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RESUMO: Este material tem o objetivo de
apreender a atuacgéo profissional do Servico
Social com as familias atendidas pela Média
Complexidade do SUS. A metodologia
aborda a pesquisa essencialmente
qualitativa com revisdo bibliografica e
andlise documental, utilizando o método
critico-dialético para compreender a
realidade do cotidiano dos profissionais do
Servico Social. O desenvolvimento busca
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compreender a atuacdo dos assistentes
sociais no nivel secundario de atencao
a saude no SUS. A partir dos resultados,
percebe-se que a atuacdo do assistente
social torna-se cada vez mais limitada a
partir do avango neoliberal, bem como
as politicas de seguridade social, logo,
faz-se necessario um comprometimento
profissional e da populagdo em busca da
garantia dos direitos de protecao social.
PALAVRAS-CHAVE: Servico  Social;
Trabalho Social com Familias; Atencao
secundaria no SUS.

ABSTRACT: This material aims to
apprehend the professional performance of
the Social Service with the families assisted
by the Medium Complexity of the SUS.
The methodology approaches essentially
qualitative research with bibliographic
review and document analysis, using the
critical-dialectical method to understand
the reality of the daily life of Social Service
professionals. The development seeks
to understand the performance of social
workers at the secondary level of health
care in the SUS. From the results, it is clear
that the role of the social worker becomes
increasingly limited from the neoliberal
advance, as well as the social security
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policies, so it is necessary a professional commitment and the population in search of
guaranteeing the rights of social protection.
KEYWORDS: Social Service; Social Work With Families; Secundary Level of SUS.

11 INTRODUGAO

Quando tratamos de Servigco Social, abre-se um leque que compreende diversos
pensamentos e interpretagdes acerca do fazer profissional e seus instrumentos laborativos.
Este artigo busca analisar o estudo da atuagédo do Servigco Social junto as familias, como
parte central de intervencdo no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS, destacando
o trabalho social envolvendo esse grupo na atencdo de Média Complexidade, mais
especificamente no Centro de Educacédo e Pesquisa em Saude Anita Garibaldi. A familia
sempre foi eixo central no agir profissional de assistentes sociais, desde os primdérdios
vinculados a Igreja Catolica, quando o Servigo Social é requisitado como necessario para
atuar junto as familias operarias consideradas desajustadas.

Em contrapartida, apesar de esses profissionais estarem vinculados a abordagem
com as familias, houveram modificagdes ao longo dos anos, de acordo com novas visbes
e compreensfes que a categoria ia adquirindo. No inicio, havia uma culpabilizacéo
abundante dos sujeitos que compdem a familia pela situacdo de violacédo de direitos nas
quais se encontravam, individualizando a responsabilidade pelas realidades vivenciadas.
Nesse periodo, a conduta que predominava no trabalho era o ajustamento dos “clientes” ao
seu meio, a fim de que estes solucionem seus problemas familiares, de forma individual, e
assim contribuirao para a coesao social (Carvalho e lamamoto, 2014).

Na contemporaneidade, hegemonicamente na categoria do Servigo Social, ndo €
mais utilizado esse modo de atuagéo com as familias, pois formulou-se o entendimento de
que os sujeitos sdo acometidos pelas expressdes da Questdo Social, sendo esta, objeto
de estudo e intervengéo profissional, que também tera seu destaque no presente estudo.
Assim, de forma consonante, iremos dissertar ainda sobre 0s espacgos sOcio-ocupacionais
que estdo inseridos e seu fazer laboral para com as demandas requisitadas, para que,
dessa maneira, seja possivel compreender melhor o agir profissional de assistentes sociais.

De tal forma, o objetivo deste trabalho concerne em analisar a atuacdo dos/as
profissionais de Servigo Social para com as familias que sdo atendidas na satde, delimitando
a abordagem a atencdo de média complexidade, vinculado de forma mais especifica
ao Centro de Educacédo e Pesquisa em Saude - CEPS Anita Garibaldi, no municipio de
Macaiba, no Rio Grande do Norte. Ademais, a pesquisa aqui decorrente possui abordagem
essencialmente qualitativa, em que houve embasamento através de reviséo bibliografica e
andlise documental, para que as articulagdes e reflexdes necessérias fossem elaboradas.
Como assistentes sociais vinculadas ao pensamento hegemonico da categoria, utilizou-se
0 método critico-dialético de Karl Marx.
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21 SERVICO SOCIAL E O TRABALHO COM FAMILIAS: CONTEXTUALIZAGCAO
HISTORICA

O Servigo Social surgiu como profisséo, no Brasil, durante a década de 1930, com
a criagdo da primeira escola de Servico Social no ano de 1936 em S&o Paulo. Nesse
periodo, o Estado passa a ser requisitado pela burguesia, aliando a Igreja Catdlica para
doutrinar ideologicamente os trabalhadores e afasta-los das influéncias dos movimentos
sindicais. As orientacdes, como as formas de agir nessas relagdes pela igreja, é detalhadas
pelas enciclicas papais “Rerum Novarum, divulgada por Ledo XlIl a 15 de maio de 1891,
e Quadragesimo Anno, divulgada por Pio Xl a 15 de maio de 1931, dois anos depois do
grande crack capitalista de 1929” (Castro, 2011, p.51).

As enciclicas e, em particular esta que comentamos, nao sao disposicdes de
carater legal a ser cumpridas sob coacdo. Elas se pdem como programas
gerais de agdo que contam com o aval da estrutura organica da Igreja. A sua
interpretacédo e uso concreto estdo, portanto, referido a situagcao imperante
em cada meio particular, onde a pertinéncia da sua mensagem € confrontada
com o movimento da realidade. (Castro, p. 59, 2011).

A atuacao do Servigo Social decorre da necessidade de enfrentar as expressoes da
Questao Social', ndo apenas com repressao policial, mas também por meio de garantias
de alguns servigos de cunho sociais. Na recente histéria do pais, a mao de obra deixa de
ser escravizada e passa a ser assalariada (lamamoto, 2014).

A utilidade social de uma profissdo advém das necessidades sociais. Numa
ordem social constituida de duas classes fundamentais (que se dividem em
camadas ou segmentos) tais necessidades, vinculadas ao capital e/ou ao
trabalho, sdo n&o apenas diferentes mas antagénicas. A utilidade social da
profisséo estd em responder as necessidades das classes sociais, que se
transformam, por meio de muitas mediagdes, em demandas para a profissao.
Estas s&o respostas qualificadas e institucionalizadas, para o que, além
de uma formacéo social especializada, devem ter seu significado social
reconhecido pelas classes sociais fundamentais (capitalistas e trabalhadores).
Considerando que o espacgo sécio-ocupacional de qualquer profissdo, neste
caso do Servigo Social, é criado pela existéncia de tais necessidade sociais e
que historicamente a profissédo adquire este espago quando o Estado passa a
interferir sistematicamente nas refragcdes da questao social, institucionalmente
transformada em questdes sociais (Netto, 1992), através de uma determinada
modalidade histérica de enfrentamento das mesmas: as politicas sociais,
pode se conceber que as politicas e 0s servigo sociais constituem-se nos
espagos socio-ocupacionais para os assistentes sociais. (Guerra, 2000, p. 6)

A pressdo por garantias de servicos sociais advém da luta dos movimentos
operarios, no entanto, a profisséo do Servigo Social, ndo necessariamente € requisitada

pela classe trabalhadora. A categoria profissional do Servigo Social, é requisitada pela
burguesia ao Estado, tanto para a operacionalizagdo dos servigos sociais requisitados

1 Entende-se aqui como o conjunto de desigualdades sociais existentes, provenientes do capitalismo. Guerra (2009,
p.4) elementa, como algumas de suas manifestacdes, o “desemprego, fome, doencgas, violéncia, falta de acesso aos
bens e servigos sociais (moradia, creches, escolas, hospitais, etc.)”.
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pelos trabalhadores, como também pela classe burguesa, para evitar conflito entre o
movimento operario. A formacéo e insercdo desses profissionais sdo designadas a Igreja
Catolica e vinculados a doutrina social da mesma. Buscava-se dar respostas satisfatorias
as expressdes da Questdo Social pela via crista, para alcangar a “harmonia social”, onde
se pregava que “Deus é a fonte de toda justica, e apenas uma sociedade baseada nos
principios da cristandade pode realizar a justica social.”(Carvalho e lamamoto, 2014, p.168).

Entre dos decénios de 1940 e 1950, a categoria profissional inicia um processo de
outras vinculagbes teoricas e diretivas, mesmo a igreja néo perdendo sua total influéncia,
passando a se consolidar como profissdo. O “surgimento e desenvolvimento das grandes
entidades socioassistenciais - estatais, autarquicas e privadas - é também o processo
de legitimagao e institucionalizagcdo do Servico Social” (lamamoto, 2014, p. 326). A nova
conjuntura desenvolvimentista do capital nesse periodo provocou mudancas no Servigo
Social brasileiro, considerando que, anteriormente, a atuacéo da profissdo estava apenas
ligada a perspectiva positivista de andlise e ao tradicionalismo influenciado pelo contexto
europeu da profisséo.

Posteriormente, com o Movimento de Reconceituacdo ocorrido entre as décadas
de 1960 e 1980 (Modernizacao do Conservadorismo, Reatualizagdo do Conservadorismo
e Intencédo de Ruptura), o Servico Social aproxima-se com a luta do proletariado e
os(as) assistentes sociais se reconhecem como classe trabalhadora. A partir da etapa
denominada de Intencdo de Ruptura, h4d aproximagdo com o Materialismo Historico-
Dialético de Karl Marx, que propde uma analise dos fatos considerando a dimenséo da
totalidade. E nesa etapa que inicia a construgdo do Projeto Etico-Politico alinhado a uma
perspectiva de transformacédo da sociedade, livre de miséria, de preconceitos, de toda
forma de discriminacdo, de opressédo e de exploracéo, no horizonte oposto do que esta
posto atualmente na sociedade.

Assim, os(as) profissionais de Servi¢o Social, na contemporaneidade, atuam nos mais
diversos espacgos e, consequentemente, com as mais variadas formas de manifestacbes
da Questao Social. Com isso, os(as) assistentes sociais que atuam na area da saulde,
em geral, encontram-se sobrecarregados com as demandas de trabalho. Com o cenério
da pandemia de Covid-19, ficou ainda mais notavel a insuficiéncia do corpo profissional
existente do SUS para a quantidade de demanda que existe. A crise sanitaria ampliou a
crise econdmica no pais, causando rebatimentos diretos na vida da classe trabalhadora.

31 A SAUDE COMO ESPAGO SOCIO-OCUPACIONAL

No final de 1940, a saude foi posta como uma das finalidades principais, através
do Plano Salte (que apresentava previsdes de investimentos para a saude, alimentagéo,
transporte e energia), porém, ndo foi implantado. A Politica Nacional de Saude, que
comecou a se desenhar na década de 1930, foi consolidada no inicio dos anos 50. Durante
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essa década, gracas ao reaparelhamento do Estado, a saude publica sofreu por uma maior
centralizagdo, além de estender seus servicos de atendimento e estrutura.

Em 1953 houve a criacdo do Ministério da Salude e Educacdo, onde os dois
ambitos eram vistos de forma unificada - devido aos resquicios do governo de Getulio
Vargas, e durante a ditadura militar (de 1964-1984) foi a primeira vitima do golpe, sofreu
reducdo de verbas destinadas a salde publica, sendo restringido apenas a elaboracao
de programas e projetos e delegando a outras pastas para execugdo das mesmas. E, foi
apés a 3% Conferéncia Nacional de Saude, em 1963, que a salde passou a pautada no
desenvolvimento econémico na racionalizagéo do planejamento, submetida a produtividade
e a distribuicao de riquezas, visualizadas como fontes de saude (Bravo, 2016).

De tal maneira, o Servico Social também sofreu modificacdes e foi se aproximando
dos principios do movimento, que posteriormente, viria a se denominar por Reforma
Sanitaria. Que emergiu a partir de pautas dos movimentos sociais que questionavam as
formas de reproducéo social da época, e vinha sendo construido desde a década de 1970.
A Reforma Sanitaria teve seu inicio fora do aparato estatal, e tinha como principal defesa,
uma nova proposta para assisténcia médica do pais, através da democratizacao do Estado
e da sociedade. Com o objetivo de buscar respostas para as necessidades decorrentes do
sistema capitalista, 0 movimento compreendia a questdo da satde como um objetivo de
acao politica das classes (Paim, 2009).

De acordo com Acurcio ([19--?], p.11), a nova proposta para as politicas de saude
no pais, pautava-se na:

[...] descentralizagéo, articulada a regionalizagdo e a hierarquizagdo dos
servicos de saude e a democratizagdo do sistema, através da extensao de
cobertura a setores até entdo descobertos, como os trabalhadores rurais. O
movimento sanitario criticava o modelo hospitalocéntrico e propunha a énfase
em cuidados primarios e a prioridade do setor publico. Mas € somente na
década de 80 que as propostas defendidas pelos sanitaristas passam a
prevalecer no discurso oficial. (Acurcio, [19--?], p.11).

No ano de 1986, aconteceu o que hoje é considerado um marco na historia das
politicas de saude no pais, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, que pela primeira vez,
contava com a participagdo popular para deliberacéo de uma politica setorial, e teve como
resultado, a construcao de um relatério que serviu de base para construcéo do setor satude
na Constituicdo de 1988 (Baptista, 2007).

Foi na constituicao de 1988, que ocorreu o marco fundamental na redefinicao das
prioridades da politica do Estado na area da saude publica, desvinculagédo inclusive o
Ministério da Saude do Ministério da Educacgéo, garantindo a saude, ndo sé como um
direito social como também, um integrante da seguridade social, que deve ser garantido e
fiscalizado pelo Estado. Além disso, é na constituicdo em que a saude tem sua concepgao
ampliada, deixando de ser a auséncia de doencgas, para ser um conjunto de fatores, como

a alimentagé&o, moradia, emprego, lazer e educagéo.
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No que cerne o Servico Social, o decénio de 1980 foi fundamental para a
compreensao do fazer profissional. Bravo e Matos (2006, p.6) afirmam que nesse periodo
ocorreu um movimento importante tanto na saude coletiva, quanto no Servigo Social, “de
ampliacao do debate teorico e a incorporagé@o de algumas teméticas como o Estado e as
politicas sociais fundamentadas no marxismo.”

Porém, o processo de renovagédo da categoria ganhou for¢a apenas nas academias,
onde a maioria dos profissionais estavam inseridos, resultando em pouca intervengéo nos
servicos publicos (Bravo, 1996). Sobre o tema, Bravo e Matos (2006) pontuam que:

Se o Servigo Social cresceu na busca de uma fundamentagao e consolidagao
tedrica, poucas mudangas consegue apresentar na intervencao. Sem duvida,
para se avancar hoje na profissdo, se faz necessario recuperar as lacunas
da década de 80. E a intervencéo é uma prioridade, pois poucas alteracdes
trouxeram o0s ventos da vertente intencado de ruptura para o cotidiano dos
servigos. Este fato rebate na atuagao do Servigo Social na area da saude - o
maior campo de trabalho (Bravo e Matos, 2006, p.8).

Apesar dos avancos pautados na Constituicdo de 1988 e nas Leis 8.080/90 e
8.142/90, que institucionalizam a politica de saude no pais, a década de 90 também é
marcada pelo avango do projeto politico neoliberal. Dessa forma, passou a existir uma
disputa nas politicas de saude entre o projeto privatista e o projeto da reforma sanitaria.
Netto (1996, p.89) pontua que “no mundo contemporaneo, € ingenuidade supor profissdes
como blocos homogéneos e/ou identitarios — praticamente todas estado vinculadas por
enorme diversidade, tensdes e confrontos internos.”

Os dois projetos politicos em disputa, passaram entdo a fazer diferentes
demandas para o Servigo Social. Visto que, enquanto temos uma legislacdo pautada na
universalizacdo, descentralizacdo e participacdo popular, temos também uma politica
neoliberal focada na mercantilizacdo, contencdo de gastos, isengéo de responsabilidade
do estado e culpabilizacao da pobreza.

Com o fortalecimento do neoliberalismo a partir da década de 90 até os dias
atuais, as politicas de seguridade social passaram por um grande processo de retrocesso
consolidado a partir da privatizacdo da saude e previdéncia, aléem de manter a focalizagao
da assisténcia nos programas de transferéncia de renda. Do mesmo modo, as politicas
trabalhistas foram fortemente prejudicadas através da diminui¢céo do Estado e dos direitos
sociais a partir do aumento da intensificacdo e precarizagéo do trabalho.

Dessa forma, o projeto neoliberal traz como consequéncia uma agudizagéo das
expressdes da Questdo Social, atingindo diretamente as condi¢cdes de vida da classe

trabalhadora. De acordo com Barroco (2015) temos que,

Ao materializar-se na exploragdo, na dominacdo, na desigualdade, na
violéncia objetiva e subjetiva, a acumulacéo capitalista e o neoliberalismo
criaram as bases concretas para a reprodugéo social da barbarie manifesta
em ideias, valores e comportamentos (Barroco, 2015, p.626).
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De certo, o Servigo Social € uma profissao cujo objeto de trabalho s&o as “mdultiplas
expressdes da questdo social, tal como se expressam na vida dos sujeitos com os
quais trabalha” (lamamoto, 2009a, p.13-14). E ainda, no campo da saude reconhecido e
regulamentado como profissional por meio da Resolucdo 218, de 06 de marco de 1997.
E, para além disso, € importante compreender que o neoliberalismo afetou diretamente a
atuacgéo profissional do(a) assistente social, através de um conjunto de politicas que tém

como foco apenas as situagdes emergentes.

O projeto privatista requisitou, e vem requisitando, ao assistente social, entre
outras demandas: selecédo soécio-econémica [sic.] dos usuérios, atuagao
psico-social através de aconselhamento, acao fiscalizatéria aos usuarios dos
planos de saude, assistencialismo através da ideologia do favor e predominio
de praticas individuais. (BRAVO e MATOS, 2006, p.10)

No que cerne o trabalho profissional atual do(a) assistente social, Bravo e Matos
(2006) afirmam: “E sempre na referéncia a estes dois projetos que se podera ter a
compreensao se o profissional esta de fato dando respostas qualificadas as necessidades
[sic.] apresentadas pelos usuarios” (Bravo e Matos, 2006, p.17). Com isso, o(a) assistente
social da saude deve ter como foco a constante busca pela jungdo dos conhecimentos bem
como as novas requisi¢des que surgem diariamente a profissédo, sempre articulando estes,
aos principios da reforma sanitaria e do projeto ético politico da profisséo.

41 O TRABALHO SOCIAL NO ANITA GARIBALDI

Céamara (2022, p.22) disserta que “Espacgos sdcio-ocupacionais sdo ambientes nos
quais uma determinada categoria profissional pode se inserir para atuar, desenvolvendo
desse modo as suas habilidades laborais, como preconiza sua profissdao.” Assim, o Centro
de Educacéo e Pesquisa - CEPS Anita Garibaldi, se configura como exemplo de espaco de
trabalho dessa categoria profissional. O CEPS se configura como um Centro Especializado
em Reabilitacdo - CER nivel IV, com reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual e visual; além
de estar vinculado ao Instituto Santos Dumont (ISD), cuja sua primeira unidade a entrar
em operacéo foi o Instituto Internacional de Neurociéncias Edmond e Lily Safra (IIN-ELS).

Tem sua origem como uma Organizacao da Sociedade Civil de Apoio a Pesquisa,
que tornou-se uma Organizagdo Social em 2014, além da celebracdo do Contrato de
Gestdo com o Ministério da Educacdo no mesmo ano. E nesse momento de captagdo de
maiores recursos que a instituicdo contrata duas assistentes sociais, atualmente possuindo
carga horaria de 20 horas semanais. Além disso, desde 2018, ha a presenca de residentes
que integram o programa proéprio da instituicdo de Residéncia Multiprofissional no Cuidado
a Saude da Pessoa com Deficiéncia compondo a equipe, bem como a presenca de
estagiarias.

A insercdo de assistentes sociais na instituicdo decorre, em linhas gerais, da
demanda por um olhar mais direcionado aos direitos sociais dos usuarios, bem como o
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acesso aos direitos e beneficios, pois os demais integrantes da equipe tinham dificuldade em
compreender de forma mais ampla as demandas sociais apresentadas nos atendimentos.
Ademais, com a ampliacdo dos servicos e quantidade de atendimentos proporcionados
pela mudanca na configuragéo da instituicdo, gerou a necessidade de ampliacdo do quadro
funcional e, dentre as profissdes incluidas na equipe, esta o Servico Social.

No caso especifico do Servico Social, ha uma atuagdo com o publico que busca
0 servigco, no que se refere ao acolhimento, orientacbes sobre o acesso a direitos e
beneficios sociais e as articulagdes com a rede para possibilitar este acesso, mas também
junto aos estudantes em formacéao que estdo no cenario de pratica de um servigo de saude
e junto aos profissionais que integram a equipe, pois o trabalho é desenvolvido de forma
multiprofissional em ambiente colaborativo.

Nesse contexto, devemos considerar que por tratar-se de uma instituicao privada,
mesmo que sem fins lucrativos, existem vieses que precisam ser debatidos. Behring

(2008, p.170) infere que as Organizagbes Sociais “ sdo instituicdes publicas que se
transformaram em privadas, de forma que ndo precisem se guiar pelos paradmetros do
direito administrativo minimo - o concurso publico e a lei de licitagdes, por exemplo", em
que, de fato, ha uma precarizacdo devido aos vinculos de trabalho que séo regidas sob o
regime da Consolidagéo das Leis do Trabalho, além da transferéncia dos recursos publicos,
visto que parte do financiamento é adquirido por meio do Ministério da Educacgao, Ministério
da Saude, Secretaria de Estado da Saude (SESAP/RN) e Secretaria Municipal de Saude
de Macaiba/RN.

O que podemos compreender destarte, a partir desses indicadores, é o avango do
modelo neoliberal vigente na sociedade, visto que ha o rompimento “com a orientacéo do
marco legal de saude como direito de todos e dever do Estado” (Behring, 2008, p.170),
e dessa maneira, também ha uma fragmentacéo do principio da universalidade, que é
essencial quando dissertamos sobre SUS e direitos sociais. Tratam-se de direitos e acessos
disponibilizados por uma rede privada, que se originam do que deveria ser destinado
diretamente aos individuos por via publica, a sociedade que deles necessita e 0os possui
como direitos sociais. Configura-se um debate complexo e que hoje & um rebatimento dos
avancgos e ataques neoliberais ao sistema publico.

51 CONCLUSAO

Diante do que foi abordado, € possivel verificar que a familia é espaco privilegiado
de atuacdo do(a) assistente social. E nas instituicdes que compdem o Sistema Unico de
Salde que esses profissionais possuem um dos maiores espacos de empregabilidade,
sendo um ambito com uma forte presenga desses profissionais.

Apesar da possibilidade de um trabalho social com alcance as familias, os
profissionais enfrentam bastantes dificuldades na atuacgéo na politica de saude, oriundas da
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politica neoliberal que persiste até os dias atuais. O avango do neoliberalismo juntamente
da massa conservadora no pais, 0s servigcos publicos e as politicas de seguridade social,
vem sendo constantemente enfraquecidos, corroborando para o aumento das expressoes
da questéo social, bem como do nivel de protecao social da populagéo.

Dentre as principais dificuldades, estdo as péssimas condicoes de trabalho nas
instituicdes, méa remuneracdo e com o cenario da COVID-19, acrescentou-se a constante
preocupacgédo com os cuidados para evitar a contaminagao do virus, e nem sempre com as
garantias de equipamentos de prote¢éo individual suficientes para a prevenc¢éo da doenca.
E sabido, que na Constituicdo de 1988 que o conceito de satide ndo se limita a auséncia
de doencas e sim no conjunto de determinantes e condicionantes sociais. Uma vez que as
condi¢bes de vida da populagéo refletem diretamente nas condi¢des de saude dos mesmos.

No que tange o Servigo Social, os rebatimentos sdo ainda maiores, visto que é a
profissdo que lida diretamente com as expressdes das questdes sociais, com 0 aumento
dessas expressodes, surgem também o aumento de demanda por parte da populacéo
usuaria dos servicos de saude. Porém, o Servico Social encontra-se cada vez mais limitado
em sua atuacéo, pela redu¢do de orcamento nas politicas de seguridade e pelo carater
assistencialista que as politicas de assisténcia vem adotando paulatinamente através de
identificacdo e distin¢cdo dos individuos com base na renda.

Desse modo, surge a necessidade de defesa, por parte dos proprios profissionais
do Servigo Social e da populacéo, das politicas de seguridade social, da universalidade do
acesso e de politicas de assisténcias que ndo sejam pautadas apenas em transferéncia
de renda para a populagédo. Além disso, faz-se necessario por parte da unido, estados e
municipios, a construcéo de um Plano de Saude voltado para a populagdo, com qualidade

de atendimento e de cobertura.
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