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Abstract Primary care and the healthcare work-
force can be considered the greatest challenges of
SUS (Sistema Unico de Satide), principally in
recent decades. This article aims to describe the
growth and regional distribution of the professions
requiring higher education registered in the pri-
mary healthcare units. This descriptive study with
a quantitative approach is concerned with the 14
accredited professions in the five major regions of
Brazil from 2008 to 2013. The data was collect-
ed from the national database of the Ministry of
Health. Among the professional categories with
the greatest rates of national growth are physical
education teachers, nutritionists, occupational
therapists, physiotherapists, and pharmacists. In
the North region of Brazil, physiotherapy, social
work, and speech therapy stand out as having
the greatest growth rates; in the Northeast, phys-
ical education, physiotherapy, and occupational
therapy; and in the Center-West, nutrition and
physiotherapy; in the Southeast, nutrition and
pharmacology; and physical education showed
prominent growth in the South. The major loss-
es occurred in the professions of biologist and
veterinary doctors in all regions. In general, the
professional categories that comprise the Family
Health Support Nuclei, NASE, demonstrate great-
er growth rates than nurses and doctors.

Key words Healthcare workforce, Basic Care
Unit (UBS), Healthcare

Resumo A Atengio Bdsica e a For¢a de Traba-
lho em Satide podem ser consideradas os grandes
desafios do SUS, principalmente nas duas tiltimas
décadas. Este artigo teve como objetivo descrever
o crescimento e a distribuigdo regional das profis-
soes de nivel superior cadastradas em UBS. Estu-
do descritivo, de abordagem quantitativa, sobre as
catorze profissoes de nivel superior nas cinco regi-
oes brasileiras, de 2008 a 2013. Entre as categorias
profissionais com as maiores taxas de crescimento
nacional estdo os professores de educagdo fisica,
o0s nutricionistas, os terapeutas ocupacionais, 0s
fisioterapeutas e os farmacéuticos. No Norte, a fi-
sioterapia, o servigo social e a fonoaudiologia se
destacaram com as maiores taxas de crescimento;
no Nordeste, a educagio fisica, a fisioterapia e a
terapia ocupacional; no Centro-Oeste, os desta-
ques sdo a nutrigdo e a fisioterapia; no Sudeste,
nutricdo e farmdcia; e a educagdo fisica apresen-
tou crescimento proeminente no Sul. As maiores
perdas ocorreram nas profissoes biélogo e médico
veterindrio, em todas as regides. De modo geral,
as categorias profissionais que podem compor o
NASF apresentaram crescimento superior aos en-
fermeiros e médicos.

Palavras-chave Forga de trabalho em saiide, Uni-
dade Bdsica de Saiide Atengio a saiide
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Introducao

No Brasil, o relatério “A questio dos recursos
humanos e a reforma sanitdria”, de 1987, real-
cou alguns dos obstaculos para a consolidac¢ao
da universalizagdao da cobertura e da garantia
de equidade das a¢oes de satide no processo da
construc¢do do SUS: a distribui¢do geografico-
social e institucional dos recursos humanos, que
concentrava 56% dos empregos na regidao Sudes-
te e apenas 20% na regidao Nordeste; a desigual-
dade das condi¢des de insercao no mercado de
trabalho (segmentacdo); a formagdo e a prepa-
ra¢ao dos recursos humanos; a composi¢ao das
equipes em que 60 a 70% do pessoal ocupado nos
estabelecimentos de saide eram médicos e aten-
dentes; e a valorizagao do profissional'.

Ao longo da década de 80, todas as catego-
rias profissionais de nivel superior da saude ti-
veram um crescimento no nimero de empregos
no setor, embora ndo na mesma propor¢ao. En-
quanto algumas categorias cresceram acima de
100%, como é o caso dos médicos (125,64%) e
enfermeiros (142,94%), outras apresentaram de-
sempenho inferior a 50%. Os farmacéuticos cres-
ceram apenas 34,37% no mesmo periodo, pos-
sivelmente em fung¢do dos avancos tecnoldgicos
e da industrializacio, o que resultou na reducao
percentual da sua participa¢do na composi¢do da
For¢a de Trabalho em Satide (FTS)*".

Nas duas dltimas décadas também foi obser-
vado crescimento dos profissionais e dos empre-
gos em satde no Brasil, que é um pais de dimen-
sdes continentais com inumeras desigualdades
regionais e sociais. Desde o inicio dos anos 90, o
Sistema Unico de Satde (SUS) é o componente
publico do sistema de saide brasileiro — detém
mais de 60% dos estabelecimentos, atende apro-
ximadamente 80% da populagdo, e absorve em
torno de 80% da for¢a de trabalho do setor —, o
que representa quase dois milhdes de empregos.
A rede de estabelecimentos do SUS é o principal
empregador do pais (52% dos enfermeiros, 44%
dos médicos, 27% dos dentistas, 11% dos farma-
céuticos e 10% dos psicologos sao funciondrios
publicos)*.

O SUS estd organizado em trés niveis de
aten¢do a satide. A Atencdo Bésica (AB) se ca-
racteriza por um conjunto de agdes no ambito
individual e coletivo, realizadas por equipes mul-
tiprofissionais, que visam a promogao e protecao
da saude, a prevenc¢do de agravos, ao diagnéstico,
ao tratamento, a reabilitacdo e a manuten¢ao da
satide. E considerada porta preferencial de aces-
so da populagdo usudria do sistema. Segundo a

Politica Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB), as
Unidades Basicas de Saide (UBS), com ou sem
Satide da Familia, sdo indispensdveis a realizacdo
das agdes de Atencio Bésica nos municipios e no
Distrito Federal®.

No Brasil, o Ministério da Saide implantou
a Saude da Familia como estratégia de estrutu-
racdo da AB. Inicialmente, em rela¢do a compo-
sicdo da equipe, propunha médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem ou técnico de enferma-
gem e agentes comunitdrios de saide; em segui-
da, ampliou seu escopo integrando a Satide Bucal
com o cirurgido dentista, auxiliar de consultério
dentdrio ou técnico em higiene dental. Na sequ-
éncia, implantou os Nucleos de Apoio a Saide
da Familia (NASF), integrando outras categorias
profissionais de acordo com as necessidades de
saude locais.

Assim, as UBS devem dispor, minimamente,
para a prestagdo do cuidado em saude, de equi-
pes multiprofissionais compostas por médico,
enfermeiro, cirurgidao dentista, auxiliar de con-
sultério dentdrio ou técnico em higiene dental,
auxiliar de enfermagem ou técnico de enferma-
gem e agente comunitario de satde, entre outros.
Ainda, no cuidado matriciado prestado em con-
junto com as equipes NASFE, a UBS passa a ter psi-
cdlogo, fisioterapeuta, farmacéutico, profissional
de educagdo fisica, entre outros®’.

Por sua vez, a maioria dos estudos brasileiros
desenvolvidos sobre a FTS refere-se a categoria
de enfermagem, em seus diversos cendrios de
trabalho, e s@o poucos os relacionados a todas as
profissoes da satide com a Ateng¢do Bésica. Outro
aspecto destes estudos foi a metodologia na qual
as varidveis de andlise focalizaram predominan-
temente o dimensionamento da FTS®.

Considerando o crescimento da AB e da for-
magdo das profissionais de satide no Brasil, bem
como a necessidade de informagdes sobre a FTS
para a gestdo do sistema, este artigo tem como
objetivos descrever o crescimento e a distribui-
¢do regional das profissdes de nivel superior ca-
dastradas em estabelecimentos do tipo Centro de
Satde/Unidade Bésica de Satide nos ultimos cin-
co anos, visando a identificacdo de iniquidades
intra e inter-regional, contribuindo para o deba-
te sobre o planejamento e dimensionamento da
forca de trabalho no SUS.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo-analitico, re-
trospectivo, de abordagem quantitativa, sobre o



crescimento e a distribui¢do, no Brasil e regioes,
das profissoes de satide de nivel superior cadas-
tradas em estabelecimentos do tipo Centro de
Satde/Unidade Bésica de Saude, no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES).
Os dados foram extraidos do banco de dados on-
line do Departamento de Informética do Minis-
tério da Saude (DATASUS), no periodo de 2008
a2013.

As quatorze profissdes de nivel superior
analisadas foram: assistentes sociais, bidlogos,
biomédicos, cirurgides-dentistas (odont6logos
ou dentistas), profissionais de educagdo fisica,
enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fo-
noaudiblogos, médicos, médicos veterindrios,
nutricionistas, psicélogos e terapeutas ocupa-
cionais. Estas categorias foram selecionadas por
serem consideradas como profissionais de saide,
de acordo com a Resolugdo n 0 287, de 08 de ou-
tubro de 1998, do Conselho Nacional de Saude
(CNS)°.

Os dados foram delimitados ao Centro de
Saude/Unidade Basica da Saide (UBS), definida
como unidade destinada a relagdo de atendimen-
tos de atengdo basica e integral a uma populagao,
de forma programada ou nao, podendo oferecer
assisténcia odontoldgica e de outros profissio-
nais de nivel superior. Além disso, representou
26,5% do total de estabelecimentos cadastrados
no CNES em dezembro de 2013, com tipologia e
equipes de satide bem definidas, e considerada a
“porta de entrada” do SUS pela PNAB®.

Optou-se pelo CNES como o banco de dados
da fonte secundaria, por ele disponibilizar infor-
macgdes sobre os postos de trabalho (classificados
a partir da CBO), trabalhadores e quantidade de
vinculos de trabalho de cada trabalhador. Estdo
incluidos todos aqueles vinculados aos estabe-
lecimentos de saude, incluindo nivel superior,
médio e bésico relacionados diretamente a pres-
tagdo do cuidado, e os de dreas administrativas e

de gerenciamento. Estas informac¢des permitem
analises segundo diferentes caracteristicas dos es-
tabelecimentos de satide cadastrados'®'.

As limitagdes do uso da base de dados do
CNES dizem respeito: a) a sua abrangéncia, ou
seja, ndo estdo inclusos no seu universo os servi-
¢os de apoio a gestao, isto significa a ndo inclusdo
de todos os profissionais de nivel administrativo,
vinculados ou nao ao SUS; e, b) os estabeleci-
mentos estritamente privados ainda nio estdo to-
talmente cadastrados na base CNES, em especial
os ambulatérios de média complexidade'?.

A coleta de dados foi realizada no més de ou-
tubro de 2014, no banco de dados online, disponi-
vel no portal do Departamento de Informética do
Ministério da Satdde, acessado pelo endereco ele-
tronico www.datasus.gov.br, conforme a Figura 1.

Os dados obtidos foram tabulados com o pro-
grama Microsoft Office Excel® e analisados por
meio da taxa de crescimento populacional global
e de cada ocupagido de nivel superior no periodo
definido, para o Brasil e regides. Essa taxa permi-
te verificar a variacdo das varidveis de estudo no
presente em comparag¢ao com o passado.

Resultados

Entre 2008 e 2013, a popula¢io brasileira passou
de 189.612.814 para 201.062.789 habitantes, o
que resultou no incremento de 11.449.975 de ha-
bitantes e, portanto, uma taxa de crescimento de
6% no periodo. Por sua vez, os estabelecimentos
do tipo Centro de Satide/Unidade Bésica de Sau-
de (CS/UBS) cadastrados no CNES passaram de
30.157 para 34.009 unidades, o que significa um
crescimento de 13% no mesmo periodo.

Na Figura 2 se observa que, enquanto as re-
gioes Norte e Centro-Oeste tiveram incremento
populacional de 12% e 9%, respectivamente; a
Nordeste, Sudeste e Sul cresceram apenas a taxa

Informagoes CNES - Recursos
de Rede Humanos a partir
Satide Assistencial ] de agosto de 2.007 - H
(TABNET) Ocupagdes classificadas
pela CBO 2002

. N Sel?géo Periodos
Ocupacdes|| Brasil por Regido, | | das linhas, disponiveis
UF e Municipio colunas e (més/ano)
contetido

Figura 1. Fluxo de acesso e extracao de dados do portal do DATASUS.

Fonte: elaboragao propria.
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Figura 2. Taxa de crescimento da popula¢ao brasileira, de Centro de Satiide/Unidade Bésica de Satde e de
ocupagoes de nivel superior por regido. Brasil (dez/2008 e dez/2013). Fonte: Ministério da Saude — DATASUS

(2014).

de 5% cada. Em contraposicdo, os estabeleci-
mentos do tipo CS/UBS cadastrados no CNES
apresentaram dinamica diferente. As maiores ta-
xas foram observadas no Nordeste e Norte (17%
e 15%, respectivamente), enquanto as regi()es
Centro-Oeste, Sudeste e Sul tiveram incremento
de 7%, 10% e 11%, respectivamente. Todavia, hd
coeréncia entre o crescimento dos CS/UBS e de
profissionais de nivel superior cadastrados nes-
tes estabelecimentos nas regides Nordeste (17% e
15%) e Norte (15% e 13%).

Entre as categorias profissionais cadastradas
em Centro de Satde/Unidade Basica de Sadde
no CNES, que apresentaram as maiores taxas de
crescimento nacional (acima de 70%), estdo os
profissionais de educac¢do fisica, nutricionistas,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e farma-
céuticos (Tabela 1).

Na regido Norte, a fisioterapia, o servigo so-
cial e a fonoaudiologia se destacaram com as
maiores taxas de crescimento (146%, 103% e
92%, respectivamente); no Nordeste, a educagéo
fisica, a fisioterapia e a terapia ocupacional cres-
ceram a taxas maiores que 100%. Na regiao Cen-
tro-Oeste, os destaques sdo a nutri¢do e a fisiote-
rapia; no Sudeste, nutri¢ao e farmdcia e, no Sul, a
educacdo fisica apresentou crescimento bastante
proeminente. Em relagdo ao crescimento negati-
vo, as maiores perdas ocorreram nas profissdes

bidlogo e médico veterindrio, em todas as regi-
0es, mas com destaque na regiéo Centro-QOeste,
com -89 % e -93%, respectivamente (Tabela 1)

Discussao

O setor saude no Brasil é dindmico, com alta
rotatividade de trabalhadores e absorve com
rapidez as mudangas do mercado de trabalho.
Segundo Machado®, a classificacio de estabe-
lecimentos tem-se mostrado uma tarefa dificil
pela falta de consenso, nacional e internacional,
sobre defini¢cdes e pontos de clivagem das ativi-
dades exercidas pelas diferentes categorias pro-
fissionais e pela propria natureza das mudangas
tecnoldgicas nos servigos de satude. Esses fatores
modificam rapidamente o perfil profissional, ca-
racterizado pela polivaléncia e pela ampliagao de
competéncias especificas e, as novas modalidades
de tratamento, como os cuidados domiciliares
(os chamados home care) e o Programa Sadde da
Familia (PSF), contribuem para a variedade de
formas de empregabilidade, como contratos de
trabalho temporérios e outras modalidades de
vinculos precarios de trabalho.

Estudo realizado no periodo de 1991 a 2010
aponta que o maior aumento de postos de traba-
lho se deu na categoria Enfermeiro, com cresci-



Tabela 1. Taxa de crescimento das ocupagdes de nivel superior cadastradas em Centro de Satide/Unidade Basica
de Satide no CNES, segundo regido do Brasil (dez/2008 e dez/2013).

Ocupagao CBO 2002 Norte Nordeste  Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil
Assistente Social 103% 58% 66% 18% 11% 30%
Bidlogo -76% -56% -89% -35% 14% -57%
Biomédico - - - - - -
Cirurgido-dentista 18% 10% 7% 8% 3% 8%
Enfermeiro 20% 16% 25% 31% 26% 24%
Farmacéutico* 54% 45% 78% 95% 59% 75%
Fisioterapeuta 146% 168% 81% 55% 44% 78%
Fonoaudiélogo 92% 171% 42% 38% 46% 55%
Médico 2% 2% -1% 5% 1% 3%
Médico Veterindrio -56% -41% -93% -44% -69% -52%
Nutricionista 71% 88% 86% 93% 62% 83%
Prof. Educagao Fisica* 50% 169% 0% 83% 627% 145%
Psicologo 66% 112% 50% 36% 18% 43%
Terapeuta Ocupacional -13% 140% 58% 76% 62% 79%

Fonte: Ministério da Satide — DATASUS (2014). * Professor de Educagao Fisica Ensino Fund, Professor de Educagao Fisica Ensino
Superior, Professor de Educagao Fisica Ensino Médio. " Excluido o farmacéutico-bioquimico.

mento de 14,6% ao ano, passando de 91.211 para
355.383 profissionais. Na sequéncia, cresceram
os Nutricionistas e Farmacéuticos com aumentos
significativos, de 11,5% e 9,5%, respectivamente;
os Veterindrios (8%), Fisioterapeutas (7,6%), As-
sistentes Sociais (6,7%), Psicdlogos (6,1%) e Bi-
6logos (5,2%). Entre os profissionais que menos
cresceram no periodo estudado foram os Médi-
cos e Dentistas, com 3% cada'.

Além do mercado de trabalho global, a ex-
pansdo da Aten¢ao Basica e o aumento dos pos-
tos de trabalho nos estabelecimentos de satide
podem ter impacto direto no crescimento e dis-
tribui¢do regional das profissdes de nivel supe-
rior, conforme demonstram os dados do estudo.
De fato, um dos principios da atengdo bdsica é
a descentralizacio e, assim, as equipes de Saide
da Familia devem estar o mais perto possivel dos
usudrios dos servicos e as UBS consistem no tipo
de estabelecimento de satude predominante nesse
nivel de atengéo.

Entre 1981 e 2008, o nimero de pessoas que
buscou atendimento na Aten¢ao Bésica aumen-
tou cerca de 450%, fato que se deve ao crescimen-
to do ntimero de UBS e na ampliagdo da FTS’.
Esse crescimento continua no periodo seguinte,
especialmente pela expansio do PSF, posterior-
mente, como Estratégia de Satde da Familia
(ESF) e pela implantagao dos Nucleos de Apoio
da Saude da Familia (NASF).

As UBS sio, reconhecidamente, os pontos
de aten¢do de maior capilaridade do sistema.
Segundo a PNAB, a UBS é o estabelecimento
fundamental desse nivel de atenc¢do e pode ter,
ou ndo, equipes de Satide da Familia. Dados do
Ministério da Satide mostram que 63% da popu-
lagdo brasileira esta coberta pela estratégia Satude
da Familia. Portanto, estas equipes contemplam
a inser¢do de médicos generalistas ou de familia
e comunidade, enfermeiros, auxiliares e técnicos
em enfermagem e Agentes Comunitdrios de Sad-
de (ACS). Em menor numero estdo as equipes
de Satde Bucal tipo I e II, compostas pelos ci-
rurgides dentistas, auxiliares e técnicos em sadde
bucal. Por fim, estdo as equipes NASF tipo I, IT e
III cuja composi¢do varia de acordo com a carga
horaria e composi¢ao das equipes nas diferentes
realidades locais. O Ministério da Satde reco-
menda que, nos grandes centros urbanos, as UBS
sem ESF atendam no maximo 18 mil habitantes e
com a ESE até 12 mil habitantes®.

A composi¢ao das equipes NASF (I, II e III)
inclui as seguintes ocupagdes do Codigo Brasileiro
de Ocupagoes (CBO): Assistente Social, Profissio-
nal/Professor de Educagdo Fisica, Farmacéutico,
Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Médico Ginecolo-
gista/Obstetra, Médico Pediatra, Médico Acupun-
turista, Médico Homeopata, Médico Psiquiatra,
Meédico Geriatra, Médico Internista (clinica mé-
dica), Médico do Trabalho, Médico Veterindério,
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Nutricionista, Psicélogo, Terapeuta Ocupacional,
Profissional com formag¢do em Arte e Educagdo
(arte educador) e Profissional de Satde Sanitaris-
ta; ou seja, profissional graduado na drea de saude
com pos-graduacdo em satde publica ou coletiva,
ou graduado diretamente em uma dessas areas”.

A analise das taxas de crescimento de cada
uma das catorze profissdes, a partir dos valores
que expressam o Brasil, sugere ter relacdo direta
com a organizagdo e a dinamica da atengdo basi-
ca do SUS, especialmente da ESF e do NASE.

Entre 2008 e 2013, a populagado do pais cres-
ceu a uma taxa de 6%, os CS/UBS cadastrados no
CNES em 12% e, o nimero de profissionais de
nivel superior cadastrados nos CS/UBS, em 24%.
Estes dados revelam uma significativa expansio
da capacidade instalada, aumento do nimero de
postos de trabalho e possibilidade de ampliacao
da forga de trabalho de varias categorias de pro-
fissionais de nivel superior nesse tipo de estabele-
cimento de satide no &mbito do SUS.

Ao analisar a dindmica regional das taxas bé-
sicas de crescimento (Figura 1), o primeiro feno-
meno observado é a distor¢io entre o crescimen-
to populacional e o crescimento no nimero de
CS/UBS cadastradas no CNES no periodo. En-
quanto as regides Norte e Centro-Oeste apresen-
taram o maior crescimento populacional, o Nor-
deste e Sudeste tiveram amplia¢do no cadastrado
de CS/UBS trés pontos percentuais acima da taxa
nacional. O mesmo fend6meno pode ser observa-
do se comparados crescimento da populagdo e de
profissionais de nivel superior cadastrados nos
CS/UBS.

Quando comparadas as regides que pola-
rizaram as taxas de crescimento dos estabeleci-
mentos de sadde analisados e apresentaram as
maiores taxas de crescimento das ocupag¢des de
nivel superior, se observa que fisioterapeutas, fo-
noaudidlogos, profissionais de educagido fisica,
psicélogos e terapeutas ocupacionais cresceram
acima de 100% na regido Nordeste, enquanto
que farmacéuticos se destacaram na regido Su-
deste (95%). Os nutricionistas cresceram a taxas
semelhantes em ambas as regides, entre 88 e 93%.

Os resultados demonstram que, embora os
médicos representem a categoria numericamente
hegemonica do setor satude e tenham apresenta-
do expressivo crescimento no nimero de postos
de trabalho nas décadas de 70 e 80, a composi¢ao
interna da forca de trabalho na drea da saude, nas
ultimas décadas, tem se diversificado e novas ca-
tegorias de profissionais de nivel superior foram
incluidas, como, por exemplo, fonoaudi6logos e
fisioterapeutas'®.

Consideragoes finais

Entendendo a PNAB como a principal referéncia
nacional e considerando a equipe minima com-
posta por médico, enfermeiro e cirurgiao dentis-
ta, entre 2008 e 2013, foi observado o seguinte
fendmeno: no Brasil, enfermeiros e médicos ca-
dastrados nos CS/UBS cresceram a taxas de 42%
e 17%, enquanto que cirurgioes dentistas cresce-
ram apenas 8%.

De modo geral, as categorias profissionais que
podem compor as equipes NASF apresentaram
crescimento muito superior aos enfermeiros e
médicos, com taxas acima de 70%, como é o caso
dos farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionis-
tas, profissionais de educagao fisica e terapeutas
ocupacionais. J4, os fonoaudidlogos e psicélogos
cresceram em torno de 50%. Estes tltimos, pro-
vavelmente também pela criacdo dos Consulto-
rios de Rua, ponto de aten¢do que se desenvolve
nas ruas, em instalacdes especificas, em unidade
movel e também em instalagdes das UBS do ter-
ritério onde estd atuando, sempre articuladas e
desenvolvendo a¢des em parceria com as demais
equipes (UBS e NASF), Centros de Aten¢ao Psi-
cossocial (CAPS) e demais pontos das redes de
atengdo, e, ainda, com os servicos e instituicoes
componentes do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS).

Embora os resultados deste artigo demons-
trem claramente o incremento da for¢a de traba-
lho de nivel superior em outras regides do pais,
com destaque para o Nordeste, e 0 aumento da
participagao de outras categorias profissionais
na Atengdo Bdsica, tais como farmacéuticos, fi-
sioterapeutas, profissionais de educacio fisica e
terapeutas ocupacionais, muitas questdes ainda
precisam ser investigadas, tais como:

+ Quais sdo os fatores que determinam o au-
mento de algumas categorias profissionais em
uma regiao e nao em outra, como, por exemplo,
o incremento de fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
profissionais de educacao fisica, psicélogos e te-
rapeutas ocupacionais no Nordeste e de farma-
céuticos no Sudeste?

+ Quais sdo os fatores que levam os profissio-
nais a se fixarem mais ou menos na AB das regi-
oes Brasileiras?

Assim, se sugere a realizagao de pesquisas de
carater qualitativo com o objetivo de ampliar o
debate sobre a composigao e distribui¢do da for-
¢a de trabalho na Atencao Bdsica, bem como es-
clarecer os fendmenos observados neste estudo.
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