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O “PROJETO MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL” (PMMB) 
do Ministério da Saúde instituído pela Medida Provisória 
621 de 08/07/2013, convertida na Lei 12.871 de 
22/10/2013, que prevê a participação de Profissionais mé-
dicos formados no Brasil e no exterior, tem como objetivos 
a formação de profissionais em Atenção Básica e provimen-
to em áreas consideradas vulneráveis e com indicadores de 
pobreza. O Município de São Paulo - Secretaria Municipal 
de Saúde (SMS)- realizou a adesão ao Projeto por meio de 
Termo de Compromisso com o Ministério da Saúde, na pers-
pectiva de melhorar o provimento de vagas de médicos em 
Unidades Básicas de Saúde (UBS) com índices crônicos de 
déficit de profissional médico e promover a melhoria do 
acesso à população e da qualidade na assistência prestada. 
O primeiro grupo de médicos do Projeto iniciou em São 
Paulo em setembro de 2013 e no total de quatro ciclos, a 
cidade recebeu 250 profissionais em 134 unidades básicas 
de saúde (UBS).

Relatar os resultados da primeira avaliação realizada nas 
UBS que receberam profissionais do Projeto, do ponto de 
vista do gestor local, equipe e usuários quanto ao desem-
penho dos médicos participantes do Projeto Mais Médicos 
e a utilização das informações para subsidiar a organização 
da supervisão presencial aos profissionais.

O Município de São Paulo, por ocasião da adesão ao “Proje-
to Mais Médicos”, realizou um estudo da situação das 274 
UBS com Estratégia Saúde da Família (ESF), traçando um 
“ranking” de prioridades de acordo com o perfil de vulnera-
bilidade e necessidade da unidade, em especial, o tempo de 
déficit de médico das equipes.  O acolhimento dos profis-
sionais, realizado pelas cinco Coordenadorias Regionais de 
Saúde, foi acompanhado de capacitações locais quanto a 
protocolos, relação e uso de medicamentos, rotinas de en-
caminhamento, conhecimento do território e de instrumen-
tais de registro. Houve também um período de adaptação, 
principalmente pela dificuldade da língua, para conheci-
mento da população e integração gradativa dos profissio-
nais às equipes. No mês de julho/2014, a Coordenação da 
Atenção Básica da SMS desencadeou um processo de ava-
liação dos médicos por meio de um instrumento objetivo 
para preenchimento das unidades que versou sobre: aten-
dimento ao usuário, integração à equipe, produção mensal 
de consultas, assiduidade e pontualidade, capacidade técni-
ca e resposta da população, contribuições trazidas pelo tra-
balho do profissional e dificuldades encontradas no proces-
so. Os itens mais objetivos foram pontuados como (1) insa-
tisfatório; (2) pouco satisfatório; (3) satisfatório e (4) muito 
satisfatório e as contribuições e dificuldades foram descritos. 

A resposta ao instrumento de avalição teve o seguinte resultado:

Dos 217 pro�ssionais, tiveram avaliação satisfatória ou muito sa-
tisfatória: 95,26% - no atendimento ao usuário; 87,5% - na inte-
gração com a equipe; 88,48% - em assiduidade e pontualidade;  
93,02% - em capacidade técnica e 90,89% - na resposta da população.

Como contribuições do Projeto e atuação dos pro�ssionais 
foram destacados: Vínculo, envolvimento, comprometimento 
com o trabalho; disponibilidade e foco na Atenção Básica; con-
cepção ampliada do processo saúde/doença; boa experiência e 
conhecimento do trabalho na ESF, prevenção e promoção em 
saúde; iniciativas, sugestões e propostas que acrescentam na 
qualidade e processo de trabalho; reforço do vinculo com o ter-
ritório; conhecimento em saúde pública; colaboração e visão de 
gestão no cuidado em saúde e organização; maior cobertura / 
Atendimento a população; resolutividade e atenção a equipe e 
demandas; cobertura a usuários fora de área; trabalho em 
equipe, valorização do trabalho em grupo, pro atividade, dispo-
nibilidade, colaboração; Integração junto ao usuário, equipe, 
unidade e comunidade; todos  os médicos tem  muitas experi-
ências interessantes  com  educação  em saúde   e clínica amplia-
da; olhar à Saúde Integral; atendimento humanizado e holístico 
com usuário; diminuição na solicitação  de exames e encami-
nhamentos; incentivo ao uso de  �toterápicos.

Dentre as di�culdades foram colocadas: a questão do idioma; re-
sistência em acompanhamento a usuários em ambulância; pres-
crição de medicamentos;  manejo de casos de saúde mental , 
pré-natal e drogadição; con�guração de agendamento de con-
sultas de 15 em 15 minutos; posturas pessoais que di�cultaram 
integração com a equipe e acolhimento ao usuário.

A partir da consolidação dos resultados da avaliação foi construí-
da uma agenda de supervisão da SMS juntamente com a referên-
cia do Ministério da Saúde para acompanhamento dos pro�ssio-
nais que tiveram desempenho insatisfatório ou pouco satisfatório. 

CONCLUSÃO
O uso de instrumento para avaliação do desempenho dos pro�s-
sionais do PMMB mostrou que as contribuições foram signi�cati-
vas para a quali�cação do trabalho das equipes e unidades da 
atenção básica. O acompanhamento e monitoramento sistemá-
tico do desenvolvimento do trabalho deve ser uma prerrogativa 
dos gestores da saúde.


