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RESUMO

INTRODUCAO: A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) é uma especialidade médica
clinica, cujo foco é o relacionamento com a pessoa atendida, sem limitagdo de atendimento
segundo o tipo de problema de salde apresentado. Estima-se que, no pais, haja cerca de 4.000
médicos de familia e comunidade (MF), populacdo raramente estudada, que corresponde a
1,2% do total de especialistas médicos.

OBJETIVOS: A presente dissertagdo tem por objetivo principal tragar um perfil socioeco-
ndmico e ocupacional dos MF brasileiros, dos seus niveis de satisfagdo com o trabalho e da
qualidade da Atencdo Priméria a Saude (APS) por eles oferecida.

RESUMO DO ARTIGO 1 - Quem sd@o e em que trabalham os médicos de familia? Um
estudo exploratério do perfil socioecondmico e ocupacional da Medicina de Familia no
Brasil: Introducdo: A MFC ¢, por definicdo, uma especialidade clinica orientada para o traba-
Iho na APS. No entanto, a formacéo especifica em MFC, que ndo é obrigatdria para atuacéo
na APS no Brasil, fornece subsidios para uma ampla gama de possibilidades de atuacdo pro-
fissional para 0 MF. Objetivo: O presente artigo objetivou investigar o perfil socioecondmico
e ocupacional dos MF no Brasil. Metodologia: Estudo transversal descritivo, nacional explo-
ratério, cujo instrumento foi um questionario autoaplicavel, digital, com questbes fechadas
sobre varidveis socioecondmicas e ocupacionais. Foram enviados 6.759 convites, via e-mail,
aos MF, entre junho e dezembro de 2017. Resultados: Foram obtidas 150 respostas, das quais
107 (71,33%) eram validas. A distribuicdo geografica dos participantes foi compativel com o
contexto nacional, predominando as Regides Sudeste (51,4%) e Sul (29,9%). Os MF eram,
em geral, jovens (média = 39 anos, DP +7,11), casados (72%), sem filhos (46,7%), pertencen-
tes a alta classe social (72%), ndo tabagistas (88,8%) e sedentarios (86%). Houve predominio
de mulheres (57,9%) e baixa prevaléncia de divorciados (6,5%). A maioria tornou-se especia-
lista através da conclusdo de Residéncia em MFC (73,8%) e possuia poucos vinculos empre-
gaticios (32,7% possuia trés ou mais vinculos), longas jornadas de trabalho (90,5% com 40
horas semanais ou mais), longa permanéncia no emprego (média = 56,93 meses) e preferéncia
pelo Sistema Unico de Sautde (84,8%). Trabalhavam principalmente na APS (71%), também
atuando em docéncia (44,9%) e na gestdo (25,9%). Conclusdo: Assim, 0 presente artigo traz
contribuicdes para a compreensao de quem sdo e em que trabalham os MF no Brasil, além de
sugerir topicos para pesquisas futuras.

RESUMO DO ARTIGO 2 - Associagao entre satisfacdo do médico de familia no traba-
Iho e qualidade da Atencao Primaria a Saude prestada: um estudo exploratério brasilei-
ro: Introducdo: Diversas pesquisas evidenciaram a associacdo entre a satisfacdo do médico no
trabalho e a qualidade do cuidado por ele ofertado, inclusive no @mbito da APS. Entretanto,
ndo h& registros de estudos sobre a relagdo entre satisfacdo no trabalho e qualidade da APS, a
partir dos atributos da APS propostos por Starfield. Objetivo: Investigar se hé associagdo entre
0s niveis de satisfagdo no trabalho dos MF brasileiros e os escores de qualidade da APS por
eles prestada. Metodologia: Estudo transversal analitico, nacional exploratorio, cujo instru-
mento foi um questionario autoaplicavel, digital, enviado por e-mail, entre junho e dezembro



de 2017. Participantes: 82 MF brasileiros, atuantes em servicos de APS, com distribuigédo
geografica compativel com o contexto nacional. Desfechos: Satisfacdo no trabalho, medida
através do Questionario de Satisfacdo no Trabalho S20/23; e qualidade dos atributos da APS
prestada, medida através do Primary Care Assessment Tool (PCATool), na versdo para pro-
fissionais da saude. Resultados: Os MF brasileiros apresentaram niveis médios de satisfacdo
com o trabalho (média = 3,4; DP +0,87), entre a indiferenca e a satisfacdo parcial. A satisfa-
cao intrinseca no trabalho foi o componente com melhores indices (média 3,72; DP +0,88),
enquanto a supervisdo, os menores (média 3,23; DP +1,06). A qualidade da APS encontrada
foi adequada (> 6,6), tanto na avaliagdo global (média = 7,06; DP +0,86), quanto na analise
dos atributos essenciais da APS (média = 6,89; DP £0,84). Entre os atributos, destacaram-se
coordenacao (média 8,86; DP £1,18), integralidade (média 7,51; DP +1,43) e orientacdo fami-
liar (média 8,75; DP +1,36) com 0s maiores escores, e acesso de primeiro contato (média
3,77; DP %1,68) e orientacdo comunitaria (média 6,38; DP £2,01) com o0s piores, ndo atingin-
do niveis de adequabilidade. Houve correlacdo positiva significativa entre a satisfacdo no tra-
balho e o escore dos atributos essenciais (r = 0,291; p = 0,008) e o escore geral do PCATool
(r = 0,303; p = 0,006). Conclusdo: O presente estudo trouxe evidéncias de que ha associacdo
entre a satisfacdo do MF no trabalho e a qualidade da APS por ele prestada, sugerindo a ne-
cessidade de politicas de promogdo de melhorias nos condicionantes da satisfacdo desses pro-
fissionais no trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS: Por se tratar de uma especialidade de surgimento recente, a
MFC ainda é tema de debates acerca de sua identidade e atuacdo, especialmente no Brasil,
devido a escassez de pesquisas nacionais sobre o tema. O presente estudo, ao tracar um perfil
socioecondémico e ocupacional dos MF brasileiros (jovens, do sexo feminino, com residéncia
completa em MFC, poucos vinculos empregaticios, longas jornadas de trabalho e preferéncia
pelo trabalho em Atencio Primaria no Sistema Unico de Sadde), dos seus niveis de satisfagio
com o trabalho (entre indiferenca e satisfacdo parcial) e da qualidade da APS por eles ofereci-
da (adequada), delineou um panorama da MFC brasileira, o que pode auxiliar na promocdo de
sensibilizacdo e reflexdo sobre o trabalho desses especialistas e, assim, contribuir para o forta-
lecimento da MFC no pais, com impactos positivos nos servigcos de APS brasileiros.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina de Familia e Comunidade; Atengdo Priméria a Saude; ava-
liacdo da qualidade dos cuidados de saude; satisfacdo no trabalho; satide do trabalhador.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Family Medicine (FM) is a clinical medical specialty centered in
Primary Health Care (PHC) that focuses on the relationship with the patient, without
limitations by the type of health problem presented. In Brazil, there are about 4,000 family
physicians (FP), a population rarely ever studied, that corresponds to 1.2% of all medical

specialists.

OBJECTIVES: The present dissertation aims to outline the socioeconomic and occupational
profile of Brazilian family physicians (FP) and their levels of job satisfaction, and also assess
the quality of the PHC provided by them.

ABSTRACT OF ARTICLE I - Brazilian family physicians: who are they and what do
they work on? An exploratory study of Brazilian Family Medicine’s socioeconomic and
occupational profile. Introduction: FM is, by definition, a clinical medical specialty centered
in PHC. However, formal specific education in FM is not mandatory to work in Brazilian
PHC services. FM training provides subsidies for a wide range of career opportunities.
Objective: The objective of the present study was to investigate Brazilian FP’s socioeconomic
and occupational profile. Methodology: Cross-sectional descriptive exploratory national
survey, using a self-applied digital questionnaire. 6,759 invitations to participate in the survey
were emailed to Brazilian FP between June and December 2017. Results: 150 questionnaires
were answered, of which 107 (71.3%) were valid. The sample’s geographic distribution was
similar to the Brazilian context, predominating participants from the Southeast (51.4%) and
South (29.9%) regions. Brazilian FP are generally young (mean age = 39 years; SD +7.11),
female (57.9%), married (72%), childless (46.7%), non-smoking (88.8%) and sedentary
(86%). FP in Brazil belong to high social class (72%), have low prevalence of divorces
(6.5%) and became specialists by concluding a two-year FM medical residency program
(73.8%). It’s predominant to have one exclusive full time job (37.4%) instead of working
multiple jobs at the same time (32.7% have three or more concurrent jobs). Most FP work in
the Brazilian public health system (84.8%), the Unified Health System, with long work hours
(90.5% work weekly 40 hours or more) and lengthy job tenure (mean 56.93 months). Most FP
work in PHC services (71%), but many also work in teaching (44.9%) or management
(25.9%). Conclusion: Therefore, the present study contributes to the understanding of Brazili-

an FM’s socioeconomic and occupational profile and suggests topics for future research.



ABSTRACT OF ARTICLE Il - Association between family physicians’ job satisfaction
and quality of the Primary Health Care provided: an exploratory cross-sectional
Brazilian study. Introduction: The association between physicians’ job satisfaction and
quality of care provided has been evidenced by several studies, including in the context of
PHC. However, no researches relating primary care physician’s job satisfaction and quality of
the PHC provided, measured through Starfield’s PHC domains, were found. Objective: To
study the relationship between Brazilian family physicians’ (FP) job satisfaction and quality
of PHC provided (PHC assessment). Study design: Cross-sectional exploratory national
survey, using a digital, structured, self-applied questionnaire, sent by email, between June and
December 2017. Participants: 82 Brazilian FP working in PHC services across the country.
Outcomes: Job satisfaction, measured through the Job Satisfaction Questionnaire S20/23; and
PCH quality, measured through the Primary Care Assessment Tool (PCAT), provider
version; both validated for Portuguese. Results: Moderate scores of job satisfaction were
found (mean = 3.4; SD £0.87), between indifference and partial satisfaction. PHC assessment
scores demonstrated adequate quality of PHC (cut off > 6.6), both in essential domains (mean
= 6.89; SD +0,84) and in general (mean = 7.06; SD %0,86) analysis. Significant positive
correlation was found between FP’s job satisfaction and PCAT scores (essential domains
score r = 0,291; p = 0,008 and general PCAT score r = 0,303; p = 0,006). Conclusions: The
positive association between FP’s job satisfaction and quality of PHC provided reinforce the
importance of enhancing FP’s job satisfaction and improving working conditions in Brazilian

PHC settings.

FINAL CONSIDERATIONS: Since Family Medicine recently emerged as specialty, its
identity and professional career are still being debated, particularly in Brazil, due to the lack
of research on the subject nationwide. The present study outlined the socioeconomic and
occupational profile of Brazilian family physicians and their levels of job satisfaction, and
also assessed the quality of the Primary Health Care provided by them, thereby, tracing an
overview of Brazilian Family Medicine. The current dissertation hopes to help promoting
awareness and reflection on the work of family physicians and, thus, contribute to the
strengthening of the Family Medicine in Brazil, with positive impacts on Brazilian Primary
Health Care services.

KEYWORDS: Family Medicine; Primary Health Care; Health care quality assessment; Job
satisfaction; Occupational Health.
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APRESENTACAO

Em conformidade com o Regimento do Programa de P6s-Graduacdo em Promocéo
da Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul, a presente dissertacdo € composta por quatro
capitulos, que englobam as seguintes secOes: projeto de pesquisa, relatorio do trabalho de
campo, resumos dos artigos, nota de divulgacao para a imprensa e anexos.

O primeiro capitulo apresenta o projeto de pesquisa, ja defendido perante o Programa
de P6s-Graduacdo e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa
Cruz do Sul (CEP — UNISC) — parecer numero 1.876.538 e CAAE 62841316.2.0000.5343.
Nesta secdo, constam o embasamento teorico, justificativa e planejamento desta pesquisa,
contemplando seus objetivos, método de trabalho, cronograma, orcamento, resultados espera-
do, riscos e limitacdes.

O segundo capitulo contém o relatério do trabalho de campo da pesquisa, indicando
os problemas enfrentados na operacionalizacdo e implementacdo do projeto, além dos incre-
mentos necessarios & qualificacdo do trabalho e das alteracBes realizadas no projeto original.

O terceiro capitulo € composto pelos resumos de dois artigos cientificos resultantes
deste trabalho. O primeiro artigo traz os resultados referentes a exploracdo nacional do perfil
socioecondmico e ocupacional dos médicos de familia e comunidade brasileiros. O segundo
artigo busca correlacionar os indices de satisfacdo dos médicos de familia com o trabalho a
qualidade da Atencdo Primaria a Saude por eles prestada.

O quarto capitulo apresenta a Nota a Imprensa, texto breve, em linguagem acessivel
a populacdo em geral, que sintetiza a presente pesquisa, visando contribuir com a qualificacdo

e promogdo da saude e bem-estar do ser humano e das comunidades.
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1 INTRODUCAO

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) é uma especialidade médica que surgiu
como resposta a fragmentacao da profissdo médica, caracteristica da era de superespecializa-
¢do, apos a reforma Flexneriana, e a deterioracdo do relacionamento médico-paciente, conse-
quéncia marcante do positivismo cientifico e da énfase tecnolégica do modelo biomédico
hospitalocéntrico (FAVA; SONINO, 2008; CUTOLO, 2006). A criagdo, em 1972, da World
Organization of National Colleges and Academies of General Practice and Family Medicine
- WONCA, 6rgéo internacional que representa os médicos de familia e orienta sua prética, foi
marco inicial da historia da especialidade no mundo (McWHINNEY, 2010; FALK, 2004).

Por se tratar de uma especialidade de surgimento recente, a MFC ainda é tema de de-
bates acerca de sua identidade e atuacio (RODRIGUEZ et al., 2014; MARTIN et al., 2004).
No entanto, € considerada como disciplina, pois possui uma base epistemoldgica que a define
(McWHINNEY, 2010; GAY, 2013). Segundo a definicdo do consenso do WONCA europeu

revisado em 2011, a disciplina de Medicina de Familia e Comunidade é definida:
por ser, normalmente, o primeiro ponto de contato médico com o sistema de salde,
proporcionando um acesso aberto e ilimitado aos seus utentes e lidando com todos
os problemas de salde, independentemente da idade, sexo, ou qualquer outra carac-
teristica da pessoa em questéo; utilizar eficientemente os recursos da salde, coorde-
nando a prestacdo de cuidados, trabalhando com outros profissionais no contexto
dos cuidados primarios e gerindo a interface com outras especialidades, assumindo
um papel de advocacia do paciente sempre que necessario; desenvolver uma aborda-
gem centrada na pessoa, orientada para o individuo, a familia e a comunidade; ter
um processo de consulta singular em que se estabelece uma relacdo ao longo do
tempo, através de uma comunicacdo medico-paciente efetiva; gerir simultaneamente
o0s problemas, tanto agudos como crénicos, dos pacientes individuais; gerir a doenca
que se apresenta de forma indiferenciada, numa fase precoce da sua histéria natural,
e que pode necessitar de intervengdo urgente; promover a salde e bem-estar através
de intervencdes, tanto apropriadas como efetivas; ter uma responsabilidade especifi-
ca pela satde da comunidade; lidar com os problemas de saide em todas as suas di-

mensdes fisica, psicoldgica, social, cultural e existencial (ALLEN et al., p. 8, 2011).

MCcWHINNEY (2010) ressalta que esta especialidade médica ndo é definida em ter-
mos de contedos especificos, como doencas, tecnologias ou sistemas organicos, mas sim
uma disciplina definida em termos de relacionamentos, no qual o relacionamento é anterior ao
conteido (RODRIGUEZ et al., 2014). O primeiro principio da especialidade reforca que o

compromisso primordial do médico de familia € com a pessoa/familia/comunidade, sem limi-
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tacdo do atendimento segundo o tipo de problema de saude apresentado — o que significa que
qualquer problema relacionado a area da saude de um individuo esta dentro do campo de tra-
balho desse profissional e que o comprometimento ndo tem ponto final definido, pois o rela-
cionamento n&o se encerra ao final de um tratamento (McWHINNEY, 2010; GAY, 2013).

Além disso, o médico de familia deve procurar compreender o contexto da experiéncia
com a doenca, observando-a no seu contexto pessoal, familiar e social (SCLIAR, 2007). A
especialidade da importancia aos aspectos subjetivos da medicina, pois considera que, para
entender os relacionamentos, é preciso conhecer as emocdes, inclusive as proprias, convidan-
do o médico de familia a autorreflexdo (ALLEN et al., 2011; CUTOLO, 2006). A préatica da
MFC busca transcender a divisao tradicional entre mente e corpo, utilizando, como ferramen-
ta da consulta, o0 método clinico centrado na pessoa, o qual exige atencdo as emocgoes das pes-
soas (FAVA; SONINO, 2008).

Outro principio da especialidade ¢ que o médico de familia de comunidade vé cada
contato com as pessoas como uma oportunidade de prevencdo de doencas e promocao da sau-
de e Vvé as pessoas que atende como uma populacdo de risco, integrando dois tipos de conhe-
cimento: a capacidade de ver o universal no particular e o particular no universal (SCLIAR,
2007; RODRIGUEZ et al., 2014). Considerando que, em média, um médico de familia e co-
munidade vé cada pessoa sob seus cuidados quatro vezes ao ano, esses encontros constituem
ricas oportunidades de colocar em pratica a medicina preventiva e a promoc¢do da saude
(McWHINNEY, 2010). No entanto, essa visao, que tem por base a epidemiologia e a bioesta-
tistica, pode gerar conflitos com o primeiro principio, de compromisso com a pessoa, pois a
énfase na prevencdo pode competir em termos de tempo e recursos com o atendimento que
tem por base as respostas aos problemas identificados pela pessoa, bem como pode afastar o
foco do atendimento da complexidade da pessoa em prol de resultados numéricos (CUTOLO,
2006). Outros principios igualmente importantes da MFC sdo o trabalho em rede, o atendi-
mento domiciliar e o gerenciamento de recursos, aspectos esses que podem tornar-se fonte
importante de conflitos, dependendo do contexto de administracdo, gestdo e organizacdo do
processo de trabalho (ALLEN et al., 2011).

Dessa maneira, considerando a complexidade epistemologica da MFC, com diversos
pontos conflituosos entre os principios que pautam sua identidade, o presente estudo eviden-
cia o seguinte problema: qual o perfil ocupacional dos médicos de familia e comunidade no
sul do Brasil, a qualidade da Atencdo Primaria a Saude por eles prestada e a satisfacdo destes

com o trabalho?



2 MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, QUALIDADE DA ATENCAO PRI-
MARIA A SAUDE E SATISFACAO NO TRABALHO

2.1 O trabalho médico no Brasil e a Medicina de Familia e Comunidade

Segundo o ultimo censo demografico medico brasileiro, a Demografia médica no
Brasil (SCHEFFER et al., 2015), realizada em 2015, existem 399.692 diplomados em medici-
na no pais. Algumas caracteristicas marcantes sobre a profissdo médica, demostradas por es-
tudos internacionais e evidenciadas pelo censo também no contexto brasileiro, foram: longas
jornadas de trabalho (dois tercos dos médicos brasileiros tém carga horaria superior a quarenta
horas semanais), multiplicidade de vinculos empregaticios (quase metade possuem trés ou
mais vinculos concomitantes) e elevada taxa de percepcao de sobrecarga de trabalho (um ter-
¢co dos medicos sente-se sobrecarregado) (SCHEFFER et al., 2015; PRINS et al., 2007;
DYRBYE et al., 2013).

Cinquenta e nove por centro dos médicos brasileiros possuem titulo de especialista,
considerando como especialistas, nessa pesquisa, aqueles que concluiram Residéncia Médica
reconhecida pelo Ministério da Educacdo e possuem registro de especialista certificada pela
Associacdo Médica Brasileira, entre os quais ha 4.022 meédicos de familia e comunidade
(SCHEFFER et al., 2015). As caracteristicas sociodemograficas da especialidade e a distri-
buicéo destes médicos ocorrem conforme figuras e tabela abaixo (SCHEFFER et al., 2015).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréaficas da Medicina de Familia e Comunidade no Brasil.

Medicina de Familia e Comunidade

Namero de especialistas 4.022
Razdo de especialistas por 100.00 habitantes 2,00
Percentual sobre total de especialidades 1,2

Média/anos DP

Idade 41,4 9,4

Tempo de formado 16,5 11,4
NUmero %

Masculino 1746 43,4

Feminino 2276 56,6

Fonte: SCHEFFER et al., 2015.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas da Medicina de Familia e Comunidade no Brasil (continuacéo).

Medicina de Familia e Comunidade

NUmero (%)

<29 anos 250 (6,2)
30-34 anos 812 (20,2)
35-39 anos 1026 (25,5)
40-44 anos 595 (14,8)
45-49 anos 442 (11,0)
50-54anos 390 (9,7)
55-59 anos 380 (8,1)
60-64 anos 148 (3,7)
65-69 anos 33(0,7)

>70 anos 06 (0,1)

% cumulativa

06,2
26,4
51,9
66,7
77,7
87,4
95,5
99,2
99,9

Fonte: SCHEFFER et al., 2015.

Figura 1: Mapa de distribuicdo dos titulados em Medicina de Familia e Comunidade nas Regides brasileiras.

Medicina de Familia e Comunidade

EREO00

Distribuicdoe por regido H® %
Horte 141 3,5
Hordeste 599 14,9
Sudeste L6 40,0
sul 1.455 36,2
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X

1,600 km

Fonte: SCHEFFER et al., 2015.
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Figura 2: Mapa de distribuicdo dos médicos de familia e comunidade no Brasil por Municipios.
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Fonte: SCHEFFER et al., 2015.

Uma particularidade chave da especialidade é que o médico de familia e comunidade
é, por natureza e funcdo, um generalista (MCWHINNEY, 2010). Os generalistas tém a pers-
pectiva da organiza¢do como um todo e suas relacbes com o mundo externo, buscam entender
como cada parte funciona dentro do todo e auxiliam na adaptacdo a mudancas, tanto internas
quanto externas (GAY, 2013). Os problemas que surgem devem ser trazidos ao generalista
para avaliacdo: apés definir o problema, o generalista pode trata-lo ou encaminhar para um
especialista — mas mantera a responsabilidade de assegurar que o problema sera tratado de
acordo com o interesse da pessoa/familia/comunidade (McWHINNEY, 2010; RODRIGUEZ
etal., 2014; MARTIN et al., 2004).

Ao decidir por esse campo da medicina, os medicos de familia e comunidade
renunciam ao desenvolvimento unilateral em favor do equilibrio e completude, com o dnus da

falta de reconhecimento por uma sociedade que é, por ela mesma, desequilibrada, e o sacrifi-
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cio de talentos especiais em favor da exceléncia geral (MCWHINNEY, 2010). Nessa perspec-
tiva, a Medicina de Familia e Comunidade, é, por definicdo, uma especialidade clinica orien-
tada para o trabalho na Atencdo Primaria a Saude (APS) (GAY, 2013).

A APS ¢ entendida, pela Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), como a oferta de
cuidados essenciais em saude, baseada em técnicas e préticas, cientificamente abalizadas e
socialmente aceitaveis, e como uma tecnologia integralmente acessivel para pessoas e fami-
lias em seus contextos comunitarios (WHO, 1978). De forma semelhante, o0 American Institu-
te of Medicine define cuidados priméarios como a prestacao de servigos de salde integrados e
acessiveis, por médicos capacitados para responder a grande maioria das necessidades de cui-
dados de satde pessoais, que desenvolvam uma parceria sustentada com seus pacientes e que
pratiquem a medicina no contexto da familia e da comunidade (GAY, 2013; MARTIN et al.,
2004).

Para a Associacdo Americana de Médicos de Familia, a APS inclui a promocédo da
salde, a prevencdo de doencas, a manutencdo e protecdo da salde, o aconselhamento, a
educacdo em saude, o diagnostico e o tratamento de doencas agudas e cronicas, em uma
variedade de ambientes de cuidados de saide (RODRIGUEZ et al., 2014). Ja de acordo com a
Organizagdo Pan-Americana da Saude, a APS é uma forma de organizagdo dos Sistemas de
Saude, de modo a possibilitar 0 acesso universal aos servi¢os, com atencdo integral, integrada
e longitudinal (CASTRO et al., 2012; GAY, 2013).

No Brasil, em 1994, foi criada, pelo Ministério da Salde, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), adotada como tatica para a reorientacio do Sistema Unico de Satde a partir da
expansdo da APS (CASTRO et al., 2012; FALK, 2004). Essa Estratégia pode ser entendida
como um modelo de APS operacionalizado através de acfes de prevencao, promogcao,
recuperacdo, reabilitacdo e cuidados paliativos, prestadas por equipes de salde da familia,
comprometidas em cuidar da saiude de forma abrangente e integral, com foco na unidade
familiar e em consonancia com o contexto socioeconémico, cultural e epidemioldgico da
comunidade (FERRER et al., 2014).

Nessa concepcdo, a equipe de saude de familia é multiprofissional e interdisciplinar,
sendo composta por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e de quatro a seis
agentes comunitarios de saude. A equipe trabalha com a adscrigéo territorial, com atribuigéo
de sua clientela a partir do registro e rastreamento da populacdo de uma determinada area de
cobertura (CASTRO et al., 2012). Cabe salientar que os agentes comunitarios de salde nédo

recebem capacitacdo formal: sdo recrutados dentro da comunidade onde vivem para
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desempenhar o importante papel de construir o vinculo entre a comunidade e o servigo de
salde (FERRER et al., 2014).

Embora o orgcamento para o financiamento venha aumentando gradativamente, com
consequente ampliacdo da cobertura populacional da ESF (CASTRO et al.,, 2012), a
demografia médica brasileira de 2015 evidencia que a presenca de médicos nas unidades
basicas de saude e de estratégia salde da familia pode néo ser suficiente para a concretizacéo
da APS como ordenadora do Sistema Unico de Satde (SCHEFFER et al., 2015).

2.2 Qualidade da Atencéo Primaria a Saude

A eficécia e a eficiéncia da APS vém se evidenciando, cada vez mais, assim como sua
capacidade de reduzir as iniquidades em saude (GAY, 2013), ja que uma boa APS pode me-
Ihorar a qualidade, os resultados e os custos dos cuidados e deve tornar-se o verdadeiro norte
dos sistemas de saide (RAWAF; MAESENEER; STARFIELD, 2008).

Em consonancia com a classica proposta de Starfield para a avaliacdo da APS, essa se
conceitua por meio de quatro caracteristicas, denominadas atributos essenciais: 0 acesso de
primeiro contato, a integralidade, a longitudinalidade e a coordenacdo do cuidado (BRASIL,
2010). O acesso de primeiro contato é entendido como a facilidade de acesso ao servico e seu
uso a cada problema de saude, enquanto a integralidade é acomodar rede de servicos de ma-
neira que o paciente possa usufruir de todos os tipos de atencdo a salde (CASTRO et al.,
2012). Ja a longitudinalidade implica no uso do servico ao longo do tempo e na existéncia de
uma fonte de atencdo em saude continua e regular, enquanto a coordenacdo do cuidado é de-
finida como a disponibilidade de informacgdes em salde prévias para uso conforme necessario
no atendimento presente (BRASIL, 2010). Além disso, também séo definidos trés atributos
derivados: a orientagdo familiar, a orientacdo comunitéria e a competéncia cultural (CASTRO
etal., 2012).

Essas caracteristicas podem ser julgadas individualmente, embora intimamente interli-
gadas durante a préatica da assisténcia em APS. Pode-se considerar, a partir dos atributos pro-
postos, que um servigo € provedor de APS quando proporciona os quatro atributos essenciais.
Além disso, se 0 servigo apresentar também os trés atributos derivados, estara otimizando o
relacionamento com os sujeitos e com a comunidade por ele assistidos (BRASIL, 2010). As-
sim, no contexto de servicos em APS, avalia-se que quanto maior o alcance dos atributos pro-

postos, melhor sera a qualidade da atencdo prestada pelo servigo (GAY, 2013).
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Dessa maneira, a definicdo de Starfield pode nortear as estratégias de avaliagcdo dos
servigcos e sistemas de saude pautados na APS (RAWAF; MAESENEER; STARFIELD,
2008). Para atender esse objetivo, foi desenvolvido o Instrumento de Avaliacdo da Atencao
Priméria (PCATool — Primary Care Assessment Tool), ja validado no Brasil, destinado a veri-
ficar a presenca e extensdo dos quatro atributos essenciais, bem como dos trés atributos deri-
vados da APS, ja que a identificacdo desses atributos permite avaliar indiretamente a efetivi-

dade dos resultados da atengéo sobre a satde da populagdo (BRASIL, 2010).
2.3 Satisfacéo no trabalho

Estudos sobre satisfacdo no trabalho em geral, provenientes de pesquisas classicas da
area de psicologia aplicada, demonstram que trabalhadores satisfeitos sdo mais engajados e
motivados a aperfeicoar a qualidade de seu trabalho (HARTER; SCHMIDT; HAYES, 2002,
SCHNEIDER et al., 2003). Assim, a nivel individual, ha evidéncias da associacdo positiva
entre satisfacdo e desempenho no trabalho, a qual se torna particularmente importante em
trabalhos complexos (JUDGE et al., 2001). Além disso, trabalhadores com maiores niveis de
satisfacdo com o trabalho tém maiores chances de engajarem-se em comportamentos solida-
rios e cidaddos (FOOTE; TANG, 2008), os quais, apesar de nao fazerem parte das tarefas
profissionais, estdo associados a um melhor desempenho organizacional (ORGAN, 1998;
MOHR et al., 2011).

Nessa perspectiva, quando se trata do trabalho da &rea da satde, ha uma preocupacao
crescente em relacdo ao bem-estar dos profissionais da satude em seu ambiente de trabalho e,
em especial, da classe médica (TSUTSUMI, 2011; WALLACE; LEMAIRE; GHALI, 2009;
SCHEURER et al., 2009). Pesquisas demostram que, em comparacao a populacdo em geral,
0s médicos tém maiores taxas de prevaléncia da sindrome de burn out (PRINS et al., 2007
DYRBYE et al., 2013; BOVIER; PERNEGER, 2003), ja que lidam diariamente com altas
cargas de trabalho e fortes demandas emocionais (WALLACE; LEMAIRE; GHALI, 2009;
PRINS et al., 2010).

Ha evidéncias de que, para além da saude individual do préprio médico, a satisfacdo
no trabalho é essencial para a promogéo da salde da populacédo por ele atendida (WALLACE;
LEMAIRE; GHALLI, 2009). Pesquisas demonstram que médicos que sofrem com burn out
promovem cuidados inadequados ao paciente (SHANAFELT et al., 2010; HALBESLEBEN,;
RATHERT, 2008), assim como niveis baixos de satisfacdo entre os medicos podem impactar
negativamente no desempenho do sistema de saude (WALLACE; LEMAIRE; GHALLI, 2009;
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RIZVI1 et al., 2012). Estudos evidenciam que o contrario também ocorre: médicos com bons
niveis de satisfacdo tendem a prestar melhores cuidados aos seus pacientes (WILLIAMS;
SKINNER, 2003), ja que altos niveis de satisfacdo e comprometimento com trabalho estédo
associados com melhores indicadores de controle e prevencdo de doencas, além de apresentar
associacao positiva com melhores indices de satisfacdo entre os pacientes (VAN DEN HOM-
BERGH et al., 2009).

A maior parte das pesquisas recentes sobre a satisfacdo com o trabalho médico tem fo-
cado nos indicadores negativos, destacando-se a prevaléncia de burn out e ocorréncia de erros
médicos (SHANAFELT et al., 2010; HALBESLEBEN; RATHERT, 2008; WALLACE; LE-
MAIRE; GHALI, 2009). Entretanto, de acordo com a abordagem positiva da psicologia, tor-
na-se mister ampliar a compreensdo do assunto através do entendimento do impacto positivo
da satisfacdo médica (LUTHANS, 2002). H& indicios de que médicos com altos niveis de
satisfacdo com o trabalho prestam melhores cuidados, possivelmente porque estdo motivados
a fazer todos os esforcos por seus pacientes (WILLIAMS; SKINNER, 2003). Além disso,
associam-se a satisfacdo com o trabalho diversas emogdes positivas, maior disposicdo e me-
Ihor capacidade de concentragdo, o que se estima que contribua para 0 médico centrar-se no
paciente, levando a promocdo do melhor cuidado possivel (HORN et al., 2004; DEME-
ROUTI; TARIS; BAKKER, 2007; XANTHOPOULOU; BAKKER; ILIES, 2012).

N&o obstantes os substanciais resultados das pesquisas atuais sobre o tema, uma revi-
sdo sistematica recente evidenciou que ainda ndo esta claro qual o impacto da satisfacdo do
trabalho médico nos indices de saide dos pacientes (SCHEEPERS et al., 2015). No entanto,
diversos estudos demonstraram associagdo entre a satisfacdo no trabalho médico e a qualidade
do cuidado com o paciente, contribuindo positivamente na satisfacdo da populacdo atendida,
assim como nos aspectos do relacionamento interpessoal entre profissional e paciente (WIL-
LIAMS; SKINNER, 2003; DEMEROUTI; TARIS; BAKKER, 2007; XANTHOPOULOU,;
BAKKER; ILIES, 2012). Dessa forma, a satisfacdo no trabalho nédo s6 é vital para a existén-
cia e manutencdo de uma forca de trabalho medica saudavel e ativa, mas também pode contri-

buir para melhorar a satde da populagédo atendida (GROL, 2001).
2.4 Compreensdao interdisciplinar do objeto de estudo

Conforme o conhecimento cientifico foi evoluindo gradualmente, foi também sendo
fragmentado em uma ampla gama de disciplinas, as quais se destinam a aprofundar-se em um
campo de conhecimento especifico (TEBES; THAI; MATLIN, 2014). Recentemente, estudio-
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sos tornaram-se cada vez mais conscientes sobre a necessidade de interligar as reas discipli-
nares para conseguir responder totalmente a perguntas criticas, ou para facilitar a aplicacdo do
conhecimento em uma area especifica (ABOELELA et al., 2007). Este reconhecimento tem
estimulado um interesse crescente dentro da comunidade cientifica no desenvolvimento de
novos conhecimentos, através da investigacdo que combina as habilidades e perspectivas de
varias disciplinas — a interdisciplinaridade (PORTER et al., 2006; ABOELELA et al., 2007).

O surgimento da interdisciplinaridade pode corresponder, em parte, a uma resposta a
um interesse social mais amplo em perspectivas holisticas, que ndo reduzem a experiéncia
humana a uma Unica dimensdo de descritores e a consciéncia de que uma série de campos
extremamente importantes e produtivos de estudo séo eles préprios interdisciplinares, como,
por exemplo, a bioquimica, a biofisica, a psicologia social, a geofisica e a informatica
(ABOELELA et al., 2007). Dessa forma, a interdisciplinaridade ndo deve ser entendida como
um fim, mas sim como um meio para avancar na investigacdo de demandas e problemas da
sociedade (PORTER et al., 2006).

A interdisciplinaridade precisa ser conceituada para poder ser operacionalizada (TE-
BES; THAI; MATLIN, 2014). No entanto, a defini¢cdo exata de pesquisa interdisciplinar néo
encontra consenso na literatura (PORTER et al., 2006): j& foi descrita como o uso direto ou
indireto de conhecimentos, métodos, técnicas, dispositivos ou produtos resultantes de ativida-
des cientificas e tecnoldgicas de outros campos do conhecimento (ABOELELA et al., 2007);
ou como um modo de pesquisa por equipes ou individuos que integra perspectivas, conceitos,
teorias e/ou ferramentas, técnicas e/ou informag6es/dados de dois ou mais corpos de conhe-
cimento ou campos de pratica de pesquisa especializados, com a finalidade de avancar na
compreensdo fundamental ou a resolver problemas cujas solucdes estdo aléem do alcance de
um Unico campo de pratica de pesquisa (PORTER et al., 2006).

A investigacdo interdisciplinar também foi entendida como qualquer estudo ou grupo
de estudos realizados por académicos a partir de duas ou mais disciplinas cientificas distintas,
sendo que, nesse contexto, a pesquisa € baseada em uma modelo conceitual que une ou inte-
gra quadros teoricos provenientes dessas disciplinas, utiliza desenhos de estudo e metodologi-
as que ndo sdo limitados por nenhum desses campos e requer 0 uso de perspectivas e habili-
dades interligadas das disciplinas envolvidas em todo ou em varias fases do processo de in-
vestigacdo (PORTER et al., 2006). Nesse cenério, destacam-se trés componentes-chave da
interdisciplinaridade: métodos de pesquisa qualitativamente diferentes; a existéncia de um

continuum de colaboracdo, com alto grau de compartilhamento e comunicacao entre discipli-
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nas especificas; e o resultado da colaboragdo, seja a resposta para um problema complexo,
seja uma nova linguagem, método ou disciplina hibridos (ABOELELA et al., 2007).

No contexto da area da saude, ndo ha duvidas de que as abordagens necessarias para
melhorar o cuidado em saude e as politicas em salde e suas implica¢des, sdo, por usa propria
natureza, interdisciplinares (PORTER et al., 2006; ROWSON, et al., 2012). Nessa perspecti-
va, a pesquisa interdisciplinar em saude pode ser definida como aquela que integra os pontos
analiticos fortes de duas ou mais disciplinas cientificas, frequentemente dispares, para resol-
ver um determinado problema bioldgico (TEBES; THAI; MATLIN, 2014). Ao envolver dis-
ciplinas aparentemente néo relacionadas, a interdisciplinaridade na satde gradualmente mitiga
lacunas tradicionais na terminologia, abordagem e metodologia, removendo obstaculos para
uma potencial colaboragdo, permitindo um verdadeiro encontro de mentes, que amplia o es-
copo da investigacdo de problemas biomédicos, rendendo ideias frescas e possivelmente ines-
peradas, e até mesmo podendo dar a luz a novas disciplinas hibridas que sdo mais analitica-
mente sofisticadas que as tradicionais (ABOELELA et al., 2007; ROWSON, et al., 2012).

Ja a promocao da saude é a ponta de lanca de uma nova saude publica, definida, entre
outros, pelo Relatério Lalonde e pela Carta de Ottawa, ambos os quais argumentaram em fa-
vor da emancipagdo da promocao da saude de uma perspectiva individualista e comportamen-
tal, para a adocdo de um enfoque global da satde e uma abordagem holistica de seus determi-
nantes (TREMBLAY; RICHARD, 2011). Esta reinterpretacdo decorre da constatacdo de que
a salde humana é o fruto de processos complexos que operam através de iniUmeros sistemas
interativos (ROWSON, et al., 2012).

A promocao da salde é entendida mais como um campo do que como uma disciplina
especifica, e por isso, implica em um distanciamento das visdes simplificadoras e estreitas de
salde como auséncia de doenca, tipicas do modelo biomédico tradicional (TREMBLAY; RI-
CHARD, 2011). Por esse motivo, € considerada uma area do conhecimento que pressupde 0
trabalho interdisciplinar como fundamental para a compreensdo multidimensional da salde,
bem como para o estabelecimento de intervencGes intersetoriais, dindmicas e contextuais que
0s problemas em satude exigem (PORTER et al., 2006).

Nesse contexto, a Saude do Trabalhador alia abordagens de pesquisas classicas da area
de psicologia aplicada a métodos das disciplinas de Epidemiologia cléssica e Bioestatistica
para investigar os determinantes da salde associados ao trabalho (HARTER; SCHMIDT;
HAYES, 2002; SCHNEIDER et al., 2003). Alias, na perspectiva da saude do trabalhador da

salde, ha evidéncias de que, para aléem da saude individual do proprio profissional, diversos
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fatores associados ao trabalho sdo essenciais para a promocao da saude da populacdo por ele
atendida (WALLACE; LEMAIRE; GHALLI, 2009), destacando sua relagdo com a Promocao
da Saude.

Nessa perspectiva, a Atencdo Priméria a Salde inclui acBes de promoc¢édo da saude,
prevencdo de doencas, manutencgdo e protecdo da saude, aconselhamento, educacao em saude,
diagnostico e tratamento de doencas agudas e crénicas, em uma variedade de ambientes de
cuidados de satde (RODRIGUEZ et al., 2014), e por si s, ja é considerada area de trabalho
interdisciplinar. Ademais, por ser uma forma de organizacdo dos Sistemas de Saude, também
se interliga com o campo de estudo das disciplinas de Satde Coletiva e Saide Publica (CAS-
TRO et al., 2012; GAY, 2013).

A Medicina de Familia e Comunidade é, por definicdo, uma especialidade clinica ori-
entada para o trabalho na Atencdo Primaria a Salde, que pressupde uma interagdo interdisci-
plinar com uma equipe multiprofissional (GAY, 2013). Além disso, por lidar com os proble-
mas de salde em todas as suas dimens@es (fisica, psicoldgica, social, cultural e existencial),
necessita, para sua pratica, de conhecimentos das mais diversas disciplinas em salde e, indu-
bitavelmente, também esté atrelada ao campo da Promog&o da Satude (ALLEN et al., 2011).

Dessa forma, o presente trabalho, ao abordar o panorama da Medicina de Familia e
Comunidade no Sul do Brasil, interliga, através da pesquisa interdisciplinar em saude, as dis-
ciplinas de Salde do Trabalhador e o campo de Promocdo da Saude (TREMBLAY; RI-
CHARD, 2011). Além disso, associa também as areas de Salde Coletiva e Saude Publica, ao
buscar avaliar a qualidade da Atencdo Primaria a Saude prestada (ROWSON, et al., 2012).
Outrossim, ao estudar a possivel associacdo entre as variaveis estudadas, utiliza-se de conhe-
cimentos da Epidemiologia classica e da Bioestatistica (TEBES; THAI; MATLIN, 2014).
Trata-se, portanto, de uma pesquisa interdisciplinar em Promocao da Salde.



3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Tracar um perfil ocupacional dos médicos de familia e comunidade do Sul do Brasil,
da qualidade da Atencdo Primaria a Saude por eles prestada e a satisfacdo destes com o traba-

Iho, associando estas variaveis.
3.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar a populacdo objeto de estudo, de acordo com varidveis sociodemogra-
ficas e ocupacionais;

b) Estimar a qualidade da Atencdo Priméria a Saude prestada por essa populacéo;

c) Estimar os niveis de satisfacdo com o trabalho dessa populacéo;

d) Associar o perfil ocupacional, qualidade do trabalho prestado e niveis de satisfagdo
com o trabalho no contexto da Medicina de Familia e Comunidade.

3.2.1 Objetivos provaveis dos artigos

a) Artigo 1: Caracterizar a populacdo objeto de estudo, de acordo com variaveis so-
ciodemograficas e ocupacionais e associar esse perfil ocupacional com a qualidade da Aten-
cao Priméria a Salde prestada por essa populacéo.

b) Artigo 2: Caracterizar a populacdo objeto de estudo, de acordo com variaveis so-
ciodemograficas e ocupacionais e associar esse perfil ocupacional com os niveis de satisfa-

cao com o trabalho dessa populacéo.



4 METODO

4.1 Amostra/populagdo/sujeitos

Segundo o ultimo censo demografico médico, realizado em 2015 (SCHEFFER et al.,
2015), existem 4.022 médicos de familia e comunidade titulados no pais, 0 que corresponde a
cerca de 1,2% do total de médicos especialistas brasileiros com titulacdo. Os médicos de fa-
milia estdo distribuidos desigualmente entre os Estados e Regides, com maior concentracdo
nas Regibes Sudeste (n = 1.609 médicos, correspondendo a 40% do total de médicos de fami-
lia), Sul (n = 1.455, 36,2%) e Nordeste (n = 599, 14,9%) e menor concentracdo nas Regides
Centro-Oeste (n = 218, 5,4%) e Norte (n = 141, 3,5%). Na Regido Sul, ha 825 médicos de
familia no Estado do Rio Grande do Sul, 331 no Estado de Santa Catarina e 229 no Estado do
Parana (SCHEFFER et al., 2015).

O Sul do pais foi escolhido para a aplicacdo deste estudo por apresentar a segunda
maior concentracdo de médicos de familia, e, além de suas particularidades culturais regionais
que diferem do restante do pais, também se trata da regido geografica onde estd a Universida-
de de Santa Cruz do Sul. Dessa forma, a populacdo do presente estudo corresponde aos 1.455
médicos de familia e comunidade titulados residentes na Regido Sul do pais. Nesse caso, nao
houve necessidade de calculo amostral, pois serdo convidados a participar da pesquisa todos

os profissionais que atuam nesta érea.
4.1.1 Critério de incluséo

Sdo critérios para inclusdo no estudo:

- Ser médico, com graduacdo completa em Medicina, realizada no Brasil ou no exte-
rior com revalidacdo do diploma e ter registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) do
Estado onde reside;

- Ter titulacdo na especialidade de Medicina de Familia e Comunidade, obtida atra-
vés de: a) conclusdo de residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade ou Medici-
na Geral Comunitaria, reconhecida pelo Ministério da Educacdo, com registro na Comissao
Nacional de Residéncia Médica, ou b) aprovacdo em prova de titulacao, realizada pela Socie-
dade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, com registro na Associagdo Médica
Brasileira (AMB);

- Residir e trabalhar na Regido Sul do Brasil, isto é, nos Estados do Rio Grande do

Sul, Santa Catarina ou Parana;
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- Aceitar participar voluntariamente da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
4.1.2 Critérios de exclusédo

Séo critérios para exclusao no estudo:
- Retirar sua participagdo voluntaria no decorrer do estudo;

- Néo concluir o questionario do estudo.
4.2 Delineamento metodoldgico

O presente estudo caracteriza-se por uma abordagem epidemioldgica de corte trans-
versal e correlacional. Nos estudos transversais, almeja-se constatar a presenca ou ndo do des-
fecho de interesse em uma amostra, selecionada da populacéo alvo da pesquisa, sendo que, a
fragdo dos sujeitos que apresentam a condicdo de interesse (casos) constitui a prevaléncia do
objeto de estudo (FLETCHER; FLETCHER, 2006). Nesse tipo de estudo, a exposicdo e o
desfecho sdo mensurados concomitantemente (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003), asseme-
Ihando-se a uma fotografia instantanea das caracteristicas da amostra em estudo.

As pesquisas transversais, apesar de ndo permitirem associacdes do tipo causa-efeito
(LIMA-COSTA; BARRETO, 2003), séo considerados como uma ferramenta de grande valor
para o planejamento dos servicos de saude, pois originam informacdes relevantes a respeito
das caracteristicas da populacdo, das condicdes clinicas examinadas, e de sua distribuicdo na
populacédo, além de possibilitar a assimilagdo de fatores de risco (BASTOS; DUQUIA, 2007;
FLETCHER; FLETCHER, 2006). Dessa forma, esses estudos sdo Uteis no planejamento de
intervencdes que despontem como mandatdrias e podem colaborar para o avanco tecnoldgico
e cientifico.

Os estudos correlacionais possibilitam o estabelecimento de associagdes, a partir de
relacOes entre variaveis aleatorias, expressando, através de indices numeéricos, a magnitude
(forca de associacdo) e o sentido (positivo ou negativo) dessas correlagdes (GAYA, 2008).
Dessa forma, objetiva-se averiguar o alcance da relagdo entre as varidveis, sem que haja ma-
nipulacdo das mesmas, inviabilizando, dessa forma, associa¢fes do tipo causa-efeito (MOTA,
2010). Assim, as pesquisas correlacionais contribuem na geracdo de hipdteses, sendo que,
nesses casos, as unidades de analise sdo grupos de individuos e ndo pessoas em particular
(BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010).
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No presente estudo, sera avaliado o perfil ocupacional como exposicédo, e as varia-
veis de atributos da Atencdo Primaria a Saude e grau de satisfacdo com o trabalho como des-

fechos.

4.3 Hipoteses e variaveis

As hipéteses gerais da presente pesquisa serdo determinadas com base no referencial
tedrico, nos seus objetivos e nos problemas de pesquisa, da seguinte forma:

Hipdtese Nula - HO: Nao ha associacdo entre o perfil ocupacional dos médicos de
familia e comunidade do Sul do Brasil, sua satisfacdo com o trabalho e os atributos da Aten-
¢ao Priméria a Saude por eles prestada.

Hipotese 1: A satisfagdo com trabalho dos medicos de familia e comunidade do Sul
do Brasil é diretamente relacionada ao perfil ocupacional.

Hipdtese 2: Os atributos da Atencdo Primaéria a Saude prestada estdo diretamente re-
lacionados ao perfil ocupacional dos médicos de familia e comunidade do Sul do Brasil.

Hipdtese 3: Os atributos da Atencéo Primaria a Salde prestada e a satisfagdo com o
trabalho dos médicos de familia e comunidade do Sul do Brasil estdo associados.

A variavel independente principal (exposicdo), no presente estudo, sera representada
pelo perfil ocupacional, analisado através das variaveis: numero de vinculos contratuais de
trabalho, tempo de trabalho em cada vinculo contratual, tipo(s) de vinculo(s) contratual(is),
salario de cada vinculo contratual, carga horaria semanal de cada vinculo, tipo(s) de traba-
Iho(s), local(is) de trabalho, outro(s) tipo(s) de emprego e carga(s) horaria(s) semanal(is) do(s)
outro(s) emprego(s).

A exposicdo é representada pelas seguintes caracteristicas:

NUmero de vinculos contratuais: variavel quantitativa discreta.

Tempo de trabalho em cada vinculo contratual: variavel quantitativa discreta, refe-
rente aos meses completos em cada emprego.

Tipo de vinculo contratual: variavel qualitativa polinominal, com quatro categorias.

Salario de cada vinculo contratual: variavel quantitativa discreta que posteriormente
sera categorizada.

Carga horéaria semanal: variavel quantitativa discreta.

Tipo de trabalho: variavel qualitativa polinominal, com cinco categorias.

Local de trabalho: variavel qualitativa polinominal, com oito categorias.

Outro tipo de emprego: variavel qualitativa dicotdmica (sim ou néo).
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Carga horéria semanal do outro emprego: variavel quantitativa discreta.

A primeira varidvel dependente (desfecho 1) deste estudo é constituida pelos niveis
de satisfacdo com o trabalho, que serd analisada através do Questionario de Satisfacdo no
Trabalho (S20/23), o qual, por se tratar de média da pontuacdo, € uma variavel quantitativa
continua.

A segunda variavel dependente (desfecho 2) desta pesquisa sera a qualidade dos atri-
butos da Atencdo Priméaria a Saude prestada, medida através do instrumento PCATool em
portugués na versao para profissionais da saude. Essa variavel, por também se tratar de média
do somatorio total da pontuacéo, € caracterizada como variavel quantitativa continua.

Outras covariaveis analisadas serdo: idade, sexo, escolaridade, estado civil, renda
familiar per capita mensal, nUmero de dependentes da renda, nimero de filhos, tabagismo,
etilismo e pratica de atividade fisica. As caracteristicas dessas varidveis séo, respectivamente:

Idade: varidvel quantitativa continua, referente aos anos de vida dos individuos en-
trevistados, obtida através do item data de nascimento;

Sexo: variavel qualitativa dicotdmica (masculino e feminino);

Escolaridade: variavel qualitativa polinominal, com seis categorias;

Estado civil: variavel qualitativa polinominal, com cinco categorias;

Renda familiar per capita mensal: variavel calculada a partir da renda mensal de ca-
da membro familiar e do nUmero de dependentes da renda. Posteriormente sera definido um
ponto de corte para categorizacdo da variavel;

NUmero de dependentes da renda: variavel quantitativa discreta;

Numero de filhos: variavel quantitativa discreta;

Tabagismo: variavel qualitativa dicotdmica (sim ou nado);

Etilismo: varidvel qualitativa dicotdmica (sim ou ndo);

Prética de atividade fisica: variavel qualitativa dicotbmica (sim ou n&o).
4.4 Procedimentos metodoldgicos

O presente estudo contard com as seguintes etapas:

12 etapa: elaboracédo do projeto de pesquisa;

22 etapa: encaminhamento do projeto para aprovacio pelo Comité de Etica em Pes-
quisa;

3% etapa: contato com a direcdo da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e

Comunidade para obtencdo do nome e local de atuagdo dos sujeitos de pesquisa;
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42 etapa: selecdo e treinamento dos entrevistadores;

52 etapa: contato com os sujeitos de pesquisa e coleta dos dados;

62 etapa: digitacdo dos resultados;

7% etapa: anélise e discussao dos resultados;

82 etapa: elaboracdo da dissertacao;

92 etapa: defesa da dissertacao;

102 etapa: divulgacdo dos resultados.

A operacionalizacdo dessas etapas ocorrera de acordo com 0 cronograma, em um

item especifico (item 5).
4.5 Técnicas e instrumentos de coleta

Apds aprovacdo do projeto, as pesquisadoras entrardo em contato com a Sociedade
Brasileira da Medicina de Familia e Comunidade para obtencdo do nome e local de atuacédo de
todos o0s sujeitos de pesquisa que preencherem os critérios de selecdo. De acordo com a lista-
gem fornecida, os sujeitos de pesquisa serdo abordados a partir do envio do instrumento de
pesquisa, junto a instrucdes e ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por corres-
pondéncia (correio).

Para a concretizacdo da coleta dos dados, sera utilizado um instrumento de pesquisa
(anexo 1) do tipo questionario, autoaplicavel, composto por questdes fechadas de multipla
escolha. O protocolo de pesquisa sera distribuido pelas pesquisadoras e, apds instrucées, sera
preenchido pelos médicos que aceitarem participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 2).

O instrumento de coleta é composto por trés secdes, distribuidas da seguinte forma:

A primeira secdo refere-se ao perfil ocupacional e aos dados sociodemograficos,
sendo constituida por questdes abrangendo as seguintes variadveis: idade, sexo, escolaridade,
estado civil, renda familiar per capita mensal, nimero de dependentes da renda, numero de
filhos, tabagismo (considerado como o consumo de tabaco ocasional ou frequente), etilismo
(considerado como o consumo de bebidas alcoolicas igual ou maior que trés doses por sema-
na), pratica de atividade fisica (considerada como no minimo, 150 minutos por semana), nu-
mero de vinculos contratuais, tempo de trabalho em cada vinculo contratual, tipo(s) de vincu-
lo(s) contratual(is), salario de cada vinculo contratual, tipo(s) de trabalho(s), local(is) de traba-
Iho, outro(s) tipo(s) de emprego e carga(s) horaria(s) semanal(is) do(s) outro(s) emprego(s).
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A segunda secdo refere-se a satisfacdo com o trabalho, medida através do Questioné-
rio de Satisfacdo no Trabalho S20/23, validado em portugués em 2008 (CARLOTTO; CA-
MARA, 2008). Este questionario é composto, no total, por 20 questbes, por meio de escala
Likert com cinco niveis (totalmente insatisfeito, parcialmente insatisfeito, indiferente, parci-
almente satisfeito, ou totalmente satisfeito) que abrangem a satisfagdo com o trabalho, a partir
de cinco fatores, divididos da seguinte maneira:

Parte A — Satisfagdo com a supervisao: constituida por cinco itens.

Parte B — Satisfacdo com o ambiente fisico de trabalho: constituida por cinco itens.

Parte C — Satisfacdo com os beneficios e politicas de organizacdo: constituida por
trés itens.

Parte D — Satisfacdo intrinseca do trabalho: constituida por quatro itens.

Parte E — Satisfacdo com a participacdo: constituida por trés itens (CARLOTTO;
CAMARA, 2008).

A cada uma das 20 questbes do Questionario de Satisfacdo com o Trabalho S20/23 é
atribuido um valor conforme a resposta assinalada, correspondendo a pontuacdo da seguinte
maneira: totalmente insatisfeito = um ponto, parcialmente insatisfeito = dois pontos, indife-
rente = trés pontos, parcialmente satisfeito = quatro pontos, ou totalmente satisfeito = cinco
pontos. A pontuacdo total do questionario é construida pelo somatorio simples da pontuacédo
das questbes de cada uma das cinco dimenses, variando entre 20 e 100 pontos, e a satisfacdo
no trabalho é calculada a partir da média das pontuacdes obtidas em cada dimensdo avaliada
(CARLOTTO; CAMARA, 2008).

A terceira e Gltima secdo é referente a qualidade da Atencdo Priméria a Salde pres-
tada pelo profissional respondente, sendo apreendida, na presente pesquisa, como a existéncia
e alcance dos atributos considerados essenciais e derivados da Atencdo Priméria a Salde, me-
dida através do instrumento PCATool, em portugués, versdo para profissionais de salde, vali-
dado no Brasil em 2010 (BRASIL, 2010). O PCATool é uma ferramenta de coleta de dados
desenvolvida para avaliar os atributos da Atencdo Priméaria & Saude — acesso de primeiro con-
tato, longitudinalidade, coordenacéo, integralidade, orientacdo familiar e orientacdo comunita-
ria — a partir de 77 questdes por meio de escala Likert com cinco niveis (“com certeza sim”,
“provavelmente sim”, “provavelmente nao”, “com certeza ndo” e “ndo sei/ndo lembro”)
(BRASIL, 2010). As questdes sdo divididas em oito componentes, relacionados aos atributos
da Atencdo Primaria a Saude, da seguinte forma:

Parte A — Acesso de Primeiro contato / Acessibilidade: constituido por nove itens.
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Parte B — Longitudinalidade: constituido por 13 itens.

Parte C — Coordenacéo / Integracdo de Cuidados: constituido por seis itens.

Parte D — Coordenacdo / Sistema de Informacdes: constituido por trés itens.

Parte E — Integralidade / Servicos disponiveis: constituido por 22 itens.

Parte F — Integralidade / Servigos prestados: constituido por 15 itens.

Parte G — Orientagdo Familiar: constituido por trés itens.

Parte H — Orientagdo Comunitaria: constituido por seis itens (BRASIL, 2010).

A cada uma das 77 questdes do PCATool ¢ atribuido um valor conforme a resposta
assinalada, correspondendo a pontuacdo da seguinte maneira: com certeza sim = quatro pon-
tos, provavelmente sim = trés pontos, provavelmente ndo = dois pontos, com certeza ndo =
um ponto (BRASIL, 2010). As questdes assinaladas com a alternativa “ndo sei/ndo lembro”
serdo consideradas, para fins de andlise, com a pontuacdo da opcao provavelmente ndo = dois
pontos. Excecdo a essa regra é a questdo A9, que foi criada de forma que, quanto maior a res-
posta assinalada, menor é a orientacdo para a Atencdo Primaria a Saude e, dessa forma, so-
mente nesta questdo, invertem-se 0s valores da pontuacdo para: com certeza sim = um ponto,
provavelmente sim = dois pontos, provavelmente ndo = trés pontos, e com certeza ndo = qua-
tro pontos (BRASIL, 2010).

A pontuacdo de cada atributo do questionario é construida através do calculo da me-
dia aritmética da pontuacdo das questdes de cada um dos oito componentes. O escore dos
atributos essenciais da Atencdo Primaria a Saude é calculado através da soma simples das
pontuacOes da cada componente essencial (partes A, B, C, D, E e F), dividido pelo nimero de
componentes (seis). J& o escore geral dos atributos da Atencdo Primaria a Saude é calculado
através do somatdrio das pontuacdes de todos os componentes o questionario (partes A, B, C,
D, E, F, G e H), dividido pelo nimero total de componentes (oito) (BRASIL, 2010).

4.6 Processamento e andlise dos dados
4.6.1 Processamento dos dados

Os dados coletados serdo inseridos numa base de dados utilizando-se para isso, 0
programa estatistico IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 23.0.
4.6.2 Anélise dos dados

4.6.2.1 Anédlise da variavel de exposi¢do — Perfil sociodemografico e ocupacional
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O perfil ocupacional e aos dados sociodemograficos serdo analisados da seguinte
maneira:

Idade: varidvel quantitativa continua, referente aos anos de vida dos individuos en-
trevistados, obtida através do item data de nascimento;

Sexo: variavel qualitativa dicotdmica (masculino e feminino);

Escolaridade: variavel qualitativa polinominal, com seis categorias;

Estado civil: variavel qualitativa polinominal, com cinco categorias;

Renda familiar per capita mensal: variavel calculada a partir da renda mensal de ca-
da membro familiar e do nimero de dependentes da renda. Posteriormente sera definido um
ponto de corte para categorizacdo da variavel,

Numero de dependentes da renda: variavel quantitativa discreta;

Numero de filhos: variavel quantitativa discreta;

Tabagismo: varidvel qualitativa dicotdmica (sim ou néo);

Etilismo: variavel qualitativa dicotémica (sim ou néo);

Pratica de atividade fisica: variavel qualitativa dicotbmica (sim ou néo);

NUmero de vinculos contratuais: variavel quantitativa discreta;

Tempo de trabalho em cada vinculo contratual: variavel quantitativa discreta, refe-
rente aos meses completos em cada emprego;

Tipo de vinculo contratual: variavel qualitativa polinominal, com quatro categorias;

Salério de cada vinculo contratual: variavel quantitativa discreta que posteriormente
sera categorizada;

Tipo de trabalho: varidvel qualitativa polinominal, com cinco categorias;

Local de trabalho: variavel qualitativa polinominal, com seis categorias;

Outro tipo de emprego: variavel qualitativa dicotdmica (sim ou nao);

Carga horéria semanal do outro emprego: variavel quantitativa discreta.
4.6.2.2 Andlise das variaveis de desfecho

4.6.2.2.1 Analise da variavel de desfecho 1 — Satisfacdo com o trabalho (Questionario de
Satisfagdo com o Trabalho S20/23)

A cada uma das 20 questfes do Questionario de Satisfacdo com o Trabalho S20/23 é
atribuido um valor conforme a resposta assinalada, correspondendo a pontuagdo da seguinte

maneira: totalmente insatisfeito = um ponto, parcialmente insatisfeito = dois pontos, indife-
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rente = trés pontos, parcialmente satisfeito = quatro pontos, ou totalmente satisfeito = cinco
pontos. A pontuacdo total do questionario € construida pelo somatorio simples da pontuacédo
das questbes de cada uma das cinco dimensdes, variando entre 20 e 100 pontos, e a satisfacdo

no trabalho € calculada a partir da média das pontuagdes obtidas em cada dimenséo avaliada.

4.6.2.2 Andlise da variavel de desfecho 2 — Qualidade da Atencdo Primaria a Saude
(PCATool)

A cada uma das 77 questdes do PCATool é atribuido um valor conforme a resposta
assinalada, correspondendo a pontuacdo da seguinte maneira: com certeza sim = quatro pon-
tos, provavelmente sim = trés pontos, provavelmente ndo = dois pontos, com certeza ndo =
um ponto. As questdes assinaladas com a alternativa “ndo sei/ndo lembro” serdo consideradas,
para fins de analise, com a pontuacdo da opc¢do provavelmente ndo = dois pontos. Excecdo a
essa regra é a questdo A9, que foi criada de forma que, quanto maior a resposta assinalada,
menor é a orientacdo para a Atengdo Priméria & Saude e, dessa forma, somente nesta questao,
invertem-se os valores da pontuagéo para: com certeza sim = um ponto, provavelmente sim =
dois pontos, provavelmente ndo = trés pontos, e com certeza nao = quatro pontos.

A pontuacdo de cada atributo do questionario é construida através do calculo da me-
dia aritmética da pontuacdo das questdes de cada um dos oito componentes. O escore dos
atributos essenciais da Atencdo Primaria a Salde é calculado através da soma simples das
pontuacOes da cada componente essencial (partes A, B, C, D, E e F), dividido pelo nimero de
componentes (seis). J& o escore geral dos atributos da Atencdo Primaria a Saude é calculado
através do somatdrio das pontuac@es de todos os componentes o questionario (partes A, B, C,

D, E, F, G e H), dividido pelo nimero total de componentes (0ito).
4.6.2.4 Estatistica

A andlise dos dados sera realizada através de estatistica descritiva e correlacional,
utilizando o programa estatistico IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), ver-
sdo 23.0. Para anélise de comparagdo entre 0s grupos, sera utilizado, nas varidveis continuas,
teste t de Student para amostras independentes e, nas variaveis categoricas, teste exato de
Fisher. Para verificacdo de associacao entre as variaveis, serdo realizadas analises por correla-
cao de Pearson e modelagem de regressao linear, ajustada pelo método dos minimos quadra-

dos. Significancia estatistica sera considerada como p < 0,05.
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4.7 Consideracdes éticas

O projeto serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNISC para avaliacio
e aprovacao para realizacdo do projeto. Apos, também seré solicitada autorizacdo da Socieda-
de Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, através de carta de aceite, para obtengédo
da listagem de médicos a serem entrevistados.

Os selecionados para participar do estudo em questéo receberdo informagdes sobre o
objetivo da pesquisa e sobre o carater voluntario da participacéo e garantias sobre o sigilo e 0s
preceitos éticos das informagdes fornecidas. Serdo orientados a realizar a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 2) e, em caso de aceitacdo em participar da pesqui-
sa, deverdo assina-lo.

A pesquisa ndo apresenta riscos a saude dos trabalhadores e se tentara evitar qualquer
constrangimento que possa, porventura, ocorrer durante o preenchimento do instrumento de
pesquisa.

Os resultados obtidos com o desenvolvimento deste estudo serdo apresentados sob a
forma de artigos em dissertacdo para a obtencdo do titulo de Mestre e, posteriormente, as in-
formagdes serdo repassadas de modo que nenhum trabalhador seja identificado individual-

mente.



5 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ANO
ANO 2016 ANO 2017 2018
Atividades MIAIM|J|J|A|S|O|N|D|J|FIM|IA{M|J|J|A|S|OIN|DJ]J|F

1. Elaboracéo do

- . X|IX|X|X|X[X[|X|X[X
projeto de pesquisa

2. Submisséo do
projeto ao Comité de X | X
Etica em Pesquisa

3. Contato com a
Sociedade Brasileira

de Medicina de Fami- X

lia e Comunidade

4. Selecdo e

treinamento dos X[ X]|X

entrevistadores

5. Coleta dos dados

6. Digitacdo dos
dados

7. Analise e discussao
dos resultados

8. Elaboracéo da
dissertacdo

9. Defesa da

Dissertacdo X
10. Encaminhamento
para publicagdo e X

divulgacéo dos
resultados




6 RECURSOS HUMANOS E INFRAESTRUTURA

Além da pesquisadora e da orientadora, serd necessario o recrutamento e treinamento
de académicos voluntérios para a aplicagdo do protocolo de pesquisa com os médicos de fa-
milia e comunidade em seus ambientes de trabalho. O espaco fisico mais adequado para pre-
enchimento dos questionarios sera definido com os sujeitos da pesquisa.

Ap0s a coleta dos dados, 0s questionarios serdo revisados, codificados e digitados
pelos pesquisadores. Essa atividade sera desenvolvida na Biblioteca do Mestrado em Promo-
cao da Saude e na Biblioteca Central da Universidade de Santa Cruz do Sul.



7 ORCAMENTO/RECURSOS MATERIAIS

Itens a serem financiados
. _ Valor unitério Valor total Fonte viabili-
EspecificacOes Quantidade zadora
pacote com 500 Tolhas de 4 R$ 15,40 R$61,60 | Pesquisador
Tinta para impressora 4 R$ 60,00 R$ 240,00 Pesquisador
CD-Rom gravavel 5 R$ 1,50 R$ 7,50 Pesquisador
Caneta vermelha 10 R$ 0,66 R$ 6,60 Pesquisador
Caneta destaca texto 5 R$ 2,00 R$ 10,00 Pesquisador
Lé&pis preto 30 R$ 1,00 R$ 30,00 Pesquisador
Borracha 30 R$ 1,30 R$ 39,00 Pesquisador
Prancheta de Eucatex 10 R$ 2,00 R$ 20,00 Pesquisador
Caderno de notas 22 R$ 1,50 R$ 33,00 Pesquisador
Computador portatil 2 R$ 1.000,00 R$ 2.000,00 Pesquisador
?j(ségggﬁti;ugos € 250 R$ 0,15 R$ 37,50 Pesquisador
Pen-drive 8Gb 1 R$ 60,00 R$ 60,00 Pesquisador
Pasta arquivo 2 R$ 22,00 R$ 44,00 Pesquisador
Custos com correios 2000 R$ 0,44 R$ 880,00 Pesquisador
;?r%;frft‘;‘;ge poster para 2 R$ 55,00 R$ 110,00 | Pesquisador
Total geral: R$ 3.579,20




8 RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS

Espera-se com esse estudo, avaliar o perfil ocupacional dos médicos de familia e
comunidade do Sul do Brasil, estimando a qualidade da Atencdo Primaria & Saude prestada e
0s niveis de satisfacdo com o trabalho dessa populacédo, buscando determinar se ha associacédo
entre esses fatores no contexto da Medicina de Familia e Comunidade.

Os resultados obtidos com o desenvolvimento deste estudo serdo apresentados sob a
forma de artigos em dissertagdo para a obtencdo do titulo de Mestre e posteriormente as in-
formacOes serdo repassadas aos médicos, a direcdo da Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade, e aos gestores estaduais, para providéncias.

O estudo situacional € de extrema relevancia para delinear um panorama da atuacéao
da especialidade, com informac6es importantes sobre seu processo de trabalho, de forma a
trazer contribuicGes para promover sensibilizacéo e reflexdo sobre o trabalho desses profissi-
onais medicos subestimados.

Dessa forma, poderdo ser elaboradas estratégias de prevencdo e promoc¢do da salde e
qualidade de vida no trabalho, objetivando melhorar as condic¢des de trabalho, com reflexo
nos aspectos de saide como um todo desses trabalhadores, além de impactar nos niveis de
satisfacdo com o trabalho e qualidade da assisténcia prestada, contribuindo para o fortaleci-
mento dos servicos de Atencdo Priméria a Saude brasileiros e alavancar a Medicina de Fami-

lia e Comunidade no pais.



9 RISCOS/DIFICULDADES/LIMITACOES

O presente estudo tem a finalidade principal de descrever o panorama do trabalho
dos médicos de familia. O tipo de delineamento metodoldgico escolhido, transversal e corre-
lacional, permite a analise da associacao entre as variaveis, embora ndo possibilite o estabele-
cimento de relacdo do tipo causa-efeito entre exposicdo e desfecho, uma vez que ambas sao
avaliadas simultaneamente, num mesmo intervalo de tempo. Dessa forma, devido a tempora-
lidade, ndo se pode excluir, como possivel viés, a causalidade reversa. Como se trata de estu-
do transversal, esta pesquisa também esta sujeita a possibilidade de ocorréncia de diversos
outros vieses relacionados ao delineamento escolhido, além da interferéncia de fatores de con-
fusdo. Ademais, a selecdo por conveniéncia e a auséncia de calculo amostral podem impactar
diminuindo a representatividade da pesquisa.

Outro fator limitante do estudo refere-se a aplicacdo de um instrumento de pesquisa
do tipo autoaplicavel, ja que ha possibilidade da ocorréncia de falhas no preenchimento, acar-
retando perda de dados. Em beneficio do sigilo com preservacdo de identidade do sujeito de
pesquisa, as perdas sdo irreversiveis e estdo aquém do controle dos pesquisadores. Além dis-
so, quaisquer afericGes de carater autorreferido sdo suscetiveis a vieses de memdria e de sus-
peicao diagnostica.

Por se tratar de um estudo que avalia aspectos laborais associados a questdes de qua-
lidade do trabalho prestado e satisfacdo com o trabalho, pode haver perdas e recusas quanto a
participacdo nesta pesquisa devido a possibilidade de constrangimentos ou desconfortos em
alguns trabalhadores.

Enfim, também é importante ressaltar que podem ocorrer dificuldades em relacéo ao
ambiente adequado para realizacdo da coleta dos dados no ambiente de trabalho, em funcéo
de sobrecarga de atividades ou espaco fisico limitado.
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ANEXO 1 -PROPOSTA DE INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Identificacéo:

1) Questionario nimero: 2) Data da entrevista: / /

Sec¢do 1 — Perfil sociodemografico e ocupacional
3) Qual sua data de nascimento? _ / [/
4) Sexo: (1) Masculino ou (2) Feminino
5) Qual sua escolaridade? (1) Ensino superior completo ou (2) Residéncia médica completa
ou (3) Pds-graduacdo a nivel de especializacdo completa ou (4) Mestrado completo ou (5)
Doutorado completo ou (6) Pos-doutorado completo.
6) Qual € o seu estado civil? (1) Solteiro(a) ou (2) Unido estavel ou (3) Casado(a) ou (4) Di-
vorciado(a) ou (5) Viuvo(a).
7) Qual é a sua renda familiar mensal? R$

8) Quantas pessoas (adultos e criancas), incluindo vocé, dependem dessa renda para viver?
(inclua dependentes que recebem pensédo alimenticia. N&o inclua empregados domésticos aos
quais vocé paga salario): _ dependentes.

9) Quantos filhos vocé tem? ___ filhos.

10) Vocé fuma (eventualmente ou frequentemente)? (0) N&o ou (1) Sim

11) Vocé consome bebidas alcodlicas (considere sim se consumo igual ou maior a trés doses
por semana)? (0) N&o ou (1) Sim

12) Vocé pratica atividades fisicas (considere sim se pratica de atividades fisicas por periodo
igual ou maior a 150 minutos por semana)? (0) Ndo ou (1) Sim

.13) Quantos vinculos empregaticios vocé possui atualmente?  vinculos.

Responda, para cada vinculo:

14) Ha quanto tempo vocé trabalha nesta instituicdo (em meses completos)? — meses
completos.

15) Que tipo de vinculo contratual vocé possui? (1) CLT ou (2) Estatutario ou (3) Terceiriza-
¢ao com regime CLT ou (4) Terceirizagcdo sem regime CLT.

16) Qual seu salario atual? R$

17) Qual é a carga horaria semanal deste outro emprego? horas/semana.
18) Qual o tipo de trabalho realizado? (1) Assisténcia em Atencdo Priméria a Saude ou (2)
Assisténcia Hospitalar ou (3) Assisténcia em Urgéncia e Emergéncia ou (4) Docéncia ou (5)

Gestéo ou (6) Outro — especifique:




o1

19) Qual seu local de trabalho? (1) Unidade Bésica de Salude Publica sem Estratégia de Saude
da Familia ou (2) Unidade Baésica de Saude Publica com Estratégia de Saude da Familia ou
(3) Unidade Baésica de Saude Privada / Convénio (4) Servigos de Urgéncia/Emergéncia (Pron-
to-Atendimento / Pronto-Socorro / Ambuléncia / SAMU / UPA) ou (5) Hospital-escola / Uni-
versidade ou (6) Consultdrio particular ou (7) Orgdos gestores (Secretarias Municipais ou
Estaduais, 0rgdos gestores relacionados ao governo, gestdo de empresas ou cooperativas ou

assemelhados) ou (8) Outro — especifique:

20) Vocé possui outro emprego ndo relacionado a area da satde? (0) N&o ou (1) Sim
21) Em caso afirmativo, qual é a carga horaria semanal deste outro emprego? ho-

ras/semana.

Secdo 2 - Questiondrio de Satisfacdo no Trabalho (520/23)*

Habitualmente o nosso trabalho, nos seus variados aspectos, produz graus dife-
rentes de satisfacdo ou insatisfacdo. Classifique, de acordo com a escala abaixo, o grau
de satisfacdo e insatisfacdo que o seu trabalho Ihe proporciona, assinalando o nimero
gue corresponda a sua opinido: 1 = Totalmente insatisfeito, 2 = Parcialmente insatisfeito,
3 = Indiferente, 4 = Parcialmente satisfeito, ou 5 = Totalmente satisfeito.

1. Voceé esté: (1) ou (2) ou (3) ou (4) ou (5) com o trabalho enquanto fator de realizacéo.

2. Vocé esta: (1) ou (2) ou (3) ou (4) ou (5) com as oportunidades que o trabalho Ihe oferece
para fazer coisas nas quais se destaca.

3. Vocé esta: (1) ou (2) ou (3) ou (4) ou (5) com as oportunidades que o trabalho lhe oferece
de fazer coisas de que gosta.

4. Vocé esta: (1) ou (2) ou (3) ou (4) ou (5) com os objetivos e metas que deve alcancar.

5. Vocé esté: (1) ou (2) ou (3) ou (4) ou (5) com a higiene e a salubridade de seu local de tra-
balho.

6. Vocé estd: (1) ou (2) ou (3) ou (4) ou (5) com o ambiente e espaco fisico de seu local de
trabalho.

7. Vocé esta: (1) ou (2) ou (3) ou (4) ou (5) com a iluminacéo de seu local de trabalho.
8. Vocé esta: (1) ou (2) ou (3) ou (4) ou (5) com a ventilacdo de seu local de trabalho.
9. Vocé esta: (1) ou (2) ou (3) ou (4) ou (5) com a climatizacao de seu local de trabalho.

*Fonte: CARLOTTO, M. S.; CAMARA, S. G. Propriedades psicométricas do Questionario de Satisfacdo no
Trabalho (S20/23). Psico-USF, lItatiba, v. 13, n. 2, p. 203-210, 2008.
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10. Vocé esté: (1) ou (2) ou (3) ou (4) ou (5) com as relagBes pessoais com as instancias de
poder.

11. Vocé esta: (1) ou (2) ou (3) ou (4) ou (5) com a supervisao sobre o trabalho que realiza.
12. Vocé esta: (1) ou (2) ou (3) ou (4) ou (5) com a periodicidade das inspecdes realizadas.

13. Vocé esta: (1) ou (2) ou (3) ou (4) ou (5) com a forma como avaliam e julgam seu traba-
Iho.

14. Vocé esta: (1) ou (2) ou (3) ou (4) ou (5) com a igualdade de tratamento e sentido de justi-
ca.

15. Vocé esta: (1) ou (2) ou (3) ou (4) ou (5) com o apoio recebido das instancias superiores.
16. Vocé esta: (1) ou (2) ou (3) ou (4) ou (5) com a possibilidade de decidir com autonomia
sobre o préprio trabalho.

17. Vocé esta: (1) ou (2) ou (3) ou (4) ou (5) com a sua participacdo nas decisdes na organiza-
¢ao ou na area de trabalho a que pertence.

18. Vocé esté: (1) ou (2) ou (3) ou (4) ou (5) com a possibilidade que Ihe ddo em participar
nas decisdes da area de trabalho a que pertence sobre assuntos relacionados a organizacao.

19. Vocé esta: (1) ou (2) ou (3) ou (4) ou (5) com o modo como sdo cumpridas as normas le-
gais e os acordos coletivos de trabalho.

20. Vocé estd: Voceé esta: (1) ou (2) ou (3) ou (4) ou (5) com a forma como se processam as

negociagdes sobre a contratacdo de trabalho.

Sec¢do 3 — Qualidade da Atencdo Primaria a Saude (PCATool)**

Por favor, assinale a op¢cdo que mais corresponde a sua realidade, na sua opiniao.

Parte A — Acesso de Primeiro contato / Acessibilidade
Al — Seu servico de saude esta aberto sdbado ou domingo? (4) Com certeza sim ou (3) Prova-

velmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) N&o sei / ndo lembro.

A2 - Seu servico de saude esta aberto, pelo menos em alguns dias da semana até as 20 hs? (4)
Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo

ou (9) Nao sei/ ndo lembro.

** Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo em Salde. Departamento de Atencdo Basica.
Manual do instrumento de avaliacdo da atencdo priméria a sadde: Primary Care Assessment Tool. Brasilia: Mi-
nistério da Saude, 2010.
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A3 — Quando seu servico de salde esta aberto e algum paciente adoece, alguém do seu servi-
¢o 0 atende no mesmo dia? (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavel-
mente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) N&o sei / ndo lembro.

A4 — Quando o seu servico de saude estd aberto, os pacientes conseguem aconselhamento
rapido pelo telefone quando julgam ser necessario? (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente
sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) N&o sei / ndo lembro.

A5 — Quando seu servigo de saude esta fechado existe um nimero de telefone para o qual os
pacientes possam ligar quando adoecem? (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou
(2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) N&o sei / ndo lembro.

A6 — Quando seu servico de saude estd fechado aos sabados e domingos e algum paciente seu
fica doente, alguém do seu servico o atende no mesmo dia? (4) Com certeza sim ou (3) Pro-
vavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Né&o sei / ndo lem-
bro.

A7 — Quando seu servico de saude esta fechado a noite e algum paciente fica doente, alguém
de seu servico o atende naquela noite? (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2)
Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) N&o sei / ndo lembro.

A8 — E facil para um paciente conseguir marcar hora para uma consulta de revisio de salde
(consulta de rotina, check-up) no seu servico de satde? (4) Com certeza sim ou (3) Provavel-
mente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) N&o sei / ndo lembro.

A9 — Na média, os pacientes tém de esperar mais de 30 minutos para serem atendidos pelo
médico ou pelo enfermeiro (sem contar a triagem ou o acolhimento)? (4) Com certeza sim ou
(3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Né&o sei / ndo

lembro.

Parte B — Longitudinalidade
B1 — No seu servico de salde, os pacientes sdao sempre atendidos pelo mesmo medi-
co/enfermeiro? (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou
(1) Com certeza ndo ou (9) Né&o sei/ ndo lembro.
B2 — VVocé consegue entender as perguntas que seus pacientes Ihe fazem? (4) Com certeza sim
ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) N&o sei /

ndo lembro.
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B3 — Seus pacientes entendem o que vocé diz ou pergunta a eles? (4) Com certeza sim ou (3)
Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Nao sei / ndo
lembro.

B4 — Se os pacientes tém uma pergunta, podem telefonar e falar com o médico ou enfermeiro
que os conhece melhor? (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente
ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Nao sei / ndo lembro.

B5 — Vocé da aos pacientes tempo suficiente para falarem sobre as suas preocupagfes ou pro-
blemas? (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com
certeza ndo ou (9) Nao sei/ ndo lembro.

B6 — Vocé acha que seus pacientes se sentem confortaveis ao Ihe contar suas preocupagdes ou
problemas? (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente nédo ou (1)
Com certeza ndo ou (9) Nao sei / ndo lembro.

B7 — Vocé conhece mais seus pacientes como pessoa do que somente como alguém com um
problema de satde? (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente nao
ou (1) Com certeza ndo ou (9) Nao sei / ndo lembro.

B8 — VVocé sabe quem mora com cada um de seus pacientes? (4) Com certeza sim ou (3) Pro-
vavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) N&o sei / ndo lem-
bro.

B9 — Vocé entende quais problemas sdo 0s mais importantes para 0s pacientes que vocé aten-
de? (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com
certeza ndo ou (9) Nao sei / ndo lembro.

B10 — Vocé conhece o histérico de saude completo de cada paciente? (4) Com certeza sim ou
(3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Né&o sei / ndo
lembro.

B11 — Vocé sabe qual o trabalho ou emprego de cada paciente? (4) Com certeza sim ou (3)
Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Nao sei / ndo
lembro.

B12 — Vocé teria conhecimento caso seus pacientes ndo conseguissem as medicagdes receita-
das ou tivessem dificuldades de pagar por elas? (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente
sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) N&o sei / ndo lembro.

B13 — Vocé sabe todos os medicamentos que seus pacientes estdo tomando? (4) Com certeza
sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Nao

sei / ndo lembro.
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Parte C — Coordenacao / Integracdo de Cuidados
C1 - Vocé tem conhecimento de todas as consultas que seus pacientes fazem a especialistas
ou servicos especializados? (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavel-
mente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Nao sei / ndo lembro.
C2 — Quando seus pacientes necessitam um encaminhamento, vocé discute com 0s pacientes
sobre diferentes servicos onde eles poderiam ser atendidos? (4) Com certeza sim ou (3) Pro-
vavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Nao sei / ndo lem-
bro.
C3 — Alguém de seu servico de salde ajuda o paciente a marcar a consulta encaminhada? (4)
Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo
ou (9) Nao sei/ ndo lembro.
C4 — Quando seus pacientes sdo encaminhados, vocé lhes fornece informagéo escrita para
levar ao especialista ou servico especializado? (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim
ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Nao sei / ndo lembro.
C5 — Voce recebe do especialista ou do servico especializado informaces Uteis sobre o0 paci-
ente encaminhado? (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo
ou (1) Com certeza ndo ou (9) Nao sei / ndo lembro.
C6 — Apos a consulta com o especialista ou servico especializado, vocé fala com seu paciente
sobre os resultados desta consulta? (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Pro-

vavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Na&o sei / ndo lembro.

Parte D — Coordenacao / Sistema de Informac6es

D1 — Vocé solicita aos pacientes que tragam seus registros médicos recebidos no passado (ex.:
boletins de atendimento de emergéncia ou relatério hospitalar)? (4) Com certeza sim ou (3)
Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Nao sei / ndo
lembro.

D2 — Vocé permitiria aos pacientes examinar seus prontuarios se assim quisessem? (4) Com
certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou
(9) Nao sei / nao lembro.

D3 — Os prontuarios do paciente estdo disponiveis quando vocé os atende? (4) Com certeza
sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Nao

sei / ndo lembro.
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Parte E — Integralidade / Servigos disponiveis

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servicos poderia obté-
los no seu servigo de saude?
E1 — Aconselhamento nutricional. (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Pro-
vavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Na&o sei / ndo lembro.
E2 — Imunizacgdes. (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente nao
ou (1) Com certeza ndo ou (9) Nao sei / ndo lembro.
E3 — Verificacdo se as familias podem participar de algum programa ou beneficio de assistén-
cia social. (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1)
Com certeza ndo ou (9) Nao sei / ndo lembro.
E4 — Avaliacdo da saude bucal. (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Prova-
velmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) N&o sei / ndo lembro.
E5 — Tratamento dentario. (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavel-
mente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) N&o sei / ndo lembro.
E6 — Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais. (4) Com certeza sim ou (3) Prova-
velmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) N&o sei / ndo lembro.
E7 — Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas (licitas ou ilicitas). (4)
Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza nao
ou (9) Nao sei/ ndo lembro.
E8 — Aconselhamento para problemas de satde mental. (4) Com certeza sim ou (3) Provavel-
mente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) N&o sei / ndo lembro.
E9 — Sutura de um corte que necessite de pontos. (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente
sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) N&o sei / ndo lembro.
E10 — Aconselhamento e solicitagédo de teste anti-HIV. (4) Com certeza sim ou (3) Provavel-
mente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) N&o sei / ndo lembro.
E11 — Identificacdo (Algum tipo de avaliacdo) de problemas auditivos (para escutar). (4) Com
certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou
(9) Nao sei / nao lembro.
E12 — Identificacdo (Algum tipo de avaliacdo) de problemas visuais (para enxergar). (4) Com
certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou

(9) N&o sei / ndo lembro.
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E13 — Colocacdo de tala (ex: para tornozelo torcido). (4) Com certeza sim ou (3) Provavel-
mente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) N&o sei / ndo lembro.
E14 — Remocao de verrugas. (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavel-
mente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Né&o sei / ndo lembro.

E15 — Exame preventivo para cancer de colo de utero (Teste Papanicolau). (4) Com certeza
sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Néo
sei / ndo lembro.

E16 — Aconselhamento sobre como parar de fumar. (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmen-
te sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Néo sei / ndo lembro.

E17 — Cuidados pré-natais. (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavel-
mente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) N&o sei / ndo lembro.

E18 — Remocéo de unha encravada. (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2)
Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) N&o sei / ndo lembro.

E19 — OrientacGes sobre cuidados em salde caso o paciente fique incapacitado e ndo possa
tomar decisfes (ex: coma). (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavel-
mente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) N&o sei / ndo lembro.

E20 — Aconselhamento sobre as mudangas que acontecem com o envelhecimento (ex: dimi-
nuicdo da memoria, risco de cair). (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Pro-
vavelmente ndo ou (1) Com certeza ndao ou (9) Nao sei / ndo lembro.

E21 — Orientacfes sobre cuidados no domicilio para alguém da familia do paciente como:
curativos, troca de sondas, banho na cama. (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou
(2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza nao ou (9) Nao sei / ndo lembro.

E22 — Inclusdo em programa de suplementacdo alimentar (ex: leite e alimentos). (4) Com cer-
teza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza nao ou (9)
N&o sei / ndo lembro.

Parte F — Integralidade / Servicos prestados

Se vocé atende todas as idades, por favor responda todas as perguntas desta secéo
(F1 a F15). Se vocé atende apenas criancas, por favor ndo responda as perguntas F4 a
F13. Se vocé atende apenas adultos, por favor nao responda as perguntas F14 a F15.

Perguntas F1 — F3 se aplicam a todas faixas etarias.
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Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes ou seus responsaveis?

F1 — Conselhos sobre alimentacdo saudavel ou sobre dormir suficientemente. (4) Com certeza
sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Néo
sei / ndo lembro.

F2 — Seguranga no lar, exemplo: como guardar medicamentos em seguranca. (4) Com certeza
sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Néo
sei / ndo lembro.

F3 — Aconselhamento sobre o uso de cinto de seguranga, assentos seguros para criangas ao
andar de carro, evitar que criancas tenham queda de altura. (4) Com certeza sim ou (3) Prova-

velmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Né&o sei / ndo lembro.

Perguntas F4 — F13 se aplicam apenas a adultos (18 anos e acima).

Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes?
F4 — Maneiras de lidar com conflitos de familia que podem surgir de vez em quando. (4) Com
certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou
(9) Nao sei / ndo lembro.
F5 — Conselhos a respeito de exercicios fisicos apropriados. (4) Com certeza sim ou (3) Pro-
vavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Nao sei / ndo lem-
bro.
F6 — Testes de sangue para verificar os niveis de colesterol. (4) Com certeza sim ou (3) Pro-
vavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Nao sei / ndo lem-
bro.
F7 — Verificar e discutir os medicamentos que o paciente esta usando. (4) Com certeza sim ou
(3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Ndo sei / ndo
lembro.
F8 — Possiveis exposi¢Oes a substancias perigosas (ex: veneno para formiga/ para rato, dgua
sanitaria), no lar, no trabalho, ou na vizinhanca do paciente. (4) Com certeza sim ou (3) Pro-
vavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Ndo sei / ndo lem-
bro.
F9 — Pergunta se o paciente tem uma arma de fogo e orienta como guarda-la com seguranca.
(4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza

nédo ou (9) Néo sei / ndo lembro.
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F10 — Como prevenir queimaduras causadas por agua quente, 6leo quente. (4) Com certeza
sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Néo
sei / ndo lembro.

F11 — Como prevenir quedas. (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Prova-
velmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) N&o sei / ndo lembro.

F12 — Prevencdo de osteoporose em mulheres. (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim
ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza nao ou (9) Nao sei / ndo lembro.

F13 — Cuidado de problemas comuns relativos a menstruacéo ou a menopausa. (4) Com certe-
za sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9)

Nao sei / ndo lembro.

As perguntas F14 — F15 se aplicam apenas a criancas.

Os seguintes assuntos sdo discutidos com a crianca e pais/responsavel?
F14 — Maneiras de lidar com os problemas de comportamento das criancas. (4) Com certeza
sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Néo
sei / ndo lembro.
F15 — Mudancas do crescimento e desenvolvimento da crianca esperadas para cada faixa eta-
ria. (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com cer-

teza ndo ou (9) Ndo sei / ndo lembro.

Parte G — Orientacao Familiar

G1 — Vocé pergunta aos pacientes quais suas ideias e opinides ao planejar o tratamento e cui-
dado do paciente ou membro da familia? (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou
(2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Nao sei / ndo lembro.

G2 — Vocé pergunta sobre doencas e problemas de satde que possam ocorrer nas familias dos
pacientes? (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1)
Com certeza ndo ou (9) N&o sei / ndo lembro.

G3 — Vocé esta disposto e é capaz de atender membros da familia dos pacientes para discutir
um problema de satde ou problema familiar? (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim

ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Nao sei / ndo lembro.



60

Parte H — Orientacdo Comunitéaria

H1 — Vocé ou alguém do seu servico de saude faz visitas domiciliares? (4) Com certeza sim
ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) Né&o sei /
ndo lembro.

H2 — Vocé cré que seu servico de salde tem conhecimento adequado dos problemas de salde
da comunidade que atende? (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavel-
mente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) N&o sei / ndo lembro.

H3 — Seu servico de salde ouve opinides e ideias da comunidade de como melhorar os servi-
cos de saude? (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1)

Com certeza nao ou (9) Nao sei / ndo lembro.

Seu servico de saude usa 0s seguintes métodos para monitorar e/ou avaliar a efe-
tividade dos servigos/programas?
H4 — Faz pesquisas com 0s pacientes para ver se 0s servigos estao satisfazendo (atendendo) as
necessidades das pessoas? (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavel-
mente ndo ou (1) Com certeza ndo ou (9) N&o sei / ndo lembro.
H5 — Faz pesquisas na comunidade para identificar problemas de salude que ele deveria co-
nhecer? (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com
certeza ndo ou (9) Né&o sei / ndo lembro.
H6 — Presenca de usuarios no Conselho Local de Saude (Conselho Gestor, Conselho de Usué-
rios). (4) Com certeza sim ou (3) Provavelmente sim ou (2) Provavelmente ndo ou (1) Com

certeza ndo ou (9) Né&o sei / ndo lembro.



ANEXO 2 - PROPOSTA DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PROMOCAO DA SAUDE
“MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE NO SUL DO BRASIL: qualidade da Atengio Primaria & Sadde

e satisfagdo com o trabalho”

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma to-
talmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questi-
onario, € muito importante que vocé compreenda as informaces e instrucdes contidas neste
documento.

Obijetivos do estudo: A presente pesquisa tem por objetivos tracar um perfil das condi-
cOes de trabalho dos médicos de familia e comunidade do sul do Brasil, da qualidade da Aten-
cdo Primaria a Saude por eles prestada e sua satisfacdo com o trabalho, analisando a associa-
cao entre esses fatores.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistird apenas no autopreenchi-
mento voluntério deste questionario, respondendo as perguntas formuladas.

Riscos: O preenchimento deste questionario ndo representara qualquer risco de ordem
fisica ou psicoldgica para vocé. Ressalta-se que caso vocé apresente qualquer desconforto ao
refletir para responder as questdes solicitadas, podera interromper o preenchimento do questi-
onario, optando por retoma-lo em outra ocasido ou desistir definitivamente de respondé-lo.

Beneficios: O estudo pretende contribuir para conhecer o trabalho dos médicos de fa-
milia e comunidade, e dessa forma, auxiliar no planejamento de a¢des e intervengdes que se
facam necessarias com o objetivo de melhorar as condi¢fes de trabalho e estimular o cresci-
mento da especialidade. Para participar desta pesquisa vocé ndo terd custos e nem recebera
vantagens financeiras.

Sigilo: As informagdes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de conhecimento
apenas dos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em
nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer
forma.

Patrocinio: A presente pesquisa ndo possuiu patrocinadores, sendo totalmente custeada

pelos proprios pesquisadores.
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Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada,
livre de qualquer forma de constrangimento e coercéo, dos objetivos, da justificativa, dos pro-
cedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alter-
nativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que, quando
for o caso, autorizo a utilizacdo de minha imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador,
em quaisquer meios de comunicacdo, para fins de publicacdo e divulgacdo da pesquisa, desde
que eu ndo possa ser identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado:

e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga nenhum tipo de prejuizo a mim;

e da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacBes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa;

e do compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o estudo, ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e da disponibilidade de indenizacdo, conforme estabelece a legislagdo, caso existam danos
diretamente causados por esta pesquisa;

e de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

Os pesquisadores responsaveis por este Projeto de Pesquisa sdo Profa. Dra. Hildegard
Hedwig Pohl (telefone: ********) @ mestranda Juliana da Rosa Wendt (telefone: *******x)
O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacio do projeto pode ser consultado,
para fins de esclarecimento, através do telefone: 51 3717 7680.

O presente documento, baseado no item IV das diretrizes e normas regulamentares pa-
ra pesquisa em saude, do Conselho Nacional de Saude (Resolugdo 196/96), foi assinac~ -~
duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario da pesquisa ou seu representante I

outra com o pesquisador responsavel.

Data__ /__/
Assinatura do participante Dra. Hildegard Hedwig Pohl  Mestranda Juliana da Rosa Wendt
voluntirio da pesquisa Teletone: ++++++++ Telefone: *+++++++

Nome do participante voluntério da Email: hpohl@unisc.br Email: ju_wendi@hotmail.com

pesquisa:
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RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO

1 PARCERIA COM A SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE

A presente pesquisa consiste em um estudo transversal, cujo objetivo era investigar o
perfil ocupacional e a satisfacdo no trabalho dos médicos de familia e comunidade no Sul do
Brasil, e a possivel associacdo desses fatores com a qualidade da Atencdo Priméria por eles
prestada.

Como médica de familia, faco parte, desde 2013, de um grupo de discussao via e-mail
que retne profissionais da Atencdo Basica de todo o pais, proposto pela Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC). A inspiragdo inicial para o tema de pesqui-
sa surgiu a partir de algumas discussdes ocorridas nesse grupo de e-mails, que questionavam
sobre: se a insatisfacdo no trabalho em Unidades Béasicas de Saude poderia advir da pressdo
assistencial do Sistema Unico de Salde; se a organiza¢do da Medicina de Familia e Comuni-
dade (MFC) na saude suplementar melhorava a satisfacdo com o trabalho e a qualidade da
Atencdo prestada; a dificuldade em conciliar o trabalho em Estratégias de Saude Familia com
outros vinculos empregaticios e com pos-graduacao; entre outros topicos semelhantes.

Por se tratar de pesquisa inédita, que justamente desejava mapear quem sdo e em que
trabalham os médicos de familia e comunidade do Sul do pais, tornou-se inviavel o envio do
questionario fisicamente aos locais de trabalho ou residéncia da populagdo-alvo, pois esses
enderecos ndo se encontram disponiveis para fins de pesquisa. Dessa forma, durante o plane-
jamento da pesquisa, na tentativa de contornar esse obstaculo, foi proposto que a coleta de
dados ocorresse através de instrumento digital para envio por e-mail. Para isso, seria necessa-
ria a obtencdo de uma listagem de e-mails dos médicos de familia do Sul do pais.

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, fundada em 1981, ¢é a
entidade nacional que congrega os médicos de familia brasileiros, reconhecida pela Associa-
cdo Médica Brasileira como a responsavel pela elaboracdo de diretrizes para a atuacdo em
MFC e de concursos para obtencéo da titulacdo de especialista. Como entidade representativa
nacional, organizadora de provas de titulo e de congressos nacionais, a SBMFC dispde de
alguns dados sobre os médicos de familia atuantes, incluindo seus respectivos e-mails. Assim,
para que a concretizacdo do presente estudo tornasse-se viavel, foi proposta, ainda durante a

construgéo do projeto de pesquisa, uma parceria institucional entre a Universidade de Santa
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Cruz do Sul e a SBMFC, sendo papel, desta Ultima, fornecer uma listagem de e-mails dos
médicos de familia do Sul do pais e auxiliar na adeséo dos sujeitos de pesquisa, divulgando-a.

Em outubro de 2016, através de e-mail enviado a direcdo da entidade, foi proposta,
oficialmente, a parceria com a SBMFC. O presidente da SBMFC respondeu, solicitando que o
assunto fosse tratado diretamente com o diretor de pesquisa da Sociedade. O diretor de pes-
quisa aceitou a parceria, e agendamos uma reunido presencial durante o 21° Congresso Mun-
dial de Médicos de Familia e Comunidade (WONCA), no Rio de Janeiro, em novembro de
2016, para tratar sobre condic¢des para a parceria e para assinar o termo de aceite. Infelizmen-
te, por problemas pessoais, 0 diretor de pesquisa da SBMFC ndo pdde comparecer ao Con-
gresso e, por isso, seguimos o dialogo via e-mail. Em novembro de 2016, recebi copia, assi-
nada em nome da SBMFC, da carta de aceite de parceria institucional, firmada pelo diretor de
pesquisa da SBMFC (anexo A). Entdo, com a parceria firmada oficialmente, defendi o projeto
de pesquisa perante o Programa de P6s-Graduacdo em Promocdo da Salde, e encaminhei-0
para apreciacdo no Comité de Etica em Pesquisa, obtendo aprovacéo de ambos.

Em janeiro de 2017, recebi proposta por parte da diretoria de pesquisa da SBMFC de
expandir a abrangéncia de coleta da pesquisa, tornando-a nacional, ja que a listagem de e-
mails da SBMFC néo estava discriminada por Regido do pais, tornando dificil a localizac&o
dos médicos de familia da Regido Sul. Além disso, foi sugerido que o publico-alvo também
englobasse os residentes em MFC, que em breve se tornariam médicos de familia, na perspec-
tiva de possibilitar uma pesquisa de coorte no futuro. Apds apreciacdo das pesquisadoras, em
especial da professora orientadora, a proposta de ampliagéo da abrangéncia da coleta de dados
foi aceita, porém a presente dissertacao selecionaria e trataria apenas dos médicos de familia
do Sul do pais, conforme seu propoésito original, previsto no projeto de pesquisa.

Apbs aprovacio do projeto de pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade de Santa Cruz do Sul (CEP — UNISC), em janeiro de 2017 (anexo B), foram realizados
inimeros contatos, via e-mail e telefone, com a SBMFC, para obtencédo da listagem de e-mails
e divulgacédo da pesquisa, conforme combinado na parceria institucional firmada. No entanto,
ndo houve resposta.

Devido a demora na obtencédo da listagem de e-mails da SBMFC, houve atraso impor-
tante no inicio da coleta de dados, a qual, conforme o projeto de pesquisa, estava agendada
para fevereiro de 2017. Relutantemente, em agosto de 2017, como ainda ndo tinha sido obtida

a listagem de e-mails da SBMFC, a coleta de dados foi iniciada por meio de divulgagéo
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pessoal da pesquisa, por parte das pesquisadoras, entre os médicos de familia e comunidade
conhecidos, além do envio do questionario através do grupo de e-mails da SBMFC.

Essas estratégias de divulgacdo da pesquisa ndo obtiveram o resultado esperado, com
baixissima ades&o dos sujeitos de pesquisa (0,1% da amostra), indicando claramente que, caso
a SBMFC continuasse a ndo cumprir com a sua parte na parceria, de enviar a listagem de e-
mails e divulgar a pesquisa, 0 projeto seria inviavel. Varias tentativas de divulgacdo da pes-
quisa, via midias sociais, foram realizadas, também sem sucesso. Novos contatos com a
SBMFC foram realizados, via e-mail e telefone, novamente sem resposta.

Somente em meados de outubro de 2017, apds muita insisténcia, conversando pesso-
almente com a diretoria da SBMFC, foi obtida a listagem de e-mails da SBMFC. A listagem
enviada pela SBMFC, em 18 de outubro de 2017, continha 6.499 e-mails, dos quais 992
(15,26%) ndo eram validos. Quanto a divulgagdo da pesquisa, a SBMFC ndo cumpriu com o0
combinado, fato que pode ter contribuido para baixa taxa de resposta ao questionario (150
respondentes). Durante o 14° Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade, em
Curitiba, entre 02 e 05 de novembro de 2017, as pesquisadoras coletaram, adicionalmente,

1.252 e-mails dos médicos de familia presentes no evento.



2 CONSTRUGCAO DO QUESTIONARIO DIGITAL NA PLATAFORMA GOOGLE
FORMS E O PROJETO PILOTO

Durante os meses de fevereiro, marco e abril de 2017, foi realizada a construcdo do
instrumento de coleta de dados em formato digital. O instrumento do presente estudo é um
questionario, autoaplicavel, composto por questdes fechadas de multipla escolha, com trés
secOes distintas, conforme previsto no projeto de pesquisa. Devido a extensdo do questionario
(228 questdes), e por se tratar de questdes fechadas de multipla escolha, optou-se por constru-
ir sua versao digital na plataforma google forms. A escolha dessa plataforma ocorreu por ser
gratuita e de facil manuseio, além de contemplar o formato escolhido para o questionario.

Concluida a elaboragéo do questionério digital, em maio de 2017, foram selecionados
25 médicos de familia e comunidade para a realizacdo de projeto piloto, entre junho e julho de
2017, com objetivo de testar o instrumento de pesquisa. Os sujeitos participantes do projeto
piloto foram selecionados, por conveniéncia, a partir dos mesmos critérios de excluséo e in-
cluséo do projeto de pesquisa exceto o residir e trabalhar na Regido Sul do Brasil. Foram prio-
rizados, no piloto, médicos com participacdo ativa nos debates sobre o tema, com extensa
experiéncia profissional na area e/ou com atuacdo académica importante.

Dos 25 sujeitos convidados, 16 concluiram o questionario. Nao houve relato de mau
funcionamento da plataforma digital, nem de dificuldades na autoaplicacdo do instrumento.
Dentre os participantes, nove enviaram e-mails com sugestdes de melhorias, especialmente
correcdes pequenas na redacao de algumas questdes e acréscimo de pontos importantes que
ndo constavam no questionario. A partir dessas valiosas sugestfes, foram realizadas pequenas

modificagdes no instrumento de pesquisa, qualificando-o.



3 O PROCESSO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi iniciada em agosto de 2017, por meio de divulgacdo pessoal da
pesquisa, por parte das pesquisadoras, entre os médicos de familia e comunidade conhecidos,
além do envio do questionario através do grupo de e-mails da SBMFC e das midias sociais.
Posteriormente, em outubro de 2017, foi obtida a listagem de e-mails da SBMFC, contendo
6.499 e-mails, dos quais 992 (15,26%) ndo eram validos. Durante o 14° Congresso Brasileiro
de Medicina de Familia e Comunidade, em Curitiba, entre 02 e 05 de novembro de 2017, as
pesquisadoras coletaram, adicionalmente, 1.252 e-mails dos médicos de familia presentes no
evento.

O convite para a participacdo na pesquisa foi enviado, eletronicamente, com o assunto
“MFC, participe! Pesquisa sobre a satisfagdo do MFC no trabalho”. No corpo do e-mail, junto
ao link para preencher o questionario, constava o texto de apresentacdo do estudo (anexo C),
informando seus objetivos, metodologia e resultados esperados, concluindo com o convite
para participacdo na pesquisa, ressaltando que o critério para participacdo era ser médico de
familia e comunidade, independentemente do local ou tipo de trabalho realizado. No texto do
e-mail, constavam, em destaque, o tempo médio de preenchimento do questionario, de 40
minutos, e 0 prazo para a resposta, inicialmente 05 de novembro, postergada, posteriormente,
para 10 de dezembro de 2017. Além disso, havia instru¢Bes para o preenchimento, e informa-
cOes sobre a validacdo do questionario e o nimero de questdes (16 questdes sobre perfil
socioeconémico; cinco questdes sobre trabalho anterior em APS; 26 questfes sobre satisfacdo
do trabalho; e 77 questbes sobre qualidade da APS prestada). Salientou-se que o tempo para
preenchimento do questionario dependia da situacdo do participante, ja que o nimero de ques-
tdes a serem respondidas poderia variar entre 21 e 228, pois a se¢do a sobre satisfacdo no tra-
balho (26 questdes) deveria ser respondida uma vez para cada atividade remunerada atual, e 0
PCA-Tool (77 questbes) era de preenchimento opcional e destinado apenas aos médicos de
familia e comunidade atuantes, no momento da pesquisa, em servigos de Atencdo Primaria a
Saude.

O processo de envio dos e-mails foi concluido em 20 de novembro de 2017. Foram
realizadas trés tentativas de envio para cada e-mail. O recebimento de respostas ao questiona-
rio na plataforma google forms foi desativado em 10 de dezembro de 2017, encerrando a fase
de coleta de dados, sendo obtidas 150 respostas.



4 MODIFICACOES REALIZADAS NO PROJETO ORIGINAL DE PESQUISA

Optou-se por manter o projeto de pesquisa original no primeiro capitulo desta disser-
tacdo. Porém, devido as dificuldades encontradas, principalmente durante a coleta de dados,
conforme jéa relatado, houve modificacdes na pesquisa em relacdo ao projeto inicial, que bre-
vemente serdo aqui relatadas. Modificou-se o cronograma da pesquisa em relagdo ao origi-
nalmente descrito no projeto, devido aos diversos entraves durante a execucao dessa pesquisa:
o0 periodo de coleta de dados, previsto inicialmente para os meses de fevereiro a junho de
2017, ocorreu, de fato, entre junho e dezembro de 2017.

Também foram necessarias alteracdes na amostra da pesquisa, ja que o reduzido nu-
mero de médicos de familia do Sul do Brasil participantes inviabilizou o planejamento origi-
nal de investigar somente essa populacdo. Assim, retirou-se o critério de inclusdo de residir e
trabalhar na Regido Sul e ampliou-se a abrangéncia de publico-alvo da pesquisa para o todo o
pais, transformando-a no primeiro inquérito sobre MFC em ambito nacional. Entretanto, pela
baixa taxa de resposta ao questionario, o presente trabalho ndo pode ser considerado como
censo, conforme projetado inicialmente, mas, indubitavelmente, apresenta uma valorosa con-
tribuicdo por seu carater pioneiro, exploratorio e nacional.

Por fim, o instrumento de pesquisa (anexo D) foi construido digitalmente e, gracas as
sugestdes dos participantes do projeto piloto, foram acrescentadas ao questionario da pesquisa
as variaveis Municipio e Estado de residéncia e tempo decorrido desde a graduacdo. Algumas
categorias de resposta foram modificadas, como nas questdes sobre tabagismo (acrescentadas
as opcdes tabagista, ex-tabagista e ndo tabagista), pratica regular de exercicios fisicos (acres-
centadas as opg¢des de sedentarismo, pratica de atividades fisicas entre 30 e 150 minutos por
semana, e mais de 150 minutos por semana), estado civil (casado e unido estavel foram agru-
padas na mesma categoria), nimero de vinculos empregaticios (renomeado para nimero de
atividades remuneradas) e motivo de demissdo de trabalho anterior em assisténcia direta na
Atencdo Primaria a Saude (tornou-se a Unica questdo aberta do questionario, e foi posterior-

mente categorizada para analise).
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TITULO COMPLETO: Quem sdo e em que trabalham os médicos de familia? Um estudo

exploratdrio do perfil socioeconémico e ocupacional da Medicina de Familia no Brasil.
TITULO RESUMIDO: Quem sdo e em que trabalham os médicos de familia no Brasil?

RESUMO: A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) é uma especialidade médica clini-
ca, centrada no trabalho em Atencdo Primaria a Saude (APS), cujo foco € o relacionamento
com a pessoa atendida, ndo havendo limitagdo do atendimento segundo o tipo de problema
apresentado. Ha cerca de 4.000 médicos de familia e comunidade (MF) no pais, populagéo
raramente estudada. O presente estudo objetivou investigar o perfil socioeconémico e ocupa-
cional dos MF no Brasil, através de um estudo transversal descritivo, nacional exploratério,
cujo instrumento foi um questionario autoaplicavel, digital, sobre variaveis socioecondmicas e
ocupacionais. Foram enviados 6.759 convites, via e-mail, aos MF, entre junho e dezembro de
2017. Foram obtidas 150 respostas, das quais 107 (71,33%) eram validas. A distribuicdo geo-
gréfica dos participantes foi compativel com o contexto nacional, predominando as Regides
Sudeste (51,4%) e Sul (29,9%). Os MF eram, em geral, jovens (média = 39 anos, DP +7,11),
casados (72%), sem filhos (46,7%), pertencentes a alta classe social (72%), ndo tabagistas
(88,8%) e sedentarios (86%). Houve predominio de mulheres (57,9%) e baixa prevaléncia de
divorciados (6,5%). A maioria tornou-se especialista através da conclusdo de Residéncia em
MFC (73,8%) e possui poucos vinculos empregaticios (32,7% > 3 vinculos), longas jornadas
de trabalho (90,5% > 40 horas semanais), longa permanéncia no emprego (média = 56,93 me-
ses) e preferéncia pelo Sistema Unico de Satde (84,8%). Trabalham principalmente na APS
(71%), também atuando em docéncia (44,9%) e gestdo (25,9%). Assim, este estudo traz con-
tribuicGes para a compreensdo de quem sdo e em que trabalham os MF no Brasil e sugere

topicos para pesquisas futuras.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina de Familia e Comunidade; Atencdo Primaria a Saude; Tra-
balho; Satde do Trabalhador; Sistema Unico de Saude.
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COMPLETE TITLE: Brazilian family physicians: who are they and what do they work on?

An exploratory study of Brazilian Family Medicine’s socioeconomic and occupational profile.
SHORT TITLE: Brazilian family physicians: who are they and what do they work on?

ABSTRACT: Family Medicine (FM) is a clinical medical specialty centered in Primary
Health Care (PHC) that focuses on the relationship with the patient, without limitations by the
type of health problem presented. In Brazil, there are about 4,000 family physicians (FP), a
population rarely ever studied. The objective of the present study was to investigate Brazilian
FP’s socioeconomic and occupational profile, through a cross-sectional descriptive explorato-
ry national survey, using a self-applied digital questionnaire. 6,759 invitations to participate in
the survey were emailed to Brazilian FP between June and December 2017. 150 question-
naires were answered, of which 107 (71.3%) were valid. The sample’s geographic distribution
was similar to the Brazilian context, predominating participants from the Southeast (51.4%)
and South (29.9%) regions. Brazilian FP are generally young (mean age = 39 years; SD
+7.11), female (57.9%), married (72%), childless (46.7%), non-smoking (88.8%) and seden-
tary (86%). FP in Brazil belong to high social class (72%), have low prevalence of divorces
(6.5%) and became specialists by concluding a two-year FM medical residency program
(73.8%). 1t’s predominant to have one exclusive full time job (37.4%) instead of working
multiple jobs at the same time (32.7% have three or more concurrent jobs). Most FP work in
the Brazilian public health system (84.8%), the Unified Health System, with long work hours
(90.5% work weekly 40 hours or more) and lengthy job tenure (mean 56.93 months). Most FP
work in PHC services (71%), but many also work in teaching (44.9%) or management
(25.9%). Therefore, the present study contributes to the understanding of Brazilian FM’s so-

cioeconomic and occupational profile and suggests topics for future research.

KEYWORDS: Family Medicine; Primary Health Care; Work; Occupational Health, Unified
Health System.
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TITULO: Associacdo entre satisfacdo do médico de familia no trabalho e qualidade da Aten-
¢do Primaria a Saude prestada: um estudo transversal exploratério brasileiro.

RESUMO: Introducdo: Diversas pesquisas evidenciaram a associacao entre a satisfacdo do
médico no trabalho e a qualidade do cuidado por ele ofertado, inclusive no ambito da Atencao
Priméria a Saude (APS). Entretanto, ndo hé registros de estudos sobre a relacéo entre satisfa-
cdo no trabalho e qualidade da APS, a partir dos atributos da APS propostos por Starfield.
Objetivo: Investigar se ha associacdo entre os niveis de satisfagdo no trabalho dos médicos de
familia e comunidade (MF) brasileiros e os escores de qualidade da APS por eles prestada.
Metodologia: Estudo transversal analitico, nacional exploratorio, cujo instrumento foi um
questionario estruturado autoaplicavel, digital, enviado por e-mail, entre junho e dezembro de
2017. Participantes: 82 MF brasileiros, atuantes em servicos de APS, com distribuicdo geo-
grafica compativel com o contexto nacional. Desfechos: Satisfacdo no trabalho, medida atra-
vés do Questionario de Satisfacdo no Trabalho S20/23; e qualidade dos atributos da APS pres-
tada, medida através do Primary Care Assessment Tool (PCATool), na verséo para profissio-
nais da saude. Resultados: Os MF brasileiros apresentaram niveis médios de satisfagdo com o
trabalho (média = 3,4; DP £0,87), entre a indiferenca e a satisfacdo parcial. A qualidade da
APS encontrada foi adequada (> 6,6), tanto na avaliagdo global (média = 7,06; DP+0,86),
guanto na andlise dos atributos essenciais da APS (média = 6,89; DP +0,84). Houve correla-
cdo positiva significativa entre a satisfacdo no trabalho e o escore dos atributos essenciais
(r = 0,291; p = 0,008) e do escore geral do PCATool (r = 0,303; p = 0,006). Concluséo: O
presente estudo trouxe evidéncias de que ha associacao entre a satisfacdo do médico de fami-
lia no trabalho e a qualidade da APS por ele prestada, sugerindo a necessidade de politicas de
promocao de melhorias nos condicionantes da satisfacdo desses profissionais no trabalho.

PONTOS FORTES E LIMITACOES DESTE ESTUDO:

e O presente estudo foi pioneiro na andlise da relacdo entre a satisfacdo no trabalho
e a extensdo dos atributos da APS através do PCATool, ndo havendo registro de outras inves-
tigacOes sobre essa associagéo.

e A populacdo-alvo estudada foi composta por médicos especialistas em MFC, po-
pulacdo raramente investigada no Brasil, e 0 cendrio (setting) da pesquisa foram os servicos
de APS onde atuam esses profissionais.

e O corte transversal da pesquisa impossibilita a inferéncia causal entre as variaveis
estudadas.

e O instrumento utilizado (PCATool versdo profissionais da salude) considerou so-
mente a visdo dos médicos como critério avaliador da APS, ndo incorporando outros indica-
dores importantes de qualidade.

e A amostra, embora com distribuicdo geogréfica compativel com o contexto naci-
onal, foi pequena (82 MF brasileiros atuantes em servigos de APS), o que pode ter diminuido
a forca e representatividade do estudo.
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TITLE: Association between family physicians’ job satisfaction and quality of the Primary
Health Care provided: an exploratory cross-sectional Brazilian study.

ABSTRACT: Introduction: The association between physicians’ job satisfaction and quality
of care provided has been evidenced by several studies, including in the context of Primary
Health Care (PHC). However, no researches relating primary care physician’s job satisfaction
and quality of the PHC provided, measured through Starfield’s PHC domains, were found.
Objective: To study the relationship between Brazilian family physicians’ (FP) job
satisfaction and quality of PHC provided (PHC assessment). Study design: Cross-sectional
exploratory national survey, using a digital structured self-applied questionnaire, sent by
email, between June and December 2017. Participants: 82 Brazilian FP working in PHC
services across the country. Outcomes: Job satisfaction, measured through the Job
Satisfaction Questionnaire S20/23; and PCH quality, measured through the Primary Care
Assessment Tool (PCAT), provider version; both validated for Portuguese. Results: Moderate
scores of job satisfaction were found (mean = 3.4; SD *0.87), between indifference and
partial satisfaction. PHC assessment scores demonstrated adequate quality of PHC (cut off >
6.6), both in essential domains (mean = 6.89; SD +0.84) and general (mean = 7.06; SD +0.86)
analysis. Significant positive correlation was found between FP’s job satisfaction and PCAT
scores (essential domains score r = 0.291; p = 0.008 and general PCAT score r = 0.303; p =
0.006). Conclusions: The positive association between FP’s job satisfaction and quality of
PHC provided reinforce the importance of enhancing FP’s job satisfaction and improving
working conditions in Brazilian PHC settings.

STRENGTHS AND LIMITATIONS OF THIS STUDY:

e This study pioneered the analysis of the association between family physicians’
job satisfaction and quality of Primary Health Care provided, measured through the Primary
Care Assessment Tool, as no other researches on this relationship were found.

e The study was carried out in the Brazilian Primary Health Care setting, and
studied the rarely ever investigated population of Brazilian family physicians.

e The cross-sectional design is unable to establish a causality relationship between
the variables studied.

e Quality of Primary Health Care provided was measured through the Primary Care
Assessment Tool, provider version, and only considered the family physicians’ point of view
as criteria, without incorporating other important indicators of quality.

e The sample of FP and PHC services studied, although geographically compatible
with Brazil’s national context, was small (82) and may have reduced the power of the study.
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PESQUISA COM MEDICOS DE FAMILIA BRASILEIROS MOSTRA QUE A
SATISFACAO DO MEDICO NO TRABALHO CONTRIBUI PARA A QUALIDADE
DO ATENDIMENTO NO POSTO DE SAUDE

A Medicina de Familia e Comunidade é uma especialidade médica, criada em 1972,
cujo foco de atuacédo € o relacionamento do profissional com as pessoas que atende, indepen-
dentemente do tipo de problema de salde que tenham. Isso quer dizer que esse tipo de médi-
co, chamado médico de familia, é especialista em conhecer e cuidar de pessoas, de todas as
idades, e suas familias, acompanhando-as por toda a vida, tanto para ajuda-las a manter a sau-
de, prevenindo doencas e promovendo o desenvolvimento de habitos de vida mais saudaveis,
quanto para tratar doencas e auxiliar na recuperacdo da saude. Para se tornar médico de fami-
lia, depois de formado em Medicina, é necessario fazer uma especializacdo pratica de dois
anos de duracdo, com regime de trabalho de 60 horas por semana, chamada residéncia medi-
ca, ou passar em uma prova de conhecimentos especificos (prova de titulacdo) ap6s quatro
anos de trabalho na area.

No Brasil, estima-se que existam cerca de 4.000 médicos de familia, uma populacédo
muito pouco investigada — geralmente as pesquisas envolvendo esses especialistas se concen-
tram apenas em uma cidade, ndo havendo estudos nacionais sobre eles. Por defini¢do, 0 médi-
co de familia é um profissional capacitado para desenvolver um trabalho de muita qualidade
na chamada Atencdo Primaria a Salude, popularmente conhecida por “posto de saude”. No
entanto, ndo é obrigatorio ser especialista em Medicina de Familia e Comunidade para traba-
Ihar no posto de salde e, por isso, a maioria dos médicos alocados nesses postos ndo tem essa
especializacéo.

Entdo quem sdo e em que trabalham os médicos de familia brasileiros? Como est4 a
qualidade do atendimento nos postos de salde onde esses especialistas atuam? Eles estdo sa-
tisfeitos com seu trabalho? O nivel de satisfacdo do médico de familia com seu trabalho pode
afetar a qualidade do seu atendimento? A busca por essas respostas motivou a elaboragéo e
desenvolvimento da pesquisa intitulada “MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE NO
BRASIL: perfil, satisfagdo com o trabalho e qualidade da Atencdo Priméria a Satde”, desen-
volvida pela mestranda Juliana da Rosa Wendt (que é médica de familia), do Programa de
Pds-Graduagdo em Promocéo da Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul, sob orientacéo
da professora Dr?. Hildegard Hedwig Pohl e coorientacdo da professora Dr?. Suzane Beatriz
Frantz Krug. 107 médicos de familia de todo o Brasil participaram da pesquisa, realizada por

e-mail entre junho e dezembro de 2017.
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Quem sdo? Observou-se que a maioria dos médicos de familia brasileiros estudados é
do sexo feminino (57,9%), jovem (idades entre 29 e 58 anos, com média de idade de 39 anos),
casada (72%), sem filhos (46,7%) e pertencente a alta classe social (72%). Em geral, esses
especialistas ndo fumam (88,8%), consomem bebidas alcodlicas com moderacdo (50,5%) e
ndo praticam exercicios fisicos regulares (86%). Os médicos de familia mostraram-se bastante
estudiosos: grande parte ja fez ou esta fazendo cursos de pos-graduacédo (73,8%), inclusive
mestrado (30,9%) e doutorado (19,6%) e a maioria tornou-se especialista através da conclusao
da residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade (73,9%).

Em que trabalham? Os médicos de familia, em geral, ttm um ou dois empregos ao
mesmo tempo (66,4%), com longas jornadas de trabalho (90,5% com 40 horas semanais ou
mais). Trabalham principalmente em postos de satde (71%), no SUS (84,8%) e costumam
permanecer no mesmo emprego por bastante tempo (média de 56,93 meses). Poucos tém con-
sultdrio particular (5,5%), mas muitos sdo professores nas faculdades de Medicina (44,9%) e
alguns trabalham como gestores (25,9%). Ha médicos de familia que trocaram de emprego
(73,3%) ou abandonaram de vez o trabalho em postos de saude (37,9%) porque estavam sen-
tindo-se sobrecarregados e tinham mas condicfes de trabalho (12,1%), ou para poder fazer
mais cursos (11,2%).

Entre os participantes da pesquisa, foram selecionados 82 médicos de familia que es-
tavam trabalhando em postos de satde no momento do estudo para responder sobre a qualida-
de do seu atendimento e sobre a satisfagdo com seu trabalho.

Fazem um trabalho de qualidade? Para estudar a qualidade do trabalho, foi utilizado
um questionario que investiga desde a facilidade de conseguir atendimento médico (tempo de
espera por consulta) até quais sdo os servicos oferecidos no posto de saude (se ha vacinas,
remédios e exames), pesquisando também as caracteristicas do relacionamento entre 0 médico
e a pessoa atendida (é sempre o0 mesmo profissional que realiza as consultas? ele conhece as
pessoas que atende? ele d& tempo suficiente a elas para conversarem sobre suas preocupa-
¢Oes?), resultando em uma nota entre zero e dez. Concluiu-se que os médicos de familia fa-
zem um trabalho de qualidade nos postos de satude, com nota média de 7,06, embora tenha
ficado evidente a dificuldade de conseguir atendimento médico, principalmente devido aos
horéarios de funcionamento do posto e ao sistema de marcacao de consultas.

Estéo satisfeitos com seu trabalho? Para verificar os niveis de satisfacdo com o tra-
balho, foi utilizado um questionario com 21 perguntas, englobando desde se 0 médico gosta

das atividades que faz, até se esta satisfeito com o ambiente de trabalho e com sua chefia, re-



80

sultando em uma nota entre um e cinco. A media obtida foi de 3,4, o que indica que os médi-
cos de familia encontram-se entre a indiferenca e a satisfacdo parcial com o trabalho, pois
estdo um pouco insatisfeitos com a chefia, apesar de se sentirem realizados e gostarem bastan-
te do que fazem.

O nivel de satisfacdo do médico de familia com seu trabalho pode afetar a quali-
dade do seu atendimento no Posto de Saude? Uma das principais novidades que a pesquisa
trouxe é 0 achado de que a satisfacdo do médico de familia com seu trabalho pode afetar a
qualidade do seu atendimento no posto de saude: quanto maior a nota do médico no questio-
nario de satisfacdo com o trabalho, maior foi a média na avaliacdo da qualidade do atendi-
mento no posto de salde onde trabalha. O contrario também ocorreu: médicos de familia me-
nos satisfeitos com seu trabalho tiveram notas piores no questionario sobre a qualidade do
atendimento.

Assim, € importante que a especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade seja
mais valorizada, pois os medicos de familia sdo profissionais capacitados, estudiosos e dedi-
cados, que gostam do que fazem e prestam atendimento em salde de excelente qualidade.
Além disso, é essencial que sejam melhoradas as condi¢des de trabalho nos postos de salde,
ja que médicos mais satisfeitos com seu trabalho tendem a atender com mais qualidade a po-

pulacéo.
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ANEXO A - TERMO DE ACEITE DE PARCERIA INSTITUCIONAL COM A SOCI-
EDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Rio de laneiro, 16 de novembro de 2016

Ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISC)

Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado:
“MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE NO SUL DO BRASIL: qualidade da Atenc¢lo Priméria
a Saude e satisfagdo com o trabalho”, desenvolvide pela mestranda Jullana da Rosa Wendt do
Programa de Pés-Graduagiic em Promogdo da Saude, da Universidade de Santa Cruz do Sul-
UNISC, sob a orientac2o da professora Dra. Hildegard Hedwig Pohl, bem como os objetivos e a
metodologia da pesquisa e autorizamos o desenvolvimento em parceira com a Socedade

Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.

Informamos concordar com o parecer ético que serd emitido pelo CEP-UNISC,
conhecer e cumprir a Resolugdo do CNS 466/12 e demais ResolucBes Eticas Brasileiras, Esta
instituigdo estd ciente das suas corresponsabilidades como Instituiclio coparticipante do
presente projeto de pesquisa e no seu compromisso do resguardo da seguranga e bem estar

dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessira

Atenciosamente,

Sandro R. Rodrigues Batista (CPF: 69951519172)
Departamento de Pesquisa

Socledade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade



ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVACAO NO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA — UNISC

EOMITI O BTIEA,

i #EEpUIES SANTA CRUZ DO sSUL

A WEL

CEP  UNISC - UNIVERSIDADE DE ezﬂkﬁmm

G

DADODS DO PROJETO DE PESGUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Titule da Pesquisa: MEDICIMA DE FAMILIA E COMUNIDADE NO SUL DO BRASIL: satisfagio com o
trabalho & qualidade da Atengic Primaria & Salde

Pesquisador: JULIAMA DA ROSA WENDT

Area Tematica:

Versdao: 1

CAAE: 628413182 00005343

Instituigae Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Financiamenio Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.876.538

Apresentagio do Projeto:

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE MO SUL DO BRASIL: satisfagdo com o trabalho & qualidade da
Arengao Primaria & Sadde

Projeto da aluna Juliana Da Rosa Wendt Orientado pela prof. Hildegard Hedwig Pohl Projeto de Pesquisa
apresentado ac Programa de Pés-Graduagio em Promogdo da Salde — Mestrado. Mo Brasil, ha cerca de
quatro mil médicos de familia e comunidade, os quais estdo concentrados demograficamente na regido sul
do pais, comespondends a 1,2% do total de médicos especialistas. Esta & uma populagie ainda pouco
explorada, cujo foco de especislidade clinica & o trabalho na Atencdo Primaria em Salde. Total de
participantes 1.455

Objetivo da Pesguisa:

Ohbjetivo geral:Tragar um perfil ocupacional dos médicos de familia & comunidade do sul do Brasil,da
gualidade da Atengio Primaria em Sadde por eles prestada e a satisfagdo destes com o trabalha,
associando estas varaveis.

Chjetivos especificos

a) Caracterizar a populagio objeto de estuda, de acordo com variaveis sociodemograficas e ocupacionais;
b} Estimar a qualidade da Atengio Primaria em Salide prestada por essa populagao;

Enderego:  Av. Independincia, n° 2203 -Bloco 6, saia 502

Balimo: Uriverstano CEF. 95.E15-000
UF: RS Municipho:  SANTA CRUZ DO SUL
Tedalone: (51)3717-7580 E-mall: ceo@unisabr

Pigies 01 3a @



85

COMITE D ETIEA

T o PESIGA SANTA CRUZ DO SUL

Continuaglo do Panecer: 1.876.528
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) Estimar o= niveis de satisfacic com o trabalho dessa populacio;

d} Associar o perfil ocupacional, qualidade do trabalho prestade e niveis de satisfagio

com o trabalho no contexto da Medicina de Familia e Comunidade

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O estudo refere-se & aplicacio de um instrumento de pesquisa do tipo autoaplicivel, ja que ha
possibilidade da ocoméncia de falhas mo preenchimento, acametando perda de dados.

Beneficios:0 estudo pretende contribuir para conhecer o trabalho dos medicos de familia e comunidade, e
dessa forma, auxiliar no planejamento de aghes & intervengdes que se fagam necessanas com o objstivo de
melhorar as condigies de trabalho & estimular o cresdmento da especialidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesguisa com bom embasaments tedrico e todos os documentos de acordo.
Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:

Caria de aceile presente & assinada

Cronograma presente e de acordo com as Nomas.

Falha de rosto presente & assinada pela prof. Andreia Walim

Orgamento presente, valores de acordo e assinado pela pesguisadora
TCLE pressnts & nas nomas do CEP

Recomendagoes:

Revisar todos os documentos e alterar a Resolugdc 196 para 466/2012, onde aparecer a mengdo &
primeira.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mac ha.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado & em condigdes de ser execttado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaioo relacionados:

Tipo Documenio Arquivo Postagem Autor Situagao
Informaches Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 081272018 Aceito
do Projeto ROJETOD B28515 pdf 15:27-03
TCLE f Termos de | TCLEcomigido? pdf D8 22018 | JULIAMA DA ROSA | Aceito
Assentimenio / 15:28:18  |WENDT

Endemgo:  Av. Independéncla, e 2293 Bloco 6, saia 503

Balrmo:  Uriverstario CEP. o5 E15900
UF. RS Municipbo:  SANTA CRUZ DD SUL
Tebefome:  (51)3717-T680 E-mall: ceoduniscbr

Pigiea 02'da 0
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Justificativa de TCLEcomigidoZ. pdf 061272016 |JULIAMA DA ROSA | Aceilo

Auséncia 15:26:18 | WENDT

Projeto Detahado [ | ProjetoDePesquisaComigido. pdf 061272016 |JULIAMA DA ROSA | Aceilo

Brochura 15:26:00 |WENDT

Imvestigador

Orcamento COrcamentodssinado. pdf 02122016 |JULIAMA DA ROSA | Aceilo
20:36:08  |WENDT

Chatros CanaDefceit=SBMFC pdf 2111720168 [JULIAMA DA ROSA | Aceilo
233658 |WENDT

Cronograma ‘Cronograma. pdf 211172018 [JULIAMA DA ROSA | Aceito
233325  |WENDT

Faolha de Rosio folhaDeRostioAssinada pdf 2111720168 [JULIAMA DA ROSA | Aceilo
205358 |WENDT

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:

Mo

SANTA CRUZ DO 3UL, 20 de Dezembro de 2016

Assinado por:
Renato Nunes
{Coordenador)

Enderego. Ay, Independencla, n® 2253 -Bloco 6, sala 603

Balma:  Universitano CEP. 25515200
UF: = Munbciplo: SANTA CRUZ DD SUL
Telefona: (5113717-7530 E-mall: ceo@unischr
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ANEXO C-TEXTO DO E-MAIL DE APRESENTAQAO DA PESQUISA E CONVITE
PARA PARTICIPACAO

Prezado{a) Doutor{a):

Apresentagdo. Meu nome e Juliana da Rosa Wendt, sou medica de familia e
comunidade (com muito orgulho!) e estou fazendo Mestrado em Promogdo da Sadde
na Universidade de Santa Cruz do Sul. Minha pesquisa e intitulada "Medicina de
Familia e Comunidade no Brasil: satisfagao com o trabalho e gualidade da Atengao
Primaria a Salde" e esta sendo realizada em parceria com a Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC).

Objetivos da pesquisa: Tragar um perfil socioecondmico e ocupacional dos meédicos
de familia e comunidade {MFC), seu grau de satisfagdo com o trabalho, e, para
agueles que estdo na assisténcia a sadde, avaliar o impacto da MFC na qualidade da
Atengao Primaria em Salde (APS) oferecida, de acordo com 0s atributos da APS de
Starfield.

Metodologia: Estudo transversal gue utiliza como instrumento de pesquisa o presente
guestionario online criado na plataforma Google farms. O tempo médio de resposta e
de 40 minutos. Este guestionario & composto por quatro partes:

Parte 1. Perfil sacioecandmico - questionario socioecondmico baseado no Sistema de
Indicadores de Percepcao Social do Instituto de Pesguisa Econdmica Aplicada (16
questdes).

caso de multiplas atividades prévias, considere aguela de maior duragéo de tempo da
atividade remunerada.

Parte 3. Afividades remuneradas atuais — necessario responder essa parte do
guestionario uma vez para cada atividade remunerada atual (26 questdes para cada
atividade). Composta por perfil ocupacional e Questionario de Satisfagao no Trabalho
520/523, gue & um gquestionario estruturado, validado em portugués em 2008
(CARLOTTO; CAMARA, 2008), composto, no total, por 20 guesties, por meio de
escala Likert com sete niveis (totalmente insatisfeito, parcialmente insatisfeito,
indiferente, parcialmente satisfeito, ou totalmente satisfeito) gque abrangem a
satisfagao com o trabalho.

Parte 4. Qualidade da Atengao Primaria em Saude prestada (opcional) - existéncia e
alcance dos atributos considerados essenciais e derivados da Atengéo Primaria em
Saude, medida atraves do instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool), em
portugués, versao para profissionais de salde, validado em 2010 (BRASIL, 2010). O
PCATool & uma ferramenta de coleta de dados desenvolvida para avaliar os atributos
da Atencdo Primaria em Salde — acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
coordenagao, integralidade, orientagao familiar e orientagao comunitaria - a partir de
77 questdes por meio de escala Likert com cinco niveis (“com certeza sim",
"provavelmente sim”, "provavelmente nao", "com certeza nan" e "nao seifnao lembro").

considere aquela de maior carga horaria semanal.

Resultados esperados: Espera-se, com esse estudo, delinear um panorama da
atuagao da MFC, com informagdes importantes sobre seu processo de trabalho, de
farma a trazer contribuigdes para promover sensibilizagao e reflexdo sobre o trabalho
desses profissionais meédicos ainda tdo subestimados. Dessa fonna, poderdo ser
elaboradas estratégias de prevencdo e promogao da salde e gualidade de vida no
trabalho, ohjetivando melhorar as condigdes de trabalho, com reflexo nos aspectos de
salde como um todo desses trabalhadores, além de impactar nos niveis de satisfagao
com o trabalho e qualidade da assisténcia prestada, confribuindo para o fortalecimento
dos servicos de Atengao Primaria a Saldde brasileiros e alavancar a Medicina de
Familia e Comunidade no pais.

Convite: Por ser médico de familia ou residente em MFC, independentemente de
onde vocé trabalha, vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste
guestionario de forma totalmente voluntaria, até 05 de novembro. Desde ja, agradego
imensamente a sua colaboragio! Apos a conclusao do questionario, vocé recebera
uma copia das suas respostas por email, junto com o link para edita-las
posteriormente, caso deseje.



ANEXO D — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS COM TERMO DE CON-
SENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

l “MEDICINA DE FAMILIA E .

COMUNIDADE NO BRASIL: Qualidade
da Atencdo Primaria a Saude e

Satisfagao com o Trabalho”

*Qbrigatoério
Enderego de e-mail *
Seu e-mail

MESTRADO EM
PROMOGAO DA

Saude
E:UNISC

L N

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para
participacdo na pesquisa “MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE NO BRASIL: Qualidade da Atengdo Primaria a
Saude e Satisfagdo com o Trabalho”

Prezado(a) Doutor(a):

Vocé estda sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
guestionario, & muito importante que vocé compreenda as informacgdes e instrugdes contidas
neste documento.

Objetivos do estudo: A presente pesquisa tem por objetivos tracar um perfil das condigies de
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Objetivos do estudo: A presente pesquisa tem por objetivos tragar um perfil das condigfes de
trabalho dos Médicos de Familia e Comunidade do Brasil, da qualidade da Atencdo Primaria
em Salde por eles prestada e sua satisfagdo com o trabalho, analisando a associagéo entre
esses fatores.

Procedimentos: Sua participagdo nesta pesquisa consistira apenas no autopreenchimento
voluntéario deste questionario, respondendo as perguntas formuladas.

Riscos: O preenchimento deste questionario ndo representard qualguer risco de ordem fisica
ou psicoldgica para vocé. Ressalta-se que caso vocé apresente qualquer desconforto ao refletir
para responder as questes solicitadas, podera interromper o preenchimento do questionario,
optando por retoma-lo e outra ocasido ou desistir defintivamente de respondé-lo.

Beneficios: O estudo pretende contribuir para conhecer o trabalho dos Médicos de Familia e
Comunidade e, dessa forma, auxiliar no planejamento de agdes e intervencdes que se fagam
necessarias com o objetivo de melhorar as condigfies de trabalho e estimular o crescimento da
especialidade. Para participar desta pesquisa vocé néo terd custos e nem recebera vantagens
financeiras.

Sigilo: As informagdes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de conhecimento apenas dos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a minha
participagdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada, livre de
qualguer forma de constrangimento e coergdo, dos objetivos, da justficativa, dos
procedimentos a que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das
alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados.

Fuiigualmente informado:

= da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

= da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga nenhum tipo de prejuizo a mim;

« da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgagdo dos resultados e que as
informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto
de pesquisa;,

« do compromisso de proporcionar informagéo atualizada obtida durante o estudo, ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

= da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgagdo dos resultados e que as
informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto
de pesquisa,

« do compromisso de proporcionar informagéo atualizada obtida durante o estudo, ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

Os pesquisadores responsaveis por este Projeto de Pesquisa sdo Profa. Dra. Hildegard
Hedwig Pohl (telefone: 51 37112803) e mestranda Juliana da Rosa Wendt (telefone: 55
991310831). O Comité de Etica em Pesquisa responsével pela apreciagéo do projeto pode ser
consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: 51 3717 7680.

Aceite do Termo de Consentimento: *

(O confirmo que li e entendi o Termo de Consentimento acima e aceito
livremente participar e cooperar nesta Pesquisa/Tese de Mestrado.

O N&o concordo.
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Identificagio e perfil sécio-econémico

1. Informe o nimero de seu CRM: *

Sua resposta

2. Informe a UF de seu CRM: *#

Escalher

3. Qual o municipio onde vocé reside?

Sua resposta

4. Como vocé se tornou médico de familia? *

(O Ainda sou residente (Sou residente em Medicina de Familia e Comunidade
ou Medicina Geral Familiar e Comunitaria).

(O RMFC (Conclusao de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade ou
Medicina Geral Familiar e Comuniéria, em Programa credenciado junto &
Comissdo Nacional de Residéncia Médica).

(O TEMFC (Aprovacao na Prova de Titulo de Especialista em Medicina de
Familia e Comunidade da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade - SBMFC).

O RMFC + TEMFC

O outro:

5. Informe sua data de nascimento. #
Favor colocar a data no formato dd/mm/aaaa

Suaresposta

6. Sexo: #
O Masculino.
O Feminino.

O Prefiro nao informar.

7. Qual destas opg¢des descreve seu maior grau de
escolaridade? #

O Ensino Superior Completo.

(O Residéncia em andamento.

O Residéncia Completa.

Especializagdo em nivel de Pés-Graduagdo Completa.
Mestrado em andamento.

Mestrado Completo.

Doutorado em andamento.

Doutorado Completo.

Pés-doutorado em andamento.

O OOO0OO0OO0O0

Pés-doutorado Completo.
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8. Ha quanto tempo vocé concluiu sua graduacédo em
Medicina? *

(O Hamenos de 2 anos.
O Entre 2 e 5anos.

O Entre 5e 10 anos.
O Entre 10e 15 anos.

(O Hamais de 15 anos.

9. Qual seu estado civil? *
© Solteiro(a).

O uniao estével / Casado (a);
O Separado(a) / Divorciado(a).

O vitivo(a).

10. Qual a sua renda familiar mensal bruta (soma das rendas

brutas de cada um dos integrantes da familia) ? *
RS

Sie

11. Quantas pessoas (adultos e criangas), incluindo vocé,
dependem dessa renda para viver? (Inclua dependentes que
recebem pensdo alimenticia. Ndo inclua empregados

domésticos aos quais vocé paga salario.) *
Dependentes.

12. Quantos filhos(as) vocé tem? *
Filhos.

13. Vocé fuma (eventualmente ou frequentemente)? *
O Nao.
O Sim.

O Fumava, mas parei de fumar hd mais de 6 meses.

14. Vocé consome bebidas alcodlicas? *
O sim, de uma a trés doses de bebidas alcodlicas por semana.

O sim, mais de trés doses de bebidas alcodlicas por semana.

O nNao.

15. Vocé pratica atividades fisicas regularmente? *
(O sim, entre 30 e 150 minutos de atividades fisicas por semana.

O sim, pelo menos 150 minutos de atividades fisicas por semana.

O nNao.

16. Vocé possui alguma atividade remunerada nao
relacionada a érea da saiide / Medicina? *

O Nao.
O Sim.
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Trabalho anterior com Assisténcia em APS

Anteriormente as atividades remuneradas atuais, vocé ja
trabalhou com assisténcia médica em Atenc&o Primaéria a
salide? *

O Sim.
O N&o.

VOLTAR PROXIMA ) Pagina 4 de 12
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Descrigao do trabalho anterior com Assisténcia em APS

ATENCAQ: No caso de multiplas atividades remuneradas prévias em
assisténcia & saude em Atencdo Primaria, considere aquela de maior duragao
de tempo da atividade remunerada.

Qual era seu local de trabalho nessa atividade prévia? *
Unidade Bésica de Salide Publica sem Estratégia de Satide da Familia
Unidade Bésica de Satide Publica com Estratégia de Salide da Familia

Unidade Bésica de Satde Privada / Convénio

T
O
O
O
(O servigos de Urgéncia/Emergéncia (Pronto-Atendimento / Pronto-Socorro /
Ambulancia / SAMU / UPA)

O Unidade Bésica Escola / Hospital-escola / Universidade

O Consultério particular

O

Qutro:

2. Por quanto tempo vocé trabalhou nesta atividade prévia

(em meses completos)? #
meses completos.

Suares|

3. Qual era a carga horaria semanal desta atividade prévia? *
Horas por semana.

Suaresposta

4. Por que vocé deixou de trabalhar nessa atividade /
emprego / local? *

Sua resposta
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Atividades remuneradas atuais

Quantos atividades remuneradas relacionadas a area da

salide vocé possui atualmente? #
Atividades remuneradas

() o0 atividades remuneradas atualmente - Estou desempregado(a) no
momento.

O 1 atividade remunerada atualmente.

O 2 atividades remuneradas atualmente.
O 3 atividades remuneradas atualmente.
(O 4 atividades remuneradas atualmente.
(O 5 atividades remuneradas atualmente.

O Mais do que 5 atividades remuneradas atualmente.

ATENCAQ; Voce ira responder, a partir de agora, a parte do questionario que
trata das atividades remuneradas atuais. E necessario responder essa parte
do questionario uma vez para cada atividade remunerada atual.

(Por exemplo: se vocé tem uma atividade remunerada atual, ira responder a
proxima parte do questionario apenas uma vez; se vocé tem duas atividades
remuneradas atuais, ira responder a proxima parte do questionario duas vezes:
uma para cada uma das atividades, se vocé tem trés atividades remuneradas
atuais, ira responder a proxima parte do questionario trés vezes: uma para
cada uma das atividades; e assim por diante.)
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Trabalho e emprego (1) - Descrigéo e satisfacdo com o trabalho

nas atividades remuneradas atuais

Responda, consideranda sua PRIMEIRA atividade remunerada atual:

ATENCAQ: Responda, considerando sua PRIMEIRA atividade remunerada
atual.

a) Ha quanto tempo vocé trabalha nesta institui¢o (em

meses completos)? *
meses completos.

b) Que tipo de vinculo contratual vocé possui? *

O ar {Empregado da empresa onde presta o servigo)

O Estatutario {Regime Juridico tinico dos servidores publicos)
Médico cooperado / cooperativa de trabalho médico

Terceirizagdo com regime CLT (Empregado de uma empresa presta servigo

para outra)
O Terceirizagdo sem regime CLT
O outro:

¢) Qual seu salério bruto atual nessa atividade?
RS

Sua resy

d) Qual é a carga horaria semanal desta atividade? *
Horas por semana.

Sua resposta

e) Qual o tipo de trabalho realizado? *
O Assisténcia em Atencéo Priméria em Satde.
(O Assisténcia Hospitalar.

O Assisténcia em Urgéncia e Emergéncia.

O Docéncia.

O Gestéo.

O outro:

f) Qual seu local de trabalho? *

O Unidade Basica de Sadde Pablica sem Estratégia de Salide da Familia.
Unidade Basica de Satide Piblica com Estratégia de Satide da Familia.
Unidade Bésica de Satide Privada / Convénio.

Servicos de Urgéncia/Emergéncia (Pronto-Atendimento / Pronto-Socorro /
Ambulancia / SAMU / UPA).

Unidade Bésica Escola / Hospital-escola / Universidade.

Consultério particular.

OO0 O0O0

Orgaos gestores (Secretarias Municipais ou Estaduais, 6rgaos gestores
relacionados ao governo, gestao de empresas ou cooperativas ou
assemelhados).

O outro:

1. Com o trabalho enquanto fator de realizagao, vocé esta: *
1 = Totalmente Insatisfeito, 2 = Parcialmente insatisfeito, 3 = Indiferente, 4 = Parcialmente
satisfeito, ou 5 = Totalmente satisfeito.

1 2 3 4 5

Totalmente Totalmente
@O GO O E)

Insatisfeito satisfeito.
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2. Com as oportunidades que o trabalho |he oferece para

fazer coisas nas quais se destaca, vocé esta: *
1 = Totalmente Insatisfeito, 2 = Parcialmente insatisfeito, 3 = Indiferente, 4 = Parcialmente
satisfeito, ou 5 = Totalmente satisfeito.

1 2 3 4 5
Totalmente Totalmente
Insatisfeito O O O O O satisfeito

3. Com as oportunidades que o trabalho Ihe oferece de fazer

coisas de que gosta, vocé esta: *
1 = Totalmente Insatisfeito, 2 = Parcialmente insatisfeito, 3 = Indiferente, 4 = Parcialmente
satisfeito, ou 5 = Totalmente satisfeito.

1 2 3 4 5

Totalmente Totalmente
Q G © © O

Insatisfeito satisfeito

4. Com os objetivos e metas que deve alcangar, vocé esta: *
1 = Totalmente Insatisfeito, 2 = Parcialmente insatisfeito, 3 = Indiferente, 4 = Parcialmente
satisfeito, ou 5 = Totalmente satisfeito.

1 2 3 4 5

Totalmente Totalmente
O ® @ © O

Insatisfeito satisfeito

5. Com a higiene e a salubridade de seu local de trabalho,

vocé esta: *
1 = Totalmente Insatisfeito, 2 = Parcialmente insatisfeito, 3 = Indiferente, 4 = Parcialmente
satisfeito, ou 5 = Totalmente satisfeito.

1 2 3 4 8

Totalmente Totalmente
@ © e e O

Insatisfeito satisfeito

6. Com o ambiente e espago fisico de seu local de trabalho,

vocé esta: *
1 = Totalmente Insatisfeito, 2 = Parcialmente insatisfeito, 3 = Indiferente, 4 = Parcialmente
satisfeito, ou 5 = Totalmente satisfeito.

1 2 3 4 it
Totalmente Totalmente
Insatisfeito O O O O O satisfeito

7. Com a iluminagao de seu local de trabalho, vocé esta: *
1 = Totalmente Insatisfeito, 2 = Parcialmente insatisfeito, 3 = Indiferente, 4 = Parcialmente
satisfeito, ou 5 = Totalmente satisfeito.

1 2 3 4 5

Totalmente Totalmente
O O O O O

Insatisfeito satisfeito

8. Com a ventilagdo de seu local de trabalho, vocé esta: *
1 = Totalmente Insatisfeito, 2 = Parcialmente insatisfeito, 3 = Indiferente, 4 = Parcialmente
satisfeito, ou 5 = Totalmente satisfeito.

1 2 3 4 3

Totalmente Totalmente
e © O © O

Insatisfeito satisfeito

9. Com a climatizacéo de seu local de trabalho, vocé esta: #
1 = Totalmente Insatisfeito, 2 = Parcialmente insatisfeito, 3 = Indiferente, 4 = Parcialmente
satisfeito, ou 5 = Totalmente satisfeito.

1 2 3 4 5

Totalmente Totalmente
O O O O O

Insatisfeito satisfeito

10. Com as relagdes pessoais com as instancias de poder,

vocé esta: *
1 = Totalmente Insatisfeito, 2 = Parcialmente insatisfeito, 3 = Indiferente, 4 = Parcialmente
satisfeito, ou 5 = Totalmente satisfeito.

1 2 3 4 8

Totalmente Totalmente
Insatisfeito O O O O O satisfeito
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11. Com a supervis@o sobre o trabalho que realiza, vocé esta:
*

1= Insatisfeito, 2 = 3= 4=
satisfelto, ou § = Totalmente satisfeito.

1 2 3 4 5

Totalmente Totalmente
o O O O O

Insatisfeito satisfeito

12. Com a periodicidade das inspegdes realizadas, vocé esta:
*

Insatisfeito, 2 =

1= Parci
satisfeito, ou 5 = Totalmente satisfeito.

1 2 3 4 5

Totalmente Totalmente
o O O O O

Insatisfeito satisfeito

13. Com a forma como avaliam e julgam seu trabalho, vocé

esta: *
1= Insatisfeito, 2 = Parcialments 2= 4=
satisfeito, ou 5 = Totelmente satisfeito.
1 2 3 4 S
Totalmente o 0] e) e) o Totalmente

Insatisfeito satisfeito

14. Com a igualdade de tratamento e sentido de justiga, vocé

esta: *
1= Insatisfeito, 2 = 3= 4=
satisfelto, ou § = Totalmente satisfeito.

Totalmente Totalmente
Insatisfeito o) @) @) @) ©) satisfeito

15. Com o apoio recebido das instancias superiores, vocé

esta: *
1= Insatisfeito, 2 = 3= 4=
satisfeito, ou 5 = Totalmente satisfeito.
1 2 3 4 5
Totalmente o) 0) ®) ®) o) Totalmente

Insatisfeito satisfeito

16. Com a possibilidade de decidir com autonomia sobre o
préprio trabalho, vocé esta: *

1= Insatisfeito, 2 = Parci insatisfeito, 3 = Indi 4=

satisfeito, ou 5 = Totalmente satisfeito.

1 2 3 4 5

Totalmente Totalmente
o O O O O

Insatisfeito satisfeito

17. Com a sua participagao nas decisdes na organizagao ou
na area de trabalho a que pertence, vocé esta: *
1= feito, 2= 3=

satisfeito, ou 5 = Totalmente satisfeito.

1 2 3 4 5

Totalmente Totalmente
0 O O 0O O

Insatisfeito satisfeito

18. Com a possibilidade que |he ddo em participar nas
decisdes da area de trabalho a que pertence sobre assuntos
relacionados a organizagao, vocé esta: *

1= 2= 3 = Indife 4=

satisfeito, ou 5 = Totalmente satisfeito.

1 2 3 4 5
Totalmente Totalmente
Insatisfeito ©) @) @) @) ©) satisfeito

19. Com o0 modo como s&o cumpridas as normas legais e os

acordos coletivos de trabalho, vocé esta: *
1= 2= 3= 4=
satisfeito, ou 5 = Totalmente satisfeito.

1 2 3 4 5

Totalmente Totalmente
OE O GE @)

Insatisfeito satisfeito

20. Com a forma como se processam as negociagdes sobre a
contratagao de trabalho, vocé esta: *

1= ito, 2 = ito, 3 = Indi 4=

satisfeito, ou 5 = Totalmente satisfeito.

1 2 3 4 5

Totalmente Totalmente
o o O O O

Insatisfeito satisfeito
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Convite para PCATool

Se vocé trabalha atualmente com Assisténcia em Atencao Primaria a Saude, convido-
o(a) para responder o PCATool sobre o servico onde vocé trabalha. O objetivo do
PCATool nesse projeto € avaliar o impacto da presenca do Médico de Familia na
qualidade do trabalho em Atencéo Primaria em Saude.

O Primary Care Assessment Tool (PCATool) € um instrumento de avaliagdo da
orientacdo de um Servico de Salude quanto os atributos da Atencdo Primaria em
Saude - acesso de primeiro contato, longitudinalidade, coordenacdo, integralidade,
orientacdo familiar e orientagdo comunitaria O PCATool € composto por 77 questdes
objetivas por meio de escala Likert com cinco niveis (‘com certeza sim’,
“provavelmente sim”, “provavelmente ndo”, “com certeza ndo” e “ndo sei/ndo lembro”),

e pode levar cerca de 20 minutos para respondé-lo.

Vocé gostaria de responder o PCATool? #
O sim, gostaria.
O N&o, ndo gostaria.

(O Nao trabalho em Servigo de Assisténcia em Atengao Priméria & Salde.
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Atencao Primaria em Satide (PCATool)**

** Fante: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengao em Sadde. Departamento de
Atengao Basica. Manual da instrumenta de avaliagao da atengéo primaria a satde: Primary
Care Assessment Taal. Brasilia: Ministéria da Saude, 2010.

ATENCAQ: No caso de mais de uma atividade remunerada atual em
Assisténcia em Atengao Primaria a Saude, considere a atividade de maior
carga horaria semanal.

A1 — Seu servigo de salide esta aberto sadbado ou domingo?
O Com certeza sim.
Provavelmente sim.

Com certeza nao.

@)
O Provavelmente nao.
O
O

N&o sei / ndo lembro.

A2 - Seu servico de salide esta aberto, pelo menos em alguns
dias da semana até as 20 horas?

O Com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente nao.

O com certeza néo.

A3 — Quando seu servigo de salide esta aberto e algum
paciente adoece, alguém do seu servico o atende no mesmo
dia?

O Com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente no.
O Com certeza nao.
O

N&o sei / ndo lembro.

A4 — Quando o seu servigo de salide esta aberto, os
pacientes conseguem aconselhamento rapido pelo telefone
quando julgam ser necessario?

O Com certeza sim.

Provavelmente sim.

Com certeza néo.

O
O Provavelmente nzo.
@)
@)

N&o sei / ndo lembro.
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A5 — Quando seu servigo de salide esta fechado existe um
nimero de telefone para o qual os pacientes possam ligar
quando adoecem?

O Com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente néo.
O Com certeza néo.

O N&o sei / ndo lembro.

A6 - Quando seu servigo de salide esta fechado aos sabados
e domingos e algum paciente seu fica doente, alguém do seu
servigo o atende no mesmo dia?

O Com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente n&o.
O Com certeza néo.

(O Nao sei / ndo lembro.

A7 - Quando seu servigo de salide esta fechado a noite e
algum paciente fica doente, alguém de seu servigo o atende
naquela noite?

O Com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente n&o.
O Com certeza néo.

(O Nao sei / ndo lembro.

A8 — E facil para um paciente conseguir marcar hora para
uma consulta de revisdo de salide {consulta de rotina, check-
up) no seu servigo de satide?

O Com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente n&o.
O Com certeza néo.

O N&o sei / ndo lembro.

A9 — Na média, os pacientes tém de esperar mais de 30
minutos para serem atendidos pelo médico ou pelo
enfermeiro (sem contar a triagem ou o acolhimento)?

O Com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente n&o.
O Com certeza néo.

O N&o sei / ndo lembro.
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B1 — No seu servigo de salide, os pacientes sdo sempre
atendidos pelo mesmo médico/enfermeiro?

O Com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente nao.
O Com certeza néo.

O N&o sei / ndo lembro.

B2 — Vocé consegue entender as perguntas que seus
pacientes lhe fazem?

O Com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente nao.
O Com certeza néo.

O N&o sei / ndo lembro.
(O Nao sei/ no lembro.

B3 - Seus pacientes entendem o que vocé diz ou pergunta a
eles?

O Com certeza sim.

O Provavelmente sim.

O Provavelmente néo.

O Com certeza néo.

O Nao sei/nao lembro.

B4 — Se os pacientes tém uma pergunta, podem telefonar e
falar com o médico ou enfermeiro que os conhece melhor?

O Com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente n&o.
O Com certeza n&o.

O N3o sei / ndo lembro.

B5 - Vocé da aos pacientes tempo suficiente para falarem
sobre as suas preocupagdes ou problemas?

O Com certeza sim.

O Provavelmente sim.

O Provavelmente nio.

O Com certeza néo.

O N&o sei / nao lembro.

B6 — Vocé acha que seus pacientes se sentem confortaveis
ao lhe contar suas preocupagdes ou problemas?

O Com certeza sim.

O Provavelmente sim.

O Provavelmente n&o.

O Com certeza néo.

Q N&o sei / ndo lembro.

B7 — Vocé conhece mais seus pacientes como pessoa do que
somente como alguém com um problema de satdde?
O Com certeza sim.

O Provavelmente sim.

O Provavelmente nao.

O Com certeza néo.

O N&o sei / nao lembro.



B8 — Vocé sabe quem mora com cada um de seus pacientes?
Com certeza sim.

Provavelmente sim.

Provavelmente néo.

Com certeza néo.

000090

N&o sei / nao lembro.

B9 — Vocé entende quais problemas sdo os mais importantes
para os pacientes que vocé atende?

O Com certeza sim.

O Provavelmente sim.

O Provavelmente nao.

(O Com certeza nao.

O N&o sei / nao lembro.

B10 — Vocé conhece o histérico de salide completo de cada
paciente?

O Com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente néo.
O Com certeza nao.

O N&o gei / ndo lembro.

B11 — Vocé sabe qual o trabalho ou emprego de cada
paciente?

O Com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente néo.
(O com certeza néo.

O N&o sei / ndo lembro.

B12 — Vocé teria conhecimento caso seus pacientes ndo
conseguissem as medicacdes receitadas ou tivessem
dificuldades de pagar por elas?

O Com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente néo.
O Com certeza nao.

O N&o sei / ndo lembro.

B13 — Vocé sabe todos os medicamentos que seus pacientes
estdo tomando?

O Com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente nao.
O Com certeza nao.

O N&o sei / ndo lembro.
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C1 - Vocé tem conhecimento de todas as consultas que seus
pacientes fazem a especialistas ou servigos especializados?

(O com certeza sim.
Provavelmente sim.
Provavelmente néo.

Com certeza néo.

O OO0OO

Nao sei / ndo lembro.

C2 - Quando seus pacientes necessitam um
encaminhamento, vocé discute com os pacientes sobre
diferentes servi¢os onde eles poderiam ser atendidos?

O Com certeza sim.
Provavelmente sim.
Provavelmente no.

Com certeza néo.

O O OO

N&o sei / nao lembro.

C3 — Alguém de seu servigo de salide ajuda o paciente a
marcar a consulta encaminhada?

@)

Com certeza sim.

Provavelmente sim.

Provavelmente néo.

Com certeza néo.

OO OO

N&o sei / ndo lembro.

C4 - Quando seus pacientes sdo encaminhados, vocé lhes
fornece informagao escrita para levar ao especialista ou
servigo especializado?

Com certeza sim.
Provavelmente sim.
Provavelmente nao.

Com certeza néo.

O OO0OO0OO0

N&o sei / ndo lembro.

C5 — Vocé recebe do especialista ou do servigo especializado
informacdes (teis sobre o paciente encaminhado?

O

Com certeza sim.

Provavelmente sim.

Provavelmente néo.

Com certeza nao.

O O OO0

N&o sei / ndo lembro.

C6 — Apds a consulta com o especialista ou servigo
especializado, vocé fala com seu paciente sobre os
resultados desta consulta?

O Com certeza sim.
Provavelmente sim.
Provavelmente néo.

Com certeza néo.

O O OO0

N&o sei / nao lembro.
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D1 - Vocé solicita aos pacientes que tragam seus registros
médicos recebidos no passado (ex.: boletins de atendimento
de emergéncia ou relatério hospitalar)?

O Com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente nao.
O Com certeza nao.

O N&o sei / ndo lembro.

D2 - Vocé permitiria aos pacientes examinar seus
prontuarios se assim quisessem?

O com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente néo.
(O com certeza nio.

(O Nao sei/ ndo lembro.

D3 — Os prontuarios do paciente estdo disponiveis quando
vocé os atende?

O com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente néo.
O Com certeza nao.

(O Nao sei/ ndo lembro.

E1 - Se um paciente tem necessidade de aconselhamento
nutricional, poderia obté-lo no seu servi¢o de salide?

O com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente n&o.
O Com certeza nao.

(O Nao sei/ nao lembro.

E2 - Se um paciente tem necessidade de imunizagdes, poderia
obté-las no seu servico de salide?

O Com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente nao.
O Com certeza nao.

O N&o sei / nao lembro.

E3 - Se um paciente tem necessidade de verificar se as
familias podem participar de algum programa ou beneficio de
assisténcia social, poderia obté-lo no seu servi¢o de satide?

O com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente n&o.
O Com certeza néo.

(O Nao sei/ ndo lembro.
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E4 - Se um paciente tem necessidade de avaliagéo da salde
bucal, poderia obté-la no seu servico de satide?

O Com certeza sim.
Provavelmente sim.

Com certeza nao.

O
O Provavelmente néo.
O
O

N&o sei/ nao lembro.

E5 - Se um paciente tem necessidade de tratamento dentario,
poderia obté-lo no seu servigo de salde?

Com certeza sim.
Provavelmente sim.
Provavelmente n&o.

Com certeza néo.

OO0OO0OO0O0

N&o sei / ndo lembro.

E6 - Se um paciente tem necessidade de planejamento
familiar ou métodos anticoncepcionais, poderia obté-los no
seu servigo de salde?

O Com certeza sim.

Provavelmente sim.

Com certeza nao.

N&o sei / ndo lembro.

O
O Provavelmente nao.
O
@)

E7 - Se um paciente tem necessidade de aconselhamento ou
tratamento para o uso prejudicial de drogas (licitas ou
ilicitas), poderia obté-los no seu servigo de salde?

O com certeza sim.
O Provavelmente sim.

O Provavelmente n&o.

O com certeza ndo.

(O Nao sei / ndo lembro.

E8 - Se um paciente tem necessidade de aconselhamento

para problemas de salide mental, poderia obté-lo no seu
servico de salide?

O com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente no.
O Com certeza nao.

(O Nao sei / ndo lembro.

E9 - Se um paciente tem necessidade de sutura de um corte
que necessite de pontos, poderia obté-la no seu servico de
salde?

Com certeza sim.
Provavelmente sim.
Provavelmente néo.
Com certeza nao.

N&o sei / ndo lembro.

OOO0OO0OO0o
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E10 - Se um paci tem idade de I e
solicitag@o de teste anti-HIV, poderia obté-los no seu servigo
de salide?

O Com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O provaveimente nao.
O com ceneza nio.

O N sei / niso lembro.

E11 - Se um paci tem i dei
(algum tipo de avaliagao) de probl (para

escutar), poderia obté-los no seu servigo de satude?

O com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente néo.
O com certeza ndo.

O Naosei / nao lembro.

E12 - Se um paciente tem idade de identificaca
(algum tipo de avaliag&o) de problemas visuais (para
enxergar), poderia obté-los no seu servigo de saiide?

O comcerteza sim,
O Provavelmente sim.
O Provavelmente nao
O com certezanao.

O Naosei/ndo lembro.

E13 - Se um paci tem idade de colocagao de tala
(ex: para tornozelo torcido) , poderia obté-la no seu servio de
salde?

O comcenteza sim.
O Provaveimente sim.
O Provaveimente no.
O comcentezango.

O Ndo sei/ nao lembro.

E14 - Se um pacit tem idade de Gao de
verrugas, poderia obté-la no seu servigo de salide?

Com certeza sim.

Provavelmente sim.

Com certeza nao.

o}
o}
O Provavelmente nao.
O
o}

Nao sei / nao lembro,

E15 - Se um pacit tem de exame p
para cancer de colo de tero (Teste Papanicolau), poderia
obté-lo no seu servigo de sadde?

O com certeza sim.
O Provavelmente sim
O Provavelmente ndo.
O com cenezando.

O Niosei/ nao lembro.

E16 - Se um paci tem i de |
sobre como parar de fumar, poderia obté-lo no seu servigo de
satde?

O com certeza sim.
O Provavelmente sim,
O Provavelmente nao.
O com certeza nio,

O Naosei / nao lembro.

E17 - Se um pacit tem idade de cuidados pré-
natais, poderia obté-los no seu servio de salde?

O com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente no.
O com certezando.

O Néo sei /nao lembro.
E18-Seum i tem i de ¢do de unha
encravada, poderia obté-la no seu servigo de saiide?

Com certeza sim.

Provavelmente sim.

Com certeza nio.

O
o}
O Provavelmente nao.
O
O

Néo sei / ndo lembro,

E19 - Se um paci tem i de ori des sobre
cuidados em satide em caso de incapacidade que lhe
i ibilite a tomada de deci: (ex.: coma), poderia obté-

las no seu servigo de satde?

O com certeza sim.
Provavelmente sim,
Provavelmente nao.

N0 sei / nao lembro.

0]
6]
O com certezando.
o}



E20 - Se um paciente tem necessidade de aconselhamento
sobre as mudangas que acontecem com o envelhecimento
{ex.: diminui¢do da meméria, risco de cair), poderia obté-lo no
seu servigo de saude?

O Com certeza sim.

O Provavelmente sim.
O Provavelmente néo.
O Com certeza ndo.
o]

Néo sei / nio lembro.

E21 - Se um paciente tem necessidade de orientagdes sobre
cuidados no domicilio para alguém da familia do paciente
como: curativos, troca de sondas, banho na cama; poderia
obté-lo no seu servigo de satide?

O Com certeza sim.

O Provavelmente sim.

O Provavelmente néo.

O Com cerleza ndo.

O Nao sei/nao lembro.

E22 - Se um paciente tem necessidade de inclus@o em

programa de suplementagao alimentar {ex: leite e alimentos),
poderia obté-lo no seu servigo de saude?

Com cereza sim.
Provavelmente sim.
Provavelmente nao.
Com cerleza nao.

Nigo sei / nao lembro.

O0O0O0O0

F1 - Yocé discute o seguinte assunto com seus pacientes ou
seus responsaveis: conselhos sobre alimentagéo saudével ou
sobre dormir suficientemente?

O Comceneza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente nao.
O com cerezanao

O Nao sei / néo lembro.

F2 - Vocé discute o seguinte assunto com seus pacientes ou
seus responsaveis: seguranga no lar (ex: como guardar
medicamentos em seguranga)?

O com certezasim.

O Provavelmente nio.
O Com certeza ndo.

O Nao sei/naolembro

F3 - Vocé discute o seguinte assunto com seus pacientes ou
seus responsaveis: aconselhamento sobre o uso de cinto de
seguranca, assentos seguros para criangas ao andar de
carro, evitar que criangas tenham queda de altura?

O Com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente ndo,
O com certezanéo.

O N&o sei / ndo lembro.

F4 - Vocé discute o seguinte assunto com seus pacientes
adultes: maneiras de lidar com conflitos de familia que
podem surgir de vez em quando?

O comcerteza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente néo.
O com certeza ndo.

(O Nao sei / nac lembro.

F5 - Vocé discute o seguinte assunto com seus pacientes
adultos: conselhos a respeito de exercicios fisicos
apropriados?

O comcerteza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente néo.
O Com certeza ndo.

) Naosei / nao lembro.
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F6 - Vocé discute o seguinte assunto com seus pacientes
adultos: testes de sangue para verificar os niveis de
colesterol?

O Ccomcerteza sim.
O Provaveimente sim.
O Provaveimente néc.
O Comcertezango.

O Naosei/ ndo lembro.

F7 - Vocé discute o seguinte assunto com seus pacientes
adultos: verificar e discutir os medicamentos que o paciente
estd usando?

QO comcerteza sim.
O Provaveimente sim.
O Provavelmente ndo.
O comcenezanso.

O Naosei/nso lembro.

F8 - Vocé discute o seguinte assunto com seus pacientes
adultos: icdes a a (ex:
veneno para formiga / para rato, agua sanitaria), no lar, no

trabalho, ou na vizinhanga do paciente?

O comcerteza sim.
O Provaveimente sim.
O Provavelmente nso.
O comcentezanso.

O Nsosei/nsolembro.

F9 - Vocé discute o seguinte assunto com seus pacientes
adultos: pergunta se o paciente tem uma arma de fogo e
orienta como guarda-la com seguranga?

O Comcerteza sim.
O Provaveimente sim.
O Provaveimente néo.
O Com certeza néc.

O Naosei/ nac lembro.

F10 - Vocé discute o seguinte assunto com seus pacientes
adultos: como prevenir queimaduras causadas por agua
quente, Sleo quente?

O Com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provaveimente nac.
O comcenezanac.

O Nao sei/ n3o lembro.

F11 - Vocé discute o seguinte assunto com seus pacientes
adultos: como prevenir quedas?

O com centeza sim.

O Provaveimente sim.
O Provaveimente nso.
O comcenezanao.

O Naosei/nsolembro.

F12 - Vocé discute o seguinte assunto com seus pacientes
R "

adultos: p G P em

O comcerteza sim.
O Provavelmente sim,
O Provaveimente ndo.
O comcentezanac.

O Nao sei/nac lembro.

F13 - Vocé discute o seguinte assunto com seus pacientes
adultos: cuidado de problemas comuns relativos a
menstruacdo ou a menopausa?

O comcerezasim.

O Provavelmente sim.
O Provaveimente nao.
O comcenezanac.

O Naosei/ nao lembro.

F14 - Vocé discute o seguinte assunto com seus pacientes
criangas e seus pais/responsaveis: maneiras de lidar com os
! de P das

O comcenezasim.

O Provavelmente sim.
O Provavelmente nso.
O comcertezanso.

O Nao sei / no lembro.

O Nsoatendo criangas.

F15 - Vocé discute o seguinte assunto com seus pacientes
criangas e seus pais/responséveis: mudangas do
il e i da crianga para

cada faixa etéria?
O comcenezasim.
O rprovavelmente sim.
O Provaveimente ndo.
O comcenezango.

O Naosei / ndo lembro.
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G1 - Vocé pergunta aos pacientes quais suas idéias e
pinides ao planejar o e cuidado do paci ou
membro da familia?

O Com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente néio.
O comcertezanao.

O Nao sei / nao lembro.

Hl,

G2 - Vocé perg sobre doengas e p
ocorrer nas familias dos paci ?

de salide que

O comcerteza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente néo.
O Comcerteza nao.

O Nao sei/ nao lembro.

G3 - Vocé esta disposto e é capaz de atender membros da
familia dos pacientes para discutir um problema de saide ou
problema familiar?

O com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente nao.
O Com centeza néo.

O Nao sei/ néo lembro.

H1 - Vocé ou alguém do seu servigo de salde faz visitas
domiciliares?

O com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente néo.
O comcertezanao.

O Nao sei/ ndo lembro.

H2 — Vocé cré que seu servigo de salide tem conhecimento
adequado dos problemas de saide da comunidade que
atende?

O comcerteza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente nao.
O comcertezando.

O N&o sei / ndo lembro.

H3 - Seu servigo de salide ouve opinides e idéias da
idade de como melh 0s servigos de satide?

O comcerteza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente nao.
O Com certezanao.

O Néo sei/ néo lembro.

H4 - Seu servigo de salide faz pesquisas com os pacientes
para ver se os servigos estdo satisfazendo (atendendo) as
necessidades das pessoas?

O com certeza sim.
Provavelmente sim.

Com certeza nao.

©)
O Provavelmente nao.
@)
O

Néo sei / nao lembro.

H5 - Seu servigo de salide faz pesquisas na comunidade
para identificar problemas de saiide que ele deveria
conhecer?

O Com certeza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente néo.
O comcertezando.

O Néo sei/ nao lembro.

H6 - Seu servigo de salide conta com a presencga de usuarios
no Conselho Local de Satide (Conselho Gestor, Conselho de
Usuérios)?

O comcerteza sim.
O Provavelmente sim.
O Provavelmente nao.
O Com cereza nac.

O Nao sei/ nao lembro.
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A Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, propds gue a Atengdo Primdria
em Saude (APS) se tornasse o preceito orentador de um Sistema de Sadde
integral {1). Desde entdo, diversos estudos comprovaram que a APS &
promotora de salde, prevenindo doencas e mortes, & gue um Sistema de
Salde por ela orientado & mais eguanime e t&m melhores desfechos de salde
(2, 3.

A APS g entendida, pela Organizagde Mundial da Salde, como a oferta
de cuidados essenciaiz em =alde, baseada em técnicas e praticas
cientificamente abalizadas e socialments aceitaveis, & como uma tecnologia
integralmente  acessivel para peszoas e familias em seus contextos
comunitarios (1). De acordo com a CrganizacBo Pan-Americana da Salde, a
APS & uma forma de organizagdc dos Sistemas de Saidde, de modo a
possibilitar o acesso universal aos senvigos, com atengdo integral, integrada e
longitudinal (4).

Para a Associagdo Americana de Médicos de Familia, a APS inclui a
promocio da salde, a prevengdo de doengas, a manutengdo e protecdo da
salde, o aconselhamento, a educacdo em sadde, o diagnéstico e o tratamento
de doengas agudas & crdnicas, em uma variedade de ambientes de cuidados
de salde (5). Segundo o Amencan Institute of Medicine, cuidados primarios
sdo definidos como a prestagdo de servigos de saldde, integrados e acessiveis,
por médicos capacitados para responder @ grande maioria das necessidades
de cuidados de salde pessoais, gue desenvolvam uma parcera sustentada
com seus pacientes e gue pratiguem a medicina no contexto da familia e da

comunidade (6, 7).
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Para avaliar a qualidade da APS, Starfield propds gquatro atributos
essenciais (acesso de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade e
coordenagdo do cuidado) e trés atributos derivados (orientag@o familiar,
ofientagio comunitaria e competéncia cultural) (8, 9). O acesso de primeiro
contato € entendido como a facilidade de acesso ao servigo e seu uso a cada
problema de sadde, enquanto a integralidade & acomodar a rede de servigos
de maneira que o paciente pessa usufruir de todos os tipos de atencéo a salde
(8, 9). Ja a longitudinalidade implica no uso do servigo ao longo do tempo & na
existéncia de uma fonte de ateng8o em salde continua e regular, enguanto a
coordenagdo do cuidado & definida como a disponibilidade de informagdes em
salde prévias para uso, conforme necessario, no atendimento presente (8, 9).

Essas caracteristicas podem ser julgadas individualments, embora
intimamente intedigadas durante a pratica da assisténcia em APS (3, 9). Pode-
se congiderar, a partir dos atributos propostos, que um servige & provedor de
APS guando proporciona os quatro atibutos essenciais. Além disso, se o
semvigo apresentar também os frés atributos derivados, estard otimizando o
relacionamento com 0% sujeitos & com a comunidade por ele assistidos (8, 9).

Cessa maneira, a definigdo de Starfield pode nertear as estratégias de
avaliagBo dos senvigos e sistemas de salde pautados na APS (10). Para
atender esse objetive, foi desenvolvido o Instrumento de Avaliago da Atencdo
Primaria (Primary Care Assessment Tool — PCATool), j& validado no Brasil (9,
10). O PCATool destina-se a werificar a presenga e extensdc dos guafro
atributos essenciais, bem como dos trés atributos derivados da APS, ja que a
identificagdo desses atributos permite avaliar indiretamente a efetividade dos

resultados da atengso sobre a sadde da populagao (3).
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Azzim, o presente estudo teve como  objetive  investigar as
potencialidades e fragilidades da APS brasileira, na visdo dos médicos que

nela atuam, a parfir do instrumento PCATool.
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10 MATERIAIS E METODOS

Delineamento metodologico
16 A presente pesguisa caracteriza-se por uma abordagem descritiva,

18 com corte transversal (11), de carater nacional exploratorio.

1 Amaostra e coleta de dados

23 Este estudo & parte integrantz da pesguiza de mestrado intitulada
25 *Medicina de Familia e Comunidade no Brasil: perfil, satisfagdo com o trabalho
e qualidade da Atencio Primaria & Sadde”, cujo pablico-alve foi composto por
meédicos  especialistaz  em  Medicina de Familia e Comunidade,
17 independentamente do seu local de atuagdo profissional. Por se tratar de
14 estudo exploratoro, pioneiro nesse pilblico-alvo, ndo foi possivel calcular o
16 tamanho da amostra, e a sele¢do dos participantes ocomeu por conveniéncia.
18 Foi realizada divulgacdo da pesquisa em midias sociais e envio de
40 convites para grupos de médicos, entre os meses de junho & agosto de 2017.
Durante o 14° Congresso Brasileino de Medicing de Familia & Comunidade,
45 ocomido entre 02 & 05 de novembro, em Curitiba, & junto 4 Sociedade Brasileira
47 de Medicina de Familia & Comunidade, foram cobtides e-mails pessoais dos
49 medicos. Foram, entio, enviados 6 759 convites para paricipar dessa

51 pesquiza, via e-mail individual, entre os meses de junho e novembro de 2017.
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Para o presente estudo, foram selecionados, dentre os respondentes,
meédicos brasileiros que estavam frabalhando, durante o periodo de coleta de

dados da pesguisa, em servicos de Atencio Primaria em Salde.

Instrumento de pesquisa

O instrumento de pesquisa utilizado foi um questionaro autoaplicavel,
composto por guestdes fechadas de miltipla escolha, construido digitalmente
na plataforma google forms, testado atraves de projeto piloto.

A variavel principal do estudo foi a qualidade dos atributos da Atengdo
Primaria em Sadde, medida através do Primary Care Assessment Tool
(PCATool), na versdo para profissionais da sadde (9).

Foram coletados, como covariaveis, dados sociodemograficos e
ocupacionais, tais como: idade, sexo, estado civil, renda familiar mensal bruta,
nimero de dependentes, nimero de filhos, estado e cidade de residéncia,
escolaridade, tempo decomide desde a graduagdo, especializacdo em Medicina
de Familia & Comunidade, tempo no emprego, local de trabalho, vinculo

contratual, salario e carga horara semanal de trabalho.

Gualidade da Atengio Primaria em Sadde

2 instrumento PCATool, em portugués, versdo para profissionais de
salde, validado no Brasil em 2010 (9), & uma ferramenta de coleta de dados
desenvolvida para avaliar os atributos da Atenggo Primaria em Sadde — acesso
de primeiro contato, longitudinalidade, coordenagio, integralidade, orientagdo
familiar e crigntag@o comunitaria (8, 9).

O questionaric do PCATool & dividido em oito componentes,
relacionados aos atributos da Atengdo Primaria em Sadde, da seguinte forma:

a) acesso de primeiro contato, constituido por nove itens; b) longitudinalidade,
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constituido por treze itens; ¢) coordemagdo [ integragio de cuidados,
constituido por seis itens; d) coordenagdo [ sistema de informagdes, constituido
por trés itens; e) integralidade [ servicos disponiveis, constituido por vinte e
dois itens; f) integralidade / servicos prestados, constituido por guinze itens; g)
orientagdo familiar, constituido por trés itens; e h) orientagdo comunitaria,
constituido por seis itens (9).

A cada uma das 77 questdes do PCATool foi atribuide um wvalor
conforme a resposta assinalada, comespondendo & seguinte pontuag&o: “com
certeza sim” = 4 pontos, “provavelmente sim” = 3 pontos, “provavelments nao”
= 2 pontos, “com certeza ndo” = 1 ponto (9). As questdes assinaladas com a
alternativa “n&o seifn&o lembro® foram consideradas, para fins de analise, com
a pontuago da opgdo “provavelmente néo” = 2 pontos (9).

0 escore de cada atrbuto do gquestiondrio foi calculado a pariir da
média aritmética da pontuagdo coblida nas guesties de cada componente. O
escore dos atributos essenciais da APS foi calculado através da média das
pontuagdes da cada componente essencial (partes &, B, C, D, E e F). Ja o
escore geral dos atributos da APS foi calculado através da media das
pontuagdes de todos os componentes do questionario (partes A, B, C, D, E, F,
= & H) (9). Os escores foram entdo transformados em valores em escala de 0 a
10, utilizando a seguinte formula: (escore obtido — 1) x 10 / 3 (9). Resultados de
£5COTes maiores ou iguais a 6,6 indicam adequada extensdo de cada atributo

no servigo avaliado (12).

Analize dos dados
A andlize dos dados foi realizada através de estatistica descritiva,

utilizando o programa estatistico SPSS (versio 23.0). A normalidade foi testada
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através de Shapiro-Wilk. Para andlise de comparacBo entre os grupos, foi
utilizado Mann Whitney, como teste ndo paramétrco, e teste t de Student
guando havia distribuicdo normal. Significéncia estatistica foi considerada como

p=<0,05.

Consideragbes éticas

0} presente estudo obedecew a todos os preceitos eticos nacionais e
internacionais gue regem a pesquisa, resguardando o sigilo sobre a identidade
dos sujeitos de pesguisa, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pezaquiza
da Universidade de Santa Cruz do Sul (parecer nimero 1.876.538 & CAAE
62841316.2.0000.52343). Todos oz paricipantes aceitaram parlicipar
voluntariamente da pesquiza, mediante assinatura de Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

RESULTADODS

Foram obtidas 150 respostas, das quais 93 (629%) correspondiam a
médicos atuantes em servigos de APS. O perfil socicecondmico & ccupacional
dos respondentes estd descrito na tabela 1. Houve predominio de mulheres
(55,9%) e de jovens — a idade dos participantes variou entre 25 2 64 anos, com
meédia de 37,9 (DP = 7,93). A maioria trabalhava no Sistema Unico de Salde
(83,9%), em Unidades Basicas com Estratégia de Saldde da Familia (79,6%),
com longe tempo de atuacdo no emprego (média = 59,2 meses; DP = 57,7) &
carga semanal de 40 horas (59,1%), sendo rara a precarizacdo contratual
(2,4% terceirizados). A maior parte dos respondentes residia e trabalhava na
regido Sudeste (56,9%) & Sul (24,7%) conforme ilustrado pelo mapa (figura 1),

construido afravés do aplicative TabWin32 (13).
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s resultados referentes a cada componente do guestionario PCATool
estio detalhados na tabela 2 e ilustrados na figura 2. O escore geral dos
atributos da APS foi 7,07 (DP = 0,93), enguanto o escore dos atributos
essenciais foi de 6,9 (DP = 0,91), ambos considerados como adequados (=
B,6).

O componente do PCATool gue obteve a melhor pontuagdo foi
coordenagio / sistema de informagdes (média 8,86; DP = 1,19), o qual se
refere & disponibilidade de prontudrios e relatorios médicos durante as
consultas e ao acesso dos pacientes aos seus prontuarios (9). Foi seguido pelo
atributo derivado da orentagdo familiar (média 8,72; DP = 1,36), o gqual diz
respeito & obtenc@o do historico familiar da pessoca em atendimento e ao
planejamento & s abordagens familiares (9).

Ma =equencia, encontraram-se os atibutos essenciais da integralidade
! servigos prestades (média 7.46; DP = 1,43) e integralidade /| senvigos
disponiveis (media 7,03; DP = 1,51), os guais se referem, respectivaments, a
dizsponibilidade, no servico de APS, de exames, imunizagdes, procedimentos,
aconselhamentos, cuidados, programas e avaliagdes, e a realizagdo, por parte
do médico, de crientagdes, cuidados e solicitagdes de exames para adultos e
criangas (9).

Cis atributos gue ndo obtiveram pontuagdo suficiente para serem
considerados como adequados foram o acesso de primeiro contato (média
3,84, DP = 1,77) e orentacdo comunitdria (média 6,41; DP = 204). A
orientagdo comunitaria & um atributo derivado, relacionade ao reconhecimento
das necessidades em sadde da comunidade atendida através de dados

epidemiolégicos, & ao plansjamento & & avaliagBo conjunta dos servigos de
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salde. Ja o acesso de primeiro contato & um atributo essencial, que se refere &
facilidade de acesso & & utilizagdo do semvigo de sadde como fonte de cuidado
a cada novo episodio f problema de sadde (9).

M&o houve difereng as estatisticamente significativas nos escores total e
essencial do PCATool gquando comparados os resultados entre as regides do
pais, capitaiz estaduais e interior, faixas etarias (menores & maiores de 35
anos) & sexos, nem segundo a escolaridade, especializacdo em Medicina de

Familia e Comunidade, salario recebido, tempo e local de trabalho.
DISCUSSAD

A gualidade da APS encontrada foi adequada, tanto na awvaliagdo
global, quanto na analise dos atributos essenciais da APS, o que & comoborado
por outros estudos recentez sobre a qualidade da APS brasileira (14-18),
indicando que os servigos avaliados, especialmente os piblicos, sdo de fato,
orientados para APS. Isso sugere que Brasil e seu Sistema Unico de Salde
estejam seguindo os preceitos da Conferéncia de Alma-Ata e as resolugdes
posteriores da OPAS, gque recomendam a APS como norteadora dos Sistemas
de Salde (1, 4).

Entre os componentes do PCATool, destacaram-se coordenagdo,
integralidade & orientagdo familiar com oz maiores escores, o gue os sugere
como potencialidades nos servigos de APS brasileiros, especialmente nagueles
onde atuam médicos de familia especializados. Esses achados contrastam
com outras pesqguisas no pais gue enconfram baixos indices nesses
componentes (12, 14, 17-19), inclusive uma revisdo sistematica sobre o tema
{20). Ha duas hipoteses para justificar essas discrepdncias: a primeira & que,

como a amostra foi composta em sua maioria por médicos de familia, a
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especializacdo em Medicina de Familia & Comunidade contribua para a
melhoria desses atributoz, o gue foi demonstrado em um estudo comparativo
da gqualidade da APS de acorde com a qualificagBo profissional (17). A
segunda, que as caracteristicas de um servipo de APS e o atendimento que
este presta s@o percebidos de maneira significativaments diferente pelo
profissional de saldde prestador do cuidado e pelo usuario atendido, ja que o
ponto de vista do profissicnal tende a focar nos pontos positives (21, 22).

Ma presente pesguisa, ndo atingiram niveis de adeguabilidade os
atributos de orientagdo comunitaria e acesso de primeire contate, indicando-os
como fragilidades importantes, destacando-se a média baixa deste (ltimo. As
dificuldades de acesso aos servigos de APS sio amplamente evidenciadas por
outros estudos no pais (12-20), apontando para obstaculos estruturais e
geogréaficos dos servipps em APS, tais como horaro de funcionamento
reduzido, dificuldades no agendamento de consultas e longo tempo de espera
para atendimentoc (20). Essas limitagBes ndc apresentam alteragdes em
relagio as caracteristicas dos profissionais  atuantes {17) nem as
particularidades dos proprios sernvigos de APS (12-16, 18-20), sugerindo a
necessidade de uma reformulago estrutural na politica nacional de APS,
especialmente em relagdo & proporgéo de equipes de salde para o nimero de
pessoas atendidas e & estrutura fisica, 4 localizag8o geografica e ao horario de
funcionamento dos servigos de APS no pais (20), visando & ampliagdo do
ACESS0.

A auséncia de diferengas estatisticamente significativas nos escores do
PCATool guanto comparados os meédicos com e sem especializagdo em

Medicina de Familia @ Comunidade e seu local de trabalho provavelments se
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devem ao tamanho reduzido da amostra, j@ que vao de encontro a diversos
estudos gue evidenciam as contribuigbes da especializagdo médica (16, 17,
23, 24) e da presenga da Estratégia de Sadde da Familia (12, 14) para a
melhona dos indicadores de qualidade da APS.

Limitagdes do estudo

O estudo apresenta limitagdes inerentes ac corte transversal e a coleta
de dados autoaplicada esta sujeita a dificuldades na interpretagdo e ao viés de
memoria (11). O guestionario em formato digital necessitava de conex&o com
a intermet em velocidade suficiente por pelo menos 20 minutos, fato que, em
conjunto com a abordagem de envio por e-mail, pode ter contribuido para a
baixa taxa de resposta dos sujeitos de pesquisa, caracteristica freqguente em
estudos online (23).

' instrumento utilizado também apresenta fragilidades: o PCATool
pondera todos os atributos com @ mesma importdncia para o calculo da
gualidade da APS (8, 9, 14, 21). A versao do PCATool utilizada somente
considera a visdo dos profissionais da salde (no caso do presente estudo, dos
medicos), como crténo avaliador, ndo incorporando outros  indicadores
importantes de gualidade, como avaliagdo técnica do servico prestado e a
opinido da populagdo atendida (14, 15, 17, 19-22).

Cabe salientar que, embora a Medicina de Familia e Comunidade seja
a especialidade orientada para o trabalho em APS (8, 26), nd8o & obrigatona
para a atuagdo médica em APS no Brasil (27). Assim, como o critério criginal
para a participagio no estudo referente & pesgquisa de mestrado era possuir

especializagio em Medicina de Familia € Comunidade, foi baixa a participago
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de medicos ndo especialistas atuantes na APS, o que pode ter limitado o poder
de generalizagio das conclusdes do estudo.

Além disso, a selecdo por conveniéncia e o pequeno ndmero de
participantes podem diminuir a3 representatividade da amostra diante da
populagdo de médicos brasileiros atuantes na APS. Entretanto, cabe ressaltar
que a distibuicdo geografica dos participantes (figura 1) & semelhante a
distribuigiio regional de meédicos de familia e comunidade brasileiros (28).
Conforme a demografia médica brasileira (28), as regides pouco contempladas
pela amosira da pesquisa coincidem com as menores populacdes de médicos
de familia (28) no pais (Norte, n = 141; Centro Oeste, n = 218; Mordeste, n =
589), enquanto as regides com  maiores concentragbes (28) desses
especialistas (Sudeste, n = 1 609; Sul, n = 1 455) foram a procedéncia da
maioria dos participantes, © gue sugere representatividade nacional da
amostra.

Conclusdes

Em conclusdo, os servipos de APS brasileiros apresentam escores
adequados pelo PCATool, a partir da visdo dos médicos, indicando gue o
Sisterna de Sadde brasileiro € orentade para a APS. Destacam-se como
potencialidades os bons indices obtidos nos afributos de coordenagdo,
integralidade e orientacdo familiar. Ja o atribute de acesso de primeiro contato
nao atingiu niveiz de adequabilidade, obtendo médias bai<as, provavelmente
devido a limitagdes estruturais dos servipos de salde. Embora sejam
indispensdveis mais pesquisas sobre o tema, o presente estudo trouxe

evidéncias de que ha diversas potencialidades na APS brasileira, sendo a
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principal fragilidade encontrada a dificuldade no acesso de primeire contato aos

senvicos de APS.
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Tabela 1: Caracteristicas socicecondmicas e ccupacionais dos medicos participantes.

Varidveis Ol
Sexo
Femining 52 (55.8)
Masculing 41 [44,1)
Idade® 7.0 (7.88)
Estado Civil
Solteiro 21 (22.8)
Casado | Unido estavel 65 (62,9)
Divorciado | Separado 07 (7.5)
Renda familiar® 21 7ra 57 (11 BEa.85)
Humero de dependentes” 3,01 (1.58)
Mumero de filhos
Menhum 43 [48.5)
Um 12(204)
Diois 21 (226)
Trés ou mais 07 (7.5)
Local de Residéncia e Trabalho®
Capital estadual 45 (51.7)
Interar 47 (48.3)
Tempo desde a Graduagao®
Menos de cinco anos X247
Enfre cinco & dez anos 1821.3)
Mais de dez anos 48 (53.8)
Escolaridade
Ensing Supenor complete 03 {3.2)
Residéncia Madica em andaments ou completa 1Z2(34)
Pos-Graduagao completa 23 (47
Mestrado em andamento ou completo 24 (25,8)
Doutorade em andamento ou complets 11(11.B)
Especializagio em Medicina de Familia & Comunidade
Sim B0 (74.2)
Residéncia Médica em andamente 12(14,0)
Mo 11 (11.8)
Humero de atividades remuneradas atuais
Uma AT (30.B)
Cuas 24
Trés ou mais 24 (25.8)
Salario bruto {em reais)™ * 13 712,30 {10 049,38
Tempo de trabalho por atividade (em meses)” 00,22 (57.72)
Local de trabalho
Estratégia de Salde da Familia no Sistema Unico de Salde T4 (TR.8)
Unidade Bisica de Sabde no Sistema Unico de Saide 04 (4.3)
Universidade | Unidade-escola 05 (5.4)
Empresa privada / Conveénio 07 {7.5)
Home Care [ Outros 03 {3.2)
Carga horaria semanal de trabalho
Menos que 40 horas X2 (237
20 horas 55 (58,1)
Mais que 41 horas 18(17.2)
* = media (Desvio Padro)
¥ = @ sujeitos ndo responderam sobre local de residéncia e rabalho.
*= 4 sujeitos nao responderam sobre o tempo desde a graduagso.
* = dois sujeitos nSe responderam sobre o saldsio bruto,
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Tabela 2: Média, desvio padrido, minimo & maximo obtidos nos componentes do instrumento
Primary Care Assessment Tool (PCATool).

Componentes Media DEE‘:'} Minime Maximo H

_ °  padrio
Escore A — Acesso de primeiro contate 3847 1.77248 111 B.88 a3
Escore B — Longitudinalidade 71153 12281 4.81 10 a3
Escore C — Coordenagdo f Integragdo de cuidados 6.8458 1.1285 444 10 a3
Escore D - Cnnrdenag.in I Sistema de iﬂfDI'ﬂ'lHE‘.EIE-E- 8.Bas 1.1824 555 10 a3
Escore E — Integralidade / Servicos disponiveis 7.3032 1511 3.03 10 a3
Escore F — Integralidade / Servicos prestados T.4654 14358 488 10 a3
Escore 5 — Orientagde Familiar B7216 1.3602 5.55 10 a3
Escore H — Orentagao Comunitaria £.4157 2.0437 1.66 10 23
Escore Total dos Atributos Essenciais G.00680 0915 484 281 a3
Escore Geral dos Atributos da APS 7.0724 08344 488 8.898 93
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Figura Z- Média & desvio padrio ebtidos nos comporsnies do instrumento
Primary Care Assesament Tosl PCATeolL
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Figura 2: Média e desvio padrio obtidos nos componentes do instrumento PCATool.
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