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Resumo: O estudo teve como objetivo verificar o conhecimento dos académicos dos
cursos da area da saude sobre as politicas de saude e diretrizes implementadas na
Atengao Primaria de Saude (APS), no Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil. Trata-se
de um estudo transversal realizado por meio da aplicacdo de um questionario
previamente validado. A populagao foi constituida por 150 alunos matriculados no ultimo
ano da graduagao, sendo a amostragem estratificada por curso. Foi procedida analise
descritiva e inferencial. Em geral, o conhecimento dos alunos sobre a APS foi considerado
baixo. Identificou-se um maior dominio quanto as variaveis que abrangem os normativos
da Atencdo Basica e os processos de trabalho. Os piores indices alcangados foram
quanto a operacionalizagao do e-SUS e o financiamento da APS. O resultado encontrado
sugere a necessidade de ampliar a abordagem e o debate sobre o tema, com o propdsito
de impactar positivamente na formacao profissional e a consequente qualificacdo do SUS.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salude. Atencdo Primaria & Saude. Educacdo
Superior.

Introducgao

Com a realizag&do da 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986 e a promulgacéo

da Constituicdo Federal de 1988, foi instituido o Sistema Unico de Saude (SUS), com o

objetivo de assegurar a saude de qualidade a populagao brasileira (LEITE et al., 2018).

Este sistema publico de saude, resultado da mobilizacédo intersetores e da participacéo

popular, foi estabelecido como forma de superar modelos anteriores, centrados na
atencdo fragmentada, curativista e hospitalar (MIRANDA; MENDES, SILVA, 2017).

Dentre as varias dificuldades encontradas para a consolidagao do SUS,

encontram-se a necessidade da formacao de recursos humanos em saude, a qualificacao
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dos trabalhadores e a capacitagao condizente com as diferentes realidades da populagao
(CARVALHO et al., 2018). A superagao destes desafios é indispensavel a transformacao
das praticas sanitarias prevalecentes.
Decorridos 33 anos da realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude,
quando foi proposto um novo modelo de atencdo voltado a promogdo da saude e
prevencao de agravos, retornam os debates sobre a importancia da Atengcado Primaria a
Saude (APS) como estratégia de organizagao da atencédo a saude (LEITE et al., 2018).
Assim, a partir da 162 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2019, concretizam-se
novos pilares para a formulagao de politicas publicas que fortalecam o SUS e superem os
diversos desafios ao acesso a agdes e servicos de saude pela populacdo (CONASS,
2019).
O Guia Orientador para a 16 Conferéncia Nacional de Saude reforga a
centralidade da APS na consolidagéo do SUS, para que seja possivel garantir o acesso, a
integralidade do cuidado, a descentralizacdo dos servigos e o planejamento que respeite
as diferengas loco regionais. O documento ressalta ainda os avangos com a implantagao
da Estratégia Saude da Familia, destacando a APS como o melhor cenario para a
formagado de profissionais orientados a logica de organizagdo da Rede de Atencéo a
Saude (CONASS, 2019).
Depreende-se que a adequada formagao contemplando as diversas
atribuicbes de cada categoria profissional das equipes de saude, corrobora o
envolvimento das Universidades no fortalecimento do SUS, com énfase na Estratégia
Saude da Familia (ESF) como espago de aprendizagem (MENDES, 2012). Desta forma,
0s cursos de graduacao da area da saude sao responsaveis por qualificar os futuros
profissionais, e podem contribuir com a producdo de respostas aos problemas e
necessidades da populagao, identificados pelos servigos, comunidade e controle social.
Assim, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o conhecimento dos académicos
de cursos da area da saude sobre as politicas de saude e diretrizes implementadas na

APS, no Sistema Unico de Satde do Brasil.
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Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal conduzido com académicos dos cursos de
graduacado da area da saude da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri (Campus de Diamantina), Minas Gerais, Brasil. A coleta de dados ocorreu de abril
a maio de 2019 e foi realizada a partir de um questionario estruturado para avaliar o
“Conhecimento dos alunos de graduagao dos cursos da area da saude sobre a Atengao
Primaria a Saude”.

O questionario foi delineado tendo como referéncias a Politica Nacional da
Atencdo Basica, o normativo sobre financiamento, o manual da Coleta de Dados
Simplificada e do Prontuario Eletrénico do Cidadao (BRASIL, 2017a, BRASIL, 2017b,
BRASIL, 2018a, BRASIL, 2018b, GOLCALVES, 2005).

O questionario foi composto por orientagdes gerais para o preenchimento, e
por questdes referentes a dados gerais e sociodemograficos dos entrevistados, além de
39 itens abordando: 1) os dispositivos legais relacionados a Atengao Primaria a Saude; 2)
a Organizacdo dos processos de trabalho na Atencdo Primaria a Saude; 3) o
Financiamento da Atencdo Basica; 4) a Estratégia e-SUS. Tais dominios foram
selecionados considerando que os dispositivos legais normatizam a operacionalizagdo da
APS no Brasil, os processos de trabalho tratam das ferramentas de organizacéo dos
servigos, o financiamento representa o sustentaculo financeiro e o sistema de informacéo,
a qualificacdo dos dados dos usuarios.

As opgdes de respostas foram inicialmente estruturadas em escala de Likert,
com cinco alternativas e dois campos de variagdo, um de concordancia e outro de
discordancia, dispostos da seguinte forma: 1) discordo totalmente; 2) discordo; 3) nao
concordo e nem discordo; 4) concordo; 5) concordo totalmente, com a possibilidade de
apenas uma opc¢ao de resposta. Para cada item incluido na estimativa de conhecimento
dos estudantes em relacdo a APS, procedeu-se a recategorizacdo das variaveis,
conforme a frequéncia de acertos, sendo calculada considerando-se as categorias
“acerto” e erro”.

Foi realizada validagdo de conteudo por um grupo de sete juizes em gestéao

da saude. Considerou-se como indice de concordancia entre os juizes 80,0%. Apos
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adequacgdes necessarias foi realizado pré-teste com aplicacdo do questionario a dez
alunos de graduagédo do curso de enfermagem. Assim, o instrumento foi considerado
adequado para aplicagao a populagao alvo.

Para o calculo do tamanho amostral, considerou-se a quantidade de alunos
matriculados no ultimo ano de cada um dos cursos de graduacé&o da area da saude da
referida universidade (Fisioterapia, Enfermagem, Nutrigdo, Farmacia, Odontologia e
Educacéo Fisica), erro maximo tolerado de 5%, poder do estudo de 80% e grau de
confianga 95%. A prevaléncia estimada da quantidade de acertos as questdes do
questionario foi 50%, gerando uma amostra minima de 136 alunos, sendo esta
amostragem estratificada por curso. Foi acrescido um valor de 10% para compensar
possiveis perdas.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as diretrizes da Resolugdo CNS
466/12 sendo previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri em 17/05/2018, sob o parecer n°® 2.672.823.
Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido antes do

inicio da coleta de dados.

Analises estatisticas

Analises descritivas das variaveis sociodemograficas dos estudantes e do
conhecimento dos estudantes sobre a APS foram primeiramente realizadas para fornecer
uma visdo geral dos dados. Para comparar o conhecimento dos estudantes entre os
diferentes cursos de graduagao da area da saude, realizou-se o teste Qui-quadrado com
nivel de significancia de p<0,05. Para identificar a localizagdo das possiveis diferencas
encontradas entre o conhecimento dos estudantes dos diferentes cursos, foi realizado
teste post-hoc com correcédo de Bonferroni, com alteragado do nivel de significancia (p),
para p<0,0041.

Para avaliagdo do comportamento das respostas dos estudantes para cada
item do questionario, foi utilizada a modelagem de Teoria de Resposta ao Item, com
calculo do parametro de discriminacédo (a) e do nivel de dificuldade (b) de cada item
(HAYS, MORALES, REISE, 2000). O ajuste do modelo de dois parametros foi avaliado
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comparando este modelo com o modelo de um parametro (modelo Rasch) usando o teste
da razdo de verossimilhanga, onde um valor de AIC (Akaike information criterion) menor e
valor de p< 0,01 foi considerado significativamente melhor. A partir deste critério, optou-se
pela utilizagdo do modelo de dois parametros.

Os dados foram inseridos e organizados no Microsoft Office Excel, versao
2010. O programa R, versao 3.5.3 foi utilizado para analisar os dados, com ativagao do

pacote ‘mirt’.

Resultados

A amostra deste estudo foi constituida por 150 estudantes de graduagéo na
area da saude (Fisioterapia, Enfermagem, Nutrigdo, Farmacia, Odontologia e Educacao
Fisica) matriculados na Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, em
Diamantina, Minas Gerais. A média de idade foi 24,5 anos, com variacédo entre 20 a 41
anos. A maior parte dos estudantes incluidos foi do sexo feminino 106 (70,7%), sendo que
87 (58%) dos académicos se declararam da raca parda, 35 (23,3%) da raca branca e 28
(18,7%) da raca negra. A Tabela 1 mostra a distribuigdo dos participantes em relagao as

caracteristicas sociodemograficas.

Tabela 1. Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas dos estudantes (n=

150).

Variaveis n (%)
Género
Feminino 106 (70,7)
Masculino 44 (29,3)
Grupo etario
<21 anos 19 (12,7)
21-23 anos 51 (34,0)
24-26 anos 57 (38,0)
27-29 anos 13 (8,7)
30 anos ou mais 10 (6,7)
Curso
Fisioterapia 24 (16,00)
Enfermagem 16 (10,67)
Nutricdo 23 (15,33)
Farmacia 18 (12,00)
Educacao Fisica 33 (22,00)
Odontologia 36 (24,00)
Ano de curso
5° ano 105 (70,0)
4° ano 45 (30,0)
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Fonte: elaboracéo propria.

Em geral, o conhecimento dos alunos sobre os normativos da APS foi
considerado baixo. Ndo houve diferenca no conhecimento para maioria dos itens
abordados no questionario (31 itens). A diferenga na quantidade de acerto das questdes
entre os discentes dos diferentes cursos foi estatisticamente significante apenas nos itens
1,15, 18, 22, 24, 27, 29 e 31, como pode ser verificado na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicao das respostas aos itens do questionario de Conhecimento
sobre a ‘Ateng¢ao Primaria a Saude’ por cursos de graduagao (n= 150).

Itens do Curso n(%) p- Total
questionario e valor
conhecimento em
relagdao a APS

Fisioterapia Enfermagem Nutricdo Farmacia Educagdo Odontologia
Fisica

Iltem 1 - A Portaria de Consolidagdo n°2/2017 versa prioritariamente, sobre as normas da Atencao Primaria a Saude no ambito do
Sistema Unico de Sautde (SUS).

Baixo 20 (87,0) 7 (43,8) 18 (75,0) 17 (94,4) 32 (97,0) 36 (100,0) < 130
conhecimento 0,001*  (86,7)
Alto 3(13,0) 9 (56,3) 6 (25,0) 1(5,6) 1(3,0) 0 (0) 20
conhecimento (13,3)

Item 2 - A Atencéo Primaria a Saude possui o papel de coordenacédo da Rede de Atencéo a Saude (RAS), regulando a referéncia
dos usuarios.

Baixo 19 (82,6) 11 (68,8) 22 (91,7) 14 (77,8) 27 (81,8) 28 (77,8) 0,595 121
conhecimento (80,7)
Alto 4(17,4) 5(31,3) 2(8,3) 4(22,2) 6(18,2) 8(22,2) 29
conhecimento (19,3)

Item 3 - A resolutividade, a coordenagéo e a continuidade do cuidado séo principios do SUS e da RAS, a serem operacionalizados
na Atengao Primaria a Saude.

Baixo 21 (91,3) 14 (87,5) 20 (83,3) 14 (77,8) 27 (81,8) 27 (75,0) 0,682 123
conhecimento (82,0)
Alto 2(8,7) 2 (12,5) 4 (16,7) 4 (22,2) 6 (18,2) 9 (25,0) 27
conhecimento (18,0)
Item 4 - A PNAB contempla agdes em consonancia com a politica de equidade, voltada para segmentos especificos da sociedade.
Baixo 13 (56,5) 8 (50,0) 10 (41,7) 11 (61,1) 7(21,2) 15 (41,7) 0,054 64
conhecimento (42,7)
Alto 10 (43,5) 8 (50,0) 14 (58,3) 7 (38,9) 26 (78,8) 21 (58,3) 86
conhecimento (57,3)
Item 5 - A resolutividade é uma das diretrizes do Sistema Unico de Saude.
Baixo 4(17,4) 4 (25,0) 14 (58,3) 6 (33,3) 12 (36,4) 13 (36,1) 0,087 53
conhecimento (35,3)
Alto 19 (82,6) 12 (75,0) 10 (41,7) 12(66,7) 21 (63,6) 23 (63,9) 97
conhecimento (64,7)

Iltem 6 - A Saude da Familia é a estratégia prioritaria para a expansao e consolidacdo da Atengédo Primaria a Saude, no ambito da
Politica Nacional da Atengéo Basica.

Baixo 5(21,7) 2 (12,5) 4(16,7) 3(16,7) 2(6,1) 2(5,6) 0,363 18
conhecimento (12,0)
Alto 18 (78,3) 14 (87,5) 20 (83,3) 15(83,3) 31(93,9) 34 (94,4) 132
conhecimento (88,0)

Iltem 7 - A Politica Estadual de Ateng&o Primaria a Saude estabelece as diretrizes, os principios e a carteira de servigos, como
norteadores da organizagao da rede basica de saude em Minas Gerais.

Baixo 11 (47,8) 5(31,3) 9(375) 4(22.2) 14 (42,4) 12 (33,3) 0,593 55
conhecimento (36,7)
Revista Vozes dos Vales - UFVIM - MG - Brasi - N2 18 - Ano IX - 10/2020

Reg.: 120.2.095-2011 — UFVJM — QUALIS/CAPES — LATINDEX DOI: https://doi.org/10.70597/vozes.v11i24.1488


http://www.ufvjm.edu.br/vozes

Alto 12 (52,2) 11 (68,8) 15(62,5) 14 (77,8) 19 (57,6) 24 (66,7) 95

conhecimento (63,3)
Item 8 - As tecnologias leves compreendem um modo de produzir saude, baseado na realizagao do acolhimento, criagdo de vinculo
e elaboragao de normas e protocolos de assisténcia.

Baixo 17 (73,9) 12 (75,0) 22 (91,7) 14 (77.8) 32 (97,0) 32 (88,9) 0,087 129
conhecimento (86,0)
Alto 6 (26,1) 4 (25,0) 2(8,3) 4(22,2) 1(3,0) 4(11,1) 21
conhecimento (14,0)

Item 9 - O matriciamento é um modo de produzir saude, em que duas ou mais equipes, criam uma proposta de intervengao
pedagdgica-terapéutica.

Baixo 9(39,1) 10 (62,5) 10 (41,7) 12 (66,7) 15 (45,5) 23 (63,9) 0,193 79
conhecimento (52,7)
Alto 14 (60,9) 6 (37,5) 14 (58,3) 6 (33,3) 18 (54,5) 13 (36,1) 71
conhecimento (47,3)
Item 10 - O processo de territorializagdo € uma atribuicdo apenas do agente comunitario de saude.
Baixo 5(21,7) 0 (0) 7(29,2) 6 (33,3) 12 (36,4) 9(25,0) 0,139 39
conhecimento (26,0)
Alto 18 (78,3) 16 (100,0) 17 (70,8) 12 (66,7) 21 (63,6) 27 (75,0) 111
conhecimento (74,0)

Item 11 - O cadastro domiciliar e territorial € um processo estratégico, sendo executado por todos os profissionais das equipes de
Saude da Familia.

Baixo 12 (52,2) 8 (50,0) 17 (70,8) 11 (61,1) 23 (69,7) 22 (61,1) 0,614 93
conhecimento (62,0)
Alto 11 (47,8) 8 (50,0) 7 (29,2) 7 (38,9) 10 (30,3) 14 (38,9) 57
conhecimento (38,0)
Item 12 - Responsabilizagédo sanitaria € o papel que as equipes devem assumir em seu territorio de referéncia.
Baixo 6 (26,1) 6 (37,5) 6 (25,0) 5(27,8) 9 (27,3) 11 (30,6) 0,967 43
conhecimento (28,7)
Alto 17 (73,9) 10 (62,5) 18 (75,0) 13 (72,2) 24 (72,7) 25 (69,4) 107
conhecimento (71,3)
Item 13 - Indistintamente, todos os profissionais das equipes de saude devem realizar acolhimento.
Baixo 6 (26,1) 2 (12,5) 4 (16,7) 3(16,7) 13 (39,4) 5(13,9) 0,111 33
conhecimento (22,0)
Alto 17 (73,9) 14 (87,5) 20 (83,3) 15(83,3) 20 (60,6) 31(86,1) 117
conhecimento (78,0)
Item 14 - O apoio institucional é exercido basicamente na esfera da gestdo municipal.
Baixo 10 (43,5) 6 (37,5) 15 (62,5) 9 (50,0) 20 (60,6) 20 (55,6) 0,525 80
conhecimento (53,3)
Alto 13 (56,5) 10 (62,5) 9(37,5) 9 (50,0) 13 (39,4) 16 (44,4) 70
conhecimento (46,7)
Item 15 - A equipe de Saude da Familia € composta pelos profissionais: médicos, enfermeiros e agente comunitarios de saude.
Baixo 10 (43,5) 5(31,3) 10 (41,7) 6 (41,7) 6 (33,3) 24 (72,7) 0,008* 66
conhecimento (44,0)
Alto 13 (56,5) 11 (68,8) 14 (58,3) 12 (66,7) 9 (27,3) 25 (69,4) 84
conhecimento (56,0)

Item 16 - A realizagdo da atengéo domiciliar € uma atribuigdo comum aos profissionais de nivel superior das equipes de Atengao
Primaria a Saude.

Baixo 12 (52,2) 7 (43,8) 14 (58,3) 8 (44,4) 15 (45,5) 25 (69,4) 0,308 81
conhecimento (54,0)
Alto 11 (47,8) 9 (56,3) 10 (41,7) 10 (55,6) 18 (54,4) 11 (30,6) 69
conhecimento (46,0)
Item 17 - As equipes de Estratégia Satide da Familia, poderao ser acrescentadas equipes de Satde Bucal, modalidade | ou II.
Baixo 4(17,4) 4 (25,0) 7 (29,2) 3(16,7) 6 (18,2) 11 (30,6) 0,712 35
conhecimento (23,3)
Alto 19 (82,6) 12 (75,0) 17 (70,8)  15(83,3) 27 (81,8) 25 (69,4) 115
conhecimento (76,7)

Item 18 - A equipe de Consultério na Rua (eCR) é uma equipe composta por agentes sociais, que devera desenvolver suas
atividades de forma itinerante, em atengéo a populagao em situagéo de rua.

Baixo 21 (91,3) 11 (68,8) 19(79,2) 14 (77.8) 32 (97,0) 35(97,2) 0,011* 132
conhecimento (88,0)
Alto 2(8,7) 5(31,3) 5(20,8) 4 (22,2) 1(3,0) 1(2,8) 18
conhecimento (12,0)
Iltem 19 - O acesso permite o uso oportuno dos servigos de forma a atender as necessidades do usuario.
Baixo 4(17,4) 4 (25,0) 7(29,2) 5(27,8) 1(3,0) 5(13,9) 0,095 26
conhecimento (17,3)
Alto 19 (82,6) 12 (75,0) 17 (70,8) 13 (72,2) 32 (97,0) 31(86,1) 124
conhecimento (82,7)

Item 20 - O NASF-AB ¢ o Nucleo de Apoio a Saude da Familia, podendo ser implantado independentemente do nimero de equipes
de Saude da Familia.
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Baixo 5(21,7) 5(31,3) 12 (50,0) 10 (55,6) 16 (48,5) 18 (50,0) 0,167 66
conhecimento (44,0)
Alto 18 (78,3) 11 (68,8) 12 (50,0) 8 (44,4) 17 (51,5) 18 (50,0) 84
conhecimento (56,0)

Item 21 - No Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Ateng&o Basica, diferente do Cofinanciamento Estadual, sdo
estabelecidos indicadores a serem cumpridos por todas as equipes da Atengédo Primaria a Saude, para fins de monitoramento e
remuneragao.

Baixo 23 (100) 16 (100) 23 (95,8) 16 (88,9) 30 (90,9) 34 (94,4) 0,496 142
conhecimento (94,7)
Alto 0(0) 0 (0) 1(4,2) 2(11,1) 3(9,1) 2 (5,6) 8
conhecimento (5,3)
Iltem 22 - As formas de financiamento da Atengao Basica estdo descritas na Relagdo Nacional de A¢des e Servigos em Salde
(RENASES).
Baixo 21 (91,3) 11 (68,8) 21(87,5) 17 (94,4) 30 (90,0) 36 (100,0) 0,020* 136
conhecimento (90,7)
Alto 2(8,7) 5(31,3) 3(12,5) 1(5,6) 3(9,1) 0 (0) 14
conhecimento (9,3)
Item 23 - O Programa Requalifica UBS é um programa destinado ao financiamento das equipes da atencéo basica.
Baixo 20 (87,0) 9 (56,3) 21(87,5) 14 (77,8) 29 (87,9) 32 (88,9) 0,059 125
conhecimento (83,3)
Alto 3(13,0) 7 (43,8) 3(12,5) 4(22,2) 4(12,1) 4(11,1) 25
conhecimento (16,7)

Item 24 - No Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ-AB), o pagamento correspondente a
certificacdo independe do fator de desempenho alcangado pelas equipes.

Baixo 13 (56,5) 3(18,8) 17 (70,8) 8 (44,4) 23 (69,7) 21 (58,3) 0,012* 85
conhecimento (56,7)
Alto 10 (43,5) 13 (81,3) 7 (29,2) 10 (55,6) 10 (30,3) 15 (41,7) 65
conhecimento (43,3)

Item 25 - O Piso da Atencao Basica (PAB) Fixo e Variavel sdao formas de financiamento do Governo Federal, condicionadas ao
cumprimento de indicadores.

Baixo 19 (82,6) 10 (62,5) 22 (91,7) 15 (83,3) 26 (78,8) 34 (94,4) 0,070 126
conhecimento (84,0)
Alto 4(17,4) 6 (37,5) 2(8,3) 3(16,7) 7(21,2) 2 (5,6) 24
conhecimento (16,0)
Item 26 - Os recursos financeiros federais serdo repassados em apenas dois blocos; custeio e investimento.
Baixo 17 (73,9) 9 (56,3) 15 (62,5) 13 (72,2) 19 (57,6) 25 (69,4) 0,710 98
conhecimento (65,3)
Alto 6 (26,1) 7 (43,8) 9(37,5) 5(27,8) 14 (42,4) 11 (30,6) 52
conhecimento (34,7)

Item 27 - Os incentivos financeiros da Atengao Basica pertencentes ao Bloco de Custeio, poderao ser utilizados na aquisigao de
equipamentos para as Unidades Basicas de Saude.

Baixo 19 (82,6) 7 (43,8) 21(87,5) 15(83,3) 31 (93,9) 32 (88,9) 0,001* 125
conhecimento (83,3)
Alto 4(17,4) 9 (56,3) 3(12,5) 3(16,7) 2(6,1) 4(11,1) 25
conhecimento (16,7)

Item 28 - O repasse de recursos financeiros do Cofinanciamento de Minas Gerais, ocorre conforme fator de alocagdo dos
municipios.

Baixo 15 (65,2) 10 (62,5) 12 (50,0) 11 (61,1) 11 (33,3) 20 (55,6) 0,172 79
conhecimento (52,7)
Alto 71
conhecimento (47,3)
Item 29 - A PNAB estabelece que apenas profissionais de nivel médio e superior deveréo alimentar os sistemas de informagao.
Baixo 13 (56,5) 4 (25,0) 18 (75,0) 13 (72,2) 23 (69,7) 25 (69,4) 0,017* 96
conhecimento (64,0)
Alto 10 (43,5) 12 (75,0) 6 (25,0) 5(27,8) 10 (30,3) 11 (30,6) 54
conhecimento (36,0)

Item 30 - A Estratégia e-SUS é um modelo de informagéo, constituido pelo Sistema de Informacéao da Atengéo Basica e pelo
Sistema e-SUS.

Baixo 23 (100) 16 (100) 24 (100) 18 (100) 33 (100) 36 (100) NC 150
conhecimento (100)
Alto 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

conhecimento
Item 31 - No Sistema e-SUS a individualizagéo dos dados € obtida por meio de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).

Baixo 16 (69,6) 6 (37,5) 19 (79,2) 16 (88,9) 27 (81,8) 25 (69,4) 0,012¢ 109
conhecimento (72,7
Alto 7 (30,4) 10 (62,5) 5 (20,8) 2(11,1) 6(18,2) 11 (30,6) 41
conhecimento (27,3)

Item 32 - No Sistema e-SUS, a forma de coleta de informagdes ocorre apenas por meio dos softwares Coleta de Dados Simplificada
(CDS) e Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC).
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Baixo 17 (73,9) 11 (68,8) 15 (62,5) 10 (55,6) 18 (54,5) 22 (61,1) 0,730 93
conhecimento (62,0)
Alto 6 (26,1) 5(31,3) 9(37,5) 8 (44,4) 15 (45,5) 14 (38,9) 57
conhecimento (38,0)

Item 33 - A falta de alimentagdo da produgéo dos profissionais, por quatro competéncias consecutivas, acarreta a automatica
suspenséo dos recursos financeiros.

Baixo 20 (87,0) 15 (93,8) 22 (91,7) 15(83,3) 29 (87,9) 34 (94,4) 0,791 135
conhecimento (90,0)
Alto 3(13,0) 1(6,3) 2(8,3) 3(8,3) 3(16,7) 4(12,1) 15
conhecimento (10,0)

Item 34 - O método SOAP (Subjetivo/Objetivo/Avaliagcdo/Plano) e o Registro Clinico Orientado a Problemas (RCOP) estéo
presentes apenas no Prontuario Eletrdnico do Cidadao.

Baixo 19 (82,6) 10 (62,5) 18 (75,0) 16 (88,9) 23 (69,7) 28 (77,8) 0,469 114
conhecimento (76,0)
Alto 4(17,4) 6 (37,5) 6 (25,0) 2(11,1) 10 (30,3) 8(22,2) 36
conhecimento (24,0)
Item 35 - A Classificagado Internacional da Atengao Primaria (CIAP) é uma ferramenta presente somente na Coleta de Dado
Simplificada.
Baixo 18 (78,3) 6 (37,5) 16 (66,7) 10 (55,5) 23 (69,7) 26 (72,2) 0,108 99
conhecimento (66,0)
Alto 5(21,7) 10 (62,5) 8(33,3) 8 (44,4) 10 (30,3) 10 (27,8) 51
conhecimento (34,0)

Item 36 - A agenda constitui-se em um macroprocesso para a organizagéo a atengao programada, cujo horario é definido por
Cadigo Brasileiro de Ocupacéo (CBO).

Baixo 21(91,3) 8 (50,0) 18 (75,0) 11 (61,1) 22 (66,7) 26 (72,2) 0,097 106
conhecimento (70,7)
Alto 2(8,7) 8 (50,0) 6 (25,0) 7 (38,9) 11 (33,3) 10 (27,8) 44

conhecimento (29,3)

Item 37 - As equipes de Atencao Basica Prisional e equipes de Consultério na Rua estédo dispensadas da alimentagédo no Sistema e-
SuUS.

Baixo 10 (43,5) 8 (50,0) 14 (58,3) 10 (55,6) 18 (54,5) 11 (30,6) 0,253 71
conhecimento (47,3)
Alto 13 (56,5) 8 (50,0) 10 (41,7) 8 (44,4) 15 (45,5) 25 (69,4) 79
conhecimento (52,7)

Item 38 - Os relatérios operacionais sdo aqueles que possibilitam o acesso aos dados referentes as linhas de cuidado das
condigdes crénicas, no territério.

Baixo 10 (43,5) 9 (56,3) 11 (45,8) 7 (38,9) 12 (36,4) 16 (44,4) 0,854 65
conhecimento (43,3)
Alto 13 (56,5) 7 (43,8) 13(54,2) 11(61,1) 21 (63,6) 20 (55,6) 85
conhecimento (56,7)

Item 39 - O Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Satde (SCNES) ¢ utilizado para o cadastro de todos os
estabelecimentos de saude publicos e privados.

Baixo 12 (52,2) 3(18,8) 14 (58,3) 7 (38,9) 18 (54,5) 16 (44,4) 0,160 70
conhecimento (46,7)
Alto 11 (47,8) 13 (81,3) 10 (41,7) 11 (61,1) 15 (45,5) 20 (55,6) 80
conhecimento (53,3)

NC: Nao calculado; *p< 0,05
Fonte: Elaboragdo propria

Os estudantes do curso de enfermagem apresentaram conhecimento
significativamente maior nos itens 1 (p< 0,001), 22 (p= 0,001) e 27 (p< 0,001). Ja o curso
de educacéao fisica apresentou maior propor¢cdo de baixo conhecimento do conteudo
abordado no item 15 (36,4%) e no item 31 (24,8%), comparado aos estudantes dos
demais cursos (p< 0,001 e 0,012). Com relagdo ao conteudo sobre equipes de
consultérios de rua (item 18) e sobre alimentacao dos sistemas de informacao (item 29),
maior quantidade de estudantes do curso de odontologia demonstrou possuir baixo

conhecimento (p= 0,011 e 0,017). O curso de enfermagem apresentou maior
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conhecimento do item 24 (3,5%), cuja abordagem foi focada no Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencgédo Basica (PMAQ-AB), quando comparado aos outros
cursos (p= 0,001).

De forma geral, é possivel observar que o item que melhor avalia o
conhecimento dos estudantes de graduagdo da area da saude em relagdo ao seu
conhecimento sobre a Atengdo Primaria a Saude foi o item 138 (a= 2,147), seguido do
item 136 (a= 1,971), 128 (a= 1,810), 139 (a= 1,320) e 132 (a= 1,198), como pode ser

verificado na Figura 1.
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Figura 1. Curvas caracteristicas dos itens do questionario de Conhecimento sobre a APS.

O item 30 nao foi capaz de discriminar os estudantes quanto ao nivel de
conhecimento, uma vez que 24 estudantes (16%) n&o posicionaram com uma resposta
definitiva (nem concordo, nem discordo) e o restante posicionou concordando com a
opgao de resposta errada (concordo ou concordo totalmente).

Dentre os itens com variabilidade de respostas, o item considerado o mais
dificil (123) faz parte do bloco de Financiamento da Ateng¢ao Basica, e prevé conhecimento

sobre o Programa Requalifica UBS (b= 31,178), conforme a tabela 2.
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O item avaliado como o mais facil (131), diz respeito ao e-SUS e avalia o
conhecimento sobre a identificacdo do usuario por meio do uso do Cartdo Nacional de
Saude (CNS), ao invés do Cadastro de Pessoa Fisica.

Esta Tabela mostra as estimativas dos parametros dos itens do questionario

conforme a discriminagao do item (a) e a dificuldade do item (b).

Tabela 3. Estimativas dos parametros dos itens do questionario de Conhecimento
de ‘Atencado Primaria a Saude’ (n= 150).

Itens do questionario de Conhecimento sobre a ‘Atencdo Primaria a Saude’ Estimativas dos parametros
Dispositivos legais relacionados a Atencao Primaria a Saade a b
(discriminagdo)  (dificuldade)

11 A Portaria de Consolidagao n°2/2017 versa prioritariamente, sobre as normas da 0.162 11.626
Atengao Primaria & Satide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

12 A Atengado Primaria a Saude possui o papel de coordenacédo da Rede de Atengéo a -0.285 -5.099
Saude (RAS), regulando a referéncia dos usuarios.

13 A resolutividade, a coordenagao e a continuidade do cuidado sao principios do SUS e 0.113 13.459
da RAS, a serem operacionalizados na Atengao Primaria a Saude.

14 A PNAB contempla a¢gbes em consonancia com a politica de equidade, voltada para 0.342 -0.888
segmentos especificos da sociedade.

15 A resolutividade é uma das diretrizes do Sistema Unico de Saude. 0.645 -1.020

16 A Saude da Familia é a estratégia prioritaria para a expansédo e consolidagdo da 0.932 -2.466
Atengéo Primaria a Saude, no ambito da Politica Nacional da Atengéo Basica.

17 A Politica Estadual de Atengéo Primaria a Saude estabelece as diretrizes, os 0.861 -0.728

principios e a carteira de servigos, como norteadores da organizagdo da rede basica
de saude em Minas Gerais.
Organizagao dos processos de trabalho na Atengao Primaria a Saude

18 As tecnologias leves compreendem um modo de produzir sadde, baseado na 0.100 18.113
realizagdo do acolhimento, criagdo de vinculo e elaboragdo de normas e protocolos de
assisténcia.

19 O matriciamento é um modo de produzir saude, em que duas ou mais equipes, criam 0.480 0.237
uma proposta de intervengéo pedagdgica-terapéutica.

110 O processo de territorializacdo é uma atribuicdo apenas do agente comunitario de 0.184 -5.737
saude.

111 O cadastro domiciliar e territorial € um processo estratégico, sendo executado por -0.235 -2.113
todos os profissionais das equipes de Saude da Familia.

112  Responsabilizagéo sanitaria é o papel que as equipes devem assumir em seu territério 0.601 -1.635
de referéncia.

113 Indistintamente, todos os profissionais das equipes de saude devem realizar 0.843 -1.710
acolhimento.

114 O apoio institucional é exercido basicamente na esfera da gestdo municipal. 0.070 1.910

115 A equipe de Saude da Familia € composta pelos profissionais: médicos, enfermeiros e -0.353 0.704
agente comunitarios de saude.

116 A realizagdo da atengdo domiciliar € uma atribuigdo comum aos profissionais de nivel 0.174 0.930
superior das equipes de Atengéo Primaria a Saude.

117  As equipes de Estratégia Satide da Familia, poderdo ser acrescentadas equipes de 0.864 -1.578
Saude Bucal, modalidade | ou II.

118 A equipe de Consultério na Rua (eCR) € uma equipe composta por agentes sociais, 0.214 9.389

que devera desenvolver suas atividades de forma itinerante, em atencdo a populagédo
em situagao de rua.

119 O acesso permite o uso oportuno dos servigos de forma a atender as necessidades do 0.775 -2.248
usuario.
120 O NASF-AB é o Nucleo de Apoio a Saude da Familia, podendo ser implantado -0.245 1.000

independentemente do numero de equipes de Saude da Familia.

Financiamento da Atencgao Basica

121 No Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica, diferente do 0.218 13.319
Cofinanciamento Estadual, sdo estabelecidos indicadores a serem cumpridos por
todas as equipes da Atengéo Primaria a Saude, para fins de monitoramento e
remuneragao.

122 As formas de financiamento da Atengéo Basica estdo descritas na Relagdo Nacional 0.152 15.064
de Agdes e Servigos em Saude (RENASES).
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124

125

126

127

128

O Programa Requalifica UBS é um programa destinado ao financiamento das equipes
da atengéo basica.

No Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ-AB),
o pagamento correspondente a certificagdo independe do fator de desempenho
alcangado pelas equipes.

O Piso da Atengdo Basica (PAB) Fixo e Variavel sdo formas de financiamento do
Governo Federal, condicionadas ao cumprimento de indicadores.

Os recursos financeiros federais serdo repassados em apenas dois blocos; custeio e
investimento.

Os incentivos financeiros da Atengao Basica pertencentes ao Bloco de Custeio,
poderdo ser utilizados na aquisicdo de equipamentos para as Unidades Basicas de
Saude.

O repasse de recursos financeiros do Cofinanciamento de Minas Gerais, ocorre
conforme fator de alocagdo dos municipios.

Estratégia e-SUS

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

A PNAB estabelece que apenas profissionais de nivel médio e superior deverao
alimentar os sistemas de informacéo.

A Estratégia e-SUS é um modelo de informacéo, constituido pelo Sistema de
Informacgéo da Atengéo Basica e pelo Sistema e-SUS.

No Sistema e-SUS a individualizagado dos dados é obtida por meio de Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF).

No Sistema e-SUS, a forma de coleta de informagdes ocorre apenas por meio dos
softwares Coleta de Dados Simplificada (CDS) e Prontuario Eletronico do Cidadao
(PEC).

A falta de alimentagéo da produgéo dos profissionais, por quatro competéncias
consecutivas, acarreta a automatica suspensao dos recursos financeiros.

O método SOAP (Subjetivo/Objetivo/Avaliagao/Plano) e o Registro Clinico Orientado a
Problemas (RCOP) estéo presentes apenas no Prontuario Eletronico do Cidadao.

A Classificagéo Internacional da Atengao Primaria (CIAP) é uma ferramenta presente
somente na Coleta de Dado Simplificada.

A agenda constitui-se em um macroprocesso para a organizagédo a atengao
programada, cujo horario é definido por Cédigo Brasileiro de Ocupagéo (CBO).

As equipes de Atengéo Basica Prisional e equipes de Consultério na Rua estéo
dispensadas da alimentacdo no Sistema e-SUS.

Os relatérios operacionais sdo aqueles que possibilitam o acesso aos dados
referentes as linhas de cuidado das condigbes cronicas, no territorio.

O Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Saude (SCNES) é utilizado
para o cadastro de todos os estabelecimentos de saude publicos e privados.
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As fungdes de informacgao do item (Figura 2) mostram que os itens 28, 32, 36,

38, 39 e foram mais precisos para avaliar o conhecimento dos estudantes, como indicado

pela localizagao dos picos das curvas na diregao vertical. No geral, os itens isoladamente

nao formaram uma medida coerente para avaliar o conhecimento dos estudantes em

relacdo a APS.
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Item information trace lines
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Figura 2. Curvas de informagao dos itens do questionario de
Conhecimento sobre a APS.

Discussao

O atual cenario das condicbes de saude da populacao brasileira, requer que
os profissionais tenham a clareza sobre a centralidade da APS na coordenagao do
cuidado e a imperativa necessidade de resolutividade deste nivel de atengdo. Neste
sentido, o Ministério da Saude propde a reconstrugdo do significado do ensino em saude
nas universidades, fortalecendo o protagonismo na produgdo de saude por meio da
formagdo de recursos humanos articulados de acordo com a realidade da populagao
(BRASIL, 2017). Algumas medidas foram tomadas, como por exemplo, a publicagao das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), pautadas em uma formagdo académica
generalista, humanista, critica e reflexiva, voltada para o SUS (MOREIRA,; DIAS, 2015).

A compreensao de que as DCN norteiam e as universidades dispdéem de
autonomia para delinearem os respectivos curriculos, torna factivel o desenvolvimento de
competéncias e habilidades articuladas entre a teoria e a pratica. Considerar o aluno

como sujeito do processo de aprendizagem, possibilita a formacdo de acordo com os
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cenarios encontrados no SUS, onde o processo saude-doenca esta relacionado com
aspectos bioldgicos, socio-econdmicos, culturais e psicologicos (MOREIRA; DIAS, 2015).

No presente estudo os resultados apontaram para o baixo conhecimento dos
graduandos de cursos da area da saude, sobre a Atencdo Primaria a Saude de uma
forma geral, mormente o dispositivo legal que trata da Politica Nacional da Atencao
Basica, documento este que define a organizagao da saude em Redes tendo a APS como
primeiro nivel de atengdo. Estes achados corroboram os resultados encontrados em
outros estudos que apontam a responsabilidade das Instituicbes de Ensino Superior na
formagao profissional para o SUS (FERREIRA; FIORINI; CRIVELARO, 2010,
VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2014, MENDES, 2015, MATTEDE; CENTURION,
2015, PEDUZZI, 2016).

A insergao precoce dos estudantes nos servigos de saude, bem como a

énfase na Atencdo Basica desde o inicio da formacédo, s&o estratégias defendidas com o
intuito de aproximar a pratica ao processo saude-doenca. Para tanto orienta-se a
realizacado de atividades nas unidades de saude e junto as equipes multiprofissionais ao
longo da graduacgio, com incentivo a adequada abordagem pedagogica e a articulagao
dos conhecimentos (VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2014)

Na analise por itens, a maior parte dos estudantes de todos os cursos
avaliados desconhece o papel coordenador da APS e que o0s seus principios
organizativos sdo a universalidade, a integralidade e a equidade. Isto pode ser
evidenciado por um percentual de erro superior a 80% nas respostas aos itens 2 e 3 do
questionario. Este desempenho sugere a pouca associagao entre o conteudo e a pratica
nas disciplinas de Saude Coletiva ou vivéncia insuficiente em ambientes da Atencéo
Primaria como campo de ensino e aprendizagem. A APS permite o desenvolvimento de
competéncias e habilidades mais ajustadas as realidades da populagdo, havendo
possibilidade do uso de instrumentos que avaliem a integragdo ensino-servigo neste nivel
de atencao (MAEYAMA et al., 2016).

Neste estudo a maioria dos académicos identificou a composi¢cao da equipe
minima da Estratégia Saude da Familia na medida em que obtiveram 84% de acertos
referentes ao item 15, no entanto, pouco sabe que esta possui a fungdo também de

ordenar o contrafluxo de pessoas (MENDES, 2015).
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Os problemas relacionados a contrarreferéncia sao recorrentemente
apontados como fragilidades que comprometem o papel ordenador da rede e do cuidado,
tendo como um dos motivos principais a falta de comunicacao entre profissionais do nivel
primario, secundario e/ou terciario (PROTASIO et al., 2014). E interessante ressaltar o
percentual de erro de 82% referente ao item 2, que aborda justamente a
contrarreferéncia.

Ainda no que tange aos processos de trabalho, destaca-se que a
estruturacdo da APS se da por meio da implantacédo e implementagcao de processos, que
permitem dar respostas satisfatorias a diferentes demandas, ou seja, referem-se ao que
os profissionais de saude sido capazes de desempenhar pelos usuarios e atitudes,
habilidades e capacidades técnicas com que desempenham (MENDES, 2015).

Na abordagem ao matriciamento (item 9), houve um percentual de erros de
52,7% no resultado geral. No entanto a maioria dos discentes da Fisioterapia, Nutricdo e
Educacdo Fisica responderam corretamente, sugerindo que este tema é trabalhado
durante a graduacdo destes cursos. E essencial este entendimento uma vez que os
profissionais especializados poderao compor os Nucleos Ampliados em Saude da Familia
e Atengdo Basica como apoio matricial as equipes de Saude da Familia (ESF),
independente do numero de equipes implantadas (BRASIL, 2017a).

Sobre as tecnologias de saude e a capacidade resolutiva destas, houve um
percentual de 86% de respostas incorretas (item 8), pois possivelmente sejam conceitos
pouco explorados. A incorporagédo das tecnologias de saude se faz necessaria para a
resolutividade da APS, por ser este um espacgo privilegiado na gestdo e cuidado das
pessoas (BRASIL, 2017a).

Constatou-se no estudo, um dominio limitado sobre as diferentes
modalidades de equipes de saude (itens 16 e 18, com percentuais de erros de 81% e
88% respectivamente). E preciso salientar que o Ministério da Saltde estabeleceu tipos
diversos de equipes de saude, a fim de propiciar a cobertura de acbdes e ampliar a carteira
de servigos considerando as diferencas loco regionais e as dimensodes do pais (BRASIL,
2017a).

Nesta perspectiva, outro fator fundamental para a organizacdo e

resolutividade da APS é o conhecimento de que cada categoria profissional possui
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atribuicbes ou competéncias comuns e especificas. Estas devem ser planejadas e
desenvolvidas em conjunto, a depender das necessidades da populagdo da respectiva
area de abrangéncia da equipe. Os alunos reconhecem o profissional como ator
corresponsavel (responsabilidade sanitaria) pela populagdo que assume e 0 acesso como
uso oportuno dos servicos, na medida em que demonstraram dominio sobre estes
quesitos (itens 12 e 19 com 71,3% e 82,7% de acertos em todos 0s cursos).

Ressalta-se que o0 acesso aos servigos publicos de saude constitui-se em
elemento essencial na avaliagdo da qualidade, independente da complexidade do servico,
no entanto ainda representa barreira devido a auséncia de fluidez, atribuidos a falta de
planejamento e organizagéo por parte da gestdo e dos profissionais (PROTASIO et al.,
2014).

No que concerne aos blocos de itens relacionados ao Financiamento e a
Estratégia e-SUS AB, ficou demonstrado o pouco dominio dos discentes de todos os
cursos, indicando que possivelmente estes temas ndo sdo contemplados no ensino da
graduacgédo. Houve um alto numero de repostas erradas aos itens 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27 e 28 referentes ao dominio Financiamento e dos itens 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35 e 36
sobre 0 e-SUS.

Cabe destacar que o financiamento da Atencédo Primaria e a captacéo de
recursos estardo cada vez mais atrelados ao desempenho dos profissionais no
cumprimento de indicadores e metas, sinalizando para a reorganizagao dos processos de
trabalho das equipes e qualificacdo da gestdo municipal, para que resultem em agdes
efetivas para a saude da populagdo (CHAVES, et al., 2018).

O desafio que se apresenta a concretizagdo do aumento do financiamento e
a eficiéncia do gasto, recai sobre a operacionalizagao do sistema de informagao por parte
dos profissionais. Esses possuem papel preponderante na producdo e gerenciamento de
dados, conforme o sistema de informagé&o vigente.

E esperado que uma APS resolutiva reflita o engajamento das equipes de
saude e da gestdo na melhoria da qualidade dos servigos, por meio da alimentagao
regular, consistente e em tempo oportuno dos sistemas de informacdo. A fidedignidade

do banco de dados € um importante critério de qualidade, devendo existir coeréncia na
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constituicdo de indicadores e a conformidade de suas agdes com padrées de qualidade
neste nivel de atencéo (BRASIL, 2015).

Com base no exposto, supde-se ser necessaria a inser¢gdo e ampliagao do
estudo de temas relacionados a estrutura da Atencao Primaria a Saude, nas disciplinas
curriculares da graduacdo dos cursos de saude, com o objetivo de melhor ajustar a
formagao dos alunos a realidade do sistema de saude do pais. Nesta mesma perspectiva
faz-se necessaria a contextualizagdo e o acompanhamento dos cursos de saude quanto
as mudangas trazidas pela Politica Nacional da Ateng¢ao Basica, considerando que estas
ocorrem como reconhecimento as demandas apresentadas pela populagdo, sendo esta
reorientacao estratégica ao fortalecimento da APS.

Como limitagdo deste estudo pondera-se que o mesmo nao esgota toda a
complexidade de assuntos que envolvem a APS. Sendo assim presume-se ser preciso
ampliar o estudo com o refinamento do instrumento de coleta de dados e a replicagao
para amostras maiores. Uma outra limitagdo diz respeito aos valores negativos para os
parametros explicitados na tabela 4, apontando para problemas como a resposta ao
acaso, dificuldades de entendimento da questao ou opgdes de respostas inapropriadas ao

tipo de questéo.

Conclusao

O resultado deste estudo sugere baixo conhecimento dos académicos quanto
a Politica Nacional de Atencao Basica e os processos de trabalho inerentes a APS, mas
principalmente falta de dominio em relagao a Estratégia e-SUS e ao financiamento.

Todavia a adequada preparagao dos graduandos, ajustada a realidade dos

cenarios de saude constitui-se também em medidas para fortalecer a porta de entrada da
rede de atencdo a saude. A formacao profissional e a qualificagdo dos recursos humanos
para a atuacao neste nivel de atengdo, em contraposi¢cado ao contexto de uma graduagéao
voltada para as praticas de atengdo as condigbes agudas, especialista e fragmentada,
amplia a possibilidade de ofertar um modelo de saude centrado na promogao de saude e
prevencao de agravos.

Portanto espera-se que a Universidade, enquanto potencial transformador na

produgao do conhecimento e corresponsavel na indugao de politicas publicas, provoque
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processos efetivos de mudanca, ao reconhecer a Atencdo Primaria como foco das
politicas de educacgao e saude para a estruturacdo do SUS.
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