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O IMPACTO DO PROGRAMA MAIS MÉDICOS EM UM MUNICÍPIO DO 

NOROESTE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

 

RESUMO 

 

Introdução: O SUS foi idealizado com o compromisso de mudar o modelo de saúde, 
ampliando suas ações e atingindo todos os cidadãos brasileiros. Contemplando 
estratégias de promoção, proteção e recuperação da saúde. Muitos são os desafios para 
atingir este objetivo, entre eles as desigualdades sociais em diversas regiões do Brasil e 
a falta de profissionais, especialmente médicos para atuarem nesses cenários. Nesta 
direção foi instituído o Programa Mais Médicos (PMM), criado para suprir a falta destes 
profissionais e diminuir as desigualdades na atenção primária de saúde. Objetivo: 
conhecer a visão dos profissionais atuantes na equipe multiprofissional das ESF’s sobre 
o desempenho dos médicos do programa e o impacto que o mesmo gerou para os 
serviços de saúde. Metodologia: A pesquisa teve como escolha metodológica a 
Grounded Theory ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) na qual foram realizadas 
entrevistas com a equipe multiprofissional das Estratégias da Saúde da Família de um 
município do noroeste do Rio Grande do Sul, as quais tiveram experiência com o 
Programa Mais Médicos (PMM). Resultados: Os médicos do programa tem uma 
formação voltada para a saúde da família, o que gerou uma mudança no trabalho e 
organização da ESF e fortaleceu a mesma, colocando a demanda como foco central e 
adotando um modelo de atendimento participativo nas atividades da ESF, realizando um 
cuidado humanizado e acolhedor, o que facilita a criação de vínculo entre médico e 
paciente. Conclusão: A organização do cuidado entre médicos do programa e a equipe, 
foi avaliado positivamente pelos enfermeiros gestores das unidades, na qual todos foram 
unânimes quanto à experiência positiva que tiveram com esse profissional. Os médicos 
do programa são comprometidos com a atenção básica e dispostos a agregar na equipe, 
fazendo com que o PMM se tornasse um grande passo para garantir os princípios do 
SUS, levando atendimento a lugares que antes eram desassistidos e por vezes 
negligenciados pela logística profissional do sistema de saúde. 
 
Palavras-chave: Saúde; Equipe de Saúde da Família; Programa Mais Médicos. 
 

INTRODUÇÃO 

 

No dia 12 de setembro de 1987 foi assinada a declaração de Alma-ata na 

Conferência Internacional sobre Cuidados Primários de Saúde, esta declaração reafirma 

a necessidade de garantir a saúde para todos, destacando a Atenção Primaria como 

prioridade e a importância de maiores investimentos na prevenção. No Brasil, antes de 

ser assinada a declaração de Alma-ata, realizou-se a 8ª Conferência Nacional de Saúde, 

em 1986, sendo um dos momentos mais importantes para a criação do Sistema Único de 

Saúde (SUS), onde se debateu sobre ‘A saúde como dever do Estado e direito do 



cidadão’, ‘A reformulação do Sistema Nacional de Saúde’ e ‘O financiamento setorial. 
1-2 

Em 1988 o Sistema Único de Saúde (SUS) foi criado e depois regulamentado 

pela Lei Orgânica da Saúde 8.080 de 1990, com o objetivo de garantir atendimento em 

saúde gratuito à população brasileira, tendo como alguns de seus princípios a 

universalização, integralidade, descentralização e a participação popular. Com o SUS a 

promoção da saúde e a prevenção de agravos passaram a fazer parte do planejamento 

das políticas públicas, dessa forma se consolidando um dos maiores e melhores sistemas 

de saúde pública do mundo.1 

O SUS tem entre seus objetivos ações de promoção, proteção e recuperação da 

saúde, porém diante das desigualdades sociais em diversas regiões do Brasil e a falta de 

profissionais, especialmente médicos para atuarem nestes espaços há prejuízos no 

alcance destes propósitos. Dessa forma o Programa Mais Médicos foi criado para suprir 

a falta de médicos nessas regiões e diminuir as desigualdades na Atenção primária de 

saúde.3   

Antes da criação do PMM o governo realizou um levantamento das necessidades 

da contratação de médicos, assim o programa foi criado com base nos indicadores da 

Organização Mundial de Saúde (OMS) pela lei 12.871 de outubro de 2013. O PMM 

além de solucionar a falta de médicos pretendia diminuir a má distribuição destes 

profissionais no país, fortalecer a atenção básica e a política de educação permanente, 

promover a troca de experiências entre estrangeiros e brasileiros e aperfeiçoar as 

políticas públicas de saúde, assim auxiliando expressivamente no crescimento do SUS. 
1-4 

As vagas para o programa foram ofertadas em um primeiro momento aos 

médicos brasileiros que apresentavam interesse em atuar nas regiões onde faltavam 

profissionais, depois aos brasileiros formados no exterior. No entanto não houve muita 

adesão dos médicos brasileiros e a oportunidade se deu aos médicos estrangeiros, tendo 

como pré requisitos para atuação no Brasil: possuir habilitação para o exercício da 

medicina no país de origem, ter conhecimento em língua portuguesa e ser de um país 

em que o número de médicos por habitantes fosse maior do que no Brasil. Ainda, os 

médicos passam por algumas semanas de avaliação das universidades públicas e 5 

secretarias municipais e estaduais de saúde, também sendo supervisionados por esses 

órgãos no decorrer de sua atuação no programa.1 



Os médicos brasileiros mantinham-se distantes da possibilidade de atuar em 

áreas longínquas, por muitas delas serem desprovidas de equipamentos e difícil acesso, 

assim preferindo cidades grandes, onde podem atuar tanto em hospitais, postos de saúde 

e até mesmo atenderem em consultórios particulares. Deste modo, os médicos 

estrangeiros se fizeram essenciais para que o PMM se consolidasse. Os profissionais 

venezuelanos, argentinos e espanhóis se inscreveram voluntariamente, os cubanos por 

fazerem parte de outro sistema/regime de governo, Cuba ofereceu um pacote ao 

Ministério da Saúde no qual os médicos atuam como prestadores de serviço.1-3 

No ano de 2018, o Ministério de Saúde Pública de Cuba retirou os médicos 

cubanos do programa por motivos políticos, o que fez com que as regiões ficassem 

desassistidas novamente. Após, o governo brasileiro publicou um novo edital, mas o 

futuro do programa é incerto, mesmo tendo indicativos de que ele foi e está sendo 

fundamental para levar atendimento à saúde para as regiões que mais necessitam.3  

Diante deste contexto, a questão norteadora desse estudo é: qual a visão dos 

profissionais atuantes na equipe multidisciplinar das ESF’s sobre o desempenho dos 

médicos do programa e o impacto que o mesmo gerou nos serviços de saúde do 

município?  Para responder a esse questionamento delineou-se o seguinte objetivo: 

conhecer a visão dos profissionais das equipes de saúde da família sobre a atuação dos 

médicos do Programa Mais Médicos e o impacto da inserção deste profissional nos 

serviços de saúde do município. 

 

METODOLOGIA 

 

A pesquisa teve como escolha metodológica a Grounded Theory ou Teoria 

Fundamentada nos Dados (TFD), na qual tem como método a abordagem qualitativa, 

com o objetivo de criar uma teoria fundamentada no desenvolvimento de um evento, 

descoberto pela coleta e análise dos dados. Esse método é utilizado para compreender as 

experiências e os significados vivenciados em determinado espaço, assim analisando as 

ideias de uma maneira lógica a partir dos dados obtidos. 5-6  

Foram realizadas entrevistas com a equipe multiprofissional das Estratégias da 

Saúde da Família de um município do noroeste do Rio Grande do Sul, as quais já 

tiveram experiência com o Programa Mais Médicos (PMM), o roteiro norteador da 

pesquisa foi elaborado em conjunto entre orientador e orientanda e após validado por 

profissionais experientes no PMM. 



O primeiro grupo amostral foi composto por coordenadores de ESF, com o 

objetivo de compreender de maneira mais abrangente a respeito da implementação do 

programa no município e adaptação dos profissionais e usuários, e também conhecer 

quais ESFs poderiam ser inseridas na realização da pesquisa. As entrevistas foram 

realizadas e gravadas presencialmente, transcritas linha a linha, sendo analisadas 

concomitantemente. 

Conforme os dados coletados no primeiro grupo amostral foram sendo 

analisados, os resultados apontaram para a composição do segundo grupo amostral 

composto por profissionais atuantes nas ESF que participaram do PMM.  

As entrevistas do segundo grupo amostral foram efetuadas presencialmente, por 

meio do roteiro norteador, gravadas e transcrita. Foram selecionadas intencionalmente 

cinco ESFs, sorteados 2 profissionais por ESF, sendo eles enfermeiros, técnicos de 

enfermagem e agentes comunitários de saúde. Como critério de inclusão utilizou-se as 

categorias profissionais que compõe a equipe mínima, serem maior de 18 anos e pelo 

menos 6 meses de vivência/experiência no PMM.  

A coleta de dados foi iniciada antes do período da pandemia, interrompida por 

alguns meses devido a pandemia e retomada para a conclusão do estudo. As análises 

dos dados ocorreram por meio dos processos de codificação. O primeiro passo foi a 

codificação aberta, que determinou os códigos preliminares, emergindo as subcategorias 

e categorias; o segundo passo foi a codificação axial, quando foram definidas e 

agrupadas as subcategorias e categorias; como último passo, elaborou-se a codificação 

seletiva, quando aplicado as interconexões entre as categorias. 

O estudo foi desenvolvido dentro do projeto guarda-chuva intitulado ‘’A 

multidimensionalidade da Gestão e a rede atenção à saúde: (re)construindo caminhos 

nas interfaces do sistema de saúde’’, que tem por objetivo compreender como ocorre a 

gestão prestada à população, assim como, identificar e avaliar as estratégias e ações 

realizadas na rede de atenção à saúde na perspectiva dos usuários inseridos no sistema 

de saúde. A pesquisa respeitou os preceitos éticos do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Santa Maria, sob o Parecer nº 1.060.312. 

 

RESULTADOS 

 

Os resultados oriundos por meio deste estudo são apresentados pelas categorias, 

subcategorias e falas dos sujeitos da pesquisa, sendo gerados a partir dos processos de 



codificação aberta, axial e seletiva. Para o entendimento dos resultados, foi construído 

um quadro esquemático expresso na Figura 1. 

 

Figura 1: Resultado do estudo: categorias, subcategorias e falas dos sujeitos. 

 

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS FALAS DOS SUJEITOS 

Categoria 1 
 
O impacto social do 
programa mais médicos na 
ESF. 
 
 

 
 Formação voltada para a saúde da 
família; 
 
Fortalecimento do vínculo entre 
paciente e equipe de saúde; 
 
Qualificação da atenção básica e da 
equipe; 
 
Mudanças no processo de trabalho 
na atenção básica e na ESF. 

“... os profissionais médicos cubanos que participaram do 
programa e tive a oportunidade de trabalhar tinham formação 

voltada para saúde pública, com foco na prevenção e promoção 

da saúde, olhar ampliado de indivíduo....” (S1) 

 

‘’... formação voltada para a realidade da Atenção Básica 
mais resolutiva e menos hospitalocêntrica...’’(S2) 

 

“... antes do programa muitas unidades não tinham um médico 
em tempo integral. E os médicos que iam uma ou duas vezes por 

semana nas ESF ou muitas vezes acabava mudando o médico 

assim impossibilitando que o médico criasse vínculo com os 

usuários...” (S3) 

 

‘’... o mais médicos vem com uma preparação melhor pra 
prevenção, eles vem com uma outra cabeça, [...] são mais 

sociáveis, são mais fáceis de trabalhar junto, eles são mais 

acessíveis (risos) ...”(S4) 

 

‘’...  eles gostam muito de trabalhar na comunidade, até através 
dos mais médicos a gente criou um grupo aqui de hipertensos e 

diabéticos, foi muito bom.’’ (S5) 

 

‘’.... a comunidade recebeu o mais Médico com muita confiança 

como nós tivemos Médicos cubanos, só um pouco de dificuldade 

de compreender algumas palavras, mas foram muito bons...’’ 
(S7) 

 

‘’ O programa mais médicos proporcionou um novo olhar sobre 
o atendimento na Atenção Básica e seu fortalecimento... 
Podemos salientar que em muitos casos, a própria equipe de 

saúde local, reavaliou seus processos de trabalho fomentando 

ainda mais a prevenção e atenção a saúde... ’’ (S8) 

 

‘’... a equipe no primeiro momento teve muito receio e também 

a comunidade, mas o profissional soube conduzir com a ajuda 

de todos...’’ (S8) 



 

‘’... os médicos que tem essa formação como eles diziam, mais 
na atenção básica eles demoravam um tempo maior em cada 

consulta, então diminuía o número de atendimentos durante o 

dia [...]  de certa forma acabavam reclamando por conta 
disso, porque o povo ás vezes não fica satisfeito com tudo...’’ 
(S9) 

 

‘’... o impacto que o programa mais médicos gerou para a 
ESF foi positivo, junto a eles o ESF conseguiu desenvolver 

suas demandas e projetos conforme é de competência de uma 
equipe de saúde da família...’’ (S10) 

 
Categoria 2 
 
Enfermeiro gestor da ESF: 
um olhar sobre o 
programa Mais Médicos. 
 
 

 
Modelo de atendimento 
participativo do médico nas 
atividades da ESF; 
 
Cuidado humanizado e acolhedor: a 
escuta qualificada como 
ferramenta; 
 
Qualificação no diagnóstico clínico 
ao usuário; 
 
Qualidade na organização da ESF: 
a demanda como foco central. 

 

‘’ Experiência positiva [...] quando recebemos na equipe um 
profissional que conhece diferentes realidades, contextos e está 

disposto a agregar, a equipe e comunidade são beneficiadas e o 

trabalho desenvolvido será mais efetivo e resolutivo’’ (S1) 
 

‘’... são profissionais comprometidos com a atenção básica...’’ 
(S6) 

 

‘’ Inovadora. Esta é a palavra que simboliza a chegada de um 
profissional do mais médicos estrangeiro [...] um excelente 

trabalho e demonstrou a sua capacidade e qualificação em 

torno das atribuições na atenção primária...’’(S8) 
 

‘’... foi perfeito, porque esse atendimento conjunto, esse 

atendimento continuado é melhor pra nós enquanto equipe 

porque a gente acaba sabendo mais do paciente, do familiar, 

das condições em que ele vive ...’’(S9) 
Fonte: Santos; Soder, 2020 

 

DISCUSSÃO  

 

O Programa Mais Médicos desde a sua implementação vem suprindo a histórica 

falta de médicos nas áreas mais carentes e periféricas do Brasil. Discutir em relação ao 

impacto que o programa gerou para a ESF e o olhar do enfermeiro gestor sobre o 

mesmo é fundamental, considerando que foi um grande passo para garantir os princípios 

do SUS, assim assegurando melhores condições de saúde para a população desassistida 

por atendimento médico. 

 

O IMPACTO SOCIAL DO PROGRAMA MAIS MÉDICOS NA ESF 

 



A Estratégia da Saúde da Família (ESF) busca ampliar o acesso a saúde, é um 

programa governamental que faz parte da atenção básica e deve ser o atendimento 

inicial, sendo a primeira e/ou principal porta de entrada do usuário no sistema de saúde. 

Essa estratégia tem como objetivo a promoção da saúde, prevenção de doenças, 

tratamento e reabilitação dos usuários, e desde a sua efetivação vem trazendo resultados 

satisfatórios á população,7-8 contando com o atendimento de uma equipe 

multiprofissional que contempla diferentes saberes proporcionando um cuidado 

interdisciplinar.9 

Nos resultados é apontado que os médicos do programa são mais preparados 

para atuarem nas ESF’s, e que os mesmos consideram todos os aspectos do usuário na 

comunidade para realizar estratégias de cuidado, assim tornando-o mais resolutivo. Os 

médicos cubanos que participaram do programa tinham uma boa visão da realidade na 

saúde pública, e adotavam como prioridade medidas de prevenção de doenças e 

promoção da saúde,10 dessa maneira promovendo um olhar mais focado na ESF e 

menos hospitalocêntrico.1 

Com o programa os médicos ficam em tempo integral na ESF, que favorece 

muito aos usuários e a equipe de saúde, o que antes do PMM algumas vezes não 

acontecia.11 Ter um médico semanalmente na estratégia faz com que o vínculo que se 

cria com o usuário seja maior, assim podendo realizar um cuidado continuado, onde o 

médico conhece o paciente e sabe suas necessidades, e nas consultas promove um 

espaço de troca de falas e escutas, fazendo com que o usuário se sinta acolhido e 

respeitado.12 

O vínculo além de estabelecer uma melhor relação entre profissionais da saúde e 

usuários do SUS se torna cada vez mais necessário quando se fala em integralidade. 

Para conhecer um indivíduo em sua totalidade deve-se conquistar sua confiança, 

oportunizando um espaço de fala no qual se possibilite tirar dúvidas e que se sinta 

confiante para expressar suas vontades, o que muitas vezes ultrapassa o motivo em que 

o usuário procurou a unidade, fazendo com que se investigue e previna doenças e que as 

já existentes sejam tratadas de maneira mais resolutiva. 13 

Nos municípios mais carentes de profissionais o PMM ajudou a reestruturar a 

atenção básica, a exemplo do município em que foi desenvolvida a pesquisa, 

identificou-se que o programa ajudou a fortalecer ainda mais o trabalho da equipe 

multiprofissional na ESF, reforçando a estratégia de prevenção,4 sendo mais acessíveis 

tanto com a população como com os profissionais da equipe, tendo em mente que a 



troca de experiências entre eles possibilita a elaboração de um plano terapêutico em 

conjunto, o que fortalece a equipe e só tem a acrescentar aos usuários, como por 

exemplo, nas consultas de pré-natal e puericultura em que além da consulta médica e de 

enfermagem pode se realizar consultas com dentista ou outro profissional da equipe de 

acordo com a necessidade do paciente.14  

O trabalho em equipe configura-se numa estratégia de organização do trabalho 

que enfatiza a cooperação ativa e conjunta dos profissionais, por meio da articulação das 

ações e interação de sujeitos e saberes.15 O diálogo entre médico e equipe se torna 

comum quando se fala de médicos do programa, eles são acessíveis, deixando a equipe 

mais a vontade para discutir sobre os pacientes e questionar sobre os diferentes assuntos 

e modo de trabalho.16 

Apesar dos médicos serem acessíveis, havia um pequeno obstáculo, nas 

consultas os pacientes tinham dificuldades em entender algumas palavras, assim a 

equipe da ESF auxiliava no diálogo para conseguir esclarecer as dúvidas, dessa forma 

fortalecendo o trabalho em equipe. Apesar da dificuldade de compreensão em alguns 

momentos, em nada prejudicava o atendimento, que continuava sendo satisfatório para 

os usuários e para a equipe, ultrapassando a barreira da linguagem,12 o que foi se 

atenuando ao longo do tempo.10 

O cuidado mais humanizado que os médicos realizam faz com que suas 

consultas sejam mais demoradas, na qual realizam um exame físico mais detalhado e 

escutam todas as queixas dos pacientes deixando-os mais satisfeitos1, porém outros 

usuários acabavam reclamando da demora, pois consequentemente diminuía o número 

de consultas que eram realizadas durante o dia e aumentava a espera pelo atendimento. 

O PMM atingiu na sua totalidade satisfação tanto dos usuários como dos 

profissionais da equipe multiprofissional, assim conseguiu fazer com que os 

profissionais realizassem um cuidado efetivo e qualificado, sendo que, o médico do 

programa se faz presentes nas atividades e é acessível para a equipe e população. Dessa 

maneira consegue ampliar e construir vínculos com a comunidade e com os 

profissionais da equipe, sem contar à ênfase e o valor estimado sobre os processos de 

prevenção e promoção, pois a formação desses profissionais do programa está voltada 

para a saúde pública, agregando em todos os aspectos para ESF. 

 

ENFERMEIRO GESTOR DA ESF: UM OLHAR SOBRE O PROGRAMA MAIS 

MÉDICOS 



 

O enfermeiro é visto como a principal referência da ESF, entre suas 

competências estão a assistência e a gestão das estratégias do cuidado, sendo essas 

atividades normalmente realizadas simultaneamente. É o enfermeiro quem coordena e 

organiza a equipe, buscando oferecer um serviço de qualidade e resolutividade, 

resultando em um cuidado de excelência, promovendo a saúde nos diferentes grupos 

populacionais.17 

Entre algumas das atividades assistenciais desenvolvidas pelo enfermeiro no 

âmbito da ESF estão às consultas de pré-natal (gestantes), puericultura (crianças) e 

outras consultas de enfermagem dirigidas a pacientes diabéticos, hipertensos e demais 

patologias crônicas ou não, pautadas na escuta e no diálogo,18-19 pois nas consulta tem-

se a oportunidade da implementação da gestão do cuidado envolvendo o 

acompanhamento de pacientes, além de visitas domiciliares, grupos de saúde, coleta de 

material para exame citopatológico entre outras  atividades importantes no menu 

estratégico das ESF.20-21 

Quando se fala em gestão, o conhecimento do enfermeiro quanto às demandas 

da ESF é indispensável, para assim realizar a organização do serviço e o cuidado ao 

usuário, bem como a gestão de pessoas e de conflitos, sabendo a importância de manter 

o ambiente de trabalho harmonioso para garantir o bem estar de pacientes e 

profissionais, além de efetuar o pedido de matérias, planejar e promover capacitações e 

estimular o trabalho em equipe.20-22 

Os médicos do PMM vão além das consultas médicas, são participativos e se 

fazem presentes nas atividades da ESF, como os grupos de saúde que podem ser grupos 

de gestante, hipertensos e diabéticos ou outro, o que vai depender da demanda do 

território, os grupos se caracterizam por ser um avanço na assistência da saúde e tem o 

objetivo de promover o diálogo e a troca de experiências entre equipe de saúde e 

usuários. A presença do médico nos grupos de saúde juntamente com o enfermeiro 

torna a atividade mais qualificada, pois além de auxiliar na construção do vínculo faz 

com que as dúvidas dos participantes do grupo referente ao tema discutido no grupo 

sejam sanadas, fazendo com que os usuários sintam-se valorizados, e o objetivo de 

prevenir e promover incorporem-se como cultura da população. 10-23 

Entre as atribuições do médico desenvolvidas na atenção primária citadas por 

um dos enfermeiros na pesquisa, além da participação em grupos está a realização de 

visitas domiciliares. As visitas domiciliares são essenciais para realizar o planejamento 



de ações, pois com a visita os profissionais da equipe conseguem reconhecer o local em 

que o usuário vive e suas condições, bem como identificar problemas de saúde e assim 

realizar medidas de prevenção e promoção de acordo com sua realidade, também na 

visita consegue-se realizar consultas médicas e de enfermagem, o que torna a presença 

do médico e da enfermeira juntos ou não, imprescindíveis. 

A organização da ESF melhorou muito com a chegada do médico do PMM, 

conforme relatado por um dos sujeitos entrevistados, dizendo que eles desenvolvem um 

excelente trabalho e demonstram a sua capacidade e qualificação em torno das 

atribuições na atenção primária, o que possibilita realizar o que anteriormente não era 

possível ou era mais difícil de realizar, como as visitas e os grupos de saúde. 

Anterior a implementação do programa havia uma alta rotatividade dos 

profissionais médicos, o que impossibilitava a participação dos mesmos nas atividades 

da estratégia e prejudicava a criação do vínculo e a qualidade do atendimento. Com o 

médico do programa na equipe multiprofissional em tempo integral as altas demandas 

da ESF conseguem ser atendidas e o planejamento das atividades se tornam mais 

efetivos, fazendo com que os usuários não precisem procurar outro médico para serem 

atendidos ou ir ao hospital por algo que poderia ser resolvido na unidade de referência.  

24 

Os enfermeiros gestores relataram sua experiência positiva quanto aos médicos 

do programa, pois eles são profissionais comprometidos com as atividades da ESF, 

fazendo com que a gestão da unidade fosse mais efetiva e de fácil condução. Nesse 

sentido pode-se observar que a demanda volta a ser o foco central, construindo 

caminhos para o atendimento com maior qualidade, proporcionando ao usuário um 

cuidado mais resolutivo e continuado, para além das consultas tradicionais. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Os resultados desta pesquisa demonstraram que o PMM resultou em um impacto 

positivo na percepção dos entrevistados sobre a produção da equipe, qualificando as 

ações direcionada aos usuários, e consequentemente também para os profissionais. O 

programa mudou a rotina de muitas equipes, visto que proporcionou a presença médica 

em tempo integral para a ESF, o que facilitou a organização das estratégias, ampliação 

do vínculo e da oferta de serviços, absorvendo demandas antes negligenciadas.  



A criação do vínculo se torna uma ferramenta importante para realizar o 

cuidado, construindo vínculos o profissional pode realizar um cuidado humanizado e 

contínuo conhecendo o paciente na sua totalidade, o que é característico dos médicos do 

PMM, realizando uma escuta qualificada e um olhar atento e ampliado, fazendo com 

que o diagnóstico seja efetivo. Nesta direção, as condutas ultrapassam os limites do 

tratamento medicamentoso, fazendo com que se sintam acolhidos, o que faz toda a 

diferença na gestão do cuidado.  

O único ponto negativo apontado durante a pesquisa foi a linguagem dos 

profissionais, que dificultavam o entendimento, ocasionando demora e redução de 

número de consultas por dia. A menor demanda atendida em razão do tempo de 

consulta se dá também pelos profissionais envolverem e promoverem o diálogo 

constante, o que qualifica o cuidado a saúde dos usuários, distanciando o modelo 

quantitativo de atendimento que ainda permeia na atenção básica. 

A linguagem por mais que dificultasse o diálogo entre médico e equipe e médico 

e usuários, não foi um empecilho para realizar um trabalho com qualidade. A demora e 

redução de consultas no dia, também não foi um obstáculo, pois a partir do acolhimento, 

não se deixou de escutar os pacientes, sendo que a ESF conseguiu organizar suas 

estratégias para atender a demanda, sempre considerando a qualidade do atendimento 

em relação à quantidade. 

Os profissionais relataram que os médicos do programa também são mais 

acessíveis e mais fáceis de trabalhar, realizando não só um bom trabalho com a 

comunidade, mas também com a equipe, o que é muito importante para o ambiente de 

trabalho, pois permite a troca de experiências agregando muito valor na equipe 

multidisciplinar. 

A organização do cuidado entre médicos do programa e a equipe, foi avaliado 

positivamente pelos enfermeiros gestores das unidades, todos foram unânimes quanto à 

experiência que tiveram com esse profissional. Os médicos do PMM são 

comprometidos com a atenção básica e dispostos a agregar na equipe. Demonstram 

capacidade e qualificações, conseguem criar vínculo com o usuário, este, essencial para 

realizar a gestão do cuidado e suprir a necessidade de um médico em tempo integral 

para absorver a demanda. O PMM foi um grande passo para garantir os princípios do 

SUS, levando atendimento a lugares que antes eram desassistidos e por vezes 

negligenciados pela logística profissional do sistema de saúde. A atuação destes 

profissionais nas equipes de saúde da família são oportunidades essenciais para a 



mudança do modelo de atenção à saúde. Na articulação em equipe interprofissional os 

benefícios são visíveis, tanto para a comunidade como para o SUS. Alguns 

questionamentos podem ser refletidos a partir deste estudo, entre eles a necessária 

aproximação ensino-serviço-comunidade e a (re)construção das formações em saúde. 
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