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RESUMO

Reconhecendo que a enfermagem ¢é a maior categoria profissional atuante na assisténcia
a satde no Sistema Unico de Sadde (SUS) e que a humanizagéo da assisténcia é essencial
para a qualificacdo dessa atencéo, neste estudo investigamos a percepg¢édo dos enfermeiros
guanto a humanizacdo da assisténcia de enfermagem nos servicos de Atencdo Priméria a
Saude do SUS. Trata-se de uma pesquisa de abordadem qualitativa, envolvendo 17
enfermeiros atuantes em Unidades de Referéncia em Atencdo Priméria a Saude (URAP)
em um municipio da regido Amazonica Ocidental Brasileira. Na perspectiva dos
enfermeiros, a humanizagdo foi identificada por conceitos coerentes com a Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS, no que diz respeito aos aspectos de resolutividade,
acolhimento e integralidade da assisténcia, embora ainda tenham sido identificadas
percepcOes relacionadas a visao tradicional caritativa, percepcdo que é subjugada pela
compreensdo vigente da saide como um direito dos usuérios.
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ABSTRACT

Considering that nursing is a key professional category for health care and the
humanization of assistance is essential for the qualification of the Health System, this
research aimed to investigate the perception of nurses about the humanization of nursing
care in public primary health care services. This is a qualitative research involving 17
nurses working in primary health care services in a municipality located at the western
Brazilian Amazon region. For the nurses interviewed, the humanization was identified by
concepts consistent with the current National Humanization Policy, regarding the aspects
of resolution, host and comprehensive care, while still presents entrenched speeches to
traditional charitable vision, this perception is subjugated by current understanding of
health as a right.

Keywords: humanization of assistance, nursing, primary health care.

1 INTRODUCAO

Dentre as diversas atividades desempenhadas na sociedade, o trabalho destaca-se
como uma das mais relevantes, compreendido como um componente essencial do
processo de formacao historica da humanidade e como espago de relagdes®. No contexto
da salde, a enfermagem é reconhecida como uma importante categoria de trabalho,
inserida nas praticas que se caracterizam pelo processo de cuidar, incorporando a busca
pelo conhecimento da subjetividade e atendimento das necessidades humanas??2.

A enfermagem enquanto profissdo integrante dos servigcos publicos de saude
possui um papel fundamental no processo de humanizacdo da assisténcia, tanto pelo
acesso direto aos usuarios, como pela participacdo na gestdo dos servigos de satde, sendo
que a humanizacdo da assisténcia se configura como uma tematica estratégica na
organizacao da politica nacional de satde, imprescindivel para a qualidade e eficacia dos
servicos prestados®.

Em 2002, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Humanizacdo
(PNH) da Atencdo e da Gestdo a Salde, no Sistema Unico de Saude (SUS), com a
finalidade de aprimorar o sistema de salde do pais, articulando tecnologia com
acolhimento, aperfeicoamento dos ambientes e das condic¢Oes de trabalho e valorizando
0s usuarios, trabalhadores e gestores, que sdo 0s sujeitos envolvidos na produgédo de
satide®.

Nesse sentido, a humanizacdo da assisténcia no sistema publico de saude
brasileiro ndo é entendida como um novo programa de salde, mas como uma politica

transversal a ser desenvolvida em toda a rede de atencdo, por meio de diretrizes que
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norteiem as acOes dos servicos de saude no conjunto das relacdes entre gestores,
trabalhadores e usuarios®.

No SUS, um dos espacos privilegiados para a realizacdo de a¢des norteadas pela
humanizacdo da assisténcia é a Atencdo Primaria a Saude (APS), porta de entrada dos
servigos publicos e ordenadora da rede de assisténcia, contendo diretrizes que favorecem
a construcdo de vinculos com a populagéo de usuarios assistidos’.

Assim, reconhecendo que a enfermagem é uma categoria profissional
fundamental para a assisténcia a salde e que a humanizacao dos servi¢os de salde é
essencial para a qualificacdo do SUS, neste estudo buscamos compreender a percepgado
dos enfermeiros quanto a humanizagdo da assisténcia de enfermagem nos servigos de

Atencéo Priméria a Saude do SUS no municipio de Rio Branco-Acre.

2 METODOS
2.1 DELINEAMENTO, LOCAL E POPULACAO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, com enfoque na percepcao de
enfermeiros a respeito da humanizagdo da assisténcia. A populacdo de estudo foi
composta por enfermeiros lotados nas Unidades de Referéncia em Atencdo Priméria a
Salude (URAP) de Rio Branco-Acre, de mar¢o a junho de 2012. No periodo do estudo,
existiam 06 (seis) URAPs formalmente ativas, distribuidas nas regides de saude do
municipio, atuando como unidades de referéncia para as equipes da Estratégia Saude da
Familia, bem como no atendimento direto a populacdo. Os 36 enfermeiros que estavam
ativos nessas unidades (ndo estavam de férias ou em afastamento das atividades) foram

convidados a participar da pesquisa, conforme critérios éticos estabelecidos (Iltem 2.3).

2.2 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta de dados foi composta por um questionario semi-estruturado, seguindo
um roteiro com questdes relativas a caracterizacdo do sujeito e outras questdes
norteadoras da pesquisa, que foram: 1) O que significa humanizacdo da assisténcia a
satde?; 2) Como vocé desenvolve a humanizagdo na assisténcia de enfermagem na APS?;
e 3) Que fatores dificultam a humanizagdo da assisténcia na APS? O questionério foi
respondido individualmente pelos participantes, supervisionados pela bolsista
pesquisadora no local de servigo.

Os dados coletados foram analisados com base no pressuposto de Barding, por
meio da técnica de analise tematica, uma modalidade de anélise de contelido apropriada
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para estudos qualitativos em salde. Essa técnica é desenvolvida em etapas, compostas
pela pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo, sendo construidas categorias com ndcleos de sentido das informacdes
apresentadas pelos participantes. A fim de garantir o anonimato dos enfermeiros, optou-
se por utilizar na apresentacdo dos resultados a nomenclatura contendo a letra “E”

(oriunda da palavra Enfermeiro), seguida de nimero.

2.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa atendeu aos critérios estabelecidos pela resolucdo CONEP N°
466/2012. Foram esclarecidos os objetivos do estudo e aspectos éticos aos enfermeiros,
sendo que aqueles que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. A pesquisa foi realizada apés
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa— CEP da Universidade local, sob o protocolo
n. 23.107.020412/2011-34.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 17 enfermeiros, representando 47,2% dos enfermeiros
ativos nas URAPs no periodo do estudo. Todos os participantes possuiam até o ensino
superior completo, predominou o sexo feminino (58,8%) e idade entre 27 a 56 anos.

A quantidade maior de mulheres nos participantes da pesquisa reflete uma questao
de género observada na profissdo de enfermagem. A enfermagem, historicamente, €
associada ao trabalho feminino, considerando que a mulher foi conferido socialmente o
papel do cuidado, privilegiando sua incorporacao a profissionalizacdo da assisténcia no
trabalho em satde®.

As desigualdades relacionadas a questdo de género podem implicar em
fragilidades de valorizacdo, mobilizacdo e engajamento politico, observadas neste grupo
profissional ao longo da histdria, tal como expresso nas desigualdes entre condigdes de
trabalho e reconhecimento, diversamente distribuidas entre enfermeiros e profissionais
de saude de outras ocupagdes historicamente masculinas'®?,

O perfil etario observado no estudo corresponde ao descrito na literatura sobre a
composicao da categoria da enfermagem nas americas e também em outras regides do
mundo, ressalvando-se que no Brasil a maior parte dos profissinais dessa ocupacao ainda

n&o possuem o ensino superior completo!?.
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No presente estudo, foram analisadas trés questfes norteadoras relacionadas ao
objetivo da pesquisa, das quais foram construidos os temas e categorias que serao

apresentados a seguir.

3.1 HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA A SAUDE
Diante dessa temaética, foram identificadas trés categorias de analise:
“Resolutividade dos problemas de salde ”, “Tratar bem” e “Atender de forma integral ”.

3.2 RESOLUTIVIDADE DOS PROBLEMAS DE SAUDE
Os participantes da pesquisa entenderam que a resolutividade dos problemas de
salde é um fator conceitual no processo de humanizacdo, como exemplificam as

seguintes afirmativas:

“A humanizacéo significa a resolucéo dos problemas encontrados durante a
assisténcia”

E2, feminino, 34 anos.

“A humanizag¢do passa pela resolutividade dos problemas de salde da
populagdo, seja individual ou coletiva”

E3, masculino, 39 anos.

“Buscando ser resolutivo, desde sua entrada até sua saida”

E14, feminino, 31 anos.

“E a solug@o de problemas mencionados pelo cidaddo”

E15, feminino, 39 anos.

A estruturacdo da Atencdo Basica, aqui chamada de Atencdo Primaria a Salde
(para harmonizar com a nomenclatura internacionalmente usada), foi concebida em
alinhamento ao movimento internacional de reorientacdo da atencédo a satde em busca de
uma melhor resposta as necessidades da populacéo de paises em desenvolvimento. A APS
constitui um conjunto de servicos e a¢fes que abrangem a vigilancia e a promoc¢édo da
salde, a prevencdo, diagnostico, tratamento de doencas, reabilitagdo e manutencdo da
satde, em ambito individual e coletivo, de acordo com as caracteristicas do territorio,
sendo considerada a porta de entrada preferencial do usuério no SUS®,

Reconhecida como elo fundamental e estratégico da rede de atengdo a saude, a
APS é responsavel pela resolutividade da maior parte dos problemas de salde da
populacéo, aléem da coordenacdo da atencdo a saude na perspectiva da integralidade da
atencdo, em articulacio com os demais niveis de atencdo®. Esse potencial de
resolutividade esta relacionado a atuacdo de uma equipe de saude multiprofissional no

acompanhamento de uma populacgéo territorialmente definida, compondo um espaco de
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responsabilidade sanitaria*. No entanto, mudancas nas estruturas politicas e atuacio da
gestdo em saude tém gerado tensGes no campo, limitando sua resolutividade, ameagando
sua abrangéncia e sustentabilidade!31>16,

Em conformidade com os principios e diretrizes do SUS, destaca-se o valor da
universalidade no acesso a atencao integral a saude, atraves dos servicos distribuidos em
todos os niveis de complexidade. Nesse sentido, a acdo resolutiva na APS ndo se reduz a
uma conduta, mas no ofertar ao usuario toda a tecnologia disponivel nesse nivel de
assisténcia para responder as necessidades de saude apresentadas e prover 0s
encaminhamentos necessarios, em coeréncia com a dimensdo da humanizacdo da
assisténcia. O enfermeiro, em funcdo da amplitude de sua formagao, é apontado como
profissional fundamental na garantia da integralidade da atencdo nesse nivel de aten¢éo;
os investimentos no desenvolvimento dessa categoria profissional sdo apontados como
potencializadores da consolidacdo da APS, além do alcance dos Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel até 2030,

3.3 TRATAR BEM
Ainda no campo da humanizacdo, os participantes indicaram o “tratar bem” como

significado para o servico humanizado:

“Humanizagdo significa tratar bem 0 usuario, com respeito”

E6, masculino, 34 anos.

“Receber bem e atender com dignidade ”

E7, feminino, 54 anos.

“Dar atengdo as pessoas, tratar bem, ser educada, e principalmente gostar do

que faz”

E11, feminino, 27 anos.

“Significa cuidar da pessoa com toda atengdo, como um ente querido, com
respeito e cuidado”

E13, masculino, 33 anos.

Nesse aspecto, os profissionais expressam uma visdo limitada sobre a
humanizacao da atencao, a qual se relaciona com a percepc¢do moral de assisténcia a satde
como agdo caritativa. Esse discurso, historicamente estabelecido, identifica o paciente
como elemento social desprovido de direitos, o qual dependia de institui¢Oes de caridade
e trabalho voluntario dos profissionais que nelas atuavam para o atendimento de suas
necessidades de satde?®. Entretanto, com a estruturac&o politico-social da satide como um

direito de cidadania, a compreensdo da humanizagdo enquanto dimensdo técnica da
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atencdo a saude favorece a corresponsabilizacdo na relacdo de cuidado, uma proposta
transversal da PNH>®,

Embora o processo de humanizar a relagdo com as pessoas exija do trabalhador
de satde uma postura que valorize a sensibilidade como elemento contributivo do cuidar,
a percepcdo da humanizacgdo, enquanto estrutura politica, nacionalmente estabelecida,
enfatiza que a relagdo de cuidado ndo significa um ato de caridade exercido por
profissionais abnegados. Outrossim, representa um atributo técnico que deve estruturar a
assisténcia em saude, representada no encontro de agentes (profissionais de salde e
usudrios dos servicos) capazes de construir uma relacdo saudavel de troca de saberes e
experiéncias, onde o usuério do SUS ¢ visto como um cidaddo, munido de direitos e
deveres®®°,

Todavia, a empatia revelada entre as perspectivas dos participantes do presente
estudo remete ao estabelecimento de vinculos solidarios entre profissionais e usuarios,

aspecto aludido na PNH como elemento fundamental na humanizagao da assisténcia®.

3.4 ATENDER DE FORMA INTEGRAL

No contexto da PNH, a humanizacdo da atencdo a saude envolve um conjunto
acOes visando a abordagem dos usuarios de acordo com a amplitude de suas necessidades
em saude, promovendo a integralidade da atencdo. A integralidade da atencdo representa
importante principio norteador do SUS, entretanto, ela é, por vezes, entendida como um
conceito abstrato. Nesse sentido, a humanizacdo colabora para que a integralidade da
atencéo se torne visivel e mensuravel?.

Os participantes expressaram a compreensao da humanizacao articulada com a

atencéo integral:

2

“Significa olhar, cuidar do proximo como um todo
E4, feminino, 31 anos.

“Seria atender de forma integral”’

E5, masculino, 31 anos.

“Olhar o paciente na sua totalidade, como uma pessoa, ndo sua doenga”
E8, feminino, 30 anos.

De acordo com o principio da integralidade, a APS deve viabilizar a efetividade
das praticas de salde que possibilite ao cidaddo o direito de ter uma equipe que Ihe assista
e com a qual possa estabelecer vinculos terapéuticos, baluarte do processo de

corresponsabilizacdo do cuidado?.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.4, p.30417-30431, apr., 2022.



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

30424

A PNH parte de conceitos que visam a reorganizacdo dos processos de trabalho
em saude, propondo transformacdes nas relagfes sociais, que envolvem trabalhadores e
gestores em sua experiéncia cotidiana e transformacdes nas formas de produzir e prestar
servicos a populacdo. Na gestdo participativa, busca-se a implementacdo de instancias
colegiadas, valorizando o trabalho em equipe e democratizando 0s processos decisorios
entre gestores, trabalhadores e usuérios. No campo da atengdo, tém-se como diretriz
fundamental a integralidade da assisténcia®.

3.5 COMO EXERCER A HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NA APS

Em relagéo ao tema da humanizacao da assisténcia de enfermagem na APS, foram
identificadas as seguintes categorias: “Procurando solucionar as necessidades dos

pacientes” e “Com acolhimento ”.

3.6 PROCURANDO SOLUCIONAR AS NECESSIDADES DOS PACIENTES
Os participantes expressaram o enfoque nas necessidades dos pacientes, enquanto

perspectiva norteadora da assisténcia:

“Desenvolvo da melhor maneira possivel, prestando assisténcia conforme a
necessidade ”

E7, feminino, 54 anos.

“Tentando ou resolvendo os problemas trazidos pelos pacientes”

E8, feminino, 27 anos.

“Buscando a resolutividade para os problemas dos pacientes”

E10, masculino, 32 anos.

A atencdo a saude orientada por problemas apresentados pelos usuérios contribui
para a abordagem da humanizagdo da assisténcia e satisfacdo dos profissionais e da
populagéo assistida. Entretanto, o conceito de “cuidado centrado no usuario” se aproxima
melhor do cuidado proposto na APS, ao passo que, para além do enfoque em problemas
existentes, aborda o usuario a partir de um olhar psicossocial, integrando os multiplos
fatores que determinam o processo saude-doenca. Nessa perspectiva, caracteristicas
individuais dos pacientes, questdes familiares e ambientais sdo contempladas e a tomada
de decisdo é compartilhada??. Portanto, a atengdo centrada no paciente pode ser usada
como ferramenta faciltadora de um modelo de gestdo humanizada na APS.

Nesse sentido, a construcdo da politica de humanizacéo é entendida como uma

politica que opera transversalmente em toda a rede SUS, a fim de evitar as relaces
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verticais em que séo estabelecidas normativas pautadas em indices a serem cumpridos e
em metas a serem alcancadas, perspectiva que favorece a resolutividade e qualidade da

assisténcia®.

3.7 COM ACOLHIMENTO
Os participantes descreveram de forma préatica sua atuagdo sobre o acolhimento
na assiténcia oferecida, expressando alinhamento com o proposto nesta diretriz da PNH:

“Com acolhimento de qualidade, para que o paciente sinta meu interesse em
ajudar”

E4, feminino, 31 anos.

“Dando ateng¢do, sendo educada; tentando tirar dlvidas; atendendo sem
pressa”

E11, feminino, 27 anos

“Recebendo bem a pessoa, com atengdo e respeito; explicando todos os
procedimentos”

E13, masculino, 33 anos.

“Procurando ser educada, atenciosa, ética, resolutiva, mostrando interesse
pelo cliente de forma integral ”

E14, feminino, 31 anos.

Acolher o usuério no servico de salde requer atencgdo, respeito e empatia dos
profissionais, além de responsabilizacdo mdtua para a promog&o do bem-estar integral. E
oportuno destacar que o acolhimento vem merecendo destaque em todos 0s niveis de
cuidado do SUS, especialmente na APS?. Nesse sentido e com base nas falas dos
enfermeiros, é possivel apontar a importancia da escuta qualificada no processo do
acolhimento e desenvolvimento da humanizagdo da assisténcia, pois se configura como
uma ferramenta de interacdo humana para a construcdo da relacdo enfermeiro-paciente,
baseada nas dimensdes técnica, humanistica e ética?*,

O acolhimento gera relacGes humanizadas entre quem cuida e quem € cuidado.
Dentro da PNH, o acolhimento é identificado como um dispositivo para proporcionar
mudancas nas préaticas de satde, com o objetivo de atender as necessidades dos pacientes,

bem como envolvé-los efetivamente no processo de cuidar®.

3.8 FATORES LIMITANTES DO CUIDAR HUMANIZADO
Em relagdo ao questionamento sobre os fatores que dificultam a humanizagédo da
assisténcia na APS, foram identificadas duas categorias de analise: “Desvalorizacédo do

profissional ” e “Elevada demanda e insuficiéncia de recursos materiais e humanos ”.
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3.9 DESVALORIZACAO DO PROFISSIONAL
A desvalorizacéo do profissional de enfermagem é um dos fatores mencionados
como dificultador para a humanizagcdo da assisténcia, conforme representado nas

respostas seguintes:

“A desvalorizacao do profissional por parte dos gestores (...)”
E2, feminino, 34 anos.

“Baixos saldrios, funciondrios insatisfeitos ”

E12, masculino, 30 anos.

Em coeréncia com a percepcao dos enfermeiros sobre o entrave representado, a
PNH almeja a valorizagéo dos trabalhadores, por meio de transformagdes no ambito da
producdo dos servicos e da producdo de sujeitos, através de processos de mobilizagéo e
autonomia. Nesse sentido, destaca-se a necessidade de enfrentar o subdimensionamento
profissional, lacunas na determinacdo legal da jornada de trabalho e piso salarial, além de
fatores socio-histéricos ligados a profissdo, tais como predominéncia feminina e
respectiva reduzida ocupacdo de espacos de poder, dupla jornada de trabalho, origem
social e cultural®>%,

O trabalho é uma atividade humana, no qual aspectos fisicos e psiquicos estdo
diretamente relacionados, podendo tanto representar equilibrio e satisfagdo, quanto causar
tensdo e, consequentemente, adoecimento do trabalhador®. Em contraposi¢io ao processo
histérico de baixo investimento na qualificacdo dos trabalhadores no que se refere a
gestdo participativa e ao trabalho em equipe, postura que desfavorecia 0 processo
comprometido com as praticas de salde, a teoria emitida pela PNH no SUS compreende
que a valorizacdo dos trabalhadores € estratégica para humanizar a atencdo, com
responsabilizacdo e vinculo, para o avanco da democratizacdo da gestdo e do controle
social participativo®®.

A remuneracdo insatisfatoria da categoria de enfermagem favorece, em muitos
casos, que os profissionais assumam dupla jornada de trabalho, o0 que pode prejudicar a
qualidade da assisténcia®. Nesse contexto, uma das diretrizes da PNH se dirige para
promover acbes de incentivo e valorizacdo da jornada integral ao SUS, trabalho em

equipe e processos de educagido permanente de qualificacdo dos trabalhadores®.
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3.10 ELEVADA DEMANDA E INSUFICIENCIA DE RECURSOS MATERIAIS E
HUMANOS

Juntamente com a falta de incentivo e desvalorizacdo do profissional, hd uma
sobrecarga de trabalho nas unidades de salde em funcdo do subdimensionamento
profissional?®. Essa elevada demanda de pessoas para atender pode desfavorecer a

qualidade dos servicos. Tais aspectos podem ser representados nas seguintes falas:

“A demanda é muito grande e ha pouco profissional para atender ”

E7, feminino, 54 anos.

“O que dificulta é 0 fato da URAP receber grande demanda e muitos dos
profissionais ficarem sobrecarregados, tendo que atender muitos clientes, ndo
conseguindo, assim, oferecer toda a ateng¢do que o cliente necessita”

E14, feminino, 31 anos.

No Brasil, o direito a saude é garantido a todos os cidaddos, indiscriminadamente,
através do artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, que determina a saide como um
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas que promovam 0 acesso
universal e igualitario as acdes e servicos de satide?’.

No entanto, a falta de recursos pode comprometer o cumprimento dos principios
e direitos estabelecidos pelo SUS, resultantes de erros de gestdo. A falta de recursos
humanos e técnicos na area da saude abre uma lacuna no processo de cuidar, prejudicando

a qualidade da assisténcia?®,

“Falta de recursos humanos e materiais”’
E2, feminino, 34 anos.

“Falta de condi¢do de trabalho (insumos, medicamentos, equipamentos)”
E3, masculino, 39 anos.

“Numero de profissionais insuficientes”
E4, feminino, 31 anos.

“Existe a falta de investimentos ”

E10, masculino, 32 anos.

“Falta de estrutura”

E15, feminino, 39 anos.

“As condigoes de trabalho”

E16, feminino, 33 anos.

No cotidiano da atencédo a saude, os trabalhadores sofrem grande dificuldade para
garantir um atendimento orientado pela perspectiva politica da humanizacao. Geralmente,
os profissionais de enfermagem se encontram inseridos em processos de trabalho muito
precarios. Além disso, sofrem alta carga de estresse em funcdo de pressdes produzidas
pelas chefias superiores e usuarios do servigo, provocando um trabalho mecanizado e

prejudicando a construcdo de vinculos. Problemas organizacionais e condi¢bes de
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trabalho estdo relacionados as dificuldades dos enfermeiros, produzindo insatisfacdo no

trabalho®2°.

4 CONCLUSAO

O processo de humanizacdo da assisténcia € de fundamental importancia na
relacdo profissional-paciente, favorecendo a garantia de um atendimento de qualidade em
todos os niveis de complexidade do SUS. A humanizacdo da assisténcia em Atencao
Primaria a Saude foi identificada pelos participantes através de conceitos coerentes com
a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS, no que diz respeito aos aspectos de
resolutividade, acolhimento e integralidade da assisténcia. Por outro lado, foram
observadas percepcbes vinculadas a visdo tradicional caritativa da assisténcia de
enfermagem, a qual perpassa aspectos sociais e historicos desta profissdo. De acordo com
estes resultados, € reforcada a necessidade de uma abordagem ampliada da humanizacgéo
da atencdo, dialogando com a interrelacdo entre as condic6es de trabalho de enfermeiros

atuantes em servigos de APS e a garantia do direito a salde dos usuarios do SUS.
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