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Objetivos: abordar de forma critica e reflexiva os principais desafios enfrentados pela equipe de
Enfermagem no atendimento aos usudarios em situagdes de urgéncia/emergéncia no ambulatorio
de especialidade e apontar fatores que devem ser considerados na organizagdo e no planejamento
da assisténcia a ser prestada diante dessas situagdes. Método: trata-se de um artigo de reflexdo
elaborado a partir das vivéncias e experiéncias dos autores em diferentes servigos ambulatoriais
que permitiram realizar discussdes acerca das situagdes de urgéncia e emergéncia ocorridas no
ambulatorio, que foram analisadas a luz da literatura cientifica. Resultados: na analise, foram

destacados aspectos que interferem no processo de trabalho e elementos essenciais para o
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planejamento e (re) organizacdo do servico neste tipo de atendimento, destacando a funcio
gerencial do enfermeiro ¢ sua atuagdo na assisténcia aos pacientes. Dentre os desafios
encontrados estdo: questdes relativas a estrutura fisica; informatizagdo do prontudrio;
dimensionamento de pessoal e equipe de referéncia para atender as urgéncias/emergéncias. Os
principais fatores para a reestruturagdo dos ambulatérios de especialidades no atendimento das

urgéncias e emergéncias sdo: organizacdo do fluxo de atendimento aos pacientes; elaboracdo de
indicadores de avaliac@o da assisténcia; realizacdo de planejamento estratégico incluindo recursos
fisicos e materiais; dimensionamento e capacitagdo de pessoal, principalmente da equipe de
enfermagem. Conclusdo: mediante essa realidade que se apresenta no ambulatério de
especialidade, as equipes de saiude, em especial, as de Enfermagem, devem ser capazes de utilizar
tanto equipamentos ¢ materiais necessarios nas situagdes de urgéncia/emergéncia quanto as
tecnologias que envolvem o conhecimento e as relagdes interpessoais.

Copyright © 2021, Carla Aparecida Spagnol et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Citation: Carla Aparecida Spagnol, Leticia Gong¢alves Figueiredo, Caroliny Alves Pessoa, Karolinna Diniz Pereira, Wesley Vieira Andrade and
Karla Rona da Silva. 2021. “Pre anesthetic assessment: study on the influence of preoperative approach on patient satisfaction during the covid-19
pandemic”, International Journal of Development Research, 11, (07), 48519-48522.

INTRODUCAO

A ateng@o secundaria, também denominada média complexidade
ambulatorial, ¢ composta por agdes e servigos que visam atender aos
principais problemas e agravos de satide da populagio cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a
disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de
recursos tecnoldgicos para o apoio no diagnodstico e tratamento
(Brasil, 2007). Nos ambulatérios de especialidades, sdo ofertadas
consultas especializadas, servigos de apoio diagnostico, terapéutico e
de reabilitacdo em regime de ndo internagdo. Estes recebem usuarios
portadores de doengas cronicas, que devem ser acompanhados
também pela Atencdo Primaria a Satide (APS), que ¢ responsavel por
acdes de promogdo, prevengdo e manutengdo da saiude destes
individuos.

Esses servigos apresentam diversas denominagdes: ambulatorios de
especialidades médicas, niicleo de especialidades de satde, centros de
de referéncia especializada, entre outros (Solla et al., 2012).

Destaca-se que nos ambulatérios de especialidades vinculados aos
Hospitais Universitarios sao atendidos os usuédrios do proprio
hospital, os encaminhados pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) e
servicos de diversos municipios, além dos que procuram o
ambulatério de forma espontinea nas especialidades que ainda néao
estdo reguladas pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Saude
(Barata et al., 2010). Assim, nesses servicos a complexidade dos
casos atendidos aumenta ainda mais, visto que recebem usuarios de
varias cidades do pais acometidos por doencas raras, sindromes e mas
formacdes, o que contribui para a ocorréncia de situacdes
caracterizadas como urgéncia e¢/ou emergéncia.
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O Ministério da Saude (MS) considera uma situagdo de emergéncia
quando “uma constatagdo médica de condi¢des de agravo a saude
implique em sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo,
portanto, tratamento médico imediato”, e a situacdo de urgéncia é
uma “ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco
potencial a vida cujo portador necessita de assisténcia médica
imediata” (Brasil, 2014, p. 53).

No atendimento as urgéncias/emergéncias a equipe multiprofissional
deve estar capacitada para prestar o servico humanizado e com
qualidade ao usudrio, de forma a atender a suas demandas. Portanto,
sdo necessarios recursos de suporte basico e avangado de vida, bem
como profissionais com habilidades e competéncias para esse tipo de
atendimento e, se necessario, prover o acionamento dos componentes
que integram a Rede de Atengdo as Urgéncias (RAU). Ressalta-se que
a criagdo da RAU favoreceu a integracdo e articulagdo entre os
componentes descritos na Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias
(PNAU), que sdo: componentes pré-hospitalares (atengdo basica,
salas de estabilizagdo, SAMU-192 e Unidade de Pronto
Atendimento), componente hospitalar e a atengdo domiciliar. A RAU
apresenta, entre outros, ampliacdo do acesso e acolhimento aos casos
agudos advindos de varios pontos de atencdo a saude, classificagdo de
risco como requisito, regionalizacdo do atendimento as urgéncias,
defini¢do e organizacdo das regides de satde e das redes de atengdo.
Tudo isso a partir das necessidades de satide da populag@o, seus riscos
e vulnerabilidades especificas, com garantia da equidade e¢ da
integralidade (O’Dwyer et al., 2017 and Uchimura, et al. 2015).

A partir destes conceitos sabe-se que situagdes de atendimento de
urgéncia/emergéncia descaracterizam a natureza eletiva de um
ambulatorio de especialidades, contudo, apresentam-se de forma
recorrente no ambulatorio-escola. Um levantamento realizado em um
dos ambulatorios, vinculado a um Hospital Universitario do Estado de
Minas Gerais, identificou que em 2013, o niimero de situagdes de
urgéncia e emergéncia atendidas foi de 80 e em 2017, este numero
aumentou para 298, evidenciando um acréscimo significativo deste
tipo de atendimento no setor. Isto devido aos usudrios apresentarem
comorbidades predominantemente graves e/ou em estagio avancado
como, por exemplo, pacientes cardiacos e oncologicos; portadores de
doencas autoimunes; em reabilitacdo de doencas neuroldgicas e
cardiovasculares; de pré e pos-operatorio de cirurgias de médio e
grande porte; em processo de propedéutica e diagnostico de doengas
raras, entre outros (Spagnol et al., 2020). Nestas intercorréncias
clinicas que ocorrem no ambulatério de especialidades, gerando
estresse e modificacdes no processo de trabalho, geralmente, os
primeiros profissionais a serem acionados sdo os da equipe de
Enfermagem para fazer uma avaliagdo prévia e iniciar o atendimento.
Neste contexto, frequentemente esta equipe tem se deparado com
diversas dificuldades que interferem diretamente na assisténcia
prestada, como: infraestrutura inadequada; profissionais com pouca
experiéncia no atendimento de situagdes de urgéncia e emergéncia;
auséncia de médicos plantonistas; garantia de vaga em servigos de
pronto atendimento devido a superlotagio; dentre outras.

As condigdes de trabalho e o atual contexto do ambulatorio-escola
podem contribuir, de forma significativa, para o desgaste fisico e
psicologico dos trabalhadores da Enfermagem no cotidiano de
trabalho. Os fatores supracitados também colaboraram para se obter
um percentual elevado (74,8% em um total de 164.042 trabalhadores)
de respostas emitidas pela equipe de Enfermagem acerca do desgaste
nas atividades profissionais, apresentado na pesquisa Perfil da
Enfermagem no Brasil, realizada pela Fiocruz em parceria com o
Conselho Federal de Enfermagem e o apoio do Ministério da Satide e
da Organizagdo Pan-Americana de Satde (Machado et al., 2015). O
fato de trazer a tona a discussdo acerca das condig¢des de trabalho e
dos desafios da prestagdo da assisténcia em situagdes de urgéncia e
emergéncia, que ocorrem com frequéncia nos ambulatorios de
especialidades, justifica a importancia deste artigo, visto que esta
realidade demanda reflexdes sobre a (re) organizagdo do fluxo e da
prestacdo da assisténcia aos usuarios, melhor entendimento sobre a
RAU, além de capacitagdes especificas nessa area para a equipe de
Enfermagem e demais profissionais de satide.

Assim, os autores deste estudo elaboraram a seguinte questdo: quais
desafios sdo enfrentados pela equipe de enfermagem no atendimento
aos usuarios em situagdes de urgéncia/emergéncia nos ambulatorios
de especialidades?

Diante dessa questdo e da escassez de literatura acerca do tema, os
autores esperam contribuir para uma reflexdo sobre as caracteristicas
e a realidade atual dos ambulatérios de especialidades,
principalmente, aqueles vinculados aos hospitais universitarios,
identificando aspectos que interferem no processo de trabalho e,
consequentemente, na assisténcia prestada aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS). Além disso, pretendem apontar que fatores
devem ser considerados na organizacdo e no planejamento da
assisténcia nas situagdes de urgéncia/emergéncia no ambulatorio
quando estas ocorrem, destacando a fungo gerencial do enfermeiro e
sua atuagdo na assisténcia prestada ao paciente, de forma integral e
livre de riscos. Os objetivos deste estudo sdo: abordar de forma critica
e reflexiva os principais desafios enfrentados pela equipe de
Enfermagem no atendimento aos usudrios em situagdes de
urgéncia/emergéncia no ambulatério de especialidade e apontar
fatores que devem ser considerados na organizagio e no planejamento
da assisténcia a ser prestada diante dessas situagdes.

O ponto de partida e a diretriz metodoldgica para a elaboragdo deste
artigo de reflexdo foram as observagdes cotidianas da realidade
vivenciada em diferentes servigos ambulatoriais, as quais permitiram
realizar discussdes coletivas entre os autores e compartilharem suas
vivéncias. Isto propiciou a produgdo de temas mais prevalentes e
importantes relacionados as situacdes de urgéncia e emergéncias
ocorridas no ambulatorio de especialidade que foram analisados a luz
da literatura cientifica. Nesta analise, foram destacados aspectos que
interferem no processo de trabalho e elementos essenciais para o
planejamento e (re) organizagdo deste servico neste tipo de
atendimento, destacando a fung@o gerencial do enfermeiro e sua
atuacdo na assisténcia aos pacientes.

Desafios da equipe de enfermagem no atendimento de situacdes
de urgéncia/emergéncia no ambulatério de especialidade

A crescente complexidade do usudrio que apresenta doengas cronicas e
um quadro instavel de satde, que muitas vezes se agrava instalando
uma situagdo de urgéncia/emergéncia durante o seu atendimento no
ambulatério de especialidade requer que os profissionais implementem
acoes de estabilizagdo e posteriormente busquem transferir esse usuario
para um dos componentes da RAU. Esta realidade necessita ser
estudada e os servigos precisam ser reestruturados, comegando por
uma (re) organizagdo do fluxo do paciente e da prestacio da
assisténcia. Assim, € necessario realizar um levantamento de dados
tais como: numero de intercorréncias/més por especialidade; tempo
de chegada da ambulancia ao ambulatdrio apos o acionamento; tempo
de liberagdo de vaga no pronto atendimento ou outro servigo; entre
outros. Essas informagdes possibilitam uma descricdo detalhada e
uma analise da realidade do ambulatério, que servem como subsidios
para se realizar o diagndstico situacional e o planejamento
estratégico, tendo em vista o dimensionamento de pessoal, de
recursos fisicos e materiais, além da elaboragdo de indicadores para
avaliar a assisténcia prestada aos usudrios nas situagdes de
urgéncia/emergéncia.

Os aspectos relacionados a estrutura fisica ¢ um dos principais
desafios encontrados nesse processo de reorganizagdo do servico,
tendo em vista a necessidade de possiveis reformas na area fisica do
ambulatério e a escassez de recursos financeiros para esse tipo de
investimento, principalmente nos Hospitais Universitarios publicos.
Assim, com a finalidade de preparar o ambiente para prestar o
primeiro atendimento nas situagdes de urgéncia/emergéncia e
estabilizar o paciente até o momento da sua transferéncia para outro
servigo, os diversos setores do Hospital Universitario, tais como:
servico de controle de infecgdo hospitalar; seguranca do paciente;
controle de qualidade; informatica; engenharia hospitalar, entre
outros, devem articular e pactuar suas agdes, tendo em vista a
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adequacdo do espaco fisico, dos equipamentos, normas de
biosseguranga, medicamentos e materiais médico-hospitalares.

Nos ambulatorios dos Hospitais Universitarios piblicos no Brasil, um
desafio ainda a ser vencido é a informatizagdo do prontuario dos
usuarios, a fim de viabilizar o acesso rapido ao historico do paciente e
realizar as anota¢des das intercorréncias, bem como da evolugdo do
mesmo de forma imediata e mais fidedigna possivel. Um outro
desafio encontrado para a reestruturagdo do ambulatério de
especialidades ¢ o dimensionamento de pessoal, na medida em que a
legislagdo, principalmente na Enfermagem, ndo deixa clara qual a
quantidade exata de profissionais necessaria para o atendimento nesse
servico, pois ndo contempla uma legislagdo especifica para a
assisténcia no nivel secundario. Outro dificultador é que normalmente
nio existe um médico plantonista especifico para realizar os
atendimentos de urgéncia/emergéncia que ocorrem no ambulatorio de
especialidade, por ndo ser a natureza deste servigo. Mas, nos
Hospitais Universitarios de grande porte, essa ¢ uma pactuagdo que
poderé ser realizada junto aos coordenadores médicos, docentes e
preceptores dos residentes responsaveis pelas especialidades
ofertadas. Como proposta pode-se constituir equipes especificas para
atender o paciente no momento da urgéncia/emergéncia ou, entio,
elaborar escalas com médicos de referéncia, das especialidades que
mais encaminham pacientes para os servi¢cos que compdem a RAU.

Em todo processo de reestruturagdo de servigos ¢ planejamento da
assisténcia ¢ fundamental retratar a necessidade de capacitag@o, por
meio de educagdo permanente, para todos os profissionais do servigo,
principalmente, para a equipe de Enfermagem, que, na maioria das
vezes, inicia o atendimento nas situagdes de urgéncia/emergéncia.
Entende-se que devem ser realizadas capacitagdes teoricas e praticas
sobre suporte basico e avangado de vida, medidas de biosseguranga,
trabalho em equipe e remocdo de pacientes instaveis de forma a
garantir a seguranga dos mesmos e minimizar agravos a saude fisica e
mental dos trabalhadores. Por meio de metodologias ativas podem ser
abordadas simulagdes de situagdo de parada cardiorrespiratoria ou
outras intercorréncias, elaboradas a partir de casos reais que
acontecem neste setor. Estes desafios abordados neste estudo
demonstram a necessidade de uma construgao coletiva para se realizar
a reestruturacdo organizacional dos ambulatorios de especialidade,
principalmente, aqueles vinculados ao Hospital Universitario, com o
objetivo de ampliar e aperfeicoar a qualidade do servigo prestado,
além de reduzir o desgaste das atividades profissionais na
Enfermagem e na equipe de saude.

DISCUSSAO

A atencdo secundaria é constituida por servigos especializados em
nivel ambulatorial e hospitalar e apresenta uma densidade tecnologica
intermedidria entre a aten¢do priméria e a terciaria. Esse nivel de
atencdo a satde compreende consultas especializadas, servigos de
apoio diagnostico e terapéutico, além do atendimento de urgéncia e
emergéncia em servigos especificos (Erdmann et al, 2013). Os
atendimentos as urgéncias/emergéncias que ocorrem no ambulatorio
de especialidade, vinculado ao Hospital Universitario, pode,
inicialmente, descaracterizar a natureza desse servigo, que sdo as
consultas e procedimentos eletivos, além das a¢des de educagdo em
saide que devem ser realizadas de acordo com a necessidade do
usuario, da sua familia e da comunidade. Entretanto, a Portaria n°
2.048/GM, de 5 de novembro de 2002, que apresenta o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, descreve
o atendimento pré-hospitalar fixo como aquela assisténcia prestada,
em um primeiro nivel de atencdo, aos pacientes portadores de quadros
agudos, de diversas etiologias, que possa levar a sofrimento, sequelas
ou mesmo a morte, provendo um atendimento e/ou transporte
adequado a um servigo de saude hierarquizado, regulado e integrante
do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia. O atendimento pré-
hospitalar fixo é prestado por um conjunto de Unidades Basicas de
Saude, ambulatorios especializados, servigos de diagnodstico e terapia,
unidades ndo hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias,

os quais compdem a atengdo secundaria ou média complexidade
(Brasil, 2002).

A Portaria de Consolidagdo n° 03/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, apresenta a consolidacdo das normas sobre as redes do SUS. Ao
relacionar o servico ambulatorial especializado e as diretrizes da
RAU, destacam-se a articulagdo e a integracdo dos diversos servigos e
equipamentos de saude, constituindo redes de saide com
conectividade entre os diferentes pontos de atengdo, ¢ a atuagdo
territorial, defini¢do e organizagdo das regides de saude e das redes de
atencdo, a partir das necessidades de satde das populagdes, seus
riscos e vulnerabilidades especificas. Dessa forma, considerando que
qualquer ponto de atencdo a satide deve estar preparado para atender a
casos de urgéncia e emergéncia, a portaria supracitada também
discorre sobre o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), componente essencial para a retaguarda aos diversos
servigos, organizacdo ¢ efetividade da RAU (Brasil, 2017). O SAMU
192 tem como objetivo chegar precocemente a vitima apos ter
ocorrido um agravo a sua saude que possa levar a sofrimento,
sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario garantir atendimento
e/ou transporte adequado para um servigo de saude devidamente
hierarquizado e integrado ao SUS. Esse servigo movel pode realizar o
atendimento primario, quando o pedido de socorro for oriundo de um
cidaddo, ou o atendimento secundario, quando a solicitacdo partir de
um servigo de satide no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro
atendimento necessario a estabilizagdo do quadro de urgéncia
apresentado, mas que necessita ser conduzido a outro servigo de
maior complexidade para a continuidade do tratamento (Brasil, 2017).

Nessa perspectiva, vale ponderar sobre a importancia da
remocao/transporte rapido e efetivo desse usuario para um servico de
maior complexidade. Contudo, fazem-se necessarias a solicitagéo ¢ a
garantia da vaga para o recebimento desse usuério, o que pode ser
pactuado com o Hospital Universitario, em que o ambulatério de
especialidade esta vinculado. Para o transporte, um dos componentes
da RAU (SAMU-192) podera ser acionado para garantir uma resposta
rapida, um atendimento seguro, com a presenca de médico,
enfermeiro e/ou técnico de Enfermagem, em ambuldncias equipadas
conforme o quadro clinico do paciente a ser transportado (Brasil,
2002).Assim, para se estabelecer o fluxo de atendimento aos usuarios,
articulando todas as agdes necessarias a prestacdo da assisténcia nas
situagdes de urgéncia/emergéncia, desde o primeiro atendimento até a
transferéncia e o transporte para outro servico faz-se necessario
elaborar o fluxograma descritor. Essa ferramenta de gestio,
representa graficamente o processo de trabalho, descrevendo, de
forma clara e precisa, seus fluxos ou a sequéncia dos processos.
Apresenta os seguintes objetivos: analisar o modelo assistencial
praticado em um servigo ou por uma equipe de saude; revelar o
processo de trabalho; identificar seus nos criticos; contribuir para o
planejamento e reorganizacdo da assisténcia prestada e propiciar
processos de autoanalise da equipe. Na sua construgdo, os
significados dos simbolos sdo previamente determinados, sendo a
elipse as entradas e saidas do processo, o losango as decisdes e o
retangulo as agdes (Franco, 2003). Outra ferramenta de gestdo que
contribui para sistematizagdo da assisténcia prestada nas situacdes de
urgéncia/emergéncia é o prontudrio eletrénico que tem como
principal objetivo garantir a informatizagdo dos processos de
atendimento ao paciente, gerando informagdes consistentes,
disponiveis para todos os niveis gerenciais, em tempo real,
contribuindo para a seguranga do paciente e potencializando a
integracdo entre as redes de atencdo a satide (Gongalves et al., 2013).

Além das informagdes relacionadas a patologia e aos dados clinicos
do paciente, torna-se necessario também realizar um levantamento
periddico das escalas de trabalho da Enfermagem e da demanda de
pacientes atendidos no ambulatorio, especificando aqueles que foram
transferidos para os servicos de urgéncias/emergéncias. Essa
estratégia tem por objetivo permitir o calculo do dimensionamento de
forma a adequar o quantitativo do corpo de Enfermagem a essa
realidade. A resolucdo vigente estabelece que o ntGmero de
profissionais de Enfermagem seja calculado a partir da determinagio
de sitios funcionais existentes no servigo, considerando as seguintes
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varidveis: intervengdo/atividade desenvolvida com demanda ou fluxo
de atendimento, area operacional ou local da atividade e jornada de
trabalho (Conselho Federal de Enfermagem, 2016). Ressalta-se ainda,
a necessidade de se estudar na enfermagem um dimensionamento
adequado especificamente para os enfermeiros, pois, de acordo com a
Lei do Exercicio Profissional n® 7498/86, esse tipo de atendimento ¢
privativo desses profissionais (Conselho Federal de Enfermagem,
1986).

Outro aspecto que contribui para a exceléncia da gestdo do processo
de trabalho e das equipes na reestruturagdo dos servigos ¢é a
capacitagdo de pessoal, que deve ser realizada de forma periodica,
devido a complexidade da area de saude e o rapido avanco
tecnologico que tém submetido os profissionais a realidades diversas
e dindmicas nos varios servigos (Silva et al., 2018). Enfim, para
avangar nos processos de reestruturagdo organizacional, no que tange
ao desempenho institucional, almejando consolidar novas rotinas e
processos de trabalho, além de todos esses fatores citados
anteriormente, a vivencia dos autores mostrou que ainda ¢ preciso
melhorar a articulagdo entre o ambulatorio de especialidades, os
diversos setores do Hospital Universitario e os demais servigos da
Rede de Atencdo a Satide (RAS) e, especificamente, da RAU, a fim
de assegurar a efetividade das agdes desenvolvidas.

CONSIDERACOES FINAIS

A vpartir dessa realidade vivenciada em relacdo as situagdes de
urgéncia/emergéncia que ocorrem no ambulatorio de especialidade,
varios sdo os desafios que merecem destaque: complexidade do perfil
da clientela; crescente numero de atendimento realizado; articulagdo
entre os diversos servigos da RAU; transporte adequado; quantitativo
e capacitagdo de pessoal; vagas nos servigos especificos para este tipo
de atendimento, entre outros. Diante destes varios desafios, o
processo de reestruturagdo organizacional que € dindmico e provoca
mudangas constantemente, deve ser uma preocupagdo presente o
tempo todo no ambulatério de especialidades, a fim de aprimorar o
funcionamento do servigo, o estabelecimento de indicadores de
desempenho e a revisdo periddica da sua infraestrutura. Portanto, um
dos principais objetivos deste processo ¢ avaliar frequentemente as
melhorias na qualidade da assisténcia prestada aos usuarios do SUS,
sem perder de vista a natureza eletiva desse servi¢o de saude, além de
amenizar o desgaste fisico e psicologico dos trabalhadores de
Enfermagem e da equipe de saude.

Nesta perspectiva, pode-se dizer que a partir das reflexdes elaboradas
pelos autores deste artigo e diante dessa nova realidade que se
apresenta nos ambulatdrios de especialidades no SUS, as equipes de
saide devem ter como foco os principios da universalidade, da
equidade, do acesso e da integralidade da assisténcia prestada aos
usuarios. Além disso, os profissionais de saide, em especial, a equipe
de Enfermagem, devem ser capazes de utilizar tanto equipamentos e
materiais necessarios nas situagdes de urgéncia/emergéncia quanto as
tecnologias que envolvem o conhecimento e as relagdes interpessoais.
Para finalizar sugere-se a realizagdo de outros estudos, para se
compreender cada vez mais essa realidade e subsidiar discussdes
efetivas acerca da articulagdo dos diversos servigos da RAS para o
atendimento aos usuarios no SUS.
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