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RESUMO

Objetivou-se compreender como os trabalhadores de salde se posicionam frente ao seu principal objeto de trabalho — o
usuario — sujeito e autor da sua historia de vida. Pesquisa qualitativo-exploratéria. Participaram 11 profissionais de enferma-
gem em Unidade Bésica de Saude, por meio de um instrumento semi-estruturado nos meses de marco e abril de 2008. As falas
resultaram em dois temas convergentes: Atentando para as singularidades humanas na atencao a satde; Dialogo e acolhimen-
to como possibilidades interativas. Evidenciou-se que a atengdo a salide vem ampliando os debates pela valorizagdo da singu-
laridade humana por meio do dialogo e acolhimento como possibilidades interativas.

Descritores: Cuidados de enfermagem. RelagBes interpessoais. Humanizacéo da assisténcia.
RESUMEN

Se objetivd comprender cémo los trabajadores de salud se posicionan ante su principal objeto de trabajo — el usuario — sujeto
y autor de su historia de vida. Investigacion cualitativo-exploratoria. Participaron once profesionales/enfermeros en Unidad
Basica de Salud, por medio de un instrumento semiestructurado, durante marzo y abril de 2008. Las charlas resultaron en dos
temas convergentes: Reflexionando sobre las singularidades humanas en la atencién a la salud; Didlogo y acogimiento como
posibilidades interactivas. Se evidencio que la atencion a la salud viene ampliando los debates por la valorizacion de la
singularidad humana por medio del didlogo y acogimiento como posibilidades interactivas.

Descriptores: Atencion de enfermeria. Relaciones interpersonales. Humanizacion de la atencion.
Titulo: Reflexion sobre las singularidades humanas en la atencion a la salud por medio del dialogo y acogimiento.

ABSTRACT

The aim of this qualitative exploratory research is to understand how health workers relate to the main object of their work —
the user — both subject and author of his/her life history. Eleven nursing practitioners from a Basic Health Unit participated in
a semi-structured instrument, in March and April, 2008. The speeches revealed two converging themes: (1) Consideration of
human peculiarities in attention to health care; and (2) dialogue and assistance as interactive possibilities. We found that the
attention to health care is broadening the debates over valuing human peculiarities through dialogue and assistance as interactive
possibilities.

Descriptors: Nursing care. Interpersonal relations. Humanization of assistance.
Title: Considering human peculiarities in attention to health care through dialogue and assistance.

2 Mestre em Enfermagem, Docente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Franciscano (UNIFRA), Membro do Grupo de
Estudos e Pesquisa em Empreendedorismo Social da Enfermagem e Salde (GEPESES), Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.

® Mestre em Enfermagem, Docente do Curso de Enfermagem da UNIFRA, Membro do GEPESES, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.

¢ Doutora em Filosofia da Enfermagem, Docente do Curso de Enfermagem da UNIFRA, Membro do Grupo de Estudos e Pesquisas em
Administracdo de Enfermagem e Salide (GEPADES) e Lider do GEPESES, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.



Pereira AD, Freitas HMB, Ferreira CLL, Marchiori MRCT, Souza MHT, Backes
DS. Atentando para as singularidades humanas na atencdo a satde por meio do
56 dialogo e acolhimento. Rev Gaticha Enferm., Porto Alegre (RS) 2010 mar;31(1):55-61.

INTRODUGAO

O avango cientifico acelerado e a utilizagdo
de sofisticados aparelhos diagnosticos no setor da
salide geraram, nos Ultimos anos, estruturas alta-
mente equipadas, bem como profissionais cada vez
mais especializados e qualificados. Surgem, no en-
tanto, nesse contexto, problemas éticos e questio-
namentos referentes a forma como os trabalhado-
res de saude se posicionam frente ao seu principal
objeto de trabalho, a vida e a dor de individuos fra-
gilizados pela doenga®*,

O debate sobre os modelos de gestdo e de aten-
¢do a saude, aliados aos de formagcao dos profissio-
nais e aos modos com que o controle social vem se
exercendo é, portanto, necessario e urgente. Ne-
cessario para que possamos garantir o direito cons-
titucional “Saude para todos”, e urgente porque tal
debate é uma condicdo para viabilizar uma salde
digna e humana para todos, com profissionais com-
prometidos com o ser humano como um todo.

Para ampliar os debates, 0 Ministério da Sau-
de ao identificar o nimero significativo de queixas
dos usuarios e prestadores do Sistema Unico de
Saude (SUS), acerca da qualidade do contato hu-
mano, tomou a iniciativa de elaborar uma proposta
de trabalho voltada para humanizacdo dos servi-
cos de saude, inicialmente dos servicos publicos.
Apos ser constituido o Comité Técnico, 0 mesmo
elaborou a Politica Nacional de Humanizagédo dos
Servigos de Saude (PNHSS), que foi langada em
2002, enquanto resultado do esforco integrado do
Ministério da Saude, de secretarias estaduais e
municipais, bem como de entidades da sociedade
civil, além da participacdo de gestores, profissio-
nais de saude e comunidade®).

Nesta politica o acolhimento na atencéo a sau-
de constitui um dispositivo na organizacdo do pro-
cesso de trabalho dos servigos, portanto deve estar
relacionado como parte do processo de producédo
de satde como algo que qualifica a relacdo e que,
portanto, é passivel de ser apreendido em diferen-
tes dimensdes (relacionais, técnico, clinica, cidada-
nia) e trabalhado em todo e qualquer encontro en-
tre profissional/usuério, profissional/profissional,
equipe de satide/gestdo e usudrio e sua rede social®.

O “acolhimento” significa a humanizacao do
atendimento, o que pressupde a garantia de acesso
a todas as pessoas. Diz respeito, ainda, a escuta de
problemas de salde do usuério, de forma qualifica-
da, dando-lhe sempre uma resposta positiva e res-

ponsabilizando-se pela resolucdo do seu problema.
Por consequéncia, o Acolhimento deve garantir a
resolubilidade que é o objetivo final do trabalho
em salde, resolver efetivamente o problema do
usuario. A responsabilizacdo para com o problema
de salde vai além do atendimento propriamente
dito, diz respeito também ao vinculo necessario
entre o servigo e a populagao usuaria®.

O processo de humanizacgdo implica, nessa
perspectiva, na transformacdo da cultura assisten-
cial, a fim de que sejam valorizados 0s aspectos sub-
jetivos, historicos e culturais dos profissionais e
usuarios para melhorar as condic¢oes de trabalho
e a qualidade do atendimento®.

Para transformar a cultura assistencial basea-
da nos principios da humanizagdo, é fundamental
uma investigacgdo do processo de trabalho enquan-
to instrumento que proporcionard informagdes-
chave para os assuntos pertinentes. A modificacdo
da cultura requer um comprometimento dos pro-
fissionais envolvidos no processo de cuidado com
estimulo a criatividade e iniciativas individuais. Lo-
go, faz parte do novo cenario da saude repensar e
reinterpretar o conceito de saude para além da bio-
logia e principalmente a valorizacdo de uma politi-
ca de cuidado integral em sua dimensao fisica, psi-
quica, social e espiritual®.

Criar uma cultura de humanizacéo, nesse con-
texto, implica uma profunda valorizacdo do poten-
cial humano e uma compreensao de equipe, na qual
todos os membros da coletividade se sentem bene-
ficiados e beneficiarios. Nessa direcdo, o atendimen-
to humanizado ao usuério deve caminhar de maos
dadas com o atendimento humanizado ao profissio-
nal de saude. Por isso, & premente estimular um
ambiente de cuidado humano que envolva a ges-
tdo, equipes de trabalhadores e usuarios, ou seja,
um ambiente onde todos cuidam e sdo cuidados.

Para a construcdo de uma Politica de qualifi-
cacdo do SUS, a humanizacao deve ser vista como
uma das dimenses fundamentais, ndo podendo ser
entendida como apenas um “programa” a mais a
ser aplicado aos diversos servicos de saude, mas
como uma politica que opere transversalmente em
toda a rede SUS, a comecar pela formacéo dos pro-
fissionais da saude.

O risco de tomarmos a humanizagdo como
mais um programa seria o de aprofundar relacoes
verticais em que sdo estabelecidas normativas que
“devem ser aplicadas e operacionalizadas”, o que
significa grande parte das vezes, efetuacdo buro-
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cratica, descontextualizada e dispersiva, por meio
de acdes pautadas em indices a serem cumpridos e
em metas a serem alcancadas independentemen-
te de sua resolutividade e qualidade. Desse modo,
0 presente trabalho foi instigado pela seguinte
questdo de pesquisa: Como os trabalhadores de
salide se posicionam frente ao seu principal objeto
de trabalho — o usuério — sujeito e autor da sua
historia de vida?

Na tentativa de responder ao questionamento
anteriormente explicitado, e na expectativa de pos-
sibilitar novos olhares sobre o dialogo e acolhimen-
to aos usuarios pelos profissionais de satde, obje-
tiva-se compreender como os trabalhadores de sal-
de se posicionam frente ao seu principal objeto de
trabalho — o usuario — sujeito e autor da sua histo-
ria de vida.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como qualitativo-ex-
ploratdrio, pela possibilidade de trabalhar com os
significados e percepcdes dos fendmenos sociais e
compreender qualitativamente como os profissio-
nais da satde se posicionam frente ao seu principal
objeto de trabalho.

Desse modo, o estudo foi realizado em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) localizada na re-
gido oeste da cidade de Santa Maria, Rio Grande
do Sul, que abrange em torno de 40.000 habitan-
tes. Esta UBS pertence a um bairro com aproxi-
madamente 12.457 habitantes®.

A amostra do estudo foi constituida por onze
profissionais de enfermagem que atuam na Unida-
de Bésica acima referenciada, nos turnos da ma-
nhé e tarde. Os dados foram coletados por meio de
uma entrevista no periodo entre margo e abril de
2008. Para a coleta dos dados, foi utilizado um ins-
trumento semi-estruturado, assim como a técnica
de observacéo para o registro de aspectos relevan-
tes que pudessem auxiliar na delimitacdo das cate-
gorias. A entrevista foi realizada pelas autoras do
estudo, conforme disponibilidade de data e horario
dos participantes, aleatoriamente selecionados.
Estes foram identificados pela letra “p”, sequida de
um namero correspondente, no intuito de manter
0 anonimato dos respondentes.

Para o registro das observagdes foram reali-
zadas anotacOes de campo de natureza descritiva,
as quais envolveram os comportamentos, as agoes,
as palavras, os gestos, as atitudes visando a iden-

tificagdo do acolhimento, do vinculo, do dialogo,
da escuta e da relacéo profissional/usuério.

A analise dos dados foi por categorizagdo, uma
vez que elas permitem estabelecer classificacdes, 0
que significa agrupar elementos, idéias ou expres-
sBes em torno de um conceito capaz de abranger
todas as informacGes analisadas.

O significado das falas codificadas resultou
em dois temas convergentes: Atentando para as sin-
gularidades humanas na atengao a saude; dialogo e
acolhimento como possibilidades interativas.

Considerando os critérios éticos da pesqui-
sa, 0 projeto foi encaminha e aprovado pelo Co-
mité de Etica do Centro Universitario Franciscano
(UNIFRA), sob parecer n® 237.2006.2.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O significado das falas codificadas resultou em
dois temas convergentes: Atentando para as sin-
gularidades humanas na atencéo a salde; Didlogo
e acolhimento como possibilidades interativas.

Atentando para as singularidades
humanas na atencgéo a saude

Ao questionar os profissionais de saude, par-
ticipantes da pesquisa, acerca de como estabelecem
a relagdo trabalhador-usuario, os mesmos fizeram
referéncia a necessidade de respeitar o usuario, ven-
do-o0 como um ser humano, como mostram as falas
a seguir:

Para mim isso deve ser primordial, respeitar o ser hu-
mano como pessoa e Nao o ver somente como um doente
(EQ).

Imagino que seja desde o inicio da chegada do paciente
na Unidade, desde 0 momento da distribuicdo de fi-
chas até a saida da Unidade. E vocé chamar o paciente
pelo nome, cumprimentar, trata com respeito, que mui-
tas vezes é s6 isso que ele quer. Ele vem na unidade
para ser bem tratado ou para suprir alguma caréncia
que tiver, € um povo que sofre bastante, ent&o eles preci-
sam desse contato. N&o deixar o paciente esperando
demais, ndo atrasar, ou seja, envolve todo um respeito
ao paciente (E14).

As falas refletem o desafio dos profissionais
de saude, mais especificamente da equipe de enfer-
magem, diante do cuidado do ser humano como
um ser singular e integral, isto é, no sentido de
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compreender a dimensdo fisica, psiquica, social e
espiritual, com compromisso e responsabilidade
para com a vida em diferentes manifestacdes.

O respeito a singularidade e dignidade do ser
humano vai além do cuidado técnico e prescriti-
vo. Este envolve compromisso e uma valorizacao
do ser humano como um todo, sem distingdo de
raca, cor, etnia, favorece um vinculo entre ambos,
cuidador e ser cuidado. A humanizacdo, nesse sen-
tido, remete a necessidade de resgate de um aten-
dimento diferenciado, focando a dignidade das pes-
soas em situacOes de cuidados ou atengéo. Propde
acOes que valorizam e qualificam a prestacdo de
servicos de saude. E, esta enquanto um conjunto
de valores humanos e éticos apostara novos cami-
nhos e novas possibilidades para atingir a quali-
dade e credibilidade dos servigos de satde®.

Compreender o significado da proposta de
humanizagdo, por meio de uma atitude de respeito
a singularidade humana, inclui ndo somente atri-
buicOes técnicas do profissional, mas a capacidade
de compreender o usuario enquanto ser humano,
com seus valores, suas crencas, seus desejos e suas
perspectivas®. O cuidado, dessa forma, por ser en-
tendido como um ato humanizador e fenémeno
resultante do processo de cuidar corrobora com a
idéia de que “cuidar é, prioritariamente, aliviar o
sofrimento humano, manter a dignidade, facilitar
meios para manejar com crises e com experiéncias
do viver e do morrer”9,

Para outros profissionais entrevistados, a re-
lacdo profissional — usuério precisa levar em conta
0s aspectos relacionados a humanizacao da assis-
téncia, como expressa a fala a seguir:

E preciso sentir-se ao lado do paciente, conhecer as con-
dicOes de vida dele (E2).

Todo atendimento deve ser humanizado. E prestar aten-
¢80 No que o paciente quer e atender as suas necessida-
des, ser honesto, tranqilo e resolutivo (E12).

Conhecer as necessidades dos pacientes tor-
na-se uma tarefa indispensavel, pois para o enfer-
meiro poder cuidar do ser humano como um todo,
valorizando-o com sua singularidade, precisa es-
tar ciente da realidade vivenciada por este ser. Des-
ta forma, sera possivel realizar um cuidado huma-
no e digno das necessidades do ser cuidado.

A humanizacdo pressupde atitudes, valores e
comportamentos, que podem ser traduzidas em

palavras simples: “bom dia”, “obrigado”, “posso aju-
dar?”, como também, por meio de um reconheci-
mento sincero por uma agéo desenvolvida. E per-
mitir que o nosso coracdo se manifeste nas rela-
¢Oes de trabalho. E favorecer a recuperacio da co-
municacdo, da integracdo e da participacdo entre a
equipe de profissionais de sadde e o usuario®.

Do mesmo modo significa aliar competéncia
técnica a ternura humana e permitir que o coragdo
se manifeste nas relagdes de trabalho do dia-a-dia.
Representa uma relacdo de solidariedade, respeito,
didlogo, preocupagdo com o outro, promogdo de
relacOes efetivas entre a equipe de satde®® consi-
derando o paciente como a razéo de ser e fazer. E a
preocupacdo com o cuidado em todas as suas di-
mensoes.

Percebe-se, que o cuidado deve ser permeado
pelo respeito ao outro, considerando suas limita-
cOes e necessidades, em que o comprometimento
sensivel, na compreensdo do outro e na percepgdo
do eu e da maneira como se cuida, enquanto ser
unico, amoroso e ilimitado, seja valorizado etica-
mente®Y,

Alguns profissionais entrevistados salien-
tam que € preciso compreender o usuério da satde
para além da doenca, ou seja, para além da dimen-
sdo bioldgica. Significa:

Atender a pessoa humana, ndo o doente, a patologia
(E4).

Tratar o paciente como um ser humano e ndo como
uma doenga. E olhar o paciente como uma pessoa que
esta com problemas inserida num contexto de vida. Eu
acho que olhando o todo vocé estd olhando a pessoa
humana e nédo s6 a doenca (E7).

As falas demonstram que os profissionais de
salide tém consciéncia do seu compromisso enquan-
to cuidadores e promotores da vida e da satde. En-
tretanto, compreender e favorecer o cuidado hu-
mano, somente ndo é o suficiente, permanece a ne-
cessidade de reconhecer os sentimentos e traba-
Ihar na possibilidade de novas perspectivas dessa
realidade, sdo tarefas fundamentais que devem ser
observadas e seguidas pelos profissionais de sal-
de. Compreendendo que ndo basta amenizar os si-
nais e sintomas do momento, mas ir além do insti-
tuido e consagrado. Ou seja, saber desvelar e colo-
car-se junto do usuério, sendo profissional, ndo fa-
zendo de conta®?,
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O paciente deve ser compreendido como uni-
co e singular, que tem potencialidades e fragilida-
des que devem ser avaliadas com comprometimen-
to e conhecimento técnico e cientifico pelos profis-
sionais de satde®¥. Os profissionais da saude, mais
especificamente, 0os enfermeiros, estdo desempe-
nhando uma funcédo significativa no ambiente do
cuidado, promovendo ambientes dignos e huma-
nos, comprometidos com a vida do ser humano, pela
valorizacgéo das relaces e interacfes subjetivas.

O acesso e 0 acolhimento sdo imprescindiveis
para o atendimento em saude. Mas, a realidade ain-
da € precéria na maioria dos servicos, como area
fisica inadequada, material insuficiente, falta de
equipamentos para atender as necessidades dos
usuarios®¥, além de recursos humanos insuficien-
tes e despreparados para a realidade da clientela
do servigo.

Diélogo e acolhimento como
possibilidades interativas

A valorizagdo do usuério, o dialogo e o aco-
Ihimento estiveram presentes na fala de varios pro-
fissionais.

[...] Por meio do dialogo e do acolhimento a gente va-
loriza o usudrio, ndo s6 como uma pessoa que procura a
unidade, mas como ser humano, como um ser que ne-
cessita ndo s6 de um tratamento medicamentoso, mas
de orientacdo, de conversa [...] muitas vezes agente
ndo da nem medicacao € so conversa e acolhe. Eu acre-
dito que tem que ser nesse nivel do dialogo entre profis-
sionais e usudrios (E6).

Saber ouvir o paciente. Saber escutar faz uma diferen-
¢a muito grande no atendimento (E13).

Na prética, o motivo explicito que leva o cli-
ente a consulta nem sempre é o motivo real ou,
pelo menos, 0 mais importante. E necessario estar
atento para decodificar e, no momento oportuno,
responder aos motivos implicitos. Esta capacidade
é um fator importante no bom atendimento para
que se possa escutar, dialogar e desta forma estar
valorizando o paciente®. Pois, é por meio da co-
municacdo, ou seja, do didlogo com o usuério que
se consegue compreender sua historia de vida, seu
modo de ser, de pensar, de agir, de aceitar-se no
ambiente onde vive. Dessa forma, sera possivel
identificar fragilidades vivenciadas por eles, auxi-
liando na solucéo de diversidades e conflitos.

Os principios para a humanizacgao primam por:
respeitar o ser humano e seus direitos, pela serie-
dade e qualidade na prestagao dos servigos ao usua-
rio, pela garantia da privacidade do paciente e do
sigilo profissional e reconhecer os recursos huma-
nos como fator gerador de qualidade. Pois, 0 pro-
cesso de humanizacdo passa, necessariamente, pela
percepcao do ser humano em todas as suas dimen-
sdes e manifestacoes®.

Para o usuario a oferta de um tratamento dig-
no, solidario e acolhedor por parte de quem o aten-
de ndo é apenas direito, mas contribui com uma
etapa fundamental na conquista da cidadania. Ja
para o profissional, existe a oportunidade de res-
gatar o verdadeiro sentido de sua pratica, o valor
de se trabalhar numa organizacéo de satde — reali-
zacdo pessoal, profissional.

Para outros entrevistados, o dialogo favore-
ce:

Aproximacdo... eu tento ndo manter um distanciamento
na relagdo com o paciente, converso conforme o nivel
cultural, econdmico, ndo uso termos técnicos, de forma
que ele ndo entenda. Considero isso humanizar as re-
lagdes (E3).

[...] uma perfeita relacdo entre paciente e profissional
(E9).

Através do respeito a singularidade humana
e do dialogo, o ser humano se sente seguro no am-
biente onde esta inserido, aceitando as orientagdes
realizadas pelos profissionais de satde. A humani-
zagdo deve ser, balizada por valores éticos e huma-
nitarios, buscando resgatar a esséncia do ser hu-
mano conforme sua histéria de vida®.

Muitas vezes a atuacé@o dos profissionais res-
tringe-se aos aspectos técnicos, como ja fora dito,
ndo valorizando a realidade pessoal, isto €, as an-
gustia vivenciada pelo paciente que esta vulnera-
vel a uma situacdo nova, desconhecida. Advoga-se
a idéia que essa postura torna impossivel um aten-
dimento humanizado, em que 0 USU&rio se sinta
acolhido®,

O acolhimento ndo é um espaco ou um local,
mas uma postura humana. N&o pressupde hora ou
profissional especifico para fazé-lo, implica com-
partilhar saberes, necessidades, possibilidades, an-
gustias e invencdes. Diferencia-se da triagem, por
ndo constituir uma etapa do processo, mas como
acdo que deve ocorrer em todos os locais e mo-
mentos do servico de saide®.
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Ea relacdo humanizada, acolhedora, que os
trabalhadores e o servico, como um todo, devem
estabelecer com os diferentes tipos de usuarios que
a eles procuram®®, Compete aos trabalhadores de
salide, conhecer a histéria de vida dos usuarios, a
fim de favorecer escolhas e caminhos a serem se-
guidos com comprometimento, seguranca e es-
peranca de uma resposta positiva ao seu perfil
atual.

Os resultados demonstram, em suma, que 0S
profissionais de salde podem e devem tratar os
usuarios e familiares com solidariedade, compai-
x&o e calor humano. O afago, o carinho e a ternura
fazem a diferenca na assisténcia e atencéo a saude.
A ternura sindnimo de cuidado essencial significa
afeto e cuidado. E um conhecimento que vai além
da razéo, emerge do préprio ato de existir no mun-
do com os outros®.

CONCLUSOES

Os resultados evidenciam que a atengao a sad-
de vem, crescentemente, ampliando os seus deba-
tes pela valorizagdo das singularidades humanas
por meio do Dialogo e acolhimento como possibi-
lidades interativas, mesmo que este seja ainda um
processo em construcao.

Observa-se varios motivos como a remune-
racdo, a falta de tempo, o nimero de profissionais,
0 uso de tecnologias duras, entre outros, que favo-
recem a desumanizacao do cuidado. Muitas vezes,
também, em funcéo da Unidade valorizar mais as
acOes em termos de procedimentos, de quantidade
do que de qualidade, observando-se uma insatisfa-
¢cdo, tanto por parte dos usuarios, como de alguns
profissionais.

Em relagdo aos profissionais de salde e usua-
rios, destaca-se que este ndo é visto, frequentemen-
te, como um ser integral, mesmo que ja existem
iniciativas e avangos nesta area. O usuario é visto
como “paciente”, mas ndo como um sujeito ativo
do processo salide-doenca, sujeito este que pensa,
age e sente, caracterizando-se no Modelo de Aten-
¢do Biomédico. No acolhimento observou-se que a
unidade acolhe em parte, ouve 0s usuarios quando
eles ndo podem ser atendidos, faz os encaminha-
mentos necessarios, mas deixa desejar em alguns
aspectos, como quanto ao acesso, a resolutividade
e a relacdo de vinculo e dialogo.

Reafirma-se a necessidade de comprometer os
profissionais de satide em seu papel de cuidador e

educador em saude, isto €, para que valorizem o
ser humano conforme suas potencialidades e vi-
vencias. Nao esquecendo, que por de tras de uma
doenga existe um ser humano com sonhos, espe-
ranga e perspectiva de futuro.

Em suma, é preciso trocar velhos por novos
habitos, exercer a criatividade, a reflex&o coleti-
va, 0 agir comunitario, a participagdo democrati-
ca na busca de solucdes para cada realidade sin-
gular. Enfim, é preciso transformar a pratica de sad-
de em processos dinamicos, participativos e soli-
darios.
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