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RESUMO: Este artigo tem por objetivo analisar a Politica de Saude para discutir o
Programa Estratégia da Saude da Familia Territorializado e a importancia da equipe
interdisciplinar nas equipes de saude. O presente estudo traz também um breve
historico da Saude no Brasil, graficos com dados do programa no Distrito de
Montalvao e a importancia da atuagao do profissional de servigco social nas equipes
de saude da familia.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho tem por objetivo apresentar a Politica de Saude, com um
breve resgate sobre sua trajetéria e implementacdo para a discussdo do Programa
Saude da Familia, realizado nas Estratégias de Saude da Familia e as demandas

para o Servico Social enquanto membro da equipe interdisciplinar.

Enfocar-se-a a Politica de Salde, materializada pelo Sistema Unico de
Saude, como politica publica de seguridade social, universal, portanto direito da

populacao e dever do Estado.

O conceito de saude é compreendido como um completo estado de
bem estar conectado ao fisico, ao mental e social, ndo apenas a consideracédo de
auséncia doenca. Tal conceito sofreu alteracdbes ao longo dos tempos,
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acompanhando a sociedade e as préticas profissionais, criando assim espacos para

novos paradigmas e mudancas.

O conhecimento do territorio € indispensavel, tanto para a formulacao,
quanto para aplicacdo/implementacdo e avaliacdo de politicas publicas. Neste
sentido, o Programa Saude da Familia se faz presente como estratégia de
descentralizagcdo para prestar assisténcia a comunidade em que esta inserido, onde
atendimento é proporcionado junto a unidade de saude por uma equipe
multidisciplinar, em que a figura dos Agentes Comunitarios de Saude da Familia se

torna fundamental.

A primeira parte do trabalho apresenta brevemente o processo historico
da saude no Brasil desde o inicio do processo de industrializacdo e na Ditadura
Militar. Em um sub tépico sera abordado a Reforma Sanitaria e as principais
propostas, que se constituem em: universalizagao do acesso como direito de todos;
saude como direito social e dever do Estado, entendida como funcdo do Estado;
reestruturacéo através do Sistema Unico de Salde; descentralizacdo; financiamento
e democratizacdo com mecanismos de gestao através dos Conselhos. Em outro sub

topico serd abordado o Servigo Social dentro da Politica de Saude.

A segunda parte expde a Constituicdo Federal de 1988 e Lei Organica
da Saude, para discutir sobre a implementacdo do SUS, competéncias, acoes,

principios e diretrizes.

A seguir, a terceira parte discorre sobre o Programa Saude da Familia,
apresentando o programa e posteriormente em um sub topico como Estratégia de
Territorializacdo, que se constitui em um grande avanco da Politica de Saude no
Brasil. Serdo aprestados dois graficos acerca da quantidade e faixa etaria dos
usuarios cadastrados na Estratégia de Saude da Familia do Distrito de Montalvao
em Presidente Prudente correspondentes ao periodo de Abril de 2011.
Posteriormente sera discutido, de forma breve, a Interdisciplinaridade no respectivo

Programa.

Finalmente, sdo apresentadas as consideracdes finais para finalizar o

trabalho.

O conteudo aqui apresentado € composto de informacdes coletadas na

unidade Estratégia de Saude da Familia no Distrito de Montalvdo e em material



bibliografico e eletrénico, bem como anotagfes e explica¢cdes adquiridas durante o
decorrer do semestre da disciplina de Oficina de Saude.

2 BREVE HISTORICO DA SAUDE NO BRASIL

A partir de 1930, com o processo industrializacdo do Brasil, o Estado
passou a intervir na saude e implantar politicas sociais. Com a criacdo das Caixas
de Aposentadorias e Pensdes, posteriormente Institutos de Aposentadorias e
Pensbes, financiadas pelos empregados e empregadores, as categorias

profissionais dispunham de beneficios previdenciarios e servigos de saude.

De acordo com Mota [et al.] (2008, p. 90-91) predominantemente até a
década de 60, a Saude esteve organizada em: Saude Publica, que atendia pessoas
que ndo estavam inseridas no mercado de trabalho, com énfase nas campanhas
sanitarias e servicos de endemias; e Medicina Previdenciéaria, através dos Institutos
de Aposentadorias e Pensfes, que estavam mais preocupados com a acumulagéo

de reservas financeiras que com prestacao de servigos.

A saude apresentou seu momento de auge na época da Ditadura
Militar, momento em que ocorreu o privilegiamento da area privada e énfase na
medicina curativa, assistencialista e individual. Nesta época também expandiram-se
as politicas sociais, pois 0os militares visavam legitimidade para se manterem no

poder.

De acordo com Bravo [et al.] (2007, p.27), a partir da década de 70, a
politica de saude “enfrentou permanente tensdo entre os interesses dos setores
estatal e empresarial e a emergéncia do movimento sanitario.” Neste conflito, o
Estado precisa aumentar os servicos, mas nado tem disponibilidade de recursos

financeiros.

Situacdo esta que demandava um processo de mobilizacdo, de
movimento para a reversdo deste quadro. Momento em que surge com forgca o

Projeto de Reforma Sanitaria.



2.1 A Reforma Sanitaria

A partir da década de 80, o pais vivenciou a democratizacdo politica e
o término do regime ditatorial. Nessa década comecam os debates acerca da
construgdo do projeto de reforma sanitaria. A sociedade civil também participou
como novo sujeito na discussdo. Como principais personagens que adentraram
nesta cena estdo “[...] os profissionais de salude, representados pelas suas
entidades, que ultrapassaram o corporativismo, defendendo questbes mais gerais
como a melhoria da situacdo saude e o fortalecimento do setor publico [...]" (MOTA,
2008, p. 95). Percebe-se o comprometimento dos profissionais em lutar pela
Reforma, visando maior intervencdo do Estado de forma universal, com servi¢os

gualificados.

As principais propostas debatidas para a reforma sanitaria foram:
universalizacdo do acesso como direito de todos; saiude como direito social e dever
do Estado entendido como funcdo do Estado; reestruturacdo através do Sistema
Unico de Saude; descentralizacdo; financiamento e democratizagdo com

mecanismos de gestao através dos Conselhos.

Neste sentido, a 82 Conferéncia Nacional de Saude € referéncia, devido
aos temas inovadores que abarcou, sobretudo com a universalizacdo do

atendimento.

Com acordos politicos e pressao popular, parte das propostas do
movimento sanitario foi aprovada na Constituicdo Federal de 1988. Dentre eles:

A saulde publica deve ser concebida como direito universal dos cidadéos e
dever do Estado, ndo contributiva, ndo sendo mais possiveis, em
consequéncia, quaisquer discriminacdes entre segurados e ndo segurados
da Previdéncia Social, populacdo urbana e rural e outras; [...] as acdes e 0s
servigos publicos de saulde, prestados pelo Estado, devem constituir-se em
um sistema Unico, integrando todos os servicos publicos em uma rede
hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de atendimento integral,
com a participacdo da comunidade; [...] participacdo do setor privado no
sistema de saude, em regime complementar, mediante a destinacdo de
recursos publicos, para subvencdo a entidades sem fins lucrativos
(SIMOES, 2009, p. 125).



Dessa forma, a salude passa a ser direito universal, acabando com o
segurado e n&o segurado. A rede de servicos se torna hierarquizada,
descentralizada, regionalizada com atendimento integral e participacdo da

comunidade.

Com o avango do neoliberalismo, constata-se o desmonte das politicas
publicas, a minimizacdo da atuacdo do Estado e a iniciativa privada “invadindo” cada

vez mais 0s espacos publicos. Nessa otica, afirma Simdes (2009, p. 124):

Sob o influxo das idéias neoliberais, o Estado passou a assumir, apenas, 0
papel de promotor e regulador dessas politicas, incentivando o
desenvolvimento de uma esfera publica ndo estatal, situada na sociedade
civil e, por isso, fortemente incentivada pela logica da administracao privada
e da contabilidade empresarial.

Na saude nado ocorre diferente, os planos de saude ganham mais
destaque que o atendimento do setor publico de saude. O relatério final da 132
Conferencia Nacional de Saude no ano de 2009 trazia os seguintes termos:

1. Retomar os Principios da Reforma Sanitaria no que diz respeito a saude
como direito de seguridade social e componente indissociavel do
desenvolvimento social, fortalecendo as relacdes entre diversos setores,
cumprindo a legislacdo do SUS, em particular no que tange ao acesso
universal de atencéo a saude. (BRASIL, 2009,p.71)

A partir da citacdo acima, percebe-se que € preciso retomar 0s
principios da Reforma, ou sera que foram realmente efetivados? Ou até se
efetivaram, mas foram esquecidos? Ao se falar em Politica Publica de Saude
universal, € contraditorio afirmar o atual aumento do setor privado na area, como
também os convénios. Conforme legislagdo em vigor, chamada de Constituicao
Cidada, a saude faz parte da Seguridade Social e é funcdo fundamental do Estado,
provedor, que forneca servicos de salde que visem contemplar toda populagéo e

classes sociais.

Neste sentido, afirma Mota (2008, p. 88) que o Estado



[...] inaugura um novo sistema de protecdo social pautado na concepc¢éo de
Seguridade Social, que universaliza os direitos sociais, concebendo a
Salde, a Assisténcia Social e a Previdéncia como questdo publica, de
responsabilidade do Estado.

Cabe ao Estado, entdo, implementar as Politicas de Seguridade Social
e assegurar a universalidade de direito, fundamentada no Sistema Unico de Salde e
contida no Projeto de Reforma Sanitaria, visando superar as desigualdades sociais

existentes que impossibilitam o acesso a Saude.

2.2 O Servigo Social na Politica de Saude

Neste item, sera abordado a insercéo e a participacdo dos Assistente
Sociais no ambito da Saude.

O trabalho dos Assistentes Sociais na saude ndo se desenvolve
independentemente, sofre influéncias de circunstancias histéricas, tanto da trajetoria
da saude como da constituicgdo do Servico Social na sociedade. Refletir sobre a
politica de saude implica em apreender dimensdes tecnoldgicas, organizacionais e

politicas.

Com a implementacao do SUS na década de 90,

[...] mudancas de ordens tecnoldgica, organizacional e politica passaram a
exigir novas formas de organizacdo do trabalho na saude, determinadas
pela hierarquizacdo por nivel de complexidade, descentralizacdo e
democratizacdo do sistema, imprimiram novas caracteristicas ao modelo de
gestdo e atencdo e portanto aos processos de trabalho, vindo a compor
novas modalidades de cooperacédo.(MOTA, 2008, p. 310)

Dessa forma, pode-se dizer que mudangas sado necessarias, cada vez
mais, pois a realidade € dinamica e as condigbes de vida da populacdo séo

intrinsecamente, como afirma o Art. 3° da Lei Organica da Saude:



A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagédo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacdao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais; os niveis de salde da populacdo expressam a organizacao
social e econdmica do Pais.

Os Assistentes Sociais desenvolvem suas acfes nas demandas
apresentadas pelos usuarios. Estes fatos abordados na citagdo anterior constituem-
se determinantes para o bem estar da populacéo, logo de interesse publico, portanto
areas em que o profissional identifica e desenvolve acbes visando suprir
necessidades, requisitar servicos e avaliar as demandas coletivamente procurando

seu enfrentamento através de mudangas necessarias.

Falando no profissional, Bravo (2007, p. 43) considera que:

[...] o problema nado estd no dominio de teorias que abordam o campo psi ou
sobre doencas, mas sim quando este profissional se distancia, no cotidiano
de seu trabalho profissional, do objetivo da profissao, que na area da salde
passa pela compreensao dos aspectos sociais, econémicos, culturais que
interferem no processo salde-doenca e a busca de estratégias para o
enfrentamento destas questdes.

Assim, entende-se que o agir profissional ndo estd pautado na
reproducdo de mesmices atividades com o usuario. O Servi¢co social esta sendo
chamado a ampliar sua atuacdo em: “planejamento, gestdo, acessoria, investigacao,
formacdo de recursos humanos e nos mecanismos de controle social.”
(PARAMETROS, 2009, p.21)

O trabalho do Assistente Social na saude deve buscar a incorporacéo
de novos conhecimentos, principalmente do territdrio em que esta inserido,
articulando-os aos principios estabelecidos na Reforma Sanitaria e com o Projeto
ético-politico do Servico Social. As acbes precisam ser articuladas com outros

segmentos do SUS, integrando uma rede.



3 A SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988 E NA LEI ORGANICA DA
SAUDE: IMPLEMENTACAO DO SUS

A Lei Organica da Saude (LOS), criada em 1990, sob niamero 8080,
regulamenta as acdes e servicos de saude, como direito do cidaddo e dever o
Estado em prover condicdes para sua materializacdo, através da formulacédo e
execucao de politicas econdémicas e sociais que propendam a reducéo de riscos de
doencas e acesso igualitario e universal aos servicos publicos para a promocao,

protecdo e recuperacao da saude.

O SUS foi criado, em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira para
beneficiar toda populacdo brasileira. Abrange desde um modesto e simples
atendimento em uma unidade béasica de saude, na chamada atencdo basica, até o
transplante de 6rgdos na média e alta complexidade. Os usuarios tem garantido o

acesso integral e gratuito as acdes de saude.

O Art. 200 da Constituicdo Federal de 1988 dispbe sobre as
competéncias do Sistema Unico de Salde, o qual compete, nos termos da lei

vigente:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a salde e participar da producédo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as ag6es de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as
de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formacéo de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das acbes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda e
utilizacdo de substéncias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;



VIl - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.

O SUS assegura o direito de atendimento universal, sem
discriminagdo, sem caréncias, atendimento integral e realiza campanhas de
prevencao a doencas e educativas. O campo de atuacdo do SUS é amplo e abrange

o territorio nacional. Como define o Art. 6 da LOS, o SUS executa ac¢des de:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiolégica;

c¢) de salde do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacdo na formulacdo da politica e na execucao de acdes de
saneamento basico;

Il - a ordenacéo da formacgéo de recursos humanos na area de saude;
IV - a vigilancia nutricional e a orientacédo alimentar;

V - a colaboracao na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho;

VI - a formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a salde e a
participacdo na sua producéo;

VIl - o controle e a fiscalizacdo de servicos, produtos e substéncias de
interesse para a salde;

VIII - a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, 4gua e bebidas para
consumo humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizacdo da producéo, transporte,
guarda e utlizacdo de substancias e produtos psicoativos, téxicos e
radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuacgao, do desenvolvimento cientifico e
tecnolégico;

Xl - a formulacgao e execucao da politica de sangue e seus derivados.

Além das ag¢bes acima apresentadas, a LOS dispde, ainda, de

principios e diretrizes que norteiam as acdes. | — universalidade de acesso,



independente de crencga, cultura, etc., todos tem direito a saude publica; Il —os
servicos devem ser desenvolvidos de forma integrada, com ag0es e servigcos
prestados de forma preventiva e curativa, individual e coletiva; Ill — preservacéao da
autonomia e integralidade; IV - igualdade no acesso, livre de preconceitos e
privilégios, V — divulgacao dos servicos e sua utilizacao; VII — utilizar a epidemiologia
para estabelecer prioridades; VIII - participagdo da comunidade; IX -—
descentralizacdo; X - integracdo da saude, do meio ambiente e do saneamento
basico; Xl — conjugacéo de recursos; Xl — resolucédo dos servigos nos niveis; Xl —

organizacgédo dos servigos afim de evitar duplicidade.

Algumas estratégias tem sido adotadas para viabilizar a saude no
territério, como a ampliacdo de contratacbes comunitarios de saude para o
fortalecimento do Programa Estratégia de Saude da Familia, que sera discutido no

item a seguir.

4 O PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

O programa Saude da Familia € uma estratégia de descentralizagdo da
Politica de Saude e iniciou-se no ano de 1991. A partir do surgimento desse
Programa muitos municipios aderiram a essa estratégia, como explana o site do

Departamento de Atengdo Basica do Ministério da Saude expde:

A velocidade de expansdo da Saulde da Familia comprova a adesdo de
gestores estaduais e municipais aos seus principios. Iniciado em 1994,
apresentou um crescimento expressivo nos dltimos anos. [..]
A Saude da Familia como estratégia estruturante dos sistemas municipais
de saude tem provocado um importante movimento com o intuito de
reordenar o modelo de aten¢do no SUS. Busca maior racionalidade na
utilizacdo dos demais niveis assistenciais e tem produzido resultados
positivos nos principais indicadores de salde das populagfes assistidas as
equipes saude da familia.



Assim, o Programa Saude da Familia assume o compromisso de
prestar assisténcia a comunidade em que esta inserida e o atendimento é prestado
junto a unidade de saude por uma equipe multidisciplinar composta por: Médico,
Enfermeiro(a), Auxiliar e Técnico de Enfermagem e principalmente pela figura do
Agente Comunitario de Saude da Familia, ator que acompanha as familias no
territério com o principio da atengéo basica. Os profissionais ultrapassam a visao de
salude e doenca tradicionalmente posta, para o conceito abordado na introducéo, ou

seja, da saude como completo bem estar e ndo apenas a auséncia de doenca.

Neste sentido, Bertozi [et al.] (2007, p.28) explana que o Programa

[...] incorpora as bases conceituais presentes na vigilancia da saulde, que
incluem o planejamento e a programacdo da oferta de servicos a partir do
enfoque epidemiolédgico, incluindo também a compreensdao dos muiltiplos
fatores de risco a saude, e a possibilidade da intervencéo sobre esses
fatores com estratégias como a promocao da saude.

Sob essa Otica se materializa o enfoque do Programa, identificando
realidades e problemas de saude, visando o enfrentamento com vigilancia em saude
e epidemioldgica, criando vinculos com a comunidade através da realizacdo de
visitas domiciliares, tanto dos Agentes de Saulde, da Assistente Social, Enfermeira
como também da equipe epidemiolbgica, que visa prestar assisténcia integral aos

usuarios.

4.1 O Programa Estratégia da Familia como Estratégia de Territorializac&o

A Saude da Familia € abrangida como estratégia de reorientacdo do
chamado modelo assistencial, operacionalizada através da implantacdo de equipes
em unidades de saude. As equipes sao responsaveis pelo acompanhamento,
através de visitas domiciliares, de um numero de familias, centradas em uma area

geografica chamada de micro area. As equipes desenvolvem acdes visando a



promoc¢do da saude, a prevencdo, a recuperacdo, a reabilitacdo de doengas e

agravos e a manutencao da saude na comunidade.

A atencdo basica, organizada pela estratégia Saude da Familia,
compBe o conjunto de prioridades da Saude. Esta concepcdo excede a antiga
proposicdo centrada na doenca, desenvolvendo-se através de praticas, a partir do
trabalho em equipe, dirigidas a comunidade do territérios da unidade de saude. A
atencdo basica possui como principios: integralidade, equidade, qualidade, e

participacéo social.

As equipes Saude da Familia sediada no Distrito de Montalvdo em
Presidente Prudente-SP é composta pelas areas de Servico Social, Enfermagem,
Medicina, Nutricdo, Odontologia e Psicologia e Agentes Comunitarias de Saude da

Familia.

Mediante contato direto em visitas domiciliares e atendimento nas
unidades de saude, as agentes de saude estabelecem um vinculo com a populagao,
0 que possibilita 0 compromisso e destes profissionais com os usuarios atendidos e

com a comunidade.

Neste sentido, sera apresentado a seguir dois graficos que
correspondem a dados obtidos no Programa Estratégia de Saude da Familia do
Distrito de Montalvao, localizado na cidade de Presidente Prudente, com o objetivo
de exemplificar a quantidade, a faixa etaria e os tipos de doencas que do territorio,
colhidas no Bando de dados da Saude nominado SIAB - Sistema de Informacéo da

Atencdo Bésica, correspondente ao més de Abril de 2011.



GRAFICO 1: CADASTRADOS E FAIXA ETARIA
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O grafico acima expde o niumero de pessoas cadastradas na Estratégia
de Saude da Familia do Distrito de Montalvdo. Revela um ndmero significativo de
usuérios cadastrados e sua respectiva faixa etaria. Com este dado é possivel
planejar estratégias de atendimento voltado estrategicamente para um publico alvo
do qual ja se tem dois dados, ou seja, idade e quantidade.

GRAFICO 2: TIPO DE DOENGCAS E QUANTIDADE
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A partir do grafico acima € possivel visualizar as doencas que imperam
no territério. Dados estes de suma importancia para tracar o perfil da comunidade e

saber de que tipo de especialista e acdes o territorio necessita.

Portanto, a partir da analise desses dois graficos & possivel iniciar,
mesmo que brevemente, uma analise acerca do perfil dos atendidos na Estratégia
de Saude da Familia no Distrito de Montalvdo, possibilitando a identificacdo de um

conjunto de questdes relativas a Saude.

Os resultados previamente obtidos relevam a necessidade de estudo
nos aspectos demograficos, econdmicos e sociais, dos quais é possivel pensar em
planejamento de politicas sociais na dimenséo territorial do Estratégia de Salde da

Familia.

4.2 Ainterdisciplinaride no Programa Estratégia de Saude da Familia

A interdisciplinaridade nega a fragmentacdo do conhecimento das
equipes, a organizacdo integrada dos servicos e proporciona aos profissionais

intervirem em equipe nos condicionantes de saude.

O Servico Social, como profissdo, tem seu compromisso ético-politico
de facilitar a integracdo da equipe e o entendimento da realidade, dinamica, como
determinante na organizagao das acgodes, integrados principalmente com os agentes
comunitarios de salude que visitam todas as residéncias do territério e conhecem as
familias e areas de maior vulnerabilidade, seja pela precariedade da moradia,

desemprego, desnutricdo entre outros.

O processo de trabalho envolve a¢Bes de promocdo de saulde,
intervengdes dos determinantes de saude. Cada profissional realiza seu trabalho de
forma conjunto a equipe, de forma interdisciplinar que supera a visdo de paciente
com debilitado estado de saude para o de ser integral. Neste cenario, o Assistente
Social exerce o papel de mediador, favorece o exercicio da cidadania no campo da
atencao basica.



Na unidade Estratégia de Saude da Familia os profissionais de Saude
constroem uma consciéncia coletiva incentivando a participagdo popular e
desenvolvendo vinculos familiares e comunitarios. Dessa forma, os profissionais
desenvolvem compromissos com a intersetorialidade da saude publica com praticas

interdisciplinares.

5 CONCLUSAO

A partir do presente trabalho foi possivel debater a Saude, desde sua
emersao até seu atual estagio, materializada como Politica de Saude e despec¢a no
territério em Estratégias de Saude da Familia, oferecendo servicos de forma gratuita

e universal préxima aos usuarios, estrategicamente territorializada.

Neste sentido, refor¢a-se a idéia de que o conhecimento do territorio é
indispensavel, tanto para a formulagdo, quanto para aplicacdo/implementacdo e
avaliacdo de politicas publicas. Assim, com o auxilio dos graficos apresentados é
possivel visualizar, mesmo que brevemente, o perfil da populacdo local, sendo de
extrema importancia o conhecimento do local, através de indicadores, para a

execucao de Politicas Publicas e acdes voltadas a demandas da realidade local.

Encerra-se este trabalho focando em um assunto debatido no dltimo
sub topico, a interdiciplinaridade, que mesmo abordado de forma sucinta, ndo se
desprestigia 0 assunto e necessita ser compreendida como requisito basico na
execucao de trabalho em equipe em diversas areas, principalmente da Saude, como
o trabalho abordou. No Programa Saude da Familia € fundamental a equipe estar
atuando de forma interdisciplinar e com um objetivo: o atendimento do usuério para

atingir sua qualidade de vida.
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