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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos residentes multiprofissionais em saulde e conhecer
as suas motivagbes para a escolha de um Programa de Residéncia em uma Universidade publica do sul do
Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualiquantitativo, realizado em
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude. A coleta de dados ocorreu em 2013, por meio de
um questionario de levantamento de dados sociodemogréficos e do grupo focal com nove residentes
multiprofissionais de salde e analisados conforme andlise tematica. Resultados: Predominaram residentes do
sexo feminino, idade média de 27,9 anos, solteiros, sem filhos, experiéncia profissional menor de um ano e
aprovacdo no primeiro processo seletivo da Residéncia. Os residentes apontaram como motivacdo a
possibilidade de adquirir conhecimentos relacionados a area da saude. Concluséo: Os residentes articulam
teoria e prética, favorecendo a troca de experiéncias e o compartilhamento de novos saberes nos servigos de
atencdo a salde.

Palavras-chave: Saude, Capacitagdo em servi¢o, Qualificacdo profissional.

ABSTRACT

Objective: Describing the sociodemographic characteristics of multiprofessional health residents and knowing
their motivations for choosing a Residency Program at a public University in southern Brazil. Methods: This is a
descriptive, exploratory study, with a qualiquantitative approach, carried out in an Integrated Multiprofessional
Residency Program in Health. Data collection took place in 2013, through a questionnaire to survey
sociodemographic data and the focus group with nine multiprofessional health residents and analyzed according
to thematic analysis. Results: Female residents predominated, with an average age of 27.9 years, single, without
children, professional experience of less than one year and approval in the first selection process of the
Residence. The residents pointed out as a motivation the possibility of acquiring knowledge related to the health
area. Conclusion: Residents articulate theory and practice, favoring the exchange of experiences and the sharing
of new knowledge in health care services.

Keywords: Health, Training in service, Professional qualification.

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los residentes de salud multiprofesionales y conocer
sus motivaciones para elegir un programa de residencia en una universidad publica del sur de Brasil. Métodos:
Estudio exploratorio descriptivo, con enfoque qualicuantitativo, realizado en un Programa Integrado de Residencia
Multiprofesional en Salud. La recoleccion de datos se realizé en 2013, a través de un cuestionario para encuestar
datos sociodemogréficos y el grupo focal con nueve residentes de salud multiprofesionales y analizados segun
andlisis tematico. Resultados: Predominaron las mujeres residentes, con una edad promedio de 27.9 afios,
solteras, sin hijos, experiencia profesional de menos de un afio y aprobacion en el primer proceso de seleccion de
la Residencia. Los residentes sefialaron como motivacion la posibilidad de adquirir conocimientos relacionados
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con el area de la salud. Conclusioén: los residentes articulan teoria y practica, favoreciendo el intercambio de
experiencias y el intercambio de nuevos conocimientos en los servicios de atencién médica.

Palabras clave: Salud, Entrenamiento en servicio, Calificacién profesional.

INTRODUCAO

A superacdo do modelo clinico tradicional de atencdo a saude no Brasil & premente. De tal modo, faz-se
necessario Nnovos mecanismos ou processos integrados de gestédo-atengdo-educacdo-formacdo em saude.
Tal mudanca se sustenta, dentre outras estratégias, na formacao de profissionais com uma visdo ampliada
do sistema de gestdo e atencdo em saude e qualificacdo profissional para atuar de forma interdisciplinar e
intersetorial. Isso pode ocorrer por meio da elaboracdo de programas permanentes de aperfeicoamento de
pessoal (BRASIL, 1990).

No que se refere a formacédo de profissionais torna-se importante mudancas curriculares. Entretanto,
somadas ao aperfeicoamento em forma de capacitagbes parecem ndo ser suficientes para responder as
necessidades requeridas pelos servicos de saude. H& necessidade da fundamentagdo do ensino na
realidade da atencdo a salde, a partir das demandas de salde da populacdo. Assim, a articulagdo ensino-
servico surge enquanto estratégia de aproximagdo entre o mundo académico e o0 servigo, e busca
potencializar o ensino e qualificar a atuacdo dos trabalhadores no sentido de viabilizar a estruturacdo do
sistema de salde e contribuir de forma efetiva para o cotidiano da atencdo a saude (ALBUQUERQUE VS,
et al., 2008).

Para tanto, a formacéo precisa adotar como fundamentacédo epistemolégica e politico pedagdgica os
principios e diretrizes constitucionais do Sistema Unico de Salde (SUS), pois séo eles que delineiam o perfil
profissional requerido. As atuais politicas publicas de saude requerem trabalhadores éticos, criticos e que
sejam capazes de refletir sobre a sua pratica na perspectiva das condi¢des de saude da populacéo.

Logo, é essencial uma formacdo integral que contextualize a assisténcia, vincule teoria e pratica,
privilegie a abordagem centrada no ser humano, a valorizacdo do enfoque sécio-politico e preventivo, a
valorizagdo da pesquisa, a atividade prética e criativa, a elevacao do padréo de qualidade e o compromisso
social do ensino na area da saude (OJEDA BS, et al., 2004).

Nesta perspectiva, no ano de 2005, através da lei n°. 11.129, foi instituido o Programa de Residéncia em
Area Profissional da Satde com o intuito ser um elo fundamental para a reorientacdo das préaticas atengao,
gestdo e da formag¢do em saude, e, com isso, qualificar os trabalhadores para a atuacdo no SUS (BRASIL,
2005a). A Portaria Interministerial n°. 2.117, instituiu no &mbito dos Ministério da Saude e da Educagéo, a
Residéncia Multiprofissional em Saude (BRASIL, 2005b).

Em consonancia, no ano de 2007, a Portaria Interministerial n° 45 reconheceu a Residéncia
Multiprofissional em Saude (RMS) como curso de especializagdo caracterizado por ensino em servigo, no
nivel de pés-graduacéo latu-sensu (BRASIL, 2007). A RMS é considerada uma modalidade de formacéo
especializada em servigo, que representa uma das estratégias para repensar o processo de formacéo, por
meio da conformacao de sujeitos criticos e de espacos de representacao profissional e movimentos sociais
para o processo de construcdo do SUS (FAJARDO AP, et al., 2010).

Neste sentido, possibilita o contato do trabalhador com o mundo do trabalho e o da formagé&o, buscando
mudancas no modelo tecnoassistencial por meio de um processo de educagdo permanente em salde que
possibilite a afirmacédo do trabalhador em seu universo e na sociedade em que vive.

As Residéncias supdem uma nova légica para os processos de trabalho e producéo da vida, no intuito
de organizar a formacéo e o trabalho em saude, uma vez que a fragmentacao dos saberes em campos
profissionais promove a divisdo social do trabalho e a dificuldade do trabalhador de satde em compreender
seu papel de protagonista na relacdo entre 0s servi¢os, seu processo de trabalho e as necessidades de
saude da populacdo (FAJARDO AP, et al., 2010).

Diante deste contexto, se observa um processo de formacdo em salde capaz de responder as
necessidades de mudanca do sistema publico de salide com ag¢fes inovadoras tais como: a construcéo de
uma visdo ampliada de saude, o desenvolvimento de ac¢des intersetoriais para a melhoria da qualidade de
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vida da populagdo, a potencializagdo da integragdo ensino-servi¢co, a formacao critica e reflexiva e o
fortalecimento do trabalho multiprofissional em equipe. Assim sendo, questiona-se: Quem s&o os residentes
multiprofissionais em salde de uma universidade publica e o que motivou a escolha dos mesmos pela
Residéncia?

Desta forma, este estudo teve como objetivos descrever as caracteristicas sociodemograficas dos
residentes multiprofissionais em saude e conhecer as suas motivacdes para a escolha de um Programa de
Residéncia em uma Universidade publica do sul do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, qualiquantitativo. Optou-se por este tipo de delineamento,
uma vez que possibilita a descricdo da vivéncia da realidade e o universo de significados, motivos,
aspiragOes, atitudes, crencas e valores dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagao
de variaveis (BARDIN L, 2011).

A pesquisa foi realizada em um Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Salde de uma
universidade publica no interior do estado do Rio Grande do Sul/Brasil. Esse Programa assim se apresenta:
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestdo e Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de
Salde (PRMIGAH), subdividido em trés areas tematicas (crbnico-degenerativo, mae-bebé e onco-
hematologia); Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Pudblico de Saude
(PRMISPS), subdividido em duas areas tematicas (atencdo bésica/salde da familia e vigilancia em salde)
e Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Salde Mental no Sistema Publico de Saude
(PRMISM), (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA, 2010).

Estes programas tém duragdo de dois anos, com carga horaria de 60 horas semanais. Tratam-se de
cursos de pos-graduacdo lato sensu realizados em regime de dedicacdo exclusiva, com recebimento de
uma bolsa mensal pelo cumprimento integral das atividades praticas e de 75% das atividades tedricas. As
RMS da instituicdo em estudo abrangem os profissionais dos seguintes cursos da area da salde: educacéo
fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, psicologia, odontologia, servi¢co social e
terapia ocupacional.

Participaram do estudo residentes multiprofissionais em saldde matriculados no segundo e ultimo ano de
um dos Programas de Residéncia. Tal escolha deveu-se ao fato de estes residentes ja terem cursado todas
as disciplinas tedricas e vivenciarem diferentes situacdes em mais de um campo de atividades praticas.
Foram excluidos do estudo, os residentes que estavam em licenca de qualguer natureza no periodo da
coleta de dados.

O PRMIGAH possuia 59 residentes; o PRMISPS, 16 residentes; e o PRMISM, 19 residentes
matriculados. Os residentes multiprofissionais de salde foram selecionados mediante o sorteio de cinco
residentes de cada um dos Programas, totalizando possiveis 15 participantes. O sorteio foi realizado
manualmente e de forma aleat6ria, por meio de uma lista disponibilizada pela Coordenacdo da Residéncia,
a qual continha 0 nome e a area de formacao dos residentes, bem como o Programa em que estavam
matriculados, endereco eletrdnico e telefone.

A utilizacdo do sorteio deve-se a intencdo de contemplar todas as areas da Residéncia e viabilizar
chances semelhantes aos residentes que atendessem aos critérios de inclusdo de serem convidados a
participar do estudo. Dentre os residentes convidados a participar do estudo, nove participaram
efetivamente da coleta de dados realizada no més de abril de 2013 e os demais ndo manifestaram interesse
em participar do estudo. Destaca-se que participaram dois residentes do PRMIGAH; trés residentes do
PRMISPS e quatro residentes do PRMISM.

A coleta de dados utilizou como instrumento o questionario de levantamento de dados
sociodemograficos, o qual incluiu aspectos como sexo, idade, estado civil, nimero de filhos, escolaridade
(curso, instituicdo de ensino superior, ano de conclusdo) e tempo de trabalho anterior a residéncia
multiprofissional. Destaca-se que as motivacfes para a escolha da Residéncia foram coletadas por meio do
grupo focal.
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O grupo focal se caracteriza pela possibilidade de didlogo sobre um assunto em especial, a partir de
estimulos especificos que recebem os participantes. E uma técnica que beneficia os investigadores,
permitindo a construcdo e a desconstrucao de conceitos (DONADUZZI DSS, et al., 2015).

Foram realizados trés encontros de grupo focal, os quais possibilitaram o alcance dos objetivos deste
estudo. Além dos sujeitos de pesquisa, participaram dos encontros o pesquisador responsavel pela
conducédo das tematicas e duas observadoras que auxiliaram no registro das falas e articulagdo com os
respectivos nomes dos residentes, bem como a elaboracdo de uma sintese das discussdes, que ao final era
lida aos participantes. As sessfes foram guiadas pela seguinte questdo: Quais as motivacdes dos
residentes multiprofissionais em salde para a busca pelos Programas de Residéncias Multiprofissionais?

Os encontros foram gravados com o consentimento dos participantes e os dados foram transcritos em
um editor de textos. Posteriormente, estes foram lidos exaustivamente, na busca de evidéncias para a
melhor compreenséo do conteudo.

Para facilitar a leitura dos resultados obtidos no questionario, os dados sociodemograficos foram
agrupados e descritos. Os dados que emergiram dos grupos focais referentes as motivagdes para a escolha
da Residéncia foram analisados a partir da metodologia de andlise tematica, sendo utilizadas as seguintes
etapas: pré-analise; exploracdo do material e tratamento dos resultados (BARDIN L, 2011). A andlise e
categorizacdo dos dados incluiu os residentes dos trés Programas, uma vez que nao foram encontradas
diferencas nas respostas em relacdo a tematica proposta.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado em duas vias, autorizando a participagéo
voluntaria na pesquisa (BRASIL, 2012). Para preservar o anonimato, cada residente foi identificado pelas
letras RM — Residente Multiprofissional, seguido de um numero ardbico aleatério (RM1, RM2, RM3, RM4,
RMS5...). Este estudo faz parte do projeto Prazer e Sofrimento no Processo de Formacdo de Residentes
Multiprofissionais de Saude, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade sob o
ndmero 3934413.8.0000.5346, de 25 de marco de 2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo ao sexo, dos nove residentes multiprofissionais de saude que participaram da pesquisa, sete
séo do sexo feminino e dois sdo do sexo masculino. Tal resultado vem ao encontro dos estudos com
residentes de enfermagem em que a maioria dos sujeitos de pesquisa foi composto por mulheres e com
residentes multiprofissionais de salde predominantemente do sexo feminino (FRANCO GP, et al., 2011,
GOULART CT, et al., 2012).

A predominancia das mulheres propicia a discussdo sobre as questfes relacionadas ao trabalho
feminino e sua inser¢cdo no mercado de trabalho. As mulheres tém conquistado espacos essenciais a sua
valorizagéo e afirmacéo social por meio dos papéis que vém desempenhando com competéncia na familia,
na comunidade e no trabalho (WEGNER W e PEDRO ENR, 2010).

A divisdo sexual do trabalho, apoiada pelo discurso da fragilidade e paciéncia feminina, € um principio
organizador da producéo capitalista e esta divisdo do trabalho se reflete na sociedade e também no campo
da saude (TAHON MB, 2004). Desta forma, € possivel considerar a importancia desses fatores para o
desenvolvimento do trabalho, visto que o seu impacto compreende as repercussdes dos fatores
relacionados ao trabalho sobre a saude.

Em relacdo a idade dos residentes estudados, € possivel perceber que a idade média foi de 27,9 anos,
sendo que a idade minima foi de 22 anos e a maxima de 45 anos. Este achado assemelha-se ao estudo em
gue se verificou a idade média de 25,8 anos (FRANCO GP, et al., 2011). Assim, estes achados revelam que
os Programas de Residéncia da instituicdo do estudo sao constituidos de uma populagao jovem.

No que se refere ao estado civil, seis residentes multiprofissionais de salde séo solteiros (as) e trés sao
casados (as) ou convivem com companheiro (a) e a maioria ndo possui filhos. Nos estudos encontrados na
literatura, a maioria dos residentes também eram solteiros (GOULART CT, et al., 2012; SILVA GCC, et al.,
2011).
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Ao longo dos anos 90, houve queda da taxa de fecundidade e as mulheres tém hoje, em média, 2,3
filhos (HOFFMANN R e LEONE ET, 2004). Neste sentido, os achados deste estudo, podem remeter a
opcao inicial pela formacao profissional em detrimento da familia ou pelo retardo na constituicdo da familia e
exercicio da maternidade.

Na Residéncia, um dos desafios enfrentados é a necessidade de promover mudancas na formacao
profissional a fim de criar possibilidades de construcdo de praticas comprometidas com a concepc¢éo de
saude proposta pelo SUS, isto é, formar profissionais mais humanistas, capazes de trabalhar em equipe
(FAJARDO AP, et al., 2010).

Em relacdo a escolaridade, dos nove residentes multiprofissionais de salude estudados, sete nédo
possuem curso de poés-graduacdo em nivel de especializagdo, dois (as) possuem outro curso de pos-
graduacdo em nivel de especializacdo e um (a) residente multiprofissional de salude estava cursando
mestrado profissional. A partir destes achados, percebe-se que os residentes multiprofissionais de saude
identificam a necessidade de qualificacao profissional. Isto € positivo para a qualidade dos servicos e para a
sua evolucéo pessoal e profissional, na medida em que exercem seu papel junto a equipe dos servicos de
salde como agentes de transformagédo dos processos de trabalho onde desenvolvem suas atividades
(FAJARDO AP, et al., 2010).

Em relacdo ao tempo de trabalho anterior a Residéncia, sete residentes multiprofissionais de saude
tiveram alguma experiéncia profissional que corresponde a menos de um ano de trabalho e dois nédo
tiveram nenhum vinculo de trabalho anterior a Residéncia. Deste modo, percebe-se que a maioria dos
sujeitos estudados vivenciaram algum vinculo anterior com o mundo do trabalho, mas, objetivamente,
procuraram a Residéncia para aperfei¢coar a sua formagéo, uma vez que a aprendizagem ocorre na rede de
servicos de salde e, sobretudo, viabiliza-se com praticas multiprofissionais em saude.

Sobre isso, estudo descreve que o egresso da universidade busca na Residéncia a instrumentalizacao
tedrico-pratica e a qualificagdo em uma determinada &rea de conhecimento. Neste contexto, a Residéncia é
uma estratégia que prepara os trabalhadores para atuarem nos servi¢cos de salude, mediante a reflexdo de
forma critica sobre a préatica e o aperfeicoamento dos seus conhecimentos (FAJARDO AP, et al., 2010;
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA, 2010).

Em relagdo as motivacdes para a Residéncia, os residentes multiprofissionais de saude apontaram a
possibilidade de adquirir conhecimentos relacionados a salde, bem como a oportunidade de vivenciar a
relagdo teoria e pratica por meio da integragdo com o servigo como possibilidade de aprendizado. As falas a
seguir evidenciam estes dados:

A residéncia primeiro se insere no servico para ver o que ele precisa para depois
fazer o trabalho. Eu acho que essa € a principal diferenca que tem na residéncia
dos outros cursos. [...] na residéncia tu foca o servigo multi (RM 1).

Poder, além de trabalhar, estar estudando também (RM 3).
Eu entrei para conhecer a rela¢éo da teoria com a pratica (RM 5).

Eu escolhi justamente para aprender mais, entdo vou continuar estudando e
trabalhando (RM 8).

A Residéncia possibilita refletir sobre a pratica profissional, aperfeicoar conhecimentos e instrumentalizar
o residente para o trabalho multiprofissional em salde (GOULART CT, et al., 2012). Entende-se que tais
motivacBes apontadas pelos participantes podem conduzir profissionais da Residéncia a prepararem-se
com conhecimentos e habilidades a fim de atuarem nos varios cenarios do sistema publico de saude e
contribuir para a integracéo ensino e servi¢co, de modo critico-reflexivo.

Outro fator observado como motivacdo para a Residéncia foi a oportunidade de experienciar o
desenvolvimento de um trabalho multiprofissional e integrado com diferentes trabalhadores e diversas areas
de conhecimentos, conforme a fala:

O grande potencial € conseguir conviver com outras areas, tu sais totalmente fora
do teu nucleo, eu acho que isso traz um aprendizado muito grande, muito rico (RM
5).
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Pra mim a poténcia € conhecer um pouco das outras areas, das outras profissdes
(RM 2).

Outro estudo sinalizou que a maneira multiprofissional de ensino em servico corresponde a resposta a
construcdo da diretriz constitucional do atendimento integral na composicéo de acdes e servicos de salde e
sua integracdo em rede. Assim, os Programas de Residéncia se voltam para a educacdo em servico,
visando uma formacédo coletiva por meio de um trabalho multiprofissional (CECCIM RB, 2009). Essa
formacéo se constitui por meio das relacdes que se produz no encontro entre os sujeitos, traduzindo-se no
trabalho vivo de uma realidade com novas possibilidades para o agir em saude (SILVA CT, et al., 2016). Os
residentes multiprofissionais de saude também destacaram a Residéncia como uma forma de
complementacdo da sua formacéo profissional, conforme a fala:

Eu me sentia fraca em relacdo a graduacdo e o processo de trabalho
efetivamente...eu queria uma poés, dai eu pensei na residéncia multi (RM 4).

Nesta fala, pode-se inferir que a Residéncia se apresenta como um importante complemento no
processo de formacdo dos residentes multiprofissionais de salde, face ao despreparo e insegurancga
enfrentados para atuarem no mercado de trabalho devido as lacunas oriundas da graduacédo. Sendo que,
estudo aponta que a Residéncia possui repercussdo na formacao profissional em salde na dire¢do de
desenvolver um cuidado melhor articulado com as diretrizes do SUS (GOULART CT, et al., 2012).

Propdem-se profissionais articuladores e participativos na criagdo de estratégias inovadoras no campo
da gestdo e da atencdo em saude. Além disso, os residentes multiprofissionais de salde também referiram
gue a Residéncia tem oportunizado adquirir habilidades e vivenciar um crescimento pessoal e profissional,
conforme as falas:

A gente sai da graduacdo com um conhecimento e depois quando a gente se
depara com o servi¢co realmente como nés na residéncia, a gente vé o quanto &
dificil, o quanto a gente tem coisas para aprender, a gente fica aprendendo o tempo
inteiro. E uma experiéncia Gnica que a gente nunca vai ver em outro lugar assim.
Poder trabalhar, ter a experiéncia da prética aliada ao conhecimento (RM 3).

Eu também vejo como uma experiéncia com 0 servico e uma experiéncia nossa
em estar no servico e a gente acaba se conhecendo muito nesse processo (RM 5).

E uma etapa, além do profissional, a gente acaba se conhecendo também e tendo
um crescimento pessoal (RM 6).

E uma oportunidade também para conhecer a realidade onde a gente vai trabalhar
e ai ver o que a gente pode mudar e o que ndo pode (RM 7).

Aprendizado em servico, ter experiéncia e estudar. Conhecer novos espacos
também, que se eu ndo estivesse na residéncia ndo conheceria. E poder conhecer,
0 gque vocés estavam falando de se conhecer e ver o profissional que a gente quer
ser também, poder escolher exemplos, referéncias que a gente quer seguir (RM 9).

A estrutura de formacgéo da Residéncia permite aos profissionais um processo de aprendizagem na rede
de servicos em que se inserem (GOULART CT, et al., 2012). Isso promove um crescimento profissional
oriundo de praticas interdisciplinares que culmina no fortalecimento do sistema publico de salde. A atuacao
vinculada ao cotidiano laboral tem como objetivo a transformacéo dos processos de trabalho, por meio de
acoes interdisciplinares que permeiam o atendimento integral ao usuario em consonancia com o0s principios
e as diretrizes do SUS (SILVA LS e NATAL S, 2019). Nesta perspectiva, a Residéncia pode possibilitar que
se formem trabalhadores capacitados para a implementacdo de novos modelos de atengéo e gestdo dos
sistemas e servicos de saude.

Salienta-se que a proposta de formacdo ofertada pelos Programas de Residéncia da instituicdo do
estudo instiga nos profissionais residentes a internalizacdo de uma postura critico-reflexiva, a qual possa
traduzir-se em corresponsabilizacdo de uma atuacao mais resolutividade das acdes de salde em todos os
niveis de complexidade do SUS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA, 2010). Portanto, a
Residéncia é uma forma dos residentes multiprofissionais de salde sentirem-se mais preparados para lidar
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com os desafios nos espagos de atuagdo, permitindo aos mesmos pensarem suas praticas enquanto
protagonistas de sua construcao.

CONCLUSAO

A caracterizacéo sociodemogréfica dos residentes multiprofissionais de saude é composta por jovens, do
sexo feminino, solteiros e sem filhos. Em relacdo as motivacdes, a Residéncia possibilita a qualificacdo
profissional por meio do trabalho multiprofissional em salude. Concluiu-se que a Residéncia proporciona a
formacdo de trabalhadores comprometidos com as politicas publicas de saude, mediante o
compartilhamento de conhecimentos em consonancia com os principios e as diretrizes do SUS.
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