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of Sdo José da Barra (MG) over the implementation of the Master Plan for the Primary
Attention to Health
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Resumo: Diante da fragilidade organizacional do atual sistema de satide e de sua baixa resolutividade, especial-
mente no ambito da Aten¢ao Primaria (AP), evidenciamos a necessidade de mudangas nos modelos de atengao,
sobretudo, através do fortalecimento e integragdo das agdes. Neste sentido, a Secretaria de Estado de Satude (SES)
do Estado de Minas Gerais (MG) elaborou o Plano Diretor da Aten¢do Primaria a Satde (PDAPS) como uma
estratégia de consolidacdo de um de seus projetos estruturadores, o Saude em Casa. O Plano Diretor (PDR) tem
como principais objetivos qualificar os trabalhadores da AP, organizar o processo de trabalho através de um sis-
tema de satde integrado em redes, ampliar o conhecimento das realidades locais para a instrumentalizagdo das
acdes e garantir tecnologias de planejamento e assisténcia. Desta maneira, enquanto profissionais atuantes na AP e
como facilitadoras do PDAPS no municipio de Sdo José da Barra (MG) buscamos com o presente estudo avaliar o
comprometimento dos trabalhadores de saude na implantacdo dessa estratégia. A pesquisa foi realizada através da
aplicacao de um questionario semi-estruturado a estes trabalhadores, os quais se encontram envolvidos no proces-
so de implantagdo do PDAPS. Os resultados mostraram que 95% dos entrevistados se sentem co-responsaveis pela
mudanga do sistema, 78% afirmam que os facilitadores estdo muito envolvidos e 68% referem que o contetido das
oficinas estd muito relacionado ao seu trabalho. No entanto, cerca de 50% ndo participaram de todas as oficinas,
relatam que os gestores estdo pouco envolvidos e ainda acreditam na implantacao do Plano Diretor de forma par-
cial. Sendo assim, percebemos que o comprometimento e a responsabilidade frente a proposta de reorganizacao do
modelo tradicional de assisténcia deve envolver todos os profissionais e associar-se aos aspectos sociais, culturais,
politicos e econdmicos nos quais estamos inseridos.

Palavras-chave: Plano Diretor da Aten¢do Primaria a Saude; Redes de Aten¢do em Saude; Saude em Casa.

Abstract: In face of the organizational fragility of the current health system and its low level of resolubility, es-
pecially when it comes to Primary Attention to health, it is emphasized the need for changes for attention models,
moreover, through the strengthening and integration of actions. This way, The Secretary of State Health of Minas
Gerais conducted a Master Plan for the Primary Attention to Health (MPPAH) as a strategy for consolidation of one
of its structured projects - Home Health. The Master Plan has the objective of enabling the Primary Attention He-
alth staff, organizing the process of work through a health system integrated in networks, making the local realities
known for instrumentation of the actions e guaranteeing assistance and planning technologies. Doing so, as working
professionals in the Primary Health and as facilitators of the Master Plan for the Primary Attention to Health in the
municipality of Sao José¢ da Barra (MG) it was searched to evaluate the commitment to implement this strategy by
health professionals. The survey was conducted through the use of a semi-structured questionnaire with those health
professionals who were involved in the process of implementation of the MPPAH. The results have shown that
95% of the interviewees felt they were responsible for the system change, 78% stated that the facilitators were very
involved and 68% stated that the content of the workshops were according to their jobs. However, about 50% did
not participate in all workshops and affirmed that the administrators are little involved and yet they believe in the
implementation of the Master Plan but partially. Thus, it is realized that the commitment and the responsibility for
the proposition of reorganization of the traditional model of assistance should be involved by all the professionals
and should associate the social, cultural, political, and economical aspects in which we are all inserted.

Keywords: Master Plan for the Primary Attention to Health; Networks in Health Care; Home Health.

INTRODUCAO mudangas na maneira de se pensar em saude, propondo

A consolidagdo do Sistema Unico de Satide (SUS)  um novo olhar quanto s prioridades de aten¢io que an-
vem ocorrendo por meio de transformagdes nas poli- teriormente apresentavam-se focadas numa abordagem
ticas de satide do Brasil, as quais tém proporcionado  biologicista, reducionista, agudocéntrica e curativista,
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marcada por um cuidado fragmentado, individual e es-
pecializado (BRASIL, 2007).

Nesse processo de transformagoes, a saude tem sido
pauta de debates, e de constantes movimentos, deno-
minados reforma sanitaria, no sentido de construgdo
do SUS, e reversdo dos modelos de atengdo a saude,
propondo sua redefini¢do a partir da visao prevalecente
da saude, das situagdes demograficas e epidemioldgicas
e dos determinantes sociais vigentes, em determinado
tempo e sociedade (MENDES, 2002).

Assim, a reforma sanitaria, dentre outras fina-
lidades, visa assegurar a garantia de acessibilidade
aos servicos de saude, de integralidade na atengao,
de adogdo de propostas de prevencdo e de promo-
¢do da saude, sobretudo no ambito da APS (SAITO,
2008).

Neste sentido, a estratégia Saude da Familia (ESF)
surgiu como uma necessidade de mudanga da logica
organizacional, uma vez que o modelo assistencial vi-
gente ndo satisfazia ao contexto de satide. Seu inicio se
deu em 1991, com a criagdo do Programa de Agentes
Comunitarios de saude (PACS), que por seu impacto
positivo, foi o precursor da proposta de Satude da Fami-
lia (SF) em 1994, tendo sua constitui¢do ampliada para
uma equipe minima composta por um médico genera-
lista, um enfermeiro, um ou dois auxiliares de enferma-
gem, de quatro a seis agentes comunitarios de saude.

Atualmente, a equipe minima foi incorporada a
equipe de satde bucal com um cirurgido dentista e um
auxiliar de consultorio dentario (ACD). Cada equipe ¢
responsavel por no minimo duas mil e quinhentas e no
maximo por quatro mil pessoas. A estratégia tem em
vista proporcionar uma melhoria de qualidade de vida
da populagdo através de ag¢des educativas e de preven-
¢do e promog¢ao da saude, através de uma assisténcia
continua, integral e humanizada.

Entretanto, entendemos ainda que o atual sistema
de satde caracteriza-se por uma AP de baixa resoluti-
vidade e qualidade. Um problema de base decorre da
representacdo desta atengdo, que parte de um suposto
equivocado: o de que a APS ¢ menos complexa que a
aten¢do especializada, porém a Politica Nacional de
Atengao Basica busca superar essas percepgoes através
da proposta de SF (MENDES, 2007).

Diante da fragilidade vivenciada no atual sistema
de satde caracterizado por uma atengdo fragmentada e
voltada para as condi¢des agudas de baixa resolubilida-
de e qualidade, evidenciada pelas longas filas de espera,
falta de fluxo e contra fluxo e estruturas fisicas preca-
rias, a Secretaria de Estado de Saude (SES) do estado
de Minas Gerais (MG) em parceria com os gestores
municipais traz no Plano Diretor de Atengdo Primaria
a Saude (PDAPS).

O PDAPS traz a proposta de uma nova estratégia
organizacional fundamentada na construgdo de redes
de atengdo a saude através de um planejamento lo-
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cal com o objetivo de agregar qualidade as agdes de
saude que beneficiam a populagdo. As redes de aten-
¢do a Saude sdo organizagdes poliarquicas de con-
juntos de servigos de satude, vinculados entre si por
uma missdo Unica, por objetivos comuns ¢ por uma
acdo cooperativa e interdependente, que permitem
ofertar uma atencdo continua e integral a determi-
nada populacdo, coordenada pela atengao primaria a
saude, prestada no tempo certo, no lugar certo, com
o custo certo, com a qualidade certa ¢ de forma hu-
manizada, e com responsabilidades sanitarias e eco-
némicas por esta populacio (MENDES, 2002 apud
IMPLANTACAO..., 2009).

Trata-se de um conjunto de dez oficinas realizadas
nas microrregides e municipios com momentos de con-
centracdo e dispersdo. Os momentos de concentragido
sdo para aquisi¢ao de conhecimentos e habilidades dos
facilitadores municipais e os momentos de dispersao
para aplicagdo pratica dos contetidos assimilados que
ocorre no territdrio de responsabilidade da equipe de
saude, visando a reestruturag@o dos servigos a partir da
necessidade local.

O Plano Diretor da Atenc¢do Primaria a Satide tem
como objetivo organizar o processo de trabalho em
satde instrumentalizando os profissionais da atengao
primaria a saide com tecnologias de planejamento da
assisténcia e reduzir as internag¢des por condigdes sen-
siveis a aten¢do ambulatorial (OLIVEIRA, 2008 apud
DEPARTAMENTO..., 2008). O processo de implan-
tacdo do PDAPS no municipio de Sao José¢ da Barra
(MG) teve seu inicio em junho de 2009, com a apro-
vagdo do Conselho Municipal de Saude (CMS) e da
equipe de gestdo em vigor através da elaboragdo de um
decreto municipal.

O presente estudo tem como objetivo avaliar o com-
prometimento dos trabalhadores de satide com o pro-
cesso de implantagdo do PDAPS, no municipio de Sao
José da Barra (MG).

MATERIAL E METODO

O presente estudo ¢ parte de um projeto que pro-
curou identificar o comprometimento dos trabalhadores
de saude no municipio de Sdo José da Barra, no estado
de Minas Gerais, no ano de 2010.

Séo José da Barra ¢ um municipio de pequeno porte
que possui uma populagdo aproximada de 6.701 habi-
tantes com a particularidade dos bairros serem distantes
do centro, sendo que um desses localiza-se a 14 Km do
mesmo. A economia da cidade baseia-se na producio de
energia elétrica de Furnas, agricultura, pecuaria e turis-
mo pelo Lago de Furnas.

Em sua rede de atencdo a satide, o municipio
conta com uma Unidade Mista de Saude onde fun-
cionam: o ambulatério; o pronto-atendimento; ser-
vigos de laboratorio e radiodiagnosticos terceiriza-
dos e sala de imunizagdo; duas equipes de Saude da
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Familia com Satde Bucal; uma Farmacia de Minas;
trés Postos de Saude; servico de Vigilancia Epide-
mioldgica e Sanitaria; centro de regulacdo e trans-
porte sanitario.

Essa investigagdo pautou-se numa abordagem de
pesquisa qualitativa, aqui entendida como um con-
junto de praticas interpretativas que busca investigar
os sentidos que os sujeitos atribuem aos fendme-
nos e ao conjunto de relagdes em que eles se inse-
rem.. Nessa abordagem, procuramos compreender ¢
contextualizar os sentidos subjacentes as falas dos
sujeitos investigados.

A amostra ndo buscou uma representatividade
numérica e sim um aprofundamento da tematica,
uma vez que, quanto a pesquisa qualitativa, o que
¢ relevante ¢ que o grupo selecionado realmente es-
teja vivenciando a situagdo em estudo, sendo o gru-
po imprescindivel para oferecer informagdes-chave
(MYNAIO, 2006).

A coleta dos dados se apoiou em um questionario
semi-estruturado, realizado em horario ¢ local de tra-
balho previamente acordado com os sujeitos, em um
unico encontro, durando em média 15 minutos, no més
de janeiro de 2010.

No momento da coleta de dados, haviam sido repli-
cadas cinco das dez oficinas do PDAPS.

Na trajetoria analitico-interpretativa, percorremos
0s seguintes passos, a partir das diretrizes metodologi-
cas de Freire, adaptado por Bueno: (a) organizacao do
material da coleta de dados, (b) leitura e releituras com-
preensiva dos questionarios; (c) categorizagdo, a partir
da selegdo e codificacdo de palavras e frases registra-
das, com agrupamento a partir da riqueza tematica; (d)
levantamento do universo tematico, com interpretacao
de idéias implicitas e explicitas no texto; (e) elaboragao
de sintese interpretativa, procurando articular objetivo
do estudo, base teorica adotada e dados empiricos; (g)
proposicdo de atividade educativa para apresentagido
dos achados aos sujeitos do estudo.

Este estudo foi submetido a aprovagdo pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Fundacdo de Ensino Superior de Passos (FESP), em
cumprimento a resolug@o n°® 196/96 do Conselho Na-
cional de Saude.

e Caracterizagio dos sujeitos do estudo

Dos 48 profissionais entrevistados 52% estdo na fai-
xa etaria entre 30 a 40 anos de idade, 15 trabalhadores
(31%) possuem faixa etaria entre 20 a 30 anos de idade,
seis (12,5%) possuem idade superior a 40 anos e apenas
4% estdo acima de 50 anos de idade. Dos 48 partici-
pantes 42, ou seja, aproximadamente 88% sdo do sexo
feminino. Quanto ao estado civil ha predominio dos ca-
sados (56,25%), solteiros somam 37,5% e 3 sdo divor-
ciados. Mendes e Nascimento (2002), ao investigarem
o perfil de satde dos trabalhadores de um Centro de

Saude concluiram que os trabalhadores eram predomi-
nantemente do sexo feminino e da faixa etaria entre 35
a 39 anos. Em relag@o ao grau de instrugdo aproxima-
damente 69% possuem nivel médio enquanto o restante
31% possui nivel superior.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O questionario foi aplicado entre 48 trabalha-
dores atuantes na Secretaria Municipal de Satde
do municipio de S@o Jos¢ da Barra (MGQG), sendo
estes, assistente social, médicos, odontdlogos, en-
fermeiros, farmacéutica, técnicos de enfermagem,
auxiliares de enfermagem, auxiliar de consultorio
dentario (ACD), agentes comunitarios de saude,
agentes de endemias, agentes administrativos, chefe
de setor administrativo, chefe de vigilancia epide-
mioldgica e sanitaria, coordenador do faturamento
e recepcionistas.

Para elaboracdo da sintese interpretativa realiza-
mos leitura e releitura dos questionarios e, em seguida,
chegamos a dois universos tematicos: (a) A experién-
cia do Plano Diretor da Atengdo Primaria a Saude; (b)
A importancia do Plano Diretor e suas consequéncias.
Através dessa analise poderemos conhecer o compro-
metimento dos profissionais em relagdo a implantagdo
do Plano Diretor.

e A experiéncia do Plano Diretor da Atencio
Primaria a Saide

Em relagdo a experiéncia dos profissionais ¢ seu
tempo de atuagdo, contata-se que 54% estdo atuando
ha menos de 5 anos, 8 (17%) estdo na Atengdo Prima-
ria de 5 a 10 anos, 21% ha mais de 10 anos ¢ 8% nao
responderam.

Quanto as propostas do PDAPS, os profissionais fo-
ram questionados se o conteudo das oficinas estava re-
lacionado ao seu trabalho, 68% responderam que muito,
10% acreditam que pouco e 22% em parte, destacamos
que desses ultimos muitos desempenham suas ativida-
des na epidemiologia ¢ administragdo, prevalecendo
talvez ainda uma visdo fragmentada da assisténcia em
satde, sem o envolvimento adequado entre os trabalha-
dores e servigos de saude. Estudos consideram que o
comprometimento do trabalhador ¢ fundamental para
sua introdugdo na organizacdo da sua Unidade de Tra-
balho, esse compromisso organizacional esta vinculado
a necessidade de trabalho do individuo bem como as
normas internas da Unidade de Atendimento, enquan-
to que o compromisso afetivo ¢ predominante quando
se menciona questoes de realizacdo e satisfagdo profis-
sional (RODRIGUEZ, TREVIZAN, SHINYASHIKI,
COSTA, 2009).

Os participantes também foram interrogados quan-
to ao envolvimento dos profissionais responsaveis pela
dispersao do Plano Diretor visando sua implantagao.
Com relagao a este questionamento, 78% responderam
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que os facilitadores estdo muito envolvidos com o re-
passe das oficinas.

Esta constatagdo ¢ de grande relevancia para o es-
tudo, pois o trabalho de dispersdo dos profissionais
chamados facilitadores consiste em replicar as oficinas
do PDAPS aos trabalhadores de saide do municipio. A
replicacdo no municipio se da logo apds o repasse das
oficinas pelos tutores, que sao profissionais vinculados
a Universidade Federal de Uberaba e SES (MG).

A replicagdo das oficinas se divide em dois momen-
tos, sendo primeiramente realizadas exposi¢des dialoga-
das, e em seguida desenvolvidas a¢des que sdo chamadas
de produtos, que apos consolidados devem ser entregues
a Geréncia Regional de Saude, com prazo determinado.

Sendo assim, define-se a relevancia desta constata-
¢do, uma vez que, os trabalhadores de satde reconhe-
cem o envolvimento dos facilitadores, isso fortalece o
compromisso com a implantacdo do PDAPS ¢ a credi-
bilidade de suas propostas. Acreditamos que, por se tra-
tar de uma proposta diferenciada de modelo assistencial
que parte de uma reformula¢do de um modelo anterior -
curativo para o educativo-preventivo, até entdo centra-
lizado no que se refere a prestacao de servigos a popu-
lacdo - €, essencial que haja profissionais qualificados
¢ identificados com os pressupostos que fundamentam
a Estratégia da Familia (PINTO, MENEZES,VILLA,
2010), afim de que as mudangas possam se concretizar.

Valorizamos ainda o trabalho de dispersdo como
fundamental para implantagdo do PDAPS, pois ¢ neste
momento que ocorre a participagdo ativa de todos os
trabalhadores.

Na dispersdo, observamos a difusdo da necessida-
de de mudangas, a medida que se conhece a situacao
real, o que facilita o desenvolvimento critico-reflexivo.
Além disso, entendemos que ela gera expectativa e im-
pulsiona o profissional a trabalhar pelas novas estraté-
gias de reorganizagdo da atengdo, uma vez que se sente
sujeito do processo de mudangas.

A proposta do Plano Diretor ¢ de construgdo co-
letiva de conhecimento, propiciando a apropriagao
de conceitos e ferramentas que instrumentalizem a
sua aplicagdo, adequados as caracteristicas da reali-
dade dos participantes. Deste ponto de vista, pressu-
poe-se a relagdo do binomio facilitador/participante
da oficina de forma horizontalizada prevalecendo a
troca de informagdes e construgdo coletiva das pro-
postas (BRASIL, 2009).

Ja com relagdo ao envolvimento da equipe de saude,
metade dos profissionais entrevistados, afirmou que a
equipe de sade municipal estd envolvida em parte com
a proposta do PDAPS. Tal questdo é corroborada pelo
fato que mais de 50% dos profissionais ndo participa-
ram de todas as oficinas. A auséncia foi justificada em
sua maioria pela impossibilidade de se ausentar da ati-
vidade, ja que as oficinas foram realizadas em horario
de servigo e algumas em um s6 periodo, o que pode ter
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dificultado a participagdo, outros referiram nao serem
convidados, pois as primeiras oficinas foram voltadas
principalmente para o trabalho do agente comunitario
de saude e, ainda observamos que alguns participantes
ndo compareceram em alguma das oficinas por estar de
atestado médico.

Salientamos que a proposta de trabalho do Plano
Diretor ¢ que para a realizagdo das oficinas ndo haja
interrupg@o do atendimento aos pacientes, no entanto,
em nosso municipio tal determinagdo ndo foi totalmen-
te cumprida uma vez que a maior parte dos funcionarios
mora fora do municipio e ndo estavam dispostos a com-
parecerem em horario diferente daquele de trabalho,
também por ndo receberem hora extra.

Os 50% de profissionais que declaram ter participa-
do de todas as oficias, na sua maioria, entendem como
participa¢@o o comparecimento na replicagdo das ofici-
nas, no entanto, nos facilitadoras compreendemos que
esse contexto ¢ muito mais amplo e envolve compro-
metimento pessoal e profissional, bem como mudangas
de paradigma. Mendes (2009 apud IMPLANTACAO...,
2009), afirma que o PDAPS se caracteriza como um es-
forgo conjunto de profissionais, gestores e cidaddos no
fortalecimento da atengdo primaria a satde, através do
planejamento, organizagdo, operacionalizagdo e moni-
toramento de agdes que visam resultados concretos de
melhoria dos indicadores de satde, na qualidade e na
resolubilidade da assisténcia.

Segundo os dados, a maioria dos entrevistados acre-
dita que a implantacdo do plano diretor sera muito va-
lida ao municipio. Confirmamos tal questdo durante a
implantagdo das oficinas 2 e 3, intituladas como Analise
da Atencdo Primaria a Saude ¢ Diagnoéstico Local, na
qual os agentes comunitarios de saude refizeram todo o
cadastro da popula¢ao municipal, confec¢do dos mapas
com as respectivas microareas e em seguida junto a en-
fermeira realizaram a classificagao de risco das familias
de forma organizada seguindo os critérios do Plano Di-
retor. Ainda com o tema Reorganizag¢ao da Atengao Pri-
maria a Saude com a implantagdo do Plano Diretor, foi
realizada em 2009 a I Conferéncia Municipal de Satde.

Segundo Coordenador do PDAPS em Uberlandia,
a importancia do Plano Diretor para os municipios € o
choque de qualidade na Ateng@o Primaria. Estudos in-
ternacionais mostram que a Aten¢do Primaria quando
bem organizada e integrada consegue resolver a maior
parte dos problemas dos usuarios que procuram servi-
¢os de saude.

* Aimportincia do Plano Diretor e suas
consequéncias
Em relagdo a importancia e consequéncias do Plano
Diretor, quando questionados sobre a aplicagdo pratica
do mesmo no municipio em questdo, 56,25% acredi-
tam que a pratica acontecera somente em partes. Tal
fato pode ser justificado pela oficina na qual se discute
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a implantag@o do prontuario eletrénico, os funcionarios
concordam com a necessidade da adogdo deste, a fim
de melhorar o atendimento a populagdo bem como o
seguimento dos pacientes, no entanto, nada ainda se fez
nesse sentido além da aquisi¢do de varios computado-
res para tal finalidade.

Observa-se que as questdoes dependentes de gestao,
setor de compras e juridico se desenvolvem lentamente
provocando alguns sentimentos de descrenga em rela-
¢do a implantagao da estratégia.

Outra questao abordava o empenho dos gestores na
implantagdo do Plano Diretor quase 50% disseram que
esse envolvimento acontece em parte, tal fato pode ser
confirmado pela inexpressivel participacao de gestores
nas oficinas e no periodo de dispersdo no municipio de
Sao José da Barra (MG).

Apenas um profissional afirmou ndo sentir necessi-
dade de mudangas no atual sistema de satide municipal,
a maioria identifica que sdo necessarias mudangas, afim
de que a populagédo possa usar o servigo de saude dispo-
nivel de forma mais adequada, otimizando os recursos e
de forma que os profissionais tenham suas fun¢des me-
lhor definidas desempenhadas de forma mais satisfato-
ria. Observamos que, a proposta da agenda programada
da oficina 4 do Plano Diretor, vem preencher tal expec-
tativa, no entanto, devido a troca periddica de profissio-
nais e a peculiaridade da distancia entre os bairros que
¢ de quilémetros e dificulta o acesso a mesma ainda nao
pode ser implantada no municipio.

Segundo Mendes (no prelo), a incoeréncia entre a
situacdo de satide mineira e o sistema fragmentado de
atencdo a saude configura a crise fundamental do siste-
ma no estado que somente sera superada pela substitui-
¢do desse modelo pelas redes de atengdo a saude, que
permitem ofertar uma atengao continua e integrada.

Dessa forma 95% dos participantes afirmam se sen-
tir co-responsaveis pelas agdes que visam a mudangas
do servico de satide no municipio.

Quando questionados sobre qual tem sido a con-
tribui¢do do profissional para a implantagdo do plano
diretor da aten¢@o primaria a satide, a maior parte das
respostas foi relacionada a presenga nas reunides de
dispersdo e na informag@o a populagao.

CONCLUSAO

O Plano Diretor da Atengao Primaria a Saude ¢ um
projeto desafiador e audacioso uma vez que sua implan-
tacdo traz reflexos positivos para populagdo e expecta-
tivas por melhores indicadores de saude e maior resolu-
bilidade da assisténcia.

E um projeto que capacita as equipes de satide a fim
de organizar a assisténcia e isso implica na adesdo e
compromisso de todos os profissionais. Com a finali-
dade de avaliar o comprometimento dos profissionais
da ateng@o primaria a saude de Sao José da Barra na
implantagdo do Plano Diretor, descobrimos que estes se
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sentem co-responsaveis pela mudanca do modelo assis-
tencial, mas que ainda ¢ preciso mobilizar funcionarios
e sensibilizar gestores uma vez que, mais da metade
desses profissionais acredita que a implantag@o ocorre-
ra de fato apenas parcialmente. Isso devido ao pouco
envolvimento e participag@o inexpressiva dos gestores,
bem como na rotatividade de profissionais na Atengao
Primaria a Saude caracterizada por vinculos emprega-
ticios instaveis. E importante ressaltarmos que atual-
mente, metade dos profissionais que participou desta
pesquisa, ja ndo atuam mais nos servigos de saude do
municipio de Sdo Jos¢ da Barra.
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