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RESuMO

O Programa Mais Médicos foi criado para amenizar a falta de médicos no pais e ¢ alvo de opinides
divergentes, necessitando de analise. Objetivou-se avaliar o programa a partir das atitudes dos
médicos e criar um instrumento psicometricamente valido. Trata-se de uma pesquisa multimétodo,
em duas fases. Na primeira, realizaram-se entrevistas com 10 médicos, utilizando roteiros
semiestruturados, com dados compreendidos por analise de contetido. Na segunda, contou-se com
uma amostra ndo probabilistica nacional composta por 377 médicos que responderam a escala
construida, com dados analisados por meio de estatistica descritiva e multivariada. Os resultados
identificaram que a eficacia geral do programa é positiva. Avaliou-se positivamente a gestdo
municipal, bolsa e beneficios, o processo de implementacdo e a participacdo dos médicos
estrangeiros; e negativamente o treinamento e as condi¢Oes de trabalho. Conclui-se a necessidade
de revisdo dos entraves na operacionalizacdo do programa.

PALAVRAS-CHAVE:

Avaliacéo de Programas e Projetos de Salde; Atencdo Priméaria a Saude; Médicos; Acesso aos
Servigos de Saude; Medidas de Atitude.

Informac6es do Artigo: ABSTRACT

The More Doctors Program was created to alleviate the shortage of doctors in the country and is
Cynthia de Freitas Melo subject to divergent opinions, needing analysis. The objective was to evaluate the program based
cf.melo@yahoo.com.br on the attitudes of physicians and to create a psychometrically valid instrument. A multi-method

research was carried out in two phases. In the first, interviews were conducted with 10 doctors,
. i using semi-structured scripts, with data comprised by content analysis. In the second, there was a
Rec_eb'do em: 17/01/2020 national non-probabilistic sample composed of 377 physicians, who answered the constructed
Aceito em: 07/05/2020 scale, with data analyzed by descriptive and multivariate statistics. The results identified that the
overall effectiveness of the program is positive. The municipal management, scholarship and
benefits, the implementation process and the participation of foreign doctors were positively
evaluated. Training and working conditions were negatively evaluated. It concludes the need to
review the obstacles in the operationalization of the program.
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RESUMEN

El Programa Méas Médicos fue creado para aliviar la escasez de médicos en el pais y es objeto de
diferentes opiniones, que requieren andlisis. El objetivo era evaluar el programa con base en las
actitudes de los médicos y crear un instrumento psicométricamente vélido. La investigacién de
métodos multiples se llevé a cabo en dos fases. En la primera, se realizaron entrevistas con 10
médicos, utilizando entrevistas semi estructuradas, que fueron comprendidas con el Andlisis de
Contenido. En la segunda, hubo una muestra nacional no probabilistica compuesta por 377
médicos que respondieron a la escala construida, siendo los datos analizados por medio de
estadistica descriptiva y multivariada. Los resultados identificaron que la efectividad general del
programa es positiva. La gestién municipal, los beneficios, el proceso de implementacion y la
participacién de médicos extranjeros fueron evaluados positivamente. La capacitacion y las
condiciones de trabajo fueron evaluadas negativamente. Se concluye la necesidad de revisar los
obstaculos en la operacionalizacion del programa.

PALABRAS CLAVE:
Evaluacion de Programas y Proyectos de Salud; Atencidn Primaria de Salud; Doctores; Acceso a
Servicios de Salud; Mediciones de Actitud.

O Sistema Unico de Satde (SUS) configura-se como um modelo de atencéo & saude com base tedrica
ideal, mas que apresenta divergéncias na sua realidade operacional devido as diversas dificuldades existentes
no cotidiano dos seus servicos. Um dos maiores obstaculos vivenciados e denunciados pela populagédo € a

falta e mé distribuicéo dos profissionais médicos atuantes na Atencédo Basica (Oliveira et al., 2015).
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Para mitigar esse problema, algumas estratégias de carater emergencial foram criadas pelo Governo
Federal, em parceria com o Ministério da Saude (MS), com o intuito de atrair médicos para a Atencdo Bésica
do SUS, em especial, para as localidades com maior vulnerabilidade social. Entre essas ac¢Oes, destaca-se a
criagdo do “Programa Mais Médicos” (PMM), regulamentado pela Lei n° 12.871 (2013), que integra um
amplo projeto demarcado por trés grandes dimensfes centrais, com a finalidade minimizar os problemas
existentes na Atencdo Baésica: (1) Ampliacdo e melhoria da infraestrutura das Unidades Bésicas de Saude
(UBS); (2) Reorientacdo da formacdo para o SUS; e, prioritariamente, (3) O provimento emergencial de
médicos brasileiros e estrangeiros para atuar na Atencdo Bésica de municipios menos favorecidos socialmente
e Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). Na ultima dimensdo, pretende-se amenizar os problemas
existentes na Atencdo Baésica relacionados a grande disparidade da proporcdo de médicos por habitantes,
aumentando a quantidade desses profissionais e proporcionando sua melhor distribuicdo nas diferentes regides
do pais.

Passados alguns anos de existéncia, o programa trouxe diversos beneficios, tais como a interferéncia
do Ministério da Salde na Atencdo Basica, 0 aumento no numero e melhor redistribuicdo de profissionais
médicos atuantes e a mudanca na formacdo médica (Campos & Pereira Junior, 2016; Collar, Almeida Neto, &
Ferla, 2015; Pereira, Silva, & Santos, 2015; Oliveira, Santos, & Shimizu, 2019). Existe, todavia, um cenério
de posicionamentos controversos sobre o programa entre a populacao, os experts em salde e, principalmente,
os médicos (Costa, Melo, Maciel, & Santos, 2014; Storti, Oliveira, & Xavier, 2017). Entre os elementos que
contribuem para esse cenario, estdo: o viés politico do programa, criado para fortalecimento de campanha
eleitoral e revisto a cada nova gestdo; a inclusdo de médicos estrangeiros sem a necessidade de revalidacdo de
diploma; a forma de criacdo e implementacdo, sem didlogo com os médicos ou érgdos responsaveis pela
categoria; e a interferéncia na pontuacao das sele¢des de residéncia médica (Campos & Pereira Janior, 2016;
Melo, Baido, & Rodrigues, 2016; Ribeiro, 2015). Surgem também criticas a qualificacdo e lingua dos médicos
estrangeiros (Caramelli, 2013), condi¢Ges de trabalho na Estratégia Salde da Familia e insuficiéncia no

acompanhamento e supervisdo dos médicos (Castro, 2015).

Baido, D. C., & Melo, C. F. 3



Psicol. Pesqui. | 15(1) | 1-22 | 2021 DOI: 10.34019/1982-1247.2021.v15.29399

Nesse contexto de divergéncias de opinides, baixa producdo de literatura sobre avaliagdo do PMM
(Melo, Baido, & Costa, 2016; Kemper, Mendon¢a, & Sousa, 2016; Medina, Almeida, Lima, Moura, &
Giovanella, 2018) e até de seu desconhecimento entre alguns médicos (Villa Real, Succi, Montalli, & Succi,
2017), as pesquisas de avaliacdo de programas podem ser Uteis por detectarem seus entraves e pela
potencialidade de oferecer feedback a gestores, profissionais e usuarios sobre a implementacéo, processo e
resultados alcancados. A partir dessas informacgdes, pode-se obter subsidios para auxiliar e direcionar as
futuras decisdes sobre sua reformulacdo ou até exclusdo (Melo, Costa, & Magalhaes, 2017).

Destaca-se, todavia, que a maioria das pesquisas de avaliagdo dos programas contempla apenas 0s
seus resultados a partir da perspectiva dos usuarios. Um reducionismo que ndo permite compreender toda a
complexidade das variaveis que influenciam o programa. Defende-se, entdo, a importancia de avaliar o PMM
a partir da perspectiva dos profissionais, que sdo 0s seus agentes implementadores, aqueles que possuem o
poder de modifica-lo e os que conhecem as limitacGes e potencialidades das condi¢des de trabalho e oferta de
servigos (Melo, Alchieri, & Araujo Neto, 2012).

Uma atividade que pode ser realizada de forma multidisciplinar, inclusive pelos psicélogos que,
embora ainda tenham pouco interesse em incluir em suas praticas a avaliacdo de politicas publicas, sdo
conhecedores de contetdos sobre crencgas coletivas, psicometria, entre outras ferramentas fundamentais para
esse tipo de trabalho (Melo, Alchieri, Magalhdes, & Araujo Neto, 2017). Dentro do amplo arcabouco teorico,
a presente pesquisa utiliza a teoria da atitude, considerada um dos construtos basicos da Psicologia Social
(Bem, 1973; Rokeach, 1981).

Tal teoria esta integrada a cognicao social, que reconhece que, por meio do processo de socializagéo,
as pessoas coletam informacdes, sintetizando cognitivamente estimulos internos e externos e criando
impressdes sobre si mesmo e o seu mundo (Rodrigues, Assmar, & Jablonski, 2009). Essas impressoes formam
um sistema cognitivo funcionalmente integrado e interdependente, composto por valores, atitudes e crengas

(Krlger, 2004; Rokeach, 1981).
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As atitudes possuem uma organizagdo duradoura de cognicOes, baseadas em quatro atividades do
homem: pensar, sentir, comportar-se e interagir com os outros (Bem, 1973). Com base em um modelo
tridimensional, as atitudes sdo formadas por trés componentes distintos: o cognitivo, relacionado ao
conhecimento que se tem do objeto social; o afetivo, referente aos sentimentos direcionados a ele, possuindo
forte carater avaliativo; e o comportamental, relativo a intengdo de comportamento (Fishbein & Ajzen, 1975).

A partir do entrelagamento desses componentes, as atitudes sdo caracterizadas como posicionamentos
pré ou contra pessoas, coisas ou instituicdes, com quem individuos ou grupos entram em contato, podendo
influenciar o comportamento humano (Rokeach, 1981). Por isso, podem ser consideradas importantes
preditoras do comportamento manifesto humano. Embora essa relacdo ndo seja de causalidade linear, isto é,
um comportamento deve ser entendido como resultante de mdltiplas atitudes (Rodrigues et al., 2009),
acredita-se que conhecer 0 que as pessoas pensam acerca de um determinado objeto social € importante para a
compreensdo de seus possiveis comportamentos e, consequentemente, dos argumentos que justificam as suas
acoes (Oliveira, 2010).

Além disso, as atitudes possuem uma forte funcdo social que diz respeito a sua capacidade de
fortalecimento da identidade social, do sentimento de pertenca e de diferenciacdo grupal (Oliveira, 2010). Ou
seja, 0s médicos constroem atitudes positivas ou negativas perante 0 PMM, a partir do contato direto ou
indireto com o programa, e estas podem influenciar seu comportamento de aceitacéo, participacdo ou rejeicéo,
repercutindo, inclusive, na atitude de outros médicos. Varidveis que, embora se refiram a fendmenos
psicoldgicos ndo acessiveis a observacdo direta, podem ser inferidas e integrar hipoteses empiricas, pois sdo
acessiveis a mensuracao ainda que de forma indireta (Kriiger, 2004).

Diante do exposto, conhecer as atitudes dos médicos em relacdo ao PMM ¢é de suma relevancia, na
medida em que as atitudes se constituem como forma de compreensao de sua realidade e podem desencadear
opinides, sentimentos e comportamentos direcionados ao programa. Além disso, a partir da avaliacdo que 0s
profissionais fazem do programa, é possivel identificar seus aspectos positivos e negativos sob a ética de seu

principal ator social. Com essa meta, a presente pesquisa objetivou avaliar o Programa Mais Médicos (PMM)
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em &mbito nacional, a partir das atitudes dos médicos, como também criar e apresentar evidéncias de validade
psicométrica da “Escala de Atitudes dos médicos em relagdo ao Programa Mais Médicos” para
instrumentalizar futuras pesquisas.

Metodo
Delineamento da Pesquisa

A presente pesquisa foi realizada em dois estudos. O Estudo 1, de abordagem qualitativa, do tipo
exploratorio, ofereceu subsidios para a construgdo do instrumento que foi utilizado na fase seguinte. No
Estudo 2, de abordagem quantitativa, realizou-se um levantamento nacional de avaliagdo do programa.
Amostra

Para o Estudo 1, contou-se com a participacao de 10 médicos (cinco bolsistas ou ex-bolsistas do PMM
e cinco que nunca participaram do PMM), dois por regido do pais (um bolsista e um ndo participante do
programa), seguindo o critério de saturagdo. Teve como critérios de inclusdo: ser medico, conhecer o
programa e residir no Brasil, podendo ser de qualquer sexo ou idade. Justifica-se que a inclusdo de médicos
ndo participantes do programa na amostra é respaldada na teoria da atitude. Parte-se do pressuposto que as
atitudes que os médicos possuem em relacdo ao PMM podem influenciar seu modo de pensar e agir,
conduzindo-os a rejeitar ou ndo considerar 0 programa como uma op¢ao de experiéncia profissional. Faz-se,
portanto, igualmente importante reconhecer as atitudes dos médicos néo bolsistas.

Para o Estudo 2, contou-se com uma amostra nao probabilistica parametrizada por cota de regides do
pais, composta por 377 participantes, que representam a populacdo médica brasileira de 435.000 médicos,
com nivel de confianca de 95%, erro amostral de 5% e grau de homogeneidade 80/20. Os médicos residiam
no Brasil e representavam todas as regides e estados do pais. Entre os participantes que comp&em a amostra,
verificou-se que a maioria dos médicos era do sexo masculino (53,10%), nunca tinha participado do programa
(59,20%), era da regido Sudeste (43,50%), com atuacdo no interior (51,50%), com vinculo de trabalho
(36,30%), brasileira (78,20%) e formada no Brasil (61,30%). A idade média era de 36,10 anos (DP = 10,66),
com minima de 23 anos e maxima de 80 anos. O tempo de formacéo era de 10,47 anos (DP = 10,91), com
variacdo de 0 anos até 60 anos de formado.
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Instrumentos

Para o Estudo 1, utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturado com 31 questdes norteadoras,
baseado em Costa et al. (2014). Totalizaram-se oito tematicas: (1) Motivacdo para entrada no PMM; (2)
Processo de recrutamento e selecdo; (3) Capacitacdo e supervisdo dos bolsistas no PMM; (4) Atuacdo do
bolsista em Estratégia Salude da Familia (ESF) e a gestdo municipal; (5) Bolsa; (6) Implementacdo e
objetivos; e (7) participacdo dos médicos estrangeiros.

Para o Estudo 2, utilizaram-se dois instrumentos: um questionario sociodemogréafico e a escala
“Atitudes dos médicos frente ao Programa Mais Médicos”, desenvolvida neste estudo com parametros
psicométricos adequados. A escala € composta por 29 itens organizados em um unico fator, com alfa de
Cronbach 6timo (a = 0,95). As respostas sdo dadas com base em uma escala do tipo likert de seis pontos, com
0s seguintes extremos: 1= Discordo totalmente a 6 = Concordo totalmente. Ressalta-se que os itens dos dois
instrumentos foram elaborados de acordo com a teoria das atitudes, tendo como foco 0 modo como 0s
médicos pensam, sentem e, possivelmente, agem em relacdo ao programa.

Procedimentos Eticos e de Coleta de Dados

Apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, com parecer N° 1.415.802/2016, iniciou-se a coleta
de dados, que ocorreu por meio da técnica da bola de neve e convite em redes sociais. No Estudo 1, as
entrevistas foram realizadas pessoalmente ou por telefone. No Estudo 2, a escala foi inserida em plataforma
online e divulgada em redes sociais. Os procedimentos seguiram todas as normas para pesquisa com seres
humanos, de acordo com as Resolugdes n° 466/12 e 510/16.

Anélise dos Dados

Os dados do Estudo 1 foram compreendidos por meio de analise de contetudo de Bardin (1977), em
cinco etapas: 1) Delimitacdo dos objetivos; 2) Constituicdo do corpus; 3) Codificagédo; 4) Categorizacdo; e 5)
Interpretacdo e inferéncia. Os dados do Estudo 2 foram analisados com o auxilio do pacote estatistico
Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 20, em quatro etapas: (1) Andlise fatorial; (2) Descrigdo

da amostra (frequéncia, porcentagem, média, desvio padrdo); (3) Analise dos dados descritivos da escala; e
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(4) As comparagOes das avaliagdes do PMM, segundo dados sociodemograficos, com testes escolhidos
respeitando os critérios de normalidade e estratificagdo dos grupos.
Resultados

Os resultados sdo apresentados seguindo a sequéncia de execucao de analises: 1) Dados exploratorios
oriundos da pesquisa qualitativa; 2) Aspectos iniciais da construc¢éo do instrumento; 3) Busca de evidéncias de
validade psicométrica do instrumento; 4) Resultados das atitudes dos médicos perante o PMM; e 5)
Comparacdo das atitudes dos medicos segundo as varidveis sociodemogréaficas.

Dados Exploratérios Oriundos da Pesquisa Qualitativa - Estudo 1

A andlise dos resultados apresentou, inicialmente, 3.526 Unidades de Contexto Elementar (UCES),
correspondendo a aproximadamente 90% do total de UCEs do estudo. Foram descartados apenas 10% (352
UCES), por ndo possuirem contetdos que fossem relacionados a tematica, ndo podendo ser categorizados. As
UCEs foram distribuidas em sete classes teméticas distintas.

Classe tematica 1 - Entrada do médico no Programa Mais Médicos.

A classe tematica 1 (392 UCEs; 12% do corpus total) apresentou as principais razdes que levaram 0s
médicos a ingressarem no programa. Para os médicos brasileiros, as principais motivac6es para participar do
PMM relacionam-se ao aspecto financeiro - “Muito raramente ¢ a medicina. Parece um absurdo essa
declaracdo, mas especialmente pelo dinheiro” (P2), a aquisi¢do de experiéncia e a bonificacdo obtida para
prova de residéncia. Entre as motivacdes dos médicos estrangeiros e formados no exterior, destacaram-se
também a questéo financeira - “Entao, ¢ juntar dinheiro, coisas que eles nunca teriam condigdo se ficassem la
trabalhando. Entdo ndo ¢ pra trocar experiéncia, ¢ pelo lado financeiro mesmo” (P8) e a oportunidade de atuar
no Brasil.

Classe tematica 2 — Treinamento e supervisdo dos médicos no Programa Mais Médicos.

A classe tematica 2 (182 UCEs; 6% do corpus total) fala sobre o treinamento introdutério e as

supervisdes recebidas pelos médicos no programa. Os médicos avaliaram negativamente a duracdo e as

teméticas abordadas no treinamento introdutorio - “Entao, conhego ¢ ndo acho suficiente. Nao aprovo” (P2).
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Quanto as supervisdes dos médicos durante a atuagdo no PMM, houve relatos divergentes sobre sua
periodicidade (mensal até semestral), contetdos trabalhados e papel do supervisor, 0 que demonstra um
distanciamento entre a teoria e a pratica ou a falha na prescricéo da fungédo de supervisor:
Era mais para melhorar a relacdo prefeitura-médico, quais as demandas, o que estava faltando.
Por exemplo, ajuda de custo (...). Entdo assim, eles iam para tentar articular essa relagcéo, que
n&o adiantava de muita coisa, mas eles tinham boa vontade, tentavam pelo menos. (P3)
Classe tematica 3 — Condicdes de trabalho do médico bolsista em Estratégia Saude da Familia.

A classe temética 3 (483 UCEs; 15% do corpus total) retrata, prioritariamente, as mas condic6es de
trabalho dos médicos do PMM na ESF. Foram evidenciadas falta de condi¢Ges de infraestrutura,
equipamentos e insumos, dificuldade de atuacdo com equipes de trabalho incompletas e de acesso aos postos
de trabalho e a deficiéncia no processo de encaminhamento para atencdo secundaria e terciaria - “Ndo ha
suporte de estrutura para se fazer um atendimento. O problema do Brasil ndo é médico, médico tem muito. E
de estrutura, de condi¢des de vida dignas para aquele profissional” (P10).

Classe tematica 4 — Gestdes municipais do Programa Mais Médicos.

A classe temaética 4 (265 UCEs; 8% do corpus total) sinalizou o despreparo dos gestores, a marca da
corrupcdo e interesses politicos sobre a gestdo e o interesse na isen¢do da prefeitura do pagamento do médico
no PMM - "Os prefeitos, se eles recebem médicos gratis, de uma forma gratuita, sem énus para a prefeitura,
eles ndo se importam ndo. Vocé vem para ca? Pronto!” (P1). Houve ainda poucos relatos que reconheciam o
comprometimento dos gestores com o programa:

Entdo assim, eles acatam tudo, eles respeitam a supervisdo, eles ndo ficam colocando
empecilhos, deixam bem & vontade. E bem legal. A gente tem bastante abertura... d4 para
chegar ao prefeito, secretario, ter dialogo, assim, € aberto (P8).
Classe tematica 5 — Pagamento, beneficios e contrato laboral no Programa Mais Médicos.
A classe temética 5 (219 UCEs; 7% do corpus total) evidenciou a insatisfacdo dos participantes com o

carater temporario do vinculo e a falta de clareza no contrato:
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Como é que vai mudar uma coisa no meio do caminho? Ah, tudo bem, se fala a partir de agora
tem uma lei, tudo bem. Mas, a gente que j& engravidou antes, tem que valer o trato anterior.
Mas, eles sé falam que é uma adequacéo. (P8)

Por outro lado, ressaltou-se a pontualidade da bolsa recebida pelo Governo Federal, em detrimento do
atraso dos pagamentos que eram realizados via Prefeitura - “Porque o pagamento ¢ feito na mesma folha de
pagamento de todos os funcionarios federais” (P6).

Classe tematica 6 — Processo de implementacéo e objetivos do Programa Mais Médicos.

A classe tematica 6 (915 UCEs; 29% do corpus total) mostra que o processo de implementacdo do
PMM aconteceu em meio a um planejamento incipiente, marcado por resisténcia médica e com carater
politico - “Deu-se muito desorganizadamente, muito improvisadamente” (P10). Com relacdo a eficacia do
PMM, criticaram o foco apenas no médico, em detrimento dos demais profissionais da salde, e a ndo fixacédo
do médico do PMM na localidade. Por outro lado, reconhecem a melhoria nos indices de salde basica - “A
gente vai ver que existe grandes resolucdes, grandes mudancas em nudmeros de saude publica, como
mortalidade infantil, desnutrigdo, como morte perinatais” (P6).

Classe tematica 7 - Participacdo dos médicos estrangeiros no Programa Mais Médicos.

A classe tematica 7 (722 UCEs; 23% do corpus total) fala sobre a participacdo e atuacdo dos médicos
estrangeiros no programa. Entre os aspectos negativos, pontuou-se a falta de conhecimento e técnica, em
especial dos médicos cubanos - “Eu, por exemplo, fui herdeira de um posto de satde que um cubano passou
antes e diante do que eu vi, umas coisas absurdas, entendeu? Uma sifilis na gravidez maltratada.
Erroneamente tratada, na verdade” (P3). Também foram ressaltados como aspectos negativos o
distanciamento da familia e o isolamento social vivido pelos cubanos, a diferenca na lingua e cultura, a ndo
exigéncia da revalidagdo do diploma de médicos estrangeiros, a restricdo da participacdo de médicos
brasileiros e o contrato temporario, o que impossibilita que os médicos estrangeiros possam renovar seu
contrato. Entre os aspectos positivos, lembrou-se da atuagdo de cubanos com maior foco na humanizagao e na

medicina preventiva - “Eu acho que o foco na Estratégia de Aten¢do Primaria, eu acho que eles tém o foco
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melhor do que 0 médico recém-formado, por exemplo” (P5).
Aspectos Iniciais da Construgéo do Instrumento — Estudo 2

Para construcdo de um instrumento valido e preciso para a apuracdo das atitudes dos médicos sobre o
PMM, seguiu-se o modelo respaldado nos trés polos elaborados por Pasquali (2007): 1) No polo teorico,
enfocou-se a teoria acerca do construto a ser medido pelo instrumento; 2) No polo empirico ou experimental,
definiram-se as etapas e técnicas de avaliacdo do instrumento-piloto, objetivando um instrumento com boa
qualidade psicométrica; e 3) No polo analitico, estabeleceram-se os procedimentos de andlises estatisticas dos
dados na verificagdo da validade e a precisdo do instrumento.

Primeiramente, no polo tedrico, selecionaram-se atributos que sdo representativos para 0os médicos
sobre 0 PMM, emergidos no Estudo 1 e na literatura. Com base nesses atributos, estabeleceu-se um modelo
tedrico inicial para construcdo do instrumento contendo 42 itens, com afirmacdes favoraveis ou desfavoraveis
(balanceados com igual quantidade de itens positivos e negativos). O procedimento da busca de evidéncias de
validade aparente e de contetdo foi realizado por um grupo de oito juizes (docentes considerados experts em
Pesquisa Quantitativa, Psicometria, Politicas publicas em Saude e/ou Avaliacdo de Programas), buscando
analisar adequacdo dos itens propostos ao construto tedrico e analise semantica. Apos analise das sugestdes
dos juizes, realizaram-se, entdo, as devidas alteracdes e excluidos nove itens.

Em um segundo momento e de forma complementar a busca de evidéncias de validade aparente, fez-
se a busca de evidéncias de validade semantica. Para tal, foram escolhidos, por conveniéncia, trés médicos e
dois profissionais de outras areas que se dispuseram a colaborar. Solicitou-se que eles discorressem sobre 0
que entendiam em relacdo aos itens da versdo preliminar contribuindo com sugestdes para a redacao dos itens
visando melhorar sua compreensdo. Concomitantemente, pediu-se que inserissem sinais positivos e negativos
nos itens do instrumento para confirmar seu balanceamento — igual quantidade de itens com afirmagdes
positivas e negativas sobre 0 PMM. Destaca-se que esse processo ndo tinha o propdsito de ser um estudo
piloto ou coletar respostas dos itens. Procurou-se que os profissionais explanassem o que compreenderam

sobre os itens, certificando, dessa forma, a clareza no significado dos enunciados.
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Apo6s modificagdes e conclusdo da etapa tedrica, em sua versdo final para aplicacdo, o instrumento
utilizado na coleta contou com 33 itens distribuidos em seis fatores: 1) Treinamento e supervisdao dos
médicos no PMM; 2) Condic¢es de trabalho do médico do PMM em ESF; 3) Gestdes Municipais do PMM;
4) Bolsa, beneficios e estabilidade dos médicos do PMM; 5) Processo de implementacdo e objetivos do
PMM; e 6) Participacdo dos médicos estrangeiros. A ordem dos itens ficou de forma aleatoria.

Busca de Evidéncias de Validade Psicométrica do Instrumento — Estudo 2

Na sequéncia, apo6s coleta de dados, para realizacdo da etapa empirico/experimental, verificou-se
adequacdo dos dados para se efetuar uma analise fatorial com o conjunto de 33 itens com KMO (0,95) e pelo
Teste de Esfericidade de Bartlett (y* = 6846,09 p < 0,05), sendo esses dados considerados excelentes (Hair,
Anderson, Tatham, & Black, 2005). A analise dos 377 sujeitos atendeu também ao critério proposto por Hair
et al. (2005) sobre o nimero minimo amostral ser acima de 100 sujeitos e cinco vezes 0 nimero de itens, pois
havia uma proporc¢éo de 11,42 pessoas/ item.

Em seguida, realizou-se uma primeira analise fatorial com uso do método “Componentes Principais”
(Principal Components- PC), sem rotacdo, verificando-se que todos os itens possuem coeficientes com carga
fatorial acima de 0,30. Nessas primeiras analises, foram encontrados seis fatores com eigenvalues superiores a
1, que explicavam 59,54% da variancia total. Mantendo essa analise, que aglomerou melhor os itens no scree
plot e mostrou-se mais adequada teoricamente, 0 modelo final foi mantido com um fator, com eigenvalue de
12,10 e explicacdo de 36,67%. Possui indice de consisténcia interna alfa de Crombach 6timo (o = 0,95),
somando 29 itens (sendo eliminados os itens 4, 21, 27, 31 da escala original). Os resultados dessas
analises com os itens que compdem o instrumento final e suas cargas fatoriais podem ser observados na

Tabela 1.
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Tabela 1.

Analise Fatorial da Escala Atitudes dos médicos frente ao PMM (N = 377)

Itens Carga

1. Acredito que o PMM atingiu o objetivo de atrair médicos para lugares onde ndo havia 832
médicos. '

2. O pagamento da bolsa do PMM pelo Governo Federal é realizado na data prevista. ,612
3. Acho errado os médicos estrangeiros atuarem em localidades que interessam aos 640
médicos brasileiros. ’
4. Um aspecto negativo do PMM é abranger, dentre os profissionais da area da salde, 483
apenas médicos. '

5. O PMM proporciona maior estabilidade do que o contrato via prefeitura. ,835
6. O contetdo do treinamento introdutorio oferecido aos médicos para ingresso no PMM é

e ,559
satisfatorio.
7. Os medicamentos disponiveis para realizacdo do trabalho dos médicos do PMM na ESF 847
sdo suficientes. '
8. Sou contra a participacdo de médicos estrangeiros no PMM sem a revalidacdo do 841

diploma.
9. Um aspecto positivo na atuacdo dos medicos estrangeiros é o atendimento humanizado.  ,601
10. Os insumos (luvas, gazes, seringas) disponiveis para a realizacdo do trabalho dos

médicos do PMM na ESF séo escassos. 500
11. Os médicos bolsistas brasileiros do PMM séo mal remunerados. 434
12. As gestdes municipais desempenham um importante papel no funcionamento do PMM. 453
13. Os gestores do PMM sao mal informados sobre o funcionamento do programa. ,593
14. Existe comprometimento dos gestores com 0s médicos do PMM. ,836
15. O PMM conseguiu ampliar o0 acesso a salde para a populacgéo. ,541
16. Os beneficios (alimentacdo, moradia, combustivel) via prefeitura sdo pagos 750
regularmente. '
17. Acredito que o PMM seja uma medida proviséria adequada para amenizar o problema 751
da falta de médicos no Brasil. '
18. Estou insatisfeito com o PMM. ,558
19. As equipes de trabalho dos médicos do PMM na ESF séo incompletas. 577
20. E inadequada a forma de contrato (vinculo ndo trabalhista) utilizada pelo PMM. ,443
21. Sou contra o valor recebido pelos médicos cubanos ser inferior ao valor dos demais

- ,882
médicos do PMM.
22. O bonus na nota da prova de residéncia médica é uma forma adequada de atrair 796

médicos para 0 PMM.
23. Os médicos estrangeiros possuem conhecimento técnico suficiente para atuar no PMM. ,376
24. As condicdes de trabalho dos médicos do PMM na ESF sdo adequadas. ,543
25. O treinamento introdutério oferecido aos médicos para ingresso no PMM deveria ter

uma carga horaria maior 468
26. Os médicos, brasileiros e estrangeiros, do PMM possuem uma boa relagéo. ,613
27. O PMM faz com que os médicos brasileiros sintam suas vagas de trabalho ameacadas.  ,667
28. As gestbes municipais do PMM estdo mal capacitadas para gestdo em salude publica. ,700
29. Os locais de atuagdo dos médicos do PMM na ESF possuem infraestrutura precaria. ,376

O unico fator, denominado “Atitudes dos médicos frente ao Programa Mais Médicos”, foi composto

por 29 itens, com saturacdo minima 0,38 (Item 25) e méxima 0,88 (Iltem 23). O fator é composto por itens
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que refletem as atitudes dos médicos perante o PMM, sendo subdivido, teoricamente, em seis subfatores,
baseado no modelo tedrico apresentado anteriormente que foi utilizado na construcdo da escala.
Resultados das Atitudes dos Médicos Frente ao PMM- Estudo 2

Para melhor apresentacao didatica e interpretacdo dos resultados das médias do fator e seus subfatores,
as pontuacgdes foram convertidas em notas de 0 a 10 ¢ divididas em quartis: “0 - 2,5 = Péssimo”, “2,6 - 5 =
Ruim”, “5,1 - 7,5 = Bom” ¢ “7,6 - 10 = Otimo”. A avaliagdo geral da eficacia do PMM foi positiva, com
avaliagbes do quartil “Bom” na maioria dos seus subfatores, sendo apenas o treinamento/supervisoes e
condiges de trabalho avaliados negativamente (ver Tabela 2).
Tabela 2.

Estatistica descritiva dos itens do Fator e Subfatores (N = 377)

Atitudes dos médicos frente ao PMM M DP  Quartil
Subfator 1 - Treinamento e supervisdo dos médicos no PMM 4,97 2,31 Ruim
Subfator 2 - Condicdes de trabalho do médico do PMM em ESF 4,35 2,05 Ruim
Subfator 3 - Gestdes municipais do PMM 5,12 1,83 Bom
Subfator 4 - Bolsa, beneficios e estabilidade 5,93 1,91 Bom
Subfator 5 - Processo de implementacéo e objetivos do PMM 5,44 2,53 Bom
Subfator 6 - Participacdo dos Médicos estrangeiros 5,38 2,74 Bom
Fator Geral 5,22 1,91 Bom

Nota: Média (M); Desvio Padrédo (DP)
Comparacdo das Atitudes dos Médicos entre Grupos Sociodemogréaficos — Estudo 2

Apbs analise descritiva dos dados, foi possivel verificar ainda que grupos de diferentes variaveis
sociodemograficas atribuiram notas diferenciadas de avaliacdo sobre o PMM. Para apurar essas diferencas,
considerou-se que todas as variaveis sdo ndo normais, conforme apresentado no teste de Shapiro-Wilk: fator
geral (W =0,96; p < 0,01), subfator 1 (W = 0,95; p < 0,01), subfator 2 (W = 0,95; p < 0,01), subfator 3 (W =
0,98; p < 0,01), subfator 4 (W = 0,99; p=0,02), subfator 5 (W = 0,93; p< 0,01) e subfator 6 (W = 0,90; p <
0,01). Por isso, utilizaram-se os testes ndo paramétricos Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. A seguir serdo
elencadas apenas as analises que se destacaram por apresentarem diferenga estatisticamente significativa:

participacdo no PMM, regido do pais, localidade da cidade onde residem e nacionalidade.
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Verificaram-se diferengas estatisticamente significativas nas comparagfes das atitudes entre
bolsistas/ex-bolsistas e ndo bolsistas. Observou-se que as avaliacbes mais positivas diante do fator e
subfatores foram dos médicos bolsistas/ex-bolsistas: fator (U = 5802,00, p < 0,05) [bolsistas/ex-bolsistas (M =
6,56; DP = 1,68); ndo bolsistas (M = 4,34; DP = 1,48)]; subfator 1 (U = 7023, p < 0,05) [bolsistas/ex-bolsistas
(M = 6,39; DP = 2,23); ndo bolsistas (M = 3,98; DP = 1,78)]; subfator 2 (U = 8696,50, p < 0,05)
[bolsistas/ex-bolsistas (M = 5,36; DP = 1,99); nédo bolsistas (M = 3,64; DP = 1,67)]; subfator 3 (U =
11929,50, p < 0,05) [bolsistas/ex-bolsistas (M = 5,75; DP = 2,06); ndo bolsistas (M = 4,69; DP = 1,52)];
subfator 4 (U = 7675,00, p < 0,05) [bolsistas/ex-bolsistas (M = 6,99; DP = 1,82); néo bolsistas (M =5,20; DP
=1,61)]; subfator 5 (U = 6271,50, p < 0,05) [bolsistas/ex-bolsistas (M = 7,10; DP = 2,17); néo bolsistas (M =
4,30; DP = 2,09)]; subfator 6 (U = 5797,50, p < 0,05) [bolsistas/ex-bolsistas (M = 7,32; DP = 2,38); ndo
bolsistas (M = 4,02; DP = 2,07)].

Constatou-se que no fator e em quase todos os subfatores (exceto subfator 3) houve diferencas
estatisticamente significativas entre as regides do pais: fator [* (5, N = 377) = 21,58; p < 0,05] - Norte (M =
6,41; DP = 1,56) e Sudeste (M = 4,94; DP = 1,97); subfator 1 [* (5, N = 377) = 25,70; p < 0,05] - Norte (M =
6,43; DP = 1,98) e Sudeste (M = 4,56; DP = 2,33); subfator 2 [* (5, N = 377) = 27,03; p < 0,05] - Norte (M =
5,40; DP = 1,81) e Nordeste (M = 3,67; DP = 1,76); subfator 4 [ (5, N = 377) = 21,91; p < 0,05] - Norte (M
= 6,97; DP = 1,91) e Sudeste (M = 5,48; DP = 1,98); subfator 5 [* (5, N = 377) = 19,13; p < 0,05] - Norte (M
= 6,96; DP = 2,31) e Sudeste (M = 5,07; DP = 2,50); subfator 6 [* (5, N = 377) = 20,10; p < 0,05] - Norte (M
=6,94; DP = 2,49) e Sudeste (M =5,00; DP = 2,73). As piores avaliacGes foram feitas pelos participantes que
residem nas regides Sudeste e Nordeste e as melhores avaliacdes dadas pelos participantes que residem nas
regides Norte e Sul.

Constataram-se diferencas estatisticamente significativas nas comparagdes das avaliagdes por local de
atuacdo (capital e interior), tanto no fator como em todos os subfatores. Os participantes que atuam no interior
atribuiram melhores notas em relacdo aos que atuam na capital: fator (U = 9992,50, p < 0,05) [capital (M =

4,50; DP = 1,66); interior (M = 5,95; DP = 1,87)]; subfator 1 (U = 10575,50, p < 0,05) [capital (M = 4,14;
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DP = 2,02); interior (M = 5,74; DP = 2,30)]; subfator 2 (U = 10701,50, p < 0,05) [capital (M = 3,68; DP =
1,87); interior (M = 4,97; DP = 1,91)]; subfator 3 (U = 13975,50, p < 0,05) [capital (M = 4,80; DP = 1,60);
interior (M = 5,43; DP = 1,99]; subfator 4 (U = 11298,50, p < 0,05) [capital (M = 5,34; DP = 1,71); interior
(M = 6,49; DP = 1,93)]; subfator 5 (U = 10701,50, p < 0,05) [capital (M = 4,52; DP = 2,32); interior (M =
6,30; DP = 2,42)]; e subfator 6 (U = 10394,50, p < 0,05) [capital (M = 4,32; DP = 2,39); interior (M = 6,37,
DP = 2,68)].

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas nas comparagbes das avaliagdes por
nacionalidade (brasileiros e estrangeiros), tanto no fator como em todos os subfatores. Observa-se que 0s
participantes estrangeiros demonstraram atitudes mais positivas perante o programa em relacdo aos
brasileiros, em todos os grupos: fator (U = 4238,00, p < 0,05) [brasileiros (M = 4,77; DP = 1,79); estrangeiros
(M =6,97; DP = 1,25)]; subfator 1 (U = 4731,00, p < 0,05) [brasileiros (M = 4,44; DP = 2,15); estrangeiros
(M = 6,87; DP = 1,78)]; subfator 2 (U = 6365,00, p < 0,05) [brasileiros (M = 4,00; DP = 1,91); estrangeiros
(M =5,58; DP = 1,79)]; subfator 3 (U = 7984,50 p < 0,05) [brasileiros (M = 4,88; DP = 1,74); estrangeiros
(M =5,99; DP = 1,93)]; subfator 4 (U = 5891,50, p < 0,05) [brasileiros (M = 5,58; DP = 1,86); estrangeiros
(M = 7,20; DP = 1,55)]; subfator 5 (U = 4257,50, p < 0,05) [brasileiros (M = 4,82; DP = 2,37); estrangeiros
(M = 7,66; DP = 1,72)]; subfator 6 (U = 4036,50, p < 0,05) [brasileiros (M = 4,65; DP = 2,50); estrangeiros
(M = 8,00; DP = 1,81)]. Destacam-se as melhores médias dos médicos estrangeiros nos subfatores 5 e 6 e as
piores médias dos médicos brasileiros nos subfatores 1 e 2.

Discusséo

O estudo apresenta evidéncias satisfatorias de validade fatorial e consisténcia interna de uma medida
acerca das atitudes dos meédicos sobre o Programa Mais Médicos. Representa, assim, uma nova possibilidade
de ferramentas de avaliagdo continua do PMM (Melo et al., 2012).

A avaliagdo geral do programa foi considerada boa, o que possibilita inferir que 0 PMM ¢é reconhecido
como uma boa solugdo para sanar a lacuna da falta de médicos no SUS. Corroboram-se os achados da

literatura sobre os pontos positivos do programa, como 0s avangos na promocao de saude, a melhoria da satde
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publica e a maior distribuicdo e disponibilidade de médicos na Atengdo Basica (Collar et al., 2015; Costa et
al., 2014).

O subfator 1, “Treinamento e supervisdo dos médicos no PMM?”, apresentou uma avaliagdo negativa.
Confirma-se que existe baixa carga horaria e limitacdo dos conteldos do treinamento introdutério.
Igualmente, foram sinalizadas irregularidades nas supervisdes oferecidas aos médicos bolsistas. Realidade
preocupante, uma vez que a literatura discute a importancia do treinamento introdutorio e das supervisdes
para a atuacao dos médicos no PMM (Caramelli, 2013; Castro, 2015).

O subfator 2, “Condig¢des de trabalho do médico do PMM em ESF”, apresentou uma predominancia de
atitudes negativas perante o programa, sendo a pior avaliacdo feita pelos participantes. Confirma a literatura
de avaliacdo das politicas publicas de saude e da Atencdo Basica, que evidencia entraves na ESF e diferentes
aspectos, como condi¢des de trabalho e de infraestrutura precérias, falta de insumos e medicamentos e equipes
incompletas de trabalho (Malta et al., 2016; Melo et al., 2012; Pereira et al., 2015).

O subfator 3, “Gestdes municipais do PMM”, demonstrou a predominincia de atitudes positivas
perante o programa. Os resultados evidenciam a importancia das gestdes para o seu funcionamento, todavia
ressaltam a falta de capacitacdo dos gestores para atuacdo em salde publica, ratificando a literatura que
evidencia os entraves com a qualificacdo dos gestores que atuam na saude publica (Melo et al., 2012).

O subfator 4, “Bolsa, beneficios e estabilidade”, apresentou uma predominancia de atitudes positivas
perante o programa, sendo o subfator com melhor avaliagdo. Destacam-se as atitudes positivas referentes ao
valor da bolsa recebida e a pontualidade do pagamento via Governo Federal. Por outro lado, a forma de
vinculo ndo trabalhista estabelecida pelo programa demonstrou a pior avaliacdo do subfator. Confirma-se a
literatura que expbe as dificuldades com a precariedade e instabilidade dos vinculos de trabalho, com
consequente rotatividade dos médicos nas equipes da ESF (Costa et al., 2014; Melo et al., 2016).

O subfator 5, “Processo de implementacdo e objetivos do PMM”, apresentou a predominancia de

atitudes positivas, especialmente sobre o alcance dos objetivos. Corrobora a literatura que sinaliza a
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ampliacdo do acesso a salde para a populacdo e a melhoria na disponibilidade de médicos a partir do PMM
(Collar et al., 2015; Costa et al., 2014).

O 1ultimo subfator, “Participagdo dos médicos estrangeiros”, apresentou predominancia de atitudes
positivas, sendo o Unico com avaliacdes positivas em todos os seus itens. Verificou-se que os medicos
brasileiros ndo sdo contra a atua¢do dos estrangeiros, mas queriam que eles ocupassem apenas as vagas que 0s
brasileiros ndo queriam ocupar. Dados que ndo apoiam a literatura, na qual os médicos estrangeiros vivenciam
a tensdo de terem sua formacéo e conhecimento questionados (Carameli, 2013). Contudo, percebe-se uma
tensdo no que se refere a ocupacao do espaco dos médicos brasileiros pelos médicos estrangeiros.

Em relacdo as comparacdes a partir dos dados sociodemograficos, observou-se que 0s méedicos nao
bolsistas (que nunca fizeram parte do programa) possuem atitudes mais negativas em relacao ao programa que
0s médicos bolsistas, podendo-se sugerir que as vivéncias no PMM e ganhos obtidos com ele influenciam a
atitude dos médicos bolsistas. Verificou-se que os médicos que atuam na capital possuem atitudes mais
negativas em relacdo ao programa que os médicos que atuam no interior. Detectou-se, ainda, que os médicos
brasileiros possuem atitudes mais negativas em relacdo ao programa que 0s médicos estrangeiros,
demonstrando, assim, a insatisfacdo de grande parte dos médicos brasileiros e a resisténcia em relacdo ao
programa; enquanto que para os médicos estrangeiros 0 PMM € visto como uma oportunidade de atuar no
Brasil (Castro, 2015; Collar et al., 2015).

Considerac0es Finais

A presente pesquisa buscou dar voz aos médicos, categoria mais afetada (positivamente e
negativamente) pelo PMM. A partir das duas etapas de pesquisa, pdde-se oferecer uma visdo mais
aprofundada e outra mais generalizada das atitudes dos médicos sobre 0 PMM. Como principais resultados,
observou-se que os medicos apresentam uma avaliacdo geral positiva do programa, especialmente sobre o
alcance do objetivo de atrair médicos para a Atencdo Bésica, garantia do pagamento da bolsa e participacao
de médicos estrangeiros. Em contrapartida, permanecem o0s problemas relacionados as méas condicGes de

trabalho nos postos de salde e pouca disponibilidade de treinamento e supervisao dos médicos no PMM.
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Sabe-se que, na pratica, 0 SUS e especialmente a Atencdo Basica, apesar de fazerem parte de um
modelo tedrico ideal, ndo funcionam como deveriam. Com o PMM parece ndo ser diferente. Observa-se a
criagdo e implantacdo de um programa sem que 0S Seus principais atores sociais, 0s médicos, fossem
envolvidos nesse processo. Por isso, recomenda-se repensar 0 PMM enquanto politica pablica de satde, de
modo que ele possa ser (re)construido com seus atores sociais. Além disso, reforca-se que, além de “Mais
Médicos”, o pais necessita de mais satide, na integralidade do cuidado em satide. Assim sendo, recomenda-se
repensar as condicOes de trabalho na Atengdo Baésica e participacdo de outras categorias profissionais no
programa.

Como limitacao de pesquisa, considera-se a coleta online, que se restringiu a participacdo dos médicos
que utilizam redes sociais ou aplicativos mobile de troca de mensagens. A presente pesquisa cumpre,
entretanto, a funcdo de propiciar ao leitor uma reflexdo sobre um tema distante da maioria da populacdo. Por
essa razdo, esse trabalho ndo finaliza aqui, é apenas um convite para que a comunidade, profissionais de

salde, experts, académicos e gestores discutam, pesquisem e revisem constantemente o PMM.
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