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RESUMO

A Doenga Renal Cronica (DRC), caracterizada pela perda irreversivel da fungao renal, pode ser
desencadeada por diversos fatores de risco, sendo os mais prevalentes a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus. Devido a isso, preconiza-se a realizagcao de exames periddicos
nos pacientes portadores dessas condigdes, como microalbuminuria e creatinina sérica, com vistas a
identificar precocemente uma possivel disfungdo renal. Este projeto objetiva analisar o impacto da
realizacdo dos exames de creatinina e microalbuminuria no Sistema Unico de Saude (SUS), visando
identificar o seu papel no rastreamento do avango da DRC na populacdo brasileira. Para isso,
pretende-se realizar uma busca de dados secundarios em bases de saude publica, como DATASUS,
SIH/SUS (Sistema de Internagdes Hospitalares do SUS) e SIA/SUS (Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS), obtendo-se informagcbes como a quantidade de exames de creatinina e
microalbumindria que foram realizados por ano nas regides do Brasil, de 2018 a 2024, e o niumero de
internagdes hospitalares por insuficiéncia renal e de procedimentos de hemodidlise e diadlise peritoneal
realizados neste mesmo periodo. Com isso, almeja-se analisar possiveis disparidades sociorregionais
e também identificar se um provavel rastreamento inadequado tem contribuido com uma maior
ocorréncia de pacientes doentes renais crénicos.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Doenca Renal Crénica; Rastreamento; Sistemas de
Informagédo em Saude.

INTRODUGAO E REFERENCIAL TEORICO

A Doenga Renal Crénica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da fungao renal,
sendo considerada um importante problema de saude publica devido a sua elevada morbimortalidade
e aos altos custos associados ao tratamento. Entre os principais fatores de risco para o
desenvolvimento da DRC, destacam-se a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus,
condi¢cbes altamente prevalentes na populagdo e que exigem acompanhamento continuo no dmbito
dos servigos de saude.

O rastreamento da funcdo renal em pacientes com essas comorbidades é fundamental para a
deteccdo precoce de alteracdes renais, permitindo intervencdes que podem retardar a progressdo da
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doenga. Nesse contexto, exames laboratoriais como a dosagem de creatinina sérica e a
microalbuminudria urinaria sdo amplamente utilizados como ferramentas de monitoramento da fungéo
renal, sendo recomendados especialmente na Atencao Primaria a Saude.

Estudos apontam que o diagndstico precoce e o manejo adequado da DRC sado essenciais para
reduzir a progressao da doenca e a necessidade de terapias renais substitutivas, como hemodialise e
didlise peritoneal (CHEN; KNICELY; GRAMS, 2019; YAN; CHAO; LIN, 2021). Além disso, a
compreensdao dos mecanismos fisiopatoldégicos envolvidos na DRC tem contribuido para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes, especialmente no que se refere ao
controle de fatores de risco e a reducdo de complicagdes associadas (REISS et al., 2024).

No contexto brasileiro, o acompanhamento da DRC no Sistema Unico de Saude (SUS) apresenta
desafios relacionados ao acesso aos exames de rastreamento e a organizagcdo dos servicos de
saude, o que pode resultar em desigualdades regionais no diagnéstico e tratamento da doenca.
Nesse sentido, o uso de sistemas de informagao em saude, como o DATASUS, possibilita a analise
de dados relacionados a realizacdo de exames laboratoriais, internagdes hospitalares e
procedimentos dialiticos, contribuindo para a compreensao do cenario epidemiolégico da DRC no
pais.

Dessa forma, a analise de dados provenientes do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) e
do Sistema de Informagdées Ambulatoriais (SIA/SUS) permite identificar padrbes na realizacdo de
exames de creatinina sérica e microalbuminuria urinaria, bem como avaliar a ocorréncia de
internagdes por insuficiéncia renal e a demanda por terapias dialiticas. A partir dessas informagdes,
torna-se possivel investigar possiveis disparidades sociorregionais no acesso aos servigos de saude e
compreender o impacto do rastreamento inadequado na progressdao da Doenga Renal Cronica no
Brasil.

OBJETIVOS ALCANCADOS (até o momento)

Os objetivos alcangados até o momento incluem:

e |dentificacdo da quantidade de exames de creatinina sérica e microalbumindria que foram
realizados por ano e por regido do Brasil, no periodo de 2018 a 2024;

e Identificacdo do numero de internacbes hospitalares ocorridos por insuficiéncia renal no
periodo de 2018 a 2024;

e |dentificacdo da quantidade de pessoas que realizaram procedimentos de hemodialise ou
dialise peritoneal entre 2018 e 2024;

e Organizagao e classificagdo dos dados por regidao e ano, utilizando as bibliotecas da
linguagem Python (OS, Pandas, Glob);

e Realizagcdo de analises por meio de métricas padronizadas, permitindo a comparacao dos
dados entre regides.
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METODOLOGIA APLICADA (até o momento)

Foram realizadas buscas nas bases do DATASUS, incluindo o Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS) e o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), com coleta de
dados em etapas. Inicialmente, devido a significativa quantidade de dados encontrados nesses
sistemas no que se refere a procedimentos de hemodialise e dialise peritoneal, optou-se pela coleta
de todas as categorias. Considerando a hemodialise, foram consideradas sessdes realizadas (1) no
maximo uma vez por semana (excepcionalidade), (2) no maximo trés vezes por semana e, também,
(3) paciente com sorologia positiva para HIV e/ou hepatite B e/ou C (excepcionalidade) e (4) paciente
com sorologia positiva para HIV e/ou hepatite B e/ou hepatite C (no maximo trés sessdes por
semana). Com relacdo a dialise peritoneal, foram coletadas as seguintes categorias: (1) no maximo
uma sessao por semana (excepcionalidade) e (2) no maximo duas sessdes por semana. Essas
informacgdes foram obtidas especificamente do SIH/SUS, com o preenchimento dos seguintes campos
no sistema do DATASUS previamente a geragéo das planilhas: “ano de atendimento” na linha, “regiao”
na coluna, “quantidade aprovada” em conteudo, uma das categorias listadas acima no que concerne
ao procedimento, “procedimento com finalidade diagndstica” no campo “grupo procedimento” e o
periodo de tempo considerando janeiro a dezembro de cada ano, de 2018 a 2024. Os dados foram
gerados manualmente considerando cada ano individual devido a dificuldade da plataforma em
compilar a grande quantidade de informagdes requerida. Além disso, no SIH/SUS também foram
extraidas informagdes referentes as internagdes por insuficiéncia renal em todas as regides do Brasil,
no periodo de 2018 a 2024. Utilizou-se como categorias de selegcédo o capitulo “Doencgas do aparelho
geniturinario” da CID-10, com recorte especifico para insuficiéncia renal. Nesse momento, utilizou-se
ainda “regido” no campo referente a linha da tabela, “ano de atendimento” no que se refere a coluna e
“internagdes” no que concerne ao conteudo buscado.

Em seguida, no SIA/SUS, foram coletados os dados referentes a quantidade de exames de creatinina
sérica, considerando todas as regides brasileiras, também no periodo de 2018 a 2024. Para isso, o
campo linha foi preenchido com “ano de atendimento” e o campo coluna com “regiao”. Com relagao
ao procedimento, foi considerado o preenchimento com “dosagem de creatinina”, “procedimentos com
finalidade diagndstica” na categoria “grupo procedimento” e “diagndstico em laboratério clinico” na
categoria “subgrupo procedimento”. Os dados também foram coletados ano a ano, devido a
dificuldade da plataforma em compilar os nimeros referentes aos 6 anos almejados pela analise da
pesquisa (2018-2024). Da mesma forma, foram obtidas informagdes quanto a dosagem de
microalbumindria urinaria, neste periodo e em todas as regides. Nesse momento, o campo linha foi
preenchido com “ano de atendimento” e o campo coluna com “regiao”. Com relagédo ao procedimento,
foi considerado o preenchimento com “dosagem de microalbuminuria na urina”, “procedimentos com
finalidade diagndstica” na categoria “grupo procedimento” e “diagnéstico em laboratério clinico” na
categoria “subgrupo procedimento”.

Foi feito o download de todos os dados coletados no formato CSV, os quais foram armazenados em
pastas do Google Drive, para um acesso facilitado e maior gerenciamento do andamento da pesquisa.
Foram criadas trés pastas gerais, (1) exames, (2) internacbes por insuficiéncia renal e (3)
procedimentos. Dentro da primeira pasta, foram criadas pastas para a inser¢do dos dados de (1)
dosagem de creatinina e (2) microalbuminuria na urina e, dentro da ultima pasta, foram criadas
subpastas relacionadas a (1) hemodialise e (2) dialise peritoneal. Nesse ultimo grupo, apesar da
ampla quantidade de categorias encontradas inicialmente, a equipe optou por desenvolver o projeto
com base em duas principais: (1) hemodialise no maximo trés sessdes por semana e (2) dialise
peritoneal no maximo duas sessbes por semana, reservando as demais categorias para uma analise
posterior.

Posteriormente, em virtude de as planilhas conterem informacdes textuais — ndo apenas numeéricas,
como o esperado —, que dificultariam a analise de dados em software especializado, foi realizado um
processo de triagem e limpeza dos arquivos, removendo aquilo que era considerado excedente e
desnecessario a pesquisa. Desse modo, as novas planilhas otimizadas também foram salvas em
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novas pastas do Google Drive para otimizagdo de processos. Apos essa fase, todas foram inseridas
em software especifico para analise de dados, por meio da linguagem de programag¢ao Python,
denominada Pandas. A partir disso, gerou-se uma tabela contendo as principais informacdes que
foram coletadas, permitindo uma estruturagcdo e analise ampla dos encontrados. Foram utilizados
métodos para juntar os dados, classifica-los por ano e regido, utilizando apoio de outras bibliotecas
como “Os” e “Glob”, visando manter a organizagao e facilidade para aplicagdes de outros diagnosticos
posteriores.

Com essa estrutura organizada, foi possivel proceder a identificagdo sistematica das variaveis de
interesse da pesquisa. Inicialmente, realizou-se o levantamento da quantidade de exames
laboratoriais relacionados ao rastreamento da fungao renal, especificamente a dosagem de creatinina
sérica e a dosagem de microalbuminuria urinaria. Esses dados foram organizados e analisados
considerando sua distribuicdo por ano de atendimento e por regido geografica do Brasil, abrangendo o
periodo de 2018 a 2024, o que permitiu observar o comportamento temporal e regional da realizagao
desses exames no sistema publico de saude.

Posteriormente, foi realizada a identificacdo do numero de internagbes hospitalares associadas a
insuficiéncia renal no mesmo intervalo temporal. A organizagdo dessas informagdes possibilitou
avaliar a ocorréncia dessas hospitalizagbes nas diferentes regides brasileiras ao longo dos anos
analisados, contribuindo para a compreensao do impacto da progressao da doenca renal no contexto
hospitalar. Além disso, também foi conduzida a identificagdo da quantidade de pacientes submetidos a
procedimentos de terapia renal substitutiva, especificamente hemodialise e dialise peritoneal, no
periodo compreendido entre 2018 e 2024. Essa etapa permitiu analisar a demanda por esses
procedimentos nas distintas regides do pais, possibilitando uma avaliacdo mais ampla da distribuicdo
dos tratamentos dialiticos no &mbito do Sistema Unico de Saude.

A sistematizacdo dessas informacodes resultou na construcdo de uma base de dados consolidada,
estruturada de forma a permitir analises comparativas entre os diferentes indicadores estudados.
Dessa maneira, tornou-se possivel estabelecer relacbes entre a realizacdo de exames de
rastreamento da funcdo renal, as internagbes por insuficiéncia renal e a necessidade de terapias
dialiticas, contribuindo para a compreensao do panorama do diagnéstico, acompanhamento e manejo
da Doenga Renal Crbnica nas diferentes regides do Brasil ao longo do periodo analisado.

Com isso, contemplou-se as variaveis de interesse, como distribuicido temporal e regional dos exames
realizados e das internagbes por insuficiéncia renal, bem como procedimentos de dialise peritoneal e
hemodiadlise. No entanto, devido a necessidade de andlise de regides de diferentes portes,
considerando evidenciar possiveis disparidades sociorregionais, foi necessario criar taxas
padronizadas para permitir um cenario passivel de comparagao. Com isso, os exames de creatinina
sérica e microalbuminuria urinaria foram padronizados para cada 1.000 habitantes, considerando
todas as regides, enquanto o numero de internacbes por insuficiéncia renal e também para
procedimentos de hemodialise e dialise peritoneal foram padronizados para cada 100.000 habitantes.
Para a realizagao desse processo, foi necessario catalogar a quantidade de habitantes presentes nas
regidbes em cada ano considerado pela pesquisa (2018 a 2024), o que foi obtido por meio do
DATASUS, no campo referente as “Demograficas e socioecondmicas” do sistema de saude e, para
isso, utilizando a projecao da populacado das unidades da federagéo por sexo, idade simples e grupos
de idade (2010-2060). O campo linha foi preenchido com “regido”, o campo coluna foi preenchido com
“ano” e o conteldo considerou “populacéo residente”. Desta vez, a plataforma permitiu a geragao dos
dados de todas as regides e todos os anos em uma mesma planilha, sem a necessidade de
categorizar manualmente ano a ano.

RESULTADOS ENCONTRADOS (até o momento)

No SIA/SUS, foram obtidos os dados dos exames de creatinina sérica e microalbuminuria urinaria,

ano por ano, considerando o periodo de 2018 a 2024, conforme exemplo a seguir (figura 1):
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Figura 1 - Registros do DATASUS quanto aos exames de microalbuminuria urinaria realizados nas regiées do
Brasil em 2018.

> PRODUGAQ AMBULATORIAL DO SUS - BRASIL - POR LOCAL DE RESIDENCIA

Qtd.aprovada por Regido segundo Ano atendimento
Procedimento: 0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

Grupo 02 com a
Subgrupo proced.: 0202 Diagnestico em laboratorio clinico
Periodo: 2018

I S T S T T T
TOTAL 3.139 12.183 89.465 29.324 1.190.609 1.324.809
2017 - - 4.974 1 - 4.350 9.325
2018 3.139 12.183 84.49 29.323 89 1.186.259 1.315.484

N

No SIH/SUS, por sua vez, foram obtidos os dados quanto a quantidade de internagdes por
insuficiéncia renal no periodo analisado, bem como o nimero de procedimentos de hemodialise e
dialise peritoneal, conforme exemplo (figura 2):

Figura 2 - Registros do DATASUS quanto ao nimero de internagdes por insuficiéncia renal ocorridas nas regides

do Brasil em 2018.

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE INTERNM}.&D - BRASIL

Internacdes por Regido segundo Ano atendimento
Capitulo CID-10: XIV. Doencas do aparelho geniturinario
Lista Morb CID-10: Insuficiéncia renal

Periodo: 2018-2024

[ Anostendimento |t RegitoNorte | 2Regiotordeste | 3 RegioSudeste | 4Regiosul | GRepioCenro0este | Twal |

TOTAL 62.973 202.375 418.350 158.151 60.338 902.187
o7 634 21 3.604 1.507 730 B.59¢
e 6.866 24.720 53.359 21.874 7.704 114.523
e 7.301 7.1 55.788 13.380 B.088 121.848
2020 7.015 24,139 50.585 19.989 7.331 109.059
o 7.299 27.150 51.767 1%.41 7.556 113.243
2022 9.671 31.339 63,678 23.519 9.035 137.242
2023 12.617 33.198 73.085 24.390 10.195 153.485
2024 11,570 32417 66,484 24.021 9.6599 144191

Fonte: Arquivo préprio.

Para permitir a comparagdo entre o rastreamento de DRC realizado pelas diferentes regides, os

numeros obtidos foram padronizados para a quantidade de habitantes em cada local (figura 3):

Figura 3 - Registros do DATASUS relacionados a quantidade de habitantes por regido de 2018 a 2024.

Populacio residente por Ano segunda Regido
Periodo: 2018-2024

TOTAL 208 494 900 210.147.125 211.755.692 213.317.639 214 878 540 216 284 269 217 684 462
1 Regido Norte 18,182,253 18.430.980 18.672.591 18.906.962 19,133,894 19.353.062 19.566.181
2 Regidc Nordeste 56.760.780 57.071.654 57.374.243 57.667.841 57.951.31 58.223.677 5E.484.154
3 Regido Sudeste &7.711.946 88.371.433 89.012.240 89.632.912 90.231.492 90.806.278 91.356.428
4 Regido Sul 19.754.036 29.975.984 30.192.315 30.401.587 30.606.047 30.801.938 30.989.851
5 Regifio Centro-Oaste 16.085 8BS 16.297.074 16.504.303 16.707.336 16.905.776 17.089.314 17.287 848

Fonte: Arquivo préprio.

Os dados obtidos foram importados para a plataforma PANDAS, que permitiu a obtencdo dos

seguintes resultados (figura 4):

Figura 4 - Panorama final dos dados obtidos com a pesquisa.
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A B C D E G 1 ] K | M
ano regiao taxa_creatinina taxa_ microalb internados ‘ dpi creatinina_1000hab  microalbum_ 1000hab|  internacoes 100mil 100mil dialise i 100mil
NORTE 15194 187 253 8,36 0,17 3176 4115,89 1,02
NORDESTE 450454 824 7.94 0,21 43,55 1,45
2018 SUDE 162964 1873 18,58 0,9 14
| SUL 757904 89 5,47 0,99 .30
CENTRO-OESTE 74593 267 4,64 0,01 1,66
NORTE 0 12,07 0,26 0,38
NORDESTE 975 .44 0,28 1.7
2019 SUDESTE 1214 20,21 1,31 2,05
sUL 78 30,23 1,27 0,26
CENTRO-DESTE 199 581 0,01 1,22
2 NORTE 20 10,90 0,23 011
3 NORDESTE 204 7,21 0,21 1,40
a 2020 |SUDESTE 1782 18,50 1,12 2,00
5 SUL 28 7,74 1,44 13
5 CENTRO-OESTE aj 875 0,05 28
7 NORTE 10 12,58 0,28 38,60 0,05
] NORDESTE 153 9,11 0,37 47,08 0,27
5 021 SUDESTE 1263 2,02 1,62 57,75 1,41
0| 85 3,62 2,28 58,04 ¥
1 14 0,13 23 0,08
2 042 0,
3 0,43
4 2022 2,01 0,83
5 3,14 0,20
6 0,16 0,01
r 0,5 65,1
8 10 0,5 57,0 02
5 2023 1104 90806278 35,13 2,93 80,48 1,22
0 116 30801938 45,8 4,20 79,18 2,38
1 8 17099314 18,62 0,23 59,62 05
2 19566181 0,60 39,
3 213 L8454154 057 4 0,36
4 2024 1349 91356428 3,80 1,48
5 L5 117 30 851 4,24 )38
44821 11 17. BAB a 0,3 0,06

Fonte: Arquivo préprio.

DIFICULDADES ENCONTRADAS

e Dificuldades técnicas: no inicio da coleta dos dados, houve dificuldade na geragdo de
arquivos em formato CSV pela plataforma do DATASUS, que nao conseguia compilar os dados
referentes aos 6 anos pesquisados, o que levou a coleta de cada ano individualmente para a
execucado do projeto. Também deve-se considerar a possivel subnotificacdo dos casos de
insuficiéncia renal e também inconsisténcias no registro de procedimentos de hemodialise e
dialise peritoneal, bem como do quantitativo de exames de creatinina sérica e
microalbuminuria urinaria realizados. Também deve-se considerar a auséncia de informacdes
individuais (como idade e comorbidades vinculadas diretamente aos exames, por exemplo)
como uma dificuldade técnica importante. Além disso, a necessidade de processamento e
reorganizacao dos dados em planilhas também foi uma dificuldade.

e Dificuldades de recursos: inclui a necessidade de realizacdo manual de muitas etapas do
projeto, como a otimizacao e a limpeza das tabelas apds a coleta dos dados.

e Dificuldades financeiras: por se tratar de um estudo com dados secundarios, os custos sao
menores. Todavia, pode-se considerar custos como necessidade de capacitagdo em analise
estatistica/programacéo para a integrante que nao possui formacido técnica na area de
Sistemas de Informagdo, mas sim na area da saude. Além disso, considera-se a possibilidade
de falta de subsidio financeiro para a confeccdo de um sistema de acompanhamento dos
pacientes hipertensos e diabéticos no que se refere a sua funcao renal, ja que existem muitos

softwares privados para esse tipo de objetivo.

RELACIONAR O CRONOGRAMA PREVISTO COM O EXECUTADO
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No cronograma evidenciado inicialmente, propds-se a escolha do tema, revisao de literatura inicial e
elaboracgao do projeto de pesquisa no més de julho de 2025, tal como foi executado. A proxima etapa
prevista no inicio da pesquisa incluia a coleta de dados nos meses de julho, agosto, setembro e
outubro de 2025, com duracdo de 4 meses. Porém, devido a dificuldade na localizagao inicial dos
dados, com necessidade de aplicacao de filtros diversos nas plataformas do DATASUS até o encontro
das informacgbes pertinentes, o processo se estendeu por 5 meses, envolvendo os meses de agosto
(quando realmente o projeto entrou em vigor), setembro, outubro, novembro e dezembro de 2025. O
processamento dos dados coletados, contemplando a otimizagao e limpeza das tabelas, previsto para
novembro e dezembro de 2025 foi executado em janeiro de 2026. Além disso, a analise critica das
informacdes, também prevista para novembro e dezembro de 2025, comegou a ser realizada em
fevereiro de 2026 e esta prevista para finalizar até o final do més de margo de 2026. A criagdo de um
dashboard interativo com as informagdes coletadas, que estava prevista para ocorrer em janeiro de
2026, sera realizada em abril de 2026. Ademais, a confeccdo do sistema de inovacao tecnolégica
para acompanhamento da func&o renal de pacientes hipertensos e diabéticos na Atencao Primaria a
Saude, com previsdao de desenvolvimento em 6 meses (janeiro, fevereiro, margo, abril, maio, junho e
julho de 2026), sera atribuida aos meses de abril, maio, junho e julho de 2026 (4 meses), devido ao
menor tempo disponivel para a execugao dessa etapa. A escrita do artigo cientifico, esperada nos
meses de margo, abril e maio de 2026 (3 meses), sera realizada em abril e maio de 2026 (2 meses). A
revisdo do texto sera realizada em junho de 2026, conforme programacéo inicial, assim como a

submissao a uma revista cientifica, que esta prevista para julho de 2026.

Segue abaixo o cronograma de execucgao das atividades atualizado:

Tabela 1 - Cronograma de atividades atualizado.

Etapas 2025 2026
JIJ|A|[S|O| N|D|J|FIM|A|M|J|J
G|IE|U|(|O(E|A|E|A| B|A]|U
N|ILIO|T|(T|V|Z|N|V|R|R Il |[N|L
Escolha do tema X
Revisdo de literatura inicial X
Elaboracao do projeto de X
pesquisa
Coleta de dados X [ X[ X |X [ X
Processamento dos dados X
.=I
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Andlise critica dos dados X [ X

Criacao de dashboard X
interativo

Confecc¢éo do sistema de X [ X | X[X
inovagéao tecnoldgica

Escrita do artigo cientifico X | X

Revisao do texto X

Submissdo a uma revista X
cientifica

Fonte: Autoria propria

CONCLUSOES PRELIMINARES E TRABALHOS FUTUROS

O presente projeto vem demonstrando disparidades importantes no rastreamento da Doenca Renal
Crbnica, com uma realizagdo aparentemente maior de exames de creatinina sérica em detrimento de
microalbumindria urinaria. Talvez isso também esteja relacionado a maior dificuldade da realizagao
deste, em virtude da necessidade de coleta de urina durante 24 horas. Isso também pode refletir
desigualdades no acesso aos servicos de saude, principalmente em regides menos desenvolvidas
socioeconomicamente. Ademais, o numero alarmante de internagdes por insuficiéncia renal e também
para a realizacdo de procedimentos dialiticos reforcam a necessidade de um rastreamento eficaz em
hipertensos e diabéticos para a detecgéo precoce de possivel disfungéo renal. Assim, o projeto vem
reforcando a necessidade de fortalecer estratégias de rastreamento, sobretudo no dmbito da Atencao

Primaria a Saude no Brasil.
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