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Resumo:

Este artigo relata a experiéncia de uma residéncia multiprofissional regionalizada como forma de
educacdo profissional em saide em um municipio no Baixo Sul da Bahia. Tem o objetivo de relatar
as vivéncias teorico-praticas que estdo sendo desenvolvidas no municipio, tendo em vista as
observagoes e registros das praticas multiprofissionais, interdisciplinares e transdisciplinares que
contribuem no processo formativo das (os) residentes. A pesquisa também descreve o processo
integrativo dos diversos saberes por meio da efetivacdo da integralidade da atengdo a saude,
constituido durante a residéncia. Além da explanagdo de intervengdes realizadas com
direcionamentos critico-retflexivos que propiciam singularidades no processo de ensino-
aprendizagem na formagao permanente dos profissionais residentes.

Palavras-chave: Residéncia; Educagdo profissional; Satde.

Abstract: This article reports the experience of a regionalized multiprofessional residence as a form
of professional health education in the municipality of Presidente Tancredo Neves in the Southern
Bahia Lowlands. It aims to report the theoretical-practical experiences that are being developed in
the municipality, in view of the observations and records of multiprofessional, interdisciplinary and
transdisciplinary practices. Describing the integrative process of the various knowledges through
the realization of the integrality of health care constituted by the residence. Interventions permeated
by reflexive-critical moments demonstrate importance in the teaching process - learning in the
permanent formation of the professionals (residents) involved.

Psicologo residente pelo Programa Estadual de Residéncia Multiprofissional em Satude da Familia da Escola Estadual

de Satde Publica (PERMUSF/EESP).E-mail: rafael. magalhaes.melo@gmail.com

Mestra em Estudos Interdisciplinares sobre Mulheres, Género e Feminismo pelo Nucleo de Estudos Interdisciplinares

sobre a Mulher (NEIM) da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e Assistente Social residente pelo Programa

Estadual de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Escola Estadual de Saude Publica
(PERMUSF/EESP). E-mail:Thais_servico@hotmail.com.

3 Nutricionista residente pelo Programa Estadual de Residéncia Multiprofissional em Satude da Familia da Escola

Estadual de Saude Publica (PERMUSF/EESP). E-mail: Tassia.araujo20@hotmail.com

Enfermeira residente pelo Programa Estadual de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia da Escola

Estadual de Saude Publica (PERMUSF/EESP). E-mail: karinneserra@hotmail.com

Fisioterapeuta residente pelo Programa Estadual de Residéncia Multiprofissional em Saiude da Familia da Escola

Estadual de Saude Publica (PERMUSF/EESP). E-mail: taillasouzasantos@hotmail.com

4

5



Keywords: Residence; Professional education; Health.

Introducao

A residéncia multiprofissional em saude surge alicercada pelos nortes conceituais do
Sistema Unico de Satde (SUS) conforme as particularidades regionais e locais, que sdo
preconizadas pela Lei n°® 11.129 de 2005, englobando diferentes saberes profissionais dentro do
ambito da satde, como: Servigo Social, Psicologia, Enfermagem, Fisioterapia, Nutri¢do,
Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacdo Fisica, Farmdacia, Fonoaudiologia, Medicina
Veterinaria, Odontologia, ¢ Terapia Ocupacional, segundo a Resolucdo do Conselho Nacional de

Satude, namero 287/1998.

A Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Saude instituida pela Lei n°
11.129/2005, constitui se em ensino de pds-graduagdo lato sensu caracterizado por ensino
em servico e destinado as profissdes que se integram a area de satde, excetuada a médica.
A proposta da Residéncia em Saude, em Area Profissional (multi e uni profissional)
apresenta uma perspectiva teorica pedagdgica convergente com os principios e diretrizes do
SUS. Promove ndo s6 o contato entre o mundo do trabalho ¢ o0 mundo da formagdo, mas
possibilita um processo de educacdo permanente em saude que afirma o trabalhador no seu
universo de trabalho e na sociedade onde vive, potencializando mudangas nas praticas de
cuidado em saide (NASCIMENTO, R. C. S.; GUEUDEVILLE, 2017, p. 5).

Os programas de residéncia multiprofissional em satde sdo norteados pelos fundamentos do
SUS com a durabilidade de vinte e quatro meses, em dedicacdo exclusiva, com carga horaria de
sessenta horas semanais — sendo 80% em atividades praticas e 20% correspondentes as atividades
teoricas e tedrico-praticas (MARINHO; MARINHO, 2017). A residéncia em satde tem uma
importancia no processo formativo continuo, articulando-se com profissionais de satude, gestdo e a

comunidade,

(...) proporcionando conteudos técnicos, politicos e cientificos e visando a uma formagéo
critico-reflexiva, com troca de experiéncias sobre os problemas de satide. As residéncias em
saude, multiprofissionais e integradas ao SUS (...) possibilitando mudangas no trabalho e na
formagdo dos profissionais de satide (MARINHO; MARINHO, 2017, p. 2).

O programa que configura a experiéncia que esta sendo descrita € o Programa Estadual de
Residéncia Multiprofissional Regionalizado em Saude da Familia (PERMUSF) que tem como
objetivo geral: “Formar profissionais de saude de forma regionalizada, para o desenvolvimento da
Atengdo Primaria por meio da Estratégia de Saude da Familia, tendo em vista a promog@o da satude,
ordenamento e consolidagdo das redes de atengdo e a integralidade do cuidado™ (NASCIMENTO;
GUEUDEVILLE, 2017, p. 8).



Segundo o Manual realizado pela Escola Estadual de Satde Publica Professor Francisco
Peixoto de Magalhdes Neto (EESP) do Estado da Bahia, representada por Rita Nascimento e

Rosangela Gueudeville, as Residéncias Multiprofissionais:

Constituem programas de integracdo ensino-servico-comunidade, desenvolvidos por
intermédio de parcerias dos programas com os gestores, trabalhadores e usuarios, visando
favorecer a inser¢do qualificada de profissionais da saude no mercado de trabalho,
preferencialmente recém-formados, particularmente em dareas prioritarias para o SUS
(NASCIMENTO, R. C. S.; GUEUDEVILLE, 2017, p. 31-32).

A duragéo total da residéncia € de dois anos, contudo o programa pode ser dividido, em um
primeiro momento, com as vivéncias voltadas para as Unidades Basicas de Saide (UBS) e Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF). No segundo ano da residéncia, as/os residentes contam com
o rodizio, sendo seis meses distribuidos em dois periodos em qualquer dispositivo da rede de
assisténcia. Apds esse periodo, as/os residentes terdo um més de estagio em qualquer cidade, estado
ou pais. Depois retornardo ao municipio para concluir as atividades e, posteriormente, finalizar a
residéncia com a produgdo de um Trabalho de Conclusdo da Residéncia (TCR), que ¢ um
mecanismo avaliativo que completa a certificacdo do processo avaliativo das (dos) residentes, que
receberdo um conceito (satisfatério, precisa melhorar ou insatisfatério) relativo ao desempenho
através do (da) orientador (a).

Conforme supramencionado, as/os residentes ficam alocados em uma USF do municipio e a
proposta ¢ que atuem nas demandas e problemas vivenciados pela comunidade adstrita na unidade,

fornecendo suporte ao municipio.

A caracteristica de ensino em e para o servigo constitui eixo norteador do programa (...). A
medida que os residentes vivenciam os problemas do cotidiano, aproximam-se da
denominada aprendizagem significativa, a qual constitui a base da Educagdo Permanente
em Satde (EPS). E nesse tipo de aprendizagem que ocorre a produgdo de sentidos, uma vez
que utiliza o dia a dia do trabalhador como cenario de reflexdo para a transformagdo das
praticas, que acontece quando o individuo se sente motivado a aprimorar seus
conhecimentos, considerando os conhecimentos prévios do trabalhador e o contexto local
(BRASIL, 2005).

Nesse contexto, a unidade de saude de atuagdo da residéncia é uma das que possui maior
demanda do municipio. Localiza-se em um bairro periférico, sendo composta por uma equipe com
um meédico, uma odontdloga, uma auxiliar de saude bucal, duas técnicas de enfermagem, nove
agentes comunitarios, uma recepcionista, uma auxiliar de servigos gerais e um guarda. As demais

categorias profissionais como psicologo, fisioterapeuta, assistente social, educador fisico e

fonoaudidlogo estdo presentes apenas na equipe do NASF do municipio.



A versdo regionalizada da residéncia multiprofissional em saide da familia tem diretrizes
pedagdgicas que propdem embasamento tedrico-critico capaz de propor modificagdes nas praticas,
possibilitando a aplicabilidade da metodologia ativa de aprendizagem, objetivando uma construgéo
da espiral construtivista, além dos engajamentos dentro do trabalho coletivo, o que favorece a
criticidade e autonomia no processo formativo dos profissionais residentes e das equipes que
dialogam. Fomentando, portanto, a abertura de espagos propositivos dentro das agdes em saude
(NASCIMENTO; GUEUDEVILLE, 2017).

Segundo Nascimento e Gueudeville (2017), esperam-se um perfil dos/das profissionais que
concluem a residéncia multiprofissional do PERMUSF, deste modo pressupdem que serdo
generalistas, com um processo formativo humanistico, com dominio critico que compreenda a
“saude em suas multiplas dimensdes, com o estabelecimento de relagdes de andlise e implicagdo
ética, a partir do reconhecimento da estrutura e formas de organizagdo social, suas transformagdes e
expressoes” (2017, p. 14).

Para isso, o residente egresso:

(...) deve ser capaz de analisar as situacdes de saiude, compreendendo a singularidade do
territério, da familia e do individuo, de organizar, coordenar e implementar atividades
referentes a formulacdo e execucdo das politicas de saude. Deve realizar suas atividades
dentro dos padrdes de qualidade e principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da ateng@o a satide no se encerra com o ato técnico, mas, sim, com a
resolucdo do problema de satide (NASCIMENTO, R. C. S.; GUEUDEVILLE, 2017, p. 14).

O desenho metodologico do PERMUSF possibilita o trabalho interdisciplinar como o
condutor dos fundamentos do Programa por meio da “problematizag¢do do conhecimento™ através de
temas discutidos em sequéncias trimestrais agrupadas em modulos, selecionadas pela relagdo com

as vivéncias (NASCIMENTO; GUEUDEVILLE, 2017).

O acompanhamento pedagdgico serd efetivado por meio de discussdes quinzenais de
narrativas construidas individualmente e/ou em equipe, processamento de situacdes
problema, diario cartografico e por meio de foruns virtuais interdisciplinares durante todo o
modulo, que culminard com a realizacdo de um Seminario Trimestral Interdisciplinar de
Avaliagdo (STI) trimestral presencial. As narrativas serdo de livre escolha do(s)
residente(s), atendendo ao critério de ter ocorrido no campo de pratica e seguindo o termo
de referéncia para sua elaboragdo, enquanto as situagdes-problema serdo elaboradas pela
Coordenagdo Estadual. Para as discussdes das narrativas, os residentes deverdo justificar a
escolha, destacar o aspecto central que sera discutido, articulandoo as temdticas que
compde o respectivo modulo. (NASCIMENTO; GUEUDEVILLE, 2017, p. 10).

O percurso avaliativo do processo de formagdo da residéncia se inicia quando o
desenvolvimento reflexivo ¢ avaliado processualmente, visto que as avalia¢des sdo referenciadas

pela autoavaliagdo, avaliagdo grupal, avaliagdo dos coordenadores/preceptores/tutores/docentes e,



também, das equipes/comunidade. Sendo assim, cada elemento tem um papel essencial no retorno
do processo de aprendizagem das/dos residentes, que estabelece, portanto, um estado de

(re)avaliagdo continua para que as praticas educativas sejam sempre reorganizadas caso seja

necessario (NASCIMENTO; GUEUDEVILLE, 2017).

Metodologia

Para a constru¢do da fundamentagdo teorica foi utilizada a metodologia exploratéria de
consultas bibliograficas, subsidiada por artigos cientificos, sites, monografias e legislagdes que tém
como objetivo o campo da satde, sobretudo das politicas que amparam a atengdo bdsica.

O relato foi construido com o auxilio de trabalhos realizados durante a residéncia, como:
sinteses, narrativas, relatorios, projetos, cartilha, banners, folders e pdsteres confeccionados na

experiéncia que esta sendo desenvolvida.

Resultados e discussdes

Para a concretizagdo das propostas metodologicas da residéncia, compete a aplicabilidade de
estratégias ativas de aprendizagem que propdem a espiral construtivista. O desenvolvimento do
trabalho coletivo das/dos residentes estimula o processo formativo continuo e propositivo. Um dos
mecanismos que favorece a evolugdo do saber € inicialmente por meio da identificagdo do problema
e elementos propositivos que confiram resolubilidade aos problemas levantados (NASCIMENTO;
GUEUDEVILLE, 2017).

As diretrizes pedagdgicas do programa de residéncia estdo forjadas no curriculo integrado
pautado na Teoria Critica e tém como referéncia os fatos sociais na constitui¢do do curriculo,
proporcionando o entendimento macro do saber e promovendo a maior incisdo da
interdisciplinaridade em sua constitui¢io (SANTOME apud NASCIMENTO; GUEUDEVILLE,
2017).

Segundo o manual, as atividades tedricas, praticas e tedrico-praticas de um Programa de

Residéncia Multiprofissional em Saude devem ser orientadas por:

Estratégias pedagdgicas capazes de utilizar e promover cendrios de aprendizagem
configurados em itinerario de linhas de cuidado nas redes de atengdo a satude, adotando
metodologias e dispositivos da gestdo da clinica ampliada, de modo a garantir a formag&o
fundamentada na atengdo integral, multiprofissional e interdisciplinar (NASCIMENTO;
GUEUDEVILLE, 2017, p. 31).



As competéncias direcionadas “(...) geram um fluxo de acgdo e reflex@o no qual € possivel
superar a dicotomia entre teoria e pratica, bem como, entre conhecimento, trabalho e vida”
(NASCIMENTO; GUEUDEVILLE, 2017, p. 9). Assim, o curriculo integrado do programa da
residéncia se orienta na interdisciplinaridade, o que abre espacgos de didlogos entre tematicas que
fortalecem a desconstrugdo de conceitos, propondo também uma praxis inovadora dentro da atencéo
basica. Inclusive, integracdo de saberes e praticas que tenham impactos na criagdo de atribui¢des
que sejam compartilhadas, levando em considera¢do as demandas de transformagdes nos setores de
gestdo e atengdo em saude (NASCIMENTO; GUEUDEVILLE, 2017).

O programa ¢ direcionado por dispositivos pedagogicos que sdo capazes de fomentar
espagos de aprendizagens com um caminho de segmentos de cuidado dentro da rede de atengdo a
saude, utilizando metodologias da clinica ampliada, alicercada na atengdo integral, equanime
multiprofissional e transdisciplinar, que propde a (re)avaliagdo continua das praticas.

A residéncia multiprofissional traz como norte conceitual a relevancia em suscitar o
processo formativo continuo dos profissionais de saude, promovendo problematiza¢des acerca da
compreensdo do cuidado e seus impactos nas politicas de saide e no proprio processo formativo,
atuando de forma a buscar meios para a promogdo da saude de forma compartilhada com a equipe

da atengdo bésica e a equipe multiprofissional.

As intervengdes necessdrias para a promogéo da saude devem estar centradas num trabalho
coletivo e garantidas através de politicas sociais que possibilitem uma assisténcia
humanizada e resolutiva. Essas intervengdes devem permitir o planejamento e o
desenvolvimento de agdes educativas onde as familias e as comunidades sejam o foco
central da atengdo a satide (COSTA et al., 2009; SERAPIONE, 2005).

A multiprofissionalidade da residéncia € articulada pelas profissdes de Enfermagem,
Educacdo Fisica, Nutri¢do, Psicologia, Fisioterapia e Servigo Social. O campo de pratica € voltado a
atengdo basica. Desse modo, como se sabe, a equipe de residentes foi alocada em uma das oito
unidades de satide da familia do municipio. A unidade conta com nove areas cobertas e uma area
descoberta. Assim, foi possivel observar as demandas existentes com a territorializagdo. H4 uma
percepcdo de caréncia de informagdo sobre satde e seus direitos. Além disso, é possivel observar
uma quantidade significativa de jovens gestantes. A maior parte da populagdo idosa ¢ hipertensa e
diabética, bem como foram identificados casos de leishmaniose tegumentar, violéncia doméstica e
contra a mulher em seus diversos contextos, depressdo e/ou transtornos mentais. Estas sdo algumas
observagdes pontuais acerca da comunidade.

A experiéncia no territorio tem provocado descobertas que remetem a muitas possibilidades

interventivas. Conforme nossas observagdes, esta ¢ uma cidade de pequeno porte com predominio



de atividade agricola, localizada proxima a uma rodovia. Dessa forma, observa-se uma relagdo entre
as pessoas € o campo. Neste sentido, por se tratar de uma regido muito produtiva, a renda do
municipio gira em torno da agricultura. Suas demandas em saude sdo especificas, como a elevada
incidéncia de doengas associadas ao modo de vida no campo.

Apos as observagdes, a equipe de residentes procurou arquitetar a sua atuag@o no territorio
da unidade de saude da familia, buscando atuar de forma multiprofissional e interdisciplinar,
utilizando-se de salas de espera, dindmicas em grupo, atividades educativas e sessdes de cinema.
Foram construidos projetos de intervengdes baseados nas necessidades da populagdo atendida,
prezando o vinculo com os (as) pacientes, que ¢ fortalecido também com a realizagdo de visitas
domiciliares. Observando, portanto, a realidade social que permeia questdes do processo saude-
doenga, sendo fator preponderante para visualizagdo do (a) usuario (a) além da patologia.;

Tendo em vista o aparato tedrico do programa, a equipe de residentes constitui projetos e
realiza agdes no ambito da estratégia de saude da familia. Como exemplo de projecdes que foram
desenhadas, porém ndo executadas por conta de recursos (humanos e materiais), destacam-se:

e Horta Medicinal no quintal da Unidade;

e Projeto Gentileza Gera Gentileza;

e Feira do Povo Cigano, quilombolas e religides de matrizes africanas;
e Més/semana do Bem-Estar;

e Projeto de Educagdo em Satude na Delegacia;

e Acdes de Redugdo de Danos;

e Saude itinerante nas areas inacessiveis da Zona Rural;
e Satde na Feira; Oficina de Letramento;

e Oficina de Arteterapia;

e Grupo de Cuidadores;

e Blitz Educativa;

e Jornal das/dos Residentes;

e (Café com a Rede;

e Oficinas de Saude Bucal para Criangas;

E importante destacar que alguns projetos foram executados, por exemplo, o Projeto Zona
Rural/Sede, com a realizagdo de grupos na zona rural; Cine Serraria — atividades com discussoes a

partir de filmes; Criangas Na Quadra, um projeto anexo ao projeto Movimento Corporal do NASF,



para acolher as criangas participantes da atividade fisica; Carta de Repudio apresentada a equipe e
ao secretario de saude como forma de manifesto aos privilégios da categoria médica na unidade e
no municipio; Atividades de Educa¢do em Saude nas Escolas; Plantdo Psicolégico; Atendimento
social; Orientag@o nutricional; Atendimentos com a fisioterapeuta, Pré-natal; Gestdo de servigos;
Atendimentos; Salas de Espera; Grupos (gestantes, idosos, criangas, Gindstica Laboral, etc.);
Facilitador de Encaminhamentos — como forma de facilitar encaminhamentos a rede; Pagina da
Residéncia nas redes sociais; Grupo de WhatsApp — como forma de mediar o matriciamento no
municipio. Com isso, tais proje¢des surgem a partir do processo reflexivo de observagdo do
territorio, de suas especificidades e problemadticas levantadas, criando-se, portanto, objetos de
intervengdo, que sdo expressos em cada projeto de intervengdo.

Nessa perspectiva:

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde deve ser orientado por estratégias
pedagogicas capazes de utilizar e promover cenarios de aprendizagem configurados em
itinerario de linhas de cuidado nas redes de atencdo a saide, adotando metodologias e
dispositivos da gestfio da clinica ampliada, de modo a garantir a formagio fundamentada na
atencdo integral, multiprofissional e interdisciplinar. V. o PP deve prever metodologias de
integragdo de saberes e praticas que permitam construir competéncias compartilhadas,
tendo em vista a necessidade de mudangas nos processos de formacdo, de atencdo e de
gestfo na saude” (NASCIMENTO; GUEUDEVILLE, 2017, p. 33).

Embora os contratempos para efetivagdo e/ou continuidade de muitas agdes projetadas
durante o percurso, a residéncia torna-se um instrumento que propde desconstru¢des do modelo
biomédico e técnico-assistencial na ateng@o a saude brasileira, operacionalizando, por sua vez, as
propostas da politica de EPS. Para fortalecer essa luta, ha tentativas de didlogo entre todos e todas
envolvidos (as) nesse processo de formagdo continuada, desde a gestdo dos servigos até os
residentes, preceptoria, tutorias (campo e nudcleo), equipes parceiras e comunidade, para que haja
articulagdo e estruturagdo de todo o processo de trabalho. A gestdo, como facilitadora das
dificuldades praticas, acaba refor¢gando — ou ndo — a relevancia do programa nos servigos
institucionais (MARIANO; MARINHO, 2017).

Nao obstante os embaragos sinalizados neste trabalho, a residéncia multiprofissional
regionalizada em Estratégia Saide da Familia (ESF) alcangou autonomia diante de uma escolha
politica, com os esfor¢os em repaginar os parametros assisténcias em sadde, questionando a
supremacia biomédica através de um protagonismo integrativo das agdes desenvolvidas inerentes a
EPS.

As atividades propostas pelo grupo de residentes conseguem éxito devido a integragdo de

todos os membros envolvidos. Problemas e contratempos surgem, porém o compartilhamento dos



problemas e a busca pela resolugdo fazem com que a maioria das agdes propostas sejam bem
desempenhadas. A interagcdo com a equipe da unidade, a abertura e o didlogo positivo com a gestio
e a comunidade facilitam o desenvolvimento do processo de trabalho. As a¢des em saude sdo

fundamentais para o alicerce de respostas mais assertivas diante das necessidades da populagao.

Consideracoes Finais

A discussdo acerca da experiéncia da residéncia multiprofissional regionalizada como forma
de educagdo profissional em saide no municipio assume a fungdo reflexiva das bases tedrico-
praticas que estdo sendo desenvolvidas na cidade, quando existe a participagdo em propagar
experiéncias do préprio processo formativo, que ¢ composto por observagdes e reprogramagdo das
praticas, fomentando a interligagdo da pluralidade de conhecimentos no cotidiano da residéncia. As
intervengdes propositivas permitem, sobretudo, a apreensdo do processo de ensino-aprendizagem na
formagdo permanente das (dos) residentes (MARIANO; MARINHO, 2017).

Os/as residentes, como categoria profissional, deparam-se com complexidades acerca de
questdes semelhantes entre os inimeros nucleos de saberes, tendo vista a defini¢do da residéncia
como um espago de qualificacdo de trabalhadores do SUS, realgando a necessidade de formar
profissionais mais capacitados, propositivos, democraticos e destacados como sujeitos concretos.

Nota-se a relevancia do trabalho em equipe para uma melhor execugdo das agdes propostas
durante a residéncia multiprofissional em satde, visto que o grupo de residentes ¢ formado por
diversas categorias profissionais, em que o auxilio de cada componente é importante para que o
trabalho seja feito com maestria, além do fortalecimento do vinculo com as equipes e comunidade.

A participagdo ativa/direta das (dos) residentes na residéncia multiprofissional regionalizada
em Saude da Familia permite a abertura de espagos de formacgdo e contraposi¢do ao modelo
neoliberal, fortalecendo, portanto, um posicionamento teorico-critico acerca dos possiveis
desmontes das politicas publicas brasileiras, especialmente de saude. Desse modo, a insercdo da
residéncia dentro dos espagos de trabalho demonstra a magnitude da inser¢do de uma equipe
multiprofissional nas praticas de atengdo a saude, com interlocu¢do ao ensino, estimulando a
ampliagdo de resolubilidade das equipes de saide que estdo inseridas naquele contexto
(MARIANO; MARINHO, 2017).

Dessa forma, a residéncia multiprofissional em satde surge para contribuir com o processo

formativo dos profissionais da saude, incrementar o fazer profissional, permitir a troca e vivéncia de



experiéncias, além da busca continua pelo aprimoramento da assisténcia a satide, de acordo com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde, abrindo possibilidades para desconstrugdes que

contribuam com o erguimento de uma nova praxis na Atengdo Basica no pais.
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