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RESUMO - O objetivo deste trabalho é avaliar a aplicagdo da intersetorialidade em saude na cidade de Balnedrio Camborid. O tema
intersetorialidade em saide vem sendo discutido com mais foco desde a implantagdo do SUS, que tem como principios a descentralizagdo das
decisBes a nivel local, a participagdo do cidaddo nas decisdes e a universalizagdo do acesso. Baseado no conceito ampliado de satide que ndo
contempla apenas a doenga, mas o direito a qualidade de vida, faz-se necessaria a articulagdo com as politicas de educagdo, assisténcia,
habitacdo, trabalho, além da readequagdo dos servigos profissionais e instituigdes de salde. Esta é uma pesquisa qualitativa baseada no
processo de triangulagdo de métodos, andlise documental e revisdo bibliografica. Nas evidéncias surgidas percebeu-se que no municipio de
Balnedrio Camboriu existem agGes intersetoriais voltadas aos condicionantes em saldde, mas ndo se encontra uma gestdo intersetorial deste
setor. A auséncia de conhecimento de agdo intersetorial, a dificuldade de financiamento de ac¢Ges intersetoriais e a dificuldade dos profissionais
da saude em olhar além do objeto especifico da sua atuagdo tem sido vividas no dia a dia, na gestdo da salde.

Palavras-chave: Gestdo em Saude; Sistema Unico de Saude; Conselhos de Saude.

ABSTRACT - The aim of this study was to evaluate the application of health intersectoriality in the city of Balneario Camborid. The health
intersectoriality subject has been discussed with more focus since the implantation of the Brazilian National Health Service (SUS), which has as
its principles the decentralization of decisions at local level, the participation of the citizen in decisions and the universalization of access. Based
on the extended concept of health that contemplates not only the iliness, but the right to quality of life, the link with the politics of education,
assistance, habitation and work, beyond the readjustment of the professional services and health institutions has become necessary. This was a
qualitative study, based on the processes of method triangulation, documentary analysis and bibliographical revision. From the data collected it
was observed that in the city of Balneario Camboril there exist intersectoral actions directed toward the health constraints, however, an
intersectoral management of this sector does not exist. The absence of knowledge of intersectoral action, the difficulty in financing intersectoral
actions and the difficulty of the health professionals in looking beyond the specific object of their performance have been experienced day by
day, in health management.

Keywords: Health Management; Single Health System; Health Councils.

1. INTRODUCAO

O tema intersetorialidade em saude vem sendo experiéncias com vistas ao planejamento para a

discutido com mais foco desde a implanta¢cdo do SUS,
que pauta um de seus principios na intersetorialidade.
Principios ambiciosos, assim como todo o SUS, que
vinha na contra mao da tendéncia politica vigente,
buscando a universalizagdo da saude como direito de
todo cidaddo, a descentralizagdo das decisGes a nivel
local e a participagdo do cidaddo nas decisGes e a
universalizacdo do acesso.

T . 1:102
Intersetorialidade, segundo Inojosa™" ",

apresenta como conceito “a articulacdo de saberes e

realizacdo e a avaliacdo de politicas, programas e
projetos, com o objetivo de alcancar resultados
sinérgicos em situagdes complexas”. Do ponto de vista
organizacional é o que se apresenta como
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direcionamento para lidar com os novos desafios que a
situacdo atual apresenta a nivel governamental.

Trata-se, portanto, de buscar alcangar
resultados integrados visando um efeito sinérgico,
transpondo a idéia de transdisciplinariedade para o
campo das organizagdes, o que se quer muito mais do
que juntar setores, é criar uma nova dinamica para o
aparato governamental, com base territorial e
populacional ™.

Anterior ao conceito de interdisciplinaridade
cabe tratar da estruturagdo da disciplinariedade que
vem da valorizagdo da especializagdo e da criagdo de
novas especialidades com novos campos cientificos
que levou a uma superespecializacdo e dicotomia do
saber em diversos saberes concorrentes e ndo
complementares. Segundo Almeida Filho®*?
atualmente, a expansdo da ciéncia leva a um resgate
da abordagem sintética da problematica do
conhecimento e cria novos campos interdisciplinares
resultantes do cruzamento de distintos discursos
disciplinares.

Dentre esses novos conceitos destaca-se a
tipologia de Jantsch, adaptada por Bibeau conforme
Almeida Filho®**:

- multidisciplinaridade — conjunto de
disciplinas que simultaneamente tratam de uma dada
questdo, problema ou assunto, sem que os
profissionais implicados estabelegam entre si efetivas
relagGes no campo técnico ou cientifico; € um sistema
que funciona através da justaposicdo de disciplinas em
um Unico nivel, estando ausente uma cooperagdo
sistematica entre os diversos campos disciplinares;

- pluridisciplinaridade — justaposicdo de
diferentes disciplinas cientificas que, em um processo
de tratamento de uma tematica unificada,
efetivamente desenvolveriam rela¢des entre si; seria,
portanto, ainda um sistema mononivel (como na
multidisciplinaridade), porém os objetivos aqui sdo
comuns, podendo existir algum grau de cooperagao
entre as disciplinas; de todo modo, por envolver
campos disciplinares situados num mesmo nivel
hierarquico, hd uma clara perspectiva de
complementaridade, sem, no entanto, ocorrer
coordenagdo de a¢Bes nem qualquer pretensdo de
criar uma axiomatica comum;

- interdisciplinaridade auxiliar — interacdo de
diferentes disciplinas cientificas, sob a dominagdo de
uma delas, que se impde as outras como campo
integrador e coordenador; o sistema apresenta dois
niveis e aqui pode-se reconhecer a posi¢do superior de
uma disciplina em relagao as outras, subordinando-as,

posto que as informagGes expropriadas dessas
disciplinas sdo colocadas a servico da especialidade
tomada como disciplina mestra;

- metadisciplinaridade — trata-se de uma
contribuicdo ao esquema original; a interagdo e as
inter-relagdes das disciplinas sdo asseguradas por uma
metadisciplina que se situa num nivel epistemolégico
superior; esta ndo se impde como coordenadora, mas
sim como integradora do campo metadisciplinar,
atuando como mediadora da comunicagdo entre as
disciplinas do campo;

- interdisciplinaridade — para além da
disciplinariedade, a nogdo de interdisciplinaridade
implica uma axiomatica comum a um grupo de
disciplinas cientificas conexas, cujas relagdes sdo
definidas a partir de um nivel hierarquico superior,
ocupado por uma delas; esta ultima, geralmente
determinada por referéncia a sua proximidade a uma
tematica unificada, atua ndo somente como
integradora e mediadora da circulagdo dos discursos
disciplinares, mas principalmente como coordenadora
do campo disciplinar;

- transdisciplinariedade — indica uma
integracdo das disciplinas de um campo particular
sobre a base de uma axiomatica geral compartilhada;
estruturada em sistemas de varios niveis e com
objetivos  diversificados, sua coordenagdo é
assegurada por referéncia a uma base de
conhecimento comum, com tendéncia a
horizontalizagdo das relagbes interdisciplinares; a
transdisciplinariedade piagetiana implica a criagao de
um campo novo que idealmente seria capaz de
desenvolver uma autonomia tedrica e metodoldgica
perante as disciplinas que o originaram como teria
ocorrido com a moderna ecologia, oriunda da biologia
evolucionista, em sua interface com as geociéncias.

Diante do novo conceito ampliado de saude
gue ndo contempla apenas a doenca, mas o direito a
qualidade de vida, as atuais politicas publicas,
fragmentadas e centradas no modelo
hospitalocéntrico se mostram incipientes em suprir as
necessidades individuais e coletivas do cidaddo e sua
totalidade. Para que possamos nos aproximar deste
modelo, faz-se necessdria a articulagdo com as
politicas de educacdo, assisténcia, habitacdo, trabalho,
além da readequacdo dos servicos profissionais e
instituicGes de saude.

Para Moysés et. al’a concepc¢do ampliada de
saude exige que profissionais e instituicdes, com
campo de acdo ou de interesses ligados a saude,
assumam a responsabilidade de atuar como
mediadores entre estes diversos interesses que
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atravessam a producdo da saude. Assim, a
intersetorialidade surge como proposta de uma nova
forma de trabalhar, de governar e de construir
politicas publicas voltadas para a promogdo da saude e
melhoria da qualidade de vida.

Segundo a Lei 8.080 de 19 de setembro de
1990" s3o condicionantes em Saude a alimentacdo, a
moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacgéo, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais sendo estes os
aspectos que nortearam este trabalho, onde avaliou-
se a aplicagdo da intersetorialidade em saude na
cidade de Balnedrio Camboriu, através da analise
documental subsidiada também por uma revisdo
bibliografica do tema.

Ressaltando ainda a importdncia da
participacdo dos representantes governamentais dos
Conselhos Municipais, visto que, segundo Pinheiros, os
mesmos deverdo constituir-se como instancias de agao
politica, com a finalidade de ampliar o controle e a
participagdo  social, juntamente com  outros
instrumentos participativos. Mais que atender a esse
preceito juridico-institucional, os conselhos, foram
criados para servir de canal de vocalizagio de
denuncias e demandas populares nas localidades.

2. METODOLOGIA

Este trabalho visa avaliar a aplicagdo da
intersetorialidade em saude na cidade de Balneario
Camboril, através da analise documental subsidiada
também por uma revisdo bibliografica do tema.

Esta pesquisa serd qualitativa, baseada no
processo de avaliagdo de triangulagdo de métodos,
que é a expressao segundo Minayo&zg, de uma
dinamica de investigacdo e trabalho que integra a
anadlise das estruturas, dos processos e dos resultados,
a compreensdao das relagbes envolvidas na
implementacdo das acgdes e a visdo que os atores
diferenciados constroem sobre todo o projeto: seu
desenvolvimento, as relagdes hierdrquicas e técnicas,
fazendo dele um construto especifico.

pesquisa, foi
basica dos

Como primeira etapa da
realizada uma avaliagdo diagndstica
seguintes documentos:

* Plano Plurianual — PPA das seguintes
secretarias municipais: Saude e Saneamento,
Educacdo, e Assisténcia Social;

* Composicdo dos conselhos municipais de
Saude, Educagdo e Assisténcia Social e a respectiva

freqiiéncia dos conselheiros governamentais

reunioes;

nas

* Relatdrio de gestdo da Saude.

Segundo Minay06:34, a triangulagdo de

métodos pode ser dividida operacionalmente em oito
passos:

1 - formulagdo do objeto ou da pergunta
referencial;

2 —elaboragao de indicadores;

3 - escolha de bibliografia de referéncia e das
fontes de informagao,

4 — construgdo de instrumentos para coleta
primaria e secundaria de informacgdes,

5 — organizagdo e realizagao do trabalho de campo

6 — analise das informagdes coletadas,

7 — elaboragao do relatério final,

8 — devolugdo e discussdo com os setores visando a
implementagdo de mudangas.

Como primeiro passo foi elencado a pergunta
orientativa “Existem agGes intersetoriais em Balnedrio
Camboriu que apdiem a saude?”, apds esta definicdo
passou-se a uma revisdo bibliografica do tema para
definicdo dos condicionantes que seriam pesquisados
e a definicdo de documentos a serem analisados
contemplando os passos dois e trés da triangulagao.

As informagdes foram coletadas em
documentos formais das secretarias supracitadas,
realizando uma analise documental comparativa dos
mesmos.

Sendo esta uma analise documental e revisdo
bibliografica ndo se justifica uma pesquisa de campo.

As proximas fases da triangulagdo serdo
apresentadas na discussao de resultados a seguir.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a legislacdo que embasa o Sistema Unico de
Saude definiu-se como condicionantes em saude: a
alimentacdo, a moradia, o saneamento bdasico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos
essenciais.

Embasados nestas varidveis realizou-se uma
andlise documental das ag¢les panejadas nhas
secretarias de Saude, Educacdo e Assisténcia Social do
material supracitado.

No condicionante alimentacdo encontraram-
se agles intersetoriais planejadas nas secretarias de
Educacgdo e Assisténcia Social. Sendo na Secretaria de
Educacdo a oferta de merenda escolar e na Secretaria
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de Assisténcia Social o Programa Leite Amigo Pao
(distribuicdo de pdo e leite para todas as criangas da
educagdo infantil e ensino fundamental da rede
municipal de ensino), entrega de cestas basicas
emergenciais para familias em situagdo de
vulnerabilidade social, os cursos de alimentagdo
alternativa (cursos oferecidos nos centros de
treinamento comunitario, sobre a importancia e o
consumo de soja, verduras, cereais e como prepara-
los) e hortas comunitdrias (apoio a criagdo e
manuten¢do de hortas nos bairros, para incentivar o
consumo e o acesso a legumes e hortalicas pela
comunidade). Todos os projetos citados encontram-se
implantados e em funcionamento permanente.

Nos condicionantes moradia e saneamento
basico, existe acdo planejada, na Secretaria de Saude e
na Secretaria de Assisténcia Social. Na Secretaria de
Saude encontra-se no Plano Municipal de Saude a
meta de implantagdo de cursos em vigilancia
ambiental e salde, visando agregar conhecimento ao
agente comunitario de salde na area de saneamento
basico (funcdo da vigilancia sanitaria dos sistemas de
tratamento de esgoto, acondicionamento de residuos
sélidos entre outros). Garantir aos agentes
comunitarios de saude, conhecimento sobre
saneamento badasico, acondicionamento de residuos
sélidos e direitos do cidaddo junto a vigilancia sanitaria
do municipio, porém a mesma ndo foi executada.
Consta no Plano de Acompanhamento de Metas, do
Plano Municipal de Saudde, que o mesmo foi
postergado para 2008.

No PPA da Secretaria de Assisténcia Social
constam trés projetos: construcdo de moradias,
regularizagdo fundiaria e o Projeto 62 Avenida, que sdo
realizados através do Fundo Rotativo do Bem Estar
Social - FURBES. A constru¢do de moradias e a
regularizagdo para familias em situac¢do de risco social
e pessoal foram alcangadas, sendo imediatamente
ampliado para novas areas. O projeto 62 Avenida que
consta de construgdao de moradias para 107 familias e
a urbanizagdo de todo o entorno foi concluido,
estando as familias em acompanhamento.

No condicionante meio ambiente, na area da
salde observou-se a implantacdo do Centro de
Controle de Pragas Urbanas, mas o mesmo nao foi
executado tendo sido postergado para 2008, segundo
o0 acompanhamento de Planos e Metas da Saude, ndo
tendo nenhuma agdo nas Secretarias de Educagdo e
Assisténcia Social. Cabe ressaltar que no municipio
existe uma Secretaria de Meio Ambiente, porém este
estudo restringiu-se as a¢des das supracitadas.

No condicionante trabalho e renda
constataram-se ag¢lOes somente na Secretaria de
Assisténcia Social, sendo elas o Centro de Treinamento
Comunitario (local que oferece cursos na area de
alimentagdo alternativa com técnicas de vendas e
gerenciamento); Programa Bolsa Familia (programa do
Governo Federal de transferéncia de renda para
familias com renda per capita menor que RS 120,00),
Clube de Maes (ofertas de cursos profissionalizantes
nos bairros para geragao de renda nas familias fora do
mercado formal), Cursos Profissionalizantes (cursos
diversos oferecidos a populagio em situagdo de
vulnerabilidade social).

No condicionante de transporte, dentro das
secretarias analisadas, verificou-se a existéncia de
transporte escolar que é realizado pela Secretaria de
Educagdo e o transporte dos participantes dos grupos
de terceira idade realizado pela Secretaria de Saude,
sendo que a secretaria de educagdo adquiriu quatro
Onibus para a ampliagdo do atendimento.

No quesito educagdo, encontraram-se ag¢oes
nas trés secretarias analisadas. Na Secretaria de
Educacdo além da oferta de vagas para a educacgdo
infantil, ensino fundamental e educacdo de jovens e
adultos, que é o foco principal de atua¢do da mesma,
encontraram-se: curso de educagdo continuada aos
educadores, equipe direta, especialistas em educagao
e funciondrios administrativos. Aquisicdo de mobiliario
e equipamentos adaptados para pessoas com
deficiéncia (o que permite o acesso destes ao
condicionante da educagédo).

Na Secretaria de Assisténcia observou-se o
Centro de Atividades Multiplas Recriando com Saber,
que oferece atendimento em contra- turno escolar
com reforgo escolar e atividades ocupacionais para
jovens de 12 a 15 anos e cursos de capacitagdo para os
profissionais da area. J& na Secretaria de Saude
encontrou-se a meta de educacdo permanente para
pessoal técnico administrativo e de enfermagem.
Garantindo e melhorando o servico de atendimento a
populagdo, que ndo teve implantagdo, ficando
somente no planejamento.

No condicionante de lazer destacam-se agdes
nos PPAs das Secretarias de Educagdo e Assisténcia
Social. Na Secretaria de Educac¢do observam-se a
ampliacdo de espacos abertos nas escolas e a
construcdo, iluminagdo de quadras esportivas nas
escolas e a aquisicdo de material esportivo para as
mesmas. Na Secretaria De Assisténcia observam-se os
clubes de Mdes e os Grupos de Terceira Idade, como
espacos de interagdo social e o Projeto Agito no Bairro
(evento de acdo social realizado no municipio que
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reune em torno de 300 voluntarios entre funcionarios
da prefeitura e de outras entidades publicas,
prestando servigos em saude, meio ambiente, turismo,
cultura, lazer entre outros. S3do realizados também
encaminhamentos para o projeto primeiro emprego,
confeccdo de documentos, orientagdo para
adolescentes e distribuicdo de mudas frutiferas e
hortaligas).

No condicionante acesso aos bens e servigos
toda a atuacgdo das secretarias analisadas visa garantir
o acesso dos municipios aos servicos por elas
prestados, ou seja, educagdo, saude e assisténcia
social e indiretamente aos bens quando trabalham
com formacdo e geracdo de trabalho e renda. Cabe
aqui ressaltar os projetos Agito no Bairro, ja citado
anteriormente, e o Casamento Coletivo (que financia
as despesas de um casamento completo, cartorio,
vestimentas e festividades).

A Constituicdo institui os principios do SUS
que sdo detalhados pela lei 8080/ 1990 e lei 8142/
1990’ sendo eles:

* a universalidade do acesso, compreendida
como a garantia de acesso aos servigcos de saude para
toda a populagdo, em todos os niveis de assisténcia,
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

* a integralidade da atengdo, como um
conjunto articulado e continuo de agbes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, em
todos os niveis de complexidade do sistema;

¢ a eqliidade, que embasa a promogao da
igualdade com base no reconhecimento das
desigualdades que atingem grupos e individuos, e na
implementacdo de agbes estratégicas voltadas para
sua superagao; e

® a participagdo social, que estabelece o
direito da populagdo de participar das instancias de
gestdo do SUS, por meio da gestdo participativa, e dos
conselhos de saude, que sdo as instancias de controle
social. Essa participacdo social significa a co-
responsabilidade entre Estado e sociedade civil na
producdo da saude, ou seja, na formulagdo, na
execucdo, no monitoramento e na avaliagdo das
politicas e programas de saude.

Os conselhos sdo espacos privilegiados para a
gestdo democratica das politicas publicas, interferindo
diretamente na efetividade da intersetorialidade,
sendo um dos espagos de luta para garantia do acesso
aos condicionantes de saude. Entretanto, ainda
precisam avancar nas formas de participagdo e
controle social. A participagdo nos conselhos é um
processo de conquista cotidiana que reflete os dilemas

e contradicbes da sociedade brasileira, mas é
fundamental a continuidade da Iluta para sua
efetivacdo.

Segundo Oliveira, Pinheiro® existe uma
relagdo direta entre as relagdes de poder e o processo
de participagdo, sendo este uma forma de poder, pois
quando organizados os grupos conquistam o direito de
influenciar nas decisGes que os afetam e adquirem
capacidade de se relacionar com o poder. Sendo uma
das metas do Ministério da Saude, descrita Caminhos
do Direito a Saude no Brasilg, “fortalecer o controle
social com uma gestdo democratica e participativa no
SUS ampliando o grau de consciéncia sanitdria, como
nos ensinou Giovanni Berlinguer, e o grau de educagdo
da populacdo sobre saude e seus determinantes, bem
como o nivel de a¢do coletiva voltada para a mudanca
de seus determinantes estruturais”.

Assim examinando a participagdo nos
Conselhos de Saude, Educagdo e Assisténcia Social
(conselheiros governamentais) observaram-se que:

No Conselho Municipal de Saude estiveram
presentes representantes das Secretarias Municipais
de Educagdo e de Assisténcia Social em oito das doze
reunides analisadas. No Conselho Municipal de
Assisténcia Social estiveram presentes representantes
da Secretaria Municipal de Saude em nove reunides e
da Secretaria Municipal de Educagdo estiveram
presentes em oito das doze reunides. J4 no Conselho
Municipal de Educagdao ndo existem representantes
das Secretarias analisadas em sua composi¢ao.

Os conselheiros obtiveram presengas em
torno de 70% das reunides, o que se configura como
uma participa¢do efetiva, mas ndo analisaremos as
acGes e contribuicGes dos mesmos nas discussdes e
deliberagdes nos conselhos.

Baseados em Guizardi, Pinheirolo,
relacionando o objeto de estudo deste artigo com a
participacdo social, podemos perceber que, se a
constru¢do do direito a saude realiza-se em
consonancia com a intersetorialidade, ela tem como
maior desafio a produgdo em seu ambito de um
regime democratico e participativo. Afinal, a
participacdo politica e o controle social ndo dependem
apenas de sua formulagdo legal, uma vez que somente
podem materializar-se no conjunto das praticas sociais
que constituem e atravessam o sistema de saude.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A intersetorialidade em gestdo ainda se configura
como um processo desafiante a ser consolidado. Para
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o estabelecimento deste conceito na pratica a gestdo
deve representar um espago de compartilhamento de
saber e de poder, de estruturagdo de novas
linguagens, de novas praticas e de novos conceitos e
que, atualmente, ainda n3o se encontram
estabelecidos ou suficientemente experimentados na
nossa realidade administrativa.

Sua construgdo, que se manifesta em
inUmeras iniciativas, é parte de um processo
transformador no modo de planejar, realizar e avaliar
as agdes, passando a cobrar das instituicdes e dos
sujeitos  envolvidos um  reordenamento  na
implementagdo das manifestagdes pontuais no
conjunto das politicas publicas.

Através da analise dos documentos percebeu-
se que no municipio de Balneario Camboriu existem
acles intersetoriais voltadas aos condicionantes em
salde, mas ndo se encontra uma gestdo intersetorial
do setor de saude que agregue forga e direcionamento
a estas agles, sendo elas mais agdes isoladas com um
fim comum do que realmente um conjunto de agbes
intersetoriais.

As Secretarias Municipais de Educagdao e de
Assisténcia Social, que tem relagdo fim com a saude
apresentam mais agGes intersetoriais do que a prépria
Secretaria de Saude, gerando esta falta de
direcionamento e a sub-utilizagdo dos recursos
financeiros, materiais e humanos para a promocgdo de
salde.

A setorializagdo trata o cidaddo e os
problemas de forma fragmentada, com servigos
executados solitariamente, embora as agdes sejam
para a mesma crianga, a mesma familia, o mesmo
trabalhador num mesmo espago territorial e meio
ambiente. Ocorre uma atuagdo desarticulada que vai
contra os projetos e gestores democraticos e
inovadores.

Na questdo da participacdo nos conselhos
municipais pelos representantes governamentais
talvez deva se levantar, em outro estudo, a utilizagdo
destes espacos e conselheiros na efetivacdo da politica
intersetorial de gestdo, sendo estes locais
intrinsecamente de trocas e producdes coletivas.

Para concluir, baseamo-nos em Moysés et al’®
que coloca a auséncia de conhecimento de agdo
intersetorial e a dificuldade de financiamento de acdes
intersetoriais tem sido vividas no dia a dia, na gestdo
da saude. O segmento que detém o poder que acaba
prevalecendo nos processos de decisdo mais a
dificuldade dos profissionais da saude em olhar além

do objeto especifico da sua atuagdo, em situagGes
contaminadas pelo corporativismo da classe,
caracterizam aspectos da cultura institucional geral do
setor publico. Também as rubricas dos or¢gamentos
publicos sdo predominantemente setorizados, o que
reforga a dificuldade de compartilhamento de poder
entre os atores envolvidos e dificulta a agilizagdo e
resolutividade das a¢Oes. Na pratica, apesar da decisdo
politica, a intersetorialidade nao ocorre
automaticamente é um exercicio de construgdo didrio
com avangos e retrocessos.
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