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RESUMO: Objetivo: descrever a importancia do vinculo entre profissional e usuarios na
Saude da Familia, a partir da otica do enfermeiro, médico e odontdlogo, preceptores do
Programa de Educacao pelo Trabalho e para a Salde. Método: estudo descritivo-
exploratorio, de abordagem qualitativa. Realizado com 15 profissionais da Estratégia de
Saude da Familia de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, em 2010. Utilizou-se entrevista
individual semiestruturada. Os dados foram categorizados com o ALCESTE e analisados com
auxilio da analise de conteldo. Resultados: obtiveram-se duas categorias: vinculo como
principal ferramenta de consolidacdo da Estratégia Saude da Familia; vinculo como recurso
terapéutico. O vinculo perpassa por uma relacdo tipo sujeito-sujeito, construido na
tessitura das redes de informacdes existentes no territorio. Consideragées finais: O
vinculo constituiu-se em elemento imprescindivel para o fortalecimento das relacdes no
ambito da salde da familia. Corresponde a uma ferramenta para o cuidado, assim como
recurso terapéutico para o acompanhamento dos individuos e familias.

Descritores: Salude da familia; Relacoes profissional-familia; Pratica profissional;
Estratégia salde da familia; Preceptoria.

ABSTRACT: Aim: to describe the importance of the bond between professional and users
in the Family Health, from the perspective of a nurse, a doctor and a dentist, who are
preceptors of the Education Program for Work and Health. Methods: descriptive
exploratory study, with a qualitative approach. It was performed with 15 professionals of
the Family Health Strategy of Natal, Rio Grande do Norte, Brazil, in 2010. We used semi-
structured individual interviews. Data were categorized by ALCESTE and analyzed using
content analysis. Results: there were two categories: bond as the main tool of
consolidation of the Family Health Strategy; bond as therapeutic resource. The bond
permeates a relationship of the type subject-subject, built on existing information
networks tessitura in the territory. Conclusion: The bond showed to be an essential
element to strengthen relations in the Family Health. It is a tool for care, as well as a
therapeutic resource for the monitoring of individuals and families.

Descriptors: Family Health; Professional-family relations; Professional practice; Family
Health Strategy; Preceptorship.

RESUMEN: Objetivo: describir la importancia del vinculo profesional-usuarios en salud de
la familia, desde la perspectiva de una enfermera, médico y dentista, preceptores del
Programa de Educacion para el Trabajo y la Salud. Método: estudio exploratorio
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descriptivo, enfoque cualitativo. Realizado con 15 profesionales de Estrategia de Salud de la
Familia de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, en 2010. Se utilizo entrevistas semiestructuradas
individuales. Los datos se clasificaron por ALCESTE vy fueron analizados mediante andlisis de
contenido. Resultados: se obtuvieron dos categorias: vinculo como la principal herramienta de
consolidacion del ESF; vinculo como un recurso terapéutico. El vinculo impregna un tipo de
relacion sujeto-objeto, construido en el tejido de las redes de informacion existentes en el
territorio. Conclusion: El vinculo es un elemento esencial en el fortalecimiento de las
relaciones dentro de la Salud de la Familia. Corresponde a un dispositivo de atencion, asi como
recurso terapéutico para el seguimiento de personas y familias.

Descriptores: Salud de la familia; Relaciones profesional-familia; Prdctica profesional;
Estrategia de Salud Familiar; Preceptoria.

INTRODUCAO

As politicas de saude no Brasil trilharam por diversos caminhos no intuito de
superar a exclusao de milhdes de individuos do sistema de saide culminando, em 1986, na
82 Conferéncia Nacional de Saude. Essa conferéncia constituiu o marco fundamental para a
construcao das bases doutrinarias da criacdo do Sistema Unico de Saide (SUS). Em 1994,
com a finalidade de implementar os principios e diretrizes do SUS, adotou-se a
estruturacdo do Programa Salude da Familia (PSF), decorrente do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Em 1998, considerando-se a expansao e potencialidades do
PSF, este programa passou a ser denominado de Estratégia de Salde da Familia (ESF), por
sua capacidade em orientar a organizacao dos sistemas municipais de saude sendo,
portanto, mais complexo que um simples programa.’

A Estratégia de Salde da Familia (ESF) se define como um modelo de atencédo
primaria a saude que inclui diferentes elementos, operacionalizado por meio de
acoOes/estratégias de promocao e protecao da saude, prevencao de doencas, diagnostico,
tratamento, recuperacdo e reabilitacdo, tanto do individuo como sua familia e
comunidade.? Para isso, a ESF se baseia em principios norteadores objetivando o
desenvolvimento de praticas de salde articuladas as Redes de Atencdo a Salde. Dessa
forma, utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, bem como servicos
assistenciais (ambulatoriais, hospitalares e de apoio diagnostico) e de vigilancia em salde
(ambiental, epidemiologica e sanitaria), valorizando o territorio e os diversos contextos em
que os usudrios estdo inseridos.’

A atuacao territorializada promove o vinculo com a populacdo por meio do
fortalecimento das acoes intersetoriais com o estimulo a participacao da comunidade. A
familia se torna o objeto primeiro da atencdo, compreendida a partir do ambiente onde
vive e de sua interacdao com o mesmo, bem como das suas relacoes com os servicos de
salde em que esta inserida, considerando-se o conjunto de determinantes sociais, politicos
e econdmicos que os permeiam - familia, profissionais e servicos de saude.*

O estudo demonstrou a relevancia do vinculo entre o profissional de saude e o
usuario nas possibilidades de sucesso e fracasso de um determinado tratamento,’
consistindo em uma estratégia de promocao da integralidade e singularidade do cuidado
em saude.® O vinculo também consiste em uma ferramenta para a compreensao ampliada
do processo saude-doenca e necessidade de intervencdes identificadas a partir de
demandas e problemas,’ interferindo na satisfacdo do usuario em relacéo a ESF.®

Nesse aspecto, o vinculo se revela como um elemento ao mesmo tempo facilitador
e desafiador na ESF, tornando-se necessaria a ampliacao das discussoes para a resolucao da
lacuna no conhecimento acerca da importancia do mesmo para o desenvolvimento e
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reorganizacao das praticas profissionais visando a centralizacdo do cuidado no usuario, a
partir da otica dos proprios profissionais.

A partir do exposto, elaborou-se o seguinte questionamento: na perspectiva dos
preceptores do Programa de Educacao pelo Trabalho e para a Saude (PET-Saude), qual a
importancia do vinculo entre profissionais e usuarios no ambito da Saude da Familia para o
fortalecimento da ESF? Portanto, o presente estudo objetivou descrever a importancia do
vinculo entre profissional e usuarios na Saude da Familia, a partir da 6tica do enfermeiro,
médico e odontologo, preceptores do Programa de Educacao pelo Trabalho e para a Saude
(PET-Saude).

Destaca-se que os profissionais de saude vinculados ao PET-Saude influenciam,
direta ou indiretamente, o processo ensino-aprendizagem e de trabalho dos futuros
profissionais ndo somente do ponto de vista técnico-metodologico, mas também do ponto
de vista social e intersubjetivo.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa.
Realizado em sete unidades de Estratégia de Salde da Familia que integram o Programa de
Educacao pelo Trabalho e para a Salde (PET-Saude)’ do municipio de Natal, Rio Grande do
Norte, Brasil.

Regulamentado em marco de 2010, pela Portaria Interministerial MS/MEC n° 421,
o PET-Saude consiste numa parceria entre o Ministério da Salude e o Ministério da
Educacdo. O objetivo é de fomentar Grupos de Aprendizagem Tutorial (GTs) na ESF para
desenvolver acdes indissociaveis de ensino-pesquisa-extensdao, na perspectiva da
integracao dos cursos de graduacao com o servico e a comunidade, e da formacao
académica socialmente comprometida e cidada.’

A pesquisa foi realizada com quinze preceptores do PET-Salde da Familia em
Natal (RN), sendo cinco de categoria (Enfermagem, Medicina e Odontologia), obtidos por
meio dos critérios de inclusao e exclusao dos participantes. Definiram-se como critérios de
inclusao: ser um dos profissionais de nivel superior (Enfermagem, Medicina e Odontologia);
comprovar vinculo efetivo a partir de seis meses com a unidade de saude em que trabalha;
confirmar cadastrado no projeto PET-Saude da Familia de Natal como preceptor.
Excluiram-se os profissionais que estavam afastados do servico, de licenca médica ou
maternidade e aqueles que se encontravam de férias durante o periodo de coleta dos
dados.

Respeitaram-se os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, com sua
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (CEP-UFRN), parecer n° 019/2010, CAAE: 0211.0.051.000-09. Além disso, todos os
participantes foram informados do objetivo da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, em duas vias, conforme a Resolucao
n°196/1996, vigente na época do estudo."

Os dados foram coletados no periodo de abril a junho de 2010, nos locais de
trabalho dos participantes, com o uso de entrevista individual semiestruturada, as quais
foram audiogravadas. Esclarece-se que todos os participantes foram denominados com
pseudonimos referentes a nomes de pintores brasileiros.

O instrumento de pesquisa era composto por duas partes: a primeira correspondeu
a identificacao soécio-demografica dos profissionais, enquanto a segunda apresentava cinco
perguntas abertas: O que representa, para vocé, a Estratégia de Saude da Familia (ESF)?
Quais os pontos fortes e as fragilidades que vocé observa na ESF? Quais as suas
competéncias na ESF? Que solucdes vocé adotaria para melhorar o processo de producao
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dos servicos de saude na ESF? Quais as contribuicées e/ou interferéncias ocorridas apos a
sua insercao no Projeto PET-Salude da Familia Natal (RN)?

Os dados referentes a identificacao dos participantes foram digitados e tabulados
no software Microsoft Excel versao 2007. As entrevistas, com duracao aproximada de 30 a
40 minutos, foram transcritas e digitadas em documento do Microsoft Word versao 2007,
categorizadas com o auxilio do software Analyse Lexicale par Contexte d’un Ensemble de
Segmenés de Texte (ALCESTE) e, posteriormente, submetidas a analise de conteludo de
Bardin.

O ALCESTE trabalha com um Unico arquivo, em formato texto (extensdo txt),
denominado de corpus, que é preparado seguindo critérios previamente estabelecidos pelo
programa a partir de um conjunto de textos. Na sua analise, o programa relne as raizes
semanticas por meio de classes, considerando a funcdao de cada vocabulo dentro de um
determinado texto."

As falas dos participantes, transcritas e digitadas no Microsoft Word, geraram um
corpus o qual foi submetido ao software ALCESTE para realizar a separacao e
categorizacdo das mesmas. Apos essa etapa, utilizou-se a analise de contetido de Bardin, ™
utilizando-se os seguintes passos: (1) leitura flutuante do material obtido com o software
ALCESTE; (2) exploracdo das falas; (3) elaboracdo de inferéncias e nomeacao das
categorias, considerando-se as semelhancas e as diferencas entre as falas.

Apos esse processo, identificaram-se duas categorias: Vinculo como principal
ferramenta de consolidacdo da Estratégia de Salde da Familia; Vinculo como recurso
terapéutico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De modo geral, o perfil dos enfermeiros, médicos e odontélogos preceptores do
PET-Saude da Familia de Natal (RN), caracterizou-se como do sexo feminino (73,3%), com
idade variando de 46 a 52 anos (46,6%), casados (73,3%) e renda minima de seis salarios
(80%).

Neste estudo, o vinculo se estabeleceu a partir da compreensao de uma relacao
tipo sujeito-sujeito, do espaco de atuacao profissional com a inclusao do contexto local,
modos e estilos de vida e a ampliacao do eu com o outro para o sujeito-sujeito-familia e
comunidade, construido na tessitura das redes de informacdes existentes no territorio.

O conceito de vinculo é polissémico. Perpassa areas diversas das ciéncias sociais e
da salde com carater e abordagens variadas tais como: dimensado, estratégia, diretriz,
objetivo, tecnologia e relacdo.™

Vinculo como principal ferramenta de consolidacao da ESF

O vinculo como um conceito emergente e articulado dos processos de trabalho do
enfermeiro, médico e odontodlogo foi evidenciado como um dos pontos mais fortes da ESF.

Acho que o ponto forte principal é a questdo do vinculo. E a gente
ta no domicilio. Entdo, vocé conhece o paciente, sua familia, aonde
mora. Vocé consegue saber o que se passa, porque as coisas ndo
estdo andando, como é que vocé pode intervir na situacdo de
saude. [...] E os alunos do PET jd conseguem identificar isso no
nosso dia-a-dia (Yara Tupinamba, Enfermeira)
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O ponto forte que eu acho primordial é esse vinculo, essa visGo do
todo, do individuo-familia-comunidade. E a gente ndo consegue ver
isso isolado, ndo consegue atuar isoladamente, nem que a gente
queira, porque ele é tao forte, é tdo concreto, que n@o consegue.
(Beatriz Milhazes, Enfermeira)

[...] o vinculo é coisa forte, eu acho que beneficia muito a
populacdo. Tem uma resposta maior, o compromisso é maior. (Zina
Aita, Médica)

A gente atende o paciente e ele ndo vai desaparecer. Vocé pode
visita-lo, vocé tem aquele acompanhamento do paciente, da
familia. As vezes, ele chega na cadeira e a gente sabe ‘por que vocé
estd assim hoje?’ Porque a gente vai criando um vinculo, eu acho
isso muito importante. E é isso que passo para os alunos do PET.
(Djanira da Motta e Silva, Odontologa)

Dessa forma, o vinculo constitui-se num elo forte entre profissional e usuario,
garantindo seguranca no que concerne ao atendimento de suas necessidades. O individuo,
pertencente aquela area de cobertura da ESF, acredita e confia que ao chegar a unidade
de salde ou no seu proprio domicilio recebera atencao de algum dos profissionais
responsaveis por sua area. Apesar de parecer algo simples, a formacao desse vinculo
requer, de ambos, profissional e usuario, momentos de conversacao, escuta, acolhimento,
trocas, responsabilizacito em torno do problema que sera enfrentado e,
consequentemente, vinculo.’

O estabelecimento do vinculo com as familias consiste numa das diretrizes da ESF.
No campo da salde publica, o vinculo representa uma conexao entre os conceitos de
humanizacao, responsabilizacdao, acolhimento e integralidade. O estabelecimento das
bases dessa relacao vincular prescinde da confianca, do respeito, da atencao, da escuta e
de um olhar diferenciado dos profissionais para com os usuarios e vice-versa. '

Tal fato propicia uma relacdo compromissada entre a equipe, o usuario e a
familia, direcionando os profissionais para uma atuacdo humanizada, voltada para escuta,
conhecimento das necessidades e prioridades dos usuarios e construcao de intervencoes
terapéuticas individuais. Promove uma compreensao ampliada do processo saude-doenca e
dos pontos de vulnerabilidade.®’

Esse vinculo assumido pelos profissionais do estudo como um conceito
articulado entre ESF e PET-Saude da Familia, constitui-se na principal ferramenta
que o profissional utiliza para obter o conhecimento acerca das subjetividades,
individualidades e condicoes de vida das familias.

A Estratégia de Saude da Familia é uma relacdo de vinculo com o
individuo, familia e comunidade, porque é uma interacd@o sujeito-
sujeito quando o cliente vem a unidade, quando fala de uma
situacGo e a gente sabe toda situacdo familiar dele, onde se
encontra, como é o aspecto emocional. (Beatriz Milhazes,
Enfermeira)

O conhecimento que vocé tem da familia, de onde aquele paciente
estd inserido, em que contexto. [...] O PET-Saude é importante
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porque consegue mostrar isso para os alunos (Tarcila do Amaral,
Médica)

As minhas competéncias principais sGo estabelecer vinculos e a
partir desses vinculos melhorar a condi¢Go de saude e a vida do
paciente e das familias, das quais sou responsdvel. (Zina Aita,
Médica)

Acho que a Estratégia de Saude da Familia veio pra gente ver a
pessoa e a familia como um todo, porque eu trabalhei em unidade
bdsica comum, onde saia seis, dez fichas e a gente ndo tinha elo
com as pessoas, a gente ndo conhecia o eu do paciente e hoje é
muito bom, a gente tem vinculo. (Djanira da Motta e Silva,
Odontdloga)

De acordo com as falas dos participantes, observa-se que o vinculo ultrapassa uma
simples relacao profissional para algo mais complexo e proximo da realidade do usuario. Os
profissionais conseguem identificar além dos problemas de saude, ou seja, o contexto em
que o individuo e a familia estdo inseridos, a condicdao de salde, o aspecto emocional do
usuario.

A formacado do vinculo entre profissional e usuario promove uma relacdao de
confianca e respeito que acontece por meio da identificacdo das necessidades do usuario.
Consiste numa ferramenta imprescindivel para uma boa adesdao do usuario ao seu
tratamento farmacoldgico, como também as propostas da Estratégia Saude da Familia."”
Com isso, pode-se inferir que quanto mais apropriado for o vinculo, melhor sera o
resultado, pois maior sera a troca de saberes entre os trabalhadores da salde e os
usuarios. '

Um estudo'® realizado com familias de uma ESF no Estado de Minas Gerais mostrou
que a formacao do vinculo profissional-usuario necessita que os profissionais se insiram na
comunidade, despindo-se de (pré)conceitos e discursos verticalizados, a fim de conhecer a
realidade de cada individuo e familia. Diante disso, salienta-se a importancia que o
territorio possui no desenvolvimento das praticas profissionais na ESF, permitindo aos
trabalhadores de salde o acompanhamento das familias residentes naquela determinada
area.

As caracteristicas positivas da ESF estao relacionadas, essencialmente, a expansao
dos cuidados primarios no Brasil por meio da adscricao de clientela e do reconhecimento
do territério e das condicoes socioecondmicas e epidemioldgicas, possibilitando
estabelecer vinculos entre os usuarios e suas familias com os profissionais de uma
determinada equipe.>"’

A territorializacao é uma forma de atuar numa delimitacao espacial previamente
determinada, denominada de territorio. Constitui-se em uma metodologia capaz de
promover transformacoes no modelo assistencial e nas praticas sanitarias vigentes, a partir
da compreensao da logica das relagées entre ambiente, condicdes de vida, situacao de
saude, producao de subjetividades e acesso as acoes e servicos de satde.'”?°

Todos os aspectos mostrados anteriormente acerca do vinculo como ferramenta
para a consolidacao da ESF sao particularmente importantes porque sao relatos de
profissionais responsaveis pela preceptoria e formacao dos estudantes da area da salde.
Busca-se ampliar as discussoes acerca das competéncias a serem desenvolvidas na
formacao de um novo perfil profissional de acordo com as diretrizes educacionais e
politicas de salde. Objetiva-se que os discentes percebam, desde muito cedo, a
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necessidade do acolhimento, da escuta, da humanizacao e, consequentemente, do vinculo
nas teias de relagdes existentes no ambito da saude da familia.

Vinculo como recurso terapéutico

O vinculo tem sido utilizado como uma maneira de organizar o relacionamento
entre equipes de salde e sua populacao usuaria. Faz-se indispensavel, para isso, o
estabelecimento de lacos interpessoais fortes que reflitam a cooperacao mitua entre
profissionais e usuarios e, consequentemente, um cuidado compartilhado e humanizado.

[...] praticar uma atividade especializada, mas que seja mais
focada pra quebra de preconceitos do ponto de vista de hierarquia,
que o meédico esteja sempre mais proximo do paciente. (Zina Aita -
Médica)

Existe um vinculo, é uma estratégia que faz com que vocé se
supere, esteja sempre renovando sua energia, tentando fazer com
que suas estratégias atinjam o objetivo como, por exemplo,
cuidando de uma gestante no pré-natal, entdo, hd a ideia de que
ela chegue no final da gestacdo, que o nené nasca bem. (Marysia
Portinari, Enfermeira)

Acho que é [o vinculo] um desafio para as equipes. Acho que é a
gente perceber, ao longo desses onze anos que estou aqui,e agora
no PET-Saude, resultados como a diminuicGo do obito infantil, a
questdo do melhoramento do aleitamento materno e outras coisas.
(Georgina Albuquerque, Enfermeira).

De acordo com as falas dos participantes, percebe-se que a construcao do vinculo
gera no profissional de saide um sentimento de renovacao e reenergizacao na sua pratica
profissional. Além disso, o vinculo revela-se como um recurso terapéutico que ocasiona o
encontro e seguimento de um determinado usuario e/ou familia, permitindo ao bindémio
profissional-usuario atingir os objetivos e metas tracados.

O vinculo também permite a desconstrucao da hierarquia do profissional sobre o
usuario ao permitir uma maior aproximacao entre ambos por meio de periodos de
conversacao, escuta e troca de conhecimentos. Qualquer abordagem assistencial entre
profissional de salde e usuario se produz por meio de um trabalho vivo, em que coexistem
diversos processos relacionais advindos do encontro entre duas pessoas que atuam uma
sobre a outra, gerando momentos de escuta, trocas, conflitos, responsabilizacao,
compromisso, confianca e, consequentemente, vinculo.?'

Neste contexto, pode-se considerar o vinculo como uma “tecnologia leve” do
cuidado, pois permite que os profissionais conhecam os usuarios e as prioridades e
singularidades de cada um,®® facilitando-lhes a compreensao dos problemas, o seguimento
e a melhor forma de intervencao e tratamento desses usuarios.

Entretanto, salienta-se a necessidade da formacdo de um vinculo responsavel e
positivo, caso contrario, havera um padrao paternalista, no qual o emocional pode
interferir na relacdo profissional-usuario, gerando uma relacdo negativa de dependéncia,
descaracterizando sua competéncia terapéutica.
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Vocé estar préximo, vocé realmente se vincular ao paciente, mas
um vinculo inteligente que ndo haja interferéncia no dmbito
emocional, mas fazer também com que o paciente tenha uma
possibilidade, uma resposta do ponto de vista de responsabilidade
diante do problema de satde dele. (Di Cavalcante - Odontdélogo)

O vinculo responsavel e positivo significa estreitar relacdoes com o outro de
maneira saudavel e construtiva, impedindo a relacdo de dependéncia e/ou o apego
emocional. Formar vinculos exige a competéncia de se colocar no lugar do outro e
fomentar a responsabilizacdo sobre sua vida, auxiliando-o a transpor os obstaculos e
problemas cotidianos e de satde."”

O vinculo pode ser analisado como um recurso terapéutico, inserido em um novo
modo de fazer salde por meio da superacao do modelo biologicista para um olhar mais
humanizado e responsavel sobre o individuo, familia e comunidade.?? Entretanto, para isso,
faz-se necessario conquistar a confianca da comunidade na equipe de salde.>'"
Inversamente, a equipe deve acreditar que, apoiados, os usuarios sentir-se-ao
protagonistas na superacao das suas condicdes adversas.?

Observa-se que para os participantes da pesquisa a relevancia do vinculo,
enquanto recurso terapéutico, ultrapassa a dimensao do cuidado em si, promovendo a
responsabilizacao sobre o usuario e sua situacao de vida. Esse olhar dos preceptores do
PET-Saude da Familia sobre o vinculo é importante por mostrar uma desconstrucao das
praticas assistenciais para uma pratica profissional mais humana e proxima da realidade
dos usuarios influenciando, mesmo que indiretamente, a visao dos alunos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados do estudo, observou-se que a formacao e o desenho do
vinculo entre profissionais de salde e usuarios na ESF surge a partir das teias de relacoes
existentes neste ambito, baseadas no acolhimento, na responsabilizacdao e na confianca
entre esses individuos, perpassando também pelo reconhecimento do territorio de
atuacao.

O vinculo constituiu-se em um elemento imprescindivel para o fortalecimento das
relacoes na ESF. Corresponde ao mesmo tempo em um recurso terapéutico e em uma
ferramenta relevante para o funcionamento da ESF, na medida em que intermedeia a
comunicacao entre os usuarios e profissionais de salde, concretizando o estabelecimento
de uma relacao muito proxima entre os mesmos.

Espera-se que os resultados apresentados neste artigo contribuam para o
fortalecimento e crescimento da ESF ao mostrar a riqueza e importancia das relacoes que
a permeiam, valorizando-se a formulacdo do vinculo entre profissional de salde e
comunidade como uma ferramenta de cuidado.

Salienta-se a importancia da descricao da visao dos preceptores do PET-Saude da
Familia acerca dessa tematica, mostrando-se uma transformacao das praticas profissionais
na Estratégia de Saude da Familia que serdo repassadas para os discentes acompanhados
pelos mesmos.
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