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RESUMO: Introducao: No Brasil, a transicdo demografica resultou em uma demanda
crescente por servigos de salde especificos para a populagédo idosa, que apresenta um perfil
de morbidade predominantemente marcado por doencas cronicas e condigdes que requerem
cuidados continuos e integrados. Objetivo: analisar através da literatura os desafios
enfrentados pelo Sistema Unico de Salde (SUS) na garantia do acesso e da equidade
na atencéo integral a saude da populagdo idosa. Metodologia: Trata-se de uma Revisao
Integrativa descritiva, baseada em uma analise critica, informativa e reflexiva sobre o acesso
e equidade para a saude do idoso, com estudos analisados no periodo de 2019 a 2023
sobre o tema em questéo. A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2024, nas
bases de dados LILACS e SCIELO e PUBMED. Resultados: Esses achados indicam que os
idosos podem estar enfrentando barreiras significativas no acesso a um cuidado adequado,
integrado e equitativo, evidenciando falhas na APS em garantir suporte de qualidade que
atenda as suas necessidades especificas de saude. Conclusao: O fortalecimento do papel
do Estado e o desenvolvimento de politicas publicas especificas para idosos dependentes
e seus cuidadores sao essenciais para assegurar suporte, protecdo e bem-estar a essa
populagéo vulneravel.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso; Equidade; Saude; Politicas publicas; Idoso.

ACCESS AND EQUITY IN THE SUS: CHALLENGES TO GUARANTEE
COMPREHENSIVE HEALTH CARE FOR THE ELDERLY POPULATION

ABSTRACT: Introduction: In Brazil, the demographic transition has resulted in a growing
demand for specific health services for the elderly population, which presents a morbidity
profile predominantly marked by chronic diseases and conditions that require continuous and
integrated care. Objective: to analyze through literature the challenges faced by the Unified
Health System (SUS) in guaranteeing access and equity in comprehensive health care for
the elderly population. Methodology: This is a descriptive Integrative Review, based on a
critical, informative and reflective analysis of access and equity for elderly health, with studies
analyzed from 2019 to 2023 on the topic in question. Data collection was carried out in August
2024, in the LILACS and SCIELO and PUBMED databases. Results: These findings indicate
that elderly people may be facing significant barriers in accessing adequate, integrated and
equitable care, highlighting failures in PHC to guarantee quality support that meets their
specific health needs. Conclusion: Strengthening the role of the State and the development
of specific public policies for dependent elderly people and their caregivers are essential to
ensure support, protection and well-being for this vulnerable population.

KEYWORDS: Access; Equity; Health; Public policies; Elderly.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € uma caracteristica global que vem se intensificando
nas Ultimas décadas, especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil (Lima,
2024). A elevacgéo da expectativa de vida, associada a redugao das taxas de natalidade, tem
provocado mudangas expressivas na composicao etaria da populagdo, com um aumento
significativo no nimero de idosos (Rozeira, 2024). Esse cenario apresenta desafios
consideraveis para os sistemas de salde e exige a formulacdo de politicas publicas
capazes de atender as necessidades especificas dessa faixa etaria (Guerra, 2024).

No Brasil, a transi¢gdo demogréfica resultou em uma demanda crescente por servigcos
de saude especificos para a populagéo idosa, que apresenta um perfil de morbidade
predominantemente marcado por doencas crénicas e condicdes que requerem cuidados
continuos e integrados (Zanoni, 2024). Esses reforcam a importancia dos desafios de
acesso e equidade na organizagdo dos sistemas de saude (Silva, 2024).

Esses principios sdo essenciais para enfrentar as transformacdes demograficas
decorrentes do envelhecimento populacional e consolidar o Sistema Unico de Satde
(SUS) como um modelo que promove a garantia de direitos, a integralidade do cuidado e a
qualidade de vida da pessoa idosa (Lima, 2024).

A equidade, nesse contexto, é fundamental para reduzir desigualdades — como
iniquidades e exclusédo social — e esta diretamente relacionada a garantia de acesso (Silva,
2024). O acesso é definido como a possibilidade de utilizar a rede de atencdo a saude
sempre que necessario, garantindo que os cidadaos possam procurar servicos e gerar
demandas (Silva, 20221).

Nesse sentido, envelhecer com saude deve ser reconhecido e promovido como um
direito de cidadania, assegurando a dignidade e a qualidade de vida dos idosos (Rozeira,
2024).

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), desde sua criagdo, tem como principios
fundamentais o acesso universal e a equidade na oferta de servicos de saude (Zanoni,
2024). No entanto, garantir uma atencao integral a saude da populacdo idosa no SUS
enfrenta desafios atuais, especialmente em um contexto de envelhecimento demografico
acelerado no Brasil (Guerra, 2024). O aumento da expectativa de vida e a alta prevaléncia
de doencgas cronicas entre os idosos, como hipertenséo, diabetes, doencas cardiacas e
deméncias, impdem uma pressao crescente sobre 0s servigos de saude, que muitas vezes
nao estdo preparados para lidar com as especificidades dessa faixa etaria (Silva, 2024).

Apesar das politicas publicas voltadas para a salude do idoso, como a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa e a implementacao de praticas como a Atencéo Basica
e a Saude da Familia, o acesso e a equidade ainda sdo problematicos. Muitos idosos
enfrentam barreiras fisicas, financeiras, culturais e estruturais no acesso aos servicos de
saude (Augusto, 2019) Essas barreiras podem ser ainda mais intensas em areas rurais,
periferias urbanas e em popula¢gdes com menor poder aquisitivo, resultando em uma
desigualdade no acesso ao cuidado necessario (Araujo, 2014).
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Além disso, a falta de integracdo entre os diferentes niveis de atengcédo -
primaria, secundaria e terciaria — e a insuficiéncia de estratégias de atengédo domiciliar
e de coordenacgéo do cuidado podem comprometer a eficacia do SUS no atendimento as
necessidades da populagéo idosa (Zanoni, 2024). As politicas de saude frequentemente
falham em fornecer uma rede de cuidados continuada e coordenada, o que impacta
diretamente a qualidade do atendimento e a resolutividade das condi¢bes cronicas que
afetam os idosos (Rozeira, 2024).

Portanto, embora o SUS se proponha a ser um sistema acessivel e equitativo, a
pratica cotidiana revela profundas desigualdades e limitagdes na implementagado desses
principios, resultando em uma ateng¢do a saude da pessoa idosa fragmentada e, muitas
vezes, ineficaz (Guerra, 2024).

O objetivo deste estudo € analisar através da literatura os desafios enfrentados pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) na garantia do acesso e da equidade na atengéo integral
a salde da populagéo idosa, identificando barreiras, lacunas nas politicas publicas e
propondo estratégias para a melhoria do atendimento e a promogéo de um envelhecimento
saudavel e digno para os idosos no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa descritiva, baseada em uma andlise critica,
informativa e reflexiva sobre o acesso e equidade para a saude do idoso, com estudos
analisados no periodo de 2019 a 2023 sobre o tema em questéo. A Reviséo Integrativa consiste
em uma analise detalhada de diversas pesquisas, com 0 objetivo de identificar resultados
que sdo destacados para o aprimoramento da pratica. A coleta de dados foi sistematica,
seguindo etapas de identificagéo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos selecionados
seguindo as seguintes etapas: 1) formulagéo de uma pergunta norteadora; 2) definicao dos
métodos e busca da amostragem na literatura; 3) remocgéo dos dados; 4) analise e avaliagao
dos estudos selecionados; 5) discussao dos resultados; 6) conclusdo da revisao integrativa.

Para a conducgéo da pesquisa, utilizamos a seguinte questao norteadora: Quais sdo
os desafios para garantir o acesso e a equidade na atencéo integral a saude da populagéo
idosa no SUS? A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2024, nas bases de
dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e e PUBMED. Os descritores utilizados na pesquisa
foram: “Acesso”, “ Equidade “, “Saude”, “Politicas publicas” e “Idoso”, registrados nos
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e no MeSH (Medical Subject Headings), com
transferéncias entre eles para ampliar a busca de artigos.

Os critérios de inclusédo foram: estudos publicados nas bases de dados mencionados,
que abordaram a tematica proposta, estando disponiveis na integra e gratuitamente, e
foram escritos em portugués. Foram excluidos artigos publicados em anais, incompletos ou
que nao estivessem relacionados ao tema abordado.

A andlise dos dados foi realizada através de técnicas de analise de conteudo,
permitindo a identificacdo de temas recorrentes e a constru¢éo de categorias analiticas
que facilitaram a interpretacao dos resultados. O estudo ocorreu entre os meses de outubro
e novembro de 2024.
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RESULTADOS

No fluxograma que apresenta os resultados desta reviséo integrativa da literatura,
foram empregadas as seguintes combinagdes de palavras-chave: “Acesso”, “ Equidade *,
“Saude”, “Politicas publicas” e “ldoso”.

Para a selecao dos artigos, foi empregado o guia de redacéo cientifica PRISMA (Figura
1), através da identificagcdo de estudos nas bases de dados LILACS, SCIELO e PUBMED,
sendo a base de dados LILACS consultada pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Nas trés bases de dados, foram identificados inicialmente 56 artigos. Posteriormente,
31 artigos foram excluidos por ndo tenderem aos critérios de incluséo. Ao final do processo,
apos a leitura dos resumos e dos textos na integra, foram selecionados trés artigos para
compor a amostra desta revisdo, sendo umas provenientes da base LILACS, um da SCIELO
e um da PUBMED. A figura 1, a seguir, apresenta o fluxograma do processo de selecéo
dos artigos, destacando os critérios de exclusao aplicados até a definicao dos cinco artigos

incluidos.
Identificacio de estudos a partir de bases de dados e registros
Estut_:lo(si identificados a
. = artir da pesquisa nas
Identificaciio - P ases do dados
n=56 |
L tab Estudos anteriores a 2019,
identificados ap6s | fora da area de enfermagem,
A critérios de texto completo indisponivel e
Selecio ; inclusdo — . :
revisdes de literatura.
Nio estavam sobre variavel
de acesso
Analise dos
Elegibilidade titles
n=17
| |
Estudos
Estudos
- selecionados descartados
Inclusao

Figura 1 - Fluxograma de processo de busca e selegéo dos artigos cientificos localizados para a
revisao integrativa de acordo com a recomendacao PRISMA.

| =5

A seguir, 0 Quadro 1, apresenta os artigos selecionados para compor o “corpus” da

pesquisa.
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Autor T';\l::?ggo 22& 3: Objetivo Principais Resultados Ano
E discutida a transicdo do modelo
Saude ' ass.istencialista. para um en.foque
Integral na Pesquisa _ o mais !ntegranvo e hum_am_zado,
Terceira Ida- explora- | Analisar a eficacia da | essencial para garantir a dignidade
Rozei . _ |toriade |abordagem holistica | e o bem-estar dos idosos. Exemplos
ozeira |de:ACon = ;! - ~ SR 2024
tribuicao da natureza na promocao Fia sau- | praticos sdo apresentados, mclunndo
Abordagem quallta- de integral do idoso. a _ne<_:e_SS|dade _de uma equipe mul-
Holistica tiva tidisciplinar e a integragéo de tecno-
logias digitais para um cuidado mais
personalizado e eficaz.
acesso das pessoas idosas qui-
Sgsssggsde Estudo _ lombolas & Unidade de Saude da
idosas transver- Analisar 0 acesso dga Familia (USF) reflete um cenario
uilombolas | sal de pessoas idosas qui- | profundamente marcado por uma
Silva gunidade natureza lombolas a Unidade | realidade onde desigualdades so- | 2024
basi Béasica de Saude da|ciais e de saude estdo entrelaca-
asica de explora- Famil das. dest d fragilidad
saide da toria amilia as, destacando as fragilidades e
familia vuInelrabllldades que caracterizam
o periodo da velhice.
Acesso Ao Ident_ificar 0 acesso No periodo, foram efe_tuadas
Sistema ao sistema d~e gaude 2.934.~506 Felgqonsultas rpegjlcas na
Unico De pela popu,la}gao |do§a atencdo primaria e espgclallzada no
Satde Pelos do municipio de Sao s[stema pl:lblICO de saude dg muni-
1dosos Do Estudo Paulo mediante o uso | cipio de Séao Paulo,_das quais cerca
Municipio opserva- qe .ferramentas tecno- | de 21~% .foram realizadas pela po-
Gomes | De Sio mongl,_ Ioglc_as durantg a pan- pulagao idosa. Houve uma concen- 2024
Paulo Por ecologlgo demia .de poyld-19, e ?ragao de taxas de telecorlsultas de
Meio Da e quanti- produ_z_lr ~|nd|cad9res idosos resndentNes nas regides Sul e
Teleme- tativo de utll’lza}gao do S|§te- Sydeste de Séo Raulo, e, propor-
dicina Na ma publico de sauge C|onalmente_, a maior concentrag&o
Pandemia por essa pc,)pulagaho QOS procedimentos na populagéo
De Covid-19 em anos pré-pandé- |idosa ocorreu nas regides Central e
micos e pandémicos | Oeste do municipio.

Quadro 1 - Resultados dos artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo.

DISCUSSAO

Diante desse panorama literario e da busca criteriosa por dados fundamentados
na literatura, qualidade e na promocédo do acesso e da equidade a saude do idoso, o0s
resultados obtidos por Silva et al. (2021) revelam aspectos importantes. O estudo investigou
a fragilidade dos idosos e suas percep¢bes sobre problemas relacionados aos indicadores
da Atencéo Primaria a Saude (APS), corroborando com outras pesquisas nacionais sobre
os atributos da APS para a populagéo idosa.

Um exemplo marcante é o estudo realizado em Belo Horizonte (MG), no qual
idosos participantes relataram insatisfacdo com a coordenacgédo do cuidado e a orientacao
familiar e comunitaria (Augusto et al., 2019). Esses achados indicam que os idosos podem
estar enfrentando barreiras significativas no acesso a um cuidado adequado, integrado e
equitativo, evidenciando falhas na APS em garantir suporte de qualidade que atenda as
suas necessidades especificas de saude. Isso reforga a importancia de fortalecer a APS
como um pilar para reduzir as desigualdades e promover um envelhecimento saudavel.
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Em um estudo realizado em Natal (RN), foram identificados problemas significativos
relacionados ao acesso, a integralidade e a orientagdo familiar nos servigos de saude,
evidenciando lacunas tanto na organizacédo dos servicos quanto na rede de apoio aos
idosos. Esses desafios refletem dificuldades na promocdo da equidade, um principio
essencial para garantir que a populacédo idosa, especialmente os mais vulneraveis, tenha
acesso adequado a cuidados de saude que atendam as suas necessidades especificas.

Por outro lado, o atributo de longitudinalidade apresentou a melhor avaliagcao entre
os respondentes, destacando a importéncia de uma relacdo continua entre usuarios e
profissionais de satde como um aspecto positivo no contexto da Atencéo Primaria a Saude
(APS) (Araujo et al., 2014).

Em diferentes paises, os estudos de Silva et al. (2021) apontam que sistemas de
salde como os do Canadéa e de Hong Kong enfrentam desafios semelhantes, incluindo a
necessidade de aprimorar o acesso, a continuidade do cuidado e a integracdo dos servi¢os
(Guiguere et al., 2018).

As discussOes sobre melhorias na Atencéo Primaria a Satude (APS) nesses contextos
oferecem modelos e estratégias que podem ser adaptados a realidades como a brasileira.
Barreiras estruturais, como a inadequacgdo dos espacos fisicos, a falta de sinalizacdo e
0s problemas de transporte publico, afetam o acesso dos idosos aos servigcos de salde,
agravando as desigualdades.

Esses desafios, comuns em diversos paises, também se manifestam no Brasil,
onde é fundamental promover politicas que assegurem o acesso equitativo e integrado
para essa populagéo. A experiéncia internacional pode servir como um referencial para o
desenvolvimento de solugbes mais eficientes, garantindo um envelhecimento saudavel e
digno.

Os achados de Silva et al. (2021) reforcam que sistemas de salde baseados
na Atencdo Primaria a Saude (APS) apresentam melhores resultados, destacando a
importancia de priorizar este nivel de atencao, especialmente para populagdes vulneraveis,
como os idosos (Tasca et al., 2020).

Segundo Starfield, a avaliagdo da APS deve considerar o desenvolvimento de
atributos fundamentais, como acesso, longitudinalidade, integralidade, coordenagéo e
orientagao familiar, os quais sdo interdependentes.

Barreiras relacionadas ao acesso, por exemplo, impactam diretamente os demais
atributos, comprometendo a qualidade e a efetividade do cuidado prestado (Guiguere et
al., 2018).

Esses desafios sdo particularmente criticos para os idosos, que frequentemente
enfrentam obstaculos como a dificuldade de deslocamento, a demora no atendimento e
a fragmentacé@o dos servicos, ressaltando a necessidade de uma APS mais equitativa e
acessivel, capaz de promover cuidados integrais e coordenados para essa populagéo.
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De acordo com a classificagdo proposta por Aday e Andersen (2019) sobre as
principais necessidades de saude dos idosos, observa-se que as motivacdes predominantes
que levam essa populacdo a buscar servicos de saude, tanto nas Unidades Basicas de
Saude da Familia (UBSF) quanto em outros servigos de referéncia, estéo relacionadas a
doencas pré-existentes, sejam elas crbnicas ou agudas. Essa semelhangca nas demandas
demonstra que os idosos frequentemente procuram atendimento para tratar condices de
salde ja estabelecidas.

Além disso, a presenga de doencas crbnicas esta diretamente associada a uma
maior demanda por servigcos de saude (Veras & Oliveira, 2018).

Por outro lado, a Atencéo Primaria & Saude (APS) adota um modelo mais abrangente,
que inclui a prevencdo de doencgas, a promog¢do da salde, o engajamento comunitério,
além do tratamento e da reabilitacdo. Essa abordagem holistica é essencial para melhorar
a saude geral da populagéo idosa, pois promove o cuidado integral e reduz desigualdades
no acesso aos servicos de saude (Brasil, 2017).

O fortalecimento desse modelo pode ser um caminho estratégico para superar
as barreiras e atender as necessidades de saude dos idosos de forma mais equitativa e
eficiente.

Os estudos de Oliveira et al. (2022), que avaliaram a percepgéo dos idosos sobre o
acesso e a qualidade do sistema de saude em Bambui, Minas Gerais, evidenciaram que,
embora tenham ocorrido melhorias no acesso e na reabilitagcdo oferecidos pela Atencéo
Priméaria a Saude (APS), ainda ha desafios pendentes nos servigos de salde. Essa lacuna
contribui para que muitos usuarios recorram a hospitais, tanto publicos (SUS) quanto
privados, em busca de um atendimento que percebem como mais imediato ou eficaz
(Almeida, 2015).

A coexisténcia de multiplas portas de entrada no SUS — APS, hospitais e unidades
de urgéncia — cria um cenério complexo, onde os usuarios tendem a escolher o servigco
que consideram mais acessivel, eficiente e responsivo as suas necessidades. No entanto,
estudos indicam que em localidades onde a Estratégia de Saude da Familia (ESF) alcanca
100% de cobertura, a busca por servigos de emergéncia ou pronto-socorro diminui em 37%,
destacando o impacto positivo de uma APS bem estruturada na redugéo da sobrecarga dos
outros niveis de atencéo (Harzheim et al., 2020).

Esses dados reforcam a necessidade de fortalecer a APS, promovendo maior
integracdo entre os niveis de atencdo e garantindo um cuidado equitativo e resolutivo para
a populacgédo idosa. Uma APS eficiente pode ndo apenas melhorar o acesso e a qualidade
do atendimento, mas também reduzir a pressdo sobre servicos de maior complexidade,
promovendo um sistema de saude mais sustentavel e centrado nas necessidades do usuério.

Para garantir um cuidado efetivo e abrangente a populacao idosa, é imprescindivel
ampliar o acesso a informacao e adotar estratégias participativas que englobem atividades

coletivas, promocéo da saude, educacao em saude e socializagado (Veras & Oliveira, 2018).
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Paraidosos com doencas cronicas, especialmente aqueles em situacéo de fragilidade
ou com incapacidade funcional, é crucial assegurar acesso a iniciativas de promoc¢éo da
saude, pois frequentemente enfrentam barreiras para utilizar servicos de saude e participar
de atividades que promovam o bem-estar (Harzheim et al., 2020).

A assisténcia multidisciplinar, centrada no cuidado a pessoa idosa, deve priorizar
acOes preventivas antes que os problemas de salde se agravem. O monitoramento continuo
da saude desse publico permite a deteccao precoce de condigbes adversas, possibilitando
diagnésticos e tratamentos mais rapidos e eficazes. Além de melhorar a qualidade de vida
(QV), essa abordagem contribui para um envelhecimento saudavel e ativo (Souza et al., 2020).

O cuidado interdisciplinar transcende as fungdes individuais dos profissionais de
saude, envolvendo a colaboragdo entre diferentes areas, pacientes e seus familiares.
Essa integracdo é essencial para atender as diversas necessidades da populagéo idosa,
promovendo uma abordagem mais ampla e humanizada. Além disso, a intervencéo de
orgéos gestores é vital para a implementagcéo de medidas que atendam as especificidades
e caréncias desse grupo (Fonseca et al., 2021).

Entretanto, embora muitas necessidades possam ser atendidas por meio de
cuidados interdisciplinares, ainda se observa uma desconexao entre as praticas realizadas
e os determinantes sociais de saude. Essa lacuna reflete a dificuldade dos profissionais
em transcender o modelo biomédico e adotar uma perspectiva mais integral. O sistema
de saude brasileiro, historicamente centrado em um paradigma hospitalar e especializado,
tende a priorizar intervencdes curativas e fragmentar o cuidado, em detrimento de uma
abordagem mais integrada (Souza et al., 2020).

Nesse contexto, a construgcdo de um trabalho relacional, interprofissional e
corresponsavel é essencial para a eficacia do cuidado em equipe. Esse modelo colaborativo
permite que os diferentes profissionais de salde combinem suas competéncias e
conhecimentos, promovendo um atendimento mais holistico e alinhado as necessidades
dos idosos (Almeida, 2015).

Somente por meio dessa colaboragdo e da superagdo do modelo centrado
exclusivamente na doencga sera possivel oferecer um cuidado integral que priorize a
promog¢ao da saude e a equidade no acesso para a populacao idosa.

CONCLUSAO

Este estudo destaca, na percepgéo dos idosos, a importancia de ampliar 0 acesso
e promover a equidade na melhoria da qualidade dos servigos de salde, especialmente
para grupos vulneraveis, como idosos, pessoas de baixa renda e portadores de doencgas
cronicas. A oferta de um acesso facilitado por meio da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) desempenha um papel crucial na reducdo de barreiras geogréficas e financeiras,

favorecendo um atendimento mais integral e humanizado para esses individuos.
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Para fortalecer o modelo de saude e garantir um atendimento eficaz aos idosos, é
imprescindivel implementar agoes estratégicas que busquem qualificar as equipes da Atencgéao
Priméaria a Saude. Essas a¢des devem incluir capacita¢des especificas para os profissionais,
abordando temas como manejo de doengas cronicas, saude mental, prevencéo de quedas,
cuidados paliativos, além de promover a valorizagdo da comunicagéo e da empatia.

Conforme apontado pela literatura, também é fundamental aprimorar os sistemas
de referéncia e contrarreferéncia, estabelecendo protocolos claros que facilitem a
comunicagao entre os diferentes niveis de atencéo. Isso envolve assegurar que pacientes
com necessidades especificas sejam adequadamente encaminhados para servigcos
especializados, garantindo o retorno com feedback e a continuidade do cuidado no nivel
primério, com o historico de saude atualizado.

Com o envelhecimento da populagdo, o Sistema Unico de Saude enfrentara
desafios cada vez mais complexos, que exigem uma abordagem além da visédo biomédica
tradicional. O fortalecimento do papel do Estado e o desenvolvimento de politicas publicas
especificas para idosos dependentes e seus cuidadores sdo essenciais para assegurar
suporte, protecao e bem-estar a essa populagao vulneravel.

Apesar da analise resumida da literatura, fica evidente a necessidade de mais
estudos cientificos sobre essa temética, a fim de fornecer informagdes sélidas que possam
contribuir para aprimorar as praticas de satde em outras regioes do Brasil.
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