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RESUMO

Objetivos: Descrever a influéncia do Programa de Valorizacio do Profissional da atengio bdsica (Pro-
vab)na aprovagdo no processo seletivo da residéncia médica da Secretaria de Saiide de Pernambuco 2014.
Métodos: Estudo transversal com 67 médicos que realizaram o Provab e foram aprovados na residéncia
médica. Foi aplicado um questiondrio semiestruturado, com questdes sociodemogrificas e sobreatividades do
programa. Resultados: O principal motivo alegado para participagio no Provab foi o bonus para aprovagio
na residéncia (70,14%), enquanto o interesse em participar na Estratégia de Satide da Familia foi apontado
como sem nenhuma importincia por 35 dos residentes (52,23%). Quanto a participagio e frequéncia da
supervisio, 34,32% afirmaram que teve muita importincia e a sua frequéncia foi adequada. As condigoes
fisicas da Unidade Bdsica de saiide foram consideradas insatisfatorias ou muito insatisfatérias por 56,7 %
dos residentes. Dos candidatos que utilizaram o adicional na nota da prova de residéncia, 30 (44,77%)
dependeram desse bonus para sua aprovagio. Conclusées: A principal motivagio dos residentes para a re-
alizagio do Provab foi a bonificacdo para o processo seletivo da residéncia médica. Sio necessirias melhorias
nas questoes relativas a supervisio e infraestrutura para que seu éxito seja duradouro.

ABSTRACT

Objectives: To describe the influence of the Provab programin the approval of candidates to have partici-
pated in the selection process for residency at the Health Department of Pernambuco in 2014. Methods: A
cross-sectional study was conducted on 67 physicians to have participated in the Provab program and been
acceptedon a residency program. A semi-structured questionnaire was applied in February 2014, inquiring
into socio-demographic issuesand the program activities. Results: The main reason given for participation
in the program was the bonus for approval in residency programs selection tests (70.14%), while an interest
in participatingin family health strategy was considered as unimportant by 35 physicians (52.23%). In
terms of participation and frequency of supervision, 34.32% affirmed these to be highly important, with
thefrequency adequate. The physical conditions of the basic health units were considered unsatisfactory or
very unsatisfactory by 56.7% of physicians. Of the candidates who used the bonus on the residency test,
30 (44.77%) depended on it for their approval. Conclusions: The main motivation for joining the Provab
program was the bonus in the selection process used in public service residency programs. The program
still needs improvements on issues concerning supervision and infrastructure,in order to demonstrate its
success and remain successful in the long term.
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INTRODUCAO

O Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencdo Basi-
ca (Provab) foi oficializado pela Portaria Interministerial do
Ministério da Satude do Brasil n® 2.087, de 1° de setembro de
2011". A proposta do programa buscou a melhoria do acesso
da populacdo a uma atengdo a satide de qualidade e o aperfei-
¢oamento e educagdo permanente do profissional que traba-
lha na atencao bdésica, considerando a proposta das Diretrizes
Curriculares Nacionais, que estabelecem para as profissdes
de satide um perfil profissional com competéncias para atuar
neste cendrio®. Apdés mais de dois anos de sua implantagéo,
ainda nao existem evidéncias de que os objetivos do programa
tenham sido alcangados e de que seus beneficios aos profissio-
nais de satide sejam reais.

Os médicos que aderirem ao programa tém acesso a su-
pervisdo a distancia e presencial, e a um curso de pés-gradu-
acao em sadde da familia®. Tais medidas buscaram qualificar
e valorizar o trabalho realizado pelas equipes de atengdo ba-
sica, ofertando condic¢oes de trabalho e acesso a formagao em
servigo. Esses médicos deveriam se sentir valorizados para te-
rem satisfagdo em exercer suas fung¢ées. Assim, dreas de dificil
acesso, onde ndo era facil contar com profissionais médicos,
passariam a ter equipes completas®.

Os médicos participantes do Provab devem cumprir 32
horas semanais de atividades praticas nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) e oito horas de atividades académicas no cur-
so de especializagdo em atengao basica oferecido pela Univer-
sidade Aberta do Sistema Unico de Satide (UnA-SUS)*.

Para garantir a qualidade do servico prestado, a atua-
¢do desses profissionais é supervisionada mensalmente por
54 institui¢des e hospitais de ensino distribuidos em todo o
Brasil®. O médico participante do Provab recebe uma bolsa
de dez mil reais mensais. Ao final de cada ano no programa,
o desempenho do médico sera avaliado. A nota final da ava-
liagdo é composta em 50% pela avaliacdo do supervisor, 30%
pela avaliagdo do gestor e da equipe na qual ele atua e 20%
por autoavaliagdo®. Os médicos que cumprirem as atividades
estabelecidas pelo programa e receberem nota minima de 7
na avaliagao terdo pontuacao adicional de 10% nos exames de
residéncia médica, segundo a Resolugdo n° 03/2011 da Comis-
sdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM)’.

A principal motivagdo para a criagdo do Provab foi garan-
tir melhor cobertura médica para a atengdo basica. Nos ulti-
mos dez anos, o Brasil acumulou uma caréncia de 54 mil mé-
dicos e, nos préximos dois anos, o déficit deve aumentar com
a criagdo de novas Unidades de Pronto Atendimento 24 horas,
Unidades Basicas de Satde e hospitais que demandarao mais
26 mil novas vagas®. Uma disponibilidade maior de médicos

para esses cendrios de assisténcia deveria trazer beneficios di-
retos a populacao.

Apesar das vantagens apontadas pelo Ministério da Sad-
de, entidades médicas ainda discutem se o programa trard
reais beneficios para a formacdo médica. A Associagdo Brasi-
leira de Educagdo Médica (Abem), ao longo do processo de
concepgdo e execucao do Provab, posicionou-se favoravel ao
programa. A Abem enfatiza que ele podera resultar no fortale-
cimento dos cursos de graduacao e formagao do médico com o
perfil proposto nas Diretrizes Curriculares Nacionais, levando
médicos a lugares desprovidos de assisténcia em satide, propi-
ciando a oportunidade de conhecerem e atuarem em diferen-
tes realidades de satdde, sob supervisdo e mediante avaliagao
de desempenho. Essa entidade ressalta ainda que, pelo fato de
a avaliacdo resultar em um bdnus para processos seletivos de
residéncia médica, sendo um fator de indugdo a adesdo ao pro-
grama, ela deve ser acompanhada, avaliada e discutida quanto
a pertinéncia, impacto e relevancia para uma formagao cidada'.

A Fiocruz destaca que cerca de 6 mil médicos que se forma-
vam anualmente nao conseguiam vagas em programas de resi-
déncia médica e iam direto para o mercado de trabalho. Salienta
ainda que o Provab proporcionou 2 mil vinculos celetistas, be-
neficios sociais, direitos trabalhistas, estabilidade contra demis-
sdo imotivada, supervisdo presencial e a distancia por um pre-
ceptor ligado a universidade e, especialmente, o ganho de um
bonus de 10% no processo seletivo para a residéncia médica’.

Apesar disso, o programa vem recebendo criticas de
outras entidades, como a Federagdo Nacional dos Médicos
(Fenam), que, em seu XI Congresso, se posicionou contra o
Provab e a favor da carreira médica. Defendeu que haja poli-
ticas garantidoras de fixagdo dos profissionais de satide e dos
médicos, com eficicia de gestdo nos niveis federal, estadual e
municipal, com a implantagdo de planos de carreira e gestao
de recursos humanos eficientes. Enfatizou que lutara para que
todo egresso de escola médica tenha acesso a programas de
residéncia médica'®!.

Segundo as entidades médicas presentes no férum, os
pontos frageis do Provab sdo auséncia de preceptoria presen-
cial em tempo integral, falta de financiamento consistente,
vinculos de trabalho precdrios, remunera¢do inadequada e
auséncia de acesso a informagdes sobre a implantagdo do pro-
grama em todo o Pais".

Outra critica ao processo de implantagdo do Provab ¢é a
distribuicdo dos médicos que aderiram ao programa. Dos
6.129 médicos solicitados no Pais, apenas 2.184 assumiram em
634 cidades. Das 1.091 cidades nordestinas que solicitaram mé-
dicos pelo programa, 457 ndo receberam sequer um profissio-
nal. Com isso, apenas 36% da demanda por médicos na regiao
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foram atendidos. Eles estao alocados em Unidades Basicas de
Saude (UBS) das periferias, do interior e de areas remotas'.

O boénus para o processo seletivo de residéncia médica
também gerou discussao, sendo ponto controverso na propos-
ta, pois nesse tipo de sele¢do as notas de aprovacdo sdo muito
préximas, e o bonus de 10% poderia criar uma situagao de de-
sempate favordvel ao residente participante do Provab.

Para responder aos questionamentos sobre o Provab, sdo
necessarios estudos que avaliem seus impactos sobre a assis-
téncia a satide da populacdo e a formagao profissional. Diante
desta necessidade, o presente estudo objetivou analisar a influ-
éncia do programa sobre a aprovagao dos candidatos que parti-
ciparam do processo seletivo da residéncia médica promovido
pela Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco em 2014.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo do tipo corte transversal,
sendo a coleta de dados realizada em fevereiro de 2014. Foram
incluidos no estudo todos os aprovados do processo seletivo a
residéncia médica nas areas de acesso direto SUS-PE 2014 que
participaram do Provab.

Todos os residentes que preencheram os critérios de inclu-
sdo foram convidados a participar do estudo no momento da
matricula no programa de residéncia, que ocorreu na Secreta-
ria Estadual de Satde (PE). O convite foi realizado mediante a
apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foi aplicado um questionério semiestruturado, com ques-
toes relativas a dados sociodemograficos e as atividades do
Provab. As variaveis contidas no questiondario contemplavam:
idade, sexo, estado civil, renda familiar, profissdo e escolari-
dade dos pais, escola de formagdo médica, processos seletivos
prestados a residéncia médica, motivos que o levaram a parti-
cipar do programa, supervisdo do programa, condi¢des fisicas
da Unidade Basica de Satide, o curso de pés-graduacao, reco-
mendagao da experiéncia a um amigo e se foi necessario o uso
do bonus oferecido pelo Provab para aprovagao na residéncia.

Os dados foram digitados e analisados em Excel 2007, ten-
do sido obtidas tabelas de distribui¢do de frequéncia para as
variaveis analisadas.

O projeto de pesquisa foi submetido ao comité de ética
da Faculdade Pernambucana de Satide, sendo aprovado sob o
CAAE 22143713.7.0000.5569. Parecer: 529.488 de 13/02/2014.

RESULTADOS

O processo seletivo para residéncia médica SUS-PE 2014 ofere-
ceu 307 vagas as areas basicas de acesso direto, contemplando
as seguintes especialidades: Anestesiologia, Cirurgia Geral,

Clinica Médica, Dermatologia, Infectologia, Medicina da Fa-
milia e Comunidade, Medicina Nuclear, Neurocirurgia, Neu-
rologia, Obstetricia/Ginecologia, Oftalmologia, Ortopedia/
Traumatologia, Otorrinolaringologia, Patologia, Pediatria, Psi-
quiatria, Radiologia e Diagnéstico por Imagem e Radioterapia.

Dos 307 candidatos aprovados nestas especialidades,98
(31,92%) fizeram parte do Provab. Destes, 67 (68,36%) residen-
tes aceitaram participar do estudo e 31 (31,64%) recusaram o
convite. Dos participantes, 55,22% eram do sexo feminino e
79,10% eram solteiros, encontrando-se os demais casados ou
em unido estdvel. As demais caracteristicas sociodemogréficas
estdo descritas na Tabela 1.

TABELA 1
Distribuicao das frequéncias dos dados

sociodemograficos dos candidatos que realizaram

Provab e foram aprovados no processo seletivo
da residéncia médica SUS-PE2014

Idade

20 a 25 anos 15 22,38

26 a 30 anos 45 67,16

31 a 35 anos 6 8,95
Renda familiar

Até 10 salarios minimos 12 17,91

Até 15 salarios minimos 13 19,40

Até 20 salarios minimos 12 17,91

Mais de 20 saldrios minimos 30 44,77
Escolaridade do pai

12 grau completo 4 5,90

29 grau completo 14 20,89

Ensino superior completo 40 59,70

Pés-graduacao 9 13,43
Profissao do pai

Médico 8 11,94

Outros 59 88,05
Escolaridade da mae

12 grau completo 1 1,49

22 grau completo 15 22,38

Ensino superior completo 40 59,70

Pés-graduagao 11 16,41
Profissdao da mae

Médicos 4 5,97

Outros 63 94,02

A maior parte dos candidatos concluiu o curso médico em
2012 (55%), sendo que o ano de formatura variou de 2007 a
2012 (Gréfico 1). Cinquenta e um candidatos (76,11%) eram
egressos de escolas médicas publicas, e os demais, de escolas
privadas.
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GRrAFICO 1
Ano de conclusao do curso médico dos candidatos

que realizaram Provab e foram aprovados no

processo seletivo da residéncia médica SUS-PE

Ano de Conclusao

0,
5% W 2007/2008
m2010

2011

m2012

Ndo respondeu

Quando questionados sobre a participacdo em concursos
de residéncia em anos anteriores, 55 candidatos (82%) afirma-
ram ter concorrido no processo seletivo do SUS-PE do ano an-
terior (2013). Em 2014, a maior parte dos residentes (55,22%)
participou de mais de trés processos seletivos para residéncia
médica em diferentes instituicdes (Grafico 2). Esses processos
seletivos estavam distribuidos em 15 unidades federativas
(Tabela 2).

GRAFICO 2

Quantitativo de processos seletivos realizados

em 2013 e 2014 pelos candidatos que fizeram
Provab e foram aprovados no processo seletivo
da residéncia médica SUS-PE 2014
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TABELA 2
Distribuicao dos estados onde os residentes que fizeram
Provab e foram aprovados no processo seletivo da
residéncia médica SUS-PE 2014 participaram de outros

processos seletivos de residéncia médica em 2014

UFPE/HC/Univasf 27 40,29
CE 19 28,35
SP 18 26,86
PB 17 25,37
RN 14 20,89
BA 14 20,89
IN} 8 11,94
AL 7 10,44
MG 5] 7,46
DF 5 7,46
SE 1 4,47
PI 1 1,49
PA 1 1,49
GO 1 1,49
MS 1 1,49

Os residentes foram questionados quanto ao grau de im-
portancia que cada um dos seguintes motivos teve na opgao
de participar do Provab: interesse em participar na Estratégia
de Satide da Familia, facilidade que o bénus proporcionaria na
aprovagao na residéncia médica, interesse financeiro e amadu-
recimento profissional. A facilidade na aprovagdo na residén-
cia médica foi apontada como fator de extrema importancia
por 47 (70,14%) residentes, enquanto o interesse em participar
na Estratégia de Satde da Familia foi apontado como sem ne-
nhuma importancia por 35 (52,23%) residentes (Gréfico 3).

Quanto a participacao e frequéncia da supervisao durante
sua participagao no Provab, 23 (34,32%) residentes afirmaram
que essa supervisao teve muita importancia e que a sua frequ-
éncia foi adequada. Sobre o curso de pés-graduagao oferecido
durante o programa, 30 (44,77%) opinaram que foi satisfatério
ou muito satisfatorio.

As condigoes fisicas da Unidade Bésica de Satide onde foi
realizado o programa foram consideradas insatisfatérias ou
muito insatisfatérias por 38 (56,7%) residentes. Trinta e seis
(53,73%) médicos residentes recomendariam a experiéncia do
Provab a um amigo, enquanto 30 (44,77%) nao proporiam. Um
residente ndo respondeu a essa questao.
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GRAFICO 3

Importancia atribuida aos motivos que influenciaram a participacao no Provab entre os aprovados

no processo seletivo da residéncia médica SUS-PE 2014 e que realizaram o Provab

Interesse em Saude da Familia
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M 5- Extrema importdncia
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Dos residentes que utilizaram o adicional de 10% na nota
da prova de residéncia, 34 (50,74%) preencheriam suas vagas
mesmo sem o bonus oferecido pelo programa, 30 (44,77%) de-
penderam do boénus para aprovagao, e 3 ndo responderam.

DISCUSSAO

Nosso estudo é pioneiro na avaliagio dos médicos que partici-
param do Provab e foram aprovados no processo seletivo para
uma residéncia médica. Nao identificamos na literatura médi-
ca estudos semelhantes, o que tornou dificil a comparagao dos
nossos resultados em relagdo as caracteristicas sociodemogra-
ficas dos residentes e aspectos das suas avaliagdes acerca do
programa.

Observamos que, das 307 vagas oferecidas para especiali-
dades de acesso direto nesta sele¢do, 31,92% foram preenchi-
das por médicos que participaram do Provab. Entretanto, em
virtude da auséncia de dados de processos seletivos anteriores,
ndo podemos afirmar que, apesar de ser um percentual expres-
sivo, haja uma tendéncia crescente de adesdo ao programa.

A maior parte do grupo do nosso estudo é de adultos
jovens e solteiros, acompanhando a tendéncia dos médicos
aprovados em processos seletivos para residéncia e dos estu-

dantes de Medicina nos dltimos anos do curso médico. Isto
reflete o fato de o publico-alvo do Provab ser o mesmo que
presta concursos para residéncia, sendo, em sua maioria, mé-
dicos recém-formados’.

Um estudo realizado em Sao Paulo mostrou que as mu-
lheres ja sdao a maioria (51%) dos egressos de cursos médi-
cos®, sendo coerente que elas também sejam a maioria entre
os aprovados nos processos seletivos para residéncia médica.
Apesar de o Provab geralmente ser realizado em cidades do
interior e em regides de dificil acesso, seria esperada maior
aceitagdo e participagdo do sexo masculino. Entre os partici-
pantes da pesquisa, 55,22% eram mulheres.

A maioria (44,77%) dos residentes referiu renda acima de
20 salarios minimos. Esta renda é comparével a dos médicos
que prestaram o exame para residéncia no Estado de Sao Pau-
lo, onde a maioria é de classe média e alta, sendo que 49%
tém renda familiar acima de 21 salarios minimos". O valor da
bolsa oferecida pelo programa, de quase 14 salarios minimos,
deve contribuir fortemente para a renda familiar.

Quanto ao nivel de escolaridade dos genitores, 59,70%
tém ensino superior completo. No entanto, apenas oito pais
(11,94%) eram graduados em Medicina. Isto difere de outro
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estudo no qual até 45,97% dos residentes vém de familias com
algum parente de primeiro grau médico®.

A maioria dos residentes ja havia prestado concurso para
residéncia no ano anterior e ndo havia sido aprovada, tendo ten-
tado novamente em 2014. Este dado reflete que a participagao
no Provab nao foi a primeira op¢ao profissional,ao sair da escola
médica, da maior parte do grupo dos residentes aprovados no
SUS-PE 2014 e que fizeram o Provab. Este fato acompanha o
dado que o motivo de maior importancia na escolha em partici-
par do Provab foi a possibilidade de o bonus facilitar a aprova-
¢ao e ingresso em um programa de residéncia no ano seguinte.

Embora o Ministério da Satide aponte como um dos ob-
jetivos do Provab a exposi¢do do médico recém-formado a
diferentes realidades de atencao basica e atencdo a satide, bus-
cando com isso fixar alguns desses profissionais neste nivel
de assisténcia,a principal motivagdo dos residentes foi facili-
tar seu caminho para ocupar uma vaga de residéncia e obter
uma especialidade. Os dados coletados neste estudo nao nos
permitem inferir se o Provab atingiu o objetivo de fixar pro-
fissionais na atenc¢do basica. Mas pudemos constatar que, na
auséncia do bonus para facilitar o ingresso em um programa
de residéncia médica, haveria menor motivagdo para ingres-
sar no Provab, ja que o interesse em atuar na Estratégia da
Satide da Familia e em diferentes realidades foi indicado como
um fator sem nenhuma importancia na escolha de participar
do Provab para 52,23% dos residentes neste estudo.

Esses dados sdo compativeis com a atual realidade do
Pais de escassez de médicos para atender em Unidades Basi-
cas de Satde, especialmente em locais de dificil acesso, além
do maior interesse dos egressos de escolas médicas em obter
uma especialidade e ndo em atuar em satide béasica'. A des-
proporgdo entre o niimero de vagas oferecidas em programas
de residéncia e o ntimero de médicos recém-formados que
entram no mercado anualmente é motivo de preocupacio de
varias entidades médicas e dos ministérios de Satide e Educa-
¢ao™'%Y. A elevada concorréncia por uma vaga de residéncia
justificaria a procura por parte destes médicos por fatores que
facilitassem a obtenc¢do de uma das vagas disponiveis.

Mais da metade dos residentes prestou exames em mais
de trés processos seletivos para residéncia médica, totalizan-
do até 15 diferentes unidades federativas. A maior parte deles
prestou exames em outro processo seletivo do Estado de Per-
nambuco e/ou da Regido Nordeste. Isto nos permite concluir
que ha interesse em ocupar vagas em servigos de outros esta-
dos caso ndo sejam aprovados em seu estado de origem. Ha
estudos que mostram a residéncia médica como o periodo de
formagdo profissional que mais fixa profissionais de satide em
dado local®.

Em relagdo ao amadurecimento profissional, a maioria
dos candidatos considerou sem importancia esta afirmagao.
Quando avaliados os ganhos financeiros, 46,26% avaliaram
como sendo de muita ou extrema importancia, enquanto
25,37% disseram nao ter importancia nenhuma. Para justifi-
car a menor importancia dos ganhos financeiros para um bom
percentual de residentes, poderiamos concluir que a sua renda
familiar ja seria elevada. Entretanto, a facilidade de encontrar
vagas disponiveis para médicos com saldrios semelhantes na
Regiao Nordeste poderia tornar este fator de menor preocupa-
¢do e menos importante na motivagao para o Provab.

Quanto a avaliacdo da supervisdo que o médico recebeu
durante o Provab, apenas 34,32% dos participantes afirmaram
que essa supervisao teve muita importancia e que a sua frequ-
éncia foi adequada. Esse niimero deveria ser maior, dada a im-
portancia da supervisdo neste processo, devido aos médicos
participantes do programa serem recém-formados, por ser um
dos principais fatores positivos apresentados pelo Ministério
da Satide e pelas entidades que apoiam o Provab, além da ne-
cessidade da frequéncia do supervisor para garantir uma ava-
liacdo de desempenho justa, uma vez que corresponde a 50%
da nota final. Para o Departamento de Gestao da Educagao na
Satde, “Apesar da ideia principal do Provab ser o provimento
de profissionais de satide nas areas mais remotas, o preenchi-
mento de vagas precisa ser com qualidade e, para isso, uma
politica de supervisdo e gestdo eficaz deve ser estruturada de
forma continua”®.

As condigdes fisicas das Unidades Bésicas de Satdde fo-
ram consideradas insatisfatérias ou muito insatisfatérias pela
maioria dos médicos. Essa avaliacdo evidencia a necessida-
de de maior investimento do governo na infraestrutura para
atrair e manter os médicos empregados nestas unidades, com
consequente melhora na atengdo bésica no Pais.

Os médicos residentes recomendariam a experiéncia do
Provab a um amigo em mais de 50% dos casos, embora a
maioria tenha declarado que ndo tem interesse em participar
da Estratégia de Satide da Familia e as condigdes fisicas nao
tenham sido satisfatérias. Esta aparente contradi¢do pode
ser explicada em parte pelo fato de os médicos entrevista-
dos neste estudo terem, ao final do Provab, atingido o seu
principal objetivo ao participar do programa: ser aprovado
na residéncia.

Ao analisarmos a importancia que teve o bénus do Pro-
vab para aprovagao na residéncia, 34 residentes (50,74%) pre-
encheriam sua vaga mesmo sem o bonus oferecido pelo pro-
grama. O aprendizado adquirido no contato com os pacientes
e com as atividades de supervisdo pode ter contribuido para
esta performance dos candidatos no processo seletivo.
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Uma vez que este estudo avaliou somente os participantes
do Provab aprovados em um programa de residéncia médica,
nédo é possivel saber quantos candidatos, mesmo com o bénus,
ndo conseguiram ser aprovados em algum programa de resi-
déncia. E, considerando esse insucesso, se a avaliagdo do Pro-
vab por este grupo seria diversa da apresentada neste estudo.

Conclui-se que a principal motivacao para a realizagdo do
Provab entre os candidatos aprovados na residéncia médica
no SUS-PE em 2014 foi a bonificagdo para o processo seletivo.
E que o programa ainda precisa avangar nas questdes relati-
vas a supervisao e infraestrutura de modo que o seu éxito seja
mais duradouro. Devem ser buscadas outras estratégias que
favorecam a fixag¢do na atengao bésica em saude.
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