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RESUMO

Objetivou-se  caracterizar o perfil
sociodemografico e ocupacional de
trabalhadores das equipes da Atencdo
Priméria a Salde. Trata-se de estudo
descritivo, transversal e quantitativo.

Desenvolveu-se a investigacdo nas
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unidades junto aos trabalhadores das
equipes, que responderam ao
questionario. A coleta ocorreu entre
novembro de 2012 e agosto de 2013. Os
dados foram submetidos & analise
descritiva no SPSS. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros - Parecer
2586/2011.

profissionais:

Consubstanciado n°
Participaram 282
médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de
salde, dentistas e técnicos de salde
bucal. Tais profissionais  séo,
majoritariamente, do sexo feminino,
jovens com idade até 33 anos, com
apenas um vinculo empregaticio. A
categoria profissional

predominante foi constituida pelos
agentes comunitarios de satde. A maior

parte dos
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trabalhadores possui ensino
fundamental e médio e exerce funcédo de
nivel técnico e médio. Os resultados
evidenciam caracteristicas, em sua
maioria, comuns aos trabalhadores de
outros cenarios de pesquisas presentes
na literatura. Acredita-se que podem ser
aplicadas no  conhecimento  das
verdadeiras realidades das equipes de
satde da  familia,  subsidiando
transformac0es efetivas na sua atuagéo
profissional sintonizadas as politicas
publicas em saude locais e do Brasil.

Descritores: Trabalhadores; Recursos
Humanos; Estratégia Saude da Familia;

Atencdo primaria a saude.

ABSTRACT

The study aimed to characterize the
socio-demographic and occupational
profile of Primary Health Care workers.
This is a descriptive study, cross-
sectional and quantitative. Developed
research units with teams of workers
who responded to the questionnaire.
Data collection occurred between
November 2012 and August 2013. Data
were submitted to descriptive analysis
using SPSS. The research project was
approved by the Research Ethics
Committee of Universidade Estadual de
Montes Claros - n  2586/2011.
Participated in the survey 282

professionals: doctors, nurses, nursing

technicians, community health workers,
dentists and technicians oral health.
These professionals are mostly female,
young people aged up to 33 years with
only one job. The predominant category
was formed by community health
workers. Most workers have middle and
high school plays and function of
technical and secondary level. The
results show features mostly ordinary
workers in other scenarios of research in
the literature. That can be applied in the
knowledge of the true realities of family
health teams is believed, subsidizing
effective changes in their professional
practice attuned to public policies on
local health and Brazil

Descriptors: Workers; Human
Resources; Family Health Strategy;

Primary Health Care.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo
caracterizar el perfil sociodemografico y
ocupacional de los trabajadores de la
Atencion Primaria de Salud. Se trata de
un estudio descriptivo, transversal y
cuantitativo. Desarrollado unidades de
investigacion con equipos de
trabajadores que respondieron  al
cuestionario. La recoleccion de datos
tuvo lugar entre noviembre de 2012 y
agosto de 2013. Los datos fueron

submtidos a un andlisis descriptivo con
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el programa SPSS. El proyecto de
pesquisa fue aprobado por el Comité de
Etica de la Universidade Estadual de
Montes Claros - Parecer
Consustanciado  2586/2011. En la
encuesta participaron 282 profesionales:
médicos, enfermeras, técnicos de
enfermeria, trabajadores comunitarios
de la salud, dentistas y técnicos de salud
oral. Estos profesionales son en su
mayoria mujeres, los jovenes de hasta
33 afios, con sélo un trabajo. La
categoria predominante fue formado por
los trabajadores de salud comunitarios.
La mayoria de los trabajadores tienen
escolarizacion primaria y secundaria en
la funcion del nivel técnico vy
secundario. Los resultados muestran
caracteristicas en  su  mayoria
trabajadores  ordinarios en  otros
escenarios de la investigacion en la
literatura. Que se pueden aplicar en el
conocimiento de las  verdaderas
realidades de los equipos de salud de la
familia se cree, para materializar
proporcionando  oportunidades para
cambios efectivos en su practica
profesional en sintonia con las politicas
publicas en materia de salud local y
Brasil.

Descriptores: Trabajadores; Recursos
Humanos; Estrategia de Salud Familiar;

Atencién Primaria a la Salud.

INTRODUCAO

O processo de descentralizacéo
no Sistema Unico de Sadde (SUS) se
utilizou também dos servigos de saude
da Atencdo Primaria a Saude (APS).
Assim, beneficiou os municipios através
de uma melhor oferta de servigos, o que
favoreceu a implantacdo da Estratégia
Saude da Familia (ESF). Nessa
perspectiva, a atuagdo intersetorial da
APS com os diversos servicos na area
da salde, educacdo e meio ambiente,
entre outros, se destaca como uma
caracteristica primordial da APS®.

A estratégia do Programa Saude
da Familia (PSF) foi iniciada em junho
de 1991, tendo como antecessor o0
Programa de Agentes Comunitarios em
Saude (PACS), e nos primeiros anos de
existéncia foi marcado por inquietacGes
e criticas. Em janeiro de 1994, foram
formadas as primeiras equipes de salde
da familia (ESF's), incorporando e
ampliando a atuacdo dos agentes
comunitarios de saude (ACS). O PSF ¢
uma estratégia proposta pelo Ministério
da  Salde, sendo  denominado
atualmente Estratégia Saude da Familia
(ESF).  Apresenta-se como uma
proposta de reestruturagdo da APS,
centrada na familia, entendida e
percebida em seu ambiente fisico e

social®.
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Nesse sentido, a ESF pretende
estabelecer vinculos e desenvolver
responsabilidades entre profissionais de
saude e o usuario. Propbe o
acompanhamento da salde da
comunidade, atribuindo a
responsabilidade integral sobre o
monitoramento da populacdo que reside
na sua area de abrangéncia®. Nesse
contexto, a saude do trabalhador é uma
das atribui¢bes do SUS, como também
da ESF, uma vez que, no ambito das
praticas laborais dos profissionais da
salde, as questdes referentes a risco
e/ou vulnerabilidade estdo ainda mais
presentes. 1sso se deve ao fato de que
esses  profissionais se  expbem
rotineiramente a mudltiplos e variados
riscos relacionados a agentes tanto
quimicos, fisicos, bioldgicos,
psicossociais e ergondmicos®.

Sendo assim, a gestdo no
trabalho estabelece uma perspectiva
diferenciada, pois  promove 0
desempenho de tarefas, praticas de
acoes e  desenvolvimento  das
capacidades mais complexas com o
meio externo®. Pois, trabalhar requer o
envolvimento de si com o0s outros e
cumprimento de normas daquilo que é
exigido no local de trabalho. Os
profissionais da ESF devem ter
qualificacdo e perfil diferenciados, além

de serem capazes de desenvolver e

organizar acdes que enfatizem a relacao
entre a equipe, a comunidade e o0s
diversos  setores  envolvidos na
promogao da satide®.

Em adicdo, a compreensdo da
ESF como reorientacdo do modelo
assistencial significa também conhecer
0s atores sociais envolvidos nas equipes
que integram a proposta de salde da
familia”. Nesse sentido, torna-se
preciso conhecer a realidade e as
caracteristicas das equipes de saude da
familia, uma vez que tal conhecimento
pode oferecer subsidios para as proprias
equipes e 0s gestores de saude
desenvolverem agdes concretas quanto
aos recursos humanos e as melhorias
para o trabalho e cuidar no contexto da
salde da familia. Nesse panorama, o
presente estudo teve como objetivo
caracterizar o perfil sociodemografico e
ocupacional de trabalhadores das
equipes da ESF.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, de
abordagem quantitativa e carater
transversal. A investigacdo foi realizada
na cidade de Montes Claros, situada ao
Norte do Estado de Minas Gerais -
Brasil. A cidade possui populacdo de
361.915 habitantes, caracterizando-se
como o principal polo regional. Para

uma populacdo predominantemente
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urbana, as unidades de satde da familia
estdo estrategicamente localizadas em
areas periféricas da cidade, atendendo
comunidades mais carentes, com uma
cobertura de aproximadamente 50% da
populacéo total®.

A populagdo deste estudo foi
composta pelas equipes de profissionais
da ESF de Montes Claros: médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem,
agentes comunitéarios de saude (ACS),
dentistas e técnicos de saude bucal. O
numero total de profissionais alocados
para 0 estudo considerou uma
prevaléncia conservadora de 50% para
0s eventos estudados, uma populacao
estimada de 760 trabalhadores, uma
margem de erro de 5% e um nivel de
confianca de 95%.

Por meio deste calculo foi
determinada uma amostra de 256
profissionais, considerando a
possibilidade de perdas na amostra
foram  acrescidos  outros  10%,
totalizando uma amostra de 282. A
selecdo dos trabalhadores para esse
estudo se deu por meio de uma
amostragem aleatoria, simples, ou seja,
Equipes de Salde da Familia foram
sorteadas de forma aleatdria para a
coleta de dados. Em cada equipe
sorteada todos os profissionais foram

convidados a participar do estudo.

Dessa forma, participaram da pesquisa
45 equipes de um total de 70.

Foram incluidos na pesquisa 0s
profissionais que trabalhavam em uma
unidade de saldde da familia,
independentemente  do tempo de
exercicio profissional, e aqueles que
consentiram em participar do estudo
apos esclarecimento sobre a pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O instrumento de coleta de
dados utilizado foi um questionario,
formado por questbes relativas a
caracterizacdo  dos  trabalhadores,
construido especialmente para esta
investigacdo com  ancoragem na
literatura sobre a tematica. A coleta dos
dados foi realizada entre 0os meses de
novembro de 2012 e agosto de 2013 por
estudantes do Curso de Graduacdo em
UNIMONTES

previamente treinados. Os dados

Enfermagem da
coletados  foram  processados e
analisados por meio da estatistica
descritiva no programa Statistical
Package for the Social Science
(SPSS®), versao for Windows 18.0.
Atendendo os principios éticos
das pesquisas envolvendo  seres
humanos estipuladas pela Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, o projeto de pesquisa que
originou este estudo foi aprovado pelo
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Comité de Etica em pesquisa da
UNIMONTES pelo Parecer
2586/2011.

Previamente a coleta, obteve-se ainda a

Consubstanciado n°

aprovacao da Coordenacédo da ESF para

a realizacédo do estudo.

RESULTADOS

Observa-se na tabela abaixo as
informacdes em relacdo a caracterizacdo
dos trabalhadores das ESF's, segundo as
caracteristicas
(Tabela 1).

sociodemograficas

TABELA 1- Caracterizacdo sociodemografica dos trabalhadores da ESF de Montes

Claros-MG. (n=282)

Aspectos Demograficos

Variavel
Sexo
Masculino
Feminino

Faixa etaria
Até 33 anos
34 e mais

Escolaridade

Ensino Fundamental e Médio
Superior

Pds-Graduacdo e outros

NUmero %

51 18,2
231 81,9
166 58.9
116 41.1
173 61,3
53 18,8
56 19,9

Os trabalhadores sdo em sua
maioria do sexo feminino, mais jovens e
com escolaridade que consiste no

ensino fundamental e médio.

Na Tabela 2 sdo evidenciadas as
caracteristicas ocupacionais dos
trabalhadores que atuam na ESF em

Montes Claros.

TABELA 2- Caracterizagdo ocupacional dos trabalhadores da ESF de Montes Claros-

MG. (n=282)

Aspectos ocupacionais

Variavel

Funcéo segundo nivel de escolaridade
Superior

Médio e técnico

Funcéo na ESF

Enfermeiro

Técnico e Auxiliar de enfermagem
Medico

Agente comunitario de salude

NuUmero %
70 24.8
212 75,2
32 11,3
20 7,1
16 5,7
178 63,1

2470



Cirurgido-dentista
Técnico em Saude Bucal

Tempo de exercicio profissional (em anos)

Até 6 anos
A partir de 7 anos

Sem resposta

Tempo de servico na ESF (em anos)
Até 5 anos

6 anos ou mais

Sem resposta

NUmero de vinculos empregaticios
Um vinculo

Dois ou mais

22 7,8
14 5
178 63,1
100 35,5
4 1,4
142 50,4
136 48,2
4 14
238 84,4
44 15,6

Quanto as caracteristicas
ocupacionais os profissionais da ESF,
em sua maioria, ocupam a funcdo de
Agente Comunitario de Salde, com até
6 anos de trabalho na salde e até 5 anos
de trabalho na ESF. Além disso, a maior
parte trabalna na ESF de forma

exclusiva.

DISCUSSAO

A caracterizagéo
sociodemogréafica dos evidenciou que a
maioria dos trabalhadores da APS é
constituida por mulheres, jovens e
pessoas que ainda ndo cursaram
nenhuma graduacdo. Observa-se que 0
aspecto da feminizagdo encontrado no
presente estudo, entre os profissionais
da ESF, é semelhante ao encontrado na
literatura, que revelou ser a feminizagéo

das profissdes uma das tendéncias da

area da saude e, bem como, dos
profissionais das equipes de salude da
familia®®').  Os resultados desses
estudos revelam a feminizacdo das
profissbes como uma tendéncia do
trabalho em salde e dos profissionais da
ESF. No entanto, embora a enfermagem
figure como predominantemente
feminina, a quantidade de homens
parece  estar aumentando  nessa
profissao?.

Achados similares concernentes
ao sexo e idade sdo encontrados em
outra  pesquisa, corroborando  0s
identificados no presente estudo. Em
relacdo a faixa etdria, a maioria dos
sujeitos que participaram do estudo é
composta por profissionais mais jovens
com até 33 anos de idade. Em estudo
realizado entre trabalhadores das

unidades basicas de saude (UBS) da
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regido central e norte de Sdo Paulo
verificou-se que 80,7% eram do sexo
feminino, 50,5% tinham entre 21 e 40
anos de idade e 49,1% entre 41 e 60

12 Conforme demonstram esses

anos
achados, o perfil também é formado por
pessoas  jovens, Ou  seja, 0OS
trabalhadores da APS apresentam pouco
tempo de servico na instituicdo de
trabalho.

Quanto a caracterizagéo
ocupacional, observa-se que as equipes
de salde sdo compostas  por
profissionais de diversas categorias de
formagdo, com éreas de conhecimento
especificas, favorecendo a melhor
interpretacdo do contexto das relacdes
sociais, técnicas e operacionais que
completam a produgdo e a
complexidade das interacdes entre 0s
diversos trabalhadores envolvidos™?.

Em relagdo a fungdo, a maioria
dos profissionais tém formacéo de nivel
médio e técnico, e quanto a funcéo, esta
€ majoritariamente representada pelos
ACS. Em pesquisa realizada nas ESF's
do Municipio de Teixeiras - MG sobre o
nivel de escolaridade dos profissionais,
foi constatado que a maioria dos ACS
(56%) tinha ensino médio completo,
destes, 22% apresentaram formacao
técnica. Todos os auxiliares de
enfermagem apresentaram escolaridade

de nivel técnico. Quanto a realizacéo de

algum tipo de especializacdo, residéncia
ou outra poés-graduacdo, 75% dos
médicos eram somente graduados; em
relacio a formacdo dos enfermeiros
33,3% tinham especializacdo em
administragdo em servico de sadde®,
sendo esses achados relativos aos
profissionais com ensino  superior
superiores aos encontrados no presente
estudo. No entanto, em outra
investigacdo,  observam-se  dados
inferiores: 33,3% dos trabalhadores
possuia ensino médio completo e 12,5%

tinha ensino
(14)

superior com
especializacao
Estudo realizado em S&o Paulo
em UBS diverge ligeiramente dos
achados da presente investigag&o.
Constatou-se que, quanto as ocupacdes
de nivel médio de escolaridade, os
auxiliares formavam 94,3% dessa
populacédo; enquanto apenas 5,7% eram
trabalhadores que ocupavam cargos de
nivel técnico. Entre os auxiliares, 21,3%
eram auxiliares de enfermagem e 2,6%
auxiliares de consultério dentario®?.
Nesta pesquisa, a maioria dos
trabalhadores afirmou ter cursado o
ensino médio e fundamental. Dado
semelhante é demonstrado em pesquisa
feita em regido paulista, onde se
verificou que 30,8% dos trabalhadores
da UBS ocupavam cargos que exigiam
nivel superior completo de escolaridade,
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38,6% dos cargos eram de nivel médio
de escolaridade, e 30,5% de nivel
fundamental de escolaridade™®. Nesse
sentindo, o0s resultados do estudo
corroboram também a necessidade de
formacdo de trabalhadores com niveis
mais elevados de educacdo geral e
qualificacéo profissional, mais
capacitados para atuar em saude
coletiva e comunitéria, como na ESF®®.

No que diz respeito a funcdo na
ESF, os enfermeiros correspondem a 32
(11,3%) da populacdo de estudo. J& em
estudo realizado na APS do municipio
de Sdo Carlos, S&o Paulo, os
enfermeiros corresponderam a 50% dos
profissionais, divergindo desta
pesquisa™. Vale ressaltar que o
enfermeiro que atua nos servigos da
ESF exerce a funcdo de coordenacdo,
supervisdo, planejamento, assisténcia
dentro das unidades de saude, conhece a
rotina, fluxo de atendimento e organiza
o setor’®. Desse modo, é possivel
compreender a  importancia  do
enfermeiro na APS, visto que
desempenha agdes que promovem o
desenvolvimento do servico.

O estudo demonstrou que o
técnico e auxiliar de enfermagem
correspondem a 20 (7,1%) dos
participantes entrevistados. Em relacéo
a estudo feito com trabalhadores da

APS de Sdo Paulo, verificou-se que

8,3% eram técnicos de enfermagem e
16, 6% eram

enfermagem™, similarmente & presente

auxiliares de

pesquisa. O trabalho do técnico de
enfermagem pode ser caracterizado pelo
ato de participar, colaborar, interagir,
desenvolver agdes com a equipe
multidisciplinar, mas integrada ao
enfermeiro principalmente. Trata-se,
assim, de um profissional que exerce
suas atribuicbes com a orientacdo e
supervisdo do enfermeiro, ou como
membro participante de um grupo de
trabalho, tendo autonomia relativa®”.

Em relagdo ao profissional
auxiliar ~ de  enfermagem,  suas
atribuicdes envolvem a participacao em
nivel de execucdo simples, em
processos de tratamento, competindo-
Ihe observar, reconhecer e descrever
sinais e sintomas, executar acdes de
tratamento simples, prestar cuidados de
higiene e conforto ao cliente. Embora
execute atividades consideradas de
menor complexidade, é relevante o
trabalho desse profissional na ESF,
inclusive para avaliar e conhecer
também em maior profundidade a sua
atuacao™”.

Ainda, neste estudo observou-se
que a classe médica foi composta por
5,7% profissionais. Nas ESF's de 27
municipios do Estado de Minas Gerais
foram identificados 77 médicos que
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trabalhavam nas equipes 73(95%), os
quais apresentavam em media 33 anos
de idade e 54,8% eram do sexo
feminino. Vale ressaltar que a Medicina
de Familia e Comunidade (MFC) é uma
especialidade clinica que se implanta no
novo modelo de atencdo a salde e
envolve préaticas de promocdo, protecao
e recuperacdo da saude direcionada a
triade usuério-familia- comunidade.
Sendo assim, o profissional médico
também apresenta uma funcdo de
relevancia na APS, contribuindo para
prestacdo de servigo previsto pelas
bases legais que regem o sistema de
satide brasileiro®®.

Também se observou que houve
predominancia na participacdo dos
agentes comunitarios de salde, ou seja,
na ESF sdo a classe com maior nimero
de pessoas que integram 0S servicos, e
merecem assim destaque na equipe.
Dentre os trabalhadores entrevistados da
APS de Sdo Carlos - SP 8,3% dos
participantes eram agentes comunitarios
de satde™, diferentemente desta
investigacdo. Os agentes estdo proximos
das pessoas em diversas situagoes,
como sofrimento, ansiedade e medo.
Desse modo, o ACS tem uma
aproximacgdo maior com a populacéo,
além de se envolver com os cuidados a
comunidade, cuidados individuais de
acordko com a realidade de cada

individuo, resolutividade com a
producdo de possiveis solugdes e
promocédo da satisfacdo do usuério. Tal
atuacdo realca a sua relevancia no
contexto do cuidar e no processo de
trabalho na ESF™?.

Os profissionais  cirurgides-
dentistas, na presente investigacdo,
corresponderam a 7,8 % dos
trabalhadores. Com o advento da ESF,
surgiram mais campos de emprego para
0 cirurgido-dentista e esse profissional
passou a visar a uma nova e diferente
oportunidade de inser¢do no mercado de
trabalho. Em divergéncia ao observado
neste estudo, em S&o Paulo 21,4% dos
entrevistados das unidades de saude
eram  cirurgides-dentistas"?.  Em
Montes Claros - MG, a maioria das
equipes possuem equipe de salde bucal,
que também atuam nas praticas de
prevencdo de agravos e promocao da
salde durante a prestacdo de servigos a
comunidade.

Participaram do estudo também
0s tecnicos em saude bucal (5%). A
atuacdo do técnico em saude bucal na
APS tem um perfil de
complementaridade e continuidade das
acbes de saude, sendo marcada por
tarefas de menor complexidade técnica,
como instrucdo de higiene bucal,
profilaxia, aplicacdo topica do fluor e
orientacdes®”. Embora o seu papel
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profissional seja importante na APS
para o desenvolvimento de préticas
educativas e técnicas em saide bucal
oferecidas ao usuario, no municipio
cenario desta pesquisa a maioria das
equipes ndo conta com  esse
profissional, mas apenas com o0s
auxiliares de satde bucal.

No tocante ao tempo de
exercicio profissional, a maioria dos
trabalhadores relata ter até seis anos de
exercicio profissional. Realidade similar
foi verificada em outra pesquisa, na
qual o tempo de exercicio na ESF se
concentrou na faixa de até 5 anos de
atuacdo - 142 (50,4%), enquanto 136
(48,2%) dos trabalhadores tinham 6
anos ou mais de experiéncia™®.

O tempo de permanéncia dos
profissionais nos servicos da APS no
municipio de Teixeira- Minas gerais,
desde a contratacdo, foi de 24 meses em
Achado

presenciado  neste  estudo,  cujos

média®. diferente  foi
profissionais apresentaram mais tempo
de atuacdo. No entanto, o que se
observa em ambas as pesquisas € que a
as equipes tem pouco tempo de
experiéncia na assisténcia a salde da
familia, o que pode ser explicado pela
alta rotatividade dos servidores no
servigo, por questdes politicas e néo

realizagdo de concursos publicos.

Dos 282 profissionais das ESF's
deste estudo, a maioria possuia apenas
um vinculo empregaticio. No entanto,
contrastando com tal realidade, pesquisa
revelou que 32,1% dos profissionais
trabalhavam em outros locais, sendo
100%  dos
enfermeiros e 17% dos ACS®. Em

outra investigacdo, sobre o perfil

médicos, 67% dos

sociodemografico de médicos de Minas
Gerais, 39,7% possuiam um e 43,8%
dois ou mais empregos®®. Entretanto,
no presente estudo percebe-se que o
achado observado junto a maioria dos
trabalhadores da ESF de Montes Claros
se constitui em aspecto facilitador para
a criacdo de vinculo com a clientela
assistida e a equipe em que atua, além
de contribuir para a ndo sobrecarga de
trabalho.

Os resultados evidenciados pelo
presente estudo devem ser analisados a
luz de algumas limitacGes. Apesar de se
tratar de uma amostra representativa, 0s
individuos alocados foram limitados as
equipes da zona urbana e de um Unico
cenario, 0 que pode comprometer a
generalizacdo dos resultados. Ademais,
caracterizou-se o perfil de maneira
genérica, ndo se investigando as
especificidades de cada categoria
profissional, assim como ndo se
averiguaram

possiveis  associagdes

estatisticas entre as variaveis estudadas
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que poderiam evidenciar importantes
diferengas entre os trabalhadores da
ESF.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo
evidenciaram que o perfil dos
trabalhadores da ESF é composto por
maioria do sexo feminino, jovens, com
idade até 33 anos, com apenas um
vinculo empregaticio, com grande parte
dos trabalhadores possuindo ensino
fundamental e médio, exercendo funcgéo
de nivel técnico e médio. A categoria
profissional predominante foi composto
pelos ACS.

Acredita-se que essa
caracterizacdo  sociodemogréfica e
ocupacional pode ser aplicada no
conhecimento das verdadeiras
realidades das equipes de salde da
familia, subsidiando transformacdes
efetivas na sua atuacdo profissional
sintonizadas as politicas publicas em
salde locais e do Brasil, relativas ao
desenvolvimento de recursos humanos e
as melhorias na atencdo a saude da

familia.
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