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Oficina com a equipe de uma Unidade Basica de Saude:
relato de experiéncia sobre o processo de trabalho

Workshop with the staff of a Basic Health Unit: Experience report on the work process

Aline Bralna dos Santos?, Levy Sombra de Oliveira Barcelos?, Roberta Nobre da
Silva®

Resumo

Introducdo: O fluxograma analisador pode ser utilizado pela equipe de saude para
compreender os processos de trabalhos. Ele permite uma visualizag&do do funcionamento da
unidade e consequentemente os entraves que existam no fluxo. O objetivo deste trabalho foi
relatar a experiéncia de uma oficina com a equipe de uma Unidade Béasica de Saude (UBS)
do municipio de Guaiuba para identificar o percurso de entrada até a saida dos pacientes
atendidos, bem como a oferta de servicos realizados nesta unidade. Métodos: E um estudo
observacional em formato de relato de experiéncia da construcdo de um fluxograma
analisador a partir de uma oficina com a equipe de saude da familia de uma UBS.
Resultados: Uma grande dificuldade da recepcdo na unidade é a fila de usuéarios que se
forma na madrugada em busca de senha que d& acesso as consultas. O sistema utilizado
pela unidade € por ordem de chegada, pois a UBS n&o possui um sistema de classificacdo
de risco. Conclusdo: A experiéncia vivenciada por todos os profissionais da UBS foi
proveitosa, onde em roda de conversa, cada profissional elencou e problematizou suas
dificuldades para que em equipe possam planejar as a¢des no servigo de saude.

Palavras-Chave: Fluxograma. Acesso aos Servigos de Saude. Atencao Primaria a Saude.

Abstract

Introduction: The analyzer flowchart can be used by the health team to understand the work
processes. It allows a visualization of the functioning of the unit and consequently the
obstacles that exist in the flow. The objective of this work was to report the experience of a
workshop with the team of a Basic Health Unit (UBS) in the city of Guaiuba to identify the route
of entry to the departure of the patients attended, as well as the offer of services performed in
this unit. Methods: It is an observational study in the form of an experience report on the
construction of an analytical flowchart from a workshop with the family health team of a BHU.
Results: A major difficulty in the reception at the unit is the queue of users who form at dawn
in search of a password that gives access to consultations. The system used by the unit is on
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a first come, first served basis, as the UBS does not have a risk classification system.
Conclusion: The experience lived by all professionals at UBS was beneficial, where in
conversation, each professional listed and problematized their difficulties so that the team can

plan actions in the health service.

Keywords: Flowchart. Access to Health Services. Primary Health Care

1. Introducao

A estratégia saude da familia (ESF)
propde que a atencdo a saude necessita
estar centrada na familia, a qual devera ser
vista a partir de seu contexto social. A
concepgdo desses pressupostos propicia
aos profissionais de salude uma
compreensdo ampliada do processo
salude-doenca e da necessidade de
praticas de cuidado que vdo além de
intervengdes curativas®.

O programa saude da familia (PSF),
enquanto uma estratégia técnico-politica
do Ministério da Saude, apresentava-se
como uma estratégia para reorganizar a
atencdo basica, implantando uma
mudanga no enfoque da assisténcia,
sendo priorizadas as agfes de protecdo e
promocdo a saude dos individuos e da
familia, tanto dos adultos quanto das
criancas de forma integral e constante?.

Em 2006, jA entdo como eixo
norteador da base do SUS, o PSF foi
transformado em Estratégia de Saude da
Familia (ESF), enunciada na Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB), que
em seguida foi revisada em 2011 e 20173.

A ESF necessita da interacdo com a
comunidade, visando construir, de forma

participativa, praticas e estratégias mais

eficazes de superacdo dos problemas e
melhor atendimento das reais
necessidades de salde da populagdo. Sao
necessarias as discussbes acerca dos
seus processos de trabalho, pois no
encontro entre trabalhador e usuario
operam processos tecnoldgicos que visam
a producdo de relagbes de escutas e
responsabilizacdes, que se articula com a
constituicdo de  vinculos e dos
COmMpromissos em projetos de
intervencao®.

Para analisarmos e interrogarmos os
“por que”, “para que” e “como”’ destes
processos de trabalhos, temos o
fluxograma analisador como
ferramenta**3.

Por meio de uma representacdo
grafica dos processos de trabalho em
saude com a finalidade de entender o fluxo
dos usuéarios quando procuram O Sservico
de saude e como se da a sua insercao®.

Desse modo, 0 fluxograma
analisador se constitui como uma
ferramenta de analise, que questiona os
processos de trabalho, e simultaneamente
mostra a forma de governa-lo. A ideia de
se operar com dispositivos analiticos
apoia-se na proposta de que a construcao
de tecnologias que operem com processos

autoanaliticos e autogestivos, articuladas
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as finalidades dos servicos de saude,
podem ser instrumentos potentes nha
viabilizacdo do SUS e da ESF*®3. Assim,
este olhar critico sobre o fluxo dos usuérios
torna o atendimento mais seguro, humano
e organizado®.

Para que a equipe de saude consiga
garantir as diretrizes da atencdo basica é
necessario organizagdo e planejamento
dos processos de trabalho. Uma das
ferramentas que pode ser utilizada pelas
equipes para compreender  esses
processos € o fluxograma analisador. Ele
permite uma visualizacéo do
funcionamento da unidade e
consequentemente 0s entraves que
existam no fluxo®.

A partir do fluxograma, é possivel
construir uma ilustracéo, uma
representacdo do processo de trabalho
gue habitualmente ¢é compreendido
apenas do ponto de vista individual, e que
passa a se tornar comum a todos da
equipe, do qual se pode tomar certo
distanciamento e lancar um olhar critico e
reflexivo acerca do processo”.

Este olhar individualizado é de
fundamental importancia, pois mesmo que
haja uma orientacdo de fluxo baseado nos
cadernos de atencdo basica do Governo
Federal, é necessario trabalhar com a
realidade e peculiaridades de cada local’.

Diante disso, o0 objetivo deste
trabalho foi relatar a experiéncia de uma
oficina com a equipe de uma Unidade
Bésica de Saude (UBS) do municipio de

Guaiuba para identificar o percurso de
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entrada até a saida dos pacientes
atendidos, bem como a oferta de servicos
realizados nesta unidade.

Mediante essas informacoes,
realizou-se uma analise critica da
efetividade e eficiencia do fluxo do

processo de trabalho.

2. Métodos

Trata-se de um estudo observacional
em formato de relato de experiéncia com a
participacdo interprofissional de
residentes, equipe de referéncia em saude
da familia, equipe do nucleo de apoio a
saude da familia (NASF), agentes
comunitarios de saude (ACS), técnicos de
enfermagem e auxiliares administrativos
da UBS.

Foi realizada uma oficina mediada
pela equipe multiprofissional de residéncia
em salde para coleta de dados e apés
esse momento o0s dados foram
consolidados e o fluxograma analisador foi
construido.

A oficina ocorreu no dia 13 de agosto
de 2019, no periodo da tarde, numa UBS
no municipio de Guaiuba, localizado na
regido metropolitana de Fortaleza.

A equipe de saude da familia da
Unidade é composta por uma médica, que
pertence ao Programa Mais Médicos, uma
enfermeira, um odontélogo, trés técnicos
de enfermagem, uma técnica em saulde
bucal e trés ACS, estando em
conformidade com a PNAB 2017. A
Unidade também conta com duas

enfermeiras residentes e equipe de NASF
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Residente composta por fisioterapeuta,
psicologa e assistente social.

Vale ressaltar que a populacédo
adscrita da UBS abrange um bairro do
municipio e encontra-se em condi¢do de
vulnerabilidade econb6mica e social. A
maior parte do territorio € descoberta por
ACS, sendo a area coberta composta por
510 familias cadastradas somando,
aproximadamente, 2000 pessoas. A parte
descoberta é estimada em 500 familias.

Estiveram presentes no momento da
oficina os trés ACS, a enfermeira, 0
dentista, o recepcionista, a técnica de
enfermagem responsavel pela farmacia, o
técnico em enfermagem do ambulatério e
a da sala de vacina, bem como os
residentes que atuam na énfase Saude da
Familia e Comunidade e na énfase Saude
Coletiva, a saber: quatro enfermeiras, dois
dentistas, uma psicéloga, uma assistente
social, um fisioterapeuta e uma sanitarista.

Desde a inser¢do dos residentes no
servigo, realizou-se a observagdo do
cotidiano, das relagcbes entre o0s
profissionais e entre estes e 0s usuarios,
visto que para uma melhor apreenséo da
rotina e da dindmica do servico, faz-se
necessario lancar mao de varias
estratégias. A estratégia utilizada foi uma
oficina usando a técnica de Grupo focal
com representantes da maioria dos
setores da UBS e categorias profissionais
gue atuam no servico.

De inicio foi realizada uma dindmica
de acolhimento, onde todos os

participantes, com excecéo dos
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mediadores, escreveram em um papel,
que foi fixado no dorso dos participantes,
caracteristicas positivas dos colegas.
Posteriormente, as caracteristicas foram
lidas, envoltas de surpresas e
descontracdo por todos. O objetivo foi
tornar o ambiente mais agradavel,
promover a interagdo entre 0s presentes e
para que houvesse 0 maximo de
colaboracéo na atividade.

Apos a dindmica, em didlogo com
todos os participantes, foi consentido a
realizacdo de uma roda de conversa, para
que cada profissional expusesse como se
dd sua atuacdo com base nas
potencialidades, dificuldades e
possibilidades, estimulando a discussao e
a contribuicho dos saberes, ora
acrescentando informagdes, ora propondo
solugcbes necesséarias tanto para as
atuacdes individuais, quanto coletivas.

A partir dessa metodologia, foi
possivel fazer um levantamento do
contexto geral do servico e a analise do
mesmo. Assim, foram  emergindo
sugestdes para identificacdo e solu¢do dos
“nos criticos” ali mencionados. E sugerido
que o fluxograma analisador seja feito a
partir da discussdo de casos, numero de
atendimentos, horarios de picos, tipos de

demanda, fluxo interno, dentre outros®.

3. Resultados e discussao

Em relacdo a porta de entrada do
usuéario na UBS, € importante visar que as

pessoas que buscam o servigo pertencem
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a perfis diversos, como hipertensos,
diabéticos, gestantes para realizacdo do
pré-natal, criancas e adultos em geral.
Existem ainda 0s que acessam ao servico
por intermédio dos ACS devido a
limitacbes de locomocdo ou por
pertencerem as areas descobertas. Dentre
os hipertensos e diabéticos, a demanda,
majoritariamente, resume-se a renovagao
de receitas dos medicamentos de uso
continuo.

by

O atendimento a populacdo
acontece por meio de agendamento de
consultas, demanda espontanea e
encaminhamentos. Os usuarios buscam
com frequéncia vagas para realizacdo de
exames de ordens diversas e consultas
com especialistas como urologista, o qual
atende no hospital municipal, contudo a
oferta se demonstra insuficiente para o
atendimento dessas demandas porque as
vagas liberadas para cada UBS nao sado
por pessoa, mas por duantidade de
exames.

A recepcdo € feita por dois
profissionais de nivel médio, um técnico de
enfermagem que realiza afericdo de
pressao arterial, teste de glicemia e
pesagem dos usuarios e por um
recepcionista, responsavel pelo
preenchimento das fichas de atendimento
e marcacgao de consulta.

Uma das grandes dificuldades da
recep¢do na unidade diz respeito a fila de
usuarios que se forma na madrugada em
busca da “ficha” (uma senha) que da

acesso as consultas médica e
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odontolégica. Apos enfrentar a fila, o
usuario entra na UBS as 8 horas (horério
em que se inicia o expediente) e se dirigem
a recepcdo para receberem a ficha para
consulta médica, odontolégica e de
enfermagem por ordem de chegada, pois a
unidade ndo possui um sistema de
classificagcéo de risco.

0] recepcionista demonstra
consideravel despreparo em desempenhar
sua funcdo, em algumas ocasibes
desconhece para qual profissional o
usuério sera destinado, muitas vezes
interrompendo o  atendimento  da
enfermeira paratirar davida. Foi observada
a inexisténcia de Acolhimento e triagem
por parte da equipe.

O acolhimento prevé a organizagéo
e funcionamento do servico de saude,
visando a assisténcia aos sujeitos que
procuram os servicos de saude, garantindo
a acessibilidade universal. O servigo de
saude assume a sua fungéo essencial que
€ a de acolher, escutar e ser capaz de
resolver os problemas de saude da
populagao®.

Na unidade em questdo ndo existe
nenhum protocolo para que o atendimento
ao usuario de saude seja embasado.

Ha um desconhecimento das
orientacdes de acolhimento a demanda
espontanea do ministério da saude’. As
decisbes sobre o cuidado aos pacientes
sdo tomadas pelo profissional de ensino
superior, seja enfermeiro, médico ou
dentista, com a participagdo minima do

USUArio nesse processo, para que as
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possibilidades sejam discutidas e a melhor
forma de cuidado seja escolhida de acordo
com as questbes socioeconbmicas,
biopsicossociais e  cognitivas  dos
mesmos.

Essa discussdo ocorre na primeira
consulta do usuario na unidade e pode ser
reavaliada caso o quadro de saude seja
modificado, sendo realizada em poucos
momentos com o0 usuério. Os critérios
utilizados para a realizagdo da discussao
sobre a decisdo do caso sao definidos a
partir da gravidade e prioridade do
atendimento, com base no problema
apresentado, a equipe discute sobre a
problematica em questao.

A resolucédo dos problemas citados
se da de acordo com 0S recursos
disponiveis na UBS. Dessa forma, em
algumas situacdes de urgéncia e
emergéncia, é realizado o acolhimento e
0s usuarios sao encaminhados para outros
equipamentos, visto que a UBS néo dispbe
de ambulatério para realizacdo de
determinados procedimentos, tais como
medicagbes intravenosas, nebulizagao,
dentre outros e quando 0Ss recursos
humanos e materiais locais se tornam
€scassos.

A UBS em questdo realiza
atendimento com carga horaria de 40
horas semanais, oferecendo todos os
programas recomendados pelo Ministério
da Saude, compondo assim seu cardapio
de ofertas: atendimento ao hipertenso e
diabético, pré-natal, prevencdo do cancer

do colo do utero (citopatologico),
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planejamento familiar, puericultura,
hanseniase e tuberculose, odontologia,
vacinacao na Unidade e extramuro, visita
domiciliar e demanda espontanea.

As consultas de hipertensos e
diabéticos séo realizadas mensalmente
para um  acompanhamento  mais
adequado, a periodicidade do pré-natal é
de acordo com a semana gestacional, de
forma intercalada entre médica e
enfermeira.

Os procedimentos como curativos,
retirada de pontos, administracdo de
medicamentos, afericdo de presséo
arterial e glicemia sdo realizados por um
dos técnicos de enfermagem da unidade e
a vacinagdo é realizada por outra
profissional técnica de enfermagem.

Dentre as atividades realizadas
estdo educacdo em saude, como sala de
espera e grupos educativos, atendimentos
compartilhados, visitas domiciliares e
programa saude na escola.

Destaca-se como um dos problemas
de infraestrutura da Unidade, a auséncia
de ambulatério, portanto em casos de
hiperglicemia, picos hipertensivos entre
outros, o usuario € encaminhado ao
hospital municipal para estabilidade do
guadro. Outro problema observado é a
falta de transporte para os profissionais
para realizacéo de visitas domiciliares.

Ao se tratar da forma de saida dos
usuéarios da UBS, percebeu-se que, por
conta do trabalho individualizado por

nacleo profissional, cada um destes toma
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a decisdo de acordo com a demanda de
cada paciente separadamente.

Dessa forma, a enfermeira realiza
encaminhamentos para o NASF, para a
meédica por meio de retirada de fichas e
para a atencdo secundaria em nivel
ambulatorial e hospitalar no caso de
pacientes instaveis®'2,

A médica faz encaminhamentos
intersetoriais como é o caso do Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), solicita
exames e atendimentos especializados a
niveis secundario e terciario, nao havendo
possibilidade de marcacgéo de retorno. O
cirurgido Dentista encaminha
primordialmente ao Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) de
Maracanad.

O NASF encontra dificuldades em
receber encaminhamentos, mas estes
guando ocorrem se dao através dos ACS e
do nudcleo de enfermagem, podendo ser
realizados atendimentos individuais,
grupos terapéuticos, acdes de educacdo
em saude e encaminhamentos para
servigos especializados como SAD, CAPS,
e intersetoriais, como Centro de
Referéncia Especializado da Assisténcia
Social (CREAS), Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), entre outros.

Outras formas de saida séo a alta
médica e o 6bito. Para os que recebem alta
h4 dificuldades no acompanhamento
longitudinal devido as escassas
informagBes dos usuérios jA& que muitos
ndo tém registro em prontuarios, e ndo ha

ainda uma estratégia de monitoramento da
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saude dos que ndo estdo rotineiramente
no servico.

A divisdo do trabalho na Unidade,
pelo que se pbde perceber, esti
minimamente bem definida, embora nao
haja nenhum documento orientador que
esclareca os fluxos e as préticas de cada
profissional.

Essa divisdo ocorre a partir das
atribuicBes técnicas de cada trabalhador,
para funcbes especificas, como o0s
técnicos de enfermagem, médica,
enfermeira e dentista. Para as demais
fungbes que s&o ACS, recepcionista,
responséavel pela farmacia, vigia e servigos
gerais, exige-se ensino médio. A gerente
do servico cabe a coordenagdo e
supervisdo das atividades diarias das
atividades que, apesar das dificuldades
existentes, exerce a contento o papel de
lideranca.

Sempre ha uma relacdo de poder no
trabalho em grupo e, nesse caso, nota-se
uma grande concentracdo desse poder na
figura da médica, pois praticamente todo o
servico gira em torno dela, da sua
disponibilidade e sistema de trabalho. Dos
demais profissionais sdo cobradas
assiduidade e pontualidade, porém a
médica, mesmo tendo que obedecer a uma
carga  horaria, faz seu horario
independente disso, de acordo com suas
necessidades pessoais, 0 que reflete no
funcionamento da UBS como um todo.

A  fragilidade nas relacdes
interpessoais do trabalho em equipe na

ESF, vai de encontro a diretriz do
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HumanizaSUS que preconiza a ampliacdo
do didlogo entre os profissionais e a
promocao de gestdo participativa para a
qualificacdo da assisténcia em saude °.

O trabalho em equipe se constitui
como uma estratégia relevante para
articular as acdes de saude, integrar os
agentes de mudanga, superar 0
distanciamento dos saberes e
democratizar as relacbes. Assim, se
constitui como um instrumento essencial
para proporcionar uma assisténcia de
qualidade para o] sujeito e,
consequentemente, atingir resultados
terapéuticos melhores®.

A partir desse contexto, faz-se
necessaria uma reflexao profunda sobre a
superacdo do modelo hegemoénico na
saude que tem como profissional mais
importante o médico, buscando-se a
igualdade nas relagbes profissionais e a
valorizacdo de cada um no processo de
cuidado.

A decisédo de oferta do cardapio ao
usuario é compartilhada entre enfermeira e
médica. A enfermeira define, de acordo
com as demandas especificas de cada
usudério, em que grupo ou programa o
mesmo deve se encaixar e, a partir de
entdo, acontecem 0s acompanhamentos e
encaminhamentos necessarios.

A questdo de definicdo de quantas
vagas pode ser disponibilizada para
atendimento médico fica a critério da
propria médica e, quando é preciso, ela
também realiza encaminhamentos em

geral.
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O trabalho em equipe no setor da
saude vem reivindicando a colaboracéo
interprofissional, isto €, acdo exercida por
duas ou mais profissdes baseada em seus
elementos comuns. Com base nesse
conceito, podemos dizer que ainda
existem muitas dificuldades para o diadlogo
entre 0s saberes, pois cada um limita-se ao
seu nucleo com foco na doenga e ndo no
sujeito.

Identificamos que sdo minimos o0s
momentos de discussdo/decisao sobre
oferta de cuidado do usuario em
comparagdo com a demanda. A equipe
realiza reunido uma vez por més para
repasses sobre producéo, metas e nesse
momento também ocorrem as discussfes
acerca do processo de trabalho, avaliando-
se as potencialidades e dificuldades, com
destaque para o papel dos ACS gque sao
imprescindiveis na Atengdo Priméaria em
Saulde?®.

A clinica ampliada é uma estratégia
que visa contribuir para uma abordagem
clinica do adoecimento e do sofrimento,
que considere a singularidade do sujeito e
a complexidade do processo saude-
doencga, enfrentando a fragmentacdo do
conhecimento e das acdes de saude e
seus respectivos danos e ineficacia®®.

Contudo, observando a dindmica da
equipe, foi possivel depreender que sua
pratica ainda esta muito baseada no
modelo biomédico, com praticas de
cuidado tradicionais, e que o dialogo com
0s usuérios é bastante falho. Nesse

sentido, a construgdo do vinculo entre
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profissionais e comunidade fica
prejudicada.

Pelos motivos elencados acima,
acredita-se que a equipe nao consegue
realizar o cuidado longitudinal & populacéo
adscrita, sendo necesséria, portanto, a
construcao de vinculo e responsabilizacéo
entre profissionais e usuarios ao longo do
tempo de modo permanente e consistente.

Foi identificada a minima utilizacdo
das tecnologias do tipo leve, pois a equipe
ndo estabelece vinculo com o usuério,
muitas vezes o atendimento € realizado de
forma rapida pelos profissionais, sem uma
escuta qualificada, prevalecendo
tecnologias do tipo leve duras e duras, no
modelo  assistencial centrado no
profissional.

Os elementos identificados que
podem potencializar um trabalho alienado
por parte dos trabalhadores de saude é a
falta de comunicacdo entre a equipe e a
fraca relac@o, muitas vezes conflituosa.

Foi identificada uma caréncia de
educacdo permanente, impossibilitando
gerar reflexdo sobre o processo de
trabalho e transformacéo das préaticas em
servigo. Os outros profissionais da equipe
deixam as demandas da unidade muito
atreladas a enfermeira, sobrecarregando a
mesma, tornando o ambiente estressante.

Quanto aos nos criticos no processo
de trabalho da equipe, foram identificados
0S seguintes: o servi¢o ainda funciona com
base em distribuicdo de fichas para
consultas e por causa disso, a populagéo

chega de madrugada a UBS ou as vezes

73

dorme na calgcada para garantir a sua vaga;
atendimento médico no modelo
ambulatorial; a médica coloca obstaculos
para realizar visita domiciliar e trabalha em
escala diferente da exigida pelo programa
Mais médicos, do qual faz parte.

Esse programa determina que
o profissional médico se dedique ao
servigo por 40 horas semanais, gozando
de 8 horas dentre essas 40 para fins de
estudo; falta de medicamentos; areas
descobertas; falta material odontolégico;
dificuldade na marcacéo de exames, e por
fim, resisténcia da equipe em relacédo as
atividades em grupo o que acaba
priorizando o atendimento individual
ambulatorial alheio as necessidades
complexas de salde. Tornando assim o
trabalho dentro da UBS pouco resolutivo.

Algumas mudancas podem
beneficiar o servigo, e ao encontrarmos 0s
“nds” que o enfraquecem, sugerimos a
implantacdo da Politica Nacional de
Humanizagdo em Saude e da Politica de
Educacao Permanente em Saude para o
fortalecimento do controle social; geracao
de corresponsabilizagcdo entre  o0s
trabalhadores; capacitacdo dos
profissionais sobre o que € o SUS e sobre
a interdisciplinaridade no servigo.

Por fim, faz-se necesséario que os
residentes junto a equipe do servigo,
realizem uma oficina de avaliacdo do
presente fluxograma analisador da
unidade, utilizando a metodologia das
matrizes Forcas, Oportunidades,

Fraguezas e Ameacas (FOFA) e
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Gravidade, Urgéncia e Tendéncia (GUT)
de gerenciamento de problemas e, a partir
disso, elaborar-se um novo fluxograma,
compreendendo a importancia da
interdisciplinaridade ao definir o papel e
contribuicdo de cada profissional na
transformac&o do servico com a prioridade
de integrar os cuidados ja oferecidos,
potencializando-os e gerando um efeito

mobilizador!?.

4. Conclusao

Diante do que foi analisado, foram
encontradas diversas dificuldades de
articulagéo para construcéo do
fluxograma.

A experiéncia vivenciada por todos
os profissionais da UBS foi proveitosa,
onde em roda de conversa cada
profissional pode elencar suas dificuldades
e problematizar o que cada um expds para
posteriormente chegar a consenso
organizacional para planejar o]
funcionamento adequado da unidade.
Também foi util para cada trabalhador
perceber a sua importancia dentro da sua
funcdo, assim como perceber a
importancia do trabalho executado pelo
colega de trabalho.

Nota-se que para a construcdo de
um processo de trabalho em saude é
imprescindivel que haja o didlogo fraterno
no cotidiano dos profissionais,
principalmente para se tentar efetivar a
dimensdo da interprofissionalidade para

gue se consiga oferecer o cuidado integral
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a populacéo que € tdo caro para o precioso
SUS.

Salienta-se também que, para

[

desatarem-se os “ndés criticos” é
fundamental para o fortalecimento do
controle social, tendo em vista que o Brasil
€ um pais democratico e que as politicas
publicas devem ser construidas e

fiscalizadas pelos diversos atores sociais.
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