CENTRO UN~IVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
CURSO DE GRADUACAO EM BACHARELADO EM EDUCACAO FISICA

GUILHERME MATOS BARRETO SOARES
RAYLANA RAYNARA ALVES DA SILVA
VINICIUS DE MORAIS GOMES

Implementacéo e Descontinuidade do Incentivo de Atividade Fisica na
APS: Estudo documental em Pernambuco

RECIFE/2025



GUILHERME MATOS BARRETO SOARES
RAYLANA RAYNARA ALVES DA SILVA
VINICIUS DE MORAIS GOMES

Implementacéo e Descontinuidade do Incentivo de Atividade Fisica na
APS: Estudo documental em Pernambuco

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado a Disciplina TCC Il do
Curso de Bacharelado em Educacéo
Fisica do Centro Universitario Brasileiro
- UNIBRA, como parte dos requisitos
para conclusao do curso.

Orientador: Prof. Me. Juan Carlos Freire

RECIFE/2025



GUILHERME MATOS BARRETO SOARES
RAYLANA RAYNARA ALVES DA SILVA
VINCIUS DE MORAIS GOMES
Implementacéo e Descontinuidade do Incentivo de Atividade Fisica na
APS: Estudo documental em Pernambuco

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a Disciplina TCC Il do Curso de bacharelado
em Educacéao Fisica do Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA, como parte dos requisitos para
concluséo do curso.

Examinadores:

Prof. Me. Juan Carlos Freire

Examinador 1 — Titulagao

Examinador 2 - Titulagéo

Nota:

Data: / /



Este trabalho é dedicado, antes de tudo, as nossas familias, que nos acolheram com amor, nos deram
forga nos momentos mais dificeis e acreditaram em nossos sonhos mesmo quando nds mesmos duvidamos.
Foram meses e meses de lutas para a producdo deste trabalho, bem como foram quatro anos de pura
cumplicidade e amizade. Agradecemos ao nosso Professor Me. Juan Carlos, que nos incentivou até o ultimo
minuto para que pudéssemos entregar o trabalho com éxito. Ndo podemos nos esquecer dos nossos colegas de
turma que de forma direta e indireta nos ajudaram com incentivo para concluirmos o curso junto a eles.



Agradecemos primeiramente a Deus, pela vida, saude e pela for¢a concedida em cada desafio
desta caminhada académica. Aos nossos familiares que também sdo fonte de inspiracdo, que nos
apoiaram com paciéncia, incentivo e palavras de conforto durante os momentos mais desafiadores
deste percurso sempre nos motivando a buscar um futuro e um caminho melhor. Aos nossos amigos
pessoais e de classe. Aos nossos companheiros e companheiras que foram pacientes conosco, pelo
amor, compreensao e por estarem ao nosso lado mesmo quando a jornada exigiu tempo, noites em
claro e dedicagdo intensa. Aos parentes ja falecidos, que permanecem Vvivos em nossa memoria e
cujos exemplos de fé, lealdade, resisténcia, forca, carater e determinagdo nos acompanham até hoje.
E um agradecimento especial ao nosso querido Professor Juan Carlos Freire, pela paciéncia,
orientacdo, ensinamentos e por acreditar sempre no nosso potencial, sendo peca fundamental para a
concretizacdo deste trabalho. Por fim, agradecemos a todos que contribuiram de alguma forma, para
que este momento se tornasse possivel ao longo desta caminhada ardua onde sé os fortes e persistentes
permaneceram até o fim. E de forma especial agradecer a Deus, pela vida do nosso querido Dante,
um presente que foi enviado para sua mae sendo considerado o nosso “chaveirinho” durante todo o

processo.



RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar aimplementacéo e a descontinuidade do Incentivo de Atividade Fisica (IAF) na Atengéo
Priméria a Saide (APS) no estado de Pernambuco. A pesquisa parte da compreensdo da trajetéria da APS no Brasil, desde sua
consolidagdo com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) até a formulagdo de politicas publicas voltadas & promogao da satde,
especialmente no que se refere a pratica de atividade fisica. O IAF foi instituido em 2022 pelo Ministério da Satide como uma estratégia
para fortalecer agGes de promogdo da salide na APS, por meio da contratagdo de profissionais de Educagao Fisica, aquisicao de materiais
e qualificagcdo de espagos puUblicos. A proposta previa o repasse de recursos financeiros aos municipios com unidades habilitadas,
seguindo critérios definidos por indicadores de salde e dados sociodemograficos. No entanto, em 2024, com a publicacéo da Portaria
GM/MS ne 3.183, ocorreu o descredenciamento de diversos estabelecimentos de salde, incluindo 2.911 em todo o pais. O estudo utiliza
uma abordagem descritiva, quantitativa e documental, com base em dados secundarios publicos, abrangendo o periodo de 2022 a 2024.
Foram analisadas variaveis como municipio, tipo de polo, estrutura fisica, presenca de profissional de Educacéo Fisica e motivos para
descredenciamento. A analise visa compreender o cenario atual da oferta de atividade fisica na APS e os impactos decorrentes da
interrupcédo do financiamento federal.

Palavras-Chaves: Atengdo Primaria a Salde, Promocao da Saude, Politicas Publicas, Atividade Fisica, SUS.

Implementation and Discontinuation of Physical Activity Incentives in Primary Health
Care: A Documentary Study in Pernambuco

ABSTRACT

This study aims to analyze the implementation and discontinuation of the Physical Activity Incentive (IAF) in Primary Health
Care (PHC) in the state of Pernambuco. The research begins by understanding the trajectory of PHC in Brazil, from its consolidation
with the creation of the Unified Health System (SUS) to the formulation of public policies aimed at health promotion, especially
regarding physical activity. The IAF was established in 2022 by the Ministry of Health as a strategy to strengthen health promotion
actions in PHC through the hiring of physical education professionals, the acquisition of materials, and the improvement of public
spaces. The proposal provided for the transfer of financial resources to municipalities with authorized units, based on criteria defined
by health indicators and sociodemographic data. However, in 2024, with the publication of Ordinance GM/MS No. 3,183, several
health facilities were de-accredited, including 2,911 nationwide. The study uses a descriptive, quantitative, and documentary approach,
based on public secondary data, covering the period from 2022 to 2024. Variables such as municipality, type of center, physical
structure, presence of a physical education professional, and reasons for de-accreditation were analyzed. The analysis aims to
understand the current situation regarding physical activity provision in primary health care (PHC) and the impacts resulting from the
suspension of federal funding.

Keywords: Primary Health Care, Health Promotion, Public Policies, Physical Activity, SUS.
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1. Introducéo

A trajetoria da atencdo priméria & saude no Brasil, antecedendo o SUS, tem seus passos na
década de 1940 até a promulgacdo da constituicdo de 1988, passando pelo processo de consolidacéo,
com a cria¢do dos programas Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Salude da Familia (PSF) em
meados de 1990 e publicacdo das Politicas Nacionais de Atencdo Béasica (PNAB) de 2006 e 2011, até
chegarmos nos moldes atuais, quando a demanda pelos cuidados primarios tem-se aumentado e comeca-
se a perceber uma organizacdo mais ampla através dos cuidados setoriaist.

Desde gue entrou em vigor a lei nimero 8.080 de 1990, com a implementa¢do do SUS, busca-
se ter um novo olhar sobre a assisténcia de satde no Brasil, cumprindo os 3 principios: universalidade,
integralidade e equidade®. A procura de efetivar os principios previstos em lei foi criada a Atencéo
Priméria & Saude (APS), que visa pdr em préatica essencialmente, a promocao de saude, prevencao,
protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e cuidados paliativos em salde para a
comunidade®. A APS esta alicercada num plano desenvolvido pelo SUS que é a Estratégia de Salde da
Familia (ESF), que foi pensada para ampliar o acesso a satide, focando prioritariamente na pessoa e ndo
na doenga, trazendo assim uma maior possibilidade de cumprimento da universalidade, atingindo o
maior nimero de pessoas e individuos que necessitam de um tratamento humanizado®*.

Visando prestar cuidados de forma continua, a APS é a porta de entrada de qualquer individuo
no SUS tendo seu contato diretamente com as unidades responsaveis por cada distrito.

Analisada as necessidades da populacéo, desde meados dos anos 2000, a atividade fisica (AF)
é ofertada pelo SUS, através de programas e/ou acoes, garantindo um direito da populacéo brasileira® e
diversos outros beneficios coletivos e individuais que engloba perspectivas sociais, ambientais,
econdmicas e sanitarias®, sendo considerada uma pauta estratégica na agenda da salde publica global®.

A Politica Nacional de Promog&o da Saude — PNPS, lancada no ano de 2006 que é uma vertente
do SUS e disp0e a atividade fisica como uma das areas estratégicas de exercicio do campo da promogéo
da salde, trouxe consigo algumas estratégias que deram inicio a programas de salde e atividade fisica
como: Agita Brasil’, o Nuicleo de apoio a satde da familia (NASF), agora reestruturado em e-Multi®, o
Programa Academia da Cidade®, e o Programa Academia da Saude (PAS)*¥. Essas politicas pdblicas
visam a melhora da salde, sendo o Estado quem deve prover as condi¢ces para sua execugao?.

Nesse sentido, no ano de 2022, o governo federal lanca o Incentivo de Atividade (IAF), com o
objetivo de implementar acdes na APS, por meio da contratacdo de profissionais de Educacédo Fisica
(PEF), melhoria do ambiente de trabalho e compra de materiais. Para ser uma unidade de saude
habilitada para o recebimento desse incentivo, foi definida uma regra de priorizacdo no ambito
municipal, com o objetivo de repartir 0s recursos de maneira justa, utilizando como base os indicadores
de saude e dados sociodemograficos™®.

Logo no inicio do langamento, foi divulgado uma previsdo de investimento inicial de
aproximadamente 100 milhGes para 2022 e 170 milhdes para 2023, abrangendo cerca de 5 mil

municipios. O Ministério da Salde apontou que 17.174 estabelecimentos eram considerados aptos para
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receber o 1AF*2, sendo desses, 1008 s6 do estado de Pernambuco. No entanto, a partir da Portaria
GM/MS ne 3.183, de 20 de fevereiro de 2024, devido ao ndo cumprimento dos critérios estabelecidos,
0 Ministério da Saude descredencia 2.911 estabelecimentos da APS ao incentivo federal de custeio®®.

Sendo assim, € evidenciado o desacobertamento de diversos municipios do Brasil. Dito isto,
este estudo busca analisar o cenario de credenciamento e descredenciamento de unidades da Atencéo
Primaria a Saude (APS) ao Incentivo de Atividade Fisica (IAF) no estado de Pernambuco, a partir da
Portaria GM/MS n° 3.183, de 20 de fevereiro de 2024. E os objetivos especificos sdo: 1) Verificar
guantas unidades da APS sdo credenciadas e descredenciadas para o recebimento do Incentivo de
atividade fisica (IAF) no Estado de Pernambuco; 2) Identificar as caracteristicas das unidades da APS
credenciadas e descredenciadas do estado de Pernambuco, e tragar um perfil (geogréfico, ambiental e
tipo de polo) das mesmas; 3) Analisar os impactos do descredenciamento das unidades da APS do estado
de Pernambuco; 4) Identificar os principais motivos para o descredenciamento do IAF nas unidades da
APS do estado de Pernambuco.

2. Material e Métodos

O estudo trata-se um estudo transversal, descritivo e quantitativo de alcance nacional com
proposta abrangente e multidimensional do monitoramento dos estabelecimentos de salde aptos ao
recebimento do Incentivo Financeiro para Atividade Fisica na Atencéo Priméria a Satde do Ministério
da Saude.

A busca de informagdes foi por meio do banco de dados de uso publico do Ministério da Saude
utilizados para monitoramento de acdes desenvolvidas nos estabelecimentos de salde da Atencdo
Priméaria a Salde. Para realizar o monitoramento do Incentivo Financeiro para Atividade Fisica na
Atencdo Primaria, desde a sua concepcao, foi realizada a busca com os seguintes procedimentos:

* O repasse financeiro de todos os meses para os estabelecimentos de saide homologados ao
IAF pode ser identificado no site https://egestorab.saude.gov.br/index.xhtml > abrir "Relatérios
publicos" na aba a esquerda > acessar o icone "Financiamento APS"> acessar o icone "Pagamento APS
(2022-atual) > selecionar os filtros de acordo com a necessidade.

* Outra opcao sera pelo site https://portalfns.saude.gov.br/ > acessar o icone "Consultas e
repasses'> acessar o icone"Repasses do dia"> selecionar 0 "Ano", "Més", "UF" e "Municipio" de acordo
com a necessidade > clicar em "Consultar"> acessar 0 icone "Bloco:Manutencdo das Agoes e Servicos
Publicos de Satde (CUSTEIO)"> acessar o icone "Grupo: Atencdo Primaria"> acessar a linha "Incentivo
para acOes estratégicas" parcela 12/12 > clicar no icone azul & direita "detalhar"> filtrar pelo maior
namero clicando na seta cinza para cima na coluna "Instrumento"> identificar o nimero 1.105, que é 0
numero da Portaria que instituiu o IAF > verificar na Gltima coluna o valor de repasse.

Foram obtidos o nimero total de ES credenciados, o nimero de ES que receberam recursos, 0s

valores transferidos e a distribuicdo por regides brasileiras. Também foram considerados os percentuais
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de ES que cumpriram metas, como a producdo de fichas de atividades coletivas, necessaria para o
recebimento de fundos. O periodo analisado foi 0 més de maio de 2024.

Os dados foram compilados para identificar tendéncias temporais, como aumento ou diminui¢éo
no nimero de ES credenciados e recebedores, e varia¢Oes regionais, comparando percentuais e valores

investidos. As informag6es foram organizadas em uma planilha do Programa Microsoft Excel 365.

3. Resultados e Discussao

2022-2024

A andlise integrada dos anos de 2022, 2023 e 2024 evidencia que a implementagdo do Incentivo
de Atividade Fisica (IAF) em Pernambuco passou por um processo de expansao estrutural, mas manteve
padrBes persistentes de desigualdade, baixa execugdo e forte concentracdo dos repasses em poucos
municipios.

No primeiro ano de analise, 2022, a quantidade de polos homologados foi reduzida e altamente
concentrada, com 80% dos municipios possuindo entre 0 e 3 polos, e 14,1% sem qualquer homologacéo,
0 que j& indicava limitagcBes estruturais importantes. Em 2023, houve aumento expressivo na
homologacdo, com média de 40 polos homologados por municipio, mas ainda com 14,1% dos
municipios sem estrutura habilitada. Em 2024, essa média subiu para 68,95 polos, porém o percentual
de municipios sem homologagdo aumentou para 18,4%, revelando que, apesar do crescimento geral,
parte do estado manteve-se excluida da politica.

A execucdo financeira seguiu padrdo semelhante. Em 2022, 85,9% dos municipios ndo tiveram
nenhum polo pago, demonstrando que a politica iniciou com baixissima efetividade operacional. Em
2023, esse cenario melhorou: apenas 22,2% ficaram com zero execucao, € a maioria passou a registrar
entre 1 e 15 polos pagos. Em 2024, apesar da expansdo da estrutura homologada, 18,9% ainda
permaneceram sem qualquer pagamento, indicando que a melhora observada em 2023 ndo se consolidou
de maneira homogénea.

O valor total recebido reforca esse padrao desigual. Em 2022, a mediana foi de R$ 0,00, e mais
de metade dos municipios ndo recebeu nenhum recurso. Em 2023, a mediana subiu para R$ 6.000,00,
refletindo aumento na circulagdo financeira, mas com repasses modestos para grande parte dos
municipios. Jaem 2024, embora o valor maximo atingido tenha sido muito superior (até R$ 279.500,00),
45,4% dos municipios ndo receberam nenhum repasse, resultando em uma mediana de apenas R$
1.500,00 e reforgando uma concentracao ainda maior dos recursos em poucos municipios.

O percentual de polos pagos evidencia de forma clara a instabilidade da execucdo. Em 2022,
83,6% dos municipios tiveram 0% de execucdo, mostrando incapacidade de transformar homologacgao
em pagamento. Em 2023, a média subiu para 34,49%, com melhoria distribuida, embora ainda desigual.

Em 2024, o percentual médio ultrapassou 100% (107,18%), devido a presenca de diversos municipios
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com valores acima de 100%, chegando a 1.900%, o que indica regularizacbes acumuladas,
inconsisténcias administrativas e instabilidade no processo de repasse.

Em conjunto, os resultados dos trés anos mostram que, embora tenha havido aumento da
homologacdo e crescimento na quantidade absoluta de pagamentos, o IAF manteve ao longo de todo o
periodo execucdo irregular, forte heterogeneidade territorial e desigualdade significativa entre os
municipios. A politica avancou em volume, mas ndo em equidade, permanecendo dependente de poucos
municipios com alta capacidade operacional e deixando uma parcela substancial do estado com
execucdo minima ou nula. Esses achados ajudam a contextualizar a grande quantidade de
descredenciamentos ocorridos em 2024, sugerindo falhas estruturais persistentes no ciclo de registro,
monitoramento e operacionalizagdo do incentivo.

Levando em consideracdo os objetivos inicialmente apresentados — analisar 0 cenario de
credenciamento e descredenciamento das unidades da Atencdo Primaria a Satde (APS) ao Incentivo a
Atividade Fisica (IAF) no estado de Pernambuco, conforme disposto na Portaria GM/MS n° 3.183, de
20 de fevereiro de 2024 — torna-se possivel compreender de forma mais precisa como 0s municipios
tém aderido a politica, bem como identificar desafios, avangos e possiveis lacunas no processo de
implementacdo dessa estratégia de promocao da saude.

De acordo com os achados referentes ao periodo de 2022 a 2024, o presente estudo demonstra
que a implementacéo do Incentivo de Atividade Fisica (IAF) em Pernambuco passou por um processo
de expansdo estrutural, mas manteve padrdes persistentes de desigualdade, baixa execucdo e forte
concentragdo dos repasses em um numero restrito de municipios. Observou-se, inicialmente, que o
nimero de unidades de salde credenciadas ao IAF era de 8.212 (outubro de 2022). Esse quantitativo
apresentou crescimento significativo, alcangcando 21.785 unidades em janeiro de 2024; contudo, sofreu
uma gueda acentuada nos periodos subsequentes, chegando a 6.246 unidades em setembro de 2025.
Esses dados evidenciam oscilagdes importantes no processo de credenciamento e sugerem fragilidades
na continuidade e na consolidacéo da politica no estado.**

Dentro de uma andlise feita por estudiosos, foi compreendido de forma direta que a
implementacdo do Incentivo a atividade fisica (IAF) obteve nos principais achados: baixa
implementacdo, impactos das metas, problemas com equidade e desigualdades consideradas
importantes. No decorrer do estudo, foi detectado que dentro da implementacdo das 8 mil unidades de
satde credenciadas, apenas 38% chegaram a receber o recurso no melhor més. E vélido ressaltar que
apos as metas serem implementadas o valor repassado era de R$ 3,7 milhGes de reais por més, apos a
adicdo destas metas o valor caiu drasticamente para R$ 1,2 milhdes por més, entdo observa-se que a
exigéncia de adicionar um minimo de atividades prejudicou os municipios de forma especial, aqueles
que sdo considerados 0s menores e menos favorecidos. Os municipios mais favorecidos foram os que
menos receberam e 0s que eram considerados e os que eram considerados ndo tdo importantes, foram
0S que mais receberam o recurso, ou seja, a proposta de equidade foi uma falha dentro da estratégia

proposta para evitar a desigualdade.'
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Ao decorrer dos anos 2022-2024, ficou evidente a ampliacdo do IAF, que ndo teve grande sucesso
devido as falhas administrativas, entre outros problemas, que causaram uma inconsisténcia na execucao
do IAF nos polos, como foi observado nos dados pesquisados, as quantidades de polos homologados e
0s pagos, ndo coincidem, como se houvesse a necessidade de credenciar e homologar, esquecendo o
dever e obrigacdo de pagar, para que haja funcionamento.

Os municipios com menos estruturas sao 0s que menos recebem o incentivo, e consequentemente
enfrentam mais desafios para que ndo haja a desigualdade citada. Com isso é importante ressaltar a falha
dos gestores durante as homologagdes, bem como, as politicas publicas para determinadas regides de
Pernambuco, afetando de forma direta a aquisicdo do incentivo para estas determinadas regides. O
projeto tem grande potencial dentro da APS, pois fortalece o papel da Atencdo Primaria quando se trata
de promogdo a saude. Os gestores de cada municipio sdo convidados a se mobilizar para cooperar com
o recebimento do IAF, porém é visto que os mesmos enfrentam problemas operacionais, dependendo
de maior apoio técnico sendo preciso repensar para garantir a equidade das agdes. Num comparativo
com a evolugdo da implementacéo do programa academia da satde nos anos de 2015 a 2017, segundo
Wolker 2020, o programa academia da cidade, nas capitais de Recife e Aracaju contribuiram para uma
assertividade maior de financiamento e investimento antecedendo o PAS. o que pode ter relagéo direta
com o ndo credenciamento ou descredenciamento nos municipios com menos estrutura, sendo a capital
0 municipio com mais polos estruturados em gestdo e execucéo. 2°

Para um bom funcionamento do Incentivo dentro da APS, é recomendado que o monitoramento
aconteca de forma anual e de forma padronizada, tendo possibilidade de assisténcia aos municipios
considerados menos favorecidos. Vale ressaltar que estas ages sdo estratégias em que deve ser feita
juntamente com os gestores de cada municipio, para que haja transparéncia no fornecimento dos dados.
Desta forma é mais facil identificar os problemas e soluciona-los de forma mais direta e rapida, é
importante trazer como incentivo a capacitacdo de profissionais contratados para a realizagcdo de
atividades, melhorando cada vez mais o servigo para a populagdo. A melhoria da prestagdo de servicos
na APS deve objetivar prioritariamente a diminuicdo das demandas, principalmente nos niveis
secundario e terciario.’® Com isso, a gestdo deve-se se atentar as regras e critérios de homologacéo e
monitoramento nos polos, visando uma melhor execugdo financeira e estrutural.

Outra medida possivel é 0 aumento da oferta nas acbes promovidas nos polos e estabelecimentos
de saude elegiveis ao IAF, visto que, num estudo que monitorou a atuagdo de diversos profissionais nos
polos do PAS de 2015 a 2017, evidenciou o0 aumento na atuacdo de profissionais como: nutricionistas,
terapeutas ocupacionais, psicélogos, profissionais de educacdo fisica, fisioterapeutas, assistentes sociais
e outros, abrindo um leque de possibilidades, incluindo as praticas integrativas complementares, que no

mesmo periodo eram somente 5 e que nos dias atuais chega ao ndmero de 29.1°
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Outro foco que aumentaria a efetividade estrutural e financeira numa gquantidade consideravel de
polos homologados seria a padronizacdo e facilidade no monitoramento, abrangendo os gestores
municipais de salde, os profissionais atuantes em cada polo e até mesmo dos usuéarios, visando aumentar
a capilaridade do incentivo e através de um monitoramento mais proximal e abrangente, chegar a um
direcionamento mais abrangente dos investimentos publicos e como consequéncia estabelecer um

diagndstico para futuros investimentos de acdes mais sustentaveis e continuas.*®
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4. Conclusao

O IAF (Incentivo a Atividade Fisica) dentro da APS, fortalece o papel da promocéo a salde, sendo
um dos programas mais importantes para a prevengao de agravos e o surgimento de DCNT’S. de acordo
com o estudo feito por Wolker et.al, nos anos de 2015 a 2017 da atuacéo e dos polos do PAS, trouxe 0s
dados sobre o publico alvo do programa, evidenciando que 98% dos polos atendiam em sua maioria 0
publico de faixa etaria adulta e idosos.*® Trazendo os objetivos do IAF e sua relevancia na APS, pode-
se chegar a uma melhor prevencédo relacionada a atendimentos nos setores secundarios e terciarios,
fazendo o publico adulto e idosos desfrutarem de uma possivel melhor qualidade de vida e menores
incidéncias em outros setores da APS no SUS. Diminuindo os custos no SUS (Sistema Unico de Saude),
com individuos que possam ter doencgas ou comorbidades pela falta de atividade fisica. Por esse motivo,
é importante a mobilizacdo de estados e municipios para que haja a adeséo de forma correta, uma
ampliagdo mais homogénea, uma politica operando de forma mais estavel e uma diminuigdo nas
dificuldades operacionais para favorecer a populagdo e aumentar os indices de atividade fisica em cada
regido/municipio. Desta forma, o Incentivo é langado como um projeto para melhorar a qualidade de
vida e mudar o estilo de vida das pessoas que necessitam deste servi¢o, uma vez que é oferecido de

forma gratuita.


http://et.al/
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