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RESUMO

Estudo transversal nacional realizado entre junho e julho de 2025 com objetivo de avaliar
a satisfacdo de médicos vinculados ao Programa Mais Médicos (PMM) apés sua retomada
em 2023. Participaram 14.446 médicos, que responderam a questionario estruturado com
escala Likert e itens adaptados do Net Promoter Score (NPS). A satisfagao global foi de
72%, com maiores indices observados em estados de menor porte populacional.
DimensGes formativas, supervisdo académica (89%) e especializagio em Medicina de
Familia e Comunidade (87%) foram melhor avaliadas, enquanto infraestrutura (48%),
condigbes de trabalho (52%) e saide mental (44%) constituiram pontos criticos. O NPS
para recomendagado do programa foi de 45,8%, inferior a satisfagdo geral, indicando que
fatores estruturais moderam a disposi¢ao a recomendar. Conclui-se que o PMM alcanga
elevada satisfagdo geral, mas desafios estruturais persistentes podem comprometer a
retencgdo profissional a longo prazo.

Palavras-chave: Avaliagdo de satisfagdo; Atencdo primaria a Salde; Programa mais
médicos; Net Promoter Score.

ABSTRACT

A national cross-sectional study was conducted between June and July 2025 to evaluate
the satisfaction of physicians affiliated with the Mais Médicos Program (PMM) after its
resumption in 2023. 14,446 physicians participated, answering a structured questionnaire
with a Likert scale and items adapted from the Net Promoter Score (NPS). Overall
satisfaction was 72%, with higher rates observed in states with smaller
populations.Educational dimensions, academic supervision (89%) and Family and
Community Medicine specialization (87%) received the highest ratings, whereas
infrastructure (48%), working conditions (52%), and mental health (44%) emerged as
critical areas. The NPS for program recommendation was 45.8%, lower than overall
satisfaction, indicating that structural factors moderate willingness to recommend. We
conclude that the PMM achieves high overall satisfaction, but persistent structural
challenges may undermine long-term professional retention.

Keywords: Evaluation of Satisfaction; primary health care; More Doctors Program; Net
Promoter Score; Brazil.

@ apsemrevista.org

Revista da Rede APS 2026
Publicada em: 25/08/2026
DOI: 10.14295/aps.v8i1.450

Luiz Paulo Gomes dos Santos Rosa
(Universidade Federal do Rio Grande
Norte)

Flavia Moreno Alves de Souza
(Docente da Pés-Graduagdo
Faculdade ICESP, Brasilia; Gestora da
area de conhecimento da
Coordenagdo-Geral de
Planejamento, Avaliagdo e
Dimensionamento de profissionais
para Atengdo Primaria (CGPLAD)

Sidclei Queiroga de Araujo
(Universidade de Brasilia (UnB) —
Mestre em Saude Coletiva pela UnB,
Brasilia, DF, Brasil. Coordenacao-
Geral de Planejamento, Avaliagdo e
Dimensionamento de profissionais
para Atengdo Primaria (CGPLAD)

Alessandro Jatobda (Escola Nacional
de Saude Publica, Fundagdo Oswaldo
Cruz)

Nilia Maria de Brito Lima Prado
(Universidade Federal da Bahia
(UFBA), Salvador, BA, Brasil.
Programa de pds-graduagdo em
Salde Coletiva (1sc e
IMS/UFBA).)

Paloma Palmieri Alves (Doutoranda —
Instituto de Comunicagdo e
Informagdo Cientifica e Tecnoldgica
em Satde (ICICT/FIOCRUZ))

Correspondéncia para:
Nilia Maria de Brito Lima Prado

(nilia.ufba@gmail.com)

455


mailto:nilia.ufba@gmail.com

APS em Revista
Vol. 8, n. 1, p. 455-462| 2026

ISSN 2596-3317 — DOI 10.14295/aps.v8i1.450 —e202615

Prado, N.M.B.L, et al

ARTIGOS

INTRODUCAO

O Programa Mais Médicos (PMM) foi criado em
2013 com o objetivo de prover médicos(as) em
dreas com baixa disponibilidade de
profissionais, promover  melhorias na
infraestrutura das unidades bdsicas de saude e
expandir a formag¢do médica para regides
historicamente desprovidas de escolas médicas
(Brasil, 2013). Em virtude dos
redirecionamentos ocorridos nas politicas
publicas de saude, o programa foi
descontinuado entre 2016 e 2022. Em 2023, o
PMM  foi retomado, reafirmando o
compromisso com o provimento médico e
incorporando, como novo objetivo, a formagdo
de especialistas para o Sistema Unico de Satde
(SUS) (Brasil, 2023).

Evidéncias robustas apontam para o impacto
positivo do PMM na redugdo de condigdes
sensiveis a Atengdo Primaria a Saude (APS), na
expansao da cobertura e na melhoria de
aspectos como integralidade e humanizagdo da
assisténcia prestada (Oliveira et al.,, 2024). A
continuidade dessas a¢des esta associada, entre
outros fatores, a satisfa¢cdo dos profissionais.

A satisfagdo no trabalho tem sido definida de
diferentes maneiras ao longo do tempo e
incorpora dimensdes fisioldgicas, psicoldgicas e
estruturais (Siti et al, 2025). Entre os
profissionais que atuam na APS, o trabalho é
intrinsecamente desafiador e a satisfagdo
exerce papel fundamental na motivagdo e na
fixagdo. O apoio institucional, o acesso a
recursos, a remuneragdo e a possibilidade de
crescimento profissional constituem
importantes fatores extrinsecos que impactam a
satisfagdo. Fatores intrinsecos, como o senso de
propdsito e a percepgdo de impacto positivo na
comunidade, também influenciam a satisfagao
profissional (Ribeiro; Assun¢do; Araujo, 2014).

Este estudo teve como objetivo estimar a
satisfagdo dos médicos vinculados ao PMM em
2025 e identificar como ela varia entre
profissionais e regides. A pesquisa preenche
uma lacuna na literatura sobre as influéncias
sofridas pelos profissionais na realizagdo do seu
trabalho e seus efeitos na efetividade e
continuidade do programa, especialmente apds
as mudangas legais ocorridas a partir de 2023
(Brasil, 2023).

@ apsemrevista.org

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de base
nacional, com abordagem quantitativa e carater
exploratdrio-descritivo, realizado entre 12 de
junho e 31 de julho de 2025. O estudo foi
desenvolvido no ambito da avaliagdo
administrativo-organizacional do PMM,
conduzido pelo Ministério da Saude (MS), com
andlise dos dados secunddrios realizada pelo
Centro de Estudos Estratégicos da Fiocruz
(CEE/Fiocruz). A populagdo-alvo foi composta
por todos os 26.414 profissionais vinculados ao
PMM no periodo do estudo (Brasil, 2025).
Utilizou-se amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia. Ndo foram aplicados critérios de
exclusdo.

A coleta ocorreu mediante questionario
estruturado e auto administrado, aplicado
online via plataforma institucional do MS,
adaptado de Benevides et al. (2020) e atualizado
conforme a Medida Proviséria (MP) n2
1.165/2023 (Brasil, 2023). O convite foi enviado
por e-mail institucional em trés ondas
consecutivas (dias 12, 8 e 15 de junho de 2025),
com link Unico e personalizado para cada
profissional, garantindo que cada respondente
submetesse apenas um questionario. O tempo
médio de preenchimento foi de 12 minutos e o
sistema ndo permitia respostas parciais,
tornando todos os 32 itens obrigatdrios.

O instrumento continha 32 itens em quatro
blocos: sociodemografico (sexo, idade, raga/cor,
nacionalidade, perfil profissional, estado e
regido); profissional (tempo no PMM, carga
hordria, vinculo, participagdo na especializagdo
em MFC e regime de supervisdo); satisfacdo (16
itens em escala Likert de cinco pontos,
abrangendo infraestrutura, remuneragdo, carga
hordria, seguranga do vinculo, saiude mental,
supervisdo, atividades sincronas/assincronas,
apoio da gestdo, reconhecimento comunitario,
trabalho em equipe na APS, seguranga nho
territério, atividades formativas e satisfacdo
geral); e Net Promoter Score (NPS) (2 itens sobre
a probabilidade de recomendar o programa e a
unidade de saude a um colega) (‘Avila et al.,
2024).

As andlises foram realizadas no software R
Studio (versdo 2025.05.1) com os pacotes
tidyverse, ggplot2, corrplot e psych. A analise
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descritiva incluiu proporgGes, médias, medianas
e 1C95% (assumindo distribuicdo binomial e
aproximag¢do normal), com margem de erro
maxima de +0,8 ponto percentual para a
amostra de 14.446 participantes. A correlagao
entre as 16 dimensGes de satisfacdo e a
satisfagdo geral foi estimada pelo coeficiente de
Spearman (p), sintetizada em um heatmap. O
NPS foi calculado conforme metodologia padrao
("Avila et al., 2024): NPS = % promotores (9-10)
— % detratores (0-6), separadamente para
recomendac¢do do programa e da unidade. Ndo
houve dados faltantes. Adotou-se nivel
descritivo e exploratério, sem corre¢do para
multiplas comparagdes. Optou-se
deliberadamente por ndo empregar modelos
multivariados em razdo do carater estritamente
exploratdrio-descritivo do estudo, que ndo teve
como objetivo testar hipdteses causais ou
controlar confundidores para fins de inferéncia
preditiva. A opg¢do metodoldgica priorizou a
caracterizagdo ampla do fendmeno e a geragao
de hipoteses, em vez da estimagdo de efeitos
independentes, alinhando-se a natureza do
estudo como avaliagdo  administrativo-
organizacional conduzida pelo MS.

O desfecho primario foi a satisfagdo geral com o
PMM, mensurada em escala Likert de cinco
pontos e dicotomizada em "satisfeito" (4 ou 5)
versus "ndo satisfeito" (1 a 3). A agregac¢do das
categorias "muito satisfeito" e "satisfeito"
(pontos 4 e 5 da escala Likert) em um Unico
grupo ("satisfeito") constitui pratica comum na
literatura epidemioldgica e de pesquisas de
satisfagdo, permitindo identificar o ponto de
corte que melhor separa uma experiéncia
positiva de uma neutra/negativa . As 16
dimensdes preditoras de satisfagdo foram
analisadas individualmente, mantendo-se a
escala Likert original para correlagbes e
dicotomizadas para andlises descritivas. O
constructo "saude mental" foi composto por
dois itens (suporte psicoldogico e exaustdo
emocional invertida), apresentando
consisténcia interna adequada (a = 0,82). Os
perfis profissionais foram classificados em: Perfil
1 (formados no Brasil ou com revalidagao), Perfil
2 (brasileiros habilitados no exterior) e Perfil 3
(estrangeiros habilitados no exterior).

Por se tratar de dados secundarios,
disponibilizados pelo MS de forma agregada e
sem possibilidade de identificagdo individual, o
presente estudo ndo necessitou de apreciagdo
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por Comité de Etica em Pesquisa, em
conformidade com a Resolugdo 674/2022 do
CNS (Brasil, 2022).

RESULTADOS

Dos 26.414 médicos vinculados ao PMM no
periodo do estudo, 14.446 responderam
integralmente ao questionario, resultando em
uma taxa de resposta de 54,7%. Essa elevada
taxa de resposta reduz o risco de viés de ndo
resposta e confere elevado poder descritivo as
estimativas. Observou-se predominancia do
Perfil 1 (58,2%; 1C95%: 57,08-58,69),
comparado ao 2 (36,9%; 1C95%: 35,93-37,50) e
ao 3(4,8%; 1C95%: 4,45-5,15).

A maioria dos participantes era do sexo feminino
(52,0%; 1C95%: 51,18-52,81). Médicos
brasileiros representaram a maior parte da
amostra (84,9%; 1C95%: 84,32-85,49). A
distribuicdo  geografica evidenciou maior
concentragdo de participantes nas regides
Nordeste (32,7%; 1C95%: 31,95-33,48) e
Sudeste (26,2%; 1C95%: 25,48-26,91). Os dados
completos do perfil sociodemografico e
profissional encontram-se detalhados na Tabela
1.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico e profissional

dos participantes da Pesquisa de Satisfagdo do
PMM, 2025, com 1C95%
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Categoria n % 1C95% bi ilidade dos supervi .
Total de médicos 14.446 55% - do académica 86%
PR o

Pel'fil Equipe de trabalho 82%
Perfil 1 8.362 57,9% 57.08 - 58.69 o o1 AP
Perfil 2 5.304 36,7% 35.93-37.50 Tutoria de et -
Perfil 3 693 4,8% 4.45-5.15 Ambieate de
Fora do provimento 6 0,0% 0.01-0.07 Sw:::\:dtdes ;i.mm,m 75:%
Sexo biolégico Atividades ass 5%

R de atividades 65%
Feminino 7.511 52,0% 51.18-52.81 Coterios pasn pemané o
Masculino 6.886 47,7% 46.85-48.48 Sm:::;zﬂ:::::‘:l _ZZ
Sem informacgao 49 0,3% 0.24-0.43 Estrutura fisica  n— 575
Faixa etaria Rede de saide . mmm— 505
24 a34 anos 5.517 38,20% 37.40-38.98 A —
35249 anos 7.257 50,20% 49.42-51.05 SUpOTt 10 iy m— 24
50+ 1672 11,60% 11.05-12.10 Seqtimmms ot caontr —— |
Raga/cor Carga hordria  E— 50
Amarela 186 1,30% 1.10-1.47 e o e
Branca 7.104 49,20% 48.36-49.99 Saide mont] m— 10
Indigena 92 0,60% 0.51-0.77 fommengio EES=——— . .
Parda 5.633 39,00% 38.20-39.79
Preta 1.221 8,50% 8.00-8.91
Sem informacao 210 1,50% 1.26-1.65 Fonte: Pesquisa de satisfagio do PMM, 2025. Elaboragéo
Portador de deficiéncia
Nao 13.543 93,75% 93,35-94,14 prépria.
Sim 599 4,15% 3,82-4,47
Sem informacgao 304 2,10% 1,87-2,34 . - .. . -
Nacionalidade A andlise das correlagdes indicou que a intengdo
Brasileiro 12.265 84,90% 84.32-85.49 de permanéncia apresentou associagdo mais
Estrangeiro 2.181 15,10% 14.51-15.68 . ~ _
Tempo no PMM forte com a satisfagdo global (r = 0,68).
Menor que 1 ano 3.035 21,00% 20.34-21.67 Correlagdes moderadas foram observadas com
Delabanos 8.357 57.80%  57.04-58.66 seguranga do vinculo, carga horéria,
De6a 10 anos 2.709 18,80% 18.12-19.39 - .
Mais de 10 anos 345 2.40% 2.14-2.64 remuneragdo e seguran¢a no territdrio.
Regido de atuago Aspectos formativos e de suporte institucional
Norte 2642 18,30% 17.66-18.92 " . .
Nordeste 796 32.70% 31.95.33.48 apresentaram correlagBes positivas, porém de
Sudeste 3.784 26,20% 25.48-26.91 menor magnitude (Figura 2).
sul 2.407 16,70% 16.05-17.27
Centro-Oeste 887 6,10% 5.75-6.53

Fonte: Pesquisa de satisfagdo do PMM, 2025. Elaboragdo
propria.

Em relagdo as dimensdes avaliadas (Figura 1),
observou-se elevada aprovagdo dos aspectos
formativos e do trabalho na APS. Os pontos
criticos incluiram infraestrutura, condigdes de
trabalho e saiide mental.

Figura 1 — Satisfagdo geral dos médicos com o

PMM em cada quesito avaliado na Pesquisa de
Satisfagdo de 2025.

@ apsemrevista.org

Figura 2— Heatmap das correlagdes dos quesitos
analisados na Pesquisa de Satisfagdo em relagao

a satisfagdo geral com o programa.

o068 ~ Intengao de Permanéncia

.

:
.
O S
— . &
:
;

&
— &

Itegracho entre ivels

Fonte: Pesquisa de Satisfagdo do PMM, 2025. Elaboragdo
propria.

A satisfacdo geral foi de 72%. As maiores
proporgdes concentraram-se em estados de
pequeno e muito pequeno porte populacional:
Roraima (82%), Amazonas (80%) e Alagoas (80%)
(Figura 3). Houve maior satisfagdo entre
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médicos do perfil 3 (90%), seguido pelo perfil 2
(82,1%) e perfil 1 (65,6%) (Figura 4).

Figura 3 — Satisfacdo geral dos profissionais
médicos com o PMM por estado segundo o
porte populacional estadual

Mmnas Gerais 73.5%
Sio Paulo 75.8%
Parani 742%
Rio Grande do Sul 72.4%
Rio de Janeiro 70.6%
Bahia 67.3%
Pard 78.0%
Maranhio 727%
Pemambuco 71.8%
Goiis 70.4%
Santa Catarina 70,15
Ceard 63,0
Amazonas 80.3%
Alagoas 80,15
Mato Grosso do Sul 77.2%
Mato Grosso 759%
Tocating 75.9%
Rondénia 753%
Piaui 75.0%

Sergipe T24%
Paniba 69.2%
Espiro Santo 68.7%
Rio Grande do Norte 65,3%
Distrito Federal 61.1%
Roraima 822%
Ace 77.0%
Amapd 75.9%
00% 100% 200% 300% 400% 500% 600% 700% B80O% 90.0%

_,\fuim grande porte Meédio porte -,\i\mo pequeno porte
Grande porte -Pequenc porte

Fonte: Proporgdo de Meédicos satisfeitos com o PMM:
Pesquisa de Satisfacdo do PMM 2025. Porte Populacional:
recorte padronizado a partir da pratica académica e
institucional do Ipea.

Figura 4 — Satisfagdo dos profissionais do PMM
por perfil e regido.

30%
25%

20%
15%

10% 8% - 7% 7%
N 4%
5% 2% 0% 1% 1% 2% 1%
e

0%
Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3

Centro-Oeste M Nordeste M Norte M Sudeste Sul

Fonte: Pesquisa de Satisfagdo do PMM, 2025. Elaboragdo
propria.

O NPS foi de 45,8% para recomendagdo do
programa e 42,0% para recomendagdo da
unidade de saude. Esse achado indica que,
embora a maioria dos médicos esteja satisfeita,
a disposi¢cdo a recomendar o PMM a colegas é
moderada, sugerindo reservas relacionadas a
aspectos estruturais.

@ apsemrevista.org

DISCUSSAO

Este estudo nacional revelou achados
importantes: a satisfacdo geral foi de 72%, com
maiores indices em estados de pequeno e muito
pequeno  porte  populacional;  médicos
estrangeiros apresentaram satisfacdo de 90%,
contrastando com 65,6% entre médicos
formados no Brasil; dimensdes formativas
(supervisdo académica e especializagdo em
Medicina de Familia e Comunidade (MFC))
foram bem avaliadas, enquanto infraestrutura,
condigbes de trabalho e saude mental
configuraram-se como pontos criticos; o NPS foi
de 45,8% para recomendagdo do programa,
contrastando com a satisfagdo geral.

A diferencga entre os perfis 3 e 1 pode refletir
hipdteses nao excludentes: viés de sele¢do, com
maior valorizagdo da oportunidade entre
estrangeiros; recalibragdo de expectativas ao
comparar com paises de origem; e menor tempo
de exposicdo a limitagGes estruturais (Mosquera
et al, 2026). Essas hipdteses devem ser
exploradas em estudos qualitativos futuros.

A pratica médica na APS envolve contato direto
com populagdes em diferentes contextos, e o
cuidado em equipe no PMM incorpora
longitudinalidade, integralidade, acesso de
primeiro contato, coordenagdo do cuidado e
competéncia  cultural como  principios
estruturantes (Starfield, 2002). A interagdo
médico-paciente e o trabalho em equipe,
quando positivos, tendem a aumentar a
satisfacdo profissional. Contudo, a
heterogeneidade dos marcadores sociais e
assistenciais no Brasil pode ampliar as
expectativas dos pacientes, enquanto a escassez
de profissionais intensifica a sobrecarga e as
demandas burocraticas. Por outro lado,
autonomia, flexibilidade na agenda e atuagdo
em lideranga contribuem positivamente para a
satisfagdo (Le Floch et al., 2024).

O contraste entre a satisfacdo de 72% e o NPS de
45,8% indica que a recomendagdo exige critérios
mais rigorosos que a satisfagdo passiva. Fatores
como estabilidade do vinculo, infraestrutura e
saude mental influenciam mais a
recomendagdo, permitindo que o profissional
esteja satisfeito, mas ndo recomende o
programa. Achados na literatura sugerem que
profissionais inseridos em cenarios adversos
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podem recalibrar suas expectativas, passando a
avaliar positivamente condi¢ces que, em
contextos menos precarios, seriam
consideradas inadequadas (Morales-Garcia et
al., 2024; Hansson et al., 2022).

A maior satisfagdo entre médicos estrangeiros e
formados no exterior pode refletir a atuagdo
sem exigéncia de revalidagdo ou exame de
proficiéncia, além dos desafios da formagdo
médica brasileira para a APS — menor
valorizagdo da drea, carga hordria reduzida em
cendrios ndo hospitalares e predominio da
légica das especialidades. O PMM, desde sua
criagdo, tem contribuido para mudangas
curriculares nas escolas médicas, favorecendo a
orientagdo da formagdo para a APS (Ney;
Martins; Firmida, 2026).

Comparado a estudo anterior de Benevides et al.
(2020), que encontrou satisfagdo geral de 68,5%
entre médicos do PMM na Paraiba, a satisfagao
nacional observada em 2025 sugere uma
discreta melhora, possivelmente associada as
mudangas trabalhistas e formativas introduzidas
pela MP n2 1.165/2023 (Brasil, 2023). No
entanto, diferengas metodolégicas impedem
comparagdes diretas e conclusivas.

Outro elemento central para a satisfagdo no
programa é a supervisdo académica,
coordenada pelo Ministério da Educagdo em
parceria com instituicbes de ensino.
Considerando as diferentes modalidades
(presencial, remota e encontros locorregionais),
o suporte oferecido inclui segunda opinido
formativa, discussdo de casos clinicos,
orientagdo sobre aspectos organizativos e
administrativos e esclarecimento de duvidas
(Cardoso Junior; Sousa, 2020). O curso de
especializagdo em MFC constitui uma das
principais estratégias nacionais de formagdo de
especialistas para o SUS. No ambito do PMM,
médicos ndo especialistas realizam a
especializagdo com suporte de instituicoes
federais de ensino e carga horaria protegida
(Brasil, 2023), estratégia alinhada ao
fortalecimento da APS em sistemas universais
de saude (Castro Filho et al., 2007).

A relagdo entre porte  populacional
pequeno/muito pequeno e maior satisfagdo
profissional se deve, possivelmente, ao
reconhecimento do trabalho realizado e a
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percep¢do de impacto direto na melhoria do
acesso a saude de populagbes historicamente
desassistidas. Quanto menor o adensamento
populacional no territério, maior tende a ser o
sentido atribuido ao trabalho, fortalecendo o
senso de propdsito profissional e a percepgao
positiva da atuag¢do na comunidade (De Lima
Dalmolin et al., 2020).

Outro aspecto refere-se ao papel do PMM como
regulador do mercado de trabalho médico,
sobretudo em d&reas remotas. Ao oferecer
condigbes padronizadas de trabalho, o
programa pode funcionar como referéncia na
APS. A satisfacdo observada pode refletir tanto
os atributos do programa quanto a comparagdo
com vinculos mais precarios no mercado, efeito
possivelmente mais relevante entre médicos
estrangeiros ou formados no exterior.

Este estudo apresenta limitagbes. O
delineamento transversal impede inferéncias
causais. A amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia, embora atenuada pela alta taxa
de resposta (54,7%), pode ter introduzido viés
de autosselegdo, influenciando a dire¢do e a
magnitude das estimativas e limitando a
generalizagdo dos resultados. O carater
institucional da pesquisa pode ainda ter
suscitado viés de desejabilidade social, com
possivel superestimagdo da satisfagdo. O
constructo "saude mental", mensurado por
apenas dois itens (suporte psicoldégico e
exaustdo emocional invertida), constitui uma
limitagdo metodoldgica: apesar da consisténcia
interna adequada (a = 0,82), trata-se de uma
proxy restrita da complexa realidade do
adoecimento ocupacional, que ndo substitui
instrumentos validados de rastreamento. Por
fim, a auséncia de modelos de mediag¢do ou
moderagdo pode ndo captar integralmente as
interacGes entre determinantes estruturais e
subjetivos da satisfagao.

Recomenda-se que estudos futuros utilizem
modelos  multivariados  para identificar
preditores independentes; adotem
delineamentos longitudinais para avaliar a
evolugdo da satisfacdo e sua relagdo com a
permanéncia; incorporem abordagens
qualitativas para aprofundar dimensdes
subjetivas, sobretudo a salude mental; e
monitorem continuamente o NPS como
indicador precoce de risco de desisténcia.
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CONCLUSAO
4, BRASIL. Ministério da Saude. Painel de

Os achados deste estudo nacional indicam
elevada satisfagdo no PMM, especialmente nas
dimensdes formativas e no trabalho na APS. A
integracdo entre assisténcia e formacgdo
destaca-se como diferencial estratégico do
programa para o provimento e a formagdo de
especialistas no SUS. Observa-se maior
satisfagdo em estados de menor porte
populacional, evidenciando o papel de fatores
intrinsecos, como senso de propdsito e
reconhecimento profissional.

Recomenda-se a gestdo do PMM investir em
acOes de apoio a saude mental, melhoria da
infraestrutura e estabilizagdo do vinculo
trabalhista, bem como adotar o monitoramento
periddico do NPS para identificagdo precoce de
risco de evasdo. No campo da pesquisa, estudos
longitudinais, abordagens qualitativas e analises
multivariadas podem aprofundar a
compreensao dos determinantes da satisfagdo e
da recomendagdo do programa.
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