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RESUMO

Introducdo: Desde a sua criacdo, o Sistema Unico de Saude (SUS) conquistou inimeros e
inquestionaveis avangos, entretanto o enfrentamento de diversos desafios no percurso de sua
consolidacdo ainda se faz necessario, incluindo maior integralidade nas praticas em saude. No
cenario atual, com graves problemas nas praticas profissionais, é urgente resgatar a valorizacdo
e defesa da vida como eixo norteador da producdo de cuidado. Desse modo, o objetivo do
estudo foi discutir como a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo do
SUS (PNH) tem contribuido de modo relevante para a consolidacao e qualificacdo das acdes
em saude e para o fortalecimento do trabalho em rede, com destaque para o papel das
universidades e instituicdes formadoras neste cendrio de transformacdes. Trata-se de um estudo
exploratdério, analitico e descritivo, realizado através de revisdo narrativa. Desenvolvimento: As
diretrizes curriculares do ensino em salde e as crescentes demandas do SUS tém impulsionado
mudanc¢as na formagcao académica e no ensino em saude. Na Fisioterapia, tendo em vista que
a profissao teve seu surgimento e histdria mais pautados na reabilitacao fisica, a integralidade
das acdes em saude e a valorizacdo do compromisso social ainda sdo grandes desafios na
consolidacdo da humanizagdo como politica publica. Consideracdes Finais: A PNH defende
0 engajamento de trabalhadores, usuarios e gestores, além dos atores sociais que atuam na
formacao de trabalhadores do SUS como importante estratégia de modificagcdo dos modos de
atencdo e gestao do trabalho em saude, priorizando os processos de construgao coletiva nas
praticas de saude. Como resultado, é imperativo intensificar a reflexdo sobre a humanizacéao
enguanto politica de saude e sua importancia no enfrentamento dos desafios de fortalecimento
do SUS, dentro das universidades e seus diversos cursos, incluindo a Fisioterapia..

PALAVRAS-CHAVE: Humanizacdao. Fisioterapia. Formacao profissional em saude.

ABSTRACT

Introduction: Since its creation, the Unified Health System (SUS) has achieved innumerable and
unquestionable advances, however, facing several challenges in the course of its consolidation
is still necessary, including greater comprehensiveness in health practices. In the current
scenario, with serious problems in professional practices, it is urgent to rescue the valorization
and defense of life as the guiding axis of care production. Thus, the objective of the study
was to discuss how the National Policy for Humanization of Attention and Management
of the Unified Health System has contributed in a relevant way to the consolidation and
qualification of health actions and to the strengthening of networking with emphasis on the
role of universities and institutions in this scenario of transformations. It is an exploratory,
analytical and descriptive study, carried out through a narrative review. Development. The
curricular guidelines of health education and the increasing demands of SUS have driven
changes in academic training and health education. In Physical Therapy, considering that the
profession had its appearance and history more based on physical rehabilitation, the integrality
of health actions and the valorization of social commitment are still great challenges in the
consolidation of humanization as public policy. Final considerations: The National Policy
for Humanization of Attention and Management of the Unified Health System defends the
engagement of workers, users and managers as well as the social actors who work in the
training of SUS workers as an important strategy for modifying care and management modes
of health work, prioritizing the processes of collective construction in health practices. As a
result, it is imperative to intensify the reflection on humanization as a health policy and its
importance in facing the challenges of strengthening the SUS, within the universities and its
various courses, including Physical Therapy.

KEYWORDS: Humanization. Physiotherapy. Health human resource training.
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A satde tem sido concebida através de diversas perspectivas, que continuamente
sdo influenciadas, direta ou indiretamente, pela maneira como as sociedades se
organizam e pelas caracteristicas (historicas, econémicas, politicas e culturais) de
cada pais'?.

A atengao a satide no Brasil, tal como esta estruturada na atualidade — sistemas de
satude publicos e privados - tem uma construgdo recente, deflagrada em meados do
século passado, sendo o surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS), um marco
histérico importante neste processo®’.

O SUS teve sua criacao formal na Constituicao Federal de 1988, mas vem se
estruturando ha muito mais tempo. Os fatores que contribuiram para o seu surgimento
- por exemplo, a crise do modelo médico assistencial privatista, as mudancas
politicas e economicas dos anos 1970 e 1980 e o processo de redemocratizagao do
pais - determinaram novos rumos nas politicas publicas e nos sujeitos sociais, que
passaram a lutar por um modelo alternativo de atencdo a satade*.

Os intimeros avangos do SUS sdo inquestiondveis, mas ainda persistem problemas
de diversas ordens a serem enfrentados, os quais incluem: a fragmentagao e a
verticalizagao dos processos de trabalho, que limitam as rela¢oes entre os diferentes
profissionais da satde e entre estes e os usudrios; os modos de atengado, baseados
na relacdo queixa-conduta, e o modelo de formacdo dos profissionais de satide, que
se mantém distante do debate e da formulagao das politicas ptublicas de satde®.
Todos esses fatores tém sido apontados como desafios do SUS, os quais demandam
mudangas estruturais na forma como esta organizada a satide no territorio brasileiro.

Em meio aos debates sobre os desafios do SUS, a partir da primeira década do
século XXI, o termo humanizagdo comega a ganhar maior espaco na literatura de
saide, assumindo diferentes significados®, em especial por seu carater polissémico”’
e multidimensional. Tal fato reflete na falta de clareza e incompreensao presentes
no imagindario popular no que tange ao uso da expressao, ainda que ela tenha sido
repetidamente usada como alusdo a préticas desejaveis no SUS.

A partir do ano 2000, a humanizacao teve destaque crescente no cendrio histérico
da satide no Brasil'’, porém na forma de um discurso ainda distanciado das mudancas
concretas nas praticas de satide’. E nesse contexto, que muitos projetos de humanizacao
se desenvolveram em areas especificas da assisténcia, como a humanizacao do parto,
a humanizacao da assisténcia a crianga, o Projeto Maternidade Segura e o Método
Cangura.

No ano de 2001, o Ministério da Satide (MS) criou o Programa Nacional de
Humanizacao da Atengao Hospitalar (PNHAH), o qual oferecia uma diretriz global
que agrupava os projetos de humanizagado ja desenvolvidos nas diversas areas de
atendimento hospitalar e tinha por objetivo fundamental enfrentar os grandes desafios
de melhoria da qualidade do atendimento ptblico a satide e de valorizagao do trabalho
dos profissionais desta drea, bem como aprimorar as relagoes interpessoais (relagdes
entre profissionais, entre profissionais e usudrios e, por fim, entre a comunidade e o
hospital) pela compreensao dos fendmenos no campo das subjetividades'>".

O programa surgiu como reflexo das condi¢oes de satide em evidéncia naquele
momento e por influéncia da 11 Conferéncia Nacional de Satide, que anunciava de
maneira timida a abordagem sobre a humanizagao da atengdo a satide em seu titulo'**.

Neste interim, o cenario era ambiguo: usuarios e alguns trabalhadores reivindicavam
humanizagdo e a maioria dos gestores e dos profissionais a secundarizava, ou mesmo
a banalizava’.

Apesar da importancia de tais iniciativas para o desenvolvimento de uma politica
de humanizacdo, Benevides e Passos’ ressaltam que todas estas medidas ainda
expressavam uma baixa horizontalidade e predominio da verticalizagdo no modo

* 117 Conferéncia Nacional de Satde: O Brasil falando como quer ser tratado. Efetivando o SUS. Acesso, qualidade
e humanizacdo da atencao a satide com controle social.
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como tais programas estavam organizados dentro do MS e do SUS. Tais evidéncias
chamaram a atengdo para a urgéncia de se encontrar outras respostas para, o que
no dizer de muitos, se tratava da faléncia do modelo SUS. Segundo os autores’, os
discursos apontavam para a necessidade de reconstrucao do conceito de humanizagao
e de criagao de uma politica publica e transversal de humanizagao da/na satde.

No inicio de 2003, no MS, intensificou-se o debate em torno das condi¢des precarias
de trabalho, das dificuldades de pactuacao das diferentes esferas do SUS, do descuido
e da falta de compromisso na assisténcia ao usuario dos servigos de satide’. Esta
discussao culminou com o langamento, neste mesmo ano, da Politica Nacional de
Humanizagao da Atengao e Gestao do SUS (PNH), em uma tentativa de enfrentamento
para os problemas existentes na atengdo e gestao em satide'.

A PNH, também conhecida como HumanizaSUS, é uma politica do SUS®, que
retoma os ideais da reforma sanitdria, o movimento constituinte, no sentido de rever
e problematizar os modos de fazer no campo das praticas de satde presentes no
cotidiano dos servicos, com abrangéncia em diferentes territérios"”. A PNH nasce
reconhecendo que ha um SUS que da certo e, embora admita que existam desafios e
problemas, aposta na capacidade de supera-los com os proprios actimulos do SUS'™.

Humanizar, sob a perspectiva da PNH, significa valorizar os diferentes sujeitos
(trabalhadores, gestores e usudrios) implicados no processo de producao de satde,
através do estimulo a autonomia, protagonismo e corresponsabilidade, o que implica
no fomento a participagao coletiva nas praticas de satude's".

Por que uma politica publica para humanizar o SUS?

Importantes desafios ainda precisam ser superados para que aconteca a consolidacao
do SUS como politica efetiva de universalizagao do direito a satide*. Considerar o SUS
como uma obra aberta é essencial para esse processo de enfrentamento dos desafios
atuais, reativando sua forga constituinte. As transformacoes das préticas em sadde
“[...] sdo pensadas como o desafio central no debate das politicas de satide e a base
primordial para a sustentabilidade e legitimidade do SUS na atualidade”'®.

APNH é compreendida, nas palavras de Pasche e Passos'**, como “[...] um processo
de criagdo que a um s6 tempo envolve dimensdes éticas, estéticas e politica [...]”. Etica,
porque implica em mudanga de atitudes, comprometimento e co-responsabilidade
dos usudrios, dos gestores e trabalhadores de satide em relacdo a qualidade das agdes
e servigos gerados. Estética, por envolver processo de producao/criagao da satde e
de subjetividades autdnomas e protagonistas. E politica, porque tem relagdo com a
organizacdo social e institucional das praticas de atengao e gestdao na rede do SUS™.

Neste contexto, Navarro e Pena'” alertam para a necessidade de concretizar o
deslocamento da humanizagao das préticas para uma Politica de Humanizagao do
SUS, que além de principios e método, propde diretrizes e dispositivos como ofertas
para o processo de humanizagao. Os dispositivos podem ser arranjos materiais e/ou
imateriais, que fazem funcionar ou potencializam um processo'. “Um dispositivo
€ uma agao, um projeto, uma tecnologia a ser implementada, algo que dispare um
movimento de mudanca para transformar as praticas vigentes, tanto na atengao
quanto na gestdao em satde”'**. Sdo exemplos de dispositivos: Acolhimento com
Classificagdo de Risco; Colegiados Gestores; Programa de Formacdao em Satde e
Trabalho; Equipes de Referéncia e de Apoio matricial; Projetos de Ambiéncia; Direito
de Acompanhante e Visita Aberta e Construgao de Processos Coletivos'.

Entendendo que os principios, 0 método, as diretrizes e os dispositivos apontam
para a necessidade de mudangas no processo de gestdo e atencao em satide, Pasche
e Passos'* destacam que a PNH surge com a tarefa desafiadora de produzir novas
atividades por parte dos sujeitos envolvidos nesse processo. Segundo esses autores, a
aproximacao entre os sujeitos, na producao de atividades em satide, fortalece o respeito
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a vida e os direitos dos cidadaos, o estreitamento de vinculos entre trabalhadores,
gestores e usudrios, a consolidacdo do trabalho em equipe multiprofissional, a
ampliacdo das redes de produgao de satide, o compromisso com a democratizacdo
das relagdes e a valorizagdo dos profissionais de satide.

Trata-se de uma politica construida através de experiéncias concretas do “SUS que
da certo”**, que devem ser aprimoradas e multiplicadas'¢. Os projetos de humanizacao
devem nortear as agOes nas diversas dreas e institui¢oes para favorecer as melhorias
na qualidade de trabalho e satide".

A humanizagdo como politica é um incentivo a novas praticas de gerir a saude,
repercutindo na concretiza¢do/criacdo de novos modos de fazer"”, com intuito de
ampliar a capacidade do SUS como agente multiplicador de satide®. “Enfim, pensar
a humanizagao enquanto politica significa menos o que fazer e mais como fazer”**>.

Para Heckert e Neves®, os processos de produgao de satide configuram-se em
uma rede complexa de rela¢des entre sujeitos. E assim como os demais desafios da
concretizagao do SUS, tais processos devem ser debatidos durante a formagao dos
trabalhadores de satide, produzindo interferéncia nos modos instituidos de gestao
e de produgao de cuidado.

Formacao de sujeitos implicados no/para o SUS: a humanizacao
na formac¢ao do fisioterapeuta

Sabe-se que a rede de servigos do SUS €, por exceléncia, espaco de formacdo na drea
da satide* e por isso defende-se que os processos de formagao sejam pega primordial
para que futuros profissionais estejam inseridos na consolidacao do SUS de forma
efetiva'.

As Institui¢oes de Ensino Superior (IES) em satide tem essencial influéncia no
direcionamento desta formacao, e devem estimular, dentre outros projetos, a interagao
do processo de ensino-pesquisa-extensao nos novos cendrios?, por permitir ao
estudante contextualizar melhor seu papel social através de contribui¢des concretas
as redes prestadoras de servico ao longo de toda a graduagao.

Para isso, é necessdrio que tais instituicdes rompam com o modelo convencional
e consolidem as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), estando sempre
abertas as novas metodologias de ensino e as novas politicas de satide disparadas
pelo Estado, a exemplo da PNH.

A humanizagao, timidamente comentada no texto das DCN, surge como aposta
importante para os processos de formagao, os quais também sao pautas das discussdes
problematizadas pela PNH, que em um de seus textos basicos preconiza que a
humanizagao componha o contetido profissional da graduacao, pés-graduacao e da
extensdo em satde, vinculando-a aos Polos de Educacao Permanente e as institui¢oes
formadoras'*®.

Ao tratar de processos de formagao, a PNH ndo se baseia em uma concepgao
abstrata, mas em experimentacdo desses processos, especialmente a partir de
experiéncias concretas de formacao de apoiadores do HumanizaSUS, a qual é uma
estratégia para exercitar as diretrizes e 0o método da PNH e para capilariza-la como
politica do SUS™.

A PNH, invariavelmente, reflete a necessidade de reorganizagao dos servicos de
sauide e, dessa forma, de restruturacao pedagdgica dos cursos da area da satide. Nesse
aspecto, a interlocu¢do com as institui¢oes de formagao configura-se como um desafio,
dentre os vérios outros, no processo de humanizag¢do do SUS, tendo como finalidade
a intervengdo na constru¢do dos modelos curriculares de graduagao e pds-graduagao

** Expressao muito usada na literatura referente a PNH para se referir as experiéncias exitosas na rede SUS.
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em satide, de modo a ampliar a visdo dos estudantes acerca dos modelos de gestao
e atengao®.

A luta pela democratizagao institucional das préticas de satde, para além dos
trabalhadores, gestores e usudrios, requer a inclusdo de outros atores sociais, como
os docentes, os preceptores, a equipe técnica que atua na formagao de trabalhadores
do SUS, priorizando os processos de construgao coletiva. Pois, segundo Casate®%,
é necessario “[...] transformar a formacao para possibilitar a construcao do cuidado
humanizado [...]”, e isso sugere revisao, nos modos de relacionamento professor-
aluno, nos contetidos e métodos de ensino, na formacgao de professores e, inclusive,
no proéprio papel social da universidade™.

O panorama de disputa entre o modelo médico-assistencial privatista e o modelo
sanitarista ultrapassa o plano da organizacao dos servicos de satide e revela-se também
no campo da educagdo/formagao profissional em satde e, no Brasil, tal embate se
intensificou a partir da criagdo do SUS, que colocou em destaque a necessidade de
um novo perfil profissional**.

Nesse sentido, as DCN surgem para estimular a insercao precoce e progressiva do
académico no SUS, garantindo-lhe conhecimento e compromisso com a realidade de
satide da sua regiao e do seu pais. Além disso, renovam o ja disposto na Lei Organica
da Saude, que diz respeito a agao interdisciplinar, de modo a alcangar a integralidade
de assisténcia ao individuo e a coletividade®.

Os valores sociais vigentes, o modelo economico e politico e a forma de organizagao
dos servicos de satide influenciam diretamente a formagao e o perfil dos profissionais
da area'. Além disso, as modificagdes na realidade demogréfica e epidemiolégica
de cada pais alteram as necessidades e demandas populacionais por atenc¢ao a
satde, o que traz importantes consequéncias para a educacao profissional em
sadde. Tal constatacao reflete a urgente necessidade de articulagao entre a formacao
profissional e a organiza¢do do sistema de satide®*.

O desenvolvimento precoce do trabalho em equipe e a inser¢do do aluno em
atividades que imprimam crescimento gradativo de responsabilidade e reforcem a
compreensao da importancia de cada profissional contribuem para a construcao da
integralidade na atengao a saide”. Nesse aspecto, a vivéncia de discentes e docentes,
os debates entre os profissionais e académicos nos diferentes niveis de aten¢ao do SUS
deve ser iniciada ainda nas etapas de formacao profissional, sempre visando superar
os desafios enunciados pela sociedade brasileira quanto a qualidade e a dignidade
no cuidado em satide™.

A assisténcia prestada a comunidade reflete a necessidade de estudar e trabalhar
a saude em sua totalidade social®. Essas atitudes permitem enxergar o sujeito na sua
complexidade, a partir da compreensao do seu contexto para além das expressoes
da doenca em si, fato que implica na ampliagdo da clinica com uma abordagem
interdisciplinar e multiprofissional no cuidado do individuo®.

Infelizmente, mesmo apds tantas transformagoes, a formagao académica dos
profissionais de satide ainda esta pautada, majoritariamente, na pratica curativa
desenvolvida em servicos de atencao secunddria e tercidria, em que predomina a
atuacdo focada na doenca, reduzindo o sujeito ao territério biolégico'.

Nesse contexto de mudancas, pode-se afirmar que formar profissionais para o
SUS nado ¢é tarefa tao fécil, mas parece ser ainda mais dificil para as profissdes que
tiveram na sua origem, atuagao apenas na assisténcia “reabilitadora”, no tratamento
de sequelas, a exemplo da fisioterapia'?.

Os niveis secunddrio e tercidrio (centros de reabilitacdo e hospitais) de atengao a satiide
sao os locais de maior atuagao do profissional fisioterapeuta', fato que, teoricamente,
o exime de grande responsabilidade social®. E basta retomar a histéria da Fisioterapia
como ciéncia e como profissdo para perceber que sua origem guarda intima relacao
com um modelo mais tecnicista e distante das disciplinas do campo social.
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O ensino superior de fisioterapia, aparentemente, ainda na atualidade, volta-se
ao ensino de técnicas e moldes de atuacao profissional ao invés de focar-se no
desenvolvimento de sua atuacdo de maneira socialmente significativa. Assim,
introduzir a profissdo, com o enfoque relevante das Politicas Publicas de Satde, é
uma necessidade fundamental na busca da consolida¢do da satide e de uma visao
mais critica da realidade para esses profissionais?.

A fisioterapia, como uma profissdo da satide, estd habilitada a desenvolver servigos
de prevengao de doengas, promogao e recuperagao da saide*, podendo agregar
fun¢bes importantes na assisténcia a comunidade, que comumente tem acesso restrito
a esses servigos, devido a concentragdao dos profissionais no atendimento privado,
estimulada até mesmo pela sua formagdo direcionada para especialidades, a exemplo
da fisioterapia dermato-funcional (estética), reeducagao postural global, pilates e
acupuntura, frente aos desejos e necessidades dos usudrios-pagantes’.

Como profissional de satide, o profissional fisioterapeuta pode atuar em todos os
niveis de atencdo a satide e possui importante potencial para desenvolver atividades
no campo da Satude Coletiva, integrando-se a equipe de satde, alcancando a
coletividade e intervindo positivamente na melhoria das condi¢des de vida desse
grupo de pessoas®.

Entretanto, o estabelecimento da profissao nesse nivel de atencao, requer trabalho
arduo e mudangas graduais de individuo a individuo, até 0 momento em que esse
campo faga parte do cotidiano profissional de toda a categoria, desde a formagao?®,
para que os profissionais estejam bem preparados e informados sobre as politicas de
satdde e particularmente sobre o SUS, o que implica em capacita¢do do profissional
para a agao preventiva e educativa, de modo a assistir a comunidade em que atua,
contribuindo para a melhora da qualidade de vida dessa populacao®.

Vivenciar outras formas de atuagao que nao se restrinjam a tradicional atuacao da
fisioterapia na reabilitagdo viabiliza a ampliagdao das possibilidades do fisioterapeuta,
sem, contudo, desvalorizar o papel reabilitador no qual a fisioterapia foi originada
e se desenvolveu®.

Infelizmente, ainda hd poucos profissionais com essa disposi¢do, como afirma
Bispo!, assinalando que ha um grande contingente de profissionais fisioterapeutas
aptos a prestar assisténcia, mas uma populagao desassistida e com caréncia de oferta
de servicos de satide, 0 que demonstra um paradoxo no campo de atuagao profissional.

O fisioterapeuta, assim como os demais profissionais de satide, pode assumir um
papel fundamental na constru¢ao de novas formas de organizacdo dos servigos de
satde. Contudo, apesar desse potencial, tem-se discutido que a fisioterapia ainda
desempenha um papel secundério nesse processo, fato que pode ser explicado, entre
outros fatores, justamente pela formagao universitaria que atribui pouca importancia
as discussoes sobre temas sociais e andlise da realidade e, pela prética profissional
voltada prioritariamente para apenas uma parte de seu objeto de trabalho, que é a
reabilitacao’%%.

Os tempos atuais exigem que o fisioterapeuta seja capaz de atuar na integralidade
da atengdo a satide, imprimindo em seu trabalho uma atitude mais humanizada e
trabalhando em equipe multiprofissional, através da efetiva integragdo com outros
profissionais e setores da drea da satide. Essas caracteristicas sao indispensaveis ao
profissional que ird atuar em servigos do SUS*.

Ampliar o debate sobre a humanizacao e sua relagdo com a formagao para o trabalho
em saude requer a criagdo e ampliacdo de espagos de discussdo nas universidades e
centros de pesquisa na area da satde e este tema ainda costuma ser pouco abordado
na Fisioterapia®. Trata-se de um modo de reposicionar a formagao no SUS e para o
SUSY e de intervir nas préticas cotidianas dos servigos e na promogao e potencializagao
da satide, conforme os principios estabelecidos pelo SUS.

A PNH defende a inseparabilidade entre “formacao-intervengao”. Deste modo, a
formacao deve ser um exercicio de experimentagdo do convivio, de troca entre sujeitos
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em situagdes reais e concretas do cotidiano dos servicos de satide e é a qualidade e
intensidade desta troca que possibilita bons processos de formagao®"*

Diante deste cendrio, é necessario que as universidades e seus cursos, incluindo
neste cenario a Fisioterapia, formem cidaddos-trabalhadores da satide com capacidade
técnica e politica para construir novas realidades institucionais e novas praticas, mais
eficazes, mais justas e igualitarias.

Para alguns autores®, a institui¢cao das vivéncias defendidas pela PNH no ambito
académico-profissional pode contribuir gradativamente a assimila¢do desse processo.
Entretanto, “[...] embora a PNH tenha como um de seus eixos de implementacao a
inser¢ao das diretrizes da humanizagao nas escolas formadoras de profissionais da
area da satde, na pratica, sua presencga no ensino superior ainda é pélida e sdfrega”"*”.

As reflexdes sobre os temas aqui abordados vém ganhando espago nos servigos
de satide e institui¢des de ensino do Brasil®. Contudo, para a consolidacdo desses
ideais nas praticas em satide, é necessario que a Politica de Humanizagao esteja
instituida nas praticas do gerir satiide e nos mecanismos de produgao de praticantes
do cuidado®. Transcorridos mais de dez anos desde a criacao da PNH, ainda ha um
longo caminho para que as universidades potencializem nas suas salas de aula esta
discussao, superando inclusive o desconhecimento® de sua dimensao como politica
publica'.

Fomentar a difusao da PNH de forma transversal nas instituicdes formadoras
é apostar, dentre outras coisas, em um reencantamento no SUS capaz de resgatar
os ideais reformistas naqueles que provavelmente ndo viveram os anos de luta
democrética, mas que possuem igualmente potencial para mudar as praticas de satiide
no Brasil. E inegavel que as diferengas entre a regido norte e as demais regides do pais
apontam para a necessidade de considerar as peculiaridades de cada cendrio, mas sem
desconsiderar que o SUS é, sobretudo, um patrimoénio de toda a sociedade brasileira.
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