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Resumo

O objetivo deste trabalho foi construir um modelo de avaliação da qualida-
de do trabalho no Programa Mais Médicos (PMM), baseado na satisfação do 
médico participante, utilizando a abordagem da modelagem de equações es-
truturais. Para isso, foi usado o banco de dados de respostas de um questio-
nário desenvolvido por um grupo de supervisores do programa no Estado da 
Paraíba, Brasil, e aplicado aos médicos do estado entre dezembro de 2015 e 
setembro de 2016. Foi realizada análise fatorial exploratória para extrair os 
atributos significativos e formar as dimensões finais e, após, a análise fatorial 
confirmatória para avaliar a relação entre as variáveis. O modelo de satisfa-
ção proposto inicialmente sofreu algumas modificações com base nas análi-
ses, e o modelo final foi composto por 49 variáveis indicadoras agrupadas em 
seis dimensões: medicamentos, estrutura, aspectos do PMM, apoio, impressos e 
equipamentos. Medicamentos e estrutura foram os construtos com maior efeito 
direto na satisfação do médico (0,53 e 0,39), seguidos pelos aspectos do PMM 
e apoio (ambos com 0,29). Acredita-se que o instrumento proposto neste artigo 
possibilita uma visão ampla sobre os aspectos envolvidos na satisfação do tra-
balho do médico, sintetizando um ponto de partida para análises e validações 
posteriores sobre a qualidade do trabalho na atenção básica.
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Introdução

A distribuição heterogênea de médicos nos diferentes territórios é um problema de vários países que 
fazem uso de mecanismos variados para prover esses profissionais de saúde 1. Muitos desses países 
com maior demanda do que formação de médicos equilibram esse déficit atraindo profissionais for-
mados em outras nações 2.

Em julho de 2013, o Governo Federal do Brasil criou o Programa Mais Médicos, assumindo a tare-
fa de formular políticas públicas para enfrentar alguns desafios que vinham limitando a expansão e a 
efetivação da atenção básica no país, em especial a falta e a má distribuição de médicos para as neces-
sidades da população brasileira e do Sistema Único de Saúde (SUS). O programa era composto por 
três eixos e um deles era o de provimento emergencial, em que havia seleção de médicos graduados 
no Brasil e fora do país, brasileiros ou estrangeiros, para atuarem nas áreas com maior necessidade.

A seleção de profissionais ocorreu em etapas e ordem de prioridade: primeiro foram ofertadas a 
brasileiros; em segundo lugar, a médicos brasileiros com registro no exterior; em terceiro, a médicos 
estrangeiros com registros em outros países; e por último, a médicos que participaram por meio da 
cooperação internacional realizada entre o Brasil, a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) e 
o Ministério de Saúde Pública de Cuba.

Até o fim de 2015, o PMM havia atendido toda a demanda de médicos realizada pelos gestores 
municipais, seja pela ocupação das vagas ociosas nas equipes já existentes, seja pelas geradas pela 
expansão de novas equipes. Além disso, o programa foi bem avaliado tanto pelos gestores municipais 
quanto por usuários e médicos do programa, estes últimos atribuindo nota média 9,1, em um máximo 
de 10 2. Um estudo de 2016 concluiu que os usuários expressaram satisfação quanto ao atendimento 
médico, sendo o bom desempenho técnico e humanizado contributos desta avaliação 3.

Em relação ao impacto do PMM, houve redução das internações hospitalares por causas sensíveis 
à atenção básica no período após a sua implantação, e uma redução 4% mais pronunciada desta nos 
municípios que participavam do programa, por aumento efetivo da cobertura e ampliação da reso-
lubilidade 4. Ainda, um estudo realizado em Curitiba (Estado do Paraná) 5 demonstrou que os médi-
cos do PMM daquela cidade tinham resolutividade melhor do que os médicos residentes e demais 
médicos, com menores taxas de internação hospitalar e de encaminhamento para unidades de pronto 
atendimento.

Apesar da boa avaliação e dos bons resultados, como citados, em 2018, com a mudança do governo 
federal brasileiro e a admissão de novas diretrizes políticas pelo Ministério da Saúde, houve a quebra 
de contrato realizado entre o governo brasileiro e o governo cubano, que anunciou em novembro de 
2018 6 a saída dos médicos de Cuba do PMM, desocupando cerca de 2/3 das vagas para médicos do 
programa, em especial as de mais difícil acesso, como as dos Distritos Sanitários Especiais Indígenas 
(DSEI) 7. Até setembro de 2019, foi difícil fazer com que médicos brasileiros ocupassem as vagas, o 
que provocou um alto nível de rotatividade.

Sabendo-se que rotatividade está relacionada inversamente com satisfação 8, faz-se necessário 
estudar quais fatores mais satisfazem o médico no seu trabalho no programa. Assim, este estudo tem 
como objetivo identificar as dimensões da satisfação do médico que trabalha no PMM e como elas se 
correlacionam.

Métodos

O presente trabalho foi desenvolvido no Estado da Paraíba, que é uma Unidade Federativa do Nor-
deste brasileiro, e apresenta uma população de 3,996 milhões de habitantes, sendo o 14o estado mais 
populoso do Brasil. É a sexta maior economia do Nordeste e a 19a no contexto nacional. Tem um 
Produto Interno Bruto de R$ 155.143 milhões. Revela um dos menores IDH (Índice de Desenvol-
vimento Humano) do país (0,555) sendo o 24o entre 27 estados. O estado tem ainda uma alta taxa 
de analfabetismo (20,2%) o dobro da média nacional. A população economicamente ativa trabalha 
majoritariamente no setor de serviços, da agropecuária e do comércio. No tocante à infraestrutura 
dos serviços de saúde, 70% dos hospitais são do SUS. A maioria dos domicílios (83,7%) está cadastrada 
na Estratégia Saúde da Família e apenas 12,2% da população têm cobertura por planos de saúde 9.
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O Estado da Paraíba se destaca no cenário nacional por ter recebido uma quantidade represen-
tativa de médicos brasileiros e estrangeiros pelo PMM, o que contribuiu para uma cobertura de 70% 
dos municípios paraibanos. A distribuição desses profissionais permitiu abranger todas as quatro 
mesorregiões desse estado, ou seja, municípios de todos os portes, do litoral ao sertão, foram destino 
desses médicos. O impacto do programa no estado foi tanto que este passou a ser o quarto estado 
brasileiro com o maior crescimento do número de médicos no período de 2013 a 2018 10. Por todas 
essas características, considera-se que a Paraíba é um importante campo de estudo sobre o PMM.

Para tanto, utilizando-se a abordagem da modelagem de equações estruturais (MEE), o presen-
te estudo propõe um modelo explicativo da satisfação do médico do PMM com o seu trabalho. A 
estratégia metodológica foi a análise de dados secundários oriundos da aplicação de um instrumento 
denominado: Formulário de Avaliação do Programa Mais Médicos na Paraíba 11.

O instrumento foi criado a fim de estudar o impacto do PMM no Estado da Paraíba, a ser res-
pondido pelos médicos participantes, sobre vários aspectos do programa e de sua atuação nele. Foi 
aplicado como parte das intervenções de uma tese de doutorado de um dos supervisores do progra-
ma 11. Ele continha 121 questões, com 291 subitens ao total, divididas em 11 dimensões, passando 
desde identificação do médico respondente, avaliação de estrutura física, rede, processo de trabalho, 
supervisão e satisfação com o programa de forma geral.

O instrumento foi ofertado no período de dezembro de 2015 a setembro de 2016 para o preenchi-
mento autoaplicado on-line pelo software Google Docs (https://www.google.docs.com), para o total 
de médicos participantes do PMM (400) no Estado da Paraíba, obtendo um banco final de 296 respos-
tas. Após a limpeza do banco e a exclusão das duplicidades e inconsistências, resultou uma amostra 
com 266 respostas (66,5% do universo). Por fim, foram excluídos 17 usuários que responderam “não” à 
pergunta 121 do formulário, que autorizava o uso dos dados para pesquisa, totalizando 249 respostas 
válidas e que deram origem ao banco usado neste artigo.

Além da expressiva participação dos médicos na referida pesquisa, destaca-se que na presente 
amostra foram contemplados médicos brasileiros e estrangeiros (em sua maioria cubanos), que traba-
lhavam em municípios de diferentes portes populacionais e de todas as três macrorregiões de saúde 
do estado, evidenciando as diferentes realidades de trabalho existentes.

Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), e obteve aprovação sob o 
número CAAE 88015318.6.0000.8069. Por tanto, assegura-se que cumpriu os requisitos estabelecidos 
na Resolução no 466, de 12 de outubro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde. Ressalta-se, ainda, 
que somente foram analisadas as respostas dos médicos que responderam ao formulário on-line e 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e que concordaram em participar 
do estudo por meio da resposta “sim” à pergunta 121 do formulário, que autoriza o uso dos dados 
para pesquisa.

Para esta análise de satisfação pelo olhar do médico do programa, fez-se a seleção das questões do 
instrumento relacionadas à satisfação do médico com o programa nos seus vários aspectos e criou-se, 
com base na organização do instrumento, um modelo explicativo para a avaliação da satisfação por 
meio da MEE. Optou-se por esse modelo estatístico por ser um modelo multivariado amplamente 
utilizado em estudos de satisfação e com aplicações crescentes na saúde coletiva. Assim, foi possível, 
baseando-se na análise estatística 12,13, criar um modelo de causalidade validado.

Foi usado o software estatístico IBM SPSS versão 22 (https://www.ibm.com/), associado ao 
pacote Amos versão 25. O modelo estruturado foi constituído por seis construtos e 59 variáveis indi-
cadoras, de acordo com a Figura 1. A análise de equações estruturais aconteceu em dois momentos: 
a análise fatorial exploratória (AFE) e a análise fatorial confirmatória (AFC). A AFE foi realizada no 
SPSS para validação. Ela foi realizada por intermédio da fatoração pelo eixo principal, com rotação 
varimax, considerando-se o máximo de seis fatores.

Foram realizados os testes de esfericidade de Bartlett e Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), sendo excluí-
das as variáveis com cargas abaixo de 0,3. O teste de esfericidade Bartlett obteve um qui-quadrado de 
11.071,632 e significância de 0,00. O KMO foi 0,844. O resultado dos testes de Bartlett e KMO indi-
cam que há a correlação entre os dados. Assim, a amostra atendeu os pré-requisitos para a realização 
da análise fatorial exploratória.
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Figura 1

Diagrama de caminhos, modelo proposto inicial pelo método de máxima verossimilhança (n = 249).

A AFC foi realizada no Amos por meio do método de máxima verossimilhança com a análise 
dos indicadores de ajuste do modelo inicialmente proposto. As dimensões foram avaliadas pela con-
fiabilidade, validade convergente e validade discriminante. Entre os coeficientes de confiabilidade 
mais utilizados está o alfa de Cronbach (α) que, apesar de serem preferidos valores acima 0,7, pode 
ser considerado 0,6 em pesquisas exploratórias 12. Esse foi estimado usando-se o software SPSS. A 
confiabilidade composta e a variância extraída também foram calculadas para avaliar os construtos, 
utilizando-se suas fórmulas matemáticas.

Foram usados índices de qualidade do ajustamento (a) absolutos: qui-quadrado (χ2), qui-qua-
drado normado (χ2/g.l.), razão do quadrado normático médio (RMR), índice de qualidade de ajuste 
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(GFI); (b) relativos: índice de ajuste normalizado (NFI), índice de ajuste comparativo (CFI), índice de 
Turkey-Lewis (TLI); (c) de parcimônia: índice de ajuste comparativo parcimonioso (PCFI), índice de 
qualidade de ajuste parcimonioso (PGFI), índice de ajuste normalizado parcimonioso (PNFI); e (d) de 
discrepância populacional: raiz média quadrática dos erros de aproximação residual (RMSEA).

A variância total explicada foi extraída pelo método de fatoração pelo eixo principal, com rotação 
varimax com normalização de Kaiser, encontrando-se seis fatores (de 60) com autovalores maiores 
do que 2, com variância extraída acumulada de 54,624%. Todas as questões apresentaram uma carga 
fatorial de no mínimo 0,4 em, pelo menos, um fator, em um primeiro momento. Ainda, retirou-se a 
questão I05 (presença do insumo carbono), a qual por ausência de algumas respostas, impossibilitava 
o procedimento de análise no pacote Amos.

Resultados

Após a realização dos procedimentos metodológicos descritos, foi obtido o modelo final explicativo 
da satisfação do médico do PMM com o seu trabalho. Esse modelo resultou em seis dimensões: medi-
camentos, estrutura, aspectos do PMM, apoio, impressos e equipamentos, relacionadas à satisfação, 
conforme a Figura 2.

Comparando-se o modelo inicial (Figura 1) e o final (Figura 2), é possível observar que:
(1) A dimensão medicamentos perdeu dois itens (M11 e M12), correspondentes à penicilina benza-
tina e medicamentos oftalmológicos, que sabidamente são pouco presentes nas unidades de saúde 
da família.
(2) Itens referentes a duas questões (relacionadas a salas e conforto) do questionário original foram 
agrupados e formaram a dimensão estrutura. Ficaram de fora do modelo final os itens de C15 a C24, 
a saber: farmácia, martelo, lanterna, mesa auxiliar de exame ginecológico, pilhas para lanterna, com-
putador, Internet, DIU, otoscópio e impressora.
(3) Questões referentes a dois quesitos do questionário que perguntavam sobre equipamentos de 
trabalho e insumos de uso cotidiano foram agrupadas em torno da dimensão equipamento. Ficaram 
de fora do modelo os itens P11, P13, e P16: tira para hemoglicoteste, régua infantil e balança infantil.
(4) A dimensão aspectos do PMM reuniu os itens do questionário que perguntavam sobre a satisfação 
com questões inerentes ao programa. Esse foi o fator com as maiores perdas proporcionais de itens, de 
S01 a S17, ficando apenas S01 e S04 no modelo final, satisfação com apoio institucional do Ministério 
da Educação e com referência descentralizada do Ministério da Saúde. Ficaram de fora questões que 
avaliaram satisfação com: o telessaúde, a Comissão Coordenadora Estadual (CCE), a plataforma 0800 
do telessaúde, o AVASUS, as supervisões locorregionais, a Universidade Aberta do Sistema Único de 
Saúde (UNA-SUS), o tutor, o trabalho na atenção primária à saúde, a discussão de indicadores, a equi-
pe, a remuneração, discussão de casos, planejamento de atividades e monofilamento e negatoscópio.
(5) Itens referentes ao quesito sobre a presença regular de impressos no trabalho foram agrupados na 
dimensão impressos, saindo do modelo final o item I05 (carbono), I07 (atestado médico) e I09 (pasta 
de prontuário).
(6) Questões referentes a dois quesitos do questionário, que perguntaram sobre a satisfação com 
questões de supervisão e seu suporte técnico-pedagógico, foram agrupadas em uma dimensão, deno-
minada apoio. Ficaram de fora do modelo final o item A05 (suporte em atividades de grupo). Nota-se 
que os agrupamentos de itens referentes às questões do questionário foram realizados não só a partir 
de sua relevância estatística, mas também seguiram a estrutura original do formulário.

Para a melhoria dos indicadores de ajuste, procedeu-se as estratégias de qualificação do modelo 
proposto. Assim, foram descartadas as variáveis com cargas fatoriais menores que 0,5: C15 (farmá-
cia), I07 (folha de atestado médico), P11 (tira para hemoglicoteste), P13 (régua infantil), P16 (balança 
infantil), S02 (satisfação com o telessaúde), S06 (satisfação com o AVASUS), S07 (satisfação com locor-
regionais), S08 (satisfação com a UNA-SUS) e S10 (satisfação com o trabalho na atenção primária à 
saúde), restando no modelo final 49 variáveis. Posteriormente, foram realizadas as correlações entre 
as variáveis propostas pelo pacote Amos de acordo com os índices de modificação que estavam acima 
de 10 mil. Assim, chegou-se ao modelo proposto final, com resultados apresentados no diagrama de 
caminho (Figura 2) e as cargas fatoriais padronizadas e não padronizadas (Tabela 1).
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Figura 2

Diagrama de caminhos, modelo proposto final pelo método de máxima verossimilhança (n = 249).
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Tabela 1

Modelo proposto final, pelo método da máxima verossimilhança (n = 249).

Efeitos dos constructos Variável 
indicadora

Estimativas 
não 

padronizadas

Estimativas 
escalares

Razão crítica Valor de p * Estimativa 
padronizada

Medicamentos 

Psicotrópicos M01 0,643 0,064 10,042 ** 0,558

Anticoncepcionais M02 0,812 0,047 17,346 ** 0,780

Medicamentos para hipertensão M03 0,833 0,044 18,791 ** 0,810

Medicamentos para diabetes M04 0,881 0,044 19,811 ** 0,829

Analgésicos infantis M05 0,853 0,041 20,958 ** 0,847

Analgésicos adultos M06 0,858 0,040 21,676 ** 0,858

Antiparasitários M07 1,011 0,039 25,672 ** 0,909

Antibióticos infantis M08 0,948 0,042 22,425 ** 0,869

Antibióticos adultos M09 0,954 0,041 23,376 ** 0,882

Anti-inflamatórios M10 1,000 0,939

Estrutura 

Sala de expurgo e esterilização C01 1,000 0,653

Recepção C02 0,941 0,087 10,775 ** 0,811

Consultório de enfermagem C03 0,785 0,075 10,491 ** 0,783

Sala de curativo e procedimentos C04 0,922 0,079 11,697 ** 0,714

Banheiro de funcionários C05 0,906 0,098 9,249 ** 0,672

Sala de vacinação C06 0,852 0,103 8,233 ** 0,586

Banheiro de pacientes C07 0,780 0,083 9,386 ** 0,684

Copa/Cozinha C08 0,853 0,092 9,268 ** 0,673

Consultório de odontologia C09 0,777 0,090 8,660 ** 0,621

Acústica escalar C10 0,652 0,080 8,142 ** 0,579

Sala de reuniões e grupos C11 0,854 0,103 8,318 ** 0,524

Paredes e pisos C12 0,633 0,081 7,770 ** 0,549

Conforto luminoso C13 0,518 0,069 7,479 ** 0,527

Conforto térmico C14 0,594 0,086 6,950 ** 0,485

Espéculo vaginal P02 0,973 0,069 14,044 ** 0,604

Luva descartável P03 1,069 0,130 8,248 ** 0,640

Estetoscópio P04 1,384 0,162 8,556 ** 0,675

Glicosímetro P05 1,034 0,141 7,317 ** 0,551

Balança de adultos P06 1,060 0,145 7,297 ** 0,549

Abaixador de língua P07 0,927 0,126 7,348 ** 0,555

Termômetro P08 1,284 0,154 8,321 ** 0,648

Esfigmomanômetro adulto P09 1,305 0,157 8,314 ** 0,647

Fita métrica P10 1,102 0,144 7,630 ** 0,579

Sonar obstétrico P12 1,278 0,180 7,084 ** 0,529

Foco de luz P14 1,466 0,202 7,275 ** 0,546

Material para curativos P15 1,174 0,162 7,253 ** 0,544

(continua)
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Aspectos do PMM

Satisfação com referência 
descentralizada do Ministério da Saúde

S04 0,955 0,138 6,924 ** 0,867

Satisfação com apoio institucional do 
Ministério da Educação

S01 1,000 0,892

Impressos 

Receituário branco especial tipo C I01 1,000 0,867

Solicitação de exames I02 0,839 0,063 13,298 ** 0,735

Receituário simples I03 1,036 0,062 16,823 ** 0,865

Ficha de encaminhamento I04 0,982 0,102 9,589 ** 0,575

Receituário azul especial tipo B I06 0,771 0,070 11,025 ** 0,641

Folhas de evolução I08 0,875 0,094 9,285 ** 0,560

Apoio

Supervisor(a) acessível e disponível A04 0,931 0,039 24,141 ** 0,867

Supervisor(a) apoia o processo de 
trabalho da equipe

A03 0,923 0,034 27,087 ** 0,896

Supervisor(a) apoia o processo de 
trabalho do(a) médico(a)

A02 0,950 0,023 40,671 ** 0,976

Supervisor(a) apoia a qualificação clínica 
do(a) médico(a)

A01 1,000 0,963

Satisfação

Qualidade do trabalho médico no PMM quali 1,000 1,000

PMM: Programa Mais Médicos. 
* Foram consideradas na análise as variáveis com valor de p < 0,05; 
** Valores de p < 0,001.

Tabela 1 (continuação)

Efeitos dos constructos Variável 
indicadora

Estimativas 
não 

padronizadas

Estimativas 
escalares

Razão crítica Valor de p * Estimativa 
padronizada

Ao se proceder a análise dos indicadores de ajustamento referentes ao modelo inicial, apresenta-
dos na Tabela 2, nota-se o χ2 com valor muito elevado e parâmetros com valores não satisfatórios, o 
que demandou os ajustes no modelo inicial propostos para chegar ao modelo final.

Houve melhoras dos índices de ajuste do modelo, como pode ser observado na Tabela 2, como a 
diminuição do χ2 e o CFI, TLI, PGFI, PCFI, PNFI apresentando valores aceitáveis.

Seguiu-se com a avaliação das dimensões pela confiabilidade, validade convergente e validade 
discriminante, demonstradas na Tabela 3. Percebe-se que, apesar da necessidade de cortar constru-
tos, manteve-se a consistência das dimensões. Apesar da melhora no ajuste do modelo, o construto 
equipamentos manteve a variância extraída abaixo de 0,5. Embora esse construto (equipamentos) 
não tenha atingindo os valores recomendados (≥ 0,5), considerou-se que ele não apresentou grande 
distanciamento do valor desejado. Destaca-se ainda que os demais parâmetros apontavam para a 
validade dos construtos.

O construto medicamentos foi a dimensão com o maior efeito direto na satisfação do médico 
do programa, com uma carga de 0,53. Essa é uma das dimensões que se refere a insumos da atenção 
básica. Equipamentos é o construto que tem a menor contribuição na explicação da satisfação (0,21). 
A estrutura explica a satisfação com uma carga de 0,39 e o apoio e aspectos do PMM estão com cargas 
iguais de 0,29. O modelo contém correlações entre as dimensões: estrutura e equipamentos; equipa-
mentos e impressos; impressos e estrutura; e aspectos do PMM e apoio. Todas as variáveis indicadoras 
registraram correlações significativas.
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Tabela 2

Índices de ajuste do modelo de equações estruturais.

Indicador de ajuste Nível de aceitação Modelo inicial Modelo final

Função de discrepância: χ2 (g.l.) Quanto menor, melhor 4.629,055 1.765,170

χ2/g.l. Ajustamento bom: 1 e 2 
Ajustamento muito bom: ~1

2,802 1,600

CFI Ajustamento bom > 0,90  
Ajustamento muito bom > 0,95

0,712 0,928

GFI Ajustamento bom > 0,90  
Ajustamento muito bom > 0,95

0,633 0,783

AGFI Ajustamento bom > 0,90  
Ajustamento muito bom > 0,95

0,607 0,759

NFI

TLI Ajustamento bom > 0,90 
Ajustamento muito bom > 0,95

0,702 0,923

PGFI Ajustamento bom > 0,60 
Ajustamento muito bom ≥ 0,80

0,591 0,705

PCFI Ajustamento bom > 0,60 
Ajustamento muito bom ≥ 0,80

0,687 0,870

PNFI Ajustamento bom > 0,60 
Ajustamento muito bom ≥ 0,80

0,594 0,778

RMR ≤ 0,80 1,353 1,000

RMSEA Ajustamento muito bom < 0,05 
Valor de p ≥ 0,05

0,085 (0,082-0,088) 
0,000

0,049 (0,045-0,053) 
0,617

AGFI: ajuste do índice de qualidade de ajuste; CFI: índice de ajuste comparativo; GFI: índice de qualidade de ajuste; NFI: Índices de ajuste normalizado; 
PCFI: índice de ajuste comparativo parcimonioso; PGFI: índice de qualidade de ajuste parcimonioso; PNFI: índice de ajuste normalizado parcimonioso; 
RMR: raiz do resíduo quadrático médio; RMSEA: raiz média quadrática dos erros de aproximação residual; TLI: índice de Tukey-Lewis. 
Nota: valores de ajuste baseado em Marôco 13.

Tabela 3

Consistência interna, confiabilidade composta e variância explicada do modelo final (n = 249).

Dimensão Consistência interna  
(alfa de Cronbach)

Confiabilidade 
composta

Variância extraída

Estrutura 0,905 0,905559 0,411264

Equipamento 0,876 0,864029 0,330110

Medicamentos 0,959 0,957521 0,695777

Impressos 0,838 0,860787 0,515420

Apoio 0,962 0,962415 0,865111

Aspectos do PMM 0,872 0,871811 0,772785

PMM: Programa Mais Médicos.
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Discussão

A satisfação no trabalho pode ser compreendida como uma avaliação do trabalhador sobre o traba-
lho em si, o ambiente do trabalho, as relações que ocorrem nele e o estado de bem-estar e realização 
pessoal, proporcionados por ele. No caso aqui estudado, tratando-se da participação específica dos 
médicos no PMM, a satisfação no trabalho é também uma avaliação do próprio programa, sendo um 
dos possíveis fatores que determinam a sua qualidade.

Diversos autores têm relacionado a satisfação com o trabalho como um elemento importante para 
a atração ou fixação de profissionais médicos, tendo particular importância quando se trata de áreas 
remotas ou pouco atrativas como pequenos municípios, interiores e zona rural 14,15.

Baseando-se no modelo produzido é possível identificar dois grupos de fatores que impactam 
na satisfação dos médicos com o seu trabalho na atenção básica. O primeiro grupo de fatores está 
relacionado às condições do trabalho do médico e da equipe de saúde a qual pertence, que inclui os 
dois fatores que mais explicam a satisfação (medicamentos e estrutura), bem como os dois fatores 
que menos explicam a satisfação (impressos e equipamentos), com, respectivamente, relações de 0,53, 
0,39, 0,25 e 0,21. 

O segundo grupo de fatores que impactam na satisfação dos médicos com o seu trabalho na aten-
ção básica, que pode ser identificado com base no modelo construído, é formado pelos fatores aspec-
tos do PMM e apoio, que se correlacionam e explicam igualmente a satisfação do médico no PMM 
(0,29), estando relacionados ao apoio institucional e técnico do programa.

Para compreender a satisfação dos médicos com o trabalho na atenção básica é importante con-
siderar as condições de trabalho às quais eles estão expostos. Condições de trabalho precárias podem 
produzir cotidianos estressantes e práticas profissionais inadequadas 16. Assim, a ausência de con-
dições mínimas de trabalho limita a resolutividade e a satisfação com o trabalho realizado. Nessa 
direção, pesquisa com médicos da atenção básica no Município de São Paulo, em 2003 17, apresenta 
como motivos para a satisfação dos médicos, as condições de trabalho e a possibilidade de exercer 
uma medicina mais integral e humanizada, além do salário. No que tange às condições de trabalho, 
destaca-se nos resultados do presente estudo a relevância da estrutura das unidades básicas de saúde 
(UBS) para a satisfação dos médicos. Vale destacar que dentre os fatores que comportam a avaliação 
de estrutura, foram elencados tanto os elementos relacionados às condições dos consultórios médicos 
quanto das demais áreas das unidades de saúde. Esse dado destaca que para a satisfação dos médicos 
não basta que a unidade lhe ofereça condições de conforto apenas em seu consultório, mas que garanta 
a infraestrutura necessária para o trabalho da equipe de saúde da qual faz parte. 

Nesse sentido, a lei do PMM determinou, como um dos seus eixos estruturantes, a qualificação da 
estrutura da atenção básica no Brasil. O texto determina a provisão de UBS com qualidade de infraes-
trutura e equipamentos. Para isso, incorporou o programa de requalificação das UBS (Requalifica 
UBS), criado em 2011, e triplicou o seu orçamento, com o objetivo de melhorar a ambiência das UBS 
para os usuários, as condições de atuação dos profissionais e o funcionamento e ampliação do escopo 
de práticas do serviço 18.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB) nas-
ceu como inovação da gestão da atenção básica brasileira, sendo entendida como uma avaliação de 
padrões de qualidade que geram certificação e pagamento por desempenho. Estudos comprovam as 
suas ações como indutoras de mudanças no processo de trabalho e na infraestrutura de unidades de 
saúde, em especial das equipes de atenção básica, melhorando a qualidade destas 19.

Programas como o PMAQ-AB e o Requalifica UBS têm produzido impactos significativos nas 
condições das UBS, o que é evidenciado por um estudo realizado em 2017 2 que mostrou que para 
65% dos médicos a estrutura das UBS no PMM era boa, considerando estrutura física, equipamentos, 
medicamentos, imunobiológicos e condições de trabalho, sendo ruim ou péssimo para 8%, e regular 
para o restante. Na mesma direção, Santos et al. 20 apontam que o PMM deu passos importantes para 
viabilizar o direito à saúde ao tornar obrigatória a adesão dos municípios ao Requalifica UBS, levando 
investimentos para a (re)construção de UBS.
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Dessa forma, percebe-se o PMM como uma política indutora e promotora de outras, ao desen-
volver ações norteadas pelo seu eixo de investimento na melhoria da infraestrutura da rede de saúde. 
Como visto, ao promover melhores condições de trabalho, o programa melhora também a satisfação 
dos profissionais e a resolutividade de seu trabalho.

O segundo grupo de fatores que impactam na satisfação dos médicos com o seu trabalho na 
atenção básica é formado pelos fatores aspectos do PMM, que diz respeito à referência técnica do 
Ministério da Saúde e Ministério da Educação no território; e ao apoio, que diz respeito às questões 
de supervisão técnico-pedagógica ofertada pelo programa. 

Nesse âmbito, destaca-se que o PMM apresentava gestão interministerial e trouxe dois atores para 
esta operacionalização: as referências descentralizadas do Ministério da Saúde que faziam parte da 
equipe do Ministério da Saúde de forma regionalizada, residiam nos estados onde atuavam, participa-
vam de forma integrada no território, respondendo às demandas das diversas áreas do Departamento 
de Planejamento e Regulação da Provisão de Profissionais de Saúde (DEPREPS), atuando no diálogo 
e orientações aos gestores municipais e médicos participantes do programa, e monitoravam deveres 
e obrigações por meio de visitas técnicas 21. Já o Ministério da Educação contava com a presença do 
apoiador institucional descentralizado, com papéis de elaboração, implementação e execução de pro-
jetos e políticas públicas, enquanto apoiava a construção de sujeitos, individuais e coletivos 22. 

Na prática, esses dois atores tinham um papel de mediação, seja entre as instituições que realiza-
vam a gestão de saúde localmente, seja entre as instituições que realizavam a supervisão e tutoria aos 
médicos participantes e a gestão federal do PMM. Almeida et al. 22 relatam que esses atores tinham 
formação e experiência na área da Saúde e Educação e tiveram seu processo de trabalho organizado 
fortemente à luz do referencial da educação popular e da educação permanente em saúde. Porém, 
segundo o autor, com o tempo houve mudança de perfil, de uma perspectiva de apoio institucional 
para um caráter mais burocrático.

Por desempenharem atuação semelhante de mediação em um cenário de gestão compartilhada 
entre dois ministérios e instituições locais diversas, os médicos podem identificar os dois atores como 
um só, e isto explicar a presença de ambos na dimensão aspectos do PMM e nenhum outro item do 
questionário.

A outra dimensão que completa esse segundo grupo é a que agrupou os fatores referentes às 
questões de avaliação da supervisão acadêmica do PMM. Essa era realizada periodicamente junto aos 
médicos do programa, quando era ofertado apoio pedagógico para o desenvolvimento das compe-
tências necessárias e aperfeiçoamento das ações e qualificação da atenção básica. Esta acontecia pela 
integração ensino/serviço no componente assistencial da formação dos médicos do programa, sendo 
um dos seus eixos educacionais 18. A satisfação com esses componentes está relacionada ao processo 
de educação no trabalho, e tem impacto no eixo formação e fixação dos profissionais na atenção 
básica. Há uma percepção dos médicos de que as formações ofertadas contribuem para o seu aperfei-
çoamento profissional, o que leva à permanência deste na equipe por mais tempo 23.

Em um estudo de satisfação e rotatividade de médicos do então Programa Saúde da Família, reali-
zado em 2008 8, indicou-se grande correlação entre rotatividade e formação técnica dos profissionais. 
Assim, quanto mais os profissionais se sentem preparados para o trabalho na atenção básica, menor 
sua rotatividade. Neste estudo, os médicos sentiram, de forma geral, pouco preparo para exercerem 
suas funções, sendo a ausência de formação adequada o terceiro pior fator avaliado em termos de 
satisfação 8. 

Sobre a sensação de preparo para o trabalho na atenção básica, cabe ressaltar a relevância do 
suporte pedagógico ofertado pela supervisão do PMM como uma das soluções para a fragilidade da 
formação médica no país. Diversos estudos vêm apontando para a fragilidade da formação médica 
no nível de graduação, em especial quando se problematiza a formação para a atenção básica. Apesar 
das orientações das diretrizes curriculares de 2014 24, para que a formação seja orientada pelas reais 
demandas do SUS, ainda há grandes desafios para romper com a formação biomédica, técnico-cen-
trada e uniprofissional, organizada em disciplinas fragmentadas em especialidades e com o ambiente 
hospitalar sendo cenário de prática prioritário 25,26,27. 

O PMM procedeu sob as diretrizes da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, 
ora por meio das ofertas educacionais formais, ora por ações envolvendo todos os atores. Apesar 
do espaço privilegiado para educação permanente de supervisores, tutores e apoios dos Ministérios 
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da Educação e da Saúde, percebe-se que na prática este potencial não foi todo utilizado, já que a 
supervisão ocorre de supervisores médicos para os médicos supervisionados, envolvendo apenas 
pontualmente o restante da equipe 28.

Ainda sobre o perfil de formação do médico, destaca-se que a maioria dos médicos brasileiros do 
programa não tem formação de pós-graduação nas áreas correlacionadas à atenção básica. Em con-
trapartida, os que apresentaram tal formação eram os médicos cubanos. Com a saída desses do PMM 
7, restou-nos um corpo de profissionais sem formação específica para atuar na atenção básica. Assim, 
reforça-se a necessidade de serem mantidos e fortalecidos programas/políticas públicas que garantam 
o suporte técnico-pedagógico proposto no papel dos supervisores do PMM.

Conclusão

O presente estudo verificou a estrutura fatorial de um questionário estratégico para outros pesqui-
sadores ou gestores estudarem a satisfação do médico que atua em sistemas de saúde. Acredita-se 
que o instrumento proposto neste artigo possibilita uma visão ampla sobre os aspectos envolvidos 
na satisfação do trabalho do médico, sintetizando um ponto de partida para análises e validações 
posteriores sobre a qualidade do trabalho na atenção básica. O estudo é destinado também a gestores 
que busquem quais aspectos influenciam na satisfação, que estão inversamente relacionados à rota-
tividade dos profissionais de saúde e, assim, menores custos e possibilidades de melhores índices de 
saúde da população.

Também é necessário destacar que a satisfação está diretamente ligada à sensação de possibilidade 
de exercício pleno do trabalho e inversamente à rotatividade 8, e que proporciona um dos fatores 
necessários para a ampliação das competências, resultados e integração dos profissionais aos sistemas 
de saúde 29.

Nesse sentido, este estudo torna-se ainda mais relevante se considerada a saída dos médicos cuba-
nos e o fim do PMM, que desafiam os gestores a procurar fortalecer ou criar novas formas de prover 
e fixar médicos, em especial nas áreas prioritárias para o SUS 6. Nesse âmbito, vale destacar que as 
vagas em áreas mais pobres, distantes e de difícil acesso do Brasil eram predominantemente ocupa-
das pelos médicos estrangeiros cubanos. Assim, torna-se um grande desafio investir em estratégias 
que aumentem a satisfação dos médicos em trabalhar na atenção básica, em especial nas áreas mais 
desassistidas por médicos.
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Abstract

This study aimed to build a job quality assessment 
model for the More Doctors Program (PMM, in 
Portuguese) based on participating physicians’ job 
satisfaction, using structural equation modeling. 
The assessment drew on a database with answers 
to a questionnaire developed by a group of the pro-
gram’s supervisors in the State of Paraíba, Brazil, 
and applied to physicians between December 2015 
and September 2016. Exploratory factor analysis 
was performed to extract significant attributes 
and form final dimensions, and later confirmatory 
factor analysis was used to assess the relationship 
between variables. The initially proposed satis-
faction model underwent some changes based on 
the analyses, and the final model consisted of 49 
variables grouped in 6 dimensions: medications, 
structure, characteristics of the program, support, 
printed materials, and equipment. Medications 
and structure were the constructs with the great-
est effect on physician satisfaction (0.53 and 0.39), 
followed by program characteristics and support 
(both with 0.29). The instrument proposed in this 
article should allow a comprehensive view of as-
pects involved in physicians’ job satisfaction, pro-
viding a point of departure for future analyses and 
validations on job quality in primary care.
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Resumen

El objetivo de este trabajo fue construir un mo-
delo de evaluación de la calidad del trabajo en 
el Programa Más Médicos (PMM), basado en la 
satisfacción del médico participante, utilizando 
el abordaje del modelado de ecuaciones estructu-
rales. Con este fin, se utilizó el banco de datos de 
respuestas de un cuestionario desarrollado por un 
grupo de supervisores del programa en el Estado 
de Paraíba, Brasil, y aplicado a los médicos del es-
tado entre diciembre de 2015 y setiembre de 2016. 
Se realizó un análisis factorial exploratorio para 
extraer los atributos significativos y formar las 
dimensiones finales y, posteriormente, el análisis 
factorial confirmatorio para evaluar la relación 
entre las variables. El modelo de satisfacción pro-
puesto inicialmente sufrió algunas modificaciones 
a partir de los análisis y el modelo final estuvo 
compuesto por 49 variables indicadoras agrupa-
das en 6 dimensiones: medicamentos, estructura, 
aspectos del PMM, apoyo, impresos y equipamien-
tos. Medicamentos y estructura fueron los cons-
tructos con mayor efecto directo en la satisfacción 
del médico (0,53 y 0,39), seguidos por los aspectos 
del PMM y apoyo (ambos con 0,29). Se cree que 
el instrumento propuesto en este artículo posibilita 
una visión amplia sobre los aspectos implicados en 
la satisfacción del trabajo del médico, sintetizando 
un punto de partida para el análisis y validaciones 
posteriores sobre la calidad del trabajo en la aten-
ción básica.

Satisfacción en el Trabajo; Calidad de la Atención 
de Salud; Médicos; Análisis Factorial; Modelos 
Estadísticos
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