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APRESENTAÇÃO


			Quando recebi o prefácio gentilmente elaborado pelo professor Emerson Elias Merhy, as vozes presentes em seu texto me causaram certa inquietação. Acredito que, devido ao meu lugar de pesquisadora, inundada pela realidade do trabalho em saúde na qual tenho mergulhado nos últimos anos, suas palavras provocaram em mim a reflexão acerca do meu compromisso junto aos trabalhadores da Saúde da Família em Alagoas.


			Neste momento, passo a me reconhecer como o próprio Emerson denomina, ou seja, “pesquisador implicado”, um exercício pessoal de dentro pra fora e de fora pra dentro. Li e reli o prefácio, procurei me (re)aproximar das fontes epistemológicas que Emerson aponta e voltei-me para as vozes dos trabalhadores e das minhas próprias vozes silenciadas, inclusive de Débora: a mulher, mãe, negra, enfermeira, professora, pesquisadora, curiosa, que também desejava ser ouvida, interpretada, considerada; numa profusão de sons que guardavam em si os sentidos das vivências em saúde e da mudança. Esse movimento tem me tornado mais implicada com a produção do conhecimento sobre trabalho em saúde que venho ajudando a construir, aqui nesta terra alagoana, que tomei de empréstimo e que aprendi a amar.


			Na experiência que carrego como trabalhadora do SUS, um pouco na assistência em saúde, outro tanta na docência em cursos de graduação em Enfermagem, desde 2002, tenho vivido parte dos dilemas cotidianos das práticas em Saúde da Família, no contexto da Atenção Primária no SUS. A possibilidade de vivenciar no serviço e na academia a interpretação de tais dilemas me colocou em um lugar delicado de inserção no processo de trabalho em saúde: o distanciamento entre o que se almeja de mudança de modelo de atenção e o que se consegue construir no cotidiano do trabalho vivo em ato. 


			Como pesquisadora em formação, inquietam-me os discursos de alguns pesquisadores da área de Saúde Coletiva sobre a necessidade de mudança de modelo assistencial e os métodos possíveis para alcançá-los, em que se coloca o trabalhador como agente de mudança. Somado a isso, inquieta-me quando representantes da gestão endossam o coro ressaltando o quanto o trabalhador está distante e resiste a esse processo. Entretanto os anos de convivência nas Unidades de Saúde da Família me despertaram para um panorama rico de tentativas, inquietações, ruídos e muitas possibilidades experimentadas no cotidiano do trabalho em saúde, ao que chamo genericamente de potencialidade. 


			Tenho observado que a voz desse trabalhador reiterada vezes não é ouvida; mais que isso, é silenciada, negligenciada diante da enxurrada de normativas, expectativas, modelos e teorias, que lançamos a todo tempo, seja na academia, na gestão ou na comunidade. 


			O que trago neste livro é a voz e a potencialidade do trabalhador, interpretada por uma mulher/pesquisadora/trabalhadora implicada, in-mundo, que ao unir-se a outros trabalhadores da saúde afetou-se por suas vozes e suas histórias. O desafio deste livro, portanto, foi tornar audível, visível, a potencialidade manifesta por trabalhadores da saúde no cotidiano do seu trabalho, por vezes abafada e silenciada no processo produtivo árido do cuidado nas comunidades alagoanas. Para isso, lancei mão de instrumentos científicos que me permitissem a escuta sensível, velada, implicada e manchada pela minha própria subjetividade.


			No processo, ousei experimentar ferramentas diversas para ouvir com cuidado e seriedade as vozes de agentes comunitários de saúde, técnicos de enfermagem, porteiros, auxiliares administrativos, enfermeiros, médicos, odontólogos, assistentes sociais, entre outros, permitindo que as minhas próprias vozes também dialogassem, em um movimento de ruptura com o instituído, buscando não separar a prática e o conhecimento, ao que Merhy (2015) chamou de método do encontro. A fragilidade na produção de conhecimento que preza por essa liberdade corre o risco de não ser suficiente, ocultar mais que revelar, como Emerson aponta no prefácio deste livro.


			Entretanto assumi o risco acreditando que, assim como o trabalho vivo em ato, a produção de conhecimento em saúde, pela sua natureza social, portanto política, só é possível de acontecer no encontro, no cotidiano das relações que se estabelecem vivas. Por esse ângulo, torno-me uma pesquisadora in-mundo, tal qual o professor Ricardo Moebus (UFRJ) (ABRAHÃO et al., 2016) definiu, de maneira que minha implicação foi e é intrínseca, interessada, portanto, marcada pela transversalidade do encontro.


			Dessa produção interessada, trago as vozes silenciadas e não silenciadas de diversos atores do SUS, inclusive a minha própria. Tais vozes, nos primeiros três capítulos, são dos produtores do conhecimento em Saúde Coletiva, reconhecidamente marcantes no processo de Reforma Sanitária desde a configuração e implantação do SUS. O diálogo com diversos autores de diferentes núcleos de pesquisa do país versa sobre a Atenção Básica como cenário profícuo à mudança de modelo e do trabalho em saúde como eixo estruturante e transformador do processo produtivo do cuidado. Os princípios da hermenêutica e dialética são trazidos no terceiro capítulo como possibilidades de compreensão do trabalho em saúde, das quais me aproximei para melhor captar a voz do trabalhador e os contextos e as contradições de seus silêncios.


			Nos capítulos posteriores, do quarto ao sexto, as vozes do trabalhador são apresentadas e interpretadas, em um exercício incessante por resgatar as potencialidades a partir da análise crítica das contradições, aproximações e distanciamentos das práticas em relação a um modelo amparado pela integralidade. Nessa tarefa, convido para a roda outros autores que têm se dedicado contemporaneamente à interpretação dos processos produtivos do cuidado em saúde para construção do SUS.


			E, finalmente, nos últimos dois capítulos, minha voz e as vozes dos trabalhadores e dos autores da saúde dialogam em busca das potencialidades capazes de transformar o modelo de atenção no cotidiano do trabalho vivo em ato. 


			Fico feliz em destacar também que a pesquisa que deu origem a este livro possibilitou traçar projetos comuns entre a universidade, a gestão municipal e os trabalhadores da saúde, sujeitos produtores de mudança na formação em saúde e no processo de trabalho da Estratégia de Saúde da Família, aqui em Maceió, Alagoas. 


			Dentre eles, cito os trabalhos desenvolvidos com o Programa de Educação pelo Trabalho para Graduação no SUS (PET GraduaSUS 2016), de reorientação curricular dos cursos da saúde da Ufal; uma pesquisa-intervenção de Educação Permanente em Saúde que temos desenvolvido, voltada aos trabalhadoras da Rede Básica de Maceió, recentemente contemplada no edital Programa Pesquisa para o SUS: gestão compartilhada em Saúde (PPSUS, 2016), e que se propõe a dar continuidade ao processo de ouvir as vozes dos trabalhadores, para nelas encontrar os caminhos de transformação; e a formação do grupo Rede de Pesquisa e Prática em Trabalho, Educação e Saúde Coletiva, que desde o seu nascimento tem um caráter inclusivo de envolver trabalhadores do serviço e da gestão municipal e estadual em suas atividades de pesquisa.


			Por fim, reitero que o objetivo desta obra não é o de trazer verdades absolutas, porém se ater ao que o trabalhador está dizendo ali na sua “vista do ponto” (MERHY, 2017), no momento de encontro com outros trabalhadores, pesquisadores e usuários, em que o trabalho se realiza e onde a mudança se faz de fato possível. 


			Orgulha-me afirmar que este livro traz as vozes de quem faz o SUS no cotidiano e que guarda a força de romper com o instituído, criar novas linhas de possibilidades do cuidado, ainda que por vezes marginais. Espero que tais vozes contribuam para reflexões e práticas mais empoderadas de trabalhadores, estudantes, professores, gestores, pesquisadores e de outros cidadãos brasileiros que se interessam pelo SUS. 


			Nas páginas deste modesto livro, desejo que o leitor consiga ouvir comigo um pouco de sua própria voz. E que o encontro das nossas vozes o afete a tal ponto que seja capaz de produzir efeitos na sua forma de compreender o trabalho em saúde, assim como foi para mim esta caminhada de escuta, fala e escrita.


			Sintonize-se comigo. As vozes já podem ser ouvidas.


			Débora de Souza Santos


			Autora


			





PREFÁCIO


			SOBRE ALGUMAS QUESTÕES DE PESQUISAS: O DESAFIO DE VENCER O SILÊNCIO DAS FONTES


			Uma pesquisa que propõe trazer para a cena o fazer cotidiano, no encontro entre trabalhadores e usuários dos serviços de saúde, tem desafios enormes a enfrentar, pois defronta-se com o que as fontes “podem falar” na direção da promessa central de qualquer pesquisa: produzir conhecimento. Isto é, tem que enfrentar o fato de, ao se nominar pesquisa, prometer um caminhar por territórios materiais e imateriais que colocam em si o desafio da possibilidade ou não de se deixar conhecer, e de tudo que isso tem de original: a abertura para novidades em relação ao que já se sabe. Entretanto há outro desafio colocado, que é a não garantia de que tomar para si algo a conhecer já permitiria ter claro que caminho percorrer para essa realização. Toda intenção de pesquisa abre uma fissura sobre as estratégias de produção do conhecimento. 


			É só ver como hoje é dúbio quando apontamos, em qualquer campo de investigação, mas em particular com muita ênfase no campo da saúde, a promessa de que as melhores estratégias seriam as pesquisas quanti ou qualitativas. Essas aparentes facilidades são verdadeiras armadilhas, pois correm o risco de trocar a forma pelo conteúdo, como apontava Ricardo Bruno Mendes Gonçalves no seu livro Tecnologias e organização social das práticas de saúde, publicado pela Editora Hucitec (1994), no seu capítulo “O processo da pesquisa”.


			Isso pode indicar que essas escolhas de caminhos para garantir a produção do conhecimento, antes, devem passar por uma “prova dos nove” por que todos os métodos devem passar: se são pertinentes para o que se quer conhecer. Ou seja, o como conhecer deve ter questões antecedentes a ser definidas e construídas como questões da pesquisa para que as estratégias adotadas possam ser pertinentes à produção do conhecimento pretendido.


			O campo a ser investigado pode não ser permeável ao desenho da pesquisa adotado, ou esse pode ser tão parcial, diante da grande complexidade que o outro implica, que mais esconde do que pode revelar da produção do conhecimento intencionado.


			Isso exige a definição de um conjunto de dilemas no processo investigação que devem ser enfrentados pelas estratégias de investigação, como o que está em pauta na produção deste livro que indica, como sua pesquisa: a cotidianidade do fazer das equipes de saúde na produção do cuidado, tendo em vista mudanças nos processos de trabalho em relação ao paradigma central da biomedicina.


			Um dos principais dilemas a ser encarados é como investigar algo que é processual, em acontecimento e que opera a partir de uma multiplicidade de agentes e coletivos, ou seja, como enfrentar uma investigação sobre o encontro trabalhador e usuários dos serviços de saúde no seu ato de produção. Como enfrentar esse desafio com estratégias de investigação que produzam fontes sobre o acontecer, sob as várias “vistas dos pontos de vista” (MERHY, 2016) que estão aí na micropolítica dos encontros produtores de cuidado em saúde, provocando visibilidades dessas multiplicidades nos encontros por meio das suas narratividades das experiências vividas nesses processos produtivos. Entretanto há que se considerar que processos investigativos não pertinentes, nesses casos, geram mais silêncios narrativos do que outra coisa, correndo o risco de só ter alguns falantes sobre o vivido, criando sérias dificuldades para a produção efetiva de conhecimento sobre o mundo da produção do cuidado (MERHY et al., 2017).


			Esses dilemas Débora vive no seu estudo. Por isso, é possível perceber a tentativa de usar uma quantidade bem variada de ferramentais investigativos, procurando expor o seu campo a visibilidades não tão imediatas, não tão instituídas. Mas há outro que também deve nos chamar a atenção sobre estudos desse tipo: o investigador principal – no caso a própria Débora, assim caracterizada por ter sido quem criou com sua implicação a questão da pesquisa – tem que conviver com o reconhecimento de que todos que estão aí no cenário de estudo são efetivamente também pesquisadores de si e dos outros, tanto quanto qualquer pesquisador. E com esse reconhecimento tem que se conseguir criar processos relacionais que partem de encontros desiguais para um processo de simetrização que permita que todos que pesquisam componham o estudo, e isso deve ser material do próprio campo (LATOUR, 2013).


			Isso é exposto durante todo o trabalho, e é possível ir acompanhando o lançamento de muitas estratégias de investigação, como o uso de fontes secundárias, a produção de fontes primárias, diferentes mecanismos para a construção de narrativas, a busca de como enfrentar a dificuldade de trabalhar com o que está oculto, com o que não foi dito e com que não foi sequer pensado.


			 Nesta escolha, Débora consegue apontar questões interessantes por perceber um certo movimento subterrâneo do trabalho vivo em ato, quase clandestino no campo organizacional instituído, que vai dando indícios de que há muita novidade para além das aparências na invenção de modos de cuidar, nas redes do SUS brasileiro, ali na Alagoas.


			Ela consegue perceber que o trabalhador é um grande inventor e o usuário é um grande inventor, ali na cotidianidade, e na aparente repetição da ordem instituída, quando se vê a criação de novos modos de cuidar e de agir em saúde para quem a vida do outro vale a pena ser vivida.


			Façam suas leituras.


			Emerson Elias Merhy


			Professor titular de Saúde Coletiva da Universidade Federal do 
Rio de Janeiro/Macaé
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1


			A CONFORMAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA: PROBLEMÁTICA E LOCUS DO ESTUDO


			Este livro insere-se na discussão do trabalho em saúde, considerando seus elementos constitutivos, e na articulação do trabalho vivo em ato com o trabalho morto em seu desenvolvimento, bem como suas relações com a manutenção ou transformação dos modelos de atenção, tomando como locus estratégico a rede de serviços da Atenção Básica (AB) no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), particularmente em Maceió, capital de Alagoas, Brasil.


			Para tanto, tomo a AB ou Atenção Primária à Saúde (APS) como espaço de análise, por compreender ser ela o ponto de atenção capaz de responder à grande maioria dos problemas de saúde que acometem a população brasileira, e por possibilitar a longitudinalidade e integralidade de atenção, além de contribuir como foco organizador e comunicante de um sistema integrado de saúde (BRASIL, 2006c; MENDES, 2006; MERHY, 2007). 


			Parto da consideração de que a rede de APS é um campo privilegiado para a análise e implementação de ações que possam gerar transformação do modelo de atenção, por meio da democratização dos espaços de gestão e organização do trabalho, em compromisso com as reais necessidades de saúde da população (MERHY, 2007).


			Nesse sentido, os estudos nacionais do campo da Saúde Coletiva apresentam ricas e criativas experiências, propostas e teorias que tomam como foco de intervenção e análise ora o campo macropolítico da gestão em saúde, com a discussão de sistemas e modelos de atenção (BRASIL, 2006c; MENDES, 2006; TEIXEIRA; SOLLA, 2005; TEIXEIRA; PAIM; VILASBÔAS, 1998), ora a esfera micropolítica do trabalho em saúde, focado no trabalho em ato, com discussão de valores, princípios e elementos estruturantes do sistema de saúde, norteadores para uma prática cuidadora (CAMPOS, 2003, 2005; MERHY, 2007; PINHEIRO; LUZ, 2007; OPAS, 2007).


			Apropriando-me dos estudos de Mendes-Gonçalves (1992) e Merhy (2002; 2007), compreendo existir uma construção dialética e sinergética entre as configurações mais amplas da saúde (espaços instituídos) e o cotidiano das ações de saúde (espaços instituintes). Para tais autores, a atenção à saúde tem início sempre a partir de uma necessidade ou problema de saúde que aflige uma pessoa ou comunidade, o que constitui o objeto do trabalho em saúde. Tal objeto só se configura como tal mediante a interpretação de saúde e doença que os sujeitos envolvidos manifestam; ou seja, existem problemas e necessidades de saúde diferentes, conforme a concepção de saúde dominante por parte do trabalhador ou conjunto de trabalhadores que irão operar ações para solucionar aquele problema. A partir do problema e sua interpretação, usuários e trabalhadores interagem nos chamados espaços intercessores, onde vários instrumentos, materiais ou não materiais, podem ser utilizados para atender às necessidades e resolver os problemas de saúde. O produto final do trabalho em saúde, portanto, faz-se no cuidado em ato, sendo consumido ao mesmo tempo em que é realizado (ALMEIDA; ROCHA, 1997; FORTUNA et al., 2005; MENDES-GONÇALVES, 1994; MERHY, 2007; MISHIMA, 2008).


			Assim, os envolvidos com as ações de saúde, trabalhadores e usuários, estão definindo cotidianamente os modos de cuidar, a partir de suas concepções, instrumentos, procedimentos e atitudes. Ou seja, modelos de atenção são mantidos ou subvertidos a partir das ações de saúde que se estabelecem entre os sujeitos em ato, mediados, certamente, pela adesão e compreensão que esses sujeitos portam de um projeto técnico político de atenção à saúde. Dessa forma, embora as normas e os protocolos sejam relevantes, na medida em que formalizam e sinalizam a mudança, compreendemos que no âmbito do processo de trabalho, desenvolvido cotidianamente, é que se constrói a potência para efetivamente haver a transformação do modelo de atenção.


			Ao considerar esse quadro mais geral, importa destacar que neste livro apresento os principais resultados de investigação que pretendeu estudar, acompanhar e analisar o processo de trabalho de equipes de Saúde da Família em Maceió, para compreensão de como se estabelece a interface entre a prática cotidiana em saúde e a configuração de modelos de atenção.


			Assim, a compreensão do objeto de análise – trabalho em saúde compondo modelos de atenção – implicou a reflexão e discussão das produções sobre AB e modelos assistenciais.


			A Reforma Sanitária Brasileira (RSB) comemora, em 2018, o 30º aniversário da instituição do SUS. São 30 anos de existência, o que indica, certamente, a necessidade da reflexão sobre o cenário sanitário do Brasil, os avanços e conquistas do sistema, bem como o reconhecimento de suas fragilidades e desafios, no sentido de buscar soluções e alternativas a extensas e complexas necessidades sociais de saúde da população.


			É inegável a afirmação de que o SUS avançou em diversos aspectos, especialmente no caminho que vem traçando, de esforço no alcance dos princípios que lhe são basilares: universalidade, integralidade, equidade, descentralização e participação popular. Nesse contexto, dentre muitas conquistas, destacam-se: o aumento indiscutível da cobertura da população pela Estratégia Saúde da Família (ESF), alcançando, em ٢٠١١, ٥٣,١٪ da população brasileira, correspondendo a cerca de ١٠١ milhões de pessoas1; o avanço de vários programas de saúde, voltados para grupos prioritários, tais como atenção à saúde da mulher, à saúde mental e às doenças crônicas; o êxito de programas como Programa Nacional de Imunização e o Programa de Controle de HIV/Aids, e, ainda, do Sistema Nacional de Transplantes (BRASIL, 2006c; MENDES, 2002, 2006).


			Em relação ao controle social, o sistema avançou no sentido de institucionalizar espaços deliberativos de participação popular, além de fomentar mecanismos de fiscalização do funcionamento legal e democrático dos conselhos e das conferências de saúde, em todas as suas esferas de poder (local, municipal, estadual e federal) (MENDES, 2006).


			Um aspecto que merece destaque, e que talvez seja consequência das conquistas antes mencionadas, refere-se à nova reconfiguração que o campo da gestão e do financiamento do SUS teve em 2006, com o Pacto pela Saúde, englobando três dimensões: Pacto pela Vida, Pacto em defesa do SUS e Pacto de Gestão (BRASIL, 2006a). A criação do Pacto dá início a uma nova forma de organização das práticas de gestão e formas de financiamento, no sentido de romper com as normas operacionais (NOB 1996; NOAS 2001; 2002) lançadas anteriormente, ainda muito marcadas pela centralização normativa do governo federal e por um financiamento da saúde a partir da produtividade, e não da necessidade de saúde.


			Em consonância com o Pacto, a publicação da Portaria nº 648/GM de 2006 (BRASIL, 2006b) instituiu a Política Nacional da Atenção Básica (Pnab). Essa política, absorvendo os princípios do SUS, coloca a ESF como instrumento de mudança do modelo de atenção e localiza a APS como centro articulador de um sistema integrado e regionalizado de saúde. Com esse objetivo comum, estados e municípios têm o compromisso de pactuar responsabilidades no sentido de possibilitar a expansão da rede básica, a cooperação técnica entre municípios, o acompanhamento e avaliação da AB e a educação permanente dos trabalhadores (BRASIL, 2006b; 2007). 


			Em outubro de 2011, é promulgada a Portaria n° 2.488, revisitando a Pnab, com a perspectiva de redes de atenção (BRASIL, 2011c).


			Nessa conjuntura, o amadurecimento político do SUS é evidenciado, na medida em que avança na direção do lançamento de estratégias que conduzam à efetiva concretização de seus princípios e diretrizes. Entretanto conquistas jurídicas como o Pacto e a Pnab constituem, ao mesmo tempo, grandes desafios, pois sua concretude depende da participação dos atores sociais envolvidos com o sistema.


			Para vários autores e militantes da RSB, os desafios e impasses do SUS se localizam nas contradições entre seu arcabouço constitucional e as práticas vivenciadas nos espaços de gestão, formação e atenção em saúde. Esses pontos de fragilidade do sistema, comumente chamados nós críticos, são múltiplos, mas estão relacionados a dois grandes eixos: o trabalho em saúde e a gestão e financiamento da saúde, que, reconhecidamente, compõem o dilema do modelo de atenção à saúde (BRASIL, 2007; CAMPOS, 2007; MENDES, 2006; TEIXEIRA; SOLLA, 2005).


			O sistema de saúde de um país corresponde à organização e à articulação dos recursos, dos conhecimentos e das práticas necessárias para atender às necessidades de saúde de uma população. A configuração do sistema reflete a operacionalização de um modelo de atenção, com princípios e valores que se articulam às concepções e aos paradigmas de saúde adotados. O Brasil, em consonância com experiências internacionais de sucesso, busca orientar seu sistema a partir da APS, ponto de atenção com a potencialidade para organizar a atenção em saúde, garantindo a integralidade, a longitudinalidade e a resolubilidade da atenção (BRASIL, 2007; BERNARDES; PEREIRA; SOUZA, 2007; 2008).


			Cabe aqui um pequeno parêntesis, no sentido de apontar que, desde a Conferência Internacional sobre Cuidados Primários de Saúde, em Alma Ata, 1978, “várias interpretações foram dadas à APS, assim como distintas formas de sua operacionalização estiveram presentes nos diversos países e até mesmo dentro de um mesmo país em diferentes regiões geográficas” (DOMINGOS, 2010, p. 20).


			Quatro diferentes correntes de interpretação da APS apresentadas no documento Renovação da APS nas Américas (OPAS, 2007), analisam a situação desse ponto de atenção nas Américas. A primeira corrente indica a APS como atenção seletiva, ou seja, a atenção com caráter focalizado com utilização de tecnologias simples e de baixo custo, além de pessoal de baixa qualificação profissional, sem a possibilidade de referência para níveis de atenção de maior densidade tecnológica2. A segunda corrente, APS como porta de entrada do sistema de saúde, tem como ênfase a resolução dos problemas de saúde mais comuns, restringindo-se às ações de primeiro nível, sem articulação com os outros níveis do sistema de saúde. APS como estratégia de reorganização do sistema de saúde é a terceira corrente, onde se tem a articulação dos recursos do sistema de maneira a satisfazer as necessidades da população, integrando com os outros níveis de atenção. A quarta corrente, APS como filosofia, considera que esta permeia os setores social e saúde, enfatizando a saúde como direito humano e a necessidade de abordar os determinantes sociais e políticos mais amplos da saúde (OPAS, 2007).


			Um sistema de saúde que adota a APS como estratégia de reorientação do modelo de atenção está imprimindo neste uma “filosofia” pautada no conceito amplo de saúde, no seu reconhecimento como direito humano e na ação sobre determinantes sociais e políticos. Nesse sentido, busca-se superar o sistema segmentado e fragmentado, ainda característico no Brasil, buscando caminhos para a construção de um sistema universal e integrado e, no caso brasileiro, concretizando os princípios do SUS e a luta da RSB (BRASIL, 2007; MENDES, 2001; 2002).


			Segundo Mendes (2011), a segmentação do sistema no Brasil provoca impasses à universalização, visto que os serviços privados tomam espaço na esfera pública, o que reforça a visão equivocada do sistema público como política pobre para pobres. Já a fragmentação do sistema, com a hierarquização e o distanciamento entre os pontos de atenção, dificulta a articulação e comunicação entre os serviços, o que não otimiza as ações, encarece o sistema e o torna ineficaz e pouco efetivo para responder às necessidades de saúde da população.
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