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RESUMO - O objetivo deste artigo foi realizar uma metassintese acerca das pesquisas qualitativas na atengdo primdria nos ultimos 30 anos que
tenham como foco o trabalhador de satide. A Metassintese € um método de pesquisa que como objetivo a andlise minuciosa da teoria, métodos
e resultados obtidos por estudos que utilizaram a abordagem metodolégica qualitativa a fim de alcangar um nivel teérico de compreensdo mais
elevado. Foram utilizadas as bases de dados LILACS, Pubmed, SciELO e os descritores “primary health care” e “qualitative research”. Foram
identificados 6 artigos, abordando, através das perspectivas dos diversos profissionais, as suas dificuldades no ambito da Atengdo Primaria (AP),
sendo identificados os mais variados fatores de risco a sua saude. Diante do crescimento do nimero de estudos qualitativos em saude, foi
possivel estruturar nesta metassintese um conjunto de informagGes com o objetivo de permitir uma melhor aplicabilidade na pratica clinica,
bem como nas politicas publicas de saude.
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ABSTRACT - The purpose of this article was performing a meta-synthesis of qualitative research in primary care in the last 30 years that focus on
the health worker. A meta-synthesis is a method of research carried out to analyze in detail the theory, methods and results of studies using
qualitative approach in order to achieve a theoretical level of higher understanding. Were used the databases LILACS, SciELO, and the words
"primary health care" and "qualitative research”. Were identified six articles addressing, through the perspectives of different professionals,
their difficulties in the context of primary healthcare, identified a wide variety of risk factors to your health. Given the growing number of
qualitative studies in health, in this meta-synthesis was possible to structure a set of information in order to allow a better application in clinical
practice as well as in public health policies.
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Schraiber’ define os profissionais de saude
como sendo sujeitos do processo de trabalho que
exercem autonomia técnica, ou seja, liberdade de
julgamento e tomada de decisdo frente as
necessidades de salde dos usudrios. Sua importancia
parte do principio de que ndo é possivel desenhar um
projeto assistencial bem definido antes de sua
implementagdo, visto que depende das variadas
autonomias das distintas areas profissionais e da
correlata amplitude da dimensdo intelectual do
trabalho.

Segundo Noblit e Hare® o termo Metassintese
é um método de pesquisa que tem como objetivo a
analise minuciosa da teoria, métodos e resultados
obtidos por estudos que utilizaram a abordagem
metodoldgica qualitativa, diferente da meta-andlise, ja
que constitui uma interpretagdo dos dados e nao
somente a agregacado de indices numéricos, a chamada
por alguns autores de sintese interpretativa de dados
que integra os dados a fim de alcangar um nivel
tedrico de compreensao mais elevado®.

A quantidade de pesquisas qualitativas vem
crescendo de maneira rdpida nos ultimos anos,
levando ao acumulo de informacgGes dispersas, o que
é, segundo diversos autores, um dos motivos do pouco
impacto produzidos pelos resultados destes tipos de
estudo na prdtica, isso vale para a negligéncia destes
dados durante a formulagdo de politicas publicas de
saude>®.

2. OBJETIVOS

Realizar uma metassintese acerca das pesquisas
qualitativas na atengdo primaria nos ultimos 30 anos
que tenham como foco o trabalhador de sadde.

3. PERCURSO METODOLOGICO
3.1 Procedimentos de busca e sele¢ao

Iniciou-se a busca exaustiva de artigos cientificos
publicados em revistas indexadas através do método
de revisdo sistemdtica da literatura, metodologia
planejada que tem a intengdo de utilizar métodos

explicitos e sistematicos para identificar, coletar,
selecionar e analisar com um olhar critico as
referéncias incluidas na revisdo. A pesquisa

bibliografica eletronica foi realizada utilizando como
fontes de busca as seguintes bases de dados: Pubmed,
LILACS e SciELO, acessados em Outubro de 2010.

Esta pesquisa utilizou-se dos seguintes termos
descritores: “primary health care” e “qualitative
research”, respeitando as peculiaridades de cada base
de dados. A escolha pelos termos descritores deveu-se
a indisponibilidade de artigos quando associados

outros descritores mais especificos para o tema
desejado, decidindo entdo iniciar a selecio de
pesquisas sobre o trabalhador de saude dentro da
perspectiva qualitativa no contexto da atengdo
primaria.

Inicialmente levantou-se o numero de
pesquisas para cada um dos descritores nas trés bases,
e em seguida os descritores foram associados com o
objetivo de estreitar ainda mais a busca almejada.

3.2 Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: 1) Artigos
com descritores completos, em inglés, espanhol e
portugués; 2) PublicagGes entre Janeiro do ano de
1980 a Junho do ano de 2010.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: 1)
Descritores incompletos ou em idiomas que ndo os
selecionados (portugués, inglés e espanhol); 2) Outras
formatagbes que ndo artigos originais (teses,
dissertagOes, revisdes sistemadticas, meta-anadlises,
metassinteses, capitulos, livros); 3) Inexisténcia de
resumo nas base de dados selecionadas; 4) Estudos de
validacdo de protocolos clinicos; 5) Foco em
implementacdo de ag¢des clinico-assistenciais na AP; 6)
Estudos com desenho de pesquisa pouco definido e
explicitado, com deficiéncia na descri¢ao
metodoldgica, principalmente no que se referiam ao
objetivo, métodos e resultados.

3.3 Analise de artigos

Os artigos selecionados foram lidos na integra, sendo
sistematizadas suas principais caracteristicas. Foram
construidas quatro tabelas, contendo na primeira
tabela a identificagdo dos artigos selecionados (nomes
dos autores, titulos dos artigos, referéncia, ano e pais
onde a pesquisa foi desenvolvida); na segunda, dados
sobre a teoria; na terceira, dados sobre os métodos
utilizados em cada pesquisa; na quarta, analise dos
dados obtidos.

Dessa forma, a seqliéncia adotada pela
proposta metodoldgica deste metaestudo para as
sinteses parciais foi a seguinte: a) Metateoria:
realizando uma analise sobre os problemas, conceitos
e teorias de cada pesquisa; b) Metamétodo: realizando
uma andlise dos percursos metodoldgicos adotados
em cada estudo e de suas conseqliéncias para a
perspectiva langada sobre os problemas investigados;
¢) Metandlise dos dados: realizando a andlise das
analise, confrontando as interpretacdes realizadas
pelos autores, reinterpretando os dados a luz dos
achados dos demais estudos que compuseram o
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universo bibliografico investigado. Na sintese final
procurou-se destacar as principais implicacdes das

anadlises realizadas para o contexto cientifico,
assistencial e das politicas publicas.

4. RESULTADOS

Na base de dados PubMed, inicialmente, foram

identificadas 53.214 artigos para o descritor “primary
health care”, e quando associado ao segundo descritor
“qualitative research”, este numero foi reduzido para
105 artigos cientificos. Na base de dados LILACS e
SciELO estes ndmeros corresponderam,
respectivamente, a 2.416 e 31 na primeira base e
2.087 e 70 na segunda.

O segundo passo consistiu em identificar
artigos que apareciam em mais de uma base de dados,
excluindo 35 artigos do levantamento bibliografico. Em
seguida os 171 artigos restantes foram avaliados
quanto ao titulo e resumo, verificou-se a aproximacao
destes com tema. Destes, 66 artigos foram
selecionados e 105 foram descartados por ndo
preencherem os critérios de inclusdo, o que foi notado
com maior freqiiéncia foi a ndo adequagdo do artigo
ao estudo por objetivos divergentes do desejado,
estudos ndo-originais, estudos tedricos e incoeréncia
metodoldgica.

Os 66 artigos selecionados foram analisados
na integra quanto a pertinéncia com relagdo ao tema
desejado. Os artigos eliminados, em sua maioria,
correspondiam a avaliagdo do processo de trabalho e
implementacdo de novas estratégias no ambito da
atengdo primdria, focalizando, na maior parte das
vezes, 0s usudrios do sistema e, raramente os
profissionais de saide. O diagrama do processo de
identificacdo e inclusdo dos artigos na metassintese
encontra-se ilustrado a seguir:

Numero Total de Artigos
206

[ Artigos Duplicados
1 {
Artigos Excluidos
105
Artigos Excluidos
60

Titulos / Resumos Avaliados ]
171

Artigos Completos Avaliados
66
{ Artigos Incluidos ]
6

Figura 1: Diagrama do processo de selegdo de artigos
para a Metassintese.

4.1 Analise metatedrica

Os seis artigos qualitativos analisados na integra
trazem como sujeitos de pesquisa os seguintes atores:
Agentes Comunitdrios de Saude (ACS)7, Enfermeiross,
Médicos™™®, e Equipe da Atencgdo Primaria™"*’. E
focam nas seguintes questdes: Processo de trabalho’,
Riscos ocupacionaisg, Atengdo a Saude Mental®*,
Autocuidadolo, Tabagismon. Trabalhos diretamente
relacionados com a salde dos trabalhadores nao
foram encontrados. As revistas contempladas foram:
Revista de Enfermagem (UERJ), British Journal of
General Practice, Salud Publica de Meéxico, Revista
Cubana de Medicina General e Integral e Revista
Espafiola de Salud Publica, totalizando dois artigos de
origem brasileira, um de origem inglesa, um mexicana,

um cubana, um européia.

Dentre os artigos explorados, uma questdo
freqientemente abordada foi a necessidade da
educagdo permanente, instituido no Brasil em 2004
através da politica nacional de educagdo permanente
do SUS que objetiva uma educagdo continua dos
trabalhadores de saude para que, através das
situagbes encontradas em cada realidade, possam
problematizar os conteddos com base na reflexdo, no
senso critico e no papel de agente transformador
dessa realidade™".

Os artigos, em sua totalidade, contemplam
todos os atores da Atengdo Basica, seja focado em um
ator em especial, ou na equipe de saude como um
todo, permitindo assim uma metassintese que
congregue as diversidades de trabalho de cada
profissional e os efeitos sobre sua saude. O ACS,
figura-chave na ESF, representa o elo entre a
comunidade e o sistema local de saude, no entanto,
muitas vezes, é desprovido do conhecimento técnico-
cientifico necessario para articular seus
conhecimentos populares trazidos da comunidade
com as praticas de promogdo e prevencgdo
preconizadas pela AB. Na auséncia de formacgdo
especifica para sua atuagdo, este ator social é colocado
num papel de vulnerabilidade com relagdo ao seu
processo de trabalho”™.

Outro enfoque importante nos referenciais
tedricos analisados diz respeito a infra-estrutura da
AB, havendo necessidade da participagdo dos
trabalhadores da saude na avaliagdo dos riscos
ocupacionais no sentido de prevengao, visto que suas
atuagdes muitas vezes encenadas em condi¢les
laborais precdrias que dificultam o atendimento

satisfatério, que por sua vez, trazem uma demanda
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que freqlientemente ultrapassa o nimero preconizado

para cada profissional, além dos riscos de manipular
N , . . , 8,16

substancias toxicas e objetos pérfuro-cortantes ™.

A AP, dentro da lacuna educagdo
permanente, também enfrenta alguns impasses com
relagdo ao déficit na qualificagdo profissional quando o
assunto é saude mental, emergindo assim a
necessidade de estratégias que podem ser bem
guiadas através das perspectivas da equipe e de
usuarios quanto a realidade pratica do manejo de
portadores de algum tipo de sofrimento psiquico,
satisfazendo demandas desse ambito a fim de se
alcancgar a resolutividade no nivel primdrio de atenc¢do
a saude’. Questdes qgue envolvem a interagdo médico-
paciente e a habilidade de identificar as demandas
ndo-organicas dos pacientes estdo ligadas também as
formas subjetivas de apropriacdo dos significados por
parte do trabalhador havendo conseqiiéncias praticas
sobre sua saude e identidade profissionalg.

Sobre a saude especificamente do profissional
médico, é abordada a questdo do autocuidado versus
profissdo, diante da vasta literatura pré-existente que
relata altas prevaléncias de ansiedade e estresse nessa
populagdo quando comparados com outros grupos
especificos. Durante a formag¢do médica, é exigida do
estudante uma boa condicdo de saude e grande
capacidade de resistir a longas horas de trabalho e
estudo, o que, conseqiientemente ndo reserva um
tempo para o seu autocuidado. Além do mais, através
do seu papel de dispensar a ateng¢ao aos outros e o
fato de seu conhecimento técnico lhe conferir poder
sobre o paciente e os outros profissionais de saude,
contribui ao que Berger17 chamou de “arrogancia
médica”, fortalecendo sua indiferencga diante do cuidar
de si mesmo'’.

A partir de uma perspectiva transformadora,
torna-se importante ouvir profissionais da saude no
ambito em que se deseja provocar mudangas em
direcdo a uma melhor qualidade de vida, considerando
a voz destes profissionais uma importante estratégia
para os problemas de saude vigentes. As propostas
que engendram estas perspectivas, de quem trabalha
diretamente com a populagdo e tem sobre ela um
poder de transformacdo devem ser extremamente
valorizadas. Por exemplo, o tabagismo, em especial
entre médicos e enfermeiros, se mostra preditora da
prevaléncia de fumantes na comunidade, entdo é
importante desvendar o0 que pensam esses
trabalhadores, no sentido de caminhar em conjunto
para o alcance de uma vida mais saudavel™".

4.2 Metamétodo

De acordo com as perspectivas dos referenciais
tedricos adotados pelos autores, os métodos adotados
para coleta e andlise de dados utilizados por essas
pesquisas também foram variados. O método de
coleta de dados mais freqlientemente utilizado pelos
artigos foi o Grupo Focal, que consiste em entrevistas
realizadas coletivamente, em grupo, cujo produto é
coletivo, de sentido mais amplo, sendo util em
situagGes complexas, envolvendo diversos atores e
perspectivasm’19

A entrevista individual com auxilio de roteiro de
questdes semi-estruturadas, técnica também utilizada
pelas pesquisas, consiste em ndo se determinar
respostas para as questdes, permitindo coletar o
ponto de vista dos atores sociais determinados pelos
objetivos da pesquisa, sem interferéncia da visdo do
pesquisador, o que acontece com o questiondrio
objetivo, garantindo a perspectiva individual. Segundo
alguns autores é o produto dinamico da interagdo
entre o mundo que os entrevistados trazem em si - o
individuo ndo representa a totalidade das
caracteristicas do grupo a que pertence, mas traz
consigo tragos comuns aos demais integrantes de seu
grupo - e o mundo do pesquisador-entrevistador,
momento no qual se confronta a realidade concreta
como com as hipdteses e pressupostos pertinentes a
proposicao da pesquisazo’21

Na analise de dados, a técnica de codificacdo
dos conteudos das falas dos participantes, proposta
por Bardinzz, foi freqlientemente utilizada. Este tipo de
andlise procura localizar a ocorréncia de idéias
similares nas falas dos sujeitos, buscando o registro da
influéncia que determinada vivéncia ou fendmeno tem
sobre a pessoa, revelando na expressdo a sua
natureza, trazendo em seu cerne o contexto que é
experimentado por todo o gru pozz.

A analise socioldgica do discurso a partir de
uma visdo pragmatista também foi utilizada por um
dos estudos permitindo uma analise sob dois focos:
particular, procurando apreender em detalhe a pratica
reflexiva dos sujeitos e o desenrolar desses
relacionamentos, colocando o sujeito como centro;
relacional, com o objetivo de estabelecer relagdes
entre os casos, segundo Bordieu® “uma galeria de
pontos de vistas.”

4.3 Metanalise dos dados qualitativos

Os dados que emergiram das vozes de um dos atores
sociais envolvido na AP certamente podem
representar o mesmo pensamento dos outros
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trabalhadores, apesar de serem preconizadas
atividades diferentes para cada ator na unidade de
salde, permitindo que esta metassintese contribua no
sentido de favorecer um olhar amplo sobre os dados
emergidos de cada categoria profissional.

Através do profissional enfermeiro pode-se
notar que seu trabalho é permeado de fatores de risco
a sua saude, estes sdo classificados pelos autores nas
seguintes categorias: risco bioldgico (contato com
pessoas com doengas transmissiveis, realizagdo de
procedimentos); risco mecanico (exposigdo a animais e
esgoto a céu aberto nas visitas domiciliares); risco
psicossocial (sobrecarga de atividades, violéncia,
demandas sociais da populagdo); risco ergondémico
(condicGes sanitarias dos domicilios); risco de acidente
de trajeto (acidentes de trabalho); risco fisico
(exposicdo ao sol)g.

Através do ACS podemos observar que seu
papel de mediador entre a equipe da AP e as
demandas da populagdo o coloca no cargo de
assistente direto na saude das familias culminando em
um envolvimento pessoal e desgaste emocional,
vendo-se em um impasse de tentar assumir
integralmente os problemas da comunidade, deixando
de discernir o trabalho de sua vida pessoal. Emergem
também angustias no contato com as situages de
precariedade da populagdo, ja que vinculam as suas
proprias historias de vida. A sensagdo de impoténcia e
derrota quando se véem a frente de questdes
biolégicas e sociais que transcendem suas
competéncias, e da capacidade de resolutividade da
propria UBS também veio a tona. Outro obstaculo
influenciador da saude deste trabalhador diz respeito
a obscura delimita¢do de suas atribuicbes, bem como
sua subqualificagdo para seu papel na AP’.

Dentro da questdo da subqualificacdo destes
trabalhadores abordam-se questdes que causam
sofrimento no profissional de saude: a insuficiéncia da
formagdo quando se fala em abordar enfermidades
que ndo sdo apenas organicas e a inadequagado entre a
pratica médica efetiva e a realidade de trabalho no
centro de saude. Este mal-estar profissional congrega
sentimentos de desilusdo, frustracdo e impoténcia
diante da perspectiva profissional do manejo de
pacientes dificeis, provenientes da falta de recursos,
tempo e qualificagdo para lidar com este tipo de
paciente, revelando a importancia da escuta por parte
desses profissionais, bem como da dificuldade do seu
uso na pratica cotidiana®.

Pela perspectiva do ator médico diante de seu
trabalho, consideram como fator desencadeante de
estresse as jornadas prolongadas de trabalho (em

multiplos empregos), incluindo dias que deveriam ser
comumente de descanso, no entanto, os médicos da
AP ndo compartilham da idéia de que sua profissdo
dificulte o auto-cuidado com sua saude. Dificuldades
sao declaradas como inerentes ao exercicio clinico da
profissdo: falta de recursos, grande demanda,
pacientes dificeis, casos complicados, angustia na
precisio do diagndstico, relagdes de trabalho
estabelecidas entre os outros profissionais, frisando as
competi¢des, intrigas, clima de desconfianca e
hostilidade que atingem a salude mental do
profissional de forma prejudicial. Uma unanimidade
importante de se citar é a caréncia de politicas e
regulamentacbes de promoc¢do do autocuidado da
salude, a inexisténcia de programas dirigidos ao
profissional médico™®.

5. DISCUSSAO

Neste estudo se tornou claro o déficit na formagdo dos
profissionais que constituem a linha de frente do
atendimento a saude da populagdo, estes atores
sociais ficam impotentes diante da necessidade da
resolucdo de problemas em sua drea, ja que possuem
apenas o conhecimento basico para sua atuacdo,
guestionando assim, a resolutividade do sistema.
Somado a isso, a sobrecarga de trabalho na AP
constitui  também um dos principais fatores
estressores que colaboram com efeitos negativos na
salde deste trabalhador. As condi¢cGes de trabalho sédo
fatores estressores externos que desmotivam o
trabalhador, além de provocar medo e inseguranga na
realizagdo de seu trabalho, colocando-o sua saude
muitas vezes em risco.

Apesar das tecnologias empregadas na AP
serem de menor densidade, visto que utilizam
recursos de baixo custo para realizar diagndsticos e
apoios terapéuticos, o nivel de atencdo demanda
maior complexidade pois incorporam instrumentos
tecnoldgicos advindos das Ciéncias Sociais e Humanas
na compreensdao do processo saude-doenca e na
intervencgdo coletiva e individual®®.

O Ministério da Saude do Brasil define no
ambito da AP a educac¢do em salde como uma pratica
prevista e atribuida a todos os profissionais que
compdem a equipe. Diante disso, espera-se que esta
capacitada para assisténcia integral e continua as
familias, estando aptos a identificar situagGes de risco
a saude da comunidade, enfrentando em parceria com
a mesma os determinantes do processo saude-doenga,
desenvolvendo processos educativos para a saude,
voltados 4 melhoria do auto-cuidado dos individuos™.
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A fim de realizar seu trabalho e proteger sua
salde, o trabalhador opta por utilizar alguns recursos
internos, visto que a transformacdo de condigGes
externas relacionadas ao seu trabalho, dependeriam
de mudangas consistentes nas politicas publicas de
salde. Como por exemplo, a desatengdo seletiva,
quando o individuo ndo permite que os aspectos
causadores da ansiedade se tornem conscientes,
permitindo que o trabalhador mantenha um nivel de
equilibrio adequado do sistema®®.

O Grupo Focal mostrou ser uma metodologia
eficaz na busca do sentido do trabalho para o
profissional de saude e suas implicagbes Sua
relevancia estd na interagcdo entre o grupo, por se
constituir como uma entrevista dindmica, em que as
perspectivas individuais se convergem e divergem de
posicionamento sobre as questdes propostas, o que
permite levantar ndo apenas as diferentes
perspectivas de determinada tematica, mas também a
interacdo destas perspectivas. A técnica apresenta
importancia e singularidade na medida em que esta
dindmica, entre os diversos olhares do mesmo tema,
poderia ser menos acessiveis sem a comunicagdo e
interacdo na forma de grupols‘lg.

Estratégias de atendimento como a citada
England e Lester' vislumbram melhorias praticas no
sistema, sendo benéfico tanto para o paciente quanto
para o proprio profissional, praticas que valorizam a
escolha de tratamento ndo-médicos a ser oferecido ao
paciente, baseados num acesso rdpido a ajuda
psicolégica e na boa relacdo profissional-paciente,
permitindo que 90% dos problemas de saude mental
sejam resolvidos na atengdo primaria, incentivando a
imglementagéo de novos papéis aos trabalhadores na
AP,

6. CONSIDERACOES FINAIS

A literatura cientifica com foco no trabalhador de
salide e ndo no paciente ou no processo de trabalho se
mostrou bastante escassa, limitando o estudo, no
entanto, a diversidade entre os artigos selecionados
permitiu uma visdo ampla sobre todos os atores que
compdem a equipe da AP e suas perspectivas diante
do seu trabalho. E preciso, contudo, levar em
consideracdo a necessidade de estudos de carater
qualitativo sobre a saude desses profissionais, ou até
mesmo de carater misto, buscando avaliar a saude
desses profissionais e seu grau de sofrimento, pois a
tendéncia é um reflexo direto na qualidade do
atendimento prestado, provocando uma cascata de
insatisfacdo no sistema de saude.

Além do que, ninguém melhor que esse ator
para, através da perspectiva de que estd diretamente
envolvido, ajudar na busca de alternativas praticas
para a melhoria da satde da populagdo. E evidente a
necessidade de formulagdo de politicas publicas
relativas ao tema, o trabalhador da saude também
precisa ser cuidado ou se cuidar, caso contrario, coloca
em risco a saude de toda uma populagdo, para isso,
seria necessaria a implementacdo de programas de
apoio ao trabalhador, bem como programas de
educagdo permanente a fim de qualifica-lo a lidar com
as questdes que transcendem o fisico. A principio,
deve-se voltar a aten¢do para a necessidade de analise
de questdes basicas como as relagbes de trabalho
(profissional-profissional, profissional-paciente), os
fatores estruturais e institucionais, visto que outras
alternativas demandariam maiores gastos e maior
tempo de implementagao.

Por fim, vale ressaltar a importancia de se dar
ouvido ao trabalhador da saude, pois ele, além de
constituir a linha de frente do cuidado da populagao,
tem o papel de assistir, educar, informar e capacitar a
populagdo, promovendo salde, mas para que isso
aconteca, sua saude fisica e mental deve estar integra
para lidar com as diversidades de patologias organicas
e ndo-organicas existentes. Este, desprovido de
capacidade fisica e mental, ndo realiza sua tarefa de
forma satisfatéria, além de prejudicar sua propria
saude; sentimentos de impoténcia, desilusdo,
desmotivacdo e estresse ndao permitem que este
profissional realize um bom trabalho.

A partir de uma abordagem qualitativa em
saude é possivel apreender a complexa relagdo que se
estabelece quando objeto, objetivos e metodologias
sdo estruturados num processo criativo e dinamico de
pesquisa, a metassintese, por sua vez, tem o objetivo
de congregar essas informacgfes utilizando para isso
uma visdo holistica e interpretativa, permitindo que o
objeto de pesquisa seja enriquecido e melhor
explorado, permitindo uma melhor aplicabilidade dos
resultados na pratica clinica a fim de fundamentar a
teoria, a pratica, a pesquisa e as politicas de saude®”.
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