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Qualification of management and attention processes in the city
of Caapord, state of Paraiba, Brazil: mentoring reports on permanent
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RESUMO: Objetivou-se relatar a formacio em Educaciio Permanente em Satde (EPS) de Equi-
pes de Saude da Familia (ESF) do municipio de Caapori - PB. Os problemas identificados di-
zem respeito a dificuldades de acesso dos usuarios, fragilidade do vinculo com a comunidade
e auséncia de acdes educativas e preventivas. As intervencdes propostas envolvem a reorien-
tacdo das estratégias de acesso, integraciio entre a ESF e comunidade e a redistribuicio das
tarefas entre os membros da ESF. Os resultados revelam a eliminacdo da fila de espera para o
atendimento, o fortalecimento do vinculo com a comunidade e a introducéo de a¢des preven-
tivas na ESF. A EPS em Caapori contribuiu para modificar as praticas de gestio e atencdo em
saude.
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ABSTRACT: The aim of this paper was to report the training on Permanent Education in Health
(PEH) of Family’s Health Teams (FHT) from the Muncipality of Caapord, State of Paraiba. The
problems identified involved the difficulties to access health services, fragility of the link with the
community, and lack of educational and preventive actions. The proposed interventions encom-
pass redirection of access strategies, integration between ESF and the community, and redistri-
bution of tasks among FHT members. Results show the elimination of queue for care service,
strengthening of the link with the community, and introduction of preventive measures in the
FHT. The PEH in Caapord contributed to modify the management and health care practices.
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Introducio

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é
uma politica de gestdo de servicos, na qual
a qualificacio dos processos de trabalho em
saude se da a partir da problematizacio do
cenario de praticas, tendo como objetivos a
resolutividade, integralidade e humaniza-
co da atencio. O facilitador de EPS se pro-
poe a enfrentar os obstiaculos para a pro-
ducéio do cuidado integral e humanizado a
saude a partir da organizacdo de coletivos
de trabalho. Estes, partindo de reflexdes
criticas sobre o servico, agem pela produgio
de intervencoes destinadas a provocar mu-
danca nas praticas do trabalho.

Conforme discutido por Cavalcanti e
Wanzeler (2009, a formacéo de facilitadores
em EPS tem permitido a andlise dos proces-
sos de trabalho de estudantes, profissionais
e gestores inseridos na rotina do Sistema
Unico de Satde (SUS). Assim, a introducéo
dessas praticas no cotidiano do trabalho dos
servicos publicos de saide tem contribui-
do para o desenvolvimento do trabalho em
equipe; integracdo entre equipe e comuni-
dade; interdisciplinaridade das acdes; qua-
lificacdo de recursos humanos destinados ao
SUS; e cuidado integral a saide dos usuarios.

Assim, a EPS tem sido definida como um
ato politico em defesa do trabalho no SUS,
onde o setor publico de saude enfrenta o
desafio de atender as necessidades da po-
pulagéio, conquistar a adesdo dos trabalha-
dores e constituir processos vivos de gestio
participativa e transformadora (CECCIM,
2005). Nesse contexto, o facilitador de EPS
assume a funcio de acompanhar, estimular
e facilitar a reflexdo critica sobre os proces-
sos de trabalho das equipes que operam no
SUS, em todos os niveis, com o objetivo de
contribuir na qualificacdo dos processos de
gestdo e atencdo.

Atualmente, a EPS configura-se como uma
politica nacional que deve ser conduzida pe-
las esferas estaduais e municipais, implicadas
na melhoria da gestdo e atencdo em saude

(BRASIL, 2009). A formacdo em EPS no estado da
Paraiba tem permitido a ampliacdo da inter-
face ensino-servico, a qualificacdo de recur-
sos humanos e a qualificacdo das estratégias
de gestfio e atencio (CAVALCANTI; WANZELER, 2009).

O Nucleo de Estudos em Saude Coletiva
(NESC) da UFPB vem produzindo, junto a Se-
cretarias Municipais de Satide (SMS) do Esta-
do, acdes de institucionalizacio da EPS como
campo de pratica no setor satude e de educa-
célo em saude, cujo processo de trabalho e sua
transformacéo sio objetos, meios e motivos
do processo formativo (CAVALCANTI ET AL, 2008).

Neste relato, busca-se apresentar a expe-
riéncia de formacdo em EPS desenvolvida
pelo NESC/UFPB em parceria com a SMS
de Caapori, PB.

Metodologia

Caracterizacao do municipio
de Caapora

O municipio de Caapori faz parte do estado
da Paraiba (Brasil), e localiza-se no litoral sul
a 45 Km da capital Jodo Pessoa. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possui area territorial de 150 Kmz2, po-
pulacio de 20.064 habitantes e Indice de De-
senvolvimento Humano (IDH) de 0,617.

A rede municipal de servicos de saude de
Caapori é constituida por oito Equipes de
Saude da Familia (ESF), um Centro de Aten-
clo Psicossocial (CAPS), um Centro de Refe-
réncia em Satide e um hospital-maternidade.

Formacao de facilitadores em
Educacao Permanente em Saude

A formacio de facilitadores em EPS no muni-
cipio de Caapori contou com a participagio
de membros da Secretaria Municipal de Sad-
de (SMS) e de trabalhadores das oito ESFs do
Municipio. Componentes do NESC e do Gru-
po de Pesquisa em Odontopediatria e Clinica
Integrada (GPOCI) formaram a equipe de
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conduciio dos processos e cumpriram o papel
de orientadores e tutores de aprendizagem.

O processo de formacdo em EPS em Caa-
pora foi conduzido por meio de reunides
presenciais quinzenais (com duracdo de 4
horas) e mensais (com duracio de 8 horas).
Por meio dessas reunides periddicas e pelo
cumprimento de atividades a distincia,
cada tutor de aprendizagem acompanhou
o trabalho de duas ESFs. As acdes de forta-
lecimento da EPS tiveram inicio em setem-
bro de 2009 e conclusio em junho de 2010.
Ao longo desse periodo foram realizadas 16
reunides presenciais quinzenais e sete reu-
nides mensais.

A adesfo dos trabalhadores dos servicos
de saude de Caapora a formacio em EPS foi
voluntaria e orientada pela SMS. A implanta-
cdo das acoes de EPS na rotina dos servicos
de satde da Atencio Basica de Caapora foi
adotada como politica para mudanca de pra-
ticas da gestdo municipal de saude.

De modo a apoiar encontros de tutoria
com o grupo de facilitadores durante as reu-
nides presenciais quinzenais, foram utiliza-
das unidades de aprendizagem, ofertadas
como subsidio conceitual e problematizador
das praticas de producéio do cuidado dos tra-
balhadores em formacao.

Tais unidades de aprendizagem fazem
parte do material didatico do Curso de For-
macio de Facilitadores de Educagio Per-
manente em Saude promovido em parceria
pelo Ministério da Saude/Departamento de
Gesto do Trabalho e da Educacéio em Sat-
de e a ENSP/FIOCRUZ (BRASIL, 2005). Como
material de apoio didético, foram utiliza-
dos outros textos, filmes e casos do cotidia-
no, os quais serviram a problematizacio das
praticas de trabalho.

De acordo com o moédulo azul do curso
de formacéo de facilitadores de EPS - Pra-
ticas Educativas no Cotidiano do Trabalho
em Saude, a pratica em educacdo perma-
nente se constroi a partir da identificacio

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 38, N. 100, P. 170-180, JAN-MAR 2014

de problemas, problematizacdo do contex-
to de trabalho, delineamento de propostas
de intervencdo, execucdo dessas propostas
de intervencio para mudanca de praticas e
avaliacdo do processo de trabalho transfor-
mado (BRASIL, 2005).

Dessa forma, durante as reunides pre-
senciais entre tutores e facilitadores de EPS
em formacio, aprofundaram-se os debates,
leituras e reflexdes acerca do trabalho vivo
em ato (MERHY, 1997) vivenciado pelos profis-
sionais e gestores em cada cenario de pra-
tica das equipes de satde. A partir dessas
reunides, facilitadores de EPS em formacéo
definiram a proposta de intervencio sobre
os problemas enfrentados no cotidiano do
trabalho em saude.

A tutoria deu suporte ao movimento de
intervencdo operado pelos facilitadores, pro-
porcionando referencial teérico e instigando
o debate de realidades pelo grupo. Os tutores
coordenavam tais reunides e orientavam de
maneira mais proxima o processo de inter-
vencdo, com o auxilio dos orientadores (ca-
VALCANTI ET AL, 2009).

Sendo assim, os facilitadores de praticas
em EPS deveriam identificar problemas das
praticas do cotidiano de trabalho. A partir
desses, deveriam elaborar e executar pro-
postas de intervencio que pudessem atuar
sobre tais problemas. Por fim, a andlise do
processo de intervencéo indicaria os rumos
da continuidade das praticas em EPS.

Ao longo do processo de formacgdo em
EPS no municipio de Caapora, os trabalha-
dores das equipes de satide foram convida-
dos a cumprir as etapas de: caracterizaco
do cendrio de praticas; problematizacdo do
processo de trabalho; planejamento de estra-
tégias de intervencdo; implantacdo da inter-
vencio em EPS; avaliacio do processo de im-
plantacéo da EPS; e elaboracio de propostas
de continuidade de praticas de EPS.
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Coleta e analise dos dados

Os trabalhos de tutoria em EPS junto a duas
equipes de satde da familia serviram como
fonte de dados. Assim, os dados dessa pes-
quisa foram coletados a partir dos cadernos
de campo dos tutores; relatérios das reuni-
des entre orientador, tutores e facilitadores
de EPS; material produzido durante essas
reunides/oficinas, fruto das atividades de
problematizacdo das praticas de trabalho
dos facilitadores; e dos trabalhos de conclu-
sdo do curso de formacdo em EPS.

Esses dados, colhidos durante a realizacéo
do processo de formacio em EPS no munici-
pio de Caapori, foram arquivados pela Co-
ordenaciio do Curso de Formacdo em EPS,
tendo como sede o NESC-UFPB. Para utili-
zacilo desse material, este trabalho recebeu
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Estadual de Satde da Paraiba,
sob o parecer n° 1207.349/10.

As informacdes, documentadas de forma
direta ou indireta, passaram por analise des-
critiva desenvolvida pelos préoprios autores,
de forma a enfatizar contetdos significantes
e pertinentes na formacdo em EPS no muni-
cipio de Caapora.

Relato da formacdao em
Educacao Permanente em Saude

CARACTERIZACAO DO CENARIO
E PROBLEMATIZACAO DO PROCESSO
DE TRABALHO

Logo no inicio das atividades de formacio
dos facilitadores de EPS no Municipio, os
trabalhadores dos servicos de satde foram
convocados a participar de reunides em gru-
po com participacdo de toda a equipe de sat-
de e tutores de EPS com o objetivo de iden-
tificar barreiras, fragilidades ou dificuldades
do processo de trabalho da equipe de satde.

Franco e Merhy (2003) entendem a Estra-
tégia Saude da Familia como sendo basea-
da nas diretrizes do acolhimento, vinculo/

responsabilizaciio e autonomizacdo do usua-
rio. Definem acolhimento como a manuten-
cdo da unidade de satde permeavel a todos
os usuarios que dela necessitarem e a escuta
qualificada. J& o vinculo, é o estabelecimento
de referéncia dos usuarios a uma dada equipe
de trabalhadores e a autonomizacéo € o resul-
tado da producéo de cuidados que represente
ganhos de autonomia, melhorando as condi-
c¢des de ‘viver a vida’ de forma singular.

Diante da discussio sobre o processo de
trabalho das equipes de satde A e B, iden-
tificaram-se dificuldades diretamente rela-
cionadas aos principios do SUS. Dentre elas,
observou-se deficiéncia na oferta de servico
humanizado, integral, resolutivo, e com pos-
sibilidade de acesso universal dos usuarios.
Dessa forma, foram singularizados os se-
guintes problemas (consolidado da reunifio
mensal 3, de 19.12. 2009):

Fila de espera na madrugada para adquirir
ficha para o atendimento; a organizacao da
fila ndo se da pela necessidade do usuério
e sim por ordem de chegada a unidade de
salde; a equipe tem dificuldades para fazer
atividades educativas devido a irregulari-
dade do cronograma de atendimento.

Apesar da identificacdo imediata das fra-
gilidades do processo de trabalho da equipe,
os trabalhadores do servico consideraram
tais dificuldades como

problemas sem solucdo, sobre os quais os
trabalhadores ndo possuem ingeréncia ou
capacidade de mudanca; tratando-se, por-
tanto, de uma questao cultural imutavel.

Assim, “a cultura da comunidade em re-
lacdo a fila” foi considerada desafio a ser
enfrentado diante da implantacdo de prati-
cas de EPS no cotidiano da equipe de saude.
Outras questdes, como “o grande quantitati-
vo de usuarios e a elevada demanda para o
atendimento clinico” também justificaram a
auséncia de atividades coletivas.
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Os facilitadores em formacao também re-
conheceram a fragilidade da equipe quanto
a capacidade de discutir a realidade do usu-
ario que enfrenta a fila, os problemas do dia
a dia e as dificuldades do servico. Conside-
raram que “a equipe discute pouco sobre os
problemas que a fila traz” e, assim, possuem
(os trabalhadores) “dificuldades para o de-
senvolvimento de estratégias para o enfren-
tamento do problema”.

Os trabalhadores listaram como dificul-
dades a serem enfrentadas, para a equipe de
saude da familia A (consolidado da reunido
quinzenal 7, de 8.1.2010):

cultura da comunidade em relacéo a fila;
capacidade reduzida da equipe de salde
em discutir os problemas do processo de
trabalho; dificuldade da equipe quanto ao
desenvolvimento de estratégias para o en-
frentamento dos problemas.

Com o objetivo de aprofundar a anali-
se sobre o processo de trabalho da ESF A,

construiu-se um fluxograma (figuras 1 e 2).
Segundo Franco e Merhy (2003), o fluxogra-
ma é uma ferramenta para representacio
grafica de todas as etapas do processo de
trabalho em satde. A partir de sua utiliza-
c¢do, busca-se identificar as principais difi-
culdades, ou nos criticos, a organizacéo do
servico e os processos de decisdo em saide
(FRANCO; MERHY, 2003).

Diante da analise dos fluxogramas, a “fila
da madrugada” destaca- se como a primeira
etapa necessdaria ao acesso dos usudrios aos
servicos de satde. Tal situacdo representou
a falta de humanizacdo e de integralidade da
atencdo da equipe de saude da familia A, que
visualizou a “fila da madrugada” como even-
to comum na rotina da ESF.

Para a equipe de saude da familia B, os tra-
balhadores listaram como dificuldades a se-
rem enfrentadas (consolidado reunifio quin-
zenal 7, de 8.1.2010):

Irregularidade do fluxograma de traba-
lho (cronograma) da equipe; falta de

Figura 1. Fluxograma analisador do processo de trabalho da equipe de satde da familia A em Caapora-PB. Roteiro cumprido pelo usuéario que procura

a unidade de saude e deseja alcancar o atendimento
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Fonte: Elaboracéo propria.
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Figura 2. Fluxograma analisador do processo de trabalho da equipe de salide da familia A em Caapora-PB. Roteiro cumprido pelo usuario do momento
em que alcanca atendimento até a saida do servico.
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Fonte: Elaboracdo prépria.

Figura 3. Fluxograma do processo de trabalho da equipe de saide da familia B em Caapora-PB. Roteiro cumprido pelo usudrio que procura a unidade
de saude em seu atendimento externo por meio de unidades ancoras.
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Figura 4. Fluxograma analisador do processo de trabalho da equipe de satide da familia B em Caapor&-PB. Roteiro cumprido pelo usuario que procura

a unidade de salde e deseja alcancar o atendimento na unidade local.
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Fonte: Elaboracéo propria.

prioridade para realizacdo e participacdo
em atividades preventivas; ampliacdo da
fila e falta de educacédo em salde; concilia-
cdo do atendimento clinico com as ativi-
dades educativas.

Nas figuras 3 e 4, ilustra-se o proces-
so de trabalho da equipe de satde B, se-
gundo andlise dos profissionais de sadde,
para os atendimentos em unidades-ancora
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(atendimento externo) e na unidade regio-
nal (atendimento local).

Diante da andlise dos problemas levan-
tados, todos se apresentaram com uma pro-
blematica pouco estruturada (MATUS, 1991), ou
seja, cuja situacido de enfrentamento ¢é difu-
sa, envolve diversos atores com interesses
e escolhas préprias, acumulos de conheci-
mento e disposicdo de recursos escassos.
Os problemas colocados em situacdo de
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enfrentamento envolveram sujeitos relacio-
nados ética e politicamente. Assim, consti-
tuiram-se em formas de resolucio comple-
Xa (CAVALCANTI; WANZELER, 2009).

Matus @991y classifica como situacoes de
resolucéo ‘intermediaria’, na qual o facili-
tador de EPS deve operar no cotidiano or-
ganizacional do participante, de modo que,
ao se interferir, produza-se efeito significa-
tivo sobre ‘problemas finalisticos’ (cecitio,
1997). Esses atores-facilitadores de praticas
de EPS objetivaram, em sua maioria, contri-
buir com o reordenamento do processo de
trabalho desenvolvido pelos respectivos co-
letivos de trabalho.

EXECUCAO DAS PROPOSTAS PARA O
ENFRENTAMENTO DO PROBLEMA EM EPS

Diante da construcio e problematizacio do
cendrio de praticas, os facilitadores em for-
magdo foram convidados a delinear e execu-
tar propostas de intervencdo que atuassem
sobre os problemas identificados na rotina
da equipe de saude.

Dessa forma, para a ESF A, foram propos-
tas as seguintes estratégias para enfrenta-
mento dos problemas (consolidado da reu-
nido mensal 4, de 30.1.2010):

Reunides semanais com a equipe para tra-
balhar a importancia do vinculo com a co-
munidade e a integracdo da equipe; rodas
de conversas com a equipe e a comunida-
de para ouvir suas necessidades e possi-
veis solucdes para o problema; encontros
presenciais com tutor da EP e profissionais
da unidade, que, através das reflexdes, aju-
daram a nortear e visualizar estratégias e
possibilidades de enfrentamento do pro-
blema; leitura de textos norteadores e pro-
blematizadores, que levaram a reflexdo de
novas praticas.

Para a ESF B, foram consideradas as se-
guintes estratégias de intervencdo (consoli-
dado da reuniio mensal 4, de 30.1.2010 ):

Interagir com a comunidade e definir jun-
tamente com eles quais os temas mais in-
teressantes de acordo com cada realidade;
integrar com profissionais da SMS para
realizacdo de palestras e oficinas; estabe-
lecer parcerias com as associacdes locais;
‘apoiar e preparar os ACS para realizacao
de palestras.

Considerou-se que todas as intervencdes
dos facilitadores envolveram a abordagem
sobre o proprio processo de trabalho. Essa é
uma caracteristica da EPS, conforme relata-
do por CECCIM (2005, p.01)

A Educacdo Permanente em Salde consis-
te em um processo educativo que coloca
o cotidiano do trabalho - ou da formacao
- em salde em andlise, que se permeabi-
liza pelas relacBes concretas que operam
realidades e que possibilita construir espa-
cos coletivos para a reflexdo e avaliacdo de
sentido dos atos produzidos no cotidiano.

DIFICULDADES ENCONTRADAS
NO PROCESSO DE FORMACAO
E INTERVENCAO EM EPS

Para as duas ESF, foram relatadas dificuldades
diante daimplantacio e efetivacéio das propos-
tas de intervencio em EPS. Dentre as questoes
mais frequentes, destacaram-se (consolidado
da reunido mensal 9, de 19.6. 2010):

Pouca integracdo e participacdo de todos
0os membros da equipe no processo de
educacdo permanente (sensibilizacdo de
profissionais de salde); cultura da comuni-
dade em relacéo a rotina de funcionamen-
to do servico (sensibilizacdo dos usudrios).

Assim, como relatado por Cavalcanti e
Wanzeler (2009), verificou-se que os pro-
cessos de intervencdo desencadeados pela
formacido em EPS procuraram estabelecer
acordos e modificar praticas de trabalho e
atencdo a partir da sensibilizacdo, ou seja,
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do ‘convencimento’ e articulaciio com outros
atores - equipe de gestio, usuarios ou profis-
sionais de saude.

Propostas de continuidade
das acées de EPS

Assim, como relatado por Cavalcanti e Wan-
zeler (2009), diante das intervencdes desen-
cadeadas no processo de trabalho das equipes
de saude envolvidas, foram identificadas mu-
dancas no modo como o trabalho se constitui
ap6s a EPS: formacéo de coletivos de avalia-
¢do, melhoria das condicoes de trabalho a
partir da escuta, maior articulacdo entre equi-
pe de trabalho e comunidade, planejamento
de acdes politicas do coletivo, qualificacio do
servico, aprendizados sobre negociacgiio, im-
plantacdo de gestéo conjunta do trabalho, ins-
titucionalizacdo do acolhimento etc.

Para a Equipe de Saude A (Caapora-PB) o
processo de mudancga de praticas no traba-
lho atingiu os seguintes resultados (Conso-
lidado de Reunido Mensal 9 - 19 jun. 2010):

Fim da fila na madrugada; Desenvolvimen-
to de estratégias para implantacédo do Aco-
Ihimento; Melhoria da comunicacéo inter-
na da equipe; Fortalecimento do vinculo e
integracdo equipe-comunidade.

Para a equipe de saide B (Caapori-PB) o
processo de mudanca de praticas no traba-
lho atingiu os seguintes resultados (consoli-
dado da reuniio mensal 9, de 19.6. 2010):

Implantacdo de acBes educativas durante
o atendimento externo a unidade ancora
a partir da atuacdo dos agentes comuni-
tarios de salde; insercdo dos agentes co-
munitarios de saude nas atividades de pro-
mocao e prevencdo de satde desenvolvida
pela ESF; melhoria da comunicacéo interna
da equipe; fortalecimento do vinculo e in-
tegracdo equipe-comunidade.

Dessa forma, as mudancas no processo
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de trabalho das duas equipes de satide per-
mitiram a qualificagdo do servico, reducio
de processos burocraticos (como a fila na
madrugada), facilidade do acesso, humani-
zac¢do da atencdo, fortalecimento do vincu-
lo, maior integracdo da equipe de satde e a
introducdo de novas estratégias de atencdo
pela ESF.

A seguir, apresentam-se alguns trechos
dos relatos sobre avaliacdo do processo de
mudanca pelas ESF A e B (consolidado da
reuniio mensal 9, de 19.6.2010):

Hoje, como facilitadores da EPS, conse-
guimos problematizar nossa realidade e
acreditar que poderiamos mudar nossas
préticas de trabalho;

O processo de trabalho na unidade sofreu
mudancas significativas (melhora na co-
municacdo da equipe, integracéo);

Observamos o fortalecimento do vinculo
equipe-comunidade;

A mudanca mais significativa, no entanto,
foi observar os usuarios sugerindo assun-
tos para futuras palestras, deixando claro
que entenderam sua importancia e neces-
sidade, consequentemente, fortalecendo o
vinculo entre comunidade e equipe saude
da familia;

A equipe pretende dar continuidade as
propostas que surgiram durante o curso
para diagnosticar e buscar solucbes em
equipe, com os recursos disponiveis, para
outras dificuldades que surgirem.

De modo geral, os facilitadores em EPS ava-
liaram que as intervencdes produziram resul-
tados positivos sobre os cenarios de praticas
dasequipes de satde. Verificou-se que o vincu-
lo entre os membros da equipe e entre equipe
e a comunidade foi fortalecido, de modo que
se observou motivacdo dos profissionais para
a manutencdo dos processos de mudancas de
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praticas das relacdes de trabalho e atencdo em
satude. Além disso, a motivacdo dos facilitado-
res em EPS culminou na disponibilidade e ha-
bilidade desses atores para desencadear novos
processos de mudanca de praticas.

Assim, o processo de continuidade das
acdes de EPS relatado pelos facilitadores
esta envolvido com a constatacdo da mudan-
ca de praticas no cenario de atuacio e, por
conseguinte, com o sucesso da intervencdo
como facilitador (CAVALCANTI; WANZELER, 2009).
Cabe ao facilitador de EPS, portanto, identi-
ficar e intervir em novos problemas que afe-
tam a rotina do trabalho vivo em ato.

Entende-se, portanto, que a EPS é um fe-
noémeno politico e pedagdgico permanente,
no qual a continuidade deve estar relaciona-
da com a educacéo dos coletivos de trabalho
no sentido de manter o que foi mudado. Des-
sa forma, considera-se que a diversidade de
atores e discussdes em roda ampliou a anali-
se critica do trabalho vivo em ato (MERHY, 1997),
sendo possivel a transformacio de praticas
de trabalho nos servicos de satide do muni-
cipio de Caapora.
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