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RESUMO

Planejar e oferecer acbes de salude de qualidade a populacdo, é necessario que a Unidade
Basica de Salde tenha além de bons profissionais, uma estrutura fisica adequada que
possibilite a realizacdo de atividades de salde Neste contexto, 0 presente estudo apresenta
como objetivos a construcéo de intervencdes que facilitem o acesso da populacédo da area de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia do bairro Nossa Senhora das Gracas. Para o
alcance destes objetivos iniciamos com o levantamento das reais condi¢des desta unidade que
foi realizado em curto espaco de tempo para que a populacdo devidamente mobilizada tivesse
subsidios para requerer junto a Prefeitura a solugdo dos problemas identificados. Como
resultado, esperamos a garantia de acesso de qualidade a ESF do bairro Nossa Senhora das
Gracgas, trazendo saude, através dos mecanismos de planejamento e prevencdo agravos a
saude desta populacao.

Palavras-chave: Estruturas de Acesso. Acesso aos Servigos de Saude. Saude da Familia.



ABSTRACT

Plan and provide quality health actions the population, it is necessary that the Basic Health Unit
has besides good professionals, adequate physical structure which allows the achievement of
health activities in this context, the present study has as objective the construction of
interventions to facilitate access of the population of the area of coverage of the Family Health
Strategy neighborhood Our Lady of Grace. To reach these goals began with a survey of the
actual conditions of this unit has been accomplished in a short time so that the population had
fully mobilized with grants to require the City to solve specific problems. As a result, we expect to
guarantee access to quality FHS Neighborhood Our Lady of Graces, bringing health through

planning mechanisms and preventing health problems of this population.

Keywords: Architectural Accessibility. Health Services Accessibility. Family Health.
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1 INTRODUCAO

A cidade de Montes Claros situa-se no Norte de Minas Gerais, distante 420 km da
Capital do Estado. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Pesquisas Geograficas e
Estatisticas (IBGE, 2013) foi estimada para 2013 uma populacdo de 385.898
habitantes. O municipio € conhecido pela economia diversificada. Em relacdo a saude
publica, o municipio conta atualmente com 74 equipes de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e 2 equipes de Estratégia de Agente Comunitario (EACS). No entanto,
em 2013, todos os Nuacleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) estavam
descredenciados.

Quanto aos atendimentos a saude do bairro Nossa Senhora das Gracas, em 2008,
iniciou-se a implantacdo de uma equipe de Estratégia de Agente Comunitario (EACS),
utilizando o espaco fisico da Associagcdo de Moradores de Bairros, onde eram

realizados todos os atendimentos.

Historicamente, segundo informac¢des dos moradores locais, o bairro iniciou-se em
1978, na Rua dos Jesuitas, antiga Rua “A”, denominado popularmente de “cachorro
deitado”. Nesta época a estrutura fisica das casas era bastante simples com poucos
cémodos, sendo algumas dessas de lona. O nome de Nossa Senhora das Gracas foi
escolhido pelas Irmas Dominicanas da Anunciata — Maracand, que ajudavam 0s menos
favorecidos em suas construgdes, uma vez que, elas conheciam os problemas sociais
enfrentados pelos moradores do bairro e faziam oracdes para que a Nossa Senhora

das Gracas intercedesse na sua melhora.

Atualmente, o bairro Nossa Senhora das Gracas conta com uma populacdo de 2.988
habitantes e localiza-se na regido sul do municipio de Montes Claros (Mapa 1). Os
bairros que fazem limite com ele sdo Maracand, Dona Gregoria, Santo Inacio, Alterosa
e o Itatiaia (SIABMun, 2013).
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Mapa 1- Localizag&o do Bairro Nossa Senhora das Gracgas na cidade de Montes

Claros, Minas Gerais, 2011.
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Com a contratacdo de uma médica do PROVAB, em marco de 2013, a EACS
transformou-se em Estratégia de Saude da Familia (ESF), que esta constituida por uma
medica, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, sete agentes comunitarios de
saude e uma servical. O horério de funcionamento da unidade é de 07: 00 as 11:00 e
de 13:00 as 17:00 horas.

Atualmente, o ESF funciona na sede da associacdo dos moradores. E uma casa que
apesar de estar bem localizada em termos de acesso infelizmente funciona em

condicdes estruturais extremamente precarias (Figura 1).
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Figura 1- Fachada da Unidade Basica de Saude onde funciona a equipe de saude da
familia N. Senhora das Gracas Montes Claros, Minas Gerais, 2013.

11/06/2011

Fonte: Acervo ESF N. SRA das Gracas (2013).

A casa € uma construcdo de tijolo com uma sala ampla que esta atrelada a uma copa.
O telhado é de amianto, produto proibido em mais de 70 paises pelo seu potencial
oncogénico. Esse material provoca um efeito “estufa” no ambiente, mantendo elevadas
temperaturas no periodo de verdo. Em termos de limpeza, por se tratar de uma
construcdo antiga e adaptada, é muito dificil de manté-la limpa. Vale destacar ainda que
nao existe uma pia para que os profissionais de saude possam lavar as maos antes e
apos os atendimentos (Figuras 2 e 3). A unidade tem apenas um Unico banheiro, e esta
interditado.



12

Figura 2 - Cobertura da Unidade Bésica de Saude onde funciona a equipe de saude
da familia N. Senhora das Gracas Montes Claros, Minas Gerais, com telha
de Amianto, 2013.

Fonte: Autora

Figura 3 - Consultério médico improvisado na Unidade Basica de Saude onde funciona
a equipe de saude da familia N. Senhora das Gracas Montes Claros, Minas
Gerais, 2013.

Fonte: Autora
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Ao redor da unidade, existe um matagal com restos de construcéo e lixo que propicia
0 surgimento de animais peconhentos elevando os riscos de surgimento de novas
doencas tanto para 0s usuarios quanto para os profissionais de saude.

Figura 4 — Apresentacao da érea externa da Unidade Basica de Saude onde funciona a
equipe de saude da familia N. Senhora das Gracas Montes Claros, Minas
Gerais, 2013.

Fonte: Autora

Diante dos problemas apresentados, a equipe considerou prioritria a busca de
solucdes imediatas para a solu¢cdo do problema. Ndo ha como negar, de que forma
uma unidade nestas condi¢cdes pode oferecer servicos de salde para quem quer que

seja.
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1.2 Problema

A estrutura da casa onde estéa localizada a Unidade Basica de Saude (UBS) dificulta a
realizacdo de grande parte das atividades preconizadas para a ES,F uma vez que nao
permitem que 0s usuarios tenham acesso pleno ao direito de saude publica de

qualidade e integral.

Com base no exposto justifica-se a realizacéo deste trabalho com a finalidade de propor

medidas para melhorar a estrutura fisica da unidade onde atuo.
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2 JUSTIFICATIVA

Como podemos melhorar a estrutura fisica e facilitar o acesso da populacédo da area de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia do bairro Nossa Senhora das Gragas?

Esta indagacédo levou-nos a pensar na importancia de se abordar esta tematica, pois é
impossivel discutir qualquer processo de promocdo, prevencao e recuperacao da
saude, em um local ndo sO inadequado, mas também arriscado ou perigoso.
Certamente, é preciso construir acdes que possam mobilizar a populacdo que hoje, se
encontra desmotivada, até porque nao sabe onde procurar a solucdo e devido ao tempo
gue se encontram nessa situacdo, aproximadamente seis anos, bem como, buscar

convencer os politicos da real necessidade da reestruturagcao da unidade.

Para planejar e oferecer acbes de saude de qualidade a populacdo, é necessario que a
UBS tenha além de bons profissionais, uma estrutura fisica adequada que possibilite a
realizacdo das referidas atividades de saude, bem como aquelas que ndo coloquem em
risco a saude e a vida da populacdo da sua area de abrangéncia e dos profissionais

que ali trabalham.

Portanto, espera-se que as adequacfes a serem planejadas tragam além de seguranca
para todos os usuarios e colaboradores, também proporcionem um maior estimulo para
a populacéo cuidar da saude, haja vista que um ambiente bem estruturado, arejado e

bem iluminado motiva este tipo cuidado.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Melhorar o acesso da populacéo da area de abrangéncia da ESF Nossa Senhora das

Gracas aos servigos de saude.

3.2 especificos

Construir ou reestruturar a estrutura fisica do ESF do bairro Nossa Senhora das
Gragas.

Conscientizar a populacéo dos seus direitos de acesso digno a ESF
Sensibilizar as autoridades competentes como forma de garantia, para o acesso dos

usuarios aos servicos de saude de acordo com os parametros recomendados pelo

Ministério da Saude em relacéo a estrutura fisica.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta de intervencao cuja definicdo do problema surgiu em uma
reunido mensal para fechamento do Sistema de Informacédo da Atencao Basica (SIAB),
sendo definido por toda a equipe como o principal entrave que dificultava a execucao
dos trabalhos e a prestacdo de um atendimento de qualidade era a estrutura fisica da

unidade.

A fundamentacéo tedrica se deu por meio de uma breve pesquisa bibliografica que foi
essencial para confirmar a gravidade do problema, embora tenha sido um pouco
confortante saber que é um problema enfrentado por varias equipes de saude da
familia por todo pais.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas Bibliotecas Virtual em Saude, em especial, no

banco de dados LILACS, por meio dos seguintes descritores:

Estruturas de Acesso.
Acesso aos Servigos de Saude.
Saude da Familia.

A proposta de intervencdo propriamente dita e o plano de agédo foram centrados na
formacdo de grupos dos agentes modificadores da realidade em estudo, a populacéo

abrangida, a equipe da ESF e governantes.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A Constituicao brasileira de 1988 trouxe importantes modifica¢cdes no sistema de saude
do pais, a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) que foi implementado a partir de
1990. O SUS institucionalizou a universalidade da cobertura e do atendimento, assim
como a uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos de saude para
populacdes urbanas e rurais. Da Carta Constitucional e da legislacdo especifica infere-
se que o principio da equidade pode ser traduzido como igualdade de oportunidade de

acesso aos servicos de saude para necessidades iguais (TRAVASSOS et al., 2000).

Apesar da saude enquanto direito universal ter sido assegurado pela Carta Magha
Brasileira de 1988 que deve ser garantido pelo Estado, a despeito dos avancos
conquistados, ainda se convive com a realidade desigual e excludente do acesso ao
hSistema Unico de Saude (JESUS; ASSIS, 2012). Somando-se a esse pensamento,
Giovanella e Fleury (1996) relatam que a dura verdade se revela como aprendizagem
na organizacao do sistema de salde, ndo se cria igualdade por lei, ainda que ndo se
consolide a igualdade sem a lei.

Para entender melhor a importancia do acesso para a saude da populacdo, faz-se
necessario, conceitua-lo. Segundo Travassos e Martins (2004), acesso € um conceito
complexo, empregado, muitas vezes, de forma imprecisa, e pouco clara na sua relagao
com o uso de servicos de satde. E um conceito que varia entre autores e que muda ao
longo de tempo e de acordo com o contexto. A terminologia empregada também é

variavel, acesso ou acessibilidade.

Segundo o Dicionario Houaiss da Lingua portuguesa (HOUAISS, 2001) define acesso
com o “ato de ingressar, entrada, ingresso; possibilidade de chegar a, aproximacao,
chegada; possibilidade de alcancar algo". Dessa forma, ao estabelecer uma relacao
desta definicdo com os servicos de saude, pode ser entendido como "porta de entrada”,
como o local de acolhimento do usuario no momento de expresséo de sua necessidade
e, de certa forma, os caminhos percorridos por ele no sistema na busca da resolucdo

dessa necessidade.

Travassos e Martins (2004), por sua vez, relatam que a acessibilidade pode ser um
termo mais abrangente, uma vez que se refere as caracteristicas dos servicos e dos
recursos de saude que faciltam ou limitam seu uso por potenciais usuarios. A
acessibilidade corresponde a caracteristicas dos servicos que assumem significado
quando analisadas a luz do impacto que exercem na capacidade da populacéo de usa-

los. A acessibilidade €, assim, fator da oferta importante para explicar as variacées no
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uso de servicos de saude de grupos populacionais, e representa uma dimenséo

relevante nos estudos sobre a equidade nos sistemas de saude.

Giovanella e Fleury (1996) destacam como eixo de analise do acesso quatro dimensdes
explicativas: a politica, a econdmica, a técnica e a simbdlica. A dimenséo politica
considera as relacdes que se estabelecem entre as politicas de saude e a conformacao
histérica do modelo de atencédo a saude que envolve a possibilidade de desenvolver a
consciéncia sanitéria e a organizacdo social; a econémica se refere a relagdo entre
oferta e demanda; a técnica exprime, por um lado, a utilizacdo e as dificuldades do
usuario para concretizar o atendimento pretendido e, por outro, a oferta dos servi¢os de
saude, o seu planejamento, a sua organizacdo (que recursos dispde), o fluxo, a
qualidade e a resolutividade do servico produzido; a dimenséo simbdlica € relativa as
representacfes sociais acerca do processo saude-doenca e da forma como o sistema

se organiza para atender as necessidades dos usuarios.

Uma das principais portas de acesso ao sistema de saude é atencao primaria, tendo
como servigo primordial a Satude da Familia. Essa € entendida como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de
equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude. Estas equipes sao
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de pessoas (2.400 a
4.000), localizadas em uma area geogréfica delimitada. As equipes atuam com acdes
de promocéo da saude, prevencdo, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos

mais frequentes, e na manutenc¢éo da saude desta comunidade (BRASIL, 2012).

A origem do Programa Saude da Familia (PSF) no Brasil, conhecido hoje como
"Estratégia da Saude da Familia", por ndo se tratar mais apenas de um "programa”,
teve inicio, em 1994 como um dos programas propostos pelo governo federal aos
municipios para implementar a atencéo primaria. Percebendo a expansdo do Programa
Saude da Familia que se consolidou como estratégia prioritaria para a reorganizacao da
Atencdo Basica no Brasil, o governo redefine as prioridades da atencdo basica, onde
ficou estabelecido que o PSF é a estratégia prioritaria do Ministério da Saude para
organizar a Atencdo Basica — que tem como um dos seus fundamentos possibilitar o
acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade, reafirmando os
principios basicos do SUS: universalizacdo, equidade, descentralizacao, integralidade e
participacdo da comunidade - mediante o cadastramento e a vinculagcdo dos usuarios
BRASIL, 2012).

Nas comunidades assistidas pela Estratégia Saude da Familia, a organizacdo do

processo de trabalho é uma das principais caracteristicas para a garantia do acesso
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aos servigos de saude, o que lhe confere singularidade e poténcia como modalidade
assistencial em atencéo basica (CARNEIRO; JESUS; CREVELIM, 2010).

A estrutura da Unidade Bésica de Saude deve estd de acordo com as atividades
desenvolvidas pela equipe de Saude da Familia, possibilitando acolher a demanda
espontanea e responder as necessidades de saude da populacdo da area de
abrangéncia. Ressalta ainda que “a estrutura fisica da UBS ndo seja um fator que
dificulte a mudanga das praticas em saude das equipes Saude da Familia” (BRASIL,
2006, p.5).

A estrutura fisica da UBS deve ser de acordo a realidade local, e deve seguir alguns
padrées como, por exemplo, seguir 0s manuais e modelos propostos pelo Ministério da
Saude. Modelos estes recomendam a estrutura fisica necessaria para execucao das
atividades e o pleno funcionamento delas, levando sempre em consideracdo a
guantidade da populacdo abrangida, o numero médio dos usuarios atendidos
diariamente e dos profissionais que tendo esta estrutura poderdo realizar de forma
adequada suas atividades.

O Pacto de Gestdo realizado entre os trés entes federados em 2006, considera a
estratégia de saude da familia prioritaria para fortalecer a atencdo primaria, para
conseguir tal fortalecimento, considera que um de seus objetivos a serem alcancados
seja “Garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Béasicas de
Saude, dotando-as de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
conjunto de a¢des propostas para esses servigos” (BRASIL, 2006, p. 11 ) e recomenda

que

[...] a equipe Saude da Familia da UBS deve se constituir tanto como o
primeiro contato, como o contato longitudinal e perene do usuario com o
SUS. N&o é um local de triagem onde a maior parte dos casos €
encaminhada para os servicos especializados. As ESF devem resolver
cerca de 85% dos problemas de saude da comunidade. Portanto, é
necessario dispor de recursos estruturais e equipamentos compativeis
gue possibilitem a acao dos profissionais de saude em relacédo a esse
compromisso (BRASIL, 2006, p. 14).

E importante que a arquitetura das unidades de satde se integre ao entorno, de acordo
com os valores da comunidade local, que o acesso seja facilitado e que a identificacédo
das unidades seja clara. A estrutura deve enfocar as instalagdes elétricas e hidraulicas,

ventilacdo, luminosidade, fluxo de usuéarios e facilidade na limpeza e desinfec¢ao.

Estudos relatam que as desigualdades de acesso a recursos tecnolégicos disponiveis
para diferentes grupos sociais, que estabelecem a maior ou menor disponibilidade de
cuidados a saude (GIOVANELLA; FLEURY, 1996).
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Desta maneira, é notdria a importancia que o Ministério da Saude confere a
acessibilidade como forma de qualidade no atendimento prestado a comunidade, pois
ele criou o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengédo Priméria (PMAQ).
O Manual do PMAQ (BRASIL, 2013) descreve como principal objetivo do Programa a
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica, com garantia de um
padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente de maneira a permitir
maior transparéncia e efetividade das acfes governamentais direcionadas a Atencéo
Béasica em Saude.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Vale lembrar que a casa onde se encontra, atualmente, a equipe da ESF Nossa
Senhora das Gracas esta longe de ser parecida com aquela sugerida pelo Ministério da
Saude no Manual de estrutura fisica das unidades basicas de saude de 2006 (BRASIL,
2006). A nao construcado de um local adequado fez com que tivessem que adaptar um
local para funcionamento do ESF, por isso pode-se afirmar que o primeiro erro foi das
autoridades que permitiram a implantacdo da unidade de saude em um local sem as
minimas condi¢des de funcionamento. Isso ocorreu a mais de seis anos e segundo a
comunidade nada foi feito até entdo. A falta de organizacdo e mobilizacdo da

comunidade pode ter contribuido para o descaso das autoridades responsaveis.

Para conseguir a construcdo ou reestruturacdo da ESF Nossa Senhora das Gracas
torna-se necessario que todos os membros da equipe estejam devidamente
preparados, tendo conhecimento da importdncia do acesso a um atendimento de
qualidade e o0 que é necessério para que esse acesso seja adequado, dessa forma a
primeira parte do projeto € reunir com a equipe e fazer o repasse dessas informacdes
para que juntos possamos realizar as préximas etapas que tem como foco principal
motivar a populacdo da area, para que assim tenhamos mais forga ao reunir com 0s

governantes.

Com a equipe preparada ou capacitada, o préximo passo sera realizar o projeto de
governo do levantamento das reais condicdes da unidade. O projeto deve ser realizado
em curto prazo, para que eles se convencam da importancia desta mobilizacdo, o de

requerer junto a Prefeitura a solu¢éo dos problemas identificados.

Entendemos que certas intervengdes podem ser consideradas como de
governabilidade da equipe, o de realizar reunides com a ESF, visitando toda a estrutura
e a area externa, registrando com fotos e filmagens, e ser executado em um curto
espaco de tempo. Dessa reunido serd redigida uma carta a Secretaria Municipal de
Saude reivindicando as obras necessarias a serem feitas para adequar a ESF ao que é
preconizado pelo Ministério da Saude, anexando as fotos e filmagens realizadas na

reunido, sendo outro recurso dentro da governabilidade da equipe.

Ser& formada uma pequena comissdao com representantes da populacdo e da equipe
de saude que ficara responsavel de agendar junto a Secretaria Municipal de Saude e
ao Conselho Municipal de Saude reunido para entrega da carta e das imagens para

levar ao conhecimento dos mesmos a real situacdo em que se encontra a ESF Nossa
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Senhora das Gracas e demonstrar o que estéd dentro da capacidade de governanca da
equipe. A efetivacdo da construcéo ou reestruturacédo da unidade ndo esta na alcada de
governabilidade da equipe de ESF, pois requer verba estadual ou federal, sendo algo a
ser executado a longo/médio prazo, dentro da capacidade de governo dos entes
federados. No entanto, o Controle Social tem um papel importante nas reivindicagoes

geradas nas comunidades.
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6.1Cronograma

ATIVIDADE QUANDO RERSPONSAVEL

Reunir com a equipe de saude para
prepara-los, trocando ideias sobre a 1° més Médica da ESF
importancia do acesso.

Reunir com a populacdo do bairro
Nossa Senhora das Gracas, para fazer

2°més Equipe da ESF
o levantamento dos  problemas quip
referentes a estrutura fisica do ESF.
Apresentacdo do relatério da situacdo 30 més Médica da ESF

da ESF para populacéo afetada.

Formacao de uma Comissao _
representativa do problema junto as 3° Més Esquipe da EFS.e
autoridades. populacao abrangida.

Reunir com os representantes politicos
do municipio e do conselho municipal
de saude para discutir o relatério e| 4°mes | Comissao representativa

formular propostas de mudancas.

Mobilizar os moradores e J|derangas do Equipe da ESF e a

bairro para buscar junto a prefeitura e o .
b J P L 1°a0 4° Comissao representativa
governo do Estado, a verba necesséria N .
meés (a partir da sua

para a construcao ou reestruturagdo do ~
ESF formacéao)

Cobrar das autoridades resolugdo do | A partir do

A Comissao representativa
problema a cada quinze dias. 4° més P

Reunir com a populacdo e a equipe
mensalmente  para repassar  as
informacdes dos encontros com as| A partirdo
autoridades e formular novas formas de 4° més
mobilizacéo e persuasao dos
governantes.

Comisséao representativa




6.2 Recursos necessarios

6.2.1 Humanos
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FUNCAO PERIODO Despesas
Equipe do ESF Do 1°ao 3° més
Populacdo do bairro Nossa Senhora das | Do 1° ao 3° més
Gracas

6.2.2 Materiais
ITEM QUANTIDADE VALOR UNITARIO (R$) SUBTOTAL
Data show 1 1600,00 1600,00
Cadeiras 50 45,00 2250,00
Mesas 1 180,0 180,00
Impressao 300 0,10 30,00
Computador 1 1800 1800,00
TOTAL 5.860,00

Todos os recursos, humanos e materiais, serdo de responsabilidade do governo

municipal ESF de Montes Claros e com o controle social da Associacdo de

Moradores do Bairro Nossa Senhora de Fatima.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que esta Proposta de Intervencéo seja capaz de mobilizar a populagéo sobre
a importancia do trabalho conjunto entre a comunidade e a equipe de saude da familia
para conseguir mudar a realidade local e consequentemente melhorar a situacdo de

saude das familias abrangidas pela &rea da unidade.

Como resultado, espera-se, de imediato possibilitar, a reestruturacdo ou construcéo da
area fisica da unidade de saude da familia do bairro Nossa Senhora das Gracas e, com
isso, garantir um acesso de qualidade na unidade para todos que precisem, trazendo
saude, através dos mecanismos de planejamento e prevencdo que sdo os pilares da
ESF.

Almeja-se também, melhoria das condi¢des de trabalho para os profissionais lotados na
unidade, bem como seguranca sanitéria para usuarios e trabalhadores. E dessa forma,
espera-se gque possam realizar todas as atividades preconizadas pelo Ministério da
Saude que dependem de um local adequado, que até entdo ndo tem sido realizada ou

é feito de maneira inadequada.

Mais do que solucionar o problema de acesso da unidade, espera-se que essa
mobilizacdo e, por consequéncia, aproximacao com a populacédo e dela juntamente com
a equipe de saude da familia com as autoridades possa ser duradoura para solucionar
outros problemas enfrentados na area e com isso possamos garantir um trabalho de
qualidade que possa de fato mudar a realidade local, proporcionando promocao,

prevencao e cuidados de salde como preconiza o SUS.
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