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A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE: uma reflexdo sobre o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia do municipio de Florianépolis.

MARTINI, Débora

RESUMO: O artigo obijetiva refletir acerca da atuacdo do assistente social no Ndcleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) em Florian6polis/SC, considerando as mudancas
ocorridas no processo de trabalho entre os anos de 2008 e 2016 com a publicacdo de
diretrizes municipais para a Atencdo Primaria em Saude. Como resultados, evidenciou-se
que a atuacdo profissional buscava se organizar a partir do apoio matricial e seguir o
preconizado pelas normativas do Ministério da Saude para o NASF, porém, a partir das
diretrizes municipais e da publicagdo da Politica Municipal de Atencao Priméaria em Saude,
ocorreu uma maior precarizacdo do trabalho do assistente social, implicando também em
sua atuacdo, que passou a estar voltara para agbes socioassistenciais em detrimento de
acoes voltadas para a participagéo social, junto ao territorio e agdes intersetoriais.

PALAVRAS-CHAVE: Politica Social; Saude; Nucleo de Apoio a Saude da Familia; Servico
Social.

INTRODUCAO

A atuacdo dos assistentes sociais vem tornando-se uma questao fundamental, tanto
no debate académico, como na formacao profissional, principalmente desde a ultima década
do século XX. Resultados de pesquisas e 0 contato sistematico com profissionais inseridos
nas politicas sociais tém indicado a necessidade de aprofundar o conhecimento acerca da
intervencdo profissional, contextualizando-a no campo da politica social (MIOTO;
NOGUEIRA, 2013).

Debates acerca da dimensdo técnico operativa da profissdo e sobre a
instrumentalidade do Servigo Social estdo se tornando mais frequentes e, na area da saude,
especificamente, alguns autores tém discutido acerca da atuacdo profissional, auxiliando na
compreensdo do fazer profissional. Dessa forma, o presente artigo objetiva refletir acerca da
atuacao do assistente social na politica de salude, em seu primeiro nivel de atencao, mais
especificamente, inserido no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), tendo como

referéncia a experiéncia do municipio de Florianépolis/SC.

2 A POLITICA SOCIAL COMO ESPACO PRIVILEGIADO DE ATUACAO DO ASSISTENTE
SOCIAL

A relagdo entre politica social e Servigo Social, no Brasil, surge a partir da década de

1930 com o incremento da intervencdo estatal, através de processos de modernizacao
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conservadora no Brasil. Essa expansdo do papel do Estado envolveu também a area social,
tendo em vista a necessidade de enfrentamento das expressfes da questdo social, e foi
acompanhada pela profissionalizacdo do Servico Social, como especializacdo do trabalho
coletivo (BEHRING; BOSCHETTI, 2008).

Apesar de haver uma ligacdo entre a constituicdo das politicas publicas e o
surgimento da profissdo de Servico Social na divisdo social e técnica do trabalho, a
introducdo da tematica da politica social nas pautas profissionais ocorreu tardiamente. Até
meados de 1960, as funcgbes desempenhadas pelos assistentes sociais estavam
relacionadas diretamente com a integracdo dos individuos e a normalizacdo de suas
condutas (MIOTO; NOGUEIRA, 2013).

A ditadura militar, instituida em 1964, além de inibir os debates sobre os rumos do
Servigo Social, contribuiu para o isolamento da categoria do movimento de revisdo critica
vivido na América Latina (MIOTO; NOGUEIRA, 2013). A crise da ditadura, no entanto,
ocorrida na segunda metade da década de 1970, abre espacgo para experiéncias isoladas
gue trazem uma perspectiva critica ao fazer do assistente social. Porém, é somente a partir
de 1979 que ocorre uma profunda revisdo critica na profisséo, culminando na renovagéo do
Servico Social direcionada pela vertente da intencéo de ruptura, que buscava romper com o
tradicionalismo e suas implicacdes teodrico-metodoldgicas e pratico-profissionais (NETTO,
2008). Também € nesse periodo, em forte sintonia com o processo de redemocratiza¢cdo do
pais, que se origina o hoje denominado projeto ético politico profissional. No ambito do
Servigo Social esse € 0 marco para o inicio da discussdo acerca da politica social com o
viés democratico, na perspectiva da cidadania e dos direitos sociais.

O retorno ao Estado de Direito, em 1985, traz um novo animo a profissao,
principalmente com a Constituicdo de 1988, em que se incorpora o ideario dos direitos
sociais assim como a garantia da protecdo social universal sob a responsabilidade do
Estado, especialmente no que se refere a area da salude e assisténcia social (MIOTO;
NOGUEIRA, 2013).

A intervencéao profissional volta-se para a implementacdo das politicas nacionais e,
aos poucos, o trabalho desenvolvido pelos assistentes sociais na formulacdo, gestdo e
execucdo da politica social vai se tornando fundamental para o processo de
institucionalizacdo das politicas publicas, seja para a afirmacéo da l6gica da garantia dos
direitos, seja para a consolidacdo do projeto ético politico profissional. E o enfrentamento
dos desafios na area das politicas publicas torna-se imprescindivel para a legitimidade ética,
tedrica e técnica da profissdo (MIOTO; NOGUEIRA, 2013). Por isso, reitera-se a
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necessidade de discutir acerca da atuacao profissional inserida nas mais diversas politicas

sociais.

3 A ATUAGAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE E A EXPERIENCIA DO NUCLEO
DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS/SC

A salde € a area que mais absorveu o profissional de Servico Social no Brasil, a
partir da década de 1940. A partir do Movimento de Reforma Sanitaria, com a Constituicdo
Federal de 1988 e a criacdo das leis organica da salde, que apontaram para um Nnovo
modelo de assisténcia a saude voltada para sua promoc¢ao e para a superacdo do modelo
centrado na doenca e nas agdes curativas, € que o assistente social passou a ter maior
importancia na area da saude, sendo chamado, principalmente, para compor equipes de
trabalho multiprofissionais. Essas inovagdes, que exigiram a intervengao de um profissional
capacitado para atuar nas multiplas expressfes da questdo social originadas nas relacdes
sociais que afetam a saude, desafiaram o Assistente Social para uma pratica comprometida
com as camadas populares e influenciaram sua contratagdo como um dos promotores na
consolidacdo do SUS e de seus principios e na articulagdo da saude com as demais
politicas publicas IAMAMOTO, 2009).

Apesar da forte tradigéo e legitimidade que o assistente social tem na area da saude,
as atuagbes no dmbito municipal e na Atencdo Primaria em Saude (APS) foram restritas.
Nesse campo, 0 Servigo Social ocupava espacgos, principalmente, no ambito da gestédo e do
planejamento, além da coordenacdo na operacionalizacdo de inUmeros programas de
tratamento, de promocdo da saude e prevengdo de doencas dirigidos a populagbes
especificas (KRUGER, 2010). A insercao profissional na APS também ocorreu de forma
muito heterogénea no territério nacional, principalmente apds a criacdo da Estratégia de
Salde da Familia (ESF), com iniciativas isoladas de inserir o profissional na equipe minima.
Mais recentemente, com a criagdo e regulamentacdo dos NASF a insercdo dos assistentes
sociais na APS foi ampliada, mas ndo sem grandes discussdes entre a categoria
profissional, que sempre defendeu a insercdo do assistente social na equipe minima da
ESF, como ocorre em alguns municipios do Espirito Santo e da regido do Nordeste
brasileiro, por exemplo.

Criado, no inicio de 2008, o NASF constitui-se como uma equipe multiprofissional,
composta por profissbes de diferentes areas do conhecimento ou especialidades, que tem
como objetivo ampliar a abrangéncia e escopo das acdes das equipes de Saude da Familia

(eSF), bem como a capacidade da APS de resposta a maior parte dos problemas de saude
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da populacdo. Para isso, deve apoiar a insercdo da ESF na Rede de Atencdo a Saude
(RAS) e no processo de territorializacao e regionalizacdo a partir da APS.

No ano de 2012, a fim de possibilitar que qualquer municipio brasileiro pudesse ser
contemplado com tal politica, foram criadas, através da Portaria n°® 3124/2012, trés
modalidades de NASF financiadas e reconhecidas formalmente pelo Ministério da Saude:
NASF 1, referéncia para no minimo cinco e no maximo nove eSF, NASF 2, referéncia para
trés ou quatro eSF e o NASF 3, referéncia para uma ou duas eSF (BRASIL, 2012).

Cabe destacar que o NASF nao é porta de entrada do SUS e, por isso, deve atuar
como retaguarda especializada para as eSF ou eAB, desenvolvendo um trabalho
compartilhado e colaborativo com as mesmas de acordo com suas necessidades,
dificuldades ou limites (BRASIL, 2014). Assim, o NASF € uma estratégia de organizagéo que
deve orientar-se pelo referencial do apoio matricial (matriciamento), que significa, em
sintese, “um novo modo de produzir saude em que duas ou mais equipes, hum processo de
construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica”
(CHIAVERINI, 2011, p.13). Essa proposta integradora visa transformar a légica tradicional —
verticalizada — dos sistemas de saude (encaminhamentos, referéncia e contra referéncia,
protocolos, etc), em uma légica horizontal, mais rapida e eficaz de ampliar o campo de
atuacdo das eSF e qualificar suas acdes. Isso significa compartilhamento de problemas,
troca de saberes e praticas entre os diversos profissionais e articulacdo pactuada de
intervencgdes, levando em conta as responsabilizacdes comuns e especificas da eSF e dos
diferentes profissionais do NASF.

As acdes desenvolvidas pelo NASF possuem, entdo, via de regra, dois principais
publicos alvo: as equipes de referéncia apoiadas (eSF ou eAB para populacdes especificas)
e diretamente os usuarios do SUS e devem ser desenvolvidas em, pelo menos, duas
dimensdes: clinico-assistencial e técnico-pedagoégico (BRASIL, 2014). A primeira incide
sobre acdes diretas com 0s usudrios e a segunda, produz acdo de apoio educativo com e
para as equipes. Em se tratando da estrutura dessas ag¢0es, elas devem ser divididas em:
acoes compartilhadas na Unidade Basica de Saude (UBS), acdes compartilhadas no
territério e acdes especificas dos profissionais do NASF (BRASIL, 2010).

No municipio de Floriandpolis existem, atualmente, 12 NASF - compostos por
pediatras, psiquiatras, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, profissionais de educacao
fisica, farmacéuticos e assistentes sociais - distribuidos em quatro Distritos Sanitarios (DS)
de Saude. Apesar dos NASF de Floriandpolis, de modo geral, estarem organizados de
acordo com a Portaria GM n° 3124/2012 (NASF 1 — referéncia para no maximo nove eSF),

alguns profissionais séo referéncia para até 30 eSF, como é o caso dos assistentes sociais
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e alguns fisioterapeutas. Dessa forma, a equipe de Servico Social inserida no NASF no
municipio de Florian6polis é composta por cinco profissionais para atender aos 12 NASFs
existentes.

Dessa forma, visando compreender como ocorre a atuacao profissional dos
assistentes sociais inseridos no NASF no municipio de Florianépolis foi realizado, pela
pesquisadora em questao, uma pesquisa/levantamento acerca dessa tematica, que compds
parte da dissertacdo de mestrado da autora. Para isso, resgataram-se documentos e
normativas que abordavam a tematica, produzidos pela gestdo municipal e pelos proprios
assistentes sociais no periodo de 2008 até o ano de 2016; acompanharam-se discussfes
sobre a atuacdo profissional realizadas pelos profissionais e realizou-se a observacao
participante da atuacao profissional dos assistentes sociais no NASF do municipio.

Dessa forma, verificou-se que no ano de 2011 foi realizada, pela gestdo municipal,
uma avaliacdo do trabalho dos profissionais que compunham essas equipes. Essa avaliacédo
constatou uma diversidade de atuagBes, ndo relacionada apenas as diferentes
caracteristicas e demandas do territério adscrito, mas do préprio entendimento acerca do
NASF e de limitacdes do proprio profissional. Assim, com o objetivo de estabelecer
parametros de organizagdo dos NASF do municipio, foi realizada uma Oficina dos NASF de
Florianopolis. Entre o0s parametros que se propunham construir, destacam-se: a
padronizagdo do tempo semanal do profissional em atividades como atendimentos
especificos, atividades de matriciamento, grupos e outras a¢des no territorio, planejamento e
reunides externas; atividades minimas a serem realizadas por todos os profissionais (por
categoria); fluxos de acesso ao profissional, incluindo formas de contato em situagfes néo
programadas; critérios para atendimentos especificos; assim como roteiros para a condugéo
dos encontros de matriciamento.

No que se refere ao Servigo Social, a equipe, composta por assistentes sociais, para
a definicdo de parametros de atuagéo do assistente social nos NASF de Florianopolis, partiu

do entendimento de que as agfes dos profissionais devem estar situadas como

espaco de promogdo da cidadania e de producdo de estratégias que fomentem e
fortalecam redes de suporte social, propiciando maior integracdo entre servicos
sociais e outros equipamentos publicos e os servicos de salde nos territorios
adscritos, contribuindo para o desenvolvimento de a¢des intersetoriais que visem ao
fortalecimento da cidadania (BRASIL, 2010, p.99).

Também, levou em consideragdo a Instru¢do Normativa n°® 001/2010 que definia
normas e diretrizes para a atuagdo do NASF no municipio e apontava como area prioritaria
para 0 NASF o Servigo Social, sendo que os atendimentos especificos dos profissionais
NASF néo poderia exceder 60% da carga horaria mensal, como forma de garantir as acées

de apoio matricial as eSF e ao territorio.
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Com base nisso, e, considerando ainda as demandas colocadas pelas eSF e pela
gestdo municipal, a realidade de trabalho profissional e as diretrizes do NASF, estabeleceu-
se algumas normativas. Em relacdo a carga horaria do profissional: em torno de 30% do
tempo semanal do profissional ficou dedicada as ac¢bBes compartiihadas na UBS,
destacando-se o0 matriciamento como acdo prioritaria, que envolve encontros para
discussbes de situacbes, com as RAS e intersetoriais, atendimentos compartilhados e
educacao permanente com as eSF; aproximadamente 30% do tempo semanal para acbes
especificas do assistente social; 20% do tempo semanal para acbes compartilhadas no
territério e grupos e; em média 20% do tempo semanal para acdes de planejamento e
atividades externas.

Essa distribuicdo da carga horéria, pensada pela equipe de assistentes sociais,
possibilitaria a atuacdo profissional, prioritariamente, em acdes coletivas e integradas com
as eSF, contribuindo para o estabelecimento de outros olhares, por parte das eSF e da
populacdo, para as multiplas expressdes da questdo social e para o desenvolvimento de
enfrentamentos criticos da realidade. Além disso, foram definidas atividades minimas a
serem realizadas por todos os assistentes sociais.

No ano de 2014, porém, foi publicada a Carteira de Servigos da Atencao Primaria de
Floriandpolis, com o objetivo de revisar e definir normas de funcionamento das equipes e
servicos da APS municipal e diminuir as iniquidades na oferta de acbes e servicos,
ampliando a abrangéncia e melhorando a qualidade da APS (FLORIANOPOLIS, 2014). Para
isso, definiu a atuacdo das eSF voltada para o acesso da populagéo aos servigos de saude,
indicando que 50% dos atendimentos diarios deveriam ser através de demanda espontanea.
Isso causou uma diminuicdo, quando ndo escassez, de agdes de promocao e prevengdo da
saude, interferindo diretamente na atuacdo dos profissionais NASF, entre eles o assistente
social, visto que com a sobrecarga das eSF, foram dificultados os momentos de
atendimento, visitas domiciliares, matriciamentos, grupos, agbes na comunidade, entre
outros, preconizados para serem realizados em conjunto entre NASF e eSF.

No que se refere ao NASF, a Carteira de Servicos normatizou que a equipe NASF
deveria desenvolver suas atividades nas UBS e em outros pontos da rede de atencéo e do
territério, preferencialmente na area de abrangéncia das equipes apoiadas e que o0s
atendimentos realizados pelo NASF deveriam ser regulados pelas eSF, salvo quando
encaminhadas conforme fluxos previamente definidos pela gestdo municipal ou pelas eSF e
NASF em comum acordo, e em casos de urgéncia ou situacdes imprevistas em que o

profissional do NASF seja o recurso mais acessivel no momento (FLORIANOPOLIS, 2014).
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No ano 2016, foi publicada a Politica Municipal de Atencdo Primaria em Saude
(PMAPS), com vistas a organizar ainda mais os servicos da APS no municipio. A PMAPS ao
mesmo tempo em que ampliou a APS e contribuiu com as eSF com algumas normativas,
também contribuiu ainda mais para a precarizacdo do trabalho das eSF e do NASF.
Seguindo as mesmas instrucdes da PNAB, a PMAPS estabeleceu que cada profissional da
ESF deve estar cadastrado em apenas uma eSF, porém, em relacdo ao NASF, a PMAPS
estabeleceu que cada profissional apoiador da Saude da Familia com carga horéaria de 40
horas semanais podera estar vinculado a até dois NASF, ou seja, atuar na pratica com uma
média de 23 eSF oficializando a precarizacao do trabalho que ja vinha acontecendo.

A PMAPS limita a carga horaria disponivel para atividades de planejamento e
atividades ndo assistenciais a 10%. No que se refere a participagdo social tanto a PMAPS
guanto a Carteira de Servicos estabeleceram que apenas os profissionais que atuam como
conselheiros poderiam ter sua participacdo nas reunides dos conselhos compensada como
hora trabalhada (FLORIANOPOLIS, 2016).

Todos esses itens apontam para um retrocesso no que se refere as orientacdes
nacionais acerca do trabalho dos profissionais do NASF. Por atender a mais de uma eSF e
atuar em mais de um territério € essencial que as ac¢fes profissionais sejam mais amplas,
principalmente em relacdo ao Servigo Social. As acdes deveriam estar voltadas para a
promocdo da saude, para o atendimento prioritariamente coletivo das demandas
apresentadas pelas eSF, ou seja, agdes no territério, com foco na participagdo e controle
social e agdes intersetoriais que objetivem atender integralmente o usuario e coletivizar suas
demandas, sob pena do profissional NASF apenas atuar de forma pontual, em demandas
emergenciais, que cada vez menos serdo atendidas por conta da precarizagdo dos servigos
e da reducdo dos recursos da saude.

Quanto ao processo de trabalho dos apoiadores da Saude da Familia, a PMAPS
estabelece que os profissionais atuem no apoio as eSF e no atendimento a populagéo
adstrita, devendo ser acionados pelas eSF através dos pontos de contato preestabelecidos
para o0 apoio técnico pedagogico. Esses pontos de contato podem ser tanto presenciais,
como nas reunides de equipe, em horarios especificos para matriciamento, entre outros,
quanto a distancia, através de contatos telefénicos ou por e-mail (FLORIANOPOLIS, 2016).

Ainda, como orientacdes para o processo de trabalho dos apoiadores da Salde da
Familia, a PMAPS, estabelece a realizacdo de atendimento clinico ambulatorial e outras
acoes de cuidado individual, incluindo atendimento a demanda espontanea, respeitando-se
a coordenacdo do cuidado pela eSF e que os atendimentos clinicos e assistenciais

prioritarios ndo necessariamente necessitam de discusséo prévia com a eSF, podendo ser
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realizada posteriormente, ferindo novamente a ideia central do NASF como apoio matricial e
nao porta de entrada dos servicos.

A PMAPS também normatiza a capacidade assistencial do profissional dos NASF
definindo como componentes prioritarios do apoio matricial os atendimentos clinicos
ambulatoriais e outras acdes de cuidado individual, devendo os mesmos representar no
minimo 60% e no maximo 90% da carga horaria mensal das atividades de cada categoria,
com excec¢do da Farmécia e da Educacéo Fisica.

A PMAPS estabelece ainda atividades minimas a serem desenvolvidas por cada
profissional de cada equipe que compde a APS, que reforcam o carater clinico assistencial
que a gestdo municipal pretende dar ao profissional de Servigco Social inserido no NASF.
Anteriormente a publicacdo da PMAPS e da Carteira de Servicos, buscava-se que a atuacao
profissional estivesse baseada nas normativas nacionais, que possibilitam uma atuacao
mais ampla, voltada para ac¢des no territério, para acbes de mobilizacdo, participacdo e
controle social e para articulacéo intersetorial. Com a publicacdo da PMAPS, essas acodes
ficaram restritas, sendo que as acdes de mobilizacdo, participagdo e controle social nem sdo
citadas pela politica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com esse breve artigo, é possivel observar as mudangas ocorridas entre os anos de
2008 e 2016 e os inumeros desafios encontrados pelo assistente social junto ao NASF no
municipio de Florianopolis a partir da publicacdo da Carteira de Servicos e da PMAPS.

A primeira dela diz respeito a modificagdo no entendimento do Servico Social como
area prioritaria de atuagdo no NASF. Em 2010, com a Instrugdo Normativa n°® 001/2010 o
Servigo Social era area prioritaria e com o decorrer do tempo, esse entendimento foi se
perdendo. Outra mudanca, diz respeito a ampliacdo do foco do NASF nas agdes clinicas e
assistenciais em detrimento das a¢des de promocao da saude e acdes coletivas, passando
de aproximadamente 30% da carga horaria dedicada para atendimentos especificos em
2011 para um minimo de 60% em 2016.

Isso evidencia que o foco dado pelo municipio de Florianépolis em relacao ao trabalho
do assistente social no NASF atualmente esta mais voltado para o atendimento de
demandas individuais e familiares do que o trabalho inserido na comunidade e no territério,
voltado para a mobilizacdo, participacdo social e articulacdo intersetorial. Nesse item, da
participacao social, a atuacdo dos profissionais junto aos Conselhos de Saude é limitada

tanto pela Carteira de Servi¢cos quanto pela PMAPS.
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Apesar de destacar acbes voltadas para a articulacdo intersetorial, a Carteira de
Servicos e a PMAPS priorizam acBes mais assistenciais, restringindo a atuacdo do
profissional prevista pela hormativa do NASF nacional e, aob mesmo tempo em que priorizam
essas acles pelo profissional NASF, também dificultam a articulacdo com as préprias eSF,
na medida em que a organizacdo proposta para o servico ndo da conta de atender as
demandas da comunidade e do trabalho multiprofissional, acarretando num trabalho isolado
por parte das eSF e do NASF, em que o matriciamento tem sido deixado de lado em prol do
simples encaminhamento, impessoal e distante da proposta preconizada.

A equipe de Servico Social do NASF, como ja mencionado anteriormente, € composta
por cinco profissionais para atender aos 12 NASFs existentes, 0 que gera sobrecarga de
trabalho ao profissional que passa a ser referéncia para, no minimo, 18 eSF. Essa situa¢ao
vai de encontro ao preconizado pela Portaria n° 3.124/2012 e impossibilita a atuacdo do
profissional de acordo com as diretrizes colocadas pelo NASF, visto que as demandas das
eSF, geralmente voltadas para o atendimento direto ao usuario, muitas vezes inviabilizam a
atuacao do profissional junto ao territério.

Além disso, o assistente social deve estar disposto a abrir méo da rotina e a encarar
os diversos desafios encontrados nesse campo de atuacdo profissional, entre eles: a falta
de espaco fisico adequado e de equipamentos minimos necessarios para a atuagéo
profissional (consultério, computador, telefone, etc), as agendas construidas mensalmente e
0s inimeros deslocamentos diarios ou semanais aos quais estado expostos os profissionais,
as dificuldades de integragdo com as eSF e entre a propria equipe NASF, visto que muitas
vezes 0s profissionais ndo estdo abertos ao didlogo e a construgédo e desenvolvimento de
um trabalho interdisciplinar, entre outros.

A precarizagdo do trabalho encontrada no municipio, assim como a ldgica
estabelecida pela gestdo municipal voltada para a produtividade e para a légica biomédica
também sao desafios presentes no dia a dia do profissional e nada mais sao que reflexos do
novo modelo de aten¢do a saude, o modelo neoliberal, que prioriza agBes focalizadas, a
precarizacdo do trabalho e a privatizacéo da saude.

E importante, com isso, realocar no centro dos debates a construcéo de estratégias
de resisténcia e de luta pela construgdo de uma outra forma de sociabilidade, que apontem
para a defesa de politicas sociais abrangentes de carater universal e que tenham impactos
maiores nas condi¢des de vida e trabalho das maiorias, tendo em mente que a construcéo e
a consolidacao dos principios da Reforma Sanitaria permanecem como desafios constantes

na agenda contemporanea da politica de saude.
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