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RESUMO

A Atencdo Primaria a Sadde (APS) é considerada a principal porta de entrada do
Sistema Unico de Satide (SUS), desempenhando um papel crucial na organizagio do
cuidado, promoc¢do da saude e prevencdo de doencas. A Estratégia Satide da Familia
(ESF) tem sido a principal ferramenta para a expansao e qualificagdo da APS,
resultando em avangos significativos no acesso e cobertura populacional. No entanto,
apesar dos progressos, ainda persistem desafios estruturais e organizacionais que
afetam a qualidade do atendimento, como dificuldades no financiamento, qualificagdo
profissional e resolutividade dos servicos prestados. O presente estudo visou analisar
a qualidade da APS no Brasil, com foco na identificacdo dos principais avancos,
desafios e impactos dessa politica no Sistema Unico de Sadde (SUS). Para isso, foi
realizada uma revisdo bibliografica e andlise de documentos institucionais que

forneceram evidéncias sobre o desempenho da APS e suas contribuicées para a
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efetividade do sistema de satde no pais. O estudo analisou a qualidade da Atengdo
Primaria a Satde no Brasil com base em revisdo da literatura e documentos
institucionais, identificando avancos, desafios e impactos no Sistema Unico de Satde.
Observou-se ampliacdo da cobertura, fortalecimento da Estratégia Satide da Familia
e impacto positivo em indicadores como reducdao de internacdes por condigoes
sensiveis a atencdo primaria e melhoria no acesso. Entretanto, persistem
desigualdades regionais, limitacdes de financiamento, fragilidades estruturais e
dificuldades na integracdo entre os niveis de atenc¢do. Conclui-se que a Atengdo
Primadria apresenta resultados relevantes para a efetividade e equidade do SUS, mas
ainda enfrenta desafios para alcang¢ar padrdes homogéneos de qualidade em todo o

territério nacional.

Palavras-chave: Atencio Primaria. Qualidade. Sistema Unico de Satide.

ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is considered the main entry point to the Brazilian Unified
Health System (SUS), playing a crucial role in organizing care, promoting health, and
preventing disease. The Family Health Strategy (FHS) has been the main tool for
expanding and improving PHC, resulting in significant advances in access and
population coverage. However, despite the progress, structural and organizational
challenges persist that affect the quality of care, such as difficulties in financing,
professional qualification, and the effectiveness of the services provided. This study
aimed to analyze the quality of PHC in Brazil, focusing on identifying the main
advances, challenges, and impacts of this policy on the Unified Health System (SUS).
To this end, a literature review and analysis of institutional documents were carried
out, providing evidence on the performance of PHC and its contributions to the
effectiveness of the health system in the country. This study analyzed the quality of
Primary Health Care in Brazil based on a review of the literature and institutional
documents, identifying advances, challenges, and impacts on the Unified Health
System (SUS). It observed an expansion of coverage, a strengthening of the Family
Health Strategy, and a positive impact on indicators such as a reduction in
hospitalizations for conditions sensitive to primary care and improved access.
However, regional inequalities, funding limitations, structural weaknesses, and
difficulties in integrating different levels of care persist. It concludes that Primary
Health Care shows relevant results for the effectiveness and equity of the SUS, but still

faces challenges in achieving homogeneous quality standards throughout the country.
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INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Saude (APS) constitui o eixo estruturante do Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo responsavel pelo primeiro contato dos usuarios com o
sistema, pela coordenacdo do cuidado e pela organizacdo da rede assistencial. No
Brasil, a consolidagdo da Estratégia Satide da Familia (ESF) como modelo prioritario
de reorganizacdo da atengao basica representou um marco na amplia¢ao do acesso e
na territorializacdo do cuidado, promovendo avancos significativos na cobertura
populacional e na integralidade da assisténcia. Entretanto, apesar da expansao
quantitativa dos servigos, persistem desafios relacionados a qualidade da atencdo
ofertada, especialmente no que se refere a acessibilidade, resolutividade,
financiamento, qualificacdo profissional e infraestrutura das unidades de sadde
(Antiga, 2025).

A qualidade na APS é um conceito multidimensional que transcende a
efetividade clinica das intervengdes, abrangendo aspectos como seguranc¢a do
paciente, continuidade do cuidado, humanizag¢do da assisténcia, coordenac¢do entre
niveis de atencao e equidade no acesso. Nesse contexto, a avaliacdo da qualidade
torna-se elemento central para verificar se a APS tem cumprido seu papel estratégico
na reducao de internagoes por condi¢des sensiveis a aten¢do primaria, no controle de
doencas cronicas e na melhoria dos indicadores materno-infantis. Organismos
internacionais, como a Organizacio para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), destacam que sistemas de saide com forte base na atengao
primaria tendem a apresentar melhores desfechos em satde, maior eficiéncia e
menor desigualdade (Sousa, 2024).

Apesar desses avangos e evidéncias, o cenario brasileiro ainda revela
heterogeneidades regionais marcantes e fragilidades estruturais que podem
comprometer a efetividade do modelo assistencial. A recente reformulagdo do
financiamento da APS e as mudancas nas politicas publicas reacenderam o debate
sobre sustentabilidade, desempenho e equidade, evidenciando a necessidade de
analises criticas fundamentadas na literatura cientifica e em documentos
institucionais (Melo, 2025).

Um dos avangos mais significativos na organiza¢do da APS brasileira refere-se
a sua capacidade de coordenacao e integracdo com a Rede de Atencao a Saude (RAS).

Estudos transversais e longitudinais apontam uma melhoria na prevaléncia de



equipes que contam com o apoio matricial de outros profissionais e na utilizacao de
centrais de regulacdo para o ordenamento de fluxos assistenciais. Esse progresso na
engenharia organizacional tem permitido que uma parcela consideravel das equipes
alcance niveis de coordenacdo comparaveis a parametros internacionais,
assegurando, por exemplo, 0 agendamento de consultas especializadas e exames para
grupos populacionais prioritarios (Cruz et al., 2021; Souza, 2024).

Entretanto, essa evolucdo nos processos de gestdo contrasta com a
persisténcia de severos gargalos estruturais que limitam a resolutividade das
unidades. A qualidade da atencdo primaria é intrinsecamente afetada pela
infraestrutura fisica, que abrange desde a manutencao predial e a conectividade até a
disponibilidade de equipamentos essenciais. No Distrito Federal, por exemplo, a
percepcdo de gestores locais revela que a precariedade estrutural atua como uma
barreira para a consolidacdo de praticas de saude mais eficazes, evidenciando que a
gestao do cuidado ndo pode ser dissociada do investimento em recursos fisicos e
tecnolégicos (Scherer et al, 2024).

Além das deficiéncias fisicas, a equidade no acesso é fragilizada pelas
disparidades geograficas, especialmente em municipios rurais e remotos. Nessas
localidades, a acessibilidade sdcio organizacional é comprometida pela escassez de
servicos de média complexidade e pela dificuldade de fixacdo de profissionais
qualificados. A dependéncia de servigos localizados em centros urbanos distantes e a
baixa disponibilidade de apoio diagnostico nesses territorios criam um cenario de
vulnerabilidade, onde o principio da universalidade do SUS é testado pela distancia
fisica e pela fragilidade da rede de suporte (Sousa et al, 2023; Soares et al, 2024; Silva
et al, 2024).

Por fim, a analise de indicadores clinicos especificos, como a satide da crianga
e da mulher, demonstra que a expansdo da cobertura ndo garantiu, por si s6, a
efetividade plena do cuidado. Dados nacionais indicam que a proporc¢do de criancas
menores de dois anos que recebem atencdo de alta qualidade ainda é alarmantemente
baixa, com falhas criticas no seguimento da primeira semana de vida. No ambito da
saude da mulher, embora o acesso a exames preventivos tenha avangado, a auséncia
de um sistema resolutivo de agendamento de retornos compromete a continuidade
terapéutica. Essas lacunas sugerem que o desempenho da APS brasileira ainda
enfrenta o desafio de converter processos burocraticos em desfechos de sadde
positivos e equanimes (Brito et al, 2022; Negraes; Barba, 2022; Brum et al, 2023).

Diante desse contexto, torna-se pertinente questionar se a Aten¢do Primaria a

Saude no Brasil tem alcan¢ado padrdes de qualidade capazes de garantir cuidado



efetivo, resolutivo e equitativo. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar
a qualidade da APS no Brasil, a partir da literatura cientifica e de documentos
institucionais, identificando avancgos, desafios estruturais e impactos na organizacao

e no desempenho do SUS.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa da literatura, com abordagem
quantitativa e qualitativa, realizada com o objetivo de analisar a qualidade da Aten¢ao
Primaria a Saude (APS) no Brasil, identificando avangos, desafios e impactos na
organizacio do Sistema Unico de Saude (SUS).

O estudo foi desenvolvido adequando as recomendagdes do PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para uma
revisdo integrativa, contemplando as etapas de identificacdo, triagem e inclusdo dos
estudos.

A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Google
Académico, além da consulta a documentos institucionais do Ministério da Saude,
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Organizacdo Pan-Americana da Saudde
(OPAS). Foram utilizados descritores controlados (DeCS/MeSH) e termos livres
relacionados a tematica, combinados por operadores booleanos (AND, OR), incluindo

» o« » o«

“Atencao Primaria a Saude”, “Qualidade da assisténcia a saude”, “Estratégia Saude da
Familia”, “Primary Health Care” e “Brazil”.

Os estudos elegiveis foram submetidos a leitura na integra e os achados
organizados em categorias tematicas previamente definidas, baseadas no referencial
tedrico da Atencdo Primdaria a Saude e nos objetivos desta revisdo. As categorias
incluiram: (1) organizacgao e estrutura da Atenc¢do Basica; (2) processo de trabalho e
modelo assistencial; (3) qualidade e desempenho dos servicos; (4) atributos
essenciais da APS; e (5) desigualdades regionais e determinantes contextuais. As
informagdes extraidas foram sistematizadas em planilhas no Microsoft Excel,
permitindo analise descritiva e sintese narrativa dos resultados.

Por tratar-se de Revisdo Integrativa baseada em dados secundarios, o estudo

ndo envolveu seres humanos, estando dispensado de apreciagao por Comité de Etica

em Pesquisa, conforme a Resolu¢ao n? 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 8 estudos publicados entre 2022 e 2024 (Figura 1), nos

idiomas portugués e inglés, que abordassem diretamente a qualidade da APS no



Brasil, seus indicadores de efetividade, impacto no SUS e desafios estruturais. Foram
excluidos 50 estudos duplicados, artigos de opinido sem metodologia explicita e

publica¢des que ndo tratassem especificamente do contexto brasileiro.

Figura 1: Identificacdo, Exclusao e Inclusao de material bibliografico.
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Fonte: Autores (2026).

A analise comparativa dos artigos revela um cenario paradoxal na Atengdo

Primaria a Sadde (APS) no Brasil (Quadro 1): embora existam avangos significativos

na coordenacdo do cuidado e na formalizagdo de processos, persistem gargalos

estruturais e desigualdades regionais que impedem a consolidagdo de um sistema

plenamente efetivo, resolutivo e equitativo.

Quadro 1: Estudos sobre a qualidade da Atencdo Primaria no Brasil: Autores/ ano,
titulo, tipo de estudo, objetivos, resultados principais e conclusdes.

AN Titulo LIOGE Amostra Objetivo Principais resultados Conclusao
Ano Estudo
Predominio de A qualidade da
mulheres atengdo a saude da
Analisar a pretas/pardas e com mulher na APS
Costa A qualidade da 49.393 usudrias qualidade da baixa escolaridade; apresenta avangos,
Negraes; atengdo a saude Transversal da Atencdo atengdo a saude Dificuldade de mas mantém
Barba, da mulher no Bésica da mulher atendimento imediato; desigualdades
2022 Brasil a partir do ofertada nas Boa cobertura do estruturais que
PMAQ-AB unidades de APS no Papanicolau; Demora comprometem a
Brasil na entrega de integralidade do
resultados. cuidado.
Avaliagao da 35.350 equipes Comparar os niveis Predominio de
coordenacio do de Atengdo de coordenacio do coordenacio do A APS apresenta
Cruz et cuidado na Transversal Primdria a Satde cuidado na APS cuidado em nivel avango na
al, 2022 | atengdo primdria participantes do brasileira, segundo médio/alto, com coordenagao do
a satde: 32 ciclo do 0 PMAQ-AB, o Atlas melhores resultados culdado: mas
comparando o PMAQ-AB de Medidas de em municipios maiores. mantem




PMAQ-AB Coordenagdo do desigualdades
(Brasil) e Cuidado e o regionais.
referéncias Observatodrio
internacionais Europeu.
Assiduidade e Refletir sobre a
qualidade do relagdo entre A regularidade dos
servico na Reflexivo, de assiduidade A assiduidade profissionais é
Martins, Atencgio Basica: abordagem Ndao se aplica. profissional e influencia diretamente fundamental para
2023 reflexdes no tedrico- qualidade do a continuidade do garantir qualidade,
contexto do analitica servico na Atengdo cuidado e a qualidade vinculo e
Sistema Unico de Basica do SUS. da assisténcia na APS efetividade no SUS.
Saude do Brasil.
Aumento do apoio
Analisae a multiprofissional, Houve melhora na
Coordenacdo na capacidade de melhor organizagio coordenagido do
Atengdo Basica e 15.378 equipes coordenacdo do dos fluxos assistenciais, | cuidado na Ateng¢io
Souza, integracdo na Tranversal de AB; 59.354 cuidado na Atengao amplia¢do do acesso a Basica, porém
2024 Rede de Atengdo usudrios (2012); Bésica e sua exames e maior permanecem
a Satude: em que 56.369 usuarios integragdo com a utilizacdo do desafios
avangcamos? de (2018) rede de Atengdo a prontudrio eletrdnico, relacionados a
Sauide entre 2012- limitag¢des na integracdo
2018 comunicagdo entre os assistencial.
niveis de atencgdo.
Desigualdade regional,
dificuldade de acesso
de grupos vulneraveis, Desafios
Desafios na 39 artigos Analisar e fragilidades na gestdo e multifatoriais,
Silva et Atengdo Basica a Revisao identificados; 6 Identificar solugdes regulagdo do SUS, exigindo politicas
al.,, 2023 Satde no Brasil: Integrativa artigos viaveis para necessidade de publicas inclusivas
Enfoque na selecionados. superar os desafios inovagdo e e estratégias
Saudde Publica da Atencdo Basica. fortalecimento do integradas para
dialogo entre qualificar a satide
profissionais e publica.
comunidade.
Analisar a
711 equipes de estrutura das A APSrural
Acessibilidade Satde da Familia | unidades basicas e Identificaram-se e?pr.eser}ta
aos servigos de Estudo de 2.940 a organizacdo do fragilidades estruturais llmltago.es
Soares et Atencio descritivo, de municipios trabalho das e organizacionais que estrl.ltur:als €
al, 2024 | Primadria a Satude corte rurais brasileiros equipes quanto a comprometem a organizacionats
em municipios transversal (dados do 3¢ acessibilidade aos acessibilidade a APS que exigem
rurais do Brasil ciclo do PMAQ- servicos de APS em em municipios rurais. fortaleCIm.ento
AB/2017) municipios rurais para ampliar o
do Brasil. acesso.
Deficiéncias na for¢a de
Influéncia do Analisar a trabalho, processos A estruFura ,dOS
componente 7 gestores de influéncia do organizacionais, SErvigos €
Scherer estrutura na Estudo Unidades Bésicas componente infraestrutura fisica, deterrpmante para
etal, qualidade da qualitativo de Saude do estrutura na equipamentos, a qualidade da,A.PS,
2024 Atencido descritivo Distrito Federal qualidade da APS transporte e sistemas sendo necessarias
Primdria a Satde (2020). do Distrito Federal, de informagdo mElhOI_ﬂlaS
do Distrito segundo gestores. impactam estruturais para
Federal negativamente a qual.lflcar o
qualidade da APS cuidado.
Qualidade da Avaliar a qualidade Apenas 36,8% A qualidade da
atengdo a 15.745 usudrios da atengdo a receberam atengdo de atencao foi baixa
criangas com filhos criancas menores boa qualidade, no pais,
Brum et menores de dois Estudo menores de dois de dois anos na associada a melhor evidenciando a
al.,, 2023 anos na rede transversal anos APS brasileira em estrutura, necessidade de
bésica do Brasil analitic entrevistados 2018, disponibilidade de fortalecer a
em 2018: nas unidades considerando insumos/vacinas e estrutura das UBS e
indicadores e basicas de satde fatores regionais, organizacdo do qualificar os
fatores do Brasil. estruturais e processo de trabalho, processos
associados. organizacionais. com destaque para a assistenciais.

Regido Nordeste.

Fonte: Autores (2026).

A disparidade entre a evolucdo dos processos de gestdo e a precariedade da

infraestrutura fisica e tecnolégica sugere que a APS brasileira é resolutiva de forma

pontual e desigual, variando drasticamente conforme o contexto socioecondmico e

geografico (Cruz et al, 2021; Souza, 2024).




No que diz respeito aos avancos na organizacio do Sistema Unico de Satide
(SUS), observa-se uma melhoria longitudinal na capacidade de integracdo da APS com
os demais niveis de atencdo. Dados comparativos entre 2012 e 2018 indicam um
aumento significativo na utilizacdo de centrais de regulacdo e no apoio matricial, o
que tem facilitado o agendamento de consultas especializadas e exames para grupos
prioritarios. Este progresso na engenharia de fluxos aproxima o Brasil de padroes
internacionais de coordenacdao do cuidado, demonstrando que, do ponto de vista
normativo e gerencial, as equipes de Saide da Familia estdo mais conectadas a rede
assistencial do que em décadas anteriores (Cruz et al, 2021; Souza, 2024).

Contudo, este avang¢o organizacional é frequentemente neutralizado por
desafios estruturais severos que comprometem a resolutividade. A influéncia da
infraestrutura, que abrange desde a manutenc¢do predial e conectividade até a
disponibilidade de equipamentos, é determinante na percepcdo de qualidade tanto
para gestores como para usuarios. Em municipios rurais e remotos, a situagdo é
agravada pela escassez de servicos de apoio diagnostico e pela dificuldade de
retencdo de profissionais qualificados, o que cria um fosso de acessibilidade e limita
a capacidade da APS de atuar como porta de entrada efetiva e resolutiva (Scherer et
al, 2024; Soares et al, 2024).

A efetividade do cuidado clinico, quando analisada em programas especificos,
reforca a tese de que a qualidade ainda é insuficiente para garantir desfechos
positivos em larga escala. No acompanhamento de criancas menores de dois anos, por
exemplo, os indices de alta qualidade sdao alarmantemente baixos, evidenciando
falhas em protocolos basicos como a realizacdo da primeira consulta na primeira
semana de vida. Da mesma forma, na satide da mulher, embora o acesso a exames
preventivos tenha sido ampliado, a descontinuidade assistencial e a auséncia de
agendamentos de retorno revelam que o sistema consegue realizar o procedimento,
mas falha em garantir o seguimento terapéutico necessario para a resolutividade real
do cuidado (Brum et al, 2023; Negraes; Barba, 2022).

A andlise do desempenho assistencial voltado para grupos especificos revela
que a expansao da cobertura da APS nao foi acompanhada, na mesma medida, por
uma qualificacao clinica uniforme. No que tange a saude da crianca, observa-se que
indicadores essenciais, como a realizacao da primeira consulta até o sétimo dia de
vida e o agendamento prévio de consultas de acompanhamento, apresentam indices
de conformidade preocupantes. No Brasil, em 2018, apenas cerca de um terco dos
utilizadores recebeu uma atencao considerada de alta qualidade para menores de

dois anos, evidenciando que a efetividade do cuidado infantil ainda é limitada por



falhas na continuidade assistencial e pela fragilidade da coordenacao no periodo
neonatal (Brum et al, 2023).

No ambito da saide da mulher, o cenario de contradi¢des persiste: embora o
sistema demonstre capacidade para realizar exames de rastreamento, como o
citopatologico e a mamografia, a resolutividade é frequentemente interrompida pela
auséncia de um fluxo de retorno estruturado. A evidéncia de que mais de metade das
mulheres ndo sai da consulta com o préximo atendimento agendado aponta para uma
falha critica na gestdo do cuidado preventivo. Tal panorama sugere que a qualidade
na APS brasileira é frequentemente reduzida a execucdo de procedimentos isolados,
negligenciando o principio da integralidade que deveria nortear a aten¢do a saude
feminina (Negraes; Barba, 2022).

Ademais, as desigualdades territoriais impdem barreiras severas a equidade,
especialmente em municipios rurais e remotos. Nessas regides, a acessibilidade sécio-
organizacional é fragilizada pela escassez de servicos de apoio diagndstico e pela
dependéncia de centros urbanos distantes para atendimentos de média
complexidade. A dificuldade de fixacdo de profissionais qualificados e a falta de
recursos basicos nessas localidades criam um "vazio assistencial" que compromete a
funcdo da APS como porta de entrada, for¢ando o utilizador a procurar cuidados
diretamente nos niveis secundario ou terciario (Soares et al, 2024; Silva et al, 2024).

A dimensdo da "estrutura" emerge como um dos determinantes mais
influentes na qualidade percebida e na capacidade de resposta do sistema. A
precariedade fisica de muitas Unidades Basicas de Saude, somada a falta de
manutencdo de equipamentos e a baixa conectividade, impde limitacdes diretas ao
trabalho das equipas. Gestores locais enfatizam que a deficiéncia estrutural nao é
apenas um problema logistico, mas um fator que gera desmotivacdo profissional e
descrédito por parte da populagdo, dificultando a consolidagdo de praticas de sadde
que sejam, ao mesmo tempo, humanizadas e tecnicamente resolutivas (Scherer et al,
2024).

Por fim, o impacto destas limitacdes na organizacao do SUS reflete-se na
perpetuacdo de inequidades e na eficiéncia do sistema. A desigualdade regional na
distribuicao de recursos faz com que o desempenho da APS seja refém da capacidade
fiscal e administrativa dos municipios, prejudicando a equidade. Além disso, a baixa
qualidade percebida e as falhas organizacionais nas Unidades Basicas de Satude estdo
diretamente ligadas ao absenteismo e a falta de assiduidade dos pacientes; quando o

usuario ndo encontra um servico estruturado, a adesao ao tratamento diminui e a



pressdo sobre as urgéncias hospitalares aumenta, comprometendo o desempenho

global do SUS (Martins et al, 2024; Silva et al, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise comparativa dos estudos apresentados, conclui-se que a
Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil vive um estagio de maturagao institucional
assimétrica. O problema central, a capacidade de garantir um cuidado efetivo,
resolutivo e equitativo, ndo encontra uma resposta Unica, mas sim um cendrio de
avancos técnicos em meio a persistentes fragilidades estruturais.

O principal avango identificado reside na organizacao dos processos de gestao.
O SUS logrou éxito em estabelecer fluxos de coordenacao, ampliar o uso de
ferramentas digitais e integrar as equipes de Saude da Familia a rede de servicos de
forma mais normativa. No entanto, esse "esqueleto” organizacional enfrenta a falta de
"musculos" operacionais: a precariedade das instalacdes fisicas, a escassez de
insumos basicos e as barreiras geograficas impedem que o planejamento se
transforme em resolutividade na ponta do sistema.

A efetividade é comprometida pela descontinuidade. Como observado nos
ciclos de vida (infancia e saide da mulher), o acesso ao servico muitas vezes existe,
mas o cuidado integral é rompido pela falta de seguimento terapéutico e por falhas
em protocolos clinicos elementares. Esse cenario alimenta um ciclo de baixa
resolutividade que desestimula a assiduidade do usuario e empurra a demanda para
os niveis de maior complexidade, gerando ineficiéncia sistémica.

Portanto, para que a APS no Brasil alcance padroes de qualidade de exceléncia,
o desafio atual ultrapassa a simples expansio de cobertura. E imperativo enfrentar a
desigualdade regional por meio de investimentos robustos em infraestrutura e na
fixacdo de profissionais, garantindo que o direito a satide ndo seja determinado pelo
CEP do cidadao. O SUS demonstra ter o desenho institucional correto para a
coordenacdo do cuidado, mas sua plena realizacdo como estratégia equitativa
depende da superag¢do do subfinanciamento e da qualificacdo rigorosa da assisténcia

direta ao paciente.
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