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Brasil precisa de médicos
Méaicos/il habitantes

Brasil 1,8

g'g Argentina 3.2
Uruguai 3
Portugal 3,9
Espanha 4
. . -
Reino Unido 2.7
Australia 3
Italia 35 B

22 estados estao abaixo da média nacional
5 menos de 1 médico por mil habitantes - AC, AP, MA, PA e PI

Brasil:
1,83 médicos/mil habitantes




Equipamentos de saude aumentam mais

que médicos nos ultimos 5 anos

N2 de equipamentos
de satide por médico

de3,0a4

41a5
® 51a6
@ 61la7

Fonte: Data-SUS, compilado pelo Jornal Estado de S. Paulo, 14/07/2013
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Regidao Norte: Concentra o maior
déficit de médicos no pais em
comparagdo com a quantidade de

equipamentos de satde

Crescimento nos ultimos 5 anos

72,3%
44,5%
13,4% L
1 Leitos Estabelecimentos | Equipamentos
Medi cos hospitalares Médicos de Saide
Maio 2008 259.898 496.597 176.495 753.936
Maio 2013 294.798 582.461 254.998 1.299.191

v’ Pediatria
v Neurologia
v Anestesiologia
v’ Neurocirurgia
v’ Clinica médica
v’ Radiologia
v’ Cardiologia

* somente hospitais ptblicos
** somente hospitais privados

mEDicos IADD:
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Hospitais sofrem com a falta de especialistas

Pesquisa em publicos e privados aponta dificuldade de obter especialistas

v UTI pediatrica*
v' Nefrologia*

v’ Psiquiatria*

v" Intensivista**
v’ Ginecologia**
v’ Ortopedia**
v’ Cirurgia Geral**
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Brasil precisa de médicos

Nos ultimos 10 anos,
146 mil postos de 12 emprego formal,

contra 93 mil formados.

Até 2014, investimentos federais em UPA e UBS:
35 mil novos postos de trabalho

Mais Hospitais e Unidades de Saude

RS 7,4 bilh6es em execugdo

Hospitais - 818 em obras - RS 1,4 bi
v' Equipamentos-2.459 - RS 1,8 bi
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UPA 24h - 877 - RS 1,4 bi

v' 276 em funcionamento precisando de + médicos
v" 601 em obras

Unidades Basicas de Satide — 16 mil = RS 2,4 bi

v 3.197 em funcionamento precisando de + médicos
v' 12.593 em obras

v' Equipamentos-4.991 — RS 415 milhdes




Mais Hospitais e Unidades de Saude

Mais RS 7,5 bilhées de investimentos

Unidade Basica de Saude - 17,8 mil (MS)
v Construcdo de 6 mil = RS 2,7 bi
v Reforma e ampliacdo de 11,8 mil— RS 2,2 bi

UPA 24h (MS)
v’ Construcdo de mais 225 - R$ 630 milhdes

Novos hospitais universitarios — 14 — RS 2 bi (MEC)

PPP — Parceria Publico Privada - para gestdao e ampliagao do numero
de hospitais

Mais Formacgao - Regido Norte
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Graduagao em medicina  Residéncia médica
1.231 novas vagas 1.291 novas vagas "=




Mais FOormagao - Regido Nordeste
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Mais Formacgao - Regido Sudeste

Graduagao
em medicina
3.205 novas
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Implantar o segundo ciclo no curso de medicina

Graduacgao Pés- Graduagao
Primeiro Ciclo Seﬁundo Ciclo

Assume
posto pleno

ARARA M

Médico de familia

acara M

_ o Treinamento na
Graduagdo em Treinamento pratico Especialidade médica

medicina supervisionado 3 a8 anos

Médico Especialista

PARA
O BRASIL VOCE

Segundo ciclo do curso de medicina

Qualificar a formagao com dois anos na atencéo basica e de urgéncia/emergéncia |

12 Ciclo: mantido conteudo curricular atual

22 Ciclo: treinamento em servigo
mr‘. na Atenc3o basica e
" urgéncia/emergéncia

v obrigatério

v’ duragdo : 2 anos

v’ supervisdo técnica pela instituicio de

ensino
v" bolsa custeada pelo Ministério da Satide

v’ aproveitamento para programas
de residéncia médica e outros programas

de pos-graduacao
MEDICOS SAdDE
oA, e
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Chamada nacional de médicos

v’ Edital: chamada para médicos brasileiros para
trabalharem na atencao basica

v’ Local de trabalho: periferias de grandes cidades,
municipios de interior e regides Norte e Nordeste.

v Bolsa: RS 10 mil + ajuda de custo integralmente pagas
pelo Ministério da Saude

v' Duragdo: até 3 anos, com curso
de especializacdo por
universidades publicas

MAIS
SAUDE
PARA
VOCE
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Atuacao dos meédicos
estrangeiros no mundo

% de médicos que se
graduaram no exterior

N L]
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Inglaterra: 37%

EUA: 25%

I

Australia: 22%

Wl Canada: 17%
£

BSd Brasil: 1,79%




Meédicos estrangeiros para vagas nao

preenchidas por médicos brasileiros
Critérios
v’ Ter habilitagdo para o

exercicio da medicinano
pais de origem

v’ Possuir conhecimento em
lingua portuguesa

v’ Ser proveniente de um pais com mais
médicos/1.000 habitantes que o Brasil

Acompanhamento e avaliagao por
universidades publicas

v Acolhimento e avaliacdo por 3 semanas em
universidades publicas brasileiras

v'Avaliacdo e supervisao
permanente por universidades
publicas e secretarias estaduais e
municipais de saude

v’ Autorizagdo para exercer a
medicina EXCLUSIVAMENTE na
atencao basica nas regides do
Programa
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Brasil saira
de 374 mil v 11,5 mil novas vagas de

para 600 mil graduagdo

meédicos v 12,4 mil novas bolsas de
até 2026 formacdo de especialistas

v' médicos para periferia e
interior

19

Outros grandes desafios |

v" Financiamento
v’ Aprimoramento da gest3o
v’ Base produtiva

v" Inovacdo tecnoldgica

10




Conheca mais: Programa Mais Médicos

Faltam médicos no Brasil

De 2003 a 2011, o numero de postos de emprego
formal criados para médicos ultrapassa em 54 mil

o de graduados no Pais. Foram 147 mil postos
contra 93 mil formados, conforme dados do
Cadastro Geral de Empregados e Desempregados
(Caged). Além disso, até 2015, o Ministério da
Saude abrird mais 35.073 postos de trabalho para
médicos s6 com a construcdo de Unidades Basicas
de Saude (UBS) e Unidades de Pronto
Atendimento (UPA).

O maior problema nao é a distribui¢ao?

N3o somente. O Brasil possui 1,8 médicos por mil
habitantes, indice menor que o da Argentina (3,2),
do Uruguai (3,7), do Reino Unido (2,7), de
Portugal (3,9) e Espanha (4). Além da falta de
profissionais, o pais sofre com uma distribuicdo
desigual: 22 estados possuem numero de médicos
abaixo da média nacional e cinco deles tém
menos de 1 médico por mil habitantes — Acre
(0,94), Amapa (0,76), Maranhao (0,58), Para (0,77)
e Piaui (0,92). Mesmo em estados com maior
relacdo de médicos por habitantes, como é o caso
de Sdo Paulo (2,49), ha regides com relagdo muito
menor, como por exemplo Registro (0,75),
Aracatuba (1,33) e Franca (1,43).

Existe alguma referéncia mundial de
propor¢ao de médicos por habitantes?

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ndo
possui um parametro especifico. O Governo
Federal utiliza como referéncia a proporcdo
encontrada no Reino Unido (2,7 médicos por mil
habitantes) que, depois do Brasil, tem o maior
sistema de salude publico de carater universal
orientado pela atengdo basica.

O Governo Federal ja vem trabalhando para
solucionar a falta de médicos

A oferta de vagas para medicina no Brasil cresceu
62,8% nos ultimos dez anos, passando de 10.356
vagas em 2002 para 16.862 em 2012. Além disso,
o Ministério da Educacdo investiu em alternativas
para financiamento da graduacgdo, com a criagao
do Fundo de Financiamento Estudantil (Fies) e do
Programa Universidade para Todos (ProUni), bem
como na melhoria da estrutura das universidades
federais, com o Programa de Reestruturacdo e
Expansdo das Universidades Federais (Reuni).

Nos ultimos dois anos, o Ministério da Saude mais
que dobrou a oferta de bolsas de residéncia
médica em instituicbes publicas para ampliar a
formacdo de especialistas em dareas estratégias
para o Sistema Unico de Satde (SUS). O nimero
de vagas abertas com financiamento do
Ministério para esses cursos passou de 758, em
2011, para 2.881, em 2013.

Para a melhor distribuicdo dos médicos, os
Ministérios da Saude e da Educagdo definiram
juntos critérios para a criacdo de cursos nas
regides onde mais precisam de profissionais.
Outra iniciativa é o Programa de Valorizagdo da
Atencdo Basica (Provab), que leva médicos,
enfermeiros e dentistas para o interior do pais e
periferias das grandes cidades. Em dois anos
(2012 e 2013), a iniciativa contou com a
participagao de cerca de 4.000 médicos em 1,3 mil
municipios e Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas. Depois de um ano, os médicos bem
avaliados ganham boénus de 10% nas provas de
residéncia médica. Soma-se a essas acbes, 0O
desconto de 1% ao més na divida do Fies para
profissionais bem avaliados que trabalham onde o
SUS precisa e caréncia estendida para quem faz
residéncia em dreas prioritdrias para a rede
publica.
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Linha do tempo: Principais a¢cdes do Ministério da Saude para o Provimento de Médicos 2011-2013

2011
.|-.

Terceire Forum
Mundial sobre
Recursos
Humanos paraa
Salde - Governo
Federal, OMS e
OPAS

v

PROVAB: 3.800
médicos alocados
Desconto na PROVAB: 381 médicos em 1,3 mil
divida do FIES alocados em 205 municipios
Ministério para profissionais municipios v
da Saude que ?rahallh.errllem Instituido o Cadé o Médico: apelo feito
ressaltao locais prioritérios PROVAB no Encontro Nacional dos
déficit de L v Prefeitos. Anélise conjunta
médicos entre o MS e MEC sobre a
Previsdo de abertura de experiéncia de outros
2,4 mil vagas em cursos paises para atracio de
de medicina médicos para o interior e
v v periferias das grandes
MS promove Semindrio ] Y cidades
Nacional sobre escassez, PD:::;{:?::E Pré-Residéncia \ 4 WV
pl:;i?i:::;i::: :eﬁ:;aﬂp;: l::_:in prioritarios para au.tnrlza Portaria GM;MS: Incentive Reunides com Espanha
. § médicos do FIES ampliagdo de ao Plano de Carreiras, Cargos
areas remotas e de maior 4 mil bolsas de

vulnerabilidade

e Saldrios: apoio técnico e

residéncia médica financeiro do MS, com

investimento de RS 29
milhdes em projetos de
planos de carreira

e Portugal na

Assembleia anual da
OMS para avaliar
possibilidades de

intercdmbio

Langado o Programa Mais
Meédicos para o Brasil,
com chamada para
médicos atuarem na
atencdo basica de areas
remotas e periferias de
grandes cidades;
ampliagdo de 11,5 mil
vagas de graduacdo em
medicina e 12,4 mil novas
vagas de residéncia; e
criacdo do segundo ciclo
na graduacdo em
medicina.




O PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

O Programa Mais Médicos foi instituido pela Medida
Provisdria assinada pela Presidenta Dilma Rousseff e
regulamentado por portaria conjunta dos Ministérios
da Saude e da Educacdo, fazendo parte de um amplo
pacto de melhoria do atendimento aos usudrios do
Sistema Unico de Saude (SUS), com objetivo de
acelerar os investimentos em infraestrutura nos
hospitais e unidades de saude e ampliar o nimero de
médicos nas regides carentes do pais, como os
municipios do interior e as periferias das grandes
cidades.

A iniciativa prevé (1) a melhoria em infraestrutura e
equipamentos para a saude, (2) a expansdo do
numero de vagas de graduacdo em medicina e de
especializacdo/residéncia médica, (3) o aprimo-
ramento da formagdo médica no Brasil — 22 ciclo e (4)
a chamada imediata de médicos para regides
prioritarias do SUS.

1. MELHORIA EM INFRAESTRUTURA E
EQUIPAMENTOS PARA A SAUDE

Para melhoria da infraestrutura, o Governo Federal
estd ampliando e acelerando investimentos em
reforma, ampliacdo e construcdo de Unidades Basicas
de Saude (UBS), Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) e hospitais, totalizando RS 12,9 bilhdes até
2014. Deste montante, RS 7,4 bilhdes ja vem sendo
empregados para obras e equipamentos de 818
hospitais, 877 UPA e 16 mil unidades basicas. Outros
RS 7,5 bilhdes serdo aportados até 2014. Os
municipios  participantes do programa terdo
obrigatoriamente de acessar esses recursos.

2. EXPANSAO DO NUMERO DE VAGAS DE
GRADUACAO EM MEDICINA E DE
ESPECIALIZACAO/RESIDENCIA MEDICA

a) 11.447 mil novas vagas de graduagdo estdo
previstas para até 2017.

Atualmente, 51% das vagas de medicina estdo
concentradas no Sudeste do pais. Pela primeira vez, o
Governo Federal vai direcionar a ampliacao das vagas
nos cursos de medicina de instituicGes privadas a
cobertura dos vazios assistenciais e de formacao
existentes no pais. Até entdo, essa orientacdo ocorria
apenas com as instituicdes publicas.

A expectativa, com essa medida, é melhorar a
distribuicdo das vagas e oportunidades do ensino
superior e, consequentemente, a atua¢do dos
profissionais no Brasil.

Critérios:

Serdo priorizados municipios que ndo tenham curso
de medicina, que estdo mais distantes de locais que ja
ofertam essa graduag¢dao ou que estejam em regides
populosas. Dessa forma, nas propostas apresentadas
pelas Instituicbes de Ensino Superior serdo analisadas
a relevancia do curso para a populagao, a necessidade
do Sistema Unico de Saude na regido e a capacidade
instalada do local de forma a garantir a qualidade da
formacdo do estudante. Também serdo levados em
conta a relacdo vaga de ingressante ja existente por
10 mil habitantes e relagdo médico por um mil
habitantes do local.

E critério obrigatério na aprovacdo da nova oferta de
vagas a existéncia e disponibilidade da rede de
servicos de saude suficientes para a formacdo de
gualidade do estudante. Juntos, Ministério da Saude e
da Educagdo definiram as condigdes minimas
necessarias, como ter cinco leitos por aluno; rede
ambulatorial estruturada e suficiente para absorver o
namero pleno de alunos (minimo de 01 equipe de
Atengdo Basica para cada 03 alunos); existéncia de
leitos de urgéncia e emergéncia ou Pronto Socorro; e
disponibilidade e qualificacdo da rede de servigos para
a formacado; e oferta de residéncia médica.
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b) 12.372 novas vagas de residéncia médica estdo
previstas para até 2017.

Esta acdo visa a universalizacdo do acesso de
graduados em medicina a residéncia médica.

Até 2015, serdo 4.000. As novas vagas serao ofertadas
principalmente em especialidades prioritarias para o
Sistema Unico de Saude, como pediatria, medicina da
familia e comunidade, anestesiologia, cancerologia,
cardiologia, cirurgia, clinica médica, neonatologia,
medicina de urgéncia, neurologia, obstetricia e
ginecologia, ortopedia e traumatologia e radioterapia.

Os hospitais que aderirem contardo com um
investimento de RS 100 milhdes do Ministério da
Saude para ampliar a estrutura dos programas de
residéncia. Esses recursos poderdo ser aplicados em
reformas, adequacdo de espaco e aquisicdo de
materiais, além de incentivo por vaga criada.

3. APRIMORAMENTO DA FORMAGAO MEDICA

A atengdo bdsica concentra as principais a¢des de
prevengao e de acompanhamento do paciente, sendo
capaz de resolver até 80% dos problemas de salde da
populagdo.

Baseado nessa premissa, pretende-se aprimorar a
formacdo médica no Brasil por meio da experiéncia
pratica dos estudantes de medicina nas Unidades
Basicas de Saude, como complemento a sua formagao
educacional. Além disso, busca-se inserir o estudante
nas emergéncias do SUS, onde sua capacidade de
resolver problemas e agravamentos de saude no
menor tempo possivel pode ser aprimorada.

A Medida Proviséria N2. 621, de 08 de julho de 2013,
adotou como referéncia o modelo da grade curricular
dos cursos de medicina de paises como Inglaterra,
Bélgica e Suécia, onde os alunos precisam passar por
um periodo de treinamento em servico, com um
registro provisorio, para depois exercer a profissdo
com o registro definitivo.

O objetivo precipuo, portanto, é assegurar maior
experiéncia pratica aos futuros profissionais,
ampliando a inser¢do do médico em formacgdo nas

unidades de atendimento do SUS e aperfeicoando seu
conhecimento sobre a realidade da saude do
brasileiro. Além disso, essa medida possibilita o
acesso a rede publica de salde e a atuagcdo mais
préxima da populagao.

Avalia-se, também, a partir da universalizacdo do
acesso a residéncia médica, a possibilidade de
insercdo dos residentes (22 Ciclo) para treinamento
em servico em atencdo bdsica e urgéncia e
emergéncia no SUS.

A medida contribuird para fortalecer a politica de
educacdo permanente com a integracdo ensino-
servico, por meio da atuacdo das instituicdes de
educacdo superior na supervisdo académica das
atividades desenvolvidas pelos médicos.

4. CHAMADA IMEDIATA DE MEDICOS PARA REGIOES
PRIORITARIAS DO SUS

O Governo Federal esta lancando uma chamada para
contratacdao de médicos para atuarem nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) nas regiGes prioritarias do
SUS. Sera aceita a participa¢gdo de médicos formados
no Brasil e também a de graduados em outros paises,
gue sé serdo chamados a ocupar 0s postos nao

preenchidos pelos brasileiros.

Os médicos receberdo uma bolsa federal de RS 10 mil
por més paga pelo Ministério da Saude. Além disso, os

participantes terdo uma ajuda de custo para
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instalacdo em seu local de destino num valor de até
trés vezes o valor da bolsa, conforme a regido onde
estard trabalhando.

Esses profissionais terdo supervisao de uma
universidade e durante o periodo de participacdao do
programa e poderao cursar especializacdo em atencao
basica. O objetivo com a iniciativa é atender a
populacdo de forma imediata até que as a¢Ges com
foco na ampliacdo da formacdao do médico, que dura
pelo menos seis anos, deem resultados.

Terdo prioridade municipios com 20% ou mais da
populacdo vivendo em alta vulnerabilidade social,
periferias de capitais e regides metropolitanas, e
municipios com mais de 80 mil habitantes que
apresentam os mais baixos niveis de receita publica
per capita do pais. Também compsbe essa lista os
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEl). Ao
aderir ao programa, os municipios ficardo
responsdveis pela moradia e alimentacdo desses
médicos.

Todos os participantes poderdo participar do
programa por um periodo de trés anos, que pode ser
renovado uma vez.

Médicos estrangeiros - esclarecimentos

Varios paises do mundo optaram enfrentar a falta de
médicos em determinadas regiGes a partir de politicas
de atracdo de médicos formados em outros paises.
Enquanto no Brasil 1,79% dos médicos ser formou no

0 .‘(\ rm’-»-v‘\ihko. i . ht s

Ul by =

Acesso ao sistema de inscrigdo:
http://maismedicos.saude.gov.br

exterior, na Inglaterra esse indice é de 40%, nos
Estados Unidos, 25%, Canada, 17%, e Australia, 22%.

7

O edital do Programa Mais Médicos é aberto a
médicos estrangeiros que atuem em paises com
proporc¢ao de profissionais maior que a do Brasil (1,8
médicos por mil habitantes) em respeito ao cddigo de
recrutamento de profissionais de saude da OMS. O
foco do Governo Federal sdo médicos da Espanha e de
Portugal devido a formagdo qualificada na atencgdo
primaria, similaridade da lingua e também pelo
momento econdmMico por que passam esses paises.

Os profissionais estrangeiros selecionados para
participar da iniciativa trabalhardo com licenga
provisdria do Conselho Regional de Medicina, que
terd validade restrita a permanéncia do médico no

projeto para atuar na atencdo basica e na regido

indicada pelo programa.

Como a atuacdo desses médicos com registro
provisdrio sera direcionada pelo Governo Federal as
areas carentes e vulneraveis, ele estard dispensado do
Revalida. A aprovacdo no exame e consequente
validacdo do diploma autoriza o profissional a
trabalhar em qualquer regido do pais, concorrendo
livremente no mercado de trabalho. Dessa forma, se o
exame fosse realizado ndo seria possivel determinar
onde esse médico trabalhard, o que ndo resolveria o
problema de falta de médicos no pais concentrada no
interior.

15




Casos os profissionais estrangeiros - incluindo os
brasileiros graduados de outro pais - queiram
continuar trabalhando sem vinculagdo ao programa
terdo de passar por uma revalidacdo de seu diploma.

S6 serdo selecionados médicos graduados em
instituicdes reconhecidas por seus paises e cuja
formacdo é equivalente as diretrizes curriculares
mundialmente reconhecidas e adotadas no Brasil.
Apds chegar ao Brasil, passara ainda pelo primeiro
mddulo de acolhimento e avaliagdo na Atencdo
Basica, com duracdo de trés semanas.

Durante todo o periodo de estadia no pais, o médico
estrangeiro tera seu trabalho supervisionado por uma
universidade publica e secretarias estaduais e
municipais de saude. Os profissionais também terdo
acesso a todos os protocolos clinicos e de regulagdo
do Sistema Unico de Salde e a ferramentas como
Telessaude (programa do Ministério da Saude que
promove a orientagao a distancia dos profissionais de
atencgdo basica) e Portal Salide Baseado em Evidéncias
(banco que contém informagbes cientificas
atualizadas).

No ato de inscricdo, o médico declarard ter
conhecimento da Lingua Portuguesa, que serd
avaliado ao final do primeiro médulo de acolhimento
e avaliagdo na Atengdo Basica. Os profissionais fardo
esse médulo quando chegarem ao Brasil, com duragdo
de trés semanas.

O Ministério de RelagGes Exteriores concedera visto
tempordrio de aperfeicoamento médico pelo prazo de
trés anos, prorrogdvel por mais trés. Essa mesma
autorizacdo sera dada aos dependentes legais do
médico estrangeiro, incluindo companheiro ou

companheira. Nao serd permitida a transformagao do
visto temporario em permanente.
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Acesse a pagina do Programa:
http://www.saude.gov.br/maismedicos

Pincipal  Sabde poraVocd  Odenlaco e revenclo  AcSese Programas Comusicocdo  legisocdo  Redes Socials  Enlenda o SUS

Acesse os documentos juridicos do Programa:

http://maismedicos.saude.gov.br/manuais.php

Acesse as perguntas e respostas do Programa:

http://maismedicos.saude.gov.br/faq.php IR R SRS

OUTRAS FONTES DE INFORMAGCAO RELEVANTES:
Portal da Saude:
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/area/2/cidadao.html#
Biblioteca Virtual em Saude (BVS):
http://bvsms.saude.gov.br/php/index.php
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=35115
Publicag6es da Atengao Basica:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php Pconteudo=publicacoes
Publicagdes da Vigilancia em Saude:

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarTexto&codConteudo=4580
&codModuloArea=789

Saude Baseada em Evidéncias:
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarArea&codArea=392#

Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename):
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1337

Medicamentos e situagoes clinicas:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=34029&janela=1
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http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/area/2/cidadao.html
http://bvsms.saude.gov.br/php/index.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarArea&codArea=392
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1337
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=34029&janela=1

Mais informagdes:

DISQUE SAUDE
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