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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” é 
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

O terceiro volume da obra conta com estudos que transitam entre os cursos 
de enfermagem, fonoaudiologia, biologia, medicina e biomedicina desenvolvidos em 
várias instituições de ensino e pesquisa do país. O leitor poderá encontrar temas 
multidisciplinares que vão desde Doença de Parkinson, Suicídio, Atenção Básica, 
Saúde das Minorias, Sífilis Congênita, Integralidade em saúde, Cuidados Paliativos, 
Saúde Materno-Infantil, Gestão em Saúde, Doença de Chagas, Envelhecimento, 
Promoção em saúde, até os temas específicos como Câncer de Mama, Aleitamento 
materno, Terapias Complementares, Autismo Infantil, Enfermagem em saúde 
comunitária, Tuberculose, Serviços Médicos de Emergência, Sofrimento Mental, 
Artralgia debilitante e Chikungunya.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Considerando os elevados índices 
de mortalidade por câncer de mama no Brasil, 
onde a estimativa para o ano de 2016 aponta 
para a ocorrência de 57.960 novos casos de 
câncer de mama, constitui um grave problema 
de saúde pública e justifica a implantação 
de estratégias efetivas de controle dessas 
doenças que incluam ações de promoção 
à saúde, prevenção e detecção precoce, 
tratamento e cuidados paliativos, quando 
esses se fizerem necessários. Este estudo vem 
contribuir com o conhecimento de aspectos 
relevantes da Continuidade da Assistência e 
de suas dimensões, na medida em que, a partir 
da percepção das usuárias evidenciaram-se 
barreiras e facilitadores da Continuidade da 

Assistência oferecida as usuárias submetidas 
ao tratamento de Câncer de Mama.
PALAVRAS- CHAVE: Serviços de Saúde, 
Continuidade da Assistência ao Paciente, 
Câncer de Mama.

ANALYSIS OF CONTINUITY OF ASSISTANCE 

IN WOMEN WITH BREAST CANCER

ABSTRACT: Considering the high rates of breast 
cancer mortality in Brazil, where the estimate for 
the year 2016 points to the occurrence of 57,960 
new cases of breast cancer, it is a serious public 
health problem and justifies the implementation 
of effective control strategies including health 
promotion, prevention and early detection, 
treatment and palliative care, when necessary. 
This study contributes to the knowledge of 
relevant aspects of the Continuity of Care and 
its dimensions, since, from the perception of the 
users, barriers and facilitators of the Continuity 
of Care offered to the users submitted to the 
treatment of Breast Cancer.
KEYWORDS: Health Services, Continuity of 
Patient Care, Breast Cancer.

1 | 	INTRODUÇÃO 

Uma Rede de Saúde pode ser definida 
como um conjunto de organizações de ações 
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e serviços de saúde, que prestam cuidados de Continuidade da Assistência (CA), e 
tem como objetivos finalísticos melhorar a eficiência da CA e como intermediários 
melhorar a coordenação de serviços dando uma maior eficácia na produção de 
saúde e na gestão do sistema de saúde, buscando assim garantir a integralidade do 
cuidado. (NAVARRETE, 2005).

Já a CA pode ser definida como os cuidados prestados continuadamente ao 
paciente, desde seu contato inicial com o serviço de saúde e o acompanhamento 
durante todos os episódios de assistência de saúde. (SERRA, 2003). Neste estudo, 
será adotada a definição de CA proposta por Reid et al, 2002, que considera a 
CA como uma relação da percepção dos usuários, sobre a coerência e a união da 
atenção a trajetória assistencial ao longo do seu tratamento em relação as suas 
necessidades médicas e pessoais. (BRITO, 2012).

A CA é classificada em três categorias e ainda se estabelece dimensões para 
cada uma delas: A continuidade da gestão se refere à coordenação da atenção, e 
com a provisão de diferentes tipos de assistência à saúde complementares entre si 
e sem duplicação. A CA é definida em três dimensões: – a consistência do cuidado 
ou coerência da atenção: percepção por parte do paciente de que existe coerência 
entre os objetivos e tratamentos realizados por diferentes serviços, assegurados a 
partir de planos e/ou protocolos; – a flexibilidade nos planos de cuidado: permite 
mudanças necessárias nos planos de tratamento de acordo com a necessidade do 
paciente; – a acessibilidade entre os níveis assistenciais que se caracteriza pela 
oportunidade de transposição de nível de acordo com a necessidade e no tempo 
oportuno. (BRITO, 2012).

 A continuidade da informação se refere à disponibilidade das informações 
sobre o paciente, para que o profissional possa interpretar ocorrências anteriores. 
Ela agrega duas dimensões: – transferência e utilização da informação: percepção 
do usuário de que cada profissional tem acesso às informações sobre a atenção 
prestada com antecedência e a evolução da doença; – conhecimento acumulado: 
percepção do paciente de que o profissional conhece seus valores. (BRITO, 2012).

 A continuidade da relação implica em que o paciente conheça seu médico pelo 
nome e confie nele, visto que o profissional assume a responsabilidade do cuidado 
desse paciente ao longo do tempo. Ela inclui na sua dimensão: – o vínculo entre 
o paciente e o serviço de saúde, que dependerá da duração e do tipo de cuidado 
envolvido (episódio agudo ou enfermidade crônica de longa duração). (BRITO, 2012).

A garantia de atenção integral e contínua significa a possibilidade operacional 
de concretização do direito constitucional de acesso a todos os níveis de 
complexidade do sistema para a resolução dos problemas de saúde. A concretização 
da universalidade implica na garantia do acesso aos serviços básicos de saúde, 
considerados como a porta de entrada ao sistema. Desta forma, baseado em redes 
integradas, regionalizadas e hierarquizadas, o sistema pode tornar-se capaz de 
proporcionar uma atenção integral e contínua. (SERRA, 2003).
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Considerando os elevados índices de mortalidade por câncer de mama no 
Brasil, onde a estimativa para o ano de 2016 aponta para a ocorrência de 57.960 
novos casos de câncer de mama, constitui um grave problema de saúde pública 
e justifica a implantação de estratégias efetivas de controle dessas doenças que 
incluam ações de promoção à saúde, prevenção e detecção precoce, tratamento e 
cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessários. A detecção precoce do 
câncer de mama por meio de exames de rotina e encaminhamento para tratamento 
em níveis de maior complexidade é de extrema importância, mesmo após a cura 
o profissional deve permanecer responsável pelo acompanhamento das usuárias, 
garantindo a CA. (BRASIL, 2016).

Acompanhar a trajetória assistencial de portadores de Câncer de Mama 
possibilita que se conheça a integração entre os níveis de fluxo de informações 
entre os serviços. Portanto, a utilização dessa doença como condição traçadora é 
adequada e útil para avaliar a CA. Desse modo, é possível proporcionar informações 
para a análise da CA, com vista à condução assistencial das usuárias pela equipe 
multidisciplinar nos três níveis da assistência à saúde. (TERRAZA, 2004).

Contudo, para que haja a CA, os serviços devem ser acessíveis, facilitando 
o seu pleno aproveitamento. Essa acessibilidade supõe o provimento contínuo e 
organizado de assistência para toda a comunidade, em condições favoráveis desde 
o ponto de vista geográfico, financeiro, cultural e funcional, entendendo-se por 
acessibilidade funcional a prestação permanente de assistência adequada a quem 
dela necessitar, por meio da equipe de saúde especializada. (OPAS, 2011).

Desta forma, observa-se que a CA é fundamental na prática do profissional 
de saúde e se traduz na responsabilização do profissional por seu paciente, desde 
a oportunidade de implementar ações preventivas e de educação em saúde até o 
controle da referência para os serviços especializados das internações hospitalares. 
(BRITO, 2012).

Nesse sentido, esse trabalho teve como objetivo analisar a continuidade da 
assistência às mulheres portadoras de Câncer de Mama. 

 

2 | 	METODOLOGIA 

Adotou-se um estudo de caso com abordagem qualitativa, de natureza descritiva 
e exploratória, para prover evidências sobre a continuidade da assistência à saúde 
de mulheres a partir de suas percepções.   O estudo foi realizado no serviço de 
oncologia de um Hospital Universitário da cidade do Recife no período agosto de 
2015 a julho de 2016.    

Foram selecionadas três pacientes acometidas de câncer de mama atendidas 
no serviço. De acordo com os critérios de inclusão, as mulheres têm idade acima 
de 18 anos e diagnóstico firmado de câncer de mama há mais de 3 anos antes da 
realização da entrevista. 
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A entrevista foi realizada de forma individual, pautada por um roteiro previamente 
estabelecido, flexível para captar informações de interesse da pesquisa; gravadas 
por um único pesquisador com duração de 30 a 50 minutos, e   posteriormente   
transcritas textualmente. Os temas abordados foram relativos à reconstrução da 
trajetória assistencial, a adequação da atenção, ao acesso dos serviços ao longo 
do curso de tratamento, a continuidade da gestão, da relação e da informação. O 
tratamento dos dados foi realizado através da análise de conteúdo, e a análise de 
narrativa do conteúdo, através do apoio do programa Atlas-ti.   

Este estudo atendeu aos princípios Éticos de acordo com a Resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). Foram respeitados os princípios 
bioéticos, assim como sigilo e o anonimato dos indivíduos da pesquisa. As voluntárias 
que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre 
Esclarecido (TCLE). Para garantir o anonimato e a confidencialidade as entrevistadas 
foram identificadas como US1(usuária 1), US2 (usuária 2), US3(usuária 3). O trabalho 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres Humanos sob o CAAE: 
52403616.2.0000.5192.

 

3 | 	RESULTADOS 

As três mulheres entrevistadas, portadoras de Câncer de Mama, são residentes 
da Região Metropolitana do Recife e foram atendidas no serviço de Oncologia de 
um Hospital Universitário da cidade do Recife para serem submetidas a tratamento 
oncológico. 

A US1, mulher de 51 anos, casada, procedente de Paulista-PE, não possui plano 
de saúde e há 14 anos foi diagnosticada com Câncer de Mama. Nunca utilizou os 
serviços da Unidade Básica de Saúde (UBS), quando precisou de algum serviço de 
saúde procurou um Hospital Público para atendimento, onde foi diagnosticada com 
Câncer de Mama, e posteriormente encaminhada para um Hospital Universitário para 
realizar o tratamento. A US2, mulher de 80 anos, solteira, aposentada, procedente de 
Recife-PE, diagnosticada há 11 anos com Câncer de Mama no Hospital Universitário. 
A US3, mulher de 78 anos, aposentada, procedente de Jaboatão-PE, não possui 
plano de saúde. 

Há 17 anos foi diagnosticada com Câncer de Mama no Hospital Universitário.  
Na análise dos dados coletados foram observados os três tipos de continuidade 

e suas dimensões descritas: a continuidade da gestão, da informação e da relação.  
Conforme o relato das usuárias houve descontinuidade em suas trajetórias 
assistenciais. Nos casos estudados, por motivos diferenciados, as mulheres não 
tiveram acesso ao primeiro nível de atenção no serviço público. 
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4 | 	CONTINUIDADE DA RELAÇÃO  

Na análise da continuidade da relação, procurou-se identificar a existência de 
vínculo e confiança entre usuários e profissionais de saúde. Quanto à transmissão 
de informações, as usuárias referiram que os profissionais do Hospital Universitário 
esclareciam suas dúvidas, estabelecendo assim um vínculo, demonstrando confiança 
na capacidade dos profissionais de prestar informações com clareza sobre seu estado 
de saúde-doença. E quanto à estabilidade e consistência da relação referem que tem 
facilidade para conseguir a marcação de consultas com os mesmos profissionais.  

“Sempre fui atendida pelo mesmo médico e faz tempo que ele me acompanha. Foi 
desde quando eu descobri que tava com câncer. Acho que é bom ser atendida 
pelo mesmo médico, porque ele já sabe toda a minha história. ” (US1) 

“Eu me operei com Dr. Gracivaldo, mas quem me acompanha é Dra. Liliane. Ela 
me atende muito bem, sempre que eu tenho alguma dúvida ela vai e me explica 
tudo. ” (US2)  

4.1	Continuidade da Informação 

Na análise da continuidade da informação houve dificuldade em avaliar à 
transferência de informações entre os diferentes níveis assistenciais, uma vez que as 
usuárias não frequentavam a UBS. As US2 e US3 não possuem registros anteriores 
sobre informações de saúde, porém a US1 possui carta de encaminhamento de 
outro serviço Público para o Hospital Universitário. 

A US1 realizou o exame preventivo de Câncer de Mama em um serviço de saúde 
privado, onde foram identificadas alterações, de acordo com a usuária, o profissional 
de saúde que a atendeu não achou as alterações encontradas relevantes. A usuária 
procurou o Hospital Público para investigar as alterações encontradas e recebeu 
o diagnóstico de Câncer de Mama, onde houve necessidade de ser transferida 
para o Hospital Universitário e realizar o tratamento. Desde seu diagnóstico a US1 
foi acompanhada pelo mesmo profissional em ambos os hospitais uma vez que o 
mesmo trabalhava nos dois serviços de saúde. 

A US2 e a US3 receberam o diagnóstico de Câncer de Mama no Hospital 
Universitário e realizaram o tratamento e atualmente estão em acompanhamento 
clinico. A US3 não relatou dificuldade no acesso, pois este aconteceu de forma 
facilitada, uma vez que a mesma conhecia funcionários que trabalhavam no Hospital 
Universitário que facilitaram a marcação de consultas. A US3 afirma que próximo a 
sua residência há uma UBS, entretanto, não mais frequentar por não sentir confiança 
no atendimento oferecido e queixa-se da demora no tempo de espera dos resultados 
dos exames. 

“Nem eu nem minha família gosta de ir médico. Nunca fui pro posto e nem fazia 
exames preventivos. Eu sentia um caroço e muitas dores no peito. Fui para uma 
Clínica particular, fiz ultrassom, aí acusou que eu tava com um caroço. Mas o 
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médico falou que eu não me preocupasse porque não era nada demais. Depois 
eu vi que o caroço tinha aumentado aí fui pra outro Hospital Público, depois vim 
para cá pro Hospital Universitário” (US1)  

“Tem um posto que fica perto da minha casa, mas eu não gosto de ir pra lá. Os 
exames demoram muito para chegar e não confio nos médicos de lá. Então vim 
aqui pro Hospital Universitário através de um conhecido que trabalhava aqui.”  
(US3) 

Observou-se que no Hospital Universitário o principal mecanismo de utilização 
de informações entre os diferentes profissionais de saúde foi subsidiado através de 
prontuário, pelo acesso às informações, assistência prestada e evolução do processo 
saúde-doença.  

 As usuárias afirmaram que os profissionais de saúde são bastante atenciosos 
e que as informações acontecem de forma clara. 

“Consigo entender tudo o que o médico explica gosto muito do atendimento dele 
e de como ele me trata.” (US3) 

4.2	Continuidade da Gestão  

Na narrativa sobre a continuidade da gestão, foi possível identificar que as 
usuárias receberam cuidados contínuos no nível de Alta Complexidade e observou-
se que a atenção primária não teve um importante papel no atendimento.  

Quanto à acessibilidade, a US1 e a US3 afirmaram nunca ter interesse em 
utilizar esse nível de atenção, a UBS, e quando precisou de algum atendimento 
de saúde se dirigiu a um Hospital Público. A US2 teve acesso à atenção primária, 
onde realizava exames preventivos de câncer de colo do útero, mas não voltou a 
procurar a UBS pela demora dos resultados de exames e elevado tempo de espera 
para atendimento. Relata que a UBS não realizava o exame preventivo de Câncer 
de Mama.  

  Em relação à marcação de consulta no Hospital Universitário as usuárias não 
relataram haver dificuldade, porém referem que no dia da consulta ocorre um longo 
tempo de espera para o atendimento. Quanto aos exames, realização e resultados, 
as usuárias relatam que os mesmos ocorrem em tempo hábil. A US1 afirma que 
houve a necessidade de repetir alguns exames e a US2 relatou ter dificuldade para 
marcar a ultrassonografia mamária, com isso fez a opção de realizar em um serviço 
privado.  

“Fiz todos os meus exames aqui no Hospital Universitário, só não consegui fazer 
a ultrassom. Aí tive que pagar pra fazer numa clínica.” (US3) 

 Em relação ao acesso à medicação, o Hospital Universitário disponibiliza os 
medicamentos, exceto no caso da US1 que relata ter ocorrido a falta de medicamentos 
o que a levou a ficar 5 meses sem tratamento.  

“ Fiquei 5 meses sem tomar o remédio, porque faltou aqui no Hospital Universitário. 
E eu não tive condições de comprar porque é muito caro.” (US1) 



Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 5 Capítulo 37 360

Identificou-se que há coerência entre os objetivos do tratamento proposto entre 
os profissionais de saúde no Hospital com serviços de Alta Complexidade e quanto 
à flexibilidade nos planos de cuidado, apenas uma usuária teve seu tratamento 
modificado de acordo com a sua necessidade.     

 

5 | 	DISCUSSÃO 

Este estudo vem contribuir com o conhecimento de aspectos relevantes da 
CA e de suas dimensões, na medida em que, a partir da percepção das usuárias 
evidenciaram-se barreiras e facilitadores da CA oferecida as usuárias submetidas ao 
tratamento de Câncer de Mama. 

Na análise da continuidade da gestão foram identificados problemas, sobretudo 
em relação à acessibilidade entre os níveis, principalmente no primeiro nível de 
atenção, o que pode ser destacado, uma vez que o câncer de Mama é a neoplasia 
mais comum entre as mulheres no Brasil e no mundo.  

Quanto à acessibilidade, apesar das usuárias relatarem que seus domicílios 
são localizados próximos as UBS, não as frequentam por desinteresse, insatisfação 
e receio para com este nível de atenção. Com isso, as usuárias optam por outros 
serviços de saúde como os privados ou Hospitais com atendimento em Alta 
Complexidade. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado 
município de Rio Branco-Acre, no qual afirma que as UBS não são efetivamente 
a porta de entrada no Sistema Municipal de saúde, desta forma, foram relatados 
fatos que indicavam a procura por outras unidades para resolução dos problemas de 
saúde. (HAGAS, 2013).

O câncer de mama é a maior causa de morte por câncer nas mulheres em todo 
o mundo, com aproximadamente 522 mil mortes estimadas para o ano de 2012. O 
câncer de mama é a segunda causa de morte por câncer nos países desenvolvidos 
(atrás do câncer de pulmão) e a maior causa de morte por câncer nos países em 
desenvolvimento. Apesar de ser considerado um câncer relativamente de bom 
prognóstico, se diagnosticado e tratado oportunamente. As taxas de mortalidade por 
câncer de mama continuam elevadas no Brasil (14 óbitos a cada 100 mil mulheres 
em 2013). (BRASIL, 2015).

Em relação ao serviço de Alta Complexidade, as usuárias não relataram 
dificuldade na acessibilidade, de modo que esta ocorreu de forma facilitada, uma vez 
que as mesmas conheciam funcionários que trabalhavam nos serviços, facilitando 
assim o acesso para a marcação de consultas. Esse achado merece ênfase, já que 
ocorrem distorções no que diz o Artigo 196 da Constituição Federal (1988), que afirma: 
“A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais 
e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao 
acesso igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação. 
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(BRASIL, 1988).
Para assegurar o vínculo e confiança, no que se diz a respeito da continuidade 

da relação, foram categorias ressaltadas entre profissionais de saúde e usuárias em 
relação ao Hospital com serviços de Alta Complexidade. No estudo de Viegas, no que 
diz respeito à relação do usuário com o profissional de saúde da UBS, foi relatado 
por estes que há uma grande dificuldade no estabelecimento de vínculo, devido, 
principalmente, à grande rotatividade de profissionais, o que difere dos resultados 
evidenciados neste estudo, onde as usuárias não frequentam a UBS por falta de 
interesse e por não confiar na qualificação dos profissionais na atenção primária. 
(VIEGAS, 2015).

Foram identificadas várias condições que fortaleceram a relação entre os 
profissionais de saúde e as usuárias, no nível Alta complexidade, entre eles a clareza 
na transmissão de informações e o interesse dos profissionais por seus pacientes, 
que é um ponto primordial para garantir a CA. Em contrapartida, no serviço de saúde 
privado foi possível identificar, de acordo com a narrativa de uma das usuárias, que 
os profissionais de saúde do serviço precisavam melhorar a relação com os usuários.  

Na análise da continuidade da informação, houve dificuldade em avaliar os 
diferentes níveis de atenção, já que as usuárias não acessaram as UBS, caracterizando 
assim a inexistência da transferência de informações entre os diferentes níveis de 
complexidade. De acordo com Terraza, deve haver uma transferência de informação 
sobre o paciente, isto é um requisito para coordenar as atividades e um elemento 
central na continuidade da informação. Entretanto, a transferência de informações 
ocorreu entre os profissionais da mesma unidade na Média e na Alta complexidade, 
através do acesso ao prontuário dessas usuárias, onde contém informações sobre a 
assistência prestada e a evolução do processo saúde-doença. (Terraza, 2004).

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Por intermédio deste estudo de natureza descritiva qualitativa, procurou-
se descrever a continuidade da assistência à saúde de mulheres com Câncer de 
Mama de forma detalhada e aprofundada em um contexto rico de significados e de 
percepções. A análise da continuidade da assistência, em relação aos conceitos 
utilizados, traz à tona aspectos que apontam para uma continuidade em construção, 
com inúmeras possibilidades de concretização e também com vários pontos de 
fragilidade. 

Considerando que as usuárias avaliam positivamente o atendimento recebido 
no hospital onde foram diagnosticadas e tratadas, fica claro que apesar de existirem 
algumas dificuldades elas demonstram satisfação no atendimento recebido ao longo 
do tempo. Todas as usuárias julgaram como adequada a postura dos profissionais de 
saúde, onde foram tratadas de forma humanizada de acordo com as necessidades 



Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 5 Capítulo 37 362

de cada uma.  
Nesse estudo foi evidenciado a confiança e conhecimento mútuos entre o 

profissional e seu paciente, sendo este um importante determinante da satisfação das 
usuárias quanto à atenção recebida. Em contrapartida, foi constatado o desinteresse, 
insatisfação e receio das usuárias em relação aos serviços oferecidos pela UBS; que 
deveria servir como porta de entrada para as Redes Integradas de Serviço de Saúde, 
deste modo houve descontinuidade nas trajetórias assistenciais das usuárias.    

De acordo com as usuárias, barreiras resultam em desmotivação à procura 
de assistência à saúde nas UBS. Problemas relacionados à demora de entrega de 
exames, e falta de confiança nos serviços prestados pelas UBS, apontam que a 
atenção básica não seja a primeira opção na busca por assistência à saúde. 

Apesar das fragilidades apresentadas, acredita-se que o campo estudado é 
fértil para o desenvolvimento de ações estratégicas que permitiriam uma melhoria da 
continuidade do cuidado e da qualidade assistencial. 
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