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RESUMO: O artigo busca apresentar a experiéncia dos residentes da primeira turma do
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de
Saude/Universidade Federal de Santa Maria a partir do trabalho realizado pelos apoiadores
matriciais em saude da familia sob a dtica dos profissionais que integram as equipes de
referéncia da Estratégia de salde da Familia. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério,
de abordagem qualitativa, realizado de dezembro de 2010 a marco de 2011, em um
municipio do interior do Rio Grande do Sul. A coleta de dados da pesquisa foi realizada a
partir de entrevistas semi-estruturadas, revelando que em dois anos de implantacdo do um
programa de residéncia muito ha que caminhar-se no sentido da construcdo de pactos
cotidianos entre ensino e o servico, tendo o dialogo como ferramenta e tecnologia na
construcéo de projetos terapéuticos que respondam as necessidades dos usuarios.
Descritores: Saude da familia; Atencéo primaria a saude; Sistema de salde.

ABSTRACT: The article aims to show residents the experience of the first group of
Multidisciplinary Residency Program in Integrated Public Health System / University of
Santa Maria from the work performed by matrix supporters in family health from the
perspective of professionals within teams reference of the Family health Strategy. It is a
descriptive, exploratory qualitative approach, carried out from December 2010 to March
2011, a municipality in the interior of Rio Grande do Sul The data collection survey was
conducted from semi-structured interviews , revealing that in two years of
implementation of a residency program there is much that is walking towards the
construction of everyday pacts between teaching and service, with dialogue as a tool and
technology in the development of therapeutic projects that meet the needs of users.
Descriptors: Family health; Primary health care; Health systems.
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RESUMEN: El articulo tiene como objetivo mostrar la experiencia de los residentes del primer
grupo del Programa de Residencia Multiprofesional Integrada en Sistema Puablico de
Salud/Universidad Federal de Santa Maria a partir del trabajo realizado por los apoyadores
matriciales en salud de la familia a través de la Optica de los profesionales que integran los
equipos de referencia de la Estrategia de Salud Familiar. Ademas se trata de un estudio
descriptivo, exploratorio, de abordaje cualitativo, realizado de diciembre de 2010 hasta marzo
de 2011, en una ciudad del interior del Rio Grande del Sur. La colecta de datos de la pesquisa
fue realizada a partir de entrevistas semiestructuradas, revelando que en dos afios de
aplicacion de un programa de residencia tiene mucho que caminar hacia construccién de pactos
cotidianos entre la ensefianza y el servicios, el didlogo como una herramienta y la tecnologia en
desarrollo de los proyectos terapéuticos que respondan las necesidades de los usuarios.
Descriptores: Salud familiar; Atencion primaria de salud; Sistemas de salud.

INTRODUGCAO

Inimeros debates ocorreram em nivel nacional para que se pudesse precisar um
conceito de salde que respondesse de forma adequada as necessidades presentes no Brasil no
final do século XX. Nesse cenario, a 8% Conferéncia Nacional de Saude desempenhou papel
determinante, & medida que encaminhou a discussdo tedrica e ideoldgica dos conceitos de
salide, os quais v&o ser incorporados na constituico do Sistema Unico de Satde (SUS).* Dentre
0s avancgos apontados situa-se 0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos de carater
publico, formado por uma rede de servigos regionalizada, hierarquizada e descentralizada,
com direcdo Unica em cada esfera de governo,com a participacdo dos usuarios na busca de
melhorar a qualidade da atencéo a salide prestada aos cidad&os brasileiros.*

Varias foram as tentativas no sentido de construcdo de instrumentos que
viabilizassem a imediata transformacao dos principios legais em acdes. Entretanto, frente o
contexto de dificuldades encontradas pelo gestor federal para alteracdo do modelo assistencial
vigente, foi lancado em 1994, o Programa de Saide da Familia (PSF).? Assume esse, a tarefa
de reorganizar as préticas assistenciais com bases em critérios que ultrapassassem o modelo
tradicional de assisténcia, orientado na cura de doenca. As necessidades de intervencées
praticas de cuidados presentes nos territérios passaram a exigir das equipes de salde, a
superacdo de praticas individuais centradas em acgdes curativas, biomédicas, demandando
intervencdes multiprofissionais, interdisciplinares e intersetoriais.

Nesse cenario, nenhuma especialidade, de modo isolado poderd assegurar a
integralidade da atencdo. Para tal, faz-se necessario a existéncia de novos processos de
trabalho, de bases interdisciplinares, que tem nas Equipes de Referéncia (ER) e no Apoio
Matricial (AM), os dispositivos metodoldgicos e operacionais para essa mudanca.®

Para o Ministério da Satde (MS), Nucleo de Apoio & Satde da Familia (NASF)*,
configura-se no espago de praticas das ER e AM. Preconiza a constituicdo de equipes com
diferentes nlcleos de conhecimento atuando em conjunto com os profissionais das ER das
ESF, compartilhando e apoiando as praticas em salude nos territérios sob responsabilidade
das mesmas. Tal composicdo deve ser definida pelos préprios gestores municipais e as
equipes de ESF, mediante critérios de prioridades identificadas a partir das necessidades
locais e da disponibilidade de profissionais e ndo se constitui porta de entrada do sistema
para 0s usuarios, mas sim de apoio as equipes de Satde da Familia.*

O Apoio matricial (AM) e a Equipe de referéncia (ER) s&o dispositivos operativos e filosoficos
que sustentam a préatica da clinica de forma ampliada, constitui-se na interface da formacdo de
vinculo entre equipes e usuérios produzindo a responsabilizacdo clinica e sanitéria. Possibilitam,
ainda, a identificacdo de risco e wulnerabilidade presentes nos territorios, a construcdo de
autonomias e a definicao de projetos terapéuticos singulares viabilizando o trabalho em equipe.®*°
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Desta forma uma ER é composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e
agentes comunitarios (equipe basica) que se vinculam a um numero de usuarios ou familias
definidas a partir de critérios demograficos, epidemioldgicos, vinculados a uma ESF. A ER passa a
responsabilizar-se pelos usuarios do seu territorio, acompanhando-os ao longo do tempo nos
aspectos que envolvem as questdes de salde e de doencas. Na construcdo de vinculo e na
integralidade da atencao dos usuarios sob-responsabilidade da ER, um nimero significativo de
casos passam a exigir a intervencao de outros nucleos de conhecimentos. Nesse momento entra
em cena os conhecimentos, em geral especializados, organizados sob a forma de AM.*

O AM oferece ao mesmo tempo retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagdgico
as ER. Sua efetivacao depende da construcdo compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias
entre os componentes de uma ER e os especialistas que trabalham como AM.? No caso em
estudo, o AM foi constituido pelos seguintes nilcleos profissionais:  nutricionista,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, psicélogo, terapeuta ocupacional e assistente social.

A partir de junho de 2009, os temas de AM e ER passaram a ser objetos de
construcdo e reflexdo na implantagcdo do Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Sistema Publico de Saude (PRMISPS/UFSM), uma vez que este objetiva
qualificar profissionais da salde recém egressos da universidade para trabalharem no SUS,
cuja proposta pedagoégica procura desenvolver metodologias de trabalho pautadas em
préticas que buscam a integralidade das acées de saude.’

Este estudo busca descrever a compreensdo das Equipes de Referéncia (ER) a
cerca do trabalho desenvolvido pelos residentes na condicdo de Apoiadores Matriciais (AM).

METODO

O presente estudo é um produto do projeto intitulado “Apoio matricial em Salde da
Familia: acgdes desenvolvidas e sinalizacdo de caminhos para a organizacdo de critérios e
metodologias de trabalho na Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de
Salde/UFSM”. Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, de abordagem qualitativa, realizado
entre dezembro de 2010 a marco de 2011 em um municipio do interior do Rio Grande do Sul.

A coleta de dados foi realizada a partir de entrevistas semi-estruturadas. Os dados
das entrevistas foram registrados em instrumento proprio pelos pesquisadores,
audiogravados e esta sob-responsabilidade do coordenador da pesquisa. Os dados das
entrevistas foram tratados através da modalidade Analise Tematica.®

Como critério de inclusdo para o estudo foi considerado o fato de o profissional
estar atuando no momento da coleta de dados em uma das trés Unidades de Estratégia de
Salde da Familia (USF) em que os residentes desenvolveram suas acdes de AM e que
aceitaram participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Participaram da coleta de dados 38 entrevistados das Equipes de Referéncia (ER)
com o seguinte perfil: a) Agentes Comunitarios de Salude (ACS): 26 (vinte e seis) concursados,
carga horéaria de 40 (quarenta) horas semanais cada e predominio de grau de escolaridade
em nivel médio; b) Enfermeiros do Servico - 03 (trés) concursados, carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais cada, sendo destes 02 (dois) com especializacdo em Saude
Coletiva e 01 (um) com mestrado; c) Enfermeiros residentes: 03 (trés) com carga horaria de
praticas em servico de 40 (quarenta) horas semanais cada, sendo 01 (um) com especializacdo
em Salde Coletiva/ Salde da Familia; d) Médicos: 03 (trés) concursados, 02 (dois) destes,
com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais e 01 (um) com 30 (trinta) horas
semanais, sendo 01 (um) Clinico Geral, 01 (um) Pediatra e 01 (um) Especialista em Salde
Coletiva; e) Cirurgido-dentista do servico: 01 (um) concursado, com carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais e especialista em Salde Coletiva; f) Cirurgido-dentista residente:
01 (um) com carga horaria de praticas em servico de 40 (quarenta) horas semanais,
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especialista em Saude Coletiva e mestre em Odontologia e Saude Coletiva; g) Técnico em
Enfermagem: 01 (um) concursado, com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais

A pesquisa observou as orientacdes da Resolucdo CNS 196/96,° executada apés a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), sob n°® CAAE 0313.0.243.000-10.

RESULTADOS

Os dados que emergiram da pesquisa foram agrupados em dois temas principais, a
saber, Equipe de Referéncia (ER) e Apoio Matricial (AM).

Equipe de Referéncia (ER)

Quando inquirido sobre o entendimento que dispunham sobre ER, foi possivel
identificar que um conjunto dos trabalhadores das USF detinham conhecimentos
suficientes sobre ER e a funcéo.

Os enfermeiros associam a ER a equipe minima proposta pelo Ministério da Salde - MS
gue atuam junto as ESF. Identificam os profissionais que a comp®&e, bem como, relatam a forma
como a mesma atua.

E a equipe minima que trabalha em uma Unidade de Saide da Familia,
médico, cirurgido-dentista, enfermeiros, técnicos de enfermagem, ACS,
entre outros. (ENF1)

E aquele profissional que esta mais fixo ou mais presente, que percebe o
gue € necessario no trabalho. Aquele que faz a referéncia para
planejamento, execucéo, discussdo de acdes. (ENF2)

Os Cirurgides-Dentistas (CDs) identificam a ER como sendo aquela que trabalha na
USF composta por profissionais com formacdo superior (médico, enfermeiro, dentista),
trabalhadores de nivel médio e elementar, bem como os trabalhadores de servicos gerais.

E a equipe que trabalha na unidade. (CDs1)
Acho que é a equipe minima da SF, sdo os recursos humanos que
trabalham constantemente nas unidades. (CDs2)

Dentre os médicos, apenas 01 (um) manifestou conhecer conceitualmente ER,
relacionando-a com o servico de salde mais proximo da casa do usuario. Entretanto, ndo soube
informar quais os profissionais que integram a equipe, uma vez que, hdo se reconhece como
integrante de uma ER, aquela da regido mais proxima da casa, (MED1). Os demais profissionais
manifestaram tratar-se do atendimento secundario especializado, a partir do referencial do modelo
de atenc&o centrado na modalidade de referéncia e contra referéncia aos servicos de salde:

Na salde publica as equipes de referéncia tem atendimento
secundario especializado, como endocrinologia, traumatologia, entre
outros. Remete ao sistema de referéncia e contra referéncia. (MED2)

Para os ACSs, a ER.
Refere-se a alguma coisa em que as pessoas podem identificar o
profissional, o local para onde podem ser encaminhadas. (ACS1)
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E a equipe onde tu levas os problemas e tens tua referéncia e contra-
referéncia. (ACS2)

Tu tens um retomo, tu levas e sabes com quem tu vais falar. (ACS3)

N&o vemn a ser a equipe do posto? E aquela que trabalha no posto, a que os
ACS faziam parte. Somos a referéncia, porque tu conheces a comunidade e
tu moras 14, esta sempre ali. No posto é facil atender e ir embora, mesmo
gue queiras, ndo da tempo de saber tudo daquela pessoa. (ACS4)

Manifestam reconhecerem-se como integrantes da equipe, entretanto, apontam a
falta de profissionais em suas unidades como limitadora para o trabalho, uma vez que
identificam o papel desempenhado por uma ER em um dado territério.

E possivel, mas leva um tempo para ser formada, ¢ o médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, ACS. (ACS5)

o papel que a ER tem é de dar apoio, um suporte, uma salvacdo que
passa a suprir a nossa falta. E formada por enfermeiro, médico,
agente comunitario. (ACS6)

Dentre os trabalhadores de nivel médio foi possivel entrevistar apenas um técnico de
enfermagem tendo em vista ser esse o Unico em exercicio no periodo da pesquisa. Identificou a
ER como sendo a responsavel por acolher o usuario, ser a referéncia no servico de salde:

E a equipe completa, disposta a atender o paciente que vem buscar
cuidados na unidade. Ele sabe que vai chegar e vai encontrar.
Entdo, isso se torna uma referéncia pra ele. (TEC.ENF1)

A pesquisa revelou o desconhecimento de boa parte dos trabalhadores das USF
sobre ER, uma vez que, mesmo trabalhando em unidades de ESF, ndo reconhecem o seu
trabalho como integrante de uma ER, uma vez que associam a acdo de referéncia a
especialidade médica, sustentado no modelo biomédico, hegembnico no campo da salde.

Outro aspecto identificado diz respeito ao fato de existir ACS que ndo se
reconhecem e ndo reconhecem a sua equipe como de referéncia.

N&o sei te responder, néo sei se tem isso aqui. (ACS7)

Ja ouvi, mas ndo sei. O nome diz que é uma referéncia para nés,
mas ndo sei bem. (ACS8)

N&o ouvi falar. (ACS9)

Dentre os enfermeiros, apenas um nao soube definir ER, associando o seu trabalho
a uma equipe que acolhe os casos mais complexos. Para esse profissional, ER é vista como
referéncia especializada.

Equipe onde possa encaminhar os casos, onde a Unidade de Salde da
Familia ndo consegue dar conta. Por exemplo: cancer de mama. (ENF3)

Apoio matricial - AM
Quando entrevistados os enfermeiros, esses por sua vez, manifestam conhecer do

qgue trata o AM e como esse operou no cotidiano das ERs. Porém, n&o souberam identificar
quais os profissionais que integram as equipes do AM, tao pouco identificaram ou fizeram
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referéncia ao trabalho desencadeado por residentes que desempenharam essa tarefa em
sua unidade por dois anos junto as unidades que atuam:

Séo profissionais que dédo apoio/suporte a ER quando ha necessidade, como
grupos e casos complexos que extrapolam o conhecimento da ER. (ENF1)
Suporte para a ER, e pessoas do servico especializado que atua na
unidade e na comunidade, trabalham de forma preventiva. (ENF2)

Para alguns, o trabalho do AM reduz a capacitacdo das equipes. Relacionam o
trabalho que é proposto pelos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), percussor do AM que
surge na salde mental, a partir da perspectiva da Reforma Psiquiatrica:

Sdo diferentes categorias profissionais com conhecimentos
diferentes para capacitar a equipe basica. (ENF3)

No CAPS a gente encaminha pra USF ou pro matriciamento. S6 que a
gente ndo tem o suporte, grupos para fazer o apoio e que véo
precisar de atendimento especializado.(ENF4)

Outro aspecto observado é que os profissionais mesmo reconhecendo a forma
como trabalham os apoiadores matriciais, reiteram que, sem o atendimento clinico
especializado o cuidado ao usuario ndo € integral, pois s6 o tratamento preventivo nao
resolve sozinho o problema dos usuarios e da Unidade:

Seriam os profissionais que a gente ndo tem na equipe e viriam pra
auxiliar a ER. Mas tem casos que nao tem o que discutir que o
especialista também precisa intervir que s6 a discussdao ndo da
conta e a gente precisa de especialistas. (ENF5)

Entre os profissionais Médicos, apenas 01(um) demonstrou conhecimento sobre a forma
como € organizado o trabalho de AM, ampliando o conceito de matriciamento, ao contrario dos
demais que atribuem a acao dos apoiadores matriciais apenas ao atendimento individual de usuarios:

Sao profissionais que ndo sdo da Equipe Minima, como fonoaudiologo,
psicélogo, e nutricionista, e que ddo acompanhamento nos casos
necessarios e nos grupos. (MED1)

Um dos cirurgibes-dentistas demonstrou ter conhecimento sobre o tema, referindo
AM a um conjunto de conhecimento complementar as ER, entretanto, ndo identifica quais
os profissionais que integram ou deveriam integrar uma equipe de AM e reconhece a
existéncia de uma subdivisdo do trabalho, um assistencial e outro gerencial:

E aquele apoio que é prestado por um ou mais profissional, é o
apoio de conhecimento complementar daquele da ER. Pode ser
assistencial ou gerencial. (CDs1)

Os ACSs por sua vez demonstram limitagdes conceituais quando buscaram definir o
AM, todavia, identificam os profissionais que compde a equipe de AM.

Entendo, mas néo sei explicar. Nao é o trabalho que vocés fazem? Tem
psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta, um conjunto todo. (ACS1)
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E uma equipe extra que vem apoiar a equipe local nas Visitas
Domiciliares (VDs), uma saida pra gente se apoiar e conseguir apoio la
fora, pra mim, isso seria tudo de bom! (ACS2)

Foi possivel identificar manifestacbes que remetem a compreensdo de um
conceito ampliado do AM, ao sinalizar ser esse 0 apoio dado ao conjunto de trabalhadores
gue compdem a ER e que o AM amplia a acdo desenvolvida pelo ACS:

Residentes que prestam apoio para os ACS. (ACS3)

Acho importante, mas do que adianta ter apoio se vocés
(residentes), se ndo tem nem espaco fisico e falta ACS. (ACS4)

Os profissionais da residéncia, varios profissionais da area da saude
nos ajudando.(ACS5)

Acho que é esse trabalho junto, multidisciplinar, esse apoio para a
familia, porque ai ndo vem sé o enfermeiro, os demais, contribuem
para se ver a pessoa como um todo. (ACS6)

Vem uma equipe para ficar a disposicdo para atendimento e
apoiando aquele lugar nos casos trazidos. (ACS7)

E o complemento em uma equipe, e é muito importante. (ACS8)

Por outro lado, a pesquisa revela que dentre os ACS existem dificuldades de
compreender o papel desempenhado pelos residentes apoiadores matriciais:

Iriam dar um apoio, referéncia e contra referéncia, mas isso ficou
s6 no papel. Faz anos que falam em AM. (ACS9)

Nada, até hoje [...JTentaram me explicar, mas ndo consigo entender,
visualizar esse apoio. Eu fico com vergonha, mas € uma realidade. (ACS10)

DISCUSSAO

No universo estudado foi possivel identificar limitagdes conceituais relacionadas a ER e
ao AM, uma vez que sao esses “ao mesmo tempo, arranjos organizacionais e uma metodologia
para a gestao do trabalho em salide, objetivando ampliar as possibilidades de realizar-se clinica
ampliada e integracdo dialdgica entre distintas especialidades e profissdes”.*

Identificou-se também que existem trabalhadores que ndo se reconhecem como
integrantes de uma ER, especialmente os médicos que em suas manifestacdes sinalizam néo se
reconhecer como trabalhadores. Observou-se que predominam nas praticas dos trabalhadores de
salide concepcdes tedricas que reforcam o modelo biomédico de cuidado e atencéo “caracterizado
pela explicacéo unicausal da doenca, pelo biologicismo, fragmentacdo, mecanicismo, recuperacéo
e reabilitacdo, tecnicismo, especializacdo. A unicausalidade pressupde o reconhecimento do
agente etioldgico, é este que devera ser identificado e combatido”.*

O estudo revela, a forma como a assisténcia é organizada nas ESF onde os residentes
desenvolveram o dispositivo do apoio matricial, dado que a assisténcia € organizada a partir da
demanda espontanea, por fichas. Outro fato que corrobora na definicdo do modelo vigente nas
ESF é o fato de que nado ocorria reunides de equipes, bem como a troca constante dos
trabalhadores auxiliou na manutencdo da desestruturacédo da rede dificultando a consolidacao
do AM, dado verificado no desconhecimento do potencial do trabalho dos residentes
apoiadores matriciais que permaneceram nos territorios por dois anos.

Percebeu-se na fala das equipes que a integracdo entre residentes e profissionais
do servigo deu-se de forma insuficiente e esses manifestaram ter conhecido o trabalho do
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AM ao acompanhar os residentes nas atividades cotidianas. Outros que ndo entraram em
contato com as praticas desenvolvidas pelos residentes nos territérios revelaram
desconhecimento sobre o trabalho.

Esse contexto reafirma uma préatica fragmentada do trabalho, uma vez que os
profissionais ndo conseguiram entre si uma articulacdo para a gestdo do cuidado, ficando
os usuarios reféns da falta de informacdes, conversas, trocas de casos entre a equipe,
afetando diretamente seu processo terapéutico. Fato que corrobora para a ndo abordagem
integral da atencao e do cuidado e faz refletir que, embora se pense em novas abordagens
na perspectiva da integralidade, ainda ha uma construcdo fragmentada do olhar e do
atendimento ao usudrio nas unidades. O apoio matricial e equipe de referéncia articulam
nesse sentido de reunir conhecimentos e trabalha-los de forma ampla e horizontal.*

A insatisfacdo de alguns e o entendimento limitado de outros justifica-se, pois, em
nenhum momento foi mencionada a gestdo municipal como incentivadora das praticas de
AM em Saude da Familia, tdo pouco foi referido suporte teérico em programas de educacao
permanente para instrumentalizacdo desses profissionais, embora o MS preconize por meio
do Pacto de Gestdo,'" a politica de educacio permanente para os trabalhadores do SUS.

CONSIDERAGOES FINAIS

Assim ao refletir sobre os resultados deste estudo evidencia-se que o conjunto de
trabalhadores que integram as equipes de referéncia nas unidades de estratégia de salde da
familia, no municipio estudado, revela limitagdes sobre o tema. Pois, ao serem convidados a
refletir sobre a acdo desenvolvida por residentes, na condicdo de apoiadores matriciais nesses
territérios, tiveram dificuldades para identificar esta acdo. Este dado revela que o movimento
feito por um conjunto de atores (residentes, gestores, usuarios, trabalhadores da rede
municipal e da universidade) para consolidacdo de um programa de formacéo de trabalhadores
para o SUS, na modalidade de residéncia multiprofissional, carece de pactuagao continua.

Esse desafio por si s6 ja se torna grandioso, a medida que enfrenta cotidianamente um
movimento de fragilidade e de descontinuidade da rede de atencdo a salide publica no municipio
estudado. Torma-se importante reconhecer que os processos, sejam eles de formacao de trabalhadores
para o cuidado, seja do envolvimento dos trabalhadores e gestores do SUS para o redesenho de novas
redes de cuidados, conectadas, resolutivas, universais € um processo permanente.

A pesquisa revelou que em dois anos de implementacdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional na Atencdo Bésica, ha necessidade de pactos cotidianos entre a instituicio de
ensino, gestéo e trabalhadores para a proposi¢cdo de metodologias de trabalho que garantam a
integralidade das acdes em saude. Nesse contexto, o dispositivo do apoio matricial assume
relevancia para desencadear processos de mudangas no modelo de produgdo de cuidado em
saude. Dessa forma, o estudo aponta que o dialogo continuo constitui-se em ferramenta e
tecnologia necessario para efetivar as necessidades dos usuarios sob responsabilidade das
equipes de referéncia amparadas por equipes matriciais. Por fim, a co-responsabilizacdo dos
profissionais e gestores da rede municipal na formacéo de trabalhadores para o SUS, no caso,
de residentes para atencéo basica € uma meta a ser buscada nos proximos anos.
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