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ABSTRACT | Introduction:

The lack of doctors in some regions of
Brazil is related to the disproportionate
distribution of these professionals in
relation to onr population and the demand
Jor health care throughout the country.
Objective: 1o describe the perception of
users of the Bragilian National Health
System (SUS) about the Mais Médicos
(More Physicians) Program (PMM) in a
municipality in the countryside of Ceard.
Methods: This exploratory, descriptive
study used a gualitative approach and

was carried ont from January to October
2015 through semi-structured interviews
with 20 SUS' users attended by PMM
physicians in two Basic Health Units

in the countryside of Ceard. Results:
From the content analysis instrument, three
categories emerged: Perceptions of SUS
users about the PNMIM; acceptance of users
regarding the program and the impact

of PMM in the lives of users and the
community. Our findings demonstrate that
the implementation of PNIM provided an
improvement in health care. Conclusion:
The main benefits of the program include:
expanded access 1o medical and other health
services, decrease in quenes for medical
appointments and reduction of trips to

the Ceard’s capital bealth facilities in the
search for medical care.

Keywords | Human resources; Primary
Health Care; Physicians distribution.

Percepciio de usudrios do Sistema
Unico de Saude acerca do Programa
Mais Médicos em um municipio do
interior do Ceard

RESUMO| Introdugdo: A falta de médicos em algumas regides do Brasil esta
relacionada a distribuicdo desproporcional desses profissionais em trelagdao a nossa
populagao e a demanda por cuidados de saude em todo o pais. Objetivo: Descrever
a percep¢io dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) em relacio ao
Programa Mais Médicos (PMM) em um municipio do interior do Ceara. Métodos:
Pesquisa exploratoria, descritiva, com abordagem qualitativa, realizada no periodo
de janeiro a outubro de 2015 utilizando entrevista semiestruturada com 20 usuarios
do SUS atendidos pelos médicos do PMM em duas Unidades Basicas de Saude no
interior do Ceara. Resultados: Da andlise de conteudo, emergiram trés categorias:
Entendimento dos usuarios do SUS a respeito do PMM; Aceitagdao dos usudrios a
respeito do programa e Influéncias do PMM na vida dos usuarios e na comunidade.
Reportando-se aos achados da pesquisa, observa-se que a implantagio do PMM
proporcionou melhoria na assisténcia a saide. Conclusdo: Entre os beneficios,
destaca-se: 0 acesso ao servico médico e outros servicos de saude, diminuicao nas
filas durante as consultas e redugdo dos deslocamentos a sede da cidade a procura

de atendimento médico.

Palavras-chave | Recursos humanos; Atencao Primatia a Sadde; Distribuicao de

médicos.
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INTRODUGAO |

O Sistema Unico de Saide (SUS) consiste em um sistema
publico de saude que disponibiliza assisténcia a todo
brasileiro. Todavia, esse sistema apresenta problemas de
gestio que comprometem seu desenvolvimento. Entre
essas dificuldades, estd a auséncia de médicos em 4reas de

dificil acesso, como em petifetias e zonas rurais'.

A falta de médicos em algumas regiGes do Brasil esta

relacionada a  distribuicido  desproporcional  desses
profissionais com rela¢io a nossa populacdo e a demanda
de atendimentos em todo o Pais. Fato que tem forte relagio
com a significativa diferenca de atragdo econdmica exercida
por algumas regides no Brasil, que proporcionam a esses
profissionais um mercado mais amplo e oportunidade
de aprimoramento. Como reflexo disso, as zonas rurais e
periferias mostram-se como um mercado pouco atrativo

aos médicos>°>.

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA), o Brasil possufa, em 2011, apenas 1,8 médicos para
cada mil habitantes®. Nesse mesmo petiodo, o governo
federal criou o Programa de Valotizacio dos Profissionais da
Atengio Basica (PROVAB), com o intuito de atrair médicos
recém-formados as regides priorititias do SUS’.

No entanto, a problematica da falta de médicos nido foi
solucionada. Em 2013, 2.868 municipios aderitam ao
PROVAB, demonstrando uma necessidade de 13 mil
médicos. Todavia, o resultado entre a demanda e a oferta foi
negativo, pois do total de municipios que pediram médicos,
1.565, ou seja, 55% desses municipios, ndo tiveram a adesao

de nenhum médico®.

Também foi criada outra medida em 2013 para solucionar
a problemitica da escassez de médicos na aten¢do basica
em saide, a criacio do Programa Mais Médicos (PMM).
Este programa previa a expansio do nimero de vagas em
Medicina e de Residéncia Médica, além do aprimoramento

da formacio médica no Brasil™®,

Entre os objetivos da implantagio do PMM, também ha
o incentivo a realizagdo de pesquisas aplicadas ao SUS.
Consta-se nas normatizagdes que, para consecucao do
programa, seriam adotadas medidas como a promocio, nas
regies prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos
na area de atencio basica em saude, mediante integracdo

ensino-servico, até por meio de intercAmbio internacional’.

Compreendendo a premente necessidade de ampliacio
dos servigos médicos no Brasil, principalmente nas regides
menos acessiveis, e considerando que esta iniciativa tem
como finalidade melhotia no acesso e no atendimento a
saude da populagio, buscou-se nesta pesquisa apreender
o que pensam a comunidade sobre este programa.
Estruturaram-se os seguintes questionamentos: qual a

percepcao do usuario do SUS quanto ao PMM?

A pesquisa torna-se relevante ao analisar a percepgao
dos usudrios de um programa implantado recente e que,
inicialmente, estes apresentaram aversio por tratar-se da
inser¢do de profissionais de outras localidades e estrangeiros
em regides onde a demanda de médicos era insuficiente.
Acredita-se que entender como se dd a aceitacio pela
populagao ampliard a visibilidade do programa, subsidiando
a melhoria de politicas que estimulem a permanéncia desta
iniciativa e contribuindo, portanto, com a comunidade
assistida pelo programa. Assim, o objetivo do estudo foi
descrever a percepgao dos usuarios do SUS em relagao ao
PMM em um municipio do interior do Ceara.

METODOS |

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
qualitativa desenvolvida em uma Unidade Basica de Satude
(UBS), localizada na zona rural de Vicosa do Ceara, a

aproximadamente 20 km da sede desse municipio.

A rede de atencio basica de Vicosa do Ceara era constituida
por 18 equipes de Estratégia da Saude da Familia (ESF)
atuantes na area rural e sede do municipio. Havia apenas
um Nucleo de Saude da Familia (NASF) estabelecido
na sede urbana da cidade. A sede do municipio ainda
conta com um hospital publico, 12 UBSs, um Centro
de Atendimento Psicossocial (CAPS) ¢ um Centro de
Reabilitagao Fisioterapéutico.

Participaram do estudo 20 usudrios do SUS atendidos pelos
profissionais do PMM. A mostra foi definida por calculo de
amostra finita sendo delimitado por critérios de saturaciao
desctitiva segundo O’Reilly e Parker'. Os procedimentos
para constatacio de saturacdo tedrica foram realizados

segundo Fortanella et al."

Os critérios de inclusdo foram: idade superiora 18 anos e ter

realizado consulta médica h4, no minimo, seis meses, com
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um profissional participante do PMM, independentemente
de género, ocupagao e escolaridade. Foram excluidos os
pacientes que nio tinham condi¢bes fisicas e mentais de

manter o didlogo nas entrevistas.

A coleta de dados foi realizada de abril a julho de 2015 com
usudrios da UBS, por meio de entrevista semiestruturada
norteando-se por questoes relacionadas ao problema da
pesquisa: “O que vocé entende sobre o PMM? Como
vocé percebe o funcionamento deste programa? Que
mudancas o programa trouxe em relacdo a sua saude e

para sua comunidade?”

As entrevistas foram gravadas em um minigravador, da
marca Sony, modelo Px372, apés o consentimento dos
participantes. Cada entrevista teve duragao média de até 20
minutos. Posteriormente, realizou-se uma transcricio literal
das entrevistas para operacionalizacio da analise. Optou-se
pela técnica de analise de conteudo tematica, proposta por
Batdin'? iniciando-se com a leitura em profundidade do
material, seguida de procedimentos de recorte, classificagio
e codificacdo das unidades de sentido, as quais foram

agrupadas para formar as categorias de analise.

A pesquisa atendeu aos aspectos éticos e cientificos
recomendados pela Resolugio n® 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS)". A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de FEtica em Pesquisa do Centro Universitario

Estacio do Ceara com o parecer n® 863.494.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Ao analisar as entrevistas dos participantes, foram
identificadas as percepe¢oes dos participantes sobre o PMM
e suas implicacoes na vida dos usudrios que recebem o

cuidado pelos profissionais na atencao basica.

Da analise de conteudo, emergiram trés categorias:
Entendimento dos usuarios do SUS a respeito do PMM,;
Aceitagdo dos usudrios a respeito do programa e Influéncias

do PMM na vida dos usuarios e na comunidade.

Observa-se que o conhecimento a respeito do PMM traz
a sua finalidade como uma estratégia de sadde que visa
promover a assisténcia médica em areas de dificil acesso,
de insuficiente provimento médico e/ou que possuam

populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade. Assim,
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os participantes do estudo manifestaram em suas falas o

entendimento sobre o referido programa:

Na minha visao, este programa dos “Mais Médicos” foi nma agio
do governo pra atender as pessoas do interior. Como nao tem médico
suficiente, ¢ a maioria dos que e formanm aqui nao querem vir pros
“mato”, resolveram trager médico bom de outros paises pra atender
pelo SUS. |[...] pra todos nds aqui esse programa foi um meio de trazer

saside pra dento das nossas casas, pras nossas familias (RI'DS).

[-..] aqui no sitio, gona rural, esse programa é nma mudanca nas
nossas vidas. Foi uma iniciativa do governo que mudon muita coisa.
Ter um médico perto de casa é muito bom! Pra nds que mora afastado
da cidade, que nem transporte tem, € muito bom! Foi uma das melhores

coisas do mundo trazger esses médicos ai de ontros paises (FGPS).

[-..] € ¢ foi uma iniciativa muito boa de trazer médicos de fora pra
consular aqui. Assin até diminui as consultas li no hospital. Sem

Salar que médico aqui era nma vezg na vida (MFRC).

dos

entrevistados tinham informagdes basicas a respeito do

Nota-se, nessa categoria, que a maior parte
PMM. Essas, por sua vez, foram aprendidas depois da
chegada dos profissionais participantes do programa
em sua comunidade por meio do contato com a equipe
multiprofissional da UBS e por meio de informacgdes de

divulgaciao da midia.

De acordo com uma pesquisa realizada pelo Instituto
Methodus, em 2013, com 1.500 pessoas distribuidas
proporcionalmente em 25 municipios do Rio Grande do
Sul, 63,8% dos gaichos ja tinham ouvido falar do PMM,;
82,2% afirmaram ter adquirido informacoes referentes ao
programa por meio da televisao; 25,1%, em jornais; 13,5%,
pelo radio; e, 11,5%, por outros meios de comunicagao.
Esses resultados demonstram o papel da midia na
divulgagio e disseminagio de informagdes'”.

Evidencia-se também que, em nenhum momento,
foi mencionado o conhecimento sobre a participacdo
de profissionais brasileiros no respectivo programa.
Os profissionais participantes do PMM podem ser
intercambistas ou médicos formados em Instituicio de
Educagao Superior Brasileira ou médicos que atuam no

exterior’.

Os participantes do estudo relataram receio em procurar o
médico na localidade, depois de sua chegada. Por ser uma

situago diferente em sua comunidade, sentiram vergonha de
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procurar atendimento médico e medo de nio compreender
o seu idioma. Todavia essa barreira nao interferiu na procura
do profissional. Como mencionado pelos entrevistados, o

“medo do novo” foi facilmente superado:

No primeiro dia que en fui me consultar, en fiquei meio que com
vergonha. Tinba onvido falar do programa mais nao sabia muita
coisa. Porque era um médico de fora e, no inicio, fiquei assim com
um pouco de medo. Medo do “nove”, sabe? Na consulta, en achei
diferente, mas entendi o que ele disse. Ele me atenden nuito bem,
muito atencioso. Nunca um médico tinha visto minha pressao 5o as

enfermeiras do hospitall” (LNT).

Nao sei muitos detalhes do programa, s que vinha médico de fora pro
posto. Eiu achei diferente no comeco. Tinha vergonba, porque nao sabia
como ia ser. Tinha medo dele falar e eu nao entender nada! Depois
que fui me consultar, o medo passon. Por mim esse programa deve
continnar a vida inteira. E se vier mais médico, melhor ainda! Porgue
0 que a gente precisa ¢ de atendimento. Todo lugar num tem gente
doente? Aqui também tem! (JEPI).
Aspectos  da  comunicagdo  médico-paciente, 0
entendimento da mensagem e do idioma podem influenciar
o comportamento e o bem-estar dos pacientes. A fala,
isto ¢, a compreensdo da linguagem, ¢ ponto crucial em
cuidados médicos, pois ¢ instrumento fundamental para
alicercar a relacio médico-paciente. F por meio dela que os

objetivos terapéuticos sao atingidos'.

Situacio especifica do programa, em que os profissionais
admitidos fala
sotaque diferente, onde seria esperado que a populacio

tém uma com estrangeirismo ou
manifestasse rejeicdo. Contudo, tal reagdo pode ser
superada na convivéncia com os médicos e pela obtencio

de informacoes acerca do programa.

Sabe-se que, depois da publicacio da Medida Proviséria n®
621/2013, que instituiu o0 PMM, a midia aptesentou forte
influéncia na sua divulgacao'
publicadas em junho de 2013 pelo site do Jornal Folba de Sao
Paulo a respeito de um levantamento feito pelo Datafolha
com 2.615 entrevistados em 160 cidades do Pais, 47% da

populagdo era favoravel a implantagio do PMM; 48%,

. De acordo com informacoes

era contraria. Em outra pesquisa realizada em agosto
do mesmo ano, os favoraveis passaram a somar 54% da
populagao; e os desfavoraveis passaram a representar 40%.
Segundo a pesquisa, a maioria das pessoas favoraveis (60%)
vive na Regidao Nordeste, principalmente em cidades que
tém entre 50 mil e 200 mil habitantes'’.

Mesmo com a realizagio dos manifestos da populagio
contra a implantagio do PMM, foi observado que os
entrevistados defendem a aprovacao do programa em sua
comunidade, pois mencionaram o programa como uma

mudanga que trouxe melhorias a populagao:

P

Esse programa foi nma ga muito grande na comunidade. Deve

¢ merece ser cada vez, mais incentivado (MSOP).

[-..] Olbe, ter satide perto de casa é a melhor coisa que se pode imaginar!
Sabe por qué? Porgue desde menino en nao vejo esse posto assin. Com
pessoal sendo atendido todas as semanas. Médico agui? Era muito

dificil. Pra mim, esse programa 5o trouxe melhorias (MFRC).

Eu considero esse programa nma evolugio na saside. Gostei muito

da iniciativa. Quando o cidadao estd bem, tem sadide, todo o Pais

evolui (LIF).

Vale ressaltar que o programa tem quatro anos de
implantagdo e ha cidades no Brasil que passaram a ter, pela
primeira vez, um médico do SUS residindo e atendendo
no local. Em outras regides, a presenca dos médicos nao
proporcionou uma evolucdo perceptivel no atendimento,
segundo a populacio. Mesmo em localidades em que
os moradores comemoram a chegada dos médicos do
programa, a falta de medicamentos e estrutura para
exames ainda continua comprometendo a qualidade do
atendimento'”.

Segundo levantamento do Instituto de Ciéncia, Tecnologia
e Qualidade (ICTQ), realizado entre 5 ¢ 10 de agosto de
2013, em que foram entrevistadas 2.650 pessoas em 17
capitais do Pafs, 61% dos porto-alegrenses apoiam o PMM.
A média de aceitacdo de todas as outras capitais pesquisadas
foi de 33%. Outra pesquisa, realizada pelo Instituto
Methodus, indicou que 59,3% dos gaichos aprovaram a
implanta¢io do PMM".

Apesar da pré-aprovagio da populagio ao PMM, alguns
integrantes da classe médica e suas entidades se posicionaram
inicialmente contra o programa. Respondendo-lhe, até,
com manifestacoes de rua, com a presenca de médicos e
estudantes de medicina. Entre apoiar ou nao a vinda dos
médicos estrangeiros, houve uma disputa entre governo e
as entidades médicas para ganhar a opinido publica'.

A Associacio Médica Brasileira (AMB) e o Conselho Federal
de Medicina (CEM) entraram com um pedido de A¢ao Direta
de Inconstitucionalidade (ADIn) no Supremo Tribunal Federal
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(STF) em agosto de 2013, alegando inconstitucionalidades na
implantacio do PMM". Durante esse petiodo, outra ADIn
impetrada contra a implantacio do programa foi realizada
pela Confederacado Nacional dos Trabalhadores Liberais
Univetsitatios Regulamentados (CNTU)".

A Organizacio Pan-Americana da Sadde (OPAS) e a
Organizacgio Mundial de Saide (OMS), em julho de
2013, afirmaram ver com entusiasmo o lancamento
do PMM pelo governo brasileiro. Informou que a medida
guarda coeréncia com as resolucbes e recomendacdes
sobre a cobertura universal em saude, o fortalecimento da
atengao basica e primaria no setor ¢ a equidade na ateng¢iao

a saude da populacao®.

Depois da analise das ADIn n°® 5.035-DF'® ¢ n°® 5.037-DF"
e dos pareceres da Camara dos Deputados, do Senado
Federal, da Presidéncia da Republica, da Advocacia-
Geral da Unifo e da Procuradoria-Geral da Republica
DF** verificou-se que a implantagio do PMM nio viola
(normativamente) os preceitos constitucionais e apresenta-

se como instrumento de eficdcia social ao direito a satde?.

A organizacio do meio urbano se modificou com o
desenvolvimento das cidades. Todavia, o meio rural
ainda sofre com a auséncia de saneamento basico e com
a ma distribuicdo de recursos fundamentais para o viver,
como energia elétrica, agua tratada e coleta de lixo. A
disponibilidade de produtos alimenticios e medicamentos
em alguns locais também ¢é escassa. O que torna as
localidades rurais vitalmente dependentes das sedes das
cidades. De forma que a sobrevivéncia das pessoas que
vivem na zona rural depende de seu deslocamento as sedes
dos municipios préximos, para busca de recursos na area

da educacio, comércio e, principalmente, satude*.

Com base em dados fornecidos pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS), estima-se que 50% da populagao mundial vive
em dreas rurais e que essas regioes tém uma reducio no acesso

de pelo menos 25% da forca de trabalho na atengao a satude®.

Percebemos nas falas dos entrevistados que a presenca do
atendimento médico foi considerada como melhoria na
vida dos moradores da comunidade, pois o deslocamento
para a sede da cidade em busca de atendimento médico ja

ndo ¢ tao frequente. Assim, constata-se nas falas:

Quando alguém adoecia ld de casa era o maior aperreio do

mundo. Porgue como aqui fica longe da sede da cidade a gente
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tinha que arrumar qualguer jeito de ir o mais rapido possivel
pro hospital. Fosse de bicicleta, carro de lotacdo, de carona na
estrada, a pé no meio do sol quente... Muitas veges eu ia com
minba mulber e com menino pequeno doente de bicicleta a até
a estrada de asfalto de li apelava um carro de lotagdo pra
chegar a tempo no hospital. Agora ficon muito mais facil pra
nds com esse médico agui no posto (FGPS).

Quando vinha médico pra ci era ds vezes uma veg no més.
Se alguém precisava de medico tinba que ir pra cidade. A
gente tinba que pegar nma fila imensa ld no hospital, esperar
horas e horas pra ser atendida, as vezes nem consegnia. Ali da

emergéncia vinha embora sem consulta nenhuma. .. (MSOP).

Hoje guando algném passa mal que o médico esti atendendo
Jica mais ficil. Porgue se alguém passar mal tem que chamar
a ambulincia on pegar um carro de lotacio pra ir pro

hospital” (AGT).

Os achados presentes nas falas desses participantes
corroboram com os tesultados de Comes et al.*, que,
ao avaliar a satisfacio dos usuirios com os médicos do
PMM, puderam evidenciar o bom desempenho técnico e
humanizado desses profissionais, ressaltando a importancia

da continuidade desse programa.

Além da importancia relatada pelos entrevistados sobre
o deslocamento a sede do municipio para a realizagiao de
consultas médicas, observou-se ainda a necessidade do
acompanhamento médico aos usudrios idosos que vivem
na zona rural. A existéncia do PMM na comunidade é,
portanto, considerada, pelos participantes, como ganho
para a comunidade, destacando-se melhoria na assisténcia

20s usuarios idosos:

Esse pessoal hipertenso, jd de idade como en, que mora nos
sitios, precisa de atencdo, né? Eu precisava receber esses
remédios pra pressao [...] e antes ndo tinha acompanhanmento
tao facil aqui na comunidade. Agora a gente vai pra consulta
¢ € atendido aqui perto, nao precisa ti pagando passagem on
pegando carro pra ir pra cidade que ¢ longe. Aqui a gente tem
um médico perto! Melhoron muito os atendimentos do SUS

(JBGCB).

Com o aumento da expectativa de vida, o Brasil esta cada
vez mais préximo de se tornar um Pais de populagio
predominante idosa. As novas estratégias de prolongar a vida
associadas com o novo estilo de vida saudavel contribuem

para o crescente numero de idosos em nossa populagio?.
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Estima-se que, em 2025, ocorra um aumento de mais de
33 milhoes de individuos idosos, tornando o Brasil o sexto
pais com maior percentual populacional de idosos no
mundo. O fato de a populacido ter um crescente nimero
de idosos hoje direciona nossos olhares a esse publico que

necessita de acompanhamento médico periodico®.

Outra melhoria ressaltada pelos entrevistados foi a
diminuicao nas filas durante a realizacao dos atendimentos

na comunidade:

Por ele estd ai no posto toda semana, nao ¢ mais aquela multidao
de gente como era antigamente. Quando vinha sé um miédico,
que vinha 50 uma vez por més, e pronto! Nao tinha condigio
da gente se consultar. Era tudo rapido! [...] porgue tinha muita
gente pra atender. Mas agora como ele ji estd ali toda semana,
fica mais ficil. Nunz € como antigamente |...] (PRSD).

Ao analisar as falas dos entrevistados, constata-se que
os respondentes do estudo compartilharam a ideia da
importancia do cuidado com a saude, tanto dos participantes

idosos como também dos jovens:

Por ter médico ai no posto com mais freqiiéncia, a gente nota
que até mais importancia a saide as pessoas da comunidade
passaram a ter. O que nds precisamos é de atencao em todos
os sentidos, isso tanto na educagdo como na saide. Porgue nao
¢ 50 nas grandes cidades que existem pessoas que necessitam

de assisténcia (LN'T).

Eu fazia anos que nao me consultava com um médico. S0 ia
10 hospital quando estava muito doente. Minba filha marcou
uma consulta, ai eu fui. Nem sabia que tinha hipertensao,
pensava que isso era doenga de velho. Pra mim ir no médico
era ir procurar doenga. Agora eston me cuidando e eston bem

melbor com o acompanhamento do médico (ASO).

Também foi verificada nas falas dos participantes a
necessidade de mais recursos nas UBS para melhor
desempenho  das

profissionais do PMM:

atividades  desenvolvidas  pelos

Esse médico até que atende bem. Sd que nao tem muita coisa
ld no posto, nem ele ti l todo dia. Em caso de vida on morte,
ai 56 no hospital mesmo e olhe li (JSP).

A auséncia de recursos e de profissionais na saide pode
interferir diretamente na demanda de atendimentos em uma

localidade. Geralmente, as pessoas que buscam atendimento

médico apresentam algum tipo de sintomatologia. De modo
que os tecursos voltados a prevencio e/ou promog¢io a
satde devem ganhar mais espaco®.

CONCLUSAO|

Os participantes do estudo, ao responderem as entrevistas,
relataram o conhecimento a respeito do PMM, porém ele s6

foi adquirido ap6s a implantagdo do programa na localidade.

Reportando-se aos achados da pesquisa, observa-se que
a implantacito do PMM proporcionou melhorias na
assisténcia a saude da populacido usudria da UBS onde foi

realizado este estudo.

Entre os beneficios, destacam-se: acesso ao servico médico
e outros servicos de saude, diminuicio nas filas durante as
consultas e reducdo dos deslocamentos a sede da cidade
a procura de atendimento médico. Assim, expde-se a
importancia dada ao PMM, principalmente por ofertar

assisténcia médica em locais de dificil acesso.
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