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Abstract

The “Mais Médicos” (“More Doctors”) Program in
Brazil aims to solve the shortage of doctors by
providing Brazilian and foreign professionals to
work in cities with difficult access and marked
socioeconomic vulnerability. This study aims to
describe existing researches on the
implementation of the “Mais Médicos” (More
Doctors) Program on Primary Healthcare. This is
a descriptive research, in the form of an
integrative review of literature according to data
collection in the online databases: BVS and
Scielo, with interrelations of Boolean operators
and and or. The studies analyzed are: opinion
articles, editorials, open space technology and
debates, denoting the scarcity of original
research carried out in this area. It is perceived
that SUS (“Brazilian Unified Health System”)
needs to develop much more to guarantee the
universal right to health, since the population,
besides the necessity of more doctors, also needs
better perspectives of health and social justice.

Key words: Family Health Strategy, Health Policy,
Primary Health Care.

Resumo

O Programa Mais Médicos no Brasil tem como
objetivo suprir a caréncia de médicos através do
provimento de profissionais brasileiros e
estrangeiros para atuar em municipios de dificil
acesso e acentuada vulnerabilidade
socioeconémica. Esse estudo objetiva descrever
as pesquisas existentes sobre a implantagdo do
Programa Mais Médicos na Atengdo Bdsica.
Trata-se de uma pesquisa descritiva, sob a forma
de revisdo integrativa de literatura mediante
coleta de dados nas bases on-line BVS, Scielo e
Web of Science, com interrelagdo dos operadores
booleanos and e or. Os estudos encontrados séo
do tipo artigos de opiniGo, editoriais, espago
aberto e debates, denotando a escassez de
pesquisas originais conduzidas nessa vertente.
Percebe-se que o SUS precisa de muito mais para
garantir o direito universal a saude, pois a
populacdo além de necessitar de mais médicos,
precisa também de melhores perspectivas de
saude e de justica social.

Palavras chave: Estratégia de Saude da Familia,
Politica de Saude, Atengdo Primdria a Saude.
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Introdugdo

No ambito da saude publica, a Atencdo
Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes
de saude que tem por objetivo desenvolver uma
atencdo integral que impacte nos determinantes
e condicionantes de saude das coletividades.
Neste contexto, diversas mudangas vém sendo
preconizadas através de agBes que visam a
reestruturacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
possibilitando assim um importante aumento da
abrangéncia dos servigos, principalmente para os
individuos que vivem em comunidades remotas
que enfrentam expressivas dificuldades para
conseguirem este acesso a uma saude de
qualidadel’z.

Neste contexto, buscando priorizar a
Atencdo Basica de acordo com principios e
diretrizes do SUS, o sistema de saude tem
passado por profundas mudancas através de
acdes que visam a reestruturacdao do Sistema
Unico de Sautde (SUS), possibilitando assim um
importante aumento do acesso aos servigos.
Porém, o que ainda pode-se observar atualmente
é que populagdes que vivem em comunidades
remotas e vulnerdveis enfrentam importantes
dificuldades de acesso aos servigos de saude’.

Além dos desafios enfrentados pela atengdo
basica como financiamento insuficiente,
infraestrutura das Unidades Bdasicas de Saude
(UBS) inadequada, baixa informatizacdo dos
servicos e pouco uso das informacgoes disponiveis
para a tomada de decisdes na gestdo e na
atencdo a saude, dificuldades sdo encontradas
para ampliar o acesso e a cobertura da atengao
basica e podem ser explicadas ndo apenas pelas
desigualdades geograficas na distribuicdo dos
médicos no territério, observadas em diversos
paises e regides, mas também, pelo fato da
proporcdo de médicos por habitante ser muito
menor que a necessidade da populagdo e do SUS.
Esses médicos, por sua vez, estdio mal
distribuidos no territério, de modo que as areas e
populagdes mais pobres sdo, proporcionalmente,
as que mais sofrem os impactos desta escassez, o
que possibilita maiores problemas de saude, por
falta de atendimento e consequentemente de
recursos que garantam uma melhoria nas
condicGes de saude dessas popula96e53’4.

Segundo P6voa®, comparativamente, ha um
descompasso na densidade de médicos por
regides no pais, fazendo com que os grandes
centros e cidades com maior possibilidade de
desenvolvimento se tornem locais que tenham
melhor cobertura destes profissionais.
Entretanto, desigualdades geograficas na

distribuicdo de médicos podem ser encontradas
em varios paises e regides, levando a
necessidade de transformagdes e busca por
diferentes estratégias no sentido de ampliar o
acesso a servigos de salde em areas vulneraveis,
e a reestruturar os sistemas de salde por meio
do fortalecimento da Atengdo Basica’.

Girardi® salienta que quanto mais precdrias
forem as condi¢Bes sociais, econOmicas e
sanitdrias de uma determinada regido, maior
sera a necessidade de médicos e a escassez desse
profissional, tornando o mercado de trabalho do
médico mais inflacionado, diminuindo assim a
capacidade que o municipio tem em atrair e fixar
estes profissionais.

Diante dessa problematica no pais, o
Governo Federal inicialmente criou, em 2011, o
Programa de Valorizagdo dos Profissionais da
Atencdo Basica (Provab)® para atrair os médicos
recém-formados a trabalhar em regides carentes
do Brasil, porém apenas 29% das vagas abertas
foram preenchidas. Sendo assim, foi instituido
através da Lei 12.871 do Ministério da Saude em
22 de outubro de 2013’ o Programa Mais
Médicos, que tem como objetivo principal
diminuir a caréncia de médicos nas regides
prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as
desigualdades regionais na area da salde,
fortalecendo e ampliando a presta¢do do servigo
da atencdo basica aos usuarios do SUS em todo
territério nacional.

Para isso, a lei prevé que agdes como a
ampliacdo de vagas e reformas educacionais dos
cursos de medicina e residéncias médicas no
pais, bem como o provimento emergencial de
médicos em areas vulneraveis, sejam realizadas
através de investimentos na melhoria da
infraestrutura da rede de saude, para a
concretizagdo dos objetivos propostos pelo
Programa Mais Médicos”®. Segundo dados do
Ministério da Saude, 63 milhGes de brasileiros ja
estdo sendo beneficiados com a presenca dos
médicos em 4.058 municipios do Brasil, e estima-
se que até o final de 2018, serdo 70 milhdes de
brasileiros atendidos pelo Programa Mais
Médicos na atencdo basica’.

Entretanto, hd controvérsias e opinides
divididas no pais sobre a adogdo desse programa
como fomento para a reorientagdo da atencdo
basica e melhoria das condi¢Ges de saude das
populagdes mais desfavorecidas. Por se tratar de
um Programa recente, pouco ainda se
conduziram pesquisas que mostrem  0s
resultados reais ja concebidos no Brasil,
inerentes a implantacdo desta politica. Assim,
existe a necessidade de estudos que reflitam
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sobre os ganhos e perspectivas, bem como dos
potenciais desafios enfrentados pela
implementagdo do Programa Mais Médicos e o
impacto deste na populagdo que tem sido
exposta aos cuidados desses profissionais.

Diante  disso, questiona-se qual o
comportamento da literatura em relagdo aos
impactos observados na saude com a
implantacdo do Programa Mais Médicos? Nesta
perspectiva, o objetivo desse trabalho é
descrever os estudos existentes acerca da
implantagdo do Programa Mais Médicos e seus

impactos na Atengdo Basica.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva, sob a
forma de revisdo integrativa de literatura, que
tem como forma de operacionalizagdo reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre um
determinado tema, de forma sistematica e
ordenada, contribuindo para o aprofundamento
do entendimento sobre o mesmo™.

Para a sistematizagdo das etapas foi
realizada a identificagdo do tema, seguida do
delineamento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos, categorizacdo dos tipos de
estudos incluidos na revisdo integrativa,
interpretacdo dos resultados e apresenta¢do da
sintese do conhecimento em um quadro
sindptico.

O levantamento bibliografico foi realizado
nas bases de dados on-line Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scielo e Web of Science, no periodo
de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016,
através dos descritores “estratégia de saude da
familia”, “politica de saude, “atengdo primaria a
saude”, “mais médicos”, “programa mais
médicos” com interrelacdo dos operadores
booleanos and e or. Utilizou-se também a Lei
12.871 de 22 de Outubro de 2013’ que institui o
Programa Mais Médicos para fundamentacgao da
discussao.

Os critérios de inclusdo considerados foram:
artigos completos originais ou de revisdo
disponiveis gratuitamente, artigo de opinido,
espaco aberto e editorial que abordassem como
tema principal o Programa Mais Médicos. Foram
encontrados inicialmente 5 artigos disponiveis no
banco de dados da Biblioteca Virtual de Saiude —
BVS utilizando os descritores “Programa Mais
Médicos” AND “Saude da Familia”, 15 no Scielo
utilizando o descritor “programa mais médicos” e
9 na Web of Science utilizando os descritores
Programa Mais Médicos* AND Atencdo Basica*.

Realizou-se uma leitura flutuante dos titulos dos
estudos encontrados, excluindo-se aqueles que
apresentaram duplicidade entre as bases,
selecionando-se 13 artigos. Estes, por sua vez,
passaram por leitura exaustiva de todo o corpo
do texto, a fim de selecionar apenas os que de
fato abordavam a temdtica pesquisada. Sendo
assim, a amostra final foi composta por 8 artigos
que atendiam aos objetivos e critérios de
inclusdo, utilizando um recorte temporal de 2013
a 2015.

Por fim, foi realizada a caracterizacdo dos
estudos por meio de fichamento e compilagdo de
algumas varidveis observadas: referéncia do
artigo (titulo, identificagdo dos autores e do
periddico, local e ano de publicagdo), modalidade
do artigo, principais resultados e conclusGes,
base de dados.

Resultados e discussao

Os estudos encontrados sdo do tipo artigos
de opinido, editoriais, espago aberto e debates,
denotando a escassez de pesquisas originais
conduzidas nessa vertente. Assim, os estudos
selecionados para esta revisdo integrativa foram
categorizados num quadro sindptico, cujas
informagdes baseiam-se na sintese dos principais
resultados e conclusGes dos autores que
discutiram sobre esse tema, conforme o Quadro
1.

Segundo Garcia et al.ll, ha uma extensa
literatura que discute formas alternativas de
utilizacdo de recursos para a saude e seus efeitos
sobre indices socioeconémicos, todavia o
conhecimento sobre esses impactos referentes
ao Programa Mais Médicos ainda tem sido pouco
explorado.

Nessa perspectiva foram encontradas na
literatura opinides controversas a respeito da
implantacdo desse programa e a significancia
estatistica desse tipo de intervencdo sobre os
indicadores de saude, através da atuacdo de
profissionais estrangeiros na Atencdo Basica.
Assim, Wilson et al.”? fizeram uma avaliacdo de
programas que tém como objetivo levar
trabalhadores de salide a regides mais
desfavorecidas, que geralmente possuem baixos
indicadores de saude, denotando ndo haver
evidéncias claras acerca do uso de incentivos
monetarios para estimular a ida do médico a
areas com maior vulnerabilidade social, segundo
preconiza a propria politica, instituida pela Lei
12.871/2013’.
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Quadro 1: Caracterizagdo dos estudos utilizados na revisdo integrativa.

REFERENCIA DO
ARTIGO

MODALIDADES
DOS ARTIGOS

PRINCIPAIS RESULTADOS E CONCLUSOES

BASE DE
DADOS

Ribeiro RC. Programa
Mais Médicos — um
equivoco conceitual.
Ciéncia e Saude
Coletiva. 2015;
20(2):421-424.

Artigo de Opinido

O Programa Mais Médicos vem determinando um
ruidoso debate na midia, reflexo principalmente de um
embate entre o governo e a classe médica, trazendo
um clima de ansiedade e incerteza a populagdo.
Existem inumeras evidéncias cientificas relevantes e
diretrizes elaboradas para melhorar a saldde da
populagdo, o que falta entdo é a vontade politica para
implementar agbes baseadas nessas evidéncias. O
povo ndo quer mais médicos, o povo quer é mais
saude!

Scielo

Schanaider A. Mais ou
menos médicos! Rev.
Col. Bras. Cir. 2014;
41(5): 303-304.

Editorial

Jamais a ampliagdo numérica de médicos resolvera a
dificuldade de alocagdo destes no interior do Brasil,
pois a grande maioria, na primeira oportunidade,
buscard a iniciativa privada e os convénios, haja vista
comporem alternativas profissionais mais
compensadoras e capazes de permitir a educagdo
continuada e o contato com os grandes centros. Seria
mais sensato investir nas universidades publicas, que
ainda congregam um corpo docente de exceléncia,
recuperar seus hospitais universitarios, reforgar o seu
corpo técnico-administrativo, dar-lhes um salario
digno, viabilizando a expansdo de vagas nos Cursos de
Medicina. Estamos na contramdo da histdéria com o
“Mais Médicos”, privilegiando a quantidade e
negligenciando a qualidade.

Scielo

Oliveira FP, Vanni T,
Pinto HA, Santos JTR,

Figueiredo AM,
Araujo SQ, et al. Mais
Médicos: um
programa brasileiro

em uma perspectiva
internacional.

Interface (Botucatu).
2015; 19(54): 623-34.

Debates

Apesar do sucesso parcial de iniciativas anteriores, foi
apenas com o Programa Mais Médicos que a provisdo
de médicos em areas vulneraveis teve a magnitude e a
resposta em tempo adequado para atender a
demanda dos municipios brasileiros. A poténcia do
Mais Médicos, entre outras, relaciona-se com uma
proposta de mudanga que ndo tem medo de procurar
novos caminhos, que dialoga com experiéncias
nacionais e internacionais e com todos os sujeitos
envolvidos na ampliagdo do acesso e da melhoria da
qualidade da atengdo basica e do SUS.

Scielo

Scheffer M. Programa
Mais Médicos: em
busca de respostas
satisfatorias.
Interface. 2015;
19(54): 637-40.

Debates

Deve-se repensar a abrangéncia e a magnitude da
atual politica brasileira de aloca¢do de médicos em
regiGes vulneraveis e se, de fato, a proposta vigente foi
célere, talvez essa rapidez corresponda exatamente ao
seu carater emergencial. A meta hd de ser mesmo
‘procurar novos caminhos’, conciliando a
governabilidade do momento com o desenvolvimento
do estado democrdtico e a promogdo do direito
universal a saude. Para os gestores publicos, ser
governo e, ao mesmo tempo, homens de estado tem
sido um grande desafio contemporaneo.

Scielo

Rovere MR. El
Programa Mds
Médicos: um analisis
complementario

desde la perspectiva

de la salud
internacional.
Interface. 2015;

19(54): 635-6.

Debate

Em todos os casos, ndo se trata de diferengas ou de
discussdes ideoldgicas nos paises, trata-se de saber
como e quando foi que as universidades publicas
deixamos de cumprir 0os nossos mandatos
institucionais e, sobretudo, qual sera a contribuigdo
que poderemos fazer no futuro para que um programa
como o Mais Meédicos ndo seja necessario,
especialmente numa regido onde se aceita que a
salde é um direito e que o Estado deva garantir esse
direito.

Scielo

Continua...
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...continuagao.

Santos LMP, Costa
AM, Girardi SN.
Programa Mais
Médicos: uma agdo
efetiva para reduzir
iniquidades em
saude. Ciéncia e
Saude Coletiva. 2015;
20(11): 3547-3552.

Artigo de Opinido

O Programa Mais Médicos ndo é um equivoco
conceitual e, além de bem fundamentado em
evidéncias das necessidades da populagdo, é
concernente aos principios fundamentais do SUS. O
Programa incide sobre a falta de médicos a curto e
médio prazo. O SUS ainda precisa de muito mais para
garantir o direito universal a saude, mas as evidéncias
ja indicam melhor distribuicdo de médicos e maior
oferta de servigos.

Scielo

Cyrino EG, Pinto HA,

Oliveira FP,
Figueiredo AM. O
Programa Mais

Médicos e a formagdo
no e para o SUS: por
que a mudanga?.
Escola Anna Nery
Revista de
Enfermagem. Jan-Mar
2015; 19(1): 5-10.

Editorial

O debate sobre formacgdo e provimento na saude, que
valoriza o encontro entre humanos, o compromisso
com a integralidade e a equidade, que responde as
necessidades singulares, a maior aproximagdo entre
InstituicGes de Educagdo Superior e servigo, saude e
educacao, que desencadeia ressignificagGes,
reconstrugdo do conhecimento e produgdo de novos
saberes, num encontro ético, estético e politico esta
aberto, com a clareza de que abordamos uma pratica
social extremamente complexa, que aprendemos a
cada dia, que estamos formando e nos formando e

Scielo

temos muito para avangar em teoria e pratica.

Ao analisar os estudos categorizados no
Quadro 1 ¢é possivel observar opinides
divergentes sobre a retérica da implantacdo
dessa nova politica no pais. Ribeiro™ discute
brevemente sobre os ruidos disseminados pela
midia leiga acerca do assunto, o que segundo o
autor, foi criada uma espécie de alarde, quanto a
polémica levantada pela classe médica contra o
governo, sugerindo que houve a ocorréncia de
algumas questdes equivocadas na alimentagdo
desse debate.

Esses pontos de debate, por sua vez, sao
apontados como equivocos de definicio do
problema, no sentido de delimitar quais sdo as
doencas de maior impacto na populagdo, em
funcdo de seu perfil epidemioldgico, bem como
equivocos nas propostas de enfrentamento a
esses problemas, que por sua vez tém reflexo
advindos do predominio de um modelo de saude
alicercado em politicas publicas dominadas por
uma perspectiva médica, curativista, com foco na
doenca e ndo nas causas e estilo de vida da
populacdo e, por ultimo, no que se refere as
propostas  desconectadas de  evidéncias
cientificas relevantes, visto que tanto em
politicas consolidadas em outros paises, quanto
as ja existentes no Brasil, tal qual a Politica
Nacional de Promog¢do da Saude™ e o Plano de
AcgOes Estratégicas para o Enfrentamento de
Doengas  Crdnicas N3o  Transmissiveis™,
recomendam a manutenc¢do da saude por meio
da observagao e priorizagdo dos fatores causais e
determinantes da saude, sugerindo que a
populagdo necessita de mais saude e ndo
necessariamente mais médicos".

Tendo em vista a prerrogativa do Governo
Federal em abrir a guarda para os médicos
estrangeiros baseada na alegacdo de que a
relacdo de 2 médicos/1000 habitantes afeta o
bom atendimento a populagdo, visto que nos
EUA essa relagdo é de 2,7, Francga 3,4 e Argentina
3,2, Schanaider'® chama a atengdo que, dentre
outros exemplos, o Chile e o Japao com
indicadores de 1,0 e 2,1, respectivamente,
possuem uma medicina de alta qualidade,
enquanto que o Azerbaijdao e Cazaquistdo, com
indicadores em torno de 3,4 ndao estdo melhores
que o Brasil. Isto sugere que o problema ndo esta
necessariamente atrelado a quantidade de
profissionais por si s6, mas sim a qualidade dos
servigos que tém sido oferecidos 4 populagao, no
ambito da Atencdo Primaria a Saude, por meio da
Atencdo Basica.

Oliveira et al.” analisaram o processo
nacional e internacional (Austrdlia e EUA) de
fortalecimento da Atengdo Basica e provisdo de
profissionais médicos em areas vulneraveis e
observaram que apesar das diferencas de
contexto, a problematica tem semelhangas.
Assim, verificaram que o modelo brasileiro e o
australiano utilizam combinagdes de incentivos
financeiros e educacionais. J4 o modelo
estadunidense tem maior foco nos incentivos
financeiros e na retencdo dos médicos
estrangeiros que ja estdo no pais, através do
treinamento e da extensdo do visto de
permanéncia. Os autores destacam que existem
importantes limitagdes na comparagdo da
atratividade de um pais de média renda com
paises de alta renda, visto que existem muitas
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limitagbes em relagdo a possibilidade entre
paises com propostas politicas extremamente
divergentes em relacdo ao sistema publico de

saude.

Neste contexto, Schanaider™ e Scheffer'®

abordam que alguns fatores-chave determinam a
escolha, pelo médico, do lugar de seu exercicio
profissional, influenciando assim a recorréncia da
polarizagdo destes profissionais em dreas
especificas em detrimento de outras. Sabe-se,
portanto, que a auséncia de atratividade de
regibes com piores indicadores sociais e
inadequadas condi¢Ges de trabalho, com ma
remunera¢do e cargas hordrias excessivas,
tendem a dificultar cada vez mais a fixacdo
desses médicos nessas regides. Assim, a renda
elevada pode também ndo ser um fator
preponderante para atracdo desses médicos,
cujo isolamento profissional se torna um
agravante, associado a uma baixa qualidade de
vida deles mesmo e de seus familiares.

Ainda Rovere® debate sobre o Programa
mais Médicos sob a perspectiva da saude
internacional, trazendo diferencas ideoldgicas
como ponto chave na comparagdo entre os
paises que ndo tratem como prioridade um
programa como o Mais Médicos, visto que
especialmente em regides onde se institui que a
saude é um direito de todos, o Estado, de fato,
deve garantir esse direito. E também nesta
perspectiva que outros autores discutem acerca
desta politica, trazendo a necessidade do
Programa Mais Médicos minimizar a caréncia
desses profissionais e reduzir as desigualdades
regionais em saude, envolvendo estratégias que
levem em conta a ampliagdo de vagas e novos
cursos de Medicina, baseado numa matriz
curricular revisada, bem como investimentos na
constru¢do de novas UBS e provimento de
médicos brasileiros e estrangeiros,
principalmente em dreas de vulnerabilidade,
como uma acgdo efetiva para reduzir iniquidades
em saude®”.

O provimento de médicos, num ponto de
vista estatistico’® diminuiu o numero de
municipios com baixa distribuicdo desses
profissionais na Atenc¢do Primdaria a Saulde,
passando de 1.200 municipios em mar¢o de
2013, para 558 em setembro de 2014, isto é,
uma reducdo de 53,5%. Neste sentido, o
programa contribuiu para reduzir iniquidades em
salde, uma vez que, na regido Norte 91,2% dos
municipios que apresentavam escassez em 2013
foram atendidos, denotando um provimento de
aproximadamente 4,9 médicos/municipiozo.

Esse, dentre outros argumentos, contrastam

a ideia apresentada no estudo de RibeiroB,
mostrando que o Programa Mais Médicos ndo é
um equivoco conceitual, embora os médicos
estrangeiros tenham tido um processo de
formagdo diferente, o que necessitaria da
validacdao do diploma como prerrogativa para o
exercicio da profissdo, tal qual se procede em
outros paises. Ainda assim Santos et al.”° defende
que além de bem fundamentado em evidéncias
de necessidades da populagdo, o programa é
concernente aos principios constitucionais do
SUS.

No estudo de Silva et al.” faz-se uma analise
do Programa Mais Médicos sob a dtica de
estudantes acerca da assisténcia prestada a uma
populagdo indigena, no estado do Tocantins,
onde foram abordadas algumas dificuldades dos
usuarios frente ao atendimento médico. Dentre
elas a mais frequente é dificuldade de entender o
idioma dos profissionais estrangeiros, bem como
dificuldades enfrentadas pelos médicos frente a
populagdo, principalmente questdes culturais e
frente a problemas de infraestrutura, falta de
medicamentos e insumos para uso da populagdo,
refletindo a necessidade de melhorias no
planejamento e gestdo dos servicos a serem
prestados.

Consideragdes finais

Diante da analise dos estudos, percebe-se
que as discussOes sobre o Programa Mais
Médicos divergem consideravelmente, tanto do
ponto de vista dos profissionais da classe médica,
quanto dos pesquisadores da saude publica.
Percebe-se que o provimento de médicos nas
areas de maior vulnerabilidade social ndo é a
Unica medida necessaria para a melhoria das
condicbes de saude da populagdo, mas
sobretudo é necessario medidas preventivas e
conhecimento dos determinantes de saude e
principais causas que levam a populagdo a
adoecer.

Além disso, a melhoria das condi¢des de
atendimento devem ser preconizados pra que
essa politica seja consolidada de maneira mais
efetiva, através de melhorias na infraestrutura
das unidades basicas de saude, bem como
fornecimentos de materiais e insumos para a
populagao.

Devido aos resultados ja apresentados pela
literatura, espera-se que o programa continue
avancando em relagdo aos indices de saude,
juntamente com o fortalecimento da Atengdo
Basica. Desta forma, mesmo que algumas
evidéncias ja indiguem uma melhor distribuicdo
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de médicos e maior oferta de servigos, nos
territérios remotos, ainda assim o SUS precisa de
muito mais para garantir o direito universal a
salde, pois a populagdo além de necessitar de
mais médicos, precisa também de melhores
perspectivas de salde e de justica social.
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