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Rodolfo dos Santos Mascarenhas: pioneiro da histéria da saude

Rodolfo dos Santos Mascarenhas: a pioneer of health history

Abstract Studies on the work of Mascarenhas
analyze his contribution to the history of health in
Sao Paulo and the aspects of his work which place
him in what is entitled the second generation of
health workers of Sio Paulo state — being the first
generation the one led by Emilio Ribas. This arti-
cle recaptures these points and highlights his last
works on preventive and community medicine.
We argue that the conception of public health
consolidated during his education was essential
for his interest in the new model of medicine that
was starting to spread in the country.
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Resumo  Os estudos que comentam a obra de
Mascarenhas analisam sua contribuicdo a histd-
ria da satide em Sao Paulo e os aspectos de seu
trabalho que o enquadram no que se convencio-
nou chamar de segunda geragio de sanitaristas
paulistas — a primeira seria liderada por Emilio
Ribas. Esse artigo retoma esses pontos e destaca
seus trabalhos mais recentes, relacionados a me-
dicina preventiva e comunitdria. Argumentamos
que a concepgio de satide puiblica consolidada
em sua formacgdo foi central para seu interesse no
novo modelo de medicina que comegava a se di-
fundir no pais.

Palavras-chave Histéria da saiide, Centros de
satide, Administragdo sanitdria, Medicina pre-
ventiva
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Introducao

A obra de Rodolfo Mascarenhas se caracteriza
pelo seu pioneirismo na constru¢ao da histéria
da satide no Estado de Sao Paulo e na discussao
de temdticas relacionadas ao processo de trans-
formagdo da higiene em saide coletiva. Sempre
afinado com a literatura internacional no cam-
po da saude publica e extremamente interessado
nos aspectos relacionados ao desenvolvimento da
medicina preventiva, Mascarenhas foi um elo de
ligacao entre as concepgdes de saide, difundidas
a partir da geracdo que o precedeu no Instituto
de Higiene, e os novos conceitos e préticas da
medicina, que se desenvolveram a partir de mea-
dos desse mesmo século.

O caminho académico por ele percorrido se
assemelha ao anteriormente seguido por sanita-
ristas como Geraldo Hordcio Paula Souza e Jodo
de Barros Barreto que, a frente do Servigo Sani-
tario de Sdo Paulo, em diferentes momentos, im-
plementaram importantes reformas moderniza-
doras em sua estrutura. Ambos obtiveram bolsas
de estudos fornecidas pela Fundagao Rockefeller
para estudar na Johns Hopkins University, onde
passaram a ter contato com 0s novos preceitos
do pensamento sanitdrio que a Rockefeller aju-
dou a difundir em diversas partes do mundo a
partir do inicio do século XX'. Esse modelo de
pensamento foi o molde que definiu a maneira
de nosso autor conceber as estruturas e as prati-
cas da satde publica e lhe deu ferramentas para
constantemente atualiza-lo.

Formagao académica e atuagao profissional

Rodolfo dos Santos Mascarenhas nasceu em 6
de julho de 1909, em Sao José dos Campos. Estu-
dou na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
onde diplomou-se em 1932, e especializou-se em
tisiologia. De volta ao municipio natal, passou a
exercer a clinica e a se interessar pela politica lo-
cal. Entre 1933 e 1935 ocupou o cargo de prefeito
de Sao José dos Campos?.

Em 1936, ingressou como médico no Servigo
Sanitdrio do Estado de Sao Paulo. No ano seguin-
te voltaria aos bancos da academia para realizar
o Curso de Especializagao de Higiene e Saide
Publica do Instituto de Higiene da Faculdade de
Medicina de Sao Paulo. Segundo o préprio médi-
co, seu contato com o Instituto de Higiene foi de
fundamental importincia para a sua formacio
em saude publica. Também adviria dai a provei-
tosa relagdo profissional com o sanitarista Paula
Souza’.

A época em que Mascarenhas frequentou o
curso de especializagdo, o Instituto de Higiene
era dirigido por Paula Souza. Personagem central
na modernizag¢do dos servigos de saide paulistas,
ele havia completado sua formag¢do na Univer-
sidade Johns Hopkins, onde entrou em contato
com as novas concepgdes de satde publica, que
viam na educagdo sanitdria e nos centros de sau-
de — unidades locais direcionadas as atividades
primdrias de cardter horizontal — o coragdo de
um novo modelo de organiza¢do sanitdria. Em
1922, Paula Souza assumira o cargo de diretor do
Servi¢o Sanitdrio, protagonizando uma grande
reforma dos servicos de saude publica do esta-
do ao criar os primeiros centros na cidade de Sdo
Paulo*. Mascarenhas nutria grande respeito por
Paula Souza, a quem considerava amigo e mestre.

Em 1940, Mascarenhas ingressou na Escola
Livre de Sociologia e Politica, onde passou a mi-
nistrar cursos de Ciéncia Politica e Administra-
¢do Publica, tornando-se, mais tarde, professor
titular das duas cadeiras. Em 1943 receberia uma
bolsa para o Curso de Higiene e Satde Publica
da Universidade de Yale, onde realizou seu dou-
toramento. Apds finalizar o curso, em 1945, per-
maneceu por mais nove meses nos EUA, com o
objetivo de conhecer a organiza¢ao dos servicos
de satide publica do pais®.

A volta de Mascarenhas dos EUA coincide
com a transformagdo do Instituto de Higiene
em Faculdade de Higiene e Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo. Nesse momento, ele
seria convidado por Paula Souza para o cargo de
professor adjunto da institui¢do, assumindo a
cadeira de “técnica de saude publica’, até entdo
dirigida por Paula Souza. Em 1949, Mascarenhas
prestou concurso para livre-docente da Faculda-
de de Higiene e Satde Publica, entdo integrada a
Universidade de Sdo Paulo. A tese elaborada para
esse concurso é referéncia obrigatéria para os es-
tudos da trajetéria da saide publica no Estado de
Sao Paulo'.

Com a morte de Paula Souza em 1951, Masca-
renhas passou a dirigir a cdtedra de Saude Publi-
ca. Sua larga experiéncia profissional e a posicdo
de herdeiro de Paula Souza levaram-no a direcido
da faculdade, cargo que exerceu em dois manda-
tos, entre 1966 e 19722 Nesse ultimo ano traba-
lhou ativamente na cria¢do Associagdo Paulista
de Saude Publica, instituicdo que também dirigiu
em dois mandatos consecutivos. Em 1975 foi con-
vidado pelo entdo secretdrio de satide do Estado
de Sao Paulo, Walter Leser, para dirigir a Coorde-
nadoria de Saude da Comunidade da Secretaria
de Estado da Saude, 6rgdo que coordenava toda a



rede de centros de saude do Estado. Infelizmente,
poucos meses apds a sua posse teve um acidente
vascular que impediu a continuidade de seu tra-
balho®. Mascarenhas faleceu em 1979, ainda debi-

litado pela doenga que o acometeu.

Um pioneiro da histéria da saude
em Sao Paulo

Os primeiros trabalhos que dissertaram sobre
a saude publica brasileira surgiram no inicio do
século XX, provenientes das penas de médicos e
gestores de satude interessados em documentar
as profundas transformagdes ocorridas no cam-
po da saude publica nesse periodo. Esses estudos
discutiram o desenvolvimento da legisla¢do e das
instituicdes de sadde, se caracterizando como
ferramentas de extrema importincia para os
pesquisadores que, posteriormente, estudaram
a saude publica com a perspectiva metodologi-
ca da historia. No entanto, essas obras, em sua
maioria, se limitaram a ter como objeto a cidade
do Rio de Janeiro, em virtude de sua situagdo de
centro politico e cultural da Republica e primeira
capital a passar por um radical processo de reno-
vagdo urbana.

Em S3o Paulo, os primeiros estudos de maior
folego sobre a trajetéria dos servigos de saide
vieram a luz pela caneta de Mascarenhas. Ainda
em 1948, ele publicou um longo artigo sistema-
tizando o desenvolvimento do financiamento
estatal da saude publica paulista no periodo re-
publicano®. Esse inventdrio foi o ponto de partida
para a sua tese de livre docéncia, defendida no
ano seguinte. Sob o titulo “Contribui¢do para o
Estudo da administragdo sanitdria estadual em
Sdo Paulo™, o extenso trabalho também apre-
senta um detalhado inventédrio da saide publica
paulista, discutindo as principais transformagdes
em suas estruturas. Além disso, analisa a organi-
zag¢do sanitaria do Estado e traga uma proposta
de reorganizagdo dos servigos de satude.

Somente na década de 1970, com os estudos
do pesquisador de americano John Allen Blount,
a histéria da satide publica paulista seria objeto
de uma nova analise histérica de grande enver-
gadura’. Partindo dos dados de Mascarenhas,
Blount concluiu que, no inicio do século XX, o
sucesso da sauide publica paulista na conten¢io
das epidemias teve importante papel na manu-
tenc¢do da politica de imigracdo e, de forma mais
geral, na defini¢ao dos rumos do desenvolvimen-
to mais geral do Estado.

Emerson Merhy produziu novos estudos so-
bre a trajetéria da organizag¢do sanitdria de Sdo

Paulo, em 1985 e 1991*°. Em seu primeiro traba-
lho, realizou tenso didlogo com as ideias de Mas-
carenhas ao afirmar que ele considerou as prati-
cas sanitdrias e as nogdes sobre satde e doencga
como elementos a-histéricos®. Embora sua criti-
ca seja acertada, ela deve ser relativizada frente a
observacido de que no periodo em que o traba-
lho foi realizado, as abordagens que assumem a
historicidade das concepg¢oes e praticas de saude
ainda estavam em processo de gestacio.

No inicio da década de 1990, a organiza¢do
sanitaria paulista foi objeto de estudos de Cas-
tro-Santos que, de forma semelhante a Blount,
atribuiu & reforma sanitaria paulista a melhoria
das condigoes de saude da populagdo e mostrou
como esse processo teve como motor uma ideo-
logia de construgao da nacionalidade e se inseriu
num contexto de ampliagdo da intervengao esta-
tal no pais'®". Nesse mesmo periodo, retornando
as discussdes de Mascarenhas, Ribeiro produziu
um detalhado estudo inventariando os servicos
de satde publica em Sao Paulo'? e Telarolli Junior
analisou a relac¢do entre o desenvolvimento des-
ses servicos e o surgimento de grandes epidemias
no Estado'®. No final dessa mesma década, o livro
de Hochman' retomou o caminho iniciado por
Castro Santos. Seu estudo analisou as politicas
de satde publica como elemento de constru¢do
e ampliacdo do Estado e mostrou a importéncia
de Sdo Paulo na formatagdo da politica nacional
para o setor.

Numa linha diferente de analise, um dos te-
mas mais caros a Mascarenhas foi revisto por Fa-
ria e Castro Santos, que estudaram o modelo de
satide gestado no 4mbito do Instituto de Higiene
na década de 1920 e a formagao de profissionais
nesse campo®'®. Os autores reconstroem a traje-
téria da concepgio de saude publica, baseada em
centros locais e modelos de ateng¢do horizontal,
mostrando que a iniciativa paulista foi a base
para a consolidagdo de um modelo que, apesar
de ndo ter se tornado predominante, teve um
importante papel na organiza¢ao dos servigos de
saude de diferentes estados.

Os estudos acima observados, hoje classicos
na historiografia sobre a saide publica brasileira,
beberam na fonte do trabalho pioneiro de Mas-
carenhas, analisando um contexto geografico e
temporal até entdo negligenciado frente a atua-
¢30 de Oswaldo Cruz no Saneamento do Rio de
Janeiro. Também trouxeram a luz a importancia
do Estado de Sdo Paulo na conformacio do ar-
ranjo nacional de satide publica e na criagdo de
um modelo especifico de organizagido de servigos.
Mascarenhas preparou o solo para o surgimento
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desses frutos. Seus estudos, além de sistematiza-
rem um conjunto de informacdes de extrema uti-
lidade para os trabalhos que se seguiram, temati-
zaram aspectos de grande centralidade no campo
da satude, se mostrando como uma importante
contribuicio a discussdes posteriores.

Os centros de satide
como eixo da organizacao sanitaria

Como indicado anteriormente, a visao de
satde publica de Mascarenhas foi fruto de sua
proximidade com Paula Souza e do contexto
mais geral de expansdo da concepgdo de satide
desenvolvida em alguns centros de formacio
médica dos Estados Unidos e difundida pela
Fundagao Rockefeller. Tal concepgdo enfatizava
a educacgdo sanitdria, a conformagao multiprofis-
sional dos servicos de saude, a atividade das vi-
sitadoras de sadde, a atuagdo em tempo integral
dos profissionais ligados a pesquisa e ao ensino
em saude e a expansdo dos centros de satide (CS).
A importéncia dos CS para o sistema de satde
seria um dos temas mais aludidos nos trabalhos
de Mascarenhas. Além de sua tese de livre docén-
cia, varios de seus artigos fazem mencio a estas
unidades que, na sua visio, deveriam atuar com
base em principios muitos préximos ao que hoje
chamariamos de integralidade e ser um impor-
tante aliado da saude no campo da educacio sa-
nitdria'>'%.

A centralidade atribuida aos CS se dd no
ambito de uma grande valoriza¢ao da educacio
sanitdria. Para Mascarenhas, “a educa¢ao de um
povo em principios de higiene era a finalidade
bésica dos servigos de saude” e a funcdo fun-
damental dos CS era propagar os saberes dessa
disciplina. Em artigos publicados em 1955'¢",
ele define os CS como unidades direcionadas ao
atendimento da popula¢do de um territério cir-
cunscrito (distrito), que deveriam funcionar de
forma coordenada. Deveriam ter como atribui-
¢des fundamentais, um amplo conjunto de ati-
vidades, que hoje englobariam diversos aspectos
do que chamamos de cuidados bésicos, e quando
possivel, desempenhar diferentes atividades, en-
tre as quais a assisténcia médica e as atividades
de reabilitacdo. De forma semelhante ao que hoje
se pensa em relagdo a Estratégia de Saude da Fa-
milia, Mascarenhas propunha que esses centros
tivessem as familias como objeto de intervencao
e incorporassem as visitas domiciliares como for-
ma de potencializar as a¢des educativas no cam-
po da saide. Também defendia que toda a acio
local de satde deveria ser feita a partir dos CS.

Mascarenhas também preconizava que essas
unidades deveriam funcionar em rede, de forma
coordenada e hierarquizada. Nos primérdios das
concepgdes sobre planejamento em satde, seus
escritos reiteram a ideia da integragao, principal-
mente no entre hospitais e CS. Além disso, tendo
como perspectiva a maior economia de recursos
materiais e humanos, recomendava o planeja-
mento da localizacdo das diferentes unidades de
saide e o incentivo estatal a sua coordenacio.
No seu entender “Cabe(ria] ao governo estadual,
através de seus 6rgaos técnicos, estudar planejar
uma melhor coordenacido entre as atividades da
medicina preventiva e curativa, no 4mbito local,
ligando os 6rgaos de saude publica aos estabele-
cimentos hospitalares gerais”'°.

A atribui¢do de responsabilidade Estadual a
coordenacdo das atividades de satide de nivel local,
nos remete outro aspecto muito presente na obra
de Mascarenhas: a forte critica a centralizacdo ad-
ministrativas dos servigos de saude. Para o autor,
a centraliza¢do era uma tradicdo na administracao
sanitdria brasileira em seus diversos niveis e trazia
como consequéncia a falta de agilidade e eficién-
cia aos servigos. Apesar da critica a centralizagao,
sua posicdo sobre o tema se afastava da ideia de
municipalizacdo. A partir da andlise de dados que
demostravam a incapacidade das municipalidades
em arcarem com servicos de qualidade, ele defen-
dia a maior atuagdo dos Estados no financiamento
e gestdo dos servigos de saide?'.

Na década de 1960, as discussdes sobre esse
tema se avolumaram, chegando ao seu dpice na
32 Conferéncia Nacional de Saide (1963), quan-
do as propostas relativas a municipalizagdo ti-
veram centralidade e apoio governamental®.
No ano anterior, Mascarenhas apresentou um
novo trabalho — no XV Congresso Brasileiro de
Higiene, realizado em Recife — reafirmando sua
posi¢do sobre o tema. Nesse estudo, ele apon-
tava um aspecto da discussao que se mostra de
grande atualidade: o problema do desvirtua-
mento da politica municipal. “Outros motivos
desaconselham a entrega das unidades de saide
aos governos municipais. H4 uma barreira cul-
tural que ainda nos impede: a influéncia nefasta
da politicagem municipal em atividades técnicas
dos governos locais”®. Dez anos depois, quando
as discussdes sobre a descentralizacdo do siste-
ma de satide haviam sido caladas pelo regime
autoritdrio, Mascarenhas reafirmaria, em novo
trabalho, sua posi¢do sobre a necessidade de des-
centralizagdo, ressaltando que as recomendagdes
de agéncias multilaterais, como a OPAS e OMS
indicavam o mesmo sentido®.



Mascarenhas e a medicina preventiva

A ampliacdo da complexidade nos anos
1940, com a consequente elevacio dos custos
da aten¢do medica, favoreceu o surgimento de
um modelo médico, fortemente direcionado a
prevencdo. A denominada medicina preventiva
surgiu nos EUA e tinha entre seus principais im-
perativos, a formag¢do médica orientada as agdes
preventivas, a valorizagdo de praticas multipro-
fissionais, a utilizagdo dos saberes oriundos de
disciplinas das ciéncias sociais e das anélises epi-
demiolégicas. No ambito dessa medicina, duas
décadas mais tarde surgiria, também nos EUA,
a medicina comunitdria. Fruto do desenvolvi-
mento de movimentos sociais pela melhoria das
condigdes de vida e satide, os programas de satide
de carater comunitario tinham por base a coor-
denacdo local e a participagdo das comunidades
para o desenvolvimento de a¢des visando, princi-
palmente, a expansdo da cobertura de a¢des basi-
cas em satde. Esses novos modelos de medicina
elaboraram uma forte critica a fragmentagdo da
atencdo a sadde, a superespecializa¢do do conhe-
cimento médico e ao modelo biologizante que
favorecia a busca de solugdes técnicas centradas
na especificidade etioldgica de doengas especifi-
cas, sem levar em conta as condi¢des sociais do
adoecimento®.

A filia¢do de Mascarenhas ao modelo de sat-
de publica disseminado pela Fundag¢do Rockefel-
ler, favoreceu sua rdpida adesao a nova forma de
pensar surgida com a medicina preventiva. Em
pardgrafos anteriores observamos que a proposta
de uma organizac¢do sanitaria baseada em centros
de satde indicava a valorizacio dos cuidados pri-
marios e das agdes horizontais no controle das
doengas. Outros conceitos, por ele trabalhados
nos artigos que publicou durante a década de
1960, mostram sua adesdo aos principios da sau-
de publica surgidos com a medicina preventiva.

Em artigo publicado em 1961, Mascarenhas
e Pacheco discutiram a fragmenta¢io do conhe-
cimento cientifico e suas consequéncias para a
satde, mostrando que esse processo tinha levado
ao tecnicismo e a uma visdo incompleta do ser
humano e de suas necessidades. A reversao desse
quadro se daria pela integracdo do conhecimen-
to, que deveria advir da introducio do ensino das
ciéncias sociais e das nogdes sobre histéria e filo-
sofia do conhecimento nas escolas médicas e de
satde publica. A importancia das ciéncias sociais
na formagdo médica é um aspecto vdrias vezes
observado nos trabalhos do autor. Seu interesse
nesse topico, além de se relacionar a sua docéncia

em sociologia se enquadra no movimento mais
geral de integracdo das ciéncias sociais a forma-
¢do médica, efetuado no dmbito da medicina
preventiva.

A aproximagdo de Mascarenhas dos postula-
dos da medicina preventiva fez com que ele as-
sumisse uma nova forma de conceber o proces-
so satide doenga. Em seus primeiros textos esse
processo tinha como aspecto central os estilos
de vida dos diferentes grupos. Nesse sentido, a
educac¢do sanitaria — como elemento fundamen-
tal de transformagdo das formas desses grupos
se relacionarem com os fatores causadores de
doengas — seria instrumento importante para a
saide publica. Seus ultimos estudos alteraram
os fatores dessa equagdo, colocando em relevo
as condi¢des de sobrevivéncia. Se aproximando
das formas de pensar os determinantes sociais da
sadde, ele afirmava que o processo satide doencga
tem nas condi¢des socioecon6micas suas bases e
nas mudancas dessas condi¢des sua possibilidade
de superacio.

[...] de interesse primordial para essa atividade
é 0 padrio de vida da populagio [...] Nos grupos de
baixo padrao de vida, qualquer agdo sanitdria nao
produz sendo parcos resultados, pois os seus compo-
nentes ndo dispdem de recursos suficientes ou dis-
cernimento bastante para adquirir adequadamen-
te as utilidades minimas necessdrias a uma vida
normal: alimentagdo, casa, vestudrio, transportes,
etc. Resulta dai que se impée a elevagio do padrio
de vida de certos grupos sociais para que possam
gozar completo bem estar fisico, mental e social®.

Ainda no contexto de sua adesdo a medicina
preventiva, Mascarenhas refletiu sobre o papel
do Estado em relagdo a satide. Suas ideias sobre
esse aspecto, postas no papel em 1961, revelam
o contexto de busca por reformas na satde, que
antecedeu o golpe de Estado de 1964'. Seu tex-
to, de acordo com suas antigas convicgdes, agora
também partilhadas por diversos sanitaristas, re-
forcava a importéncia da integracdo das ativida-
des e servigos de saide e, de forma extremamente
atual, sugeria uma forte atuagdo estatal na coor-
denagdo do setor. No que tange a organiza¢do
do sistema, Mascarenhas afirmava que cabia aos
governos a responsabilidade pela saude do povo,
e que as instancias federal e estaduais deveriam
manter as institui¢des direcionadas ao nivel de
atenc¢do primadrio. No que tange aos demais ni-
veis de atencdo, ele propunha que a atuacio de
instituicdes estatais deveria se dar no 4mbito do
planejamento, da coordena¢io e da complemen-
tagdo de atividades ndo cobertas pela iniciativa
privada e filantrépica'®.
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Consideracoes finais

No inicio da década de 1970, as ideias de mudan-
¢a no campo da satide, embasadas nas concep-
¢des de medicina preventiva fervilhavam nas ca-
begas de muitos sanitaristas de Sao Paulo. Nesse
contexto, Mascarenhas, circundado por outros
sanitaristas, empreendeu, em 1973, o processo de
criacao da Associagao Paulista de Satde Publica
(APSP). Seu objetivo era criar uma institui¢ao
que fomentasse o debate sobre as questdes de
sadde e estimulasse o aperfeicoamento da forma-
¢do profissional no campo®.

A frente da instituicio, Mascarenhas investi-
ria na criagao de encontros com esse objetivo. Em
1975 promoveu a Semana de Estudo sobre Assis-
téncia Médica no Brasil, onde mais de duzentos
profissionais de diversos Estados do pais discuti-
ram a estrutura¢do da carreira de sanitarista. No
ano seguinte, a institui¢ao formulou o projeto de
elaboragdo de um I Congresso Paulista de Satde
Publica. Este seria realizado em 1977, em conjun-
to com o XIX Congresso Brasileiro de Higiene.
Nesse momento, Mascarenhas ja havia se afasta-
do de suas atividades profissionais em virtude de
problemas de satide.

A APSP, em seus primeiros anos, teve um im-
portante papel na discussdo de questdes relacio-
nadas ao campo profissional, como o incentivo
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a criagdo da carreira de sanitarista*. Embora ndo
apresentasse o clamor por transformagdes na
sadde, difundido por entidades como o Cebes e
a Abrasco, sua atuag¢do se constituiu no primeiro
passo na organizagdo de profissionais que, pos-
teriormente, ingressariam na luta por profundas
mudangas em nosso sistema de saude.

Os autores que analisaram o desenvolvimen-
to do recente pensamento sanitdrio no Brasil res-
saltaram a importancia da critica aos limites da
medicina preventiva para o surgimento de uma
concepgao social sobre satude, o que abriu cami-
nho para a reforma sanitdria brasileira®. A atu-
acdo profissional de Mascarenhas, no campo da
medicina preventiva, de forma inversa, nos leva
a refletir sobre o legado dos conceitos e praticas
dessa medicina para a histéria da saide brasileira
e sobre sua relagdo com as concepgdes médicas
que, desde a década de 1920, comecam a se de-
senvolver no pais. Pertencendo a uma linhagem
de sanitaristas portadora de uma visdo abran-
gente e nao biologizante da saide, Mascarenhas
consolidou sua formagdo profissional com os
conhecimentos concebidos no d4mbito da medi-
cina preventiva. Fundadas nesses dois estilos de
pensamento, suas concep¢des e praticas ajuda-
ram a cimentar os alicerces que ddo base as novas
préticas da satde coletiva.
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