdo do grau de comprometimento dos profissionais sanitarios e
gestores (prefeitos, secretarios e conselheiros municipais de satde, entre outros, com as normas
técnicas, sociais e humanas (COTTA et al 2006).

As atuais condigoes de saide dos brasileiros tém evidenciado mudangas na concepgao de saude e
de qualidade de vida; aspectos como as condigdes sociais da populagao e sua relagao direta com a
saude passam a ser discutidos por institui¢ées nacionais e internacionais, revelando que as
tendéncias observadas nas condigoes de saude da populacao brasileira nos ultimos anos devem
ser interpretadas em termos dos determinantes sociais de saude (ALMEIDA, COUTINHO, SOUSA,
2017). Nesse sentido, Savassi (2012) explica que qualificar a Aten¢do Priméria passa nao apenas
pela avaliagdo, mas pela selecao de profissionais capacitados, qualificacdo da prestacao de
servigos, monitorizagao de resultados e valorizagdo dos profissionais de satide envolvidos com a
nova cultura.

Esse processo, para Almeida, Coutinho e Sousa (2017), na atenc¢do primaria deve envolver a
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reciprocidade através da escuta interessada e a qualidade no processo de trabalho dos
profissionais na formagao de vinculo e respeito, sempre com resposta positiva e com
responsabilidade pela resolugao do problema. Entretanto hé ocorréncia de troca de sentimentos e
atitudes, gestos simbdlicos que podem se manifestar de forma positiva e negativa.

A qualidade de atengdo a saude precisa ser fortalecida, e as praticas avaliativas, atualmente,
surgem como mais um importante instrumento de gestores, profissionais/equipe, pesquisadores e
usudrios na conquista de maiores negociagées sobre a equidade e representagdo social na
garantia de direitos ja conquistados na histéria da satde brasileira (OLIVEIRA et al, 2017).

Para Righi, Schmidt e Venturini (2010), o processo de avaliacdo da qualidade em servigos de
saude envolve tanto quem utiliza os servicos como quem os produz. Nao ha duvida de que usuario
e prestador ocupam posicdes diferentes no processo, embora ambos contribuam para que os
servicos sejam executados.

Para oferecer servigos e atendimento de qualidade a sociedade o Estado precisa adotar politicas
para qualificar e manter o trabalhador “integrado, comprometido e participativo, tanto na
definicdo quanto na implementacao dos servicos oferecidos”, ou seja: comprometido (SANCHES et
al 2010).

A qualificagao profissional inicia por estabelecer bases académicas capazes de contemplar o tema
preparando o académico para os desafios profissionais, propondo desde o inicio da formacdo as
vivencias praticas e o posicionamento critico e reflexivo de forma a promover o empoderamento
profissional.

Para o problema da falta de comprometimento profissional a implantagdo de politicas de
valorizagdo que contemplem plano de carreira, bem como enfoque ao aperfeicoamento
profissional, educacgdo continuada e permanente sdo necessarias assim como a padronizagao dos
vinculos entre instituicdo e profissional com foco na qualidade do trabalho a ser prestado.

Outras ferramentas importantes que podem ser usadas para incentivar o comprometimento sao os
espacos institucionalizados e a insercdo dos profissionais nos conselhos de satude. Nestes
ambientes os profissionais podem trocar experiéncias, avaliar processos, e discutir informacoes e
resultados para implementagdo da qualidade dos servigos e do crescimento profissional. A
divulgacdo dos trabalhos realizados é outra forma de valorizacdo dos profissionais e que pode
fortalecer o comprometimento com a construcdo de resultados.

Etapa 5: Aplicacao a Realidade

Onde sdo aplicadas ag0es para solucionar os problemas identificados, buscando transforma-los
(DOS SANTOS et al, 2018).

Diante do exposto, possiveis hipoteses resolutivas foram propostas com base na teorizacao
realizada. O principal diferencial para escolha dessa metodologia é a possibilidade de
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retorno/aplicacao na realidade que permite a producdo de propostas de intervencao, apoiadas por
referenciais do planejamento estratégico situacional, pelos atores que nela se identificam aspectos
insatisfatorios, e construir o Projeto Aplicativo como parte do produto esperado no
desenvolvimento dessa metodologia, o que representa a oportunidade concreta para producao de
acoes na perspectiva dos sujeitos que desejam transformar a realidade (OLIVEIRA et al,2017).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a teorizacdao realizada acerca do problema da falta de comprometimento
profissional na atengao primaria a satide, tendo em vista a complexidade dos fatores que o
acarretam, verificou-se que além de atender as demandas trazidas aos servigos, os profissionais de
saude devem atuar de forma articulada com os mais variados setores, envolvidos na promocao da
saude e precisam estar aptos a planejar, organizar, desenvolver e avaliar agdes direcionadas a
atender as necessidades da comunidade. A integracdo dos servicos de satide com as instituicoes
de ensino responsaveis pela graduacdo e pds-graduacdo de profissionais €, também, indispensavel
para a preparac¢do de méao de obra qualificada e também para proporcionar atualizacao e
educagao permanente dos profissionais ja inseridos nestes servigos.

Assim como existe uma lacuna entre o querer fazer e o saber fazer, o trabalho em equipe exige
uma troca permanente de quereres e saberes e de abertura ao planejamento conjunto das agoes.
Mesmo uma equipe afinada e acostumada ao trabalho interdisciplinar pode enfrentar sérias
dificuldades, se os gestores e o controle social nao estiverem alinhados, comprometidos e
envolvidos desde o planejamento até a avaliacdo dos resultados. Na diversidade de estruturas que
respondem pelo atendimento a saude multiplicam-se dentdncias e condenacdes pelo uso de
organizac¢Oes sociais que respondem de forma terceirizada por servigos publicos de saide, nas
quais sdo contratados apadrinhados politicos e/ou sdao desviados recursos da saide, o que acaba
por minar o comprometimento dos envolvidos no SUS.

O presente estudo com metodologia ativa possibilitou a reflexao sobre o tema proposto, auxiliou o
desenvolvimento do pensamento critico no grupo, o debate entre as diversas percepcodes
encontradas e a formulagdo de uma nova compreensao do problema, bem como de perspectivas de
mudanca da realidade e o fortalecimento das relagdes entre a equipe multiprofissional com
deslocamento de saberes e formacao de sujeitos sociais melhores e mais empoderados para
enfrentar a realidade.

A elaboragdo de um projeto aplicativo (a partir das hipdteses de solugao), deve ser a proxima
etapa deste estudo, que ¢ a intervencdo na realidade dos servicos de saude que tem falta de
comprometimento dos profissionais de satide na atengao primaria.

Acreditamos que a utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, tanto em
instituicdes de ensino como nos servigos integrados a elas, é fundamental para proporcionar
estimulo a reflexdo; troca de saberes prévios; geragdo de desenvolvimento de competéncias na
area da educagao, saude e gestdo; ampliacdo de vinculos; estabelecimento de parcerias e de
corresponsabilidades para a construgdao de mudancgas nas praticas em satde, visando ampliar a
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capacidade critica dos sujeitos para habilitd-los a transformar a realidade e conquistar o SUS que
tanto desejamos.
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