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Resumo

A presente pesquisa objetivou criar um instrumento de avaliacao da eficacia do Programa Mais Médicos (PMM), apreendendo
as percepgoes de uma amostra nao probabilistica nacional estratificada de 643 brasileiros. Foi realizada andlise fatorial na escala,
e os dados de avaliacio do PMM foram analisados por meio de estatistica descritiva, bivariada e multivariada. Com indicagao
de melhores valores psicométricos e explicacio tedrica, o método Componentes Principais, com rotacio varimax, estruturou
os 35 itens da escala dicotomica em dois fatores, que explicam conjuntamente 56,92% da variancia total: “Aspectos estruturais
e organizacionais do Programa Mais Médicos” (x = 0,96) e “A atuacdo dos médicos no Programa Mais Médicos” (x = 0,74).
Contempla-se, ainda, que a eficacia do PMM foi avaliada negativamente. Esses achados revelam que o instrumento ¢é util para
avaliacdo do PMM, ainda escasso de instrumentos na literatura para sua avaliagdo, podendo ser adequadamente utilizada em
estudos futuros.
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Scale for Assessment of Beliefs about the Program More Doctors

Abstract

This research aimed to create an instrument for assessing the effectiveness of the Programa Mais Médicos PMM - Program
More Doctors), verifying the perceptions of a national non-probabilistic stratified sample of 643 Brazilians. Factor analysis
was performed on the scale and the PMM assessment data were analyzed using descriptive, bivariate and multivariate statistics.
The Principal Components method, indicating best psychometric values and theoretical explanation, with varimax rotation,
structured the 35 items of dichotomous scale into 2 factors, which explain 56.92% of the total variance: “Structural and orga-
nizational aspects of the Programa Mais Médicos” (x = 0.96) and “The role of doctors in the Programa Mais Médicos” (. = 0.74). 1t
is also contemplated that the effectiveness of PMM was negatively assessed. These findings reveal that the instrument is useful
for evaluation of PMM, still short of instruments in the literature for its evaluation, and can be properly used in future studies.
Keywords: program evaluation; public health; doctors; factor analysis

Escala de Evaluacion de las Percepciones sobre el Programa Mas Médicos

Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo crear un instrumento de evaluacién de la eficacia del PMM, (Programa Mas Médicos)
tomando las percepciones de una muestra no probabilistica nacional estratificada de 643 brasilefios. Fue realizado analisis
factorial de la escala y los datos de evaluacion del PMM fueron analizados por medio de estadistica descriptiva, bivariada y
multivariada. Indicando mejores valores psicométricos y explicacion tedrica, el método Componentes Principales, con rotacion
varimax, estructurd los 35 items de la escala dicotémica en 2 factores, que explican conjuntamente 56,92% de la varianza total:
“Aspectos estructurales y organizativos del PMM” (a = 0,96) y “Actuacion de los médicos en el PMM” (« = 0,74). Se contempla
ademds que la eficacia del PMM fue evaluada negativamente. Esos resultados revelan que el instrumento es 1til para la eva-
luacion del PMM, todavia escaso de instrumentos en la literatura, pudiendo ser utilizado adecuadamente en futuros estudios.
Palabras-clave: evaluacion de programa; salud publica; médicos; analisis factorial.

Introdugao

Com o objetivo de mitigar o problema da falta de
médicos na Atencdo Bésica do Sistema unico de Saude
(SUS), foram criados dois programas pelo governo
federal, unificados em 2015: o “Programa de Valori-
zagdo do Profissional da Atencdo Basica” (PROVAB)
(Portaria n°® 2.087, 2011) e o “Programa Mais Médicos”
(PMM) (Lei 12.871, 2013). Programas recentes, escas-
sos na literatura de avaliacio de politicas publicas de

Dispondvel enr wiwmw.scielo.br

saude, fazendo-se necessaria a construcio de instru-
mentos para sua avaliagio por meio da apuragio das
percepeoes dos diferentes atores sociais envolvidos
(gestores, profissionais e usudrios).

Em 2015, por meio da primeira edi¢do do edital
unificado do PROVAB e do PMM, foram seleciona-
dos 4.147 médicos para atuarem nos dois programas,
que possuem distingdo de pré-requisito para inser¢ao.
O PROVAB ¢ exclusivo para médicos brasileiros, e o
PMM ¢ aberto a médicos brasileiros e estrangeiros, sem
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a necessidade de realizacdo da prova de revalidacio de
diploma, antes obrigatéria e com altas taxas de reprova-
cio (Lei 12.871, 2013).

Em suas diretrizes tedricas, os médicos partici-
pantes do PMM devem atuar na Atencido Basica, junto
a um supervisor e um tutor académico. Recebem uma
bolsa de R$ 10.000,00 e, no caso de o participante nao
residir no municipio de trabalho, o Ministério da Satde
paga uma ajuda de custo para passagens e despesas,
além de auxilio-alimentagio e moradia opcionais pagos
pelos municipios (Ministério da Sadde [MS], 2014).

Sua forma de implantacdo, objetivos e deter-
minadas regras geram rea¢Oes divididas de aceitagio
e reprova¢io do PMM pela populacio em geral e
comunidade médica (Baido, Melo, & Lednidas, 2014,
Carvalho, 2013; Costa, Melo, Maciel, & Santos 2014;
Scremin & Javorski, 2013). Como consequéncia, é
despertada a necessidade de que pesquisadores se
interessem pela avaliacdo das estratégias e programas
governamentais e sobre suas politicas publicas, espe-
cialmente o PMM, observando seus erros e acertos,
e oferecendo feedback (Belloni, Magalhaes, & Sousa,
2003; Melo, Alchieri, & Araujo Neto, 2012a, 2012b,
2013; Lins, Alchieri, Aratdjo Neto, & Melo, 2014). Por
meio dessas pesquisas, é possivel, portanto, melhorar
os programas e mitigar a crenca brasileira de que os
servicos publicos sio para pobres e que, portanto,
podem ser de baixa qualidade (Albuquerque, 2002;
Lins et al., 2014).

A Psicologia, dentro de uma perspectiva social,
¢ convocada a propor metodologias que auxiliem no
acompanhamento e desenvolvimento de politicas e pro-
gramas, levando em conta a subjetividade de pessoas e
grupos. Admite-se que o psicologo seria um profissio-
nal indicado para tal tarefa, ja que ele é preparado para
construcio de instrumentos de avaliacdo de comporta-
mento, mediante um amplo arcabougo tedrico: relagoes
intergrupais, percepgdes, atitudes, diferencas entre
géneros, comportamentos individuais e grupais (Melo
et al.,, 2012a).

Dentro da Psicologia Social, cujo objetivo prin-
cipal é entender a interacdio humana e os processos
cognitivos e afetivos envolvidos, destaca-se a percep-
¢do social, conceito fundamental na area, escolhida
como objeto do presente estudo. Reconhece-se, pois,
que, por meio do processo de socializa¢do, sao cole-
tadas informacoes, que geram nos sujeitos impressdes
sobre si mesmo e seu mundo. Varidveis intervenientes
que, embora se refiram a fendomenos psicologicos nao
acessiveis a observacdo direta, podem ser inferidas e

integrar hipéteses empiricas, pois sao acessiveis a men-
sura¢do ainda que de forma indireta (Rokeach, 1981).

Aanalise das percep¢oes mostra-se de fundamental
importancia para o planejamento de a¢oes e 0 acompa-
nhamento das politicas puiblicas em saude, intervindo
também nas diretrizes ¢ no desenho delas. Além de
que, por serem propulsoras de comportamento, possi-
bilitam a compreensiao dos argumentos utilizados para
justificar determinadas ag¢Ges, permitindo um melhor
conhecimento da realidade. Assim, a Psicologia Social
aliada a Psicometria, pode auxiliar na medi¢do do que
atores sociais pensam sobre uma politica publica (Can-
deias & Marcondes, 1979; Lins et al., 2014; Melo et al.,
2012a; Oliveira & Albuquerque, 2008).

Reforca-se especial necessidade de conhecer a
realidade do PMM em ambito nacional, indo além de
pesquisas qualitativas locais; fazendo uso de instru-
mentos com validacido psicométrica (Albuquerque &
Melo, 2010; Cotta et al., 2005; Frekete, 2000; Lins et
al., 2014). Lembra-se, pois, que a escolha do método,
em especial do instrumento utilizado é uma decisio
fundamental para a pesquisa de avaliacdo (Frekete,
2000; Furtado, 2001).

Respaldados nessa ideia, objetivou criar e apre-
sentar evidéncias de validade psicométrica da Escala de
Avaliacao do Programa Mais Médicos a partir das per-
cepgdes dos brasileiros. Pretendeu-se ainda: 1) verificar
a avaliacdo que os brasileiros fazem da eficacia do PMM
e 2) comparar os resultados da avaliagio do PMM,
segundo as variaveis biodemograficas dos participantes.

Método

Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa
descritiva e exploratoria. Foi realizado por meio de
levantamento via znternet em todo o Brasil.

Participantes

A populagio do Brasil ¢ de 198,7 milhoes de habi-
tantes. Para uma populagio desse porte, com nivel de
confianca de 95%, e erro amostral de 5%, fez-se neces-
sario uma amostra minima de 385 participantes. Estes
foram selecionados por meio de uma amostra nao pro-
babilistica dividida por quotas de regido do pais (com o
minimo de 77 sujeitos em cada regiao) (Cozby, 2003).

Ap6s a coleta de dados, realizada durante quatro
meses (novembro a fevereiro/2015), contou-se com
643 participantes, sendo 315 (49%) mulheres e 328
(51%) homens; com idade média de 31,69 anos (DP
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= 10,20), com variacdo entre 16 ¢ 68 anos. A maio-
ria possul ensino escolar completo (f = 584; 90,90%)
(Tabela 1), sendo que 103 (16%) eram médicos. Sao
representativos de todas as regides e estados do pais:
Regiao Norte (f = 78; 12,10%), Regiao Nordeste (f =
218; 33,90%), Regido Centro-oeste (f = 82; 12,80%),
Regido Sudeste (f = 1606; 25,80%) e Regiao Sul (f = 99;
15,40%). Moram tanto na capital (f = 355; 55,20%),
quanto no interior (f = 288; 44,80%).

Contempla-se ainda que a maioria dos participan-
tes possui percepcoes diretas sobre a Estratégia Sadde
da Familia (ESF) e o Programa Mais Médicos, uma vez
que: a maioria ja foi atendida na ESF (f = 466; 72,50%),
quase metade ja foi atendida por algum médico-
bolsista do programa (f = 314; 48,80%) e a maioria
conhece alguém que ja foi atendido por um médico do

programa (f = 499; 88,30%) (ver Tabela 2).

Instrumento

A partir de estudo qualitativo anterior (Costa et
al., 2014), foi criada e validada no presente estudo a
Escala de Avaliagao do Programa Mais Médicos a partir
das percepgdes dos brasileiros, composta por 35 itens,

Tabela 1
Distribuiciao da Amostra por Escolaridade
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com resposta dicotomica, distribuidos em dois fatores:
1) Aspectos estruturais e organizacionais do Programa
Mais Médicos, com 24 itens, e Alpha de Crombach 0,96;
e 2) A atuacido dos médicos no Programa Mais Médicos,
com 11 itens, alfa de Crombach 0,74 (ver processo de
construcao e valores psicométricos nos resultados).

Procedimentos

Considerando-se os aspectos éticos referentes
a pesquisas envolvendo seres humanos, o presente
estudo foi submetido a2 Comissio de Fitica em Pesquisa
da Unifor, aprovado com parecer nimero 1.356.319.
Em seguida, foi realizado o processo de construciao do
instrumento de pesquisa. Apés a finalizagao do instru-
mento, este foi disponibilizado na znfernet juntamente
com o Termo de Consentimento Livre Esclarecido —
TCLE, por meio de uma pagina especifica e de dominio
privado. A divulgacio ocorreu durante quatro meses
(novembro a fevereiro/2015) por meio de redes sociais
on-line (facebook) em divulgacdo de grupos de interesse
de interesse em geral. Destaca-se ainda que foram res-
peitados os aspectos éticos exigidos pela Resolucdo n®
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Nivel de escolaridade Frequéncia Porcentagem
Analfabeto 2 3
Fundamental Incompleto 16 2.5
Fundamental Completo 16 2,5
Médio Incompleto 25 3,9
Médio Completo 93 14,5
Superior Incompleto 164 25,5
Superior Completo 327 50,9
Tabela 2
Distribuicao da Amostra por Proximidade do Programa
Nivel de proximidade do servigo Frequéncia Porcentagem
Ja atendido na ESE. 466 72,5
Nunca atendido na ESF. 177 27,5
Ja atendido por médico do PMM. 314 48,8
Nunca atendido por médico do PMM. 329 51,2
Conhece alguém atendido por médico do PMM. 499 88,3
Naio conhece alguém atendido por médico do PMM. 66 11,7
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Andlise dos Dados

As andlises de dados foram realizadas com auxilio
do pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Stcience) for Windows versao 2.0, dividida em cinco etapas.
Primeiro foi tracado o perfil da amostra por meio de
estatistica descritiva (frequéncia, porcentagem e medi-
das de tendéncia central e dispersao).

Na segunda etapa, com auxilio do SPSS, foram
analisadas as adequagdes psicométricas das escalas
por meio de analise fatorial exploratéria utilizando
metade da amostra (Principal Componentes — Principal
Components — PC e Principal Eixo Fatorial — Principal
Abis Factoring— PAF, com rotacdo oblimin, com todos
os arranjos de numero de fatores aceitaveis — um a
quatro fatores).

Em seguida, na terceira etapa, com auxilio do
pacote estatistico AMOS 18.0 foram realizadas analises
fatoriais confirmatérias com a outra metade da amos-
tra, tendo em conta a matriz de covariancia e adotando
o estimador ML (Maxima verossimilhanc¢a). Contem-
pla-se que, como a escala exigia resposta obrigatoria,
ndo haviam casos omissos. Para conhecer o ajuste do
modelo proposto e compara-lo com modelos alterna-
tivos, utilizou-se os seguintes indicadores: a razio do
qui-quadrado pelos graus de liberdade (y?/gl), onde
valores menores do que cinco indicam um ajuste ade-
quado do modelo; o goodness of fit index (GFI), o adjusted
goodness of fit index (AGF) e o comparative fit index (CFL),
onde valores iguais ou superiores a 0,90 indicam ajuste
bom; e o root mean square error of approximation RMSEA),
cujos valores de 0,06 ou menor indicam ajuste satisfa-
torio, aceitando-se aqueles de até 0,10. Além desses
indicadores, a diferenca de qui-quadrado (Ay?) e o expec-
ted cross-validation index (ECVI) foram empregados para
avaliar melhoras entre os modelos concorrentes testa-
dos. Valores significativos de Ay? e valores mais baixos
de ECVI refletem um modelo com melhor ajuste (Gat-
son, 2012).

Na quarta etapa, foi realizada a analise descritiva
dos fatores da escala e de seus subfatores. Para tanto,
todos os itens dos fatores e subfatores foram conver-
gidos para afirmacGes positivas sobre o PMM. Desse
modo, todas as afirmacles que o participante con-
cordasse, oferecendo avaliagdo “positiva” do PMM,
obteve resposta “sim”, e foi computado com valor 1;
¢ todas as afirmacdes que o participante ndo concor-
dasse, caracterizando-se avaliacdo “negativa” do PMM,
obteve resposta “ndo”, e foi computado com valor 0.
Em seguida, foi criado o escore total para cada fator
e subfator (com pontuagio maxima equivalente ao

numero de itens que possui): no Fator 1 (0 — 24 pontos)
[Subfator 1.1 (0 — 7); Subfator 1.2 (0 — 4); Subfator 1.3
(0—=7); e Subfator 1.4 (0 — 6)]; e no Fator 2 (0 — 11 pon-
tos) [Subfator 2.1 (0 — 5) e Subfator 2.2 (0 — 6)]. Entao,
para melhor vizualizacdo dessas pontuacdes dos fato-
res e subfatores, optou-se por oferecer, paralelamente,
um valor equivalente padronizado em escala de 0 a 10,
gerado por meio de uma transformacao linear da pon-
tuagdo original por meio de regra de trés simples. Por
fim, as notas em escala de 0 a 10 foram interpretadas
em quartis: péssimo (0 — 2,5), ruim (2,6 — 5,0), bom (5,1
—17,5) e excelente (7,6 — 10,0).

Por fim, na quinta etapa das analises, foram rea-
lizadas comparacGes das avaliagbes dos fatores e
subfatores em funcao dos dados biodemogrificos:
sexo, escolaridade, ja ter sido atendido em ESF, ja ter
sido atendido por médico bolsista do PMM, conhecer
alguém atendido por médico bolsista do PMM e por
categoria profissional (médicos e nio médicos).

Resultados e Discussio

Os resultados sdo apresentados seguindo a ordem
dos objetivos. Inicialmente é exposto o processo de
validacdo psicométrica da Escala de Avaliacio do
Programa Mais Médicos a partir das percep¢des dos
brasileiros e, em seguida, sio apresentados os dados de
avaliacio do PMM pelos brasileiros.

Construgao ¢ Validaciao da Escala de Avaliagao do Programa
Mais Médicos a Partir das Percepgoes dos Brasileiros

Para constru¢io de um instrumento valido e pre-
ciso para a apuracao das percep¢oes da populacdo sobre
o PMM, buscou-se seguir o modelo de construcio
de instrumento baseado nos trés polos elaborados por
Pasquali (1999): 1) no polo teérico enfocou-se a teoria
acerca do construto a ser medido pelo instrumento; 2)
no polo empirico ou experimental foram definidas as
etapas e técnicas de avaliacio do instrumento-piloto
para se ter um instrumento com boa qualidade psi-
cométrica; e 3) no polo analitico estabeleceram-se os
procedimentos de andlises estatisticas dos dados na
verificagao da validade e a precisao do instrumento.

No primeiro momento, foram selecionados seis
atributos que sio representativos para a populacio para
avaliacio do PMM, emergidos a partir de estudo
inicial qualitativo (Costa et al., 2014): 1) Disponibili-
dade de médicos no PMM,; 2) Participacio dos médicos
estrangeiros no PMM; 3) Gestio do PMM; 4) Capa-
citagdo dos médicos do PMM; 5) Humanizacio no
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atendimento dos médicos do PMM; e 6) Motivacao dos
médicos do PMM.

A partir desses atributos, estabeleceu-se um
modelo tedrico inicial para construgdo do instrumento
contendo 36 itens, que foi submetido a uma banca
composta por cinco juizes (psicélogos sociais, com
experiéncia em psicometria, avaliagdo de programas e
conhecedores do PMM), buscando identificar os pro-
blemas no instrumento. Em seguida, contou-se com
a colaboracao de seis usuirios da ESF ¢ do PMM
nesse processo de construcdo da escala, para a vali-
dacido semantica e de construto dos itens. Para tanto,
foi solicitado a esses usuarios que expressassem O que
o item questionava, a fim de verificar se ele media o
que pretendia. Contempla-se que tal processo nio se
trata de um estudo piloto, e ndo tem objetivo de que
os usuarios respondam o instrumento, ofertando sua
avaliacdo sobre o programa, mas sim que ele explicite
a sua compreensao sobre os itens, assegurando a cla-
reza e significado compartilhado dos itens. Assim, foi
concluida a etapa tedrica, ficando o instrumento a ser
utilizado na aplicacido da escala com 36 itens.

Na sequéncia, ap6s coleta de dados, para o inicio
da etapa empirico/experimental, foram feitas adequa-
¢bes no banco e andlises iniciais na escala. Na sequéncia,
ao inicio da fase analitica, foi confirmada a adequagio
da andlise fatorial com o conjunto de 36 itens, obset-
vando-se valores 6timos do KMO (0,98) e do Teste de
Esfericidade de Bartlett (x” = 18.218,46; p < 0,05) (Fos-
ter, Barkus, & Yavorsky, 2006). Destaca-se ainda que a
analise de 043 sujeitos atendeu também o critério de
Tabachnick e Fidel (1989) sobre o nimero minimo de
a amostra ser cinco vezes maior que o nimero de itens,
pois havia uma propor¢io de 17,86 pessoas/item.

Em seguida, foi realizada uma primeira analise
fatorial, com uso do método “Componentes Principais”
(Principal Components — PC), verificando-se que todos os
itens possuem coeficientes com carga fatorial acima
de 0,30. Nessas primeiras analises, foram encontrados
quatro fatores com ejgenvalues superiores a 1, que expli-
cavam 63,26% da variancia total. Em seguida, foram
realizadas analises utilizando os dois principais métodos
de analise fatorial (Principal Componentes — Principal
Components — PC e Principal Eixo Fatorial — Principal
Axis Factoring — PAF) com rota¢do oblimin (supondo
a tendéncia de linearidade das varidveis em Psicologia),
com todos os arranjos de numero de fatores aceitaveis
(1 a 4 fatores), observando-se que a melhor alternativa
foi o arranjo apresentado pela analise de Componen-
tes Principais, com rota¢do oblimin e dois fatores, que
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aglomerou melhor os itens no seree plot ¢ mostrou-se
mais adequada teoricamente.

Ao fim das andlises, os dois fatores explicam
58,24% da variancia total do construto estudado, pos-
suem indice de consisténcia interna do alfa de Crombach
excelente (x = 0,95) e aglomeram 35 itens (com perda
de um item — 17). Os resultados destas analises com os
itens que compdem o instrumento final e suas cargas
fatoriais podem ser observados na Tabela 3.

O Fator 1, Aspectos estruturais e organizacionais
do Programa Mais Médicos, é composto por 24 itens,
com saturagao minima 0,53 [Item 2. Com o Programa
Mais Médicos ficou mais facil ser atendido por médico
no servigo publico| e maxima 0,90 [Item 15. O governo
federal tem feito uma boa gestdio do Programa Mais
Médicos|. Possui ejgenvalne 18,51, que explica 52,88% do
indice de variancia, com 6timo indice de consisténcia
interna Alpha de Crombach (« = 0,906).

O fator ¢ composto por itens que refletem a avalia-
¢do que a populac¢io brasileira faz sobre a resolutividade
do programa como proposta para solucionar o problema
da falta de médicos, avaliando ainda a participagdo dos
médicos estrangeiros, bem como a capacitacio ofere-
cida pelo programa aos seus profissionais e sua gestao.
Deste modo, para melhor apresentacao de seus resul-
tados, este fator subdivide-se teoricamente em quatro
subfatores: 1.1 O PMM como proposta para a solugiao
da falta de médicos (itens 1, 2, 7, 18, 24, 28 ¢ 29); 1.2
Participagdo dos médicos estrangeiros no PMM (itens
13, 23, 27 e 34); 1.3. Capacitagiao dos médicos no PMM
(itens 11, 12, 14, 21, 25, 32 ¢ 33); e 1.4 “Gestio do
PMM?” (itens 3, 8, 9, 10, 15 ¢ 20).

O Fator 2, A atuacdo dos médicos no Programa
Mais Médicos, reuniu 11 itens, com saturacio minima
0,39 [Item 22. Os médicos s6 participam do Programa
Mais Médicos porque querem receber alguma vanta-
gem| e maxima 0,61 [Item 6. Os médicos estrangeiros
do Programa Mais Médicos siao atenciosos com o0s
pacientes|. Hsse fator apresentou egenvalue 1,87 que
explica 5,36% do indice de variancia, com a= 0,74. Os
itens que compoem este fator refletem as percepgoes
da populagio sobre a atuacdo dos médicos bolsistas no
PMM. Esse fator subdivide-se teoricamente em dois
subfatores: 2.1 Humanizacio dos médicos do PMM
(itens 4, 5, 6, 19 e 31); e 2.2 Motivacio dos médicos do
PMM (itens 16, 22, 26, 30, 35 ¢ 30).

Apndlise Confirmatiria da Escala de Avaliacao do Programa

Mais Médicos a Partir das Percepgoes dos Brasileiros
Inicialmente, realizou-se uma analise fatorial con-

firmatoria, testando o modelo com os dois fatores
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Tabela 3
Andlise Fatorial da Escala de Avaliagio do Programa Mais Médicos a Partir das Percepcoes dos Brasileiros pelo Método PC com
Rotacao Varimax

Fatores
Itens
Fator 1 Fator 2
1. Sou contra o “Programa Mais Médicos” porque é uma alternativa insuficiente. 0,81
2. Com o “Programa Mais Médicos” ficou mais facil ser atendido por médico no servigo 0,53
publico.
3. Tem diferenca entre o que diz a lei sobre o “Programa Mais Médicos” e como ele 0,79
funciona na pratica.
7. Ao invés de criar o “Programa Mais Médicos” o governo deveria investir na melhoria 0,88
das condicées de trabalho dos médicos brasileiros
8. Os recursos destinados ao “Programa Mais Médicos” sio mal utilizados 0,88
9. O governo municipal tem feito uma ma gestao do “Programa Mais Médicos”. 0,63
10. Os gestores do “Programa Mais Médicos” sao qualificados. 0,68
11. Os médicos estrangeiros do “Programa Mais Médicos” tem dificuldade com a lingua 0,74
portuguesa.
12. Os médicos estrangeiros do “Programa Mais Médicos” conseguem se comunicar 0,56
com os pacientes brasileiros.
13. Sou contra a vinda dos médicos formados em outros paises sem diploma 0,86
reconhecido no Brasil.
14. Os médicos estrangeiros do “Programa Mais Médicos” sdo capacitados mesmo sem 0,77
diploma valido no Brasil.
15. O governo federal tem feito uma boa gestao do “Programa Mais Médicos”. 0,90
18. Os médicos do “Programa Mais Médicos” vieram para trabalhar em lugares que os 0,04
outros médicos nao queriam trabalhar.
20. Os gestores do “Programa Mais Médicos” estdo fazendo o melhor possivel com os 0,69
recursos que recebem
21. Os médicos que atendem no “Programa Mais Médicos” sido despreparados. 0,69
23. O Brasil precisa dos médicos estrangeiros. 0,77
24. O “Programa Mais Médicos” resolveu o problema de muita gente que nao tinha 0,70
médico e agora tem.
25. Os médicos do “Programa Mais Médicos” sao capacitados. 0,77
27. Os médicos brasileiros devem aceitar os médicos estrangeiros do “Programa Mais 0,74
Médicos” aqui.
28. Sou contra o “Programa Mais Médicos” porque o problema de satde no Brasil é 0,85
maior do que a falta de médicos.
29. O “Programa Mais Médicos” ¢ uma alternativa ruim para resolver o problema da 0,78
falta de médicos na saude publica.
32. Os médicos estrangeiros do “Programa Mais Médicos” sao despreparados. 0,76
(Continua)
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Andlise Fatorial da Escala de Avaliagio do Programa Mais Médicos a Partir das Percepeoes dos Brasileiros pelo Método PC com

Rotagao Varimax (Continuagao)

Fatores
Itens
Fator 1 Fator 2
33. Os médicos estrangeiros do “Programa Mais Médicos” desconhecem os problemas 0,79
¢ doengas da saude publica no Brasil.
. Sou contra a vinda de médicos estrangeiros do “Programa Mais Médicos” para o
34.8 t dad d trang do “Prog Mais Médicos” p 0,77
Brasil.
4. As consultas dos médicos do “Programa Mais Médicos” sao muito rapidos. 0,48
5. No “Programa Mais Médicos” os médicos atuam mais de perto da comunidade. 0,41
6. Os médicos estrangeiros do “Programa Mais Médicos” sdo atenciosos com os 0,01
pacientes.
. Os médicos do “Programa Mais Médicos” sao interessados nos problemas dos seus
16. O dicos do “Prog Mais Médicos” t d probl d 0,59
pacientes.
19. Os médicos brasileiros do “Programa Mais Médicos” sio atenciosos com os 0,60
pacientes.
22. Os médicos s6 participam do “Programa Mais Médicos” porque querem receber 0,39
alguma vantagem.
26. Os médicos do “Programa Mais Médicos” querem trabalhar tanto na capital quanto 0,46
g q pital q
nas cidades do interior.
30. Os médicos do “Programa Mais Médicos” querem melhorar a sadde no Brasil. 0,47
31. Os médicos do “Programa Mais Médicos” tem indisposicio para atender os 0,72
g posicao p >
pacientes.
35. Os médicos do “Programa Mais Médicos” s6 se interessam em dinheiro. 0,65
36. O “Programa Mais Médicos” foi criado para que existam médicos atendendo todos 0,35
g q
os dias.

proposto na analise fatorial exploratéria. O modelo
proposto, denominado de modelo 1, com dois fatores,
foi comparado com dois modelos alternativos: modelo
2, unifatorial de primeira ordem; modelo 3, com 3 fato-
res ndo correlacionados. Os indicadores de ajuste para
os seis modelos testados podem ser observados na
Tabela 4.

Procedendo dessa forma, a estrutura fatorial resul-
tante permitiu obter melhores indicadores de ajuste aos
dados para o modelo proposto: ¥* (643) = 1509,25, p
< 0,05, x*/g/= 2,77, GFI = 0,87, AGFI = 0,85, CFI =
0,95, RMSEA = 0,05 (IC90% = 0,05 - 0,06) e ECVI
= 2,62. Na Figura 1, é apresentada a estrutura fatorial
desse modelo.
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Apndlise Descritiva dos Fatores Da Escala de Avaliacao do Pro-
grama Mais Médicos a Partir das Percepeies dos Brasileiros

Sao apresentados nesta se¢ao os resultados encon-
trados nos fatores anteriormente descritos: 1) Aspectos
estruturais e organizacionais do Programa Mais Médi-
cos; e 2) A atuacdo dos médicos no Programa Mais
Médicos.

O Fator 1, Aspectos estruturais e organizacionais
do Programa Mais Médicos, com 24 itens, apresentou
uma média de respostas de 6,85 (DP = 7,54), equivalente
a 2,86 (DP = 3,14) numa escala de 0 a 10, interpretada
na distribui¢ao dos quartis como uma avaliagio ruim.
O subfator 1.1 O PMM como proposta para a solugiao
da falta de médicos, com sete itens, apresentou uma
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Tabela 4
Indices de Ajuste dos Modelos Testados
2 2
Modelos X /el GFI  AGFI  CFI  RMSEA ECVI Ax
(g (Agh)
Modelo 1 1509,25 (544) 2,77 0,87 0,85 0,95 0,05 2,62 -
Modelo 2 2674,23 (527) 5,07 0,75 0,71 0,88 0,08 4,38 1164,98 (17)
Modelo 3 3451,77 (560) 6,16 0,78 0,75 0,84 0,09 5,60 1942,52 (16)
Figura 1. Estrutura fatorial do modelo com dois fatores.
média de respostas de 2,54 (DP = 1,91), equivalente = 1,56), equivalente a 2,67 (DP = 3,91) na escala de 0
a 3,63 (DP = 2,72) na escala de 0 a 10, interpretado a 10, interpretado como uma avaliacdo ruim. O subfa-
como uma avaliagdo ruim. O subfator 1.2, Participa- tor 1.3, Capacitagdo dos médicos no PMM, com sete
¢do dos médicos estrangeiros no PMM, com quatro itens, apresentou uma média de respostas de 2,06 (DP
itens, apresentou uma média de respostas de 1,07 (DP = 2,09), equivalente a 2,94 (DP = 3,84) na escala de 0 a
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10, interpretado como uma avalia¢do ruim. O subfator
1.4, Gestio do PMM, com seis itens, apresentou uma
média de respostas de 1,19 (DP = 1,88), equivalente a
1,98 (DP = 3,14) na escala de 0 a 10, interpretado como
uma avaliacdo péssima.

O Fator 2, A atuagdo dos médicos no Programa
Mais Médicos, com 11 itens, apresentou uma média de
respostas de 5,37 (DP = 2,84), equivalente a 4,88 (DP =
2,58) numa escala de 0 a 10, interpretada na distribui-
¢do dos quartis como uma avaliagdo ruim. O subfator
2.1, Humaniza¢io dos médicos do PMM, com cinco
itens, apresentou uma média de respostas de 2,75 (DP
= 1,03), equivalente a 5,51 (DP = 2,07) na escala de 0
a 10, interpretada como uma avaliacdo boa. O subfator
2.2, Motivacao dos médicos do PMM, com seis itens,
apresentou uma média de respostas de 2,62 (DP = 2,12),
equivalente a 4,36 (DP = 3,54) na escala de 0 a 10, inter-
pretada como uma avaliagdo ruim (Tabela 5).

E possivel verificar ainda que nas atribuicoes das
notas de avaliacdo houve diferencas percebidas pelas
comparagdes realizadas a partir das varidveis biodemo-
graficas. A seguir sao apresentadas apenas as avaliacoes
que se destacaram pela existéncia de diferencas estatisti-
camente significativas. Para tanto, destaca-se que todas
essas varidveis se apresentaram nio normais a partir
do teste de Shapiro-Wilk: fator 1 (W =0,74; p < 0,07),
subfator 1.1 (W = 0,77; p < 0,01), subfator 1.2 (W =
0,67; p < 0,01), subfator 1.3 (W = 0,73; p < 0,01), sub-
fator 1.4 (W = 0,67; p < 0,01), fator 2 (W = 0,94; p <
0,01), subfator 2.1 (0,89; p < 0,01), subfator 2.2 (W =
0,89; p < 0,01). Portanto, foram utilizados os testes nao
paramétricos Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

Verificou-se que houve diferengas estatisticamente
significativas nas comparacoes por escolaridade, em

Tabela 5
Avaliagies dos Fatores e Subfatores
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todos os fatores e subfatores da escala. Constatou-se
que as piores avaliacoes foram feitas pelos participantes
com indices de escolaridade mais baixo (fundamen-
tal incompleto e completo); e as melhores avaliacoes
pelos participantes com maiores indices de escolaridade
(superior incompleto e completo):

Fator 1. [y’ (6, N = 643) = 62,00, p < 0,05]; Sub-
fator 1.1 [y? (6, N = 643) = 58,51, p < 0,05]; Subfator
1.2 [y? (6, N = 643) = 50,21, p < 0,05]; Subfator 1.3 [y’
(6, N = 643) = 70,91, p < 0,05]; Subfator 1.4 [y’ (6, N
= 0643) = 24,65, p < 0,05]; Fator 2. [y’ (6, N = 643) =
08,32, p < 0,05]; Subfator 2.1 [y (6, N = 643) = 32,77,
» < 0,05]; Subfator 2.2 [y? (6, N = 643) = 71,41, p <
0,05]. Destaca-se que, apesar das pessoas com maior
escolaridade avaliarem melhor o PMM, estas também
atribuem avaliagOes negativas ao programa na maioria
dos quesitos, com exce¢dao do fator 2. A atuagdo dos
médicos no Programa Mais Médicos.

Além da escolaridade, realizaram-se comparagoes
entre médicos e nao médicos, verificando-se diferen-
¢as estatisticamente significativas em quase todos os
fatores e subfatores, onde os médicos atribuiram pior
avaliacdo do PMM: Fator 1. (U = 21461,00, p < 0,05);
Subfator 1.1 (U = 20847,50, p < 0,05); Subfator 1.2 (U
= 20760,50, p < 0,05); Subfator 1.3 (U = 22006,00, p <
0,05); Subfator 1.4 (U = 20797,50, p < 0,05); Fator 2.
(U = 22962,00, p < 0,05); Subfator 2.2 (U = 22855,00,
p < 0,05). Contempla-se, novamente, que, apesar dos
nao médicos avaliarem melhor o PMM, estas também
atribuem avaliagOes negativas ao programa na maioria
dos quesitos, com exce¢dao do fator 2. A atuagdo dos
médicos no Programa Mais Médicos.

Também foram realizadas comparagdes entre
os usuarios e nao usuarios da ESE, verificando-se que

Fatores e subfatores

Dados estatisticos em escala de 0 a 10

Média (DP) Avaliaciao
Fator 1 4,88 (2,58) Ruim
Subfator 1.1 3,03 (2,72) Ruim
Subfator 1.2 2,67 (3,91) Ruim
Subfator 1.3 2,94 (3,84 Ruim
Subfator 1.4 1,98 (3,14) Péssimo
Fator 2 4,88 (2,58) Ruim
Subfator 2.1 5,51 (2,07) Bom
Subfator 2.2 4,36 (3,54) Ruim
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houve diferencas estatisticamente significativas entre os
participantes devido a proximidade com o servi¢o, em
todos os fatores e subfatores: Fator 1. (U = 31349,50,
p < 0,05); Subfator 1.1 (U = 29931,50, p < 0,05); Sub-
fator 1.2 (U = 31720,00, p < 0,05); Subfator 1.3 (U =
31649,50, p < 0,05); Subfator 1.4 (U = 32772,50, p <
0,05); Fator 2. (U = 33930,00, p < 0,05); Subfator 2.1
(U = 35235,50, p < 0,05); Subfator 2.2 (U = 34383,00,
» < 0,05). Contempla-se, novamente, que a maioria dos
fatores e subfatores foram avaliados negativamente por
ambos os grupos com excecdo do fator 2. A atuagdo dos
médicos no Programa Mais Médicos e seus subfatores.

Por fim, observou-se que nos dois fatores e em
quase todos os subfatores (exceto 1.4 Gestao do PMM)
houve diferencgas estatisticamente significativas entre as
regioes do pals, observando-se que as piores avaliagoes
foram feitas pelos participantes que residem nas regides
sudeste e sul (sendo que o fator 1 e seus subfatores
foram pior avaliados na regido sudeste; e o fator 2 na
regido sul) e as melhores avaliagbes foram dadas pelos
participantes com residem nas regides centro-oeste,
nordeste e norte (sendo que em todos os fatores e sub-
fatores foram melhor avaliados na regido centro-oeste):

Fator 1. [y (5, N = 643) = 3110,50, p < 0,05];
Subfator 1.1 [y* (5, N = 643) = 3015,00, p < 0,05];
Subfator 1.2 [y’ (5, N = 643) = 3158,50, p < 0,05]; Sub-
fator 1.3 [y” (5, N = 643) = 3235,50, p < 0,05]; Fator
2. [x? (5, N = 643) = 3170,50, p < 0,05]; Subfator 2.2
[x’ (5, N = 643) = 3030,00, p < 0,05]. Contempla-se,
novamente, que apesar de haver melhores avaliacGes
na regido centro-oeste, esta também avaliou negativa-
mente o PMM em todo o fator 1, havendo avaliacdes
positivas apenas no fator 2. A atuacdo dos médicos no
Programa Mais Médicos.

Discussio

O estudo apresenta evidéncias satisfatorias de vali-
dade fatorial e consisténcia interna de uma nova medida
acerca das percepgoes da populagio sobre o Programa
Mais Médicos. A andlise fatorial confirmatéria da
medida apontou a adequacio da estrutura fatorial pro-
posta, embora alguns indices de ajuste obtidos sejam
limitrofes ao que é comumente referido na literatura
como desejavel (Garson, 2012). Reconhece-se aqui uma
medida que representa niao apenas o saber cientifico
sobre o tema, mas também as crengas compartilhadas
socialmente, por isso a escala foi construida a partir dos
discursos de pesquisa qualitativa anterior (Costa et al.,
2014), e contemplou, na presente pesquisa, amostra de

diferentes extratos sociais e distintos niveis de escola-
rizagdao. Representando, assim, uma contribui¢iao para
suprir a necessidade de ferramentas de avaliagdo conti-
nuada de programas sociais (Lins et al., 2014; Melo et
al., 2012a).

A avaliagio geral do programa a partir dos resul-
tados deste trabalho foi ruim, podendo-se inferir que
o PMM nio foi reconhecido pela amostra de usuarios
como uma solu¢io suficiente para sanar a lacuna da
falta de médicos no SUS. Os resultados mostram que
os participantes avaliaram de forma ruim os aspectos
estruturals e organizacionais do Programa Mais Médi-
cos (Fator 1). Evidencia uma tendéncia de insatisfacao
com alguns aspectos do programa, em consonancia
com a classe médica, que desde o principio critica-o na
midia e nas redes sociais (Baido et al., 2014; Costa ct al.,
2014).

Entre os subfatores do fator 1, O PMM como pro-
posta para a solu¢ao da falta de médicos (subfator 1.1)
também foi avaliado como ruim, mostrando que, apesar
de a atracdo de médicos para a Aten¢iao Basica ser o
principal objetivo do PMM e esse ser o principal benefi-
cio apontado pelos seus defensores (Garcia et al., 2014),
para os participantes da presente pesquisa o PMM nio
¢ suficiente para sanar esta lacuna. A Participacdo dos
médicos estrangeiros no PMM (subfator 1.2) também
foi avaliada como ruim, corroborando com o mal-estar
gerado entre a classe médica brasileira com a vinda dos
profissionais estrangeiros (Scremin & Javorski, 2013).
A Capacitagido dos médicos no PMM (subfator 1.3) foi
ainda avaliado como ruim, corroborando com a literatura
que aponta a falta de critérios técnicos de capacitacio na
selecdo dos profissionais (Lins et al., 2014). A Gestao
do PMM (subfator 1.4) foi avaliada como péssima, a pior
da pesquisa, seguindo a tendéncia dos problemas exis-
tentes na gestao publica de saude (Melo et al., 2012a;
2013).

A atuagdo dos médicos no Programa Mais Médicos
(Fator 2), foi avaliada como ruim. Apresentou, todavia,
uma nota superior a atribuida ao fator 1, evidenciando
que, para os participantes da presente pesquisa, o PMM
¢ pior avaliado do que a atuagdo de seus médicos. Entre
os subfatores do fator 2, a Humanizacao dos médicos do
PMM (subfator 2.1) foi a tnica avaliagdo boa, corrobo-
rando com a literatura que mostra que um dos fatores
positivos dos servicos em ESE, em consondncia com
seus ideais de vinculo equipe-comunidade, é a huma-
niza¢io no atendimento (Albuquerque & Melo, 2010).
Ja a Motivacao dos médicos do PMM (subfator 2.2) foi
avaliada como ruim, ja que o trabalho em Estratégia de
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Satde da Familia é visto com pouco prestigio e status
social na classe médica, sendo, consequentemente, evi-
tado pelos médicos (Carvalho, 2013). Outro fator que
pode corroborar é o fato do médico trabalhar sem
estrutura ¢ sem estabilidade profissional em grande
parte dos postos de saide (Albuquerque & Melo, 2010;
Melo et al., 2012a, 2012b, 2013).

Contempla-se ainda um resultado merece especial
reflexdo. Observou-se que na amostra da presente pes-
quisa, as pessoas com menos escolaridade ter avaliado
o PMM de forma pior do que aqueles que possuem
mais escolaridade. Reconhece-se, pois, que a populagiao
de menor escolaridade é a maior usuaria dos servicos
publicos de satde e a que mais se beneficia com um
programa de atracio de médicos e, consequentemente,
quem melhor o avaliaria. Diante da constatagao de suas
piotes avaliagdes, pode-se inferir que a amostra da pes-
quisa apresenta uma tendéncia da populagdo em ser
mais exigente com os resultados dos programas publi-
cos; ou que estes sA0 0s sujeitos mais enviesados pela
midia, que predominantemente critica o programa e
forma opinides de oposicdo ao governo (Albuquerque
& Melo, 2010; Melo et al., 2012a).

Contempla-se ainda que alguns resultados, como
a pior avaliagdo do PMM pelos médicos, confirmam a
tendéncia vista na midia e redes sociais, que mostram
que estes profissionais sdo, em sua maioria, contrarios
ao programa (Carvalho, 2013; Costa et al., 2014).

Constatou-se também que o programa foi pior
avaliado pelos participantes que residem nas regides
Sudeste e Sul. Acredita-se que este fator pode ter acon-
tecido devido a rejeicdo conhecida nessas regides ao
Partido dos Trabalhadores (PT), governo responsavel
pela criagio e implantagdo do programa (Carvalho,
2013; Costa et al., 2014).

Consideragdes Finais

O Programa Mais Médicos causou opinides diver-
gentes, contrarias e a favor, desde o inicio, sendo alvo de
criticas, especulagoes da midia, instrumento de manobra
politica e com opinides divergentes entre a populagio,
profissionais e estudiosos. Diante da necessidade de
realizar uma primeira avaliacio geral do programa, os
resultados desta pesquisa servem como retorno para
gestores e profissionais do PMM, pois oferece uma
opgao de instrumento com parametros psicométricos
adequados que pode servir de suporte para avaliagdo
continua do programa. Além disso, os resultados deste
estudo indicam como aqueles que mais conhecem na
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pratica os servigos de satde, os usudrios e a populac¢ao
brasileira em geral, tendem a avaliar o programa.

Conclui-se que o PMM ¢é um programa que
apresenta avaliacbes negativas internas (entre seus pro-
fissionais) e externas (entre a populacdo). Reconhece-se
sua importincia como uma medida proviséria efi-
caz para atrair médicos. Sugere-se, todavia, que sejam
tomadas medidas que vao além da criacio do PMM.
Faz-se necessaria a melhoria das estruturas do sistema
e das condicOes de atendimento e criacdo de estratégias
de atracido e manutencdo de profissionais na Aten-
¢io Basica, por meio de planos de cargos e carreiras.
Torna-se, portanto, emergencial a oferta de melhores
condic¢bes para o atendimento dos usudrios no servico
de saide publica.

Reconhece-se a limita¢do do estudo por ter sido
realizado via internet, onde muitas regides do pafs
ttm pouco acesso. Decisio metodologica tomada
reconhecendo o custo beneficio vantajoso para atin-
gir a finalidade de uma pesquisa a nivel nacional que
abrangesse participantes de diferentes caractetisticas
biodemograficas (sexo, escolaridade, nivel socioecono-
mico e regiao do pafs).

Vé-se também a necessidade de realizacio de
pesquisa com amostra probabilistica representativa da
populac¢ao brasileira. Reforca-se ainda a importancia da
manutenc¢ao continuada e ampliada de pesquisas de ava-
liacio do PMM, tendo como foco outros atores sociais
envolvidos no programa (especialmente os gestores,
tutores e profissionais médicos bolsistas do programa),
inclusive com a criacio de novos instrumentos, mais
aperfeicoados e voltados para esses outros publicos-
-alvo, a partir da perspectiva de diferentes linhas de
pesquisas, em especial, por psicélogos, profissionais
capacitados tecnicamente para tal tarefa. Sugere-se
ainda a necessidade de criacio de mais instrumentos
com parametros psicométricos adequados para avalia-
¢ao do PMM com os profissionais.
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