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RESUMO

Objetivo: descrever as etapas de construcao e validacdo de contetido do instrumento para
avaliagcao das oficinas de Planificacdo da Atengao Primaria a Saide. Métodos: estudo meto-
dolégico, com foco na validagdo de contetdo do instrumento. O instrumento elaborado foi
avaliado por um comité de especialistas utilizando a Técnica Delphi, em duas rodadas. Para o
grau de concordancia, foram utilizados o Percentual de Concordancia e o Indice de Validade
de Conteudo (IVC). Resultados: na primeira rodada, participaram seis especialistas, e a taxa de
concordancia foi 87% para clareza e 94% para representatividade. Na segunda rodada, parti-
ciparam cinco especialistas, o IVC foi 0,95 para clareza, 0,97 para representatividade e 0,96 IVC
total. O instrumento final possui 42 itens divididos em trés blocos. Concluséo: o instrumento
de avaliagao construido possui validade de contetido para avaliar as oficinas de Planificacao
da Atencédo Primaria a Saude, sendo uma ferramenta para utilizacdo das gestdes estadual e
municipal.

Descritores: Atencdo Primdria a Satide; Avaliagdo em Saude; Estudos de Validagéo; Avaliacdo
de Programas e Projetos de Saude; Apoio ao Planejamento em Saude.

ABSTRACT

Objective: to describe the stages of construction and content validation of an instrument
to assess Primary Health Care Planning workshops. Methods: this methodological study
focused on validating the instrument’s content. The instrument developed was assessed by a
committee of experts using the Delphi Technique, in two rounds. For the degree of agreement,
percentage agreement and Content Validity Index (CVI) were used. Results: in the first
round, six experts participated, and the degree of agreement was 87% for clarity and 94% for
representativeness. In the second round, five experts participated, the CVI was 0.95 for clarity,
0.97 for representativeness and 0.96 total CVI. The final instrument had 42 items divided into
three chunks. Conclusion: the instrument has content validity to assess Primary Health Care
Planning workshops, being a tool for the use of state and municipal administrations.
Descriptors: Primary Health Care; Health Care Evaluation Mechanisms; Validation Studies;
Program Evaluation; Health Planning Support.

RESUMEN

Objetivo: describir las etapas de construccién y validacion de contenido del instrumento
para evaluar los talleres de Planificacién de la Atencién Primaria de Salud. Métodos:
estudio metodolégico, enfocado en validar el contenido del instrumento. El instrumento
desarrollado fue evaluado por un comité de expertos utilizando la técnica Delphi, en dos
rondas. Para el grado de acuerdo, se utilizaron el Porcentaje de Acuerdo y el indice de
Validez del Contenido (IVC). Resultados: en la primera ronda, participaron seis expertos,
y la tasa de acuerdo fue del 87% para mayor claridad y del 94% para la representatividad.
En la segunda ronda, participaron cinco expertos, el IVC fue de 0.95 por claridad, 0.97
por representatividad y 0.96 IVC total. El instrumento final tiene 42 items divididos en
tres bloques. Conclusién: el instrumento de evaluacién incorporado tiene validez de
contenido para evaluar los talleres de Planificacién de Atencién Primaria de Salud, siendo
una herramienta para el uso de las administraciones estatales y municipales.
Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Evaluacion en Salud; Estudios de Validacién;
Evaluacién de Programas y Proyectos de Salud; Apoyo a la Planificacion en Salud.
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INTRODUCAO

Um sistema de saude que tenha em perspectiva atender as
necessidades dos usudrios deve buscar a organizacao da oferta
de seus servigos e praticas para atingir esse objetivo. No entan-
to, apés mais de 20 anos da implantacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), a andlise do setor revela uma baixa efetividade na
provisdo dos servicos e outras limitagdes decorrentes de escasso
financiamento publico, persisténcia de segmentacdo no sistema,
barreiras organizacionais para acesso, integracao e coordenacao
incipientes entre os niveis de atengao’"2.

A Atencdo Primdria a Saude (APS), primeiro nivel de atencéo,
sendo o centro de comunicagao do sistema, deve ordenararede e
coordenar o cuidado. Um sistema de saide fundamentado na APS
constitui uma estratégia de organizacdo integral, assegurando que
0s servicos sejam ajustados as necessidades de saude da popu-
lagdo e o cuidado coordenado para os outros pontos de atencao,
buscando o fortalecimento das Redes de Atencao a Saude (RAS)!"2).

O acesso aos servigos de saude em relacao as necessidades da
populacdo vem sendo bastante debatido. No entanto, a coeréncia e
acoordenacdo insuficientes na atencao a saude ainda sdo conside-
radas as principais causas de falta de respostas a populacdo®. Deste
modo, buscando respostas institucionais para as necessidades em
saude a serem enfrentadas na APS, o Conselho Nacional de Secre-
tarios de Saude (CONASS) desenvolve, desde 2007, a Planificacdo da
Atencdo a Saude. A proposta metodoldgica do CONASS, o qual gere
eacompanha ainiciativa, vai além da capacitacao dos profissionais,
pois contribui para a organizagao dos servicos em RAS. A Planificacédo
estd sendo desenvolvida em 25 regides de onze estados do Brasil
que aderiram a partir da parceria institucional com a entidade®.

A Planificacdo é um processo de planejamento da atencao a
saude, que pretende problematizar e refletir sobre o papel da
APS como ordenadora da rede. Busca fornecer apoio técnico
as equipes gestoras municipais e trabalhadores da area, para
qualificar a organizacdo da RAS de acordo com os principios do
SUS e do cuidado integral entre os niveis de atencdo primario,
secundario e terciario. Consiste em trés momentos principais: seis
oficinas de Planificacao da Atenc¢ao Primdria a Saude, tutorias da
APS e tutorias da Atencdo Ambulatorial Especializada.

A metodologia das oficinas de Planificacdo da APS, primeira
etapa do processo, prevé encontros mensais, com a participacao
de trabalhadores das equipes de salde, gestores e técnicos
estaduais e municipais®. Tais oficinas tedricas objetivam o ali-
nhamento conceitual de temdticas relevantes para a APS e para
a RAS, que tém continuidade nas tutorias/supervisoes in loco®.
Facilitadores do CONASS participam dos encontros fornecendo
suporte técnico e operacional, visando unir a teoria a pratica, com
vistas a reorganizacao dos processos de trabalho nos servicos de
saude, a definicdo de fluxos na RAS e as pactuagdes para maior
resolutividade, a partir da realidade dos participantes.

A avaliacdo em saude se faz necessaria para a RAS, por meio de
ferramentas que identifiquem os nés criticos do sistema. No Brasil,
iniciativas de avaliagdo da APS que contribuam para o envolvimento
das equipes de satide no processo de melhoria da qualidade dos
servicos vém ganhando destaque®”. A despeito da relevancia
da avaliacdo para mensurar o desempenho do sistema de saude,
identificou-se uma escassez de instrumentos para avaliacdo de
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préticas semelhantes a Planificacdo. Assim, pretende-se apresentar a
construcao e avalidacao do instrumento para avaliagdo das oficinas
de Planificacdo da APS, com vistas a contribuir para a sistemética
avaliacdo de processos e para a elaboracdo de ferramentas que
subsidiem a conducdo de mudancas nas praticas de atencao a saude.

OBJETIVO

Descrever as etapas de construcao e validacao de contetdo
do instrumento de avaliacdo das oficinas de Planificacdo da
Atencéo Primaria a Saude.

METODOS
Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA),
atendendo aos preceitos éticos e legais que regem a Resolugao n°
466/12, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos®.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo metodoldgico, que visou a construcdo e validacdo
de contetido de um instrumento para avaliacdo das oficinas de
Planificacdo da APS. E uma estratégia que utiliza de maneira
sistematica os conhecimentos existentes para a elaboracdo de
um instrumento confidvel, preciso e utilizdvel, que possa ser
empregado por outros pesquisadores®. Para a validacao de
conteudo, foi utilizada a Técnica Delphi, que consiste no julga-
mento do instrumento por especialistas com vasta experiéncia no
assunto em questdo, ao longo de rodadas, visando a averiguagao
de tendéncias sobre o objeto em estudo?,

O desenho utilizado foi estudo metodoldgico, com uso da
Técnica Delphi e as etapas foram: construcéo, teste piloto, vali-
dacao de conteldo e avaliacdo do grau de concordancia pelos
especialistas. As duas rodadas Delphi foram realizadas entre
dezembro de 2017 e marco de 2018, a fim de se alcancar o con-
senso dos itens do instrumento.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Foram selecionados, por conveniéncia, cinco profissionais
para o teste piloto do instrumento, sendo dois representantes
da gestdo estadual, dois representantes de universidades e um
representante da assisténcia da Atencao Primaria. J& a popula-
¢do da pesquisa, foi composta por um grupo de especialistas,
formado por profissionais da area da saide com experiéncia na
area de APS e/ou Planificacao, de diferentes estados do Brasil e
escolhidos por conveniéncia, apés analise do Curriculo Lattes. O
comité de especialistas esperado era de 14 pessoas, ndo sendo
convidados os mesmos profissionais que realizaram o teste piloto.

Os critérios para a selecao dos participantes foram: ser profissional
da area da saude e ter experiéncia em APS e/ou Planificacao; ser
docente que produza conhecimento na area da APS ou RAS; ser
profissional da gestéo estadual e/ou municipal do SUS, da Atencéo
Priméria e/ou Atencdo Especializada ou ser servidor/consultor
do CONASS e que aceitasse participar do estudo. Além disso, foi
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observado no Curriculo Lattes a expertise (formacao, experiéncia
profissional, producao de conhecimento) na area solicitada e, se
possivel, titulacdo (especializagdo/mestrado/doutorado) nas areas
de APS, sauide coletiva, saude publica ou gestdo em saude.

Protocolo do estudo

Para a construcdo da primeira versdo do instrumento, foram
considerados os documentos disponibilizados pelo CONASS,
como as cartilhas das oficinas e a experiéncia das pesquisado-
ras. Foram formulados 43 itens, de acordo com a inter-relacao
estrutura, processo e resultado, proposta por Donabedian (1988)
para avaliagdo em saude!V. Em relacdo a pontuagao dos itens do
instrumento, foi utilizada uma escala tipo Likert de cinco posi¢oes
sendo utilizado: “6timo” (5), “bom” (4), “regular” (3), “ruim” (2) e
“péssimo” (1) para as questdes em geral e “muito satisfeito” (5),
“satisfeito” (4), “indiferente” (3), “insatisfeito” (2) e“muito insatisfeito”
(1) para as questdes que avaliavam grau de satisfagao.

Ap0s a construcdo do instrumento, um formuldrio autoaplicavel,
individual e em formato eletrénico foi enviado para cinco profissionais
para o teste piloto. Esse teve como finalidade observar a pertinén-
cia dos itens, a compreensao do instrumento e a viabilidade do
formulario eletronico. Nessa etapa, ndo foi utilizada a metodologia
da Técnica Delphi. Trés profissionais responderam, sendo dois da
gestao estadual e um da assisténcia em APS. Dois representantes
das universidades nao retornaram ao convite para o teste piloto.
Quanto aos itens, ndo foram realizadas sugestoes parainclusoes e 35
itens (81%) foram reestruturados quanto a forma e/ou a pontuacao
da escala Likert (> 90% com opinido a favor da modificagdo). Um
item (2%) teve sua escrita totalmente reelaborada e um item (2%)
foi excluido apés ser unificado com outro. O instrumento totalizou
42 itens para a fase de validacao de contetido.

Apbds o teste piloto, o instrumento foi submetido aos especia-
listas selecionados através de e-mail, juntamente com o link do
formulario eletronico para a validacdo de contetido. O formulario
autoaplicavel, individual e sem identificacdo nominal dos partici-
pantes foi disponibilizado por meio da ferramenta Google Forms,
a fim de julgarem seu conteudo. O formulario possuia, em sua
primeira secdo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para anuéncia da pesquisa e esclarecimentos em relagcdo aos
aspectos éticos e metodoldgicos, sendo uma condicdo essencial
para o preenchimento do questionario.

Os especialistas receberam instruces especificas sobre a
validacdo de conteudo, nas quais foram orientados a avaliar o
instrumento em dois estagios distintos, com base nos modelos de
Coluci etal (2015)""2. Na primeira rodada, os especialistas avaliaram
cada um dos blocos e dos itens do instrumento determinando a
abrangéncia, ou seja, se cada bloco foi adequadamente repre-
sentado pelo conjunto de itens e se todas as dimensdes foram
incluidas. Também. verificaram se o contetdo era apropriado, se
a estrutura era adequada e se o conteudo era representativo?.
Somente nesta rodada foi possivel sugerir inclusdo e/ou elimi-
nacao de itens, além dos comentarios e sugestoes.

Na segunda rodada, os especialistas avaliaram cada item
individualmente, além do formato, titulo e escores do instru-
mento, considerando a clareza e/ou pertinéncia de cada aspecto.
Com relagéo a clareza, avaliaram a redagao dos itens, se eram
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compreensiveis e expressavam adequadamente o que se espera
medir. Quanto a pertinéncia ou representatividade, verificaram
se os itens realmente refletiam os conceitos envolvidos, se eram
relevantes e adequados para atingir os objetivos propostos''?.

Analise dos resultados e estatistica

Na primeira rodada, o grau de concordancia foi verificado
por meio da taxa de concordancia, sendo utilizada a formula: %
concordancia = numero de participantes que concordaram x 100/
numero total de participantes. Foram considerados validados os
itens com taxa de concordancia de 90% entre os especialistas’?.
Os itens com concordancia abaixo desse percentual foram ree-
laborados ou reescritos, de acordo com a avaliagdo, originando
a segunda versdo do instrumento.

Na segunda rodada, o grau de concordancia foi verificado por meio
do Indice de Validade de Contetido (IVC), que mede a proporcao de
especialistas em concordancia em relagao aos itens e aos aspectos
gerais do instrumento, de forma quantitativa. O IVC de cada item,
cada bloco e instrumento foi calculado a partir de uma escala tipo
Likert de quatro posicoes. Para avaliar a relevancia/representatividade
doitem, os especialistas poderiam escolher entre: 1 =ndo relevante
ou nao representativo, 2 =item necessita de grande revisdo para ser
representativo, 3 =item necessita de pequena revisao para ser repre-
sentativo ou 4 =item relevante ou representativo. A abrangéncia, a
clareza e a pertinéncia foram avaliadas com o mesmo tipo de escala:
1 =nado claro, 2 = pouco claro, 3 = bastante claro, 4 = muito claro. O
calculo foi realizado a partir do somatério das respostas“3"e“4" de
cada especialistaem cada um dositens e dividido pelo nimero total
de respostas. A férmula utilizada foi: IVC = nimero de respostas“3”
ou “4"/ndmero total de respostas. Os itens com pontuacdo “1” ou
“2"foram revistos ou eliminados. Os itens que obtiveram IVC acima
de 0,78 foram considerados validados™.

RESULTADOS

Na primeira rodada, seis especialistas responderam ao formulario,
amaioria eram mulheres (66,7%), com faixa etdria predominante de
30a39anos de idade (50%). A maioria possuia 5 a9 anos de forma-
¢ao (50%). A categoria profissional que mais apareceu foi psicologia
(33,3%). Dos participantes, a maioria possuia especializagdo (50%) na
area da saude e era gestor estadual/municipal (33,3%) e/ou docente
(33,3%). A maioria (83,3%) referiu experiéncia com Planificacdo da
Atencdo a Saude. Nessa rodada, ndo foram realizadas sugestdes
para inclusdes de novos itens, entretanto 25 itens (59,5%) foram
mantidos conforme a primeira versao, seis itens (14,3%) foram
reestruturados quanto a escrita e 11 itens (26,2%) foram totalmente
reescritos quanto a forma e/ou a pontuacédo da escala Likert. O ins-
trumento apresentou quanto a clareza, uma taxa de concordancia
de 87% entre os itens (<90%). Quanto a representatividade, a taxa
de concordancia foi de 94% entre os itens (>90%).

Na segunda rodada, cinco especialistas responderam ao
formulario, a maioria dos participantes também eram mulheres
(80%), com faixas etarias predominantes de 30 a 39 anos (40%) e
40 a 49 anos (40%). A maioria possuia tempo de formacao de 10
a 19.anos (60%). A categoria profissional predominante foi enfer-
magem (40%). Dos participantes, a maioria possuia doutorado
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(60%) e era docente (60%). A maioria (60%) referiu experiéncia
com Planificacdo da Atencéo a Saude. Nessa rodada, ndo foram
realizadas sugestdes para inclusdes ou exclusdes de itens, sendo
mantidos todos os 42. Desses, 40 itens (95,2%) foram mantidos
conforme a segunda verséo e dois (4,8%) foram reestruturados
quanto a escrita. Além disso, dois itens foram realocados para outro
bloco. O instrumento alcancou IVC 0,95 para clareza e 0,97 para
representatividade. Isso resultou em um IVC total do instrumento
de 0,96 (>0,78), caracterizando a validacdo do seu contetdo.
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Quanto ao titulo, o IVC atingido foi 0,80, j4 com relagdo ao
formato (layout) e escores do instrumento, o IVC foi 1,00 para
ambos. ATabela 1 apresenta detalhadamente o grau de concor-
dancia em relacdo a clareza e a representatividade dos itens, dos
blocos e do instrumento em geral, relativos as duas rodadas da
Técnica Delphi para validacao de conteudo.

Mediante os resultados obtidos, o processo de validagdo
de conteudo foi finalizado, dando origem a terceira versao do
instrumento, considerada a verséo final validada (Quadro 1).

Tabela 1 - Concordancia das rodadas da Técnica Delphi para validacdo de contelido, Taxa de concordancia (%) e Indice de Validade de Contetdo (IVC),

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018

Concordancia

Primeira rodada - Taxa Concordancia (%)

Segunda rodada - indice de Validade de Contetido

(IVQ)
Item Clareza Representatividade Clareza Representatividade
Itens do bloco 1 - Estrutura
1.1 100 83,3 1,00 1,00
1.2 100 100 1,00 1,00
13 100 100 1,00 1,00
1.4 83,3 100 1,00 1,00
1.5 100 100 1,00 1,00
1.6 83,3 100 1,00 1,00
1.7 100 100 0,80 1,00
1.8 100 83,3 1,00 1,00
1.9 100 100 1,00 1,00
Itens do bloco 2 - Contetudo
2.1 100 100 1,00 1,00
2.2 100 83,3 1,00 1,00
2.3 333 83,3 1,00 1,00
24 333 83,3 1,00 1,00
25 83,3 100 1,00 1,00
Oficina |
2.6 100 100 1,00 1,00
2.7 50 100 1,00 1,00
2.8 100 83,3 1,00 1,00
Oficina ll
2.9 100 100 1,00 1,00
2.10 50 100 1,00 1,00
2.1 100 83,3 1,00 1,00
Oficina lll
2.12 100 100 1,00 1,00
2.13 50 100 1,00 1,00
2.14 100 83,3 1,00 1,00
Oficina IV
2.15 100 100 1,00 1,00
2.16 100 100 1,00 1,00
2.17 100 100 1,00 1,00
2.18 50 100 1,00 1,00
2.19 100 83,3 1,00 1,00
OficinaV
2.20 100 100 1,00 1,00
2.21 100 100 1,00 1,00
2.22 50 100 1,00 1,00
2.23 100 83,3 1,00 1,00
Oficina VI
2.24 100 100 1,00 1,00
2.25 50 100 1,00 1,00
2.26 100 83,3 1,00 1,00
Itens do bloco 3 - Aplicabilidade
3.1 83,3 66,6 1,00 1,00
3.2 83,3 100 1,00 1,00
33 83,3 100 1,00 1,00
34 100 100 0,80 0,80
35 100 83,3 1,00 1,00
3.6 100 100 1,00 1,00
3.7 100 100 1,00 1,00

Continua
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Continuagao da Tabela 1

Concordancia Primeira rodada - Taxa Concordéancia (%) Segunda rodada - indice de Validade de Contetido
(IvQ)
Item Clareza Representatividade Clareza Representatividade
Abrangéncia dos Blocos Abrangéncia Item permanece no bloco? Abrangéncia Item removido ou inserido?
1 Estrutura 100 100 1,00 Nao
2 Conteudo 83,3 100 1,00 Nao
3Aplicabilidade 83,3 100 1,00 Néo
Abrangéncia do instrumento 1,00 Nao
Instrumento Clareza Representatividade
Titulo 0,80 -
Formato (layout) 1,00 -
Classificacdo do escore 1,00 1,00
Concordancia final Taxa de concordancia (%) Indice de Validade de Contetido (IVC)
Total dos blocos Clareza Representatividade Clareza Representatividade
87 94 0,95 0,97
IVC total do instrumento 0,96

Quadro 1 - Instrumento de Avaliacdo da Planificacdo da Atencdo Primaria a Saude, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018

INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DAS OFICINAS DE PLANIFICAGAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Municipio
Categoria profissional:
Local de atuacdo:
BLOCO 1. ESTRUTURA

1.1 Qual a sua satisfacdo geral com relacao a estrutura das Oficinas de Planificacdo da APS?
() Muito satisfeito (') Satisfeito () Indiferente (') Insatisfeito () Muito Insatisfeito

1.2 Como vocé avalia a organizacao/logistica das oficinas de Planificagao da APS (local de realizacao, salas, programacao, pontualidade)?
() Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

1.3 Como vocé avalia o material didatico utilizado nas seis oficinas de Planificacdo da APS?
() Gtimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

1.4 Como vocé avalia as atividades adotadas durante as seis oficinas de Planificacdo da APS (leituras individuais e em grupos, trabalhos/dinami-
cas em grupo, exposicdes dialogadas, videos
() Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

1.5 Como vocé avalia a carga-horaria e a quantidade de dias das oficinas de Planificagao da APS?
() Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo Por qué?

1.6 Como vocé avalia a quantidade de oficinas realizadas (seis)?
() Gtimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

1.7 Como vocé avalia as tarefas de dispersao quanto a facilidade e operacionalidade dos contetdos das Oficinas na pratica profissional?
() Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

1.8 Como vocé avalia o desempenho do grupo de facilitadores quanto a mediacdo, dinamica e ética nas oficinas de Planificacao da APS?
() Gtimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

1.9 Na sua opiniao, alguns temas poderiam ser abordados através de ensino a distancia?
() Sim ( )Nado ( )Quais?

1.10 Como vocé avalia a participacdo dos GESTORES (como os Secretarios de Satide) do seu municipio nas Oficinas da Planificacado da APS?
() Gtimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

1.11 Como vocé avalia a participagdo dos demais PROFISSIONAIS DE SAUDE do seu municipio nas Oficinas de Planificacdo da APS?
() Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

BLOCO 2. CONTEUDO

2.1 Qual o seu grau de satisfacdo em relacdo ao conteudo das oficinas de Planificacdo da APS?
() Muito satisfeito (') Satisfeito () Indiferente (') Insatisfeito () Muito Insatisfeito

2.2 Vocé considera que sua compreensao acerca dos objetivos de cada uma das oficinas foi:
() Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

2.3 Classifiqgue, em ordem de importancia, os assuntos de cada OFICINA de Planificagao, utilizando uma escala de 1 a 6, sendo 1 para o que
MENOS contribuiu e 6 para o que MAIS contribuiu para a mudanca e/ou qualificacao do seu processo de trabalho e de sua equipe:

() Oficina | - Redes de Atencao a Saude

() Oficina Il - Atencédo Primaria a Saude

() Oficina Ill - Territorializagao e Vigilancia em Saude

() Oficina IV - Organizacdo da atencao aos eventos agudos e as condi¢des cronicas na Atencdo Primaria a Saude

() OficinaV - Assisténcia Farmacéutica e Apoio Diagndstico

() Oficina VI - Monitoramento e Avaliacdo na Atencéo Primdria a Saude

2.4 Classifique, em ordem de importancia, as atividades de DISPERSAO de cada Oficina de Planificacéo, utilizando uma escala de 1 a 6, sendo 1
para a que MENOS contribuiu e 6 para a que MAIS contribuiu para a mudanca e/ou qualificagdo do seu processo de trabalho e de sua equipe:
() Oficina | - Redes de Atencdo a Saude

() Oficina Il - Atencédo Primaria a Saude

() Oficina Ill - Territorializacdo e Vigilancia em Saude

() Oficina IV - Organizagao da aten¢ao aos eventos agudos e as condi¢des crénicas na Atencdo Primaria a Saude

() Oficina V - Assisténcia Farmacéutica e Apoio Diagnéstico

() Oficina VI - Monitoramento e Avaliagcdo na Atencao Primaria a Saude

2.5 Dos assuntos abordados nas seis Oficinas, vocé acha que algum poderia ser suprimido? Qual?

() Redes de Atencéo a Saude

() Atencdo Primaria a Saude

() Territorializacdo e Vigilancia em Saude

() Organizacédo da atencdo aos eventos agudos e as condi¢des crénicas na Atencdo Primaria a Saude
() Assisténcia Farmacéutica e Apoio Diagndstico

() Monitoramento e Avaliacdo na Aten¢ao Priméria a Saude

() Todos os itens precisam ser abordados

Por qual motivo vocé considera que o assunto poderia ser suprimido?

Oficina | - Redes de Atencdo a Saude

2.6 Como vocé avalia a sua compreensao sobre o funcionamento do sistema de saide em Redes de Atencédo ap6s a conclusao da Oficina | de
Planificacdo?
() Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

2.7 Classifique, em ordem de importancia, cada assunto abordado na Oficina | (Redes de Atencgao a Saude), utilizando uma escala de 1 a 6, sendo
1 para o que MENOS contribuiu e 6 para o que MAIS contribuiu para o seu aprendizado:

( )Razdes da crise contemporanea dos sistemas de atenc¢ao a saude

( ) Mudangas na situacdo de saude no pais

() Formas de estruturacdo dos sistemas de atencdo a saude

( ) Fundamentos das Redes de Atencdo a Saude

() Estrutura operacional das Redes de Atencao a Saude

(') Modelagem das Redes de Atencéo a Saude

2.8 Como vocé avalia a aplicabilidade dos assuntos abordados na oficina | em seu processo de trabalho?
() Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

Oficina Il - Atencéo Primaria a Saude

2.9 Como vocé avalia a sua compreenséo sobre o acesso na Atencdo Primdria a Saude, a partir da situacdo de satide no municipio apds a con-
clusao da oficina Il de Planificacao?
() Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

2.10 Classifique, em ordem de importéancia, cada assunto abordado na Oficina Il (Atencdo Primaria a Saude), utilizando uma escala de 1 a 5,
sendo 1 para o que MENOS contribuiu e 5 para o que MAIS contribuiu para o seu aprendizado:

() Conceito e elementos constituintes da Atencdo Priméria a Saude

) A crise da Atencdo Primaria a Saude no plano micro da clinica

) Principais demandas da Atencdo Primaria a Saude

) Proposta de construcdo social da Atencdo Primaria a Saude

) Principais fundamentos para a organizagao do acesso na Atencao Primaria a Saude.

2.11 Como vocé avalia a aplicabilidade dos assuntos abordados na oficina Il em seu processo de trabalho?
() Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

Oficina Il - Territorializacédo e Vigilancia em Saude
2.12 Como vocé avalia a sua compreensdo sobre a integracao da Atencdo Primaria com a Vigilancia no territério ap6s a conclusdo da oficina lll

de Planificagao?
() Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

2.13 Classifique, em ordem de importancia, cada assunto abordado na Oficina Il (Territorializacdo e Vigilancia em Saude), utilizando uma escala
de 1a4,sendo 1 para o que MENOS contribuiu e 4 para o que MAIS contribuiu para o seu aprendizado:

() Conceito de territdrio e territorializagdo, bem como sua aplicabilidade no planejamento em satde

() Conceitos de risco e vulnerabilidade nos territérios adscritos as equipes

() Ferramentas de analise situacional para planejamento, monitoramento e avaliacdo das agdes

() Relagbes entre a Vigilancia em Saude e a Atencdo Primaria a Saude com foco no territério

2.14 Como vocé avalia a aplicabilidade dos assuntos abordados na oficina Ill em seu processo de trabalho?
() Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

Oficina IV - Organizacdo da atencgao aos eventos agudos e as condi¢des cronicas na Atencao Primaria a Saude

2.15 Como vocé avalia a sua compreenséo sobre a organizacdo da atencao aos eventos agudos e condigdes cronicas no seu processo de tra-
balho na Atencédo Primaria apds a concluséo da oficina IV de Planificacdo?
() Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

2.16 Como vocé avalia a sua qualificagdo em relagdo a organizagao da atencao aos eventos agudos (acolhimento com classificagéo de risco) na
Unidade Basica de Saude ap6s a conclusdo das oficinas de Planificacdo?
() Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

2.17 Como vocé avalia a sua qualificacao em relagao a organizagao da atencgao as condicdes cronicas (demanda programada e estratificacdo de
risco) na Unidade Basica de Saude apos a conclusédo das oficinas de Planificacdo?
() Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

2.18 Classifique, em ordem de importancia, cada assunto abordado na Oficina IV (Organizagao da atencdo aos eventos agudos e as condig¢des
cronicas na Atencado Primaria a Saude), utilizando uma escala de 1 a 5, sendo 1 para o que MENOS contribuiu e 5 para o que MAIS contribuiu
para o seu aprendizado:

() Organizacéo atual da APS para atendimento aos eventos agudos e condi¢des cronicas

() Modelo de Atencao aos Eventos Agudos

() Modelo de Atencéo as Condicées Cronicas (MACC) proposto para o Sistema Unico de Saude

() Organizagao da atencao aos eventos agudos na APS (acolhimento, classificagao de risco)

() Organizacédo da atencdo as condigdes cronicas na APS (estratificacdo de risco, programacao, agenda)
2.19 Como vocé avalia a aplicabilidade dos assuntos abordados na oficina IV em seu processo de trabalho?
() Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

Oficina V - Assisténcia Farmacéutica e Apoio Diagnostico

2.20 Como vocé avalia a sua compreensao sobre a organizagdo e integragao da assisténcia farmacéutica na Atengdo Primaria apds a conclusao
da oficina V de Planificacdo?
() Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

2.21 Como voceé avalia a sua compreensao sobre o Sistema de Apoio Diagnostico da RAS apresentado na Oficina V?
() Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

2.22 Classifique, em ordem de importancia, cada assunto abordado na Oficina V (Assisténcia Farmacéutica e Apoio Diagndstico), utilizando uma
escalade 1a4,sendo 1 para o que MENOS contribuiu e 4 para o que MAIS contribuiu para o seu aprendizado:

() Importancia da assisténcia farmacéutica enquanto sistema de apoio das Redes de Atencédo a Saude

() O papel da APS na Assisténcia Farmacéutica, em especial na execugao das etapas do ciclo logistico

() Estratégias para implementacdo do cuidado farmacéutico na Atencao Priméria a Saude

() Os sistemas de apoio nas Redes de Atencao a Saude

2.23 Como voceé avalia a aplicabilidade dos assuntos abordados na oficina V em seu processo de trabalho?
() Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

Oficina VI - Monitoramento e Avaliacdo na Atencao Primaria a Saude

2.24 Como vocé avalia a sua compreensao sobre o monitoramento e avaliacdo para a melhoria das acdes e dos servicos da Atencdo Primaria a
Saude ap6s a conclusao da oficina VI de Planificagéao?
() Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

2.25 Classifique, em ordem de importancia, cada assunto abordado na Oficina VI (Monitoramento e Avaliacdo na Atencao Primaria a Saude),
utilizando uma escala de 1 a 5, sendo 1 para o que MENOS contribuiu e 5 para o que MAIS contribuiu para o seu aprendizado:

( JFundamentos do monitoramento e avaliacdo

) Importéncia do monitoramento e avaliagdo das a¢des de salide na Aten¢ao Priméria

) Indicadores e metas relacionadas as condi¢des cronicas na Atencao Primaria a Saude

) Matriz para o monitoramento das metas pactuadas na Aten¢ao Primaria a Saude

) Plano para operacionalizacdo das metas pactuadas

2.26 Como vocé avalia a aplicabilidade dos assuntos abordados na oficina VI em seu processo de trabalho?
() Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

Continua
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() Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

() Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

(') Muito satisfeito () Satisfeito () Indiferente

BLOCO 3. APLICABILIDADE

3.1 Como vocé avalia a contribuicdo das Oficinas de Planificacdo da APS para a SUA qualificacdo profissional?

3.2 Apos a conclusdo das oficinas de Planificagdo, como vocé avalia o alcance do objetivo geral da Planificacao?
Objetivo geral:“Apoiar ainducao da organizacao da Atencao Primaria a Saude (APS), disponibilizando ferramentas e estratégias de programacao
e organizac¢do do processo de trabalho das equipes, bem como a integragdo entre os diversos pontos e niveis de atencao”.

3.3 Qual o seu grau de satisfacdo com relacdo a qualificacdo do processo de trabalho da SUA EQUIPE ao final do processo de Planificacdo?
() Insatisfeito

3.4 Como vocé avalia a SUA capacidade de colocar em pratica os assuntos abordados durante o processo de Planificacdo da APS?

() Muito Insatisfeito

() Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

3.5 Como vocé avalia a capacidade de SUA EQUIPE em elaborar um plano de intervencao da APS, apo6s as atividades de dispersao da Planificacao?

() Otimo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

DISCUSSAO devem ser realizados para melhorar a qualidade da atencao ofer-

Analisando o instrumento de avaliacao com relagdo a estrutura,
correspondente ao Bloco 1 com nove itens, quatro apresentaram
concordancia abaixo do esperado (<90%). Foram observadas
dificuldades nas interpretagdes relacionadas a redacgao dos itens,
assim, os mesmos foram reescritos, a fim de se proporcionar me-
Ihor clareza e compreensdo aos respondentes. De acordo com
a literatura, o critério “clareza” deve ser inteligivel para todos os
estratos da populagdo-alvo, porque a compreensdo das frases
é mais importante do que a elegancia artistica das mesmas''.

Na ultima rodada, todos os nove itens relacionados foram va-
lidados acima da concordancia esperada (IVC >0,78). A literatura
aponta a necessidade de valorizar os componentes de estrutura
na avaliacao dos servicos de saude e discutir sua relagao com a
qualidade dos processos de trabalho e com o alcance dos resul-
tados, no que tange a salde da populagdo. Achados reiteram a
necessidade de investimentos na dimensdo estrutura voltados
as necessidades dos profissionais que atuam nas equipes®'?.

Quanto ao conteudo (processo), relativo ao Bloco 2 com 26
itens, 16 apresentaram concordancia entre os especialistas abaixo
do esperado (<90%). A maioria dos itens foi reescrito, a partir das
sugestdes dos especialistas que contribuiram qualitativamente
para a redacdo dos mesmos, porém alguns itens foram manti-
dos devido a insuficiéncia de sugestdes. Achado semelhante foi
encontrado em outro estudo, no qual a dimens&o processo foi
a que obteve maior nimero de retificagcbes!™.

Chama atencao o fato de que todos os 26 itens relacionados ao
conteudo foram validados com 100% de concordancia na ultima
rodada (IVC 1,00), o que demonstra estabilidade na clareza e na
representatividade dos mesmos. Em outro estudo de validagao,
alguns itens também apresentaram consenso total de relevancia
entre os participantes, com IVC maximo, possibilitando verificar
credibilidade e transparéncia nesses itens do instrumento'®,

A necessidade de avaliacdo acerca da compreensao dos con-
teudos das oficinas de Planificacdo busca proporcionar mudancas
no processo de atencdo a saude ofertada pelas equipes da APS.
Com relagdo as oficinas, considerou-se relevante avaliar, a partir
doinstrumento proposto, o nivel de compreenséo, a capacitacao
profissional e a integracdo entre os membros da equipe, porque
sdo estratégias que influenciam na assisténcia a saude. Esforcos

tada, a partir de processos de avaliacdo que permitam monitorar
a capacidade dos servicos em responder as necessidades em
saude. E necessario ampliar a cobertura dos programas, motivar
e capacitar os profissionais, incentivar o trabalho em equipe,
organizar a comunicacdo entre os niveis de atencao e avaliar
sistematicamente os resultados obtidos!>'.

Assim, o monitoramento e a avaliacdo na APS séo relevantes
para compreender os processos avaliativos como essenciais na
orientacdo das praticas de saude das equipes. A incorporacao
da avaliacdo na rotina das organizacdes de satide pode ser rea-
lizada por meio de instrumentos que integrem o processo de
planejamento e a gestao das politicas e programas. Hd um longo
percurso até ainstitucionalizacdo da avaliacao, resultado de um
trabalho conjunto das instancias e de conquista de espaco politico
para a autonomia dos recursos necessarios e fortalecimento da
capacidade avaliativa®®2?,

Por fim, com relacdo a Aplicabilidade operacional da Plani-
ficacdo (resultado), relativo ao Bloco 3 com sete itens, quatro
apresentaram concordancia entre os especialistas abaixo do
esperado (<90%), sendo reestruturados conforme sugestdes. Na
ultima rodada, todos os sete itens relacionados a aplicabilidade
foram validados acima da concordancia esperada (IVC >0,78).
A apreciacao da dimensao resultado consiste em verificar se os
mesmos correspondem ao esperado, isto &, aos objetivos que a
intervencdo se propos a atingir, que podem influenciar na tomada
de decisdo de gestores e equipes®.

Os itens do bloco aplicabilidade relacionaram questoes que
abordam a capacidade de colocar em pratica o que foi apreendido.
Um instrumento deve se tornar dinamico a partir do monitora-
mento e avaliacao dos resultados obtidos e da necessidade do
servico, bem como para compor outros indicadores. Avaliar o grau
de integracdo das RAS possibilita avaliar também a capacidade
da Atencéo Primdria, visando subsidiar novas estratégias quanto
aestruturagao e organizacao do sistema®. Considera-se, assim,
que a avaliacdo dos servicos de saude a partir de instrumentos
atua para a construcao de uma nova perspectiva do cuidado, pois
um julgamento vélido sobre os resultados de uma intervencao
auxiliam no cotidiano dos servicos de saude e da gestao®2),

Portanto, o estudo fornece informacdes sobre a construcao,
validacéo, representatividade e clareza do instrumento proposto,
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a partir da colaboracdo dos especialistas da area. Dessa forma, a
versdo final do instrumento permite o conhecimento da realidade
local, visando subsidiar a avaliacdo dos processos de atencao a
saude, assim como servir de base para avaliar futuras intervencoes.

Limitagoes do estudo

Como limitacao do estudo, cita-se o universo amostral dos
participantes, tendo em vista a recusa de alguns especialistas
selecionados, a morosidade para o retorno do material enviado
e a perda de participantes entre as rodadas.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica ptblica

A construcao e a validagcdo do instrumento buscam contribuir
para a avaliacdo do processo de Planificacdo da Atencao Primaria
a Saude e para a utilizacdo de instrumentos como ferramentas
condutoras de mudancas na atengdo a saude. Mesmo que o
instrumento final tenha sido avaliado por juizes de variadas
categoriais profissionais com expertise na tematica, por se tratar
de uma ferramenta que avalia estrutura, processo e resultados
na perspectiva das RAS, pode ser aplicado por enfermeiros para
mensurar o efeito das oficinas de Planificagao na formacao e no
processo de trabalho. No que se refere a avaliacdo em saide na
APS, a institucionalizagao dessa pratica pode subsidiar gestores
nas tomadas de decisao, equipes no planejamento da assisténcia a
salde e o monitoramento constante de resultados. A metodologia
aplicada no estudo empregou parametros que demonstraram

Nicola T, Weis AH.

a validade de conteudo do instrumento, podendo ser replicada
em outros estudos e iniciativas semelhantes.

CONCLUSAO

A avaliacao critica realizada pelo comité de especialistas nas
duas rodadas de validacdo de contelddo permitiu o aprimoramento
do instrumento para avaliagao das oficinas de Planificacao da APS
construido, com questdes reformuladas para maior adequacao
ao seu publico-alvo. A utilizagao da Técnica Delphi, associada as
metodologias de verificacdo do grau de consenso, foi bastante
efetiva para estabelecer consenso nas rodadas e as prioridades
na abordagem das oficinas.

Ainda, observaram-se outras vantagens da Técnica Delphi, como
anonimato entre os participantes, proporcionando igualdade de
condicOes de participagdo aos mesmos, aplicacdo do formulario
em pessoas distantes e a qualidade da composicao do comité de
especialistas. Apesar de as plataformas eletronicas possuirem boa
aceitacao pelos participantes dos estudos, foi observado alguns
desafios, como dificuldade na captacao e adesao dos especialis-
tas e perda de participantes entre as rodadas. Tais desafios nao
afetaram a validade ou a qualidade do estudo.

Os resultados contribuem para a ampliacdo do conhecimento
na temadtica e para salientar a relevancia dos processos de avaliacao
em saude, por meio da utilizagdo de instrumentos que mensurem
o desempenho das praticas. O instrumento construido possui
validade de conteldo para avaliar as oficinas de Planificacao da
Atencéo Primdria a Saude, se constituindo uma ferramenta para
ser utilizada principalmente pelas gestdes estadual e municipal.
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