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Resumo

Os vazios assistenciais e a demanda por médicos no Sistema Unico de Sadde sio
problemas cronicos, principalmente nas regides mais vulnerdveis do Norte e Nordeste
e em 4reas periféricas de centros urbanos. Frente a essa necessidade, o governo federal
estd recompondo o Programa Mais Médicos para o Brasil, por meio dos ministérios da
Satde, da Educacio e da Fazenda. Os principais eixos do programa sio a provisio de
médicos na Atencio Primdiria em Satde e a formacio desses profissionais, nessa versio
associados a especializacdo e mestrado profissional, tendo como referéncia a concepcio de
Atencio Primdria a Satude integral. Nesta nota de conjuntura, trazemos informacdes sobre
a trajetdria oficial deste movimento de retomada, recuperando brevemente caracteristicas
e avancos proporcionados por essa politica — instituida primeiramente em 2013 - e
apresentando peculiaridades da versdo atual, proposta pewla medida proviséria n. 1.165,
de 20 de marco de 2023, convertida em lei (n. 14.621/2023) e sancionada em julho deste
ano.

Palavras-chave recursos humanos em satde; educacio médica; formacio em satude;
politica publica; Programa Mais Médicos.
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Abstract

Healthcare gaps and the demand for physicians in the Brazilian Health System are chronic problems,
especially in the most vulnerable regions of the North and Northeast and in peripheral areas of urban
centers. In view of this need, the federal government is recomposing the Mais Médicos Program for Brazil,
through the ministries of Health, Education and Finance. The main axes of the program are the provision
of doctors in Primary Health Care and the training of these professionals, in this version associated with
specialization and professional master’s, with reference to the concept of primary care for integral health.
In this note of conjuncture, we bring information about the official trajectory of this recovery movement,
briefly recovering characteristics and advances provided by this policy — first established in 2013 - and
presenting peculiarities of the current version, proposed by provisional measure n. 1.165, of March 20th,
2023, converted into law (n. 14.621/2023) and sanctioned in July of this year.

Keywords human resources in health; medical education; health training; public policy; Mais Médicos
Program.

Resumen

Las brechas de asistencia yla demanda de médicos en el Sistema Unico de Salud son problemas crénicos,
especialmente en las regiones mas vulnerables del Norte y del Noreste y en las zonas periféricas de los
centros urbanos. Ante esta necesidad, el gobierno federal estd recomponiendo el Programa Mais Médicos
para Brasil, a través de los ministerios de Salud, Educacién y Hacienda. Los principales ejes del programa
son la provisiéon de médicos en Atencidén Primaria de Salud y la formacién de estos profesionales, en
esta version asociada a la especializacién y maestria profesional, con referencia al concepto de atencién
primaria para la salud integral. En esta nota de coyuntura, traemos informacién sobre la trayectoria
oficial de este movimiento de reanudacién, recuperando brevemente las caracteristicas y los avances
proporcionados por esta politica — establecida por primera vez en 2013 - y presentando las peculiaridades
de la versién actual, propuesta por la medida provisional n. 1.165, del 20 de marzo de 2023, convertida en
ley (n. 14.621/2023) y sancionado en julio de este afio.

Palabras clave recursos humanos en salud; educacién médica; educacién en salud; politica publica;
Programa Mais Médicos.

Os vazios assistenciais e a demanda por médicos no Sistema Unico de Satide (SUS) sio problemas
cronicos, principalmente nas regides mais vulnerdveis do Norte e Nordeste e em dreas periféricas de
centros urbanos. Em face dessa demanda, em 2013, o governo federal, os ministérios da Satide (MS), da
Educacio (MEC) e do Planejamento (MP) construiram uma corajosa iniciativa destinada a equacionar
essa questao.

A medida proviséria (MP) n. 621, de julho de 2013, de autoria da Presidéncia da Reptblica, propos,
pela primeira vez, o Programa Mais Médicos (PMM). Tal medida enfrentou forte resisténcia, inclusive
do Conselho Federal de Medicina, para sua aprovacio no Congresso Nacional. Apds vdrias rodadas
de negociacio, o PMM foi criado pela lei n. 12.871, de outubro de 2013 (Brasil, 2013), tendo como
objetivo atender a populacio brasileira nos servicos de atencdo basica do SUS mediante modalidades
formativas de ensino, pesquisa e extensio.

A tutoria e a supervisio dos médicos e médicas do programa ficaram sob a responsabilidade do
MEC, em uma estruturacio fundamentada pelos pressupostos e diretrizes pedagdgicas da Educacio
Permanente em Satde. Cada tutor é responsavel por dez supervisores, médicos capacitados para a
atividade, e cada supervisor é responsavel direto por dez médicos e médicas.

Os principais aspectos que o PMM abrangeu foram: o fortalecimento da prestacio de servicos; a
reordenacio da oferta de cursos de medicina e de vagas para residéncia médica, priorizando regides de
saide com menor relacio de vagas e médicos por habitante, e com estrutura de servicos de saude em
condicoes de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade para os alunos; o estabelecimento de

novos parametros para a formacdo médica no pais; e a promocdo, nas regides prioritarias do SUS, de
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aperfeicoamento de médicos na drea de atencio bdsica em saide, mediante integracio ensino-servico,
inclusive por meio de intercAmbio internacional (Brasil, 2013).

As vagas eram oferecidas, preferencialmente, para médicos e médicas com registro nos Conselhos
Regionais de Medicina. Caso nio fossem preenchidas, seriam destinadas a profissionais com diplomas
emitidos no exterior e que obtivessem registro do MS. Cabe destacar que milhares dessas vagas foram
preenchidas por médicos e médicas de Cuba, que desenvolveram um importante e competente trabalho
para a populacio brasileira.

O PMM sempre enfrentou forte oposicao de grupos organizados conformando o que Pinto e Cortes
(2022) nomearam de Comunidade Politica de Defesa da Medicina Liberal, que inclui parlamentares
médicos e dirigentes de entidades médicas, hospitais, cursos de medicina e programas de residéncia
médica (Pinto e Cortes, 2022; Costa, Carvalho e Macedo, 2023). Os estudos que buscam compreender
o que tornou viavel, naquele momento, em 2013, a implementacio do Mais Médicos apontam para o
agravamento de problemas associados a insuficiéncia e ma distribui¢do de médicos — o que fez com que
a Frente Nacional de Prefeitos lancasse, naquele ano, a campanha “Cadé o Médico?” —; a presenca do
tema na midia e sua difusdo na opinido publica; e, por fim, fato de que a presidente Dilma Rousseff, no
seu discurso de posse, assumiu o compromisso com a formacio e a presenca de profissionais de satde
nas diversas regides do pais, estabelecendo uma prioridade agora retomada. Nesse contexto, situa-se
ainda a forte atuacio de dirigentes e técnicos, especialmente no MS, que identificam a articulacdo desses
dois componentes, formacdo e provimento, como questdo central para a qualificacdo do SUS (Ribas,
Silva e Dias, 2019; Pinto, 2021; Pinto e Cortes, 2022).

No contexto de pds-impeachment da presidenta Dilma, de restri¢des ao financiamento de politicas
sociais, o Governo Temer reduziu as acdes do eixo de formacio e infraestrutura, mantendo basicamente
as agodes do eixo provisio (Costa, Carvalho e Macedo, 2023).

Em 2019, no Governo Bolsonaro, o PMM foi substituido pelo Programa Médicos pelo Brasil
(PMpB), de acordo com a lei n. 13.958, de 19 dezembro de 2019 (Brasil, 2019), que autorizou ainda
o Poder Executivo federal a instituir um servico social autdbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude (Adaps).

E nesse cendrio que o PMM, instituido em 2013, passou a coexistir com o PMpB. Nessa fase, os
gestores federais conviveram com o PMM implantando o novo programa, o que trouxe momentos de
dificuldades para a recomposicio das vagas ndo preenchidas no PMpB.

A oposi¢io do Governo Bolsonaro ao PMM e a competicio que se estabeleceu entre os programas,
segundo Costa, Carvalho e Macedo (2023, p. 12), “geraram resultados trdgicos na Amazoénia rural (...)
a medida que se enfraquecia deliberadamente o PMM, o PMpB nio conseguiu ultrapassar a fronteira
da retdrica ministerial, passando ao largo de vazios assistenciais”. Conforme dados obtidos no MS,
foi observada uma diminui¢io importante no nimero de profissionais no Programa Mais Médicos,
pois, quando comparados os meses de janeiro de 2018 e janeiro de 2023, observa-se uma reducio de
aproximadamente 36% no numero de profissionais médicos.

Em 2023, o Governo Lula retomou o PMM, agora denominado Programa Mais Médicos para o Brasil
(PMMB), com a MP n. 1.165/2023 (Brasil, 2023a), ampliou suas intencdes ao instituir a Estratégia Nacional
de Formacio de Especialistas para a Satde, no ambito desse Programa, e alterou a lei n. 12.871/2013 (Brasil,
2013). A MP, em 14 de julho de 2023, foi convertida na lei n. 14.621 e sancionada pelo presidente Lula.

A exposicio de motivos que embasou o projeto da MP n. 1.165/2023 (Brasil, 2023a) foi assinada
pela ministra da Satde, Nisia Trindade Lima, pelo ministro da Educacio, Camilo Santana, e pelo
ministro da Fazenda, Fernando Haddad. A MP foi submetida ao presidente da Republica que a anexou
ao documento encaminhado pelo Executivo ao Congresso Nacional. A MP foi editada em marco de
2023 e iniciou uma tramitacido em regime de urgéncia, sobrestando a pauta do Congresso em maio.
Ainda em maio, é lancada a portaria interministerial n. 604/2023 (Brasil, 2023d) que dispde sobre a
execucdo do Mais Médicos. Nesse mesmo més, foi composta uma comissio mista (com integrantes da

Camara e do Senado), tendo como relatora a senadora (médica) Zenaide Maia. Durante o processo de

Trab. Educ. Satde | Rio de Janeiro | Cury, Geraldo C.; Fonseca, Angélica F. | https://doi.org/10.1590/1981-7746-0js2415 | 2023; 21:e02415229 3



Trab. Educ. SaGide | e-ISSN: 1981-7746 | http://www.tes.epsjv.fiocruz.br

discussdo no Congresso, ocorreram quatro audiéncias publicas. O relatério desta comissdo foi aprovado
em 31 de maio, e a MP foi encaminhada para votacdo. Em 14 de junho, foi aprovada na Camara dos
Deputados e, em seguida, no Senado, em 20 de junho de 2023. Em 14 de julho, a MP foi convertida na
lei n. 14.621, 14 de julho de 2023.

Observa-se a agilidade com que a MP foi elaborada e tramitou no Congresso, o que expressa a
relevancia atribuida ao tema. Em 14 de abril, jd havia sido publicizado o edital do 28° ciclo do PMMB,
no qual foram apresentados os municipios elegiveis para 6.252 vagas do programa. Neste edital, estava
prevista a destinacdo inédita de 1.000 postos de trabalho para a Amazoénia Legal. Em de maio, foram
publicados os editais n. 4 e n. 5, com o chamamento para adesio de médicos (Brasil, 2023e; 2023f).

A MP n. 1.165/2023, além de instituir a Estratégia Nacional de Formacio de Especialistas para a
Satide, no ambito do PMM, alterou as leis: 12.871, de outubro de 2013; 13.959, de dezembro de 2019,
que institui o Revalida; e a lei n. 13.958, de dezembro de 2019, que institui o PMpB.

O texto da MP n. 1.165/2023, elaborado pelo Governo Lula, ndo dispunha sobre a revalidagio de
diploma. O Congresso Nacional, com base nas audiéncias publicas, fez propostas de inclusio do tema na
MP por meio de emendas. Fato semelhante aconteceu com a Adaps, que recebeu proposta de aditivo da
relatora da comissao mista, que a transforma em Agéncia Brasileira de Apoio ao SUS (AgSUS). O texto da
MP, apds incorporacio desses acréscimos, deu origem ao projeto de lei de conversio n. 13 (Brasil, 2023b).

A Exposicdo de motivos interministerial (Brasil, 2023c) contém um detalhamento das novas proposicdes
construidas nessa estratégia que vale a pena ser recuperado. Os ministros destacaram que os programas
federais de provimento de médicos para a Aten¢do Primaria a Satide (APS) apresentam, atualmente, o
menor nimero de médicos em atividade desde 2014, prejudicando de forma significativa a assisténcia
a populacio, sobretudo a sua parcela mais vulneravel. Além disso, aproximadamente dois mil médicos
devem ser desligados do programa nos proximos meses (término do prazo de trés anos para vinculacio
de bolsistas a0 PMpB), o que tornou ainda mais urgente a ado¢do de medidas para garantir o acesso da
populacio a profissionais de saude qualificados.

Considerando esse cendrio, os trés ministros registram que a proposta da MP n.1.165/2023 (Brasil,
2023a) foi elaborada com a finalidade de: diminuir a caréncia de profissionais de APS nas regides
prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as desigualdades na drea da sadde; fortalecer a prestacio de
servicos na APS; ampliar o escopo de priticas da APS por meio do aprimoramento e da formacio de
especialistas para o SUS; garantir a integralidade com transversalidade do cuidado no ambito dos ciclos
de vida, por meio da integracdo entre educacio e satide; e ampliar a oferta de especializacio profissional
nas 4reas estratégicas para o SUS. A Exposicdo de motivos interministerial (Brasil, 2023c) salienta ainda
que a APS é reconhecida por promover resultados melhores e mais equanimes em saude.

As evidéncias cientificas mostram que paises com sistemas de satide com forte investimento na
APS tendem a ter melhores condi¢des de saide da sua populagio, maior equidade, menores taxas de
hospitalizacdes desnecessirias e, consequentemente, uma menor taxa de crescimento nas despesas
em saide (Kringos et al., 2015). Estudo que investigou o impacto do PMM mostra reducio das
hospitalizacdes de criancas e adolescentes menores de 20 anos, em municipios rurais (Ozecelik, 2023).

De forma didatica, os ministros afirmam que a APS nio s6 tem efeitos independentes sobre a satide,
como também ajuda a tornar outros programas sociais mais eficazes. Algumas pesquisas mostram,
por exemplo, o efeito combinado das equipes de saude da familia e do Programa Bolsa Familia na
maior protecdo as criangas cobertas por ambas as estratégias (Rasella et al., 2013; Silva e Paes, 2019).
Os ministros declaram que, em que pesem os esfor¢os realizados desde a sua implanta¢io, em 1998,
as acoes da APS nio cobrem toda a populacdo brasileira. O MS estima a atual cobertura em cerca de
69% da populacio. O Plano Nacional de Satde 2020-2023, publicado em fevereiro de 2020, expande a
meta de cobertura populacional da APS para 72,71% em 2023. Observa-se, quanto a essa meta, que a
cobertura proposta é referente a APS, ndo explicitando tratar-se de cobertura da Estratégia Saude da
Familia, modelo em que se conta com toda uma equipe de satide e a presenca de agentes comunitarios

de satde. Esse debate foge ao objetivo do presente texto, mas é muito importante para o SUS.
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Na exposicido de motivos, constam ainda informacdes sobre as iniciativas recentes que buscaram
enfrentar o desafio de prover e fixar profissionais da APS nas regides mais vulnerdveis, como areas
rurais e periferias de grandes cidades, sendo a de maior vulto o PMM, lancado em 2013 (Brasil, 2013).
O Mais Médicos chegou a ter 18.240 profissionais médicos atuando em 4.058 municipios e 34 Distritos
Sanitdrios Especiais Indigenas em todas as regides do Brasil, possibilitando a cobertura de 63 milhdes
de brasileiros.

Em 2015, o PMM estava em todos os Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas do pais, fazendo com
que, pela primeira vez, todos contassem com médicos (Pinto, Oliveira e Soares, 2022). Costa, Carvalho
e Macedo informam que “o estado do Amazonas, por exemplo, chegou a dispor de 435 médicos em
atuacdo pelo PMM em 2016, dentre os quais 351 eram intercambistas cubanos” (2023, p. 6). Cabe
registrar que diversas linhas de acio foram implementadas para apoiar o programa em municipios
rurais remotos, em particular na Amazonia, alcancando resultados favoraveis (Costa, Carvalho e
Macedo, 2023).

O PMM logrou sucesso ao reunir variadas estratégias para prover e fixar médicos. Exemplos dessas
iniciativas estio no ambito da formacdo, com a ampliacdo de vagas de graduacio em Medicina e a
mudanca nos critérios de abertura de vagas, levando novos cursos para regides de vazios assistenciais.

Apesar dos resultados positivos alcancados pelo PMM, essa politica ptblica comecou a ser reduzida
em 2017. Este processo foi intensificado a partir de 2019. Como resultado, o PMpB registrou 8.613
profissionais em atuacio. Atualmente, estima-se em 14,7 milhdes o nimero de brasileiros que deixaram
de ser cobertos por programas federais de provimento de médicos, situacao agravada em areas de maior
vulnerabilidade. A satude indigena, que ja teve 100% das vagas cobertas pelo PMM, chegou a contar em
2023 com apenas 58%.

De acordo com o secretirio de APS do MS, Nésio Fernandes, a permanéncia de profissionais médicos
em uma mesma equipe de saude da familia, nos ultimos dez anos, teve média de apenas seis meses, ou
até menos em algumas areas mais vulneraveis, o que prejudica diretamente a qualidade do trabalho na
APS. Essa média, quando feito um recorte em relacdo aos profissionais no ambito do Mais Médicos,
é bem superior, chegando a vinte meses, demostrando maior capacidade de fixacdo deste profissional,
quando vinculado ao programa (Fernandes, 2023).

Os trés ministros enfatizaram que o cendrio descrito requer medidas urgentes para reforcar a atuacio
federal para o provimento de médicos. Ao mesmo tempo, sio propostos aperfeicoamentos no PMMB,
a fim de reforcar o seu cariter formativo, principalmente na ampliacio do nimero de especialistas em
Medicina de Familia e Comunidade (MFC).

Sao dessas duas preocupacdes — provimento/fixacio de profissionais e avanco no processo de
formacio — que derivam as novidades mais significativas do PMMB 2023.

Uma das estratégias propostas diz respeito ao fortalecimento da Residéncia de Medicina de Familia
e Comunidade, por meio da instituicio de uma indenizacio para médicos beneficidrios do Fundo de
Financiamento Estudantil (FIES) que concluirem os dois anos do programa. A MP n.1.165/2023 (Brasil,
2023a) também busca ampliar o tempo de permanéncia do profissional do PMMB na APS, que passa a
prever formacdo com especializacio lafo sensu de dois anos e mais dois anos de mestrado profissional,
completando quatro anos de ciclo formativo (o dobro do tempo da residéncia em MFC). Ao final desses
quatro anos, atendendo aregra estabelecida pela Associa¢do Médica Brasileira em acordo com o Conselho
Federal de Medicina e vélida para as demais especialidades, o profissional poderd se submeter a uma
prova de titulo da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC). No PMMB
2023, em quatro anos, poderdo ser obtidos trés titulos: especialista latu sensu, mestrado profissional e
titulo de especialista pela SBMFC. Desse modo o PMMB se concretiza como estratégia de formacio de

especialistas, o que traz a responsabilidade com o monitoramento da qualidade dessa formacio.

Trab. Educ. Satde | Rio de Janeiro | Cury, Geraldo C.; Fonseca, Angélica F. | https://doi.org/10.1590/1981-7746-0js2415 | 2023; 21:e02415229 5



Trab. Educ. SaGide | e-ISSN: 1981-7746 | http://www.tes.epsjv.fiocruz.br

Além disso, é proposta a instituicio de indenizac¢do por atuacio em area de dificil fixacio, que pode
ser paga em duas modalidades: no valor correspondente a 20% do total das bolsas percebidas pelo
médico no periodo de 48 meses, se atuar em 4rea de vulnerabilidade indicada pelo MS; e no valor de
10% do total das bolsas se atuar nas demais dreas de dificil fixacio. Para os profissionais que foram
beneficiarios do FIES, essa indenizacio alcanca 80% da quantia recebida pelo médico participante no
periodo de 48 meses, se atuar em drea de vulnerabilidade indicada pelo MS, ou 40% do total das bolsas
se atuar em outras dreas de dificil fixacdo. Essa medida busca ampliar a fixacdo dos profissionais nas
areas mais vulneraveis, considerando que médicos beneficidrios do FIES tém até 30% mais chances de
atuar em municipios menores e de Indice de Desenvolvimento Humano baixo (Figueiredo et al., 2023).

Em relacio aos profissionais que podem aderir ao edital do novo PMMB, o pré-requisito é o
reconhecimento do exercicio profissional (registro médico) no pais de formacdo. Sdo previstos trés
perfis: registro no Brasil; brasileiro com registro/exercicio profissional em outro pais; estrangeiro com
registro/exercicio profissional em outro pais (Brasil, 2023g).

Quanto 2 avaliacdo, a portaria interministerial MS/MEC n. 604, de maio de 2023 (Brasil, 2023d), que
dispde sobre a execucio do programa, estabelece que os médicos participantes passardo por avaliacio
de desempenho anual, de cardter eliminatério. Serdo avaliados o seu desempenho no desenvolvimento
das atividades e a sua permanéncia no projeto. A avaliacdo ¢ feita pelo supervisor e pelo municipio ou
Distrito Federal.

A remuneracio é em forma de bolsa-formacio, pela qual o profissional médico se compromete com
uma carga hordria de 44 horas semanais, das quais 36 sio de atividades assistenciais e oito de formacio
na modalidade ensino a distancia. Registra-se aqui que bolsa ndo constitui vinculo e, portanto, ndo
garante direitos trabalhistas. Contudo, estd previsto o recesso remunerado por trinta dias a cada um
ano de trabalho.

Segundo informacdes do MS, na fase atual, 34 mil profissionais responderam ao edital n. 4, lancado
em maio (Brasil, 2023e), dos quais 27,4 mil indicaram um local para atuacio. Em relacio aos perfis,
84,7% correspondem ao perfil 1 (prioritério), ou seja, médicos brasileiros formados no pais, enquanto
15,3% sdo médicos do perfil 2, brasileiros com registro profissional e atuacio no exterior (Brasil,
2023d). Desde abril de 2023, quando foi lancado o edital n. 4 (Brasil, 2023e¢), primeiro da nova gestio
governamental, até agosto, 14 editais de chamamento publico foram lancados.

De acordo com a ministra Nisia Trindade e os ministros Camilo Santana e Fernando Haddad,
o impacto orcamentdrio e financeiro para o presente exercicio é de R$ 712,5 milhdes, o qual serd
integralmente coberto pelas dotacdes previstas na Lei Orcamentiria Anual de 2023. Para os dois
exercicios subsequentes, as despesas estimadas sio da ordem de R$ 3 bilhoes e estardo previstas nas
futuras leis orcamentarias anuais. Nessa nova concepcio, o MS formulou ainda uma modalidade de
coparticipacdo, na qual o municipio solicitante da vaga (adesio voluntiria) tem o valor referente ao
piso mensal das bolsas, pagas aos profissionais vinculados ao programa nesta modalidade, descontado,
das transferéncias financeiras do repasse fundo a fundo. O vagas de coparticipacdo sio oferecidas em
edital especifico e constituem uma nova vertente de expansdo do programa.

O primeiro edital deste tipo, de junho de 2023, teve tamanha adesdo de municipios que a demanda
excedeu o nimero de vagas previstas.

Antes de concluir esta nota, vale demarcar algumas tensdes que ja compdem o cendrio do trabalho e
da educacio na saude, com as quais o Programa interage diretamente e que vem requisitando estratégias
complementares. Primeiro é importante que o PMMB some-se ao esforco de consolidar a ESF e,
nesse sentido, deveria ser priorizada a alocacio de médicos nas esquipes da ESF e nio, nas equipes de
atencdo primdria (eAP). Sabemos da dificuldade de equacionar essa questdo, particularmente no ambito
do Conselho Nacional de Secretarias municipais de Saide (CONASEMS); é necessario atentar para
o tempo destinado a formacdo, para que a pressdo caracteristica de servigcos em territérios que sofrem

com a caréncia de trabalho médico nio prejudique a formacio, fundamental para a qualificacido desses
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profissionais. E por fim, ndo podemos minimizar o fato de que a contratacio por bolsa se insere no
quadro de precarizacio do trabalho e que portanto devem ser promovidas formas de vinculo mais
estdveis e com garantia de direitos.

Convertido em uma abrangente estratégia, a ampliacdo do programa se justifica pela qualificacdo da
assisténcia e ampliacdo do acesso aos servicos da APS, com amplos reflexos positivos nas condicdes de
satde e no cuidado integral aos usuarios do SUS. No que concerne a urgéncia, esta decorre de potenciais
ampliacdes da desassisténcia a satide da populacdo caso nio sejam efetivadas medidas imediatas para
atrair e fixar novos médicos para a Atencdo Primaria a Satde. Contudo, seu valor como politica de
Estado, também decorre da capacidade de formular, para problemas histéricos, encaminhamentos que

projetem beneficios sociais a médio e longo prazo para a populacio brasileira.
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