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RESUMO

Obijetivo: Validar banco de itens para avaliagao da situagao programatica na perspectiva da vulnerabilidade em satide. Método:
Estudo de validacéo realizado em 2021. Construiram-se duas scoping reviews para identificar definicbes operacionais e,
apos, realizaram-se reunides com os autores para formular itens. Em seguimento, enviaram-se os itens via Google Forms para
especialistas com expertise na area de vulnerabilidade em saide ou construgéo e validagdo de instrumentos. Para validar os
itens, utilizou-se coeficiente de validade de conteudo, teste binomial, além do coeficiente de correlagdo intraclasse para verificar
confiabilidade, todos via SPSS® versao 25. Resultados: Sete especialistas retornaram com avaliagdes dos itens nos critérios
clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica. Dos 88 itens organizados nos subconceitos infraestrutura e
processo de trabalho, a maior parte foi modificada por sugestao dos especialistas e teve coeficiente de validade de conteudo
maior que 0,80. O coeficiente de correlagao intraclasse foi 0,80 para clareza, 0,94 para pertinéncia e 0,92 para relevancia (p <
0,05). Dois itens foram excluidos apds reunido dos autores para consenso sobre os itens do banco final e dez foram mesclados.
Concluséo e implicagéo para pratica: O banco de itens foi validado internamente e houve boa confiabilidade entre os juizes,
possibilitando o uso por profissionais da saude para investigar a vulnerabilidade.

Palavras-chave: Estudo de validacéo; Fluxo de trabalho; Infraestrutura sanitaria; Satde publica; Vulnerabilidade em satde.

ABSTRACT

Objective: To validate an item database to assess the programmatic situation of health vulnerability. Method: A validation study
carried out in 2021. Two scoping reviews were elaborated to identify operational definitions and, afterwards, meetings were held
with the authors to formulate items. As a follow-up, the items were sent via Google Forms to specialists with expertise in the areas
of health vulnerability or construction and validation of instruments. To validate the items, we used the content validity coefficient
and binomial test, in addition to the intraclass correlation coefficient to verify reliability, all via SPSS® version 25. Results: Seven
experts answered with item evaluations in the language clarity, practical relevance and theoretical relevance criteria. Of the 88
items organized in the infrastructure and work process sub-concepts, most were modified following the experts’ suggestions and
had content validity coefficients greater than 0.80. The intraclass correlation coefficient was 0.80 for clarity, 0.94 for relevance,
and 0.92 for relevance (p < 0.05). Two items were excluded after the authors’ meeting for consensus on the final item database
and ten were merged. Conclusion and implications for the practice: The items were internally validated and there was good
reliability among the judges, enabling their use by health professionals to investigate vulnerability.

Keywords: Validation study; Workflow; Health infrastructure; Public health; Health vulnerability.

RESUMEN

Objetivo: Validar una base de datos de items para evaluar la situacién programatica de vulnerabilidad en salud. Método:
Estudio de validacion realizado en 2021. Se construyeron dos revisiones de alcance para identificar definiciones operativas y,
posteriormente, se realizaron reuniones con los autores para la formulacion de items. Como seguimiento, los items se enviaron
a través de formularios de google a especialistas con experiencia en el area de vulnerabilidad en salud o construccion y
validacion de instrumentos. Para validar los items utilizamos el coeficiente de validez de contenido, prueba binomial, ademas
del coeficiente de correlacion intraclase para verificar la confiabilidad, todo a través de SPSS® version 25. Resultados: Siete
expertos regresaron con evaluaciones de items en los criterios claridad de lenguaje, relevancia practica y relevancia tedrica.
De los 88 items organizados en los subconceptos de infraestructura y proceso de trabajo, la mayoria fueron modificados por
sugerencia de expertos y tuvieron un coeficiente de validez de contenido superior a 0,80. El coeficiente de correlacion intraclase
fue 0,80 para claridad, 0,94 para pertinencia y 0,92 para relevancia (p < 0,05). Se excluyeron dos elementos después de la
reunion de los autores para el consenso sobre los elementos finales de la base de datos y diez se fusionaron. Conclusién e
implicaciones para la practica: Los items fueron validados internamente y hubo una buena fiabilidad entre los jueces, lo que
permitié su uso por parte de los profesionales de la salud para investigar la vulnerabilidad.

Palabras clave: Estudio de Validacion; Flujo de Trabajo; Infraestructura Sanitaria; Salud Publica; Vulnerabilidad en Salud.
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INTRODUCAO

Vulnerabilidade em Saude (VS) é uma condi¢do da vida
humana expressa em todas as suas dimensdes a partir dos (re)
arranjos das relagdes de poder que constituem os seus elementos
essenciais: o sujeito, entendido como vida humana constituida a
partir de relagbes subjetivas e; o social, cena de apari¢gdo onde
o sujeito se relaciona com outras vidas ou instituicées no campo
da saude. Esses elementos essenciais sdo atributos da VS e
sdo sustentados por conceitos e subconceitos.!

Entre esses, destaca-se a situagé@o programatica (SP), a qual
¢ definida como “caracteristicas e processos das instituicoes que
prestam diversos tipos de servigos a populagéo, especialmente
aqueles relacionados a saude”" . Nesse modelo conceitual, o
conceito SP pertence ao elemento social e tem como componentes
analiticos a infraestrutura, caracterizada pelo conjunto de recursos
humanos e materiais que produzem cuidado; e 0 processo de
trabalho, entendido como articulagéo entre profissional de saude
e sujeito na qual incide a acdo desse trabalhor."

Numa perspectiva de ampliacdo da promog¢éo da saude, a
discusséo sobre VS por meio da SP e sua relagdo com sujeitos
€ relevante, pois pressupde impactos no acesso a saude e na
qualidade do cuidado. Os servicos de saude, por vezes, tendem
a produzir situagoes de VS quando caracteristicas que deveriam
produzir o cuidado de exceléncia, por exemplo, a infraestrutura
e o processo de trabalho, encontram-se insuficientes, escassos,
inefetivos ou ausentes.'?

Portanto, considerando que a SP esta inserida no campo
da VS e envolve outros subconceitos como recursos humanos e
materiais, o preparo tecnocientifico dos profissionais da saude,
praticas de cuidado e gestdo e organizagdo dos servicos,
pressupde-se que seja necessario estudar esses elementos.
Isto porque eles se relacionam diretamente ao processo saude-
doenca e porque ha uma lacuna da literatura® ao se buscar o
entendimento da SP na perspectiva do sujeito-social," dado que
€ modelo conceitual novo no contexto da pesquisa e cuidado
de sujeitos entre profissionais por se tratar de algo que envolve
diversos fatores como insumos, dimensionamento de pessoal,
protocolos dos servicos, educagdo permanente ou disponibilidade
de atendimento.?

Pesquisa mostra que embora a rede de saude tenha ampliado
0 acesso, a qualidade do atendimento tem sido questionada
uma vez que resulta de diversos fatores como “disponibilidade
dos equipamentos, padréo de pessoal, disponibilidade de
diferentes profissionais da saude, ma coordenacéo, variagoes
no gerenciamento, disponibilidade de servigo especializado e
apoio institucional”??¢. Assim, o monitoramento de indicadores
gue visem melhorar o funcionamento do sistema de saude para
reduzir as disparidades no cuidado é necessario, porque existem
diferencas regionais, sociais e por nivel de escolaridade.® Tanto
a infraestrutura como o processo de trabalho tiveram melhorias
nas ultimas décadas nos servicos, mas as transformacgdes
nao foram homogéneas,* pois existe grande variabilidade nos
estados, o que permite um bojo de cenarios de vulnerabilidade
para sujeitos que usam esses servigos.

No contexto da VS, néo existe essa avaliagdo por meio de
indicadores ou instrumentos. Por isso, &€ oportuno construir e
validar um banco de itens para avaliagdo da SP na perspectiva
da VS para que profissionais possam identificar cenérios
vulnerabilizantes para sujeitos que sdo ocasionados pela
inefetividade, insuficiéncia, escassez ou auséncia da infraestrutura
€ o processo de trabalho. Assim, objetivou-se validar banco de
itens para avaliacdo da situacdo programatica na perspectiva
da vulnerabilidade em saude.

METODO

Trata-se de estudo de valida¢do de conteudo de banco de
itens. Esses estudos verificam a confiabilidade e a validade de
determinado instrumento sob a qual se pretende medir.® Nesse
caso, buscou-se a validacao interna de um banco de itens para
avaliacdo da SP. Esse estudo atendeu a resolugéo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa com seres humanos da Universidade Estadual do
Ceara (UECE) sob numero 4.393.432.

Buscou-se por especialistas na plataforma lattes e estes foram
selecionados com base nos parametros de Guimaréaes etal.¢ De
acordo com os parametros, os especialistas foram classificados
como: 1. Junior, experiéncia clinica na area especifica do estudo
de pelo menos quatro anos (obrigatorio); 2. Master, escore
entre seis e vinte pontos ou; 3. Sénior expert, escore maior
que vinte pontos, apoiado pelos anos de experiéncia. Quanto
maior pontuacgao, melhor o nivel, e a pontuagdo minima para
ser considerado especialista na area foi de cinco pontos. Entre
os parametros, estavam experiéncia clinica de quatro anos,
experiéncia de ensino, artigo publicado na area, participagéo
em grupos de pesquisa, doutorado/mestrado na area do estudo
e residéncia em saude.

A construgéo dos itens surgiu de etapas anteriores a esse
estudo. A primeira, consistiu na elabora¢éo de uma revisdo sobre
o esclarecimento conceitual da vulnerabilidade em saude;' na
segunda etapa, elaborou-se uma atualizagdo dessa revisao
para o ano de 2020 referente apenas aos aspectos da situagao
programatica que consistiu no preparo tecnocientifico dos
profissionais de saude, recursos humanos e materiais, gestao
e organizagéo dos servigos de saude e praticas do cuidado.
Essas duas revisdes resultaram em 120 artigos. Apos isso, foram
extraidas definicdes operacionais de cada artigo relacionadas
a infraestrutura e processo de trabalho. Assim, foi possivel a
elaboracgéo dos itens, conforme modelo da VS.!

Essa construcao foi feita a partir de duas reunides entre
trés autores desse estudo, com duracao de trés horas cada.
A primeira aconteceu no dia 6 de abril e a segunda no dia 8 do
mesmo més, ambas em 2021. Dessas reunides, elaboraram-se
inicialmente 88 itens distribuidos entre os dois subconceitos da
SP para serem submetidos a avaliagao.

Apos identificac@o dos especialistas, foi-lhes enviado e-mail
com convite contendo link para o formulario. Esse formulario
foi construido no Google Forms e continha oito segdes: 1.
Boas-vindas, carta convite e espaco para sugestdo de outros
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especialistas; 2. Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
e consentimento pds esclarecido; 3. Roteiro de instrugéo para
preenchimento do formulario contendo os critérios de avaliagao
dos itens; 4. Identificacdo sociodemografica e profissiografica dos
especialistas; 5. Modelo conceitual, conceitos e subconceitos
da vulnerabilidade em saude; 6. Indicagéo a proxima secao
(avaliagéo dos itens); 7. Avaliacéo da infraestrutura e 8. Avaliagéo
do processo de trabalho. Dos 42 especialistas elegiveis, houve
retorno de sete.

A coleta de dados deu-se nos meses de maio e junho de
2021. Os dados foram organizados em planilha do Microsoft
Excel®. As variaveis socio-profissiograficas foram nome, idade,
género, cidade, tempo de graduagéo em anos, profissao de base,
tempo de ensino, produgéo cientifica, experiéncia na assisténcia,
ensino e gestao. Os critérios para avaliagcao dos itens foram a
clareza na linguagem, que analisa se a forma de escrita esta
de dificil compreensao, pertinéncia pratica, que visa conhecer
se o item é representativo da situagdo a ser observada e se
possuiimportancia, e relevancia tedrica, que considera o grau de
associacao entre item e constructo que pretende ser mensurado.

Os critérios receberam pontuagdes por meio de categorias
feitas a partir de escala Likert de cinco pontos: 1) O item é
pouquissimo indicativo da vulnerabilidade em saude (situagéo
programatica); 2) O item € pouco indicativo da vulnerabilidade em
saude (situagcdo programatica); 3) O item é consideravelmente
indicativo da vulnerabilidade em saude (situagéo programatica);
4) O item é muito indicativo da vulnerabilidade em saude
(situagdo programatica) e; 5) O item € muitissimo indicativo da
vulnerabilidade em saude (situagdo programatica). Para tanto,
as notas foram consideradas altas, quando pontuadas 4 ou 5,
média, quando nota 3 e baixa, quando 1 ou 2.

Os dados foram processados e analisados no programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®),
versao 25. O coeficiente de validade de conteudo (CVC)’ foi
utilizado para verificar validade de conteudo dos itens, sendo
considerados validos itens cujos escores foram iguais ou maiores
que 0,80. Esse resultado é obtido por meio do calculo da média
das notas dos especialistas sendo constituida pelo calculo do
CVC inicial para cada item da lista, calculo do erro e calculo final
para cada item da lista.

Utilizou-se teste binomial para estimar confiabilidade
estatistica ao CVC, com nivel de significancia de p > 0,05 e saber
proporgao de critérios com escores = 0,80, se proporgao igual
70% (0,80 em dois critérios) ou 30% (0,80 em apenas um critério).
A confiabilidade foi verificada com Coeficiente de Correlagao
Intraclasse (CClI), estimado corte de 0,80 para ser considerado
confiavel. O CCl foi utilizado para calcular a confiabilidade entre
especialistas com nivel de significancia de 95% (p < 0,05) e néo
foi possivel realizar teste-reteste, pois o instrumento ainda ndo
passou pela fase de validacdo externa.

RESULTADOS

A avaliacdo do conteudo deu-se por sete especialistas no
tema vulnerabilidade ou construcdo e validagdo de materiais
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na saude, sendo um do sexo masculino, com formacao bésica
em fonoaudiologia, com publicagdes cientificas no &mbito da
vulnerabilidade em saude e 13 anos de experiéncia no ensino; e
seis do sexo feminino, sendo cinco enfermeiras, igualmente com
experiéncia com o tema vulnerabilidade, apenas uma néo tinha
pratica docente e outra com bacharelado em educagéo fisica
com 11 anos de experiéncia no ensino. O Quadro 1 descreve
a expertise dos juizes especialistas (E) e destaca algumas
contribuicdes da avaliagcdo dos itens. Os especialistas foram
identificados aleatoriamente por ordem numeérica.

Em relacdo ao CVC, os especialistas avaliaram os critérios
dos itens (clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia
tedrica) sendo observadas notas altas (4 e 5) e com excelente
média para a maior parte dos itens. Trés tiveram uma média
final menor do que 0,80 e p-valor 0,48 (Tabela 1). O item 26 foi
sugerido para ser retirado, pois teve média muito baixa e apenas
este teve pontuagao menor que 0,80 em todos os critérios. Desse
modo, entendeu-se que esse item ndo representa uma situagéo
programatica do conceito de VS, por isso a exclusdo no banco
de itens final, bem como outros itens. O CCI foi realizado e
evidenciou 6tima confiabilidade entre os juizes, sendo 0,80 para
o critério clareza na linguagem, 0,94 para pertinéncia pratica e
0,92 para a relevancia tedrica (p < 0,05), sendo possivel dizer
que o parametro de confiabilidade foi atendido.

Dessa forma, apresenta-se a lista de itens que avaliam a VS
por meio da infraestrutura e processo de trabalho (Quadro 2).
A versao final constitui-se de 76 itens sendo 22 para o conceito
infraestrutura e 54 para avaliagéo do processo de trabalho, cada
item com 7 opg¢des de resposta que variaram de 1-7, sendo 1 0
menor grau de VS e a opg¢do 6 o maior grau de VS encontrada.
A opgéo de resposta 7 devera ser marcada quando determinado
item ndo se aplicar ao sujeito entrevistado. Foram excluidos
2 itens apos reunido de consenso para revisao das respostas
dos especialistas, mesclando-se 10 itens por serem semelhantes.

DISCUSSAO

Ao elaborar e validar os itens para avaliagdo da situagéo
programatica do conceito de VS no contexto da saude coletiva,
espera-se que esses contribuam para discussao de vulnerabilidades
dos sujeitos e dessa forma haja impactos para os servigos de
forma a repensar os processos que podem precarizar o cuidado
aos sujeitos.

Os procedimentos de validag&o levaram em conta a expertise
dos especialistas em duas dimensdes principais, os trabalhos
cientificos produzidos com foco na V'S ou a construcéo e validagéo
de instrumentos. As sugestdes dadas pelos profissionais que
compuseram a amostra de especialistas foram importantes para
melhorar o entendimento dos itens, destacando-se o critério
clareza da linguagem para compreensao do leitor.

O CCl teve bons resultados, sendo possivel dizer que ha
boa confiabilidade entre juizes e que os itens sdo representativos
da situagéo programatica da VS no dmbito da saude coletiva.
Ressalta-se que o critério clareza da linguagem teve menor
valor que os outros (0,80), com a maior parte das sugestdes
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Quadro 1. Perfil dos especialistas e suas contribuicdes.

Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021.

e ~ Nivel de - .
E Categoria/titulagdo . Avaliagdo dos itens
expertise
Enfermeira. Mestra e doutoranda em Enfermagem. . . . ~
e . . Concordou com 97% (86) dos itens. Sugeriu alterar e retirar termos para melhorar a compreensao
E1l Membro da Associagdo Brasileira de Enfermagem Junior . ) . . " . L
" dos itens pelo leitor, padronizar entre ser o “servigo que utiliza” ou o “servigo mais utilizado”.
Gerontoldgica (CE)
Fonoaudidlogo. Especialista, Mestre e doutorando em Concordou com 75% (63) dos itens. Majoritariamente relatou que os itens estariam de dificil
E2 Senior
Saude Coletiva. compreensdo pelo leitor, sendo necessério qualificar o termo “néo se aplica”.
. ’ . Concordou com 84% (74) dos itens. Sugeriu envolver a aeragdo em algumas condigdes da
Enfermeira. Mestra em Salide Coletiva. Doutora em . . . . » o . .
E3 ., o Senior infraestrutura, deixar claro o que é “especifico”, “regular”, “forma periédica” e “rotina” nos itens,
Saude Publica. . X .
sugeriu retirar o item 26.
Concordou com 95% (84) dos itens. Sugeriu substituir alguns termos para o entendimento
E4 Enfermeira. Mestra e doutoranda em Enfermagem. Junior do sujeito. E fez criticas quanto ao item 26, por considerar ndo retratar uma situagdo de
vulnerabilidade.
. . " Concordou com 99% (87) dos itens. Sugeriu padronizar termos como “servigo de satide” ou
Enfermeira. Mestra e doutoranda em Cuidados clinicos X . ., . o
E5 ., Junior “unidade de satde”. Deu exemplos para colocar nos itens para o sujeito entender melhor e
em salde. L
substituir outros termos.
Concordou com 96% (85) dos itens. Reformulou alguns itens. Sugeriu especificar alguns termos
E6 Enfermeira. Mestra em Saude da Familia. Junior 5
para o sujeito compreender o que estd sendo avaliado.
Profissional de Educagdo Fisica. Mestra e doutoranda Concordou com 98% (86) dos itens. Sugeriu alterar a ordem de alguns itens, reformular e alterar
E7 Senior
em Saude Coletiva. termos e clarificar alguns itens para que o sujeito entenda.

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 1. Coeficiente de validade de conteudo e teste binomial dos itens. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021.

Iltem Clareza  Pertinéncia  Relevancia Médi'a Pvalor* Item Clareza Pertinéncia Relevancia Médig Pvalor* Item Clareza Pertinéncia  Relevancia Médi'a P-valor*
CVCi CVCi CVCi

1 0,89 0,91 0,91 0,90 0,51 31 0,71 0,77 0,94 0,81 0,10° 61 0,83 0,91 0,91 0,89 0,51
2 0,94 0,86 0,89 0,90 0,51 32 0,80 0,80 0,91 0,84 0,51 62 0,91 0,97 0,94 0,94 0,51
3 0,94 0,97 0,97 0,96 0,51 33 0,97 0,86 0,83 0,89 0,51 63 0,97 0,97 0,97 0,97 0,51
4 0,77 0,80 0,80 0,79 0,48* 34 0,97 0,97 0,97 0,97 0,51 64 0,97 0,97 0,97 0,97 0,51
5 0,91 0,91 0,91 0,91 0,51 35 0,89 0,83 0,91 0,88 0,51 65 0,91 0,97 0,97 0,95 0,51
6 0,91 0,94 0,94 0,93 0,51 36 0,97 0,94 0,94 0,95 0,51 66 0,97 0,97 0,97 0,97 0,51
7 0,91 0,91 0,91 0,91 0,51 37 0,97 0,91 0,91 0,93 0,51 67 0,94 0,94 0,94 0,94 0,51
8 0,86 0,91 0,91 0,90 0,51 38 0,80 0,83 0,80 0,81 0,51 68 0,94 0,91 0,94 0,93 0,51
9 0,71 0,83 0,89 0,81 0,48° 39 0,94 0,86 0,89 0,90 0,51 69 0,97 0,94 0,94 0,95 0,51
10 0,83 0,83 0,89 0,85 0,51 40 0,89 0,97 0,97 0,94 0,51 70 0,94 0,97 0,97 0,96 0,51
11 0,83 0,91 0,91 0,89 0,51 41 0,97 0,94 0,97 0,96 0,51 71 0,91 0,97 0,97 0,95 0,51
12 0,89 0,94 0,94 0,92 0,51 42 0,94 0,97 0,97 0,96 0,51 72 0,97 0,97 0,97 0,97 0,51
13 0,86 0,91 0,94 0,90 0,51 43 0,89 0,94 0,97 0,93 0,51 73 0,97 0,97 1,00 0,98 0,51
14 0,86 0,97 0,97 0,93 0,51 44 0,77 0,83 0,86 0,82 0,48° 74 0,80 0,97 0,97 0,91 0,51
15 0,91 0,94 0,94 0,93 0,51 45 0,94 0,97 0,97 0,96 0,51 75 0,97 0,97 0,97 0,97 0,51
16 0,83 0,83 0,86 0,84 0,51 46 0,91 0,91 0,91 0,91 0,51 76 0,86 0,97 0,97 0,93 0,51
17 0,89 0,89 0,94 0,90 0,51 47 0,97 0,97 0,97 0,97 0,51 77 0,94 0,86 0,89 0,90 0,51
18 0,91 0,97 0,97 0,95 0,51 48 0,94 0,97 0,97 0,96 0,51 78 0,86 0,86 0,86 0,86 0,51
19 0,86 0,89 0,89 0,88 0,51 49 0,97 0,97 0,97 0,97 0,51 79 0,97 0,86 0,89 0,90 0,51
20 0,71 0,89 0,89 0,83 0,48° 50 0,91 0,86 0,94 0,90 0,51 80 0,97 0,86 0,89 0,90 0,51
21 091 0,86 0,94 0,90 0,51 51 0,94 0,97 0,97 0,96 0,51 81 0,97 0,86 0,89 0,90 0,51
22 0,94 0,97 0,97 0,96 0,51 52 0,86 0,94 0,97 0,92 0,51 82 0,97 0,86 0,89 0,90 0,51
23 0,91 0,94 0,94 0,93 0,51 53 0,97 0,97 0,97 0,97 0,51 83 0,97 0,86 0,89 0,90 0,51
24 0,94 0,94 0,94 0,94 0,51 54 0,89 0,97 0,97 0,94 0,51 84 0,97 0,86 0,89 0,90 0,51
25 0,91 0,91 0,94 0,92 0,51 55 0,86 0,97 0,97 0,93 0,51 85 0,97 0,86 0,89 0,90 0,51
26 0,74 0,77 0,77 0,76 0,008 56 0,74 0,94 0,94 0,88 0,48° 86 0,97 0,86 0,89 0,90 0,51
27 0,86 0,94 0,94 0,91 0,51 57 0,80 0,91 0,91 0,88 0,51 87 0,86 0,86 0,89 0,87 0,51
28 0,91 0,97 0,97 0,95 0,51 58 0,94 0,97 0,97 0,96 0,51 88 0,97 0,97 0,97 0,97 0,51
29 0,69 0,80 0,83 0,77 0,48° 59 0,80 0,89 0,89 0,86 0,51
30 0,89 0,91 0,97 0,92 0,51 60 0,91 0,97 0,97 0,95 0,51

Fonte: Elaborado pelos autores.
Nota: *teste binomial: (a) hipdtese alternativa afirma que a proporg&o de casos no primeiro grupo é <0,8.
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Situacdo programdtica da vulnerabilidade em sadde
Azevedo SGV, Floréncio RS, Cestari VRF, Moreira TMM

Quadro 2. Banco de itens para avaliacdo da situagdo programatica da vulnerabilidade em sadde. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.

Banco de itens para avaliagdo da situagdo programatica do conceito Vulnerabilidade em Satde

Infraestrutura

De acordo com o servigo que vocé mais utiliza, responda:
1- Ha alguma area com infraestrutura comprometida (cadeiras quebradas, condi¢des
de aeragdo, salas com mofo, rachaduras, goteiras, falta de agua etc.)?
1) Nenhuma; 2) Pelo menos uma area; 3) Poucas areas; 4) Algumas areas; 5) A grande
maioria das dreas; 6) Todas as areas; 7) Nao se aplica.
2 - Nas suas consultas ou atendimentos, os profissionais disponibilizam materiais que
explicam sobre saude (panfletos, cartilhas, folders educativos, aplicativos etc.)?
1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez aconteceu; 6) Nunca; 7) Nao se aplica.
3 - Alguma vez faltou medicagdo?
1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande
maioria das vezes; 6) Sempre; 7) Nao se aplica.
4 - Tem alguma sala com espago amplo que pode ser usada para atividades
coletivas/educativas?
1) Sim, muito amplo; 2) Sim, amplo; 3) Sim, suficientemente amplo; 4) Sim, pouco
amplo; 5) Tem sala, mas muito pequena; 6) Ndo tem espaco para atividades; 7) Nao se
aplica.
5 - Alguma vez vocé ja deixou de fazer exames/procedimentos devido auséncia de
materiais/equipamentos?
1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande
maioria das vezes; 6) Sempre; 7) Nao se aplica.
6- Alguma vez vocé ja deixou de fazer exames devido auséncia de equipamentos de
protegdo individual para os profissionais de saude (luva, gorro, mascara etc.)?
1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande
maioria das vezes; 6) Sempre; 7) Nao se aplica.
7 - Ha equipamentos para fazer exames diagnésticos que estdo previstos para serem
realizados (mamografia, tomografia, ultrassonografia, coleta de sangue etc.)?
1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez; 6) Nunca; 7) Nao se aplica.
8 - Ha exames especificos para sua condigdo de saude (ex. exames de rotina)?
1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez teve; 6) Nunca; 7) Nao sei responder.
9 - Alguma vez vocé ndo foi atendido por problemas com o sistema online de
prontudrios (sistema lento, fora do ar etc.)?
1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande
maioria das vezes; 6) Sempre; 7) N3o sei responder/N3o tem prontuario
10 - E disponibilizado teste rapido para diagnéstico (H1V, sifilis, Diabetes, hepatite C
etc.)?
1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo

menos uma vez; 6) Nunca; 7) Nao se aplica.

11 - Ha privacidade nas salas de atendimento (sem interrupgdes, uma pessoa por

vez)?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez; 6) Nunca; 7) Nao se aplica.

12 - S3o disponibilizados materiais descartaveis para uso pessoal (seringas, agulhas,
camisinhas etc.)?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez; 6) Nunca; 7) Nao se aplica.

13 - Alguma vez o profissional de satide perguntou sobre sua condigdo social
(trabalho e salario, moradia, beneficios do governo etc.)?

1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande

maioria das vezes; 6) Sempre; 7) Nao se aplica.

41 - No servigo de satde, as rotinas de atendimento sdo modificadas
frequentemente?

1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande
maioria das vezes; 6) Sempre; 7) Nao se aplica.

42 - Vocé ja foi tratado mecanicamente (ndo foi dito qual procedimento, para que
serve etc.) pelo profissional durante a consulta ou atendimento?

1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande
maioria das vezes; 6) Sempre; 7) Nao se aplica.

43 - O profissional de satde registra sua consulta em algum prontuario?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez aconteceu; 6) Nunca; 7) Nao se aplica.

44 - Vocé ja teve acesso ao boletim de saude da cidade ou bairro em que mora

(publicagdes da secretaria de satide ou 6rgdos similares)?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo

menos uma vez; 6) Nunca; 7) Nao se aplica.

45 - No servigo de satde, ha algum grupo responsavel e atuante que discute a
organizagdo do servigo de satde (conselho de satde)?

1) Sim; 2) Provavelmente tem; 3) N&o sei dizer; 4) Pelo menos uma vez teve; 5)
Provavelmente ndo; 6) Ndo; 7) Nao se aplica.

46 - Ao ser encaminhado(a) para outro servigo, vocé leva o papel de
encaminhamento?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez aconteceu; 6) Nunca; 7) Nao se aplica.

47 - Ao voltar para o servigo de origem que vocé foi atendido (a), traz consigo o
documento que explica como foi a consulta e sua condigdo de saude?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez aconteceu; 6) Nunca; 7) Nao se aplica.

48 - Vocé teve dificuldade para ser encaminhado para um servigo especializado?
1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez tive dificuldade; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes;
5) A grande maioria das vezes; 6) Sempre; 7) Nao se aplica.

49 - Vocé foi encaminhado para um servigo especializado e esta ha muito tempo
esperando ser chamado para esta consulta/exame?

1) Nao; 2) Sim, pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande
maioria das vezes; 6) Sempre; 7) Nao se aplica.

50 - Quando vocé precisa utilizar outros servigos, a sua unidade de origem é
informada por esse outro servigo?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez aconteceu; 6) Nunca, geralmente eu que informo; 7) Nao se aplica.
51 - Os profissionais de satide que o atendem relatam que estdo seguindo rotinas
pré-estabelecidas (fluxos estabelecidos pela secretaria de saude ou 6rgaos
similares)?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez aconteceu; 6) Nunca; 7) Nao se aplica.

52 - Foi oferecido a vocé alguma atividade de educagdo em satide, como grupos,
rodas de conversa etc.?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo

menos uma vez aconteceu; 6) Nunca; 7) Nao se aplica.
53 - H4 muitas pessoas esperando atendimento/longas filas no servigo de saide?

1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande

maioria das vezes; 6) Sempre; 7) Nao se aplica.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Situacéio programdtica da vulnerabilidade em sadde
Azevedo SGV, Floréncio RS, Cestari VRF, Moreira TMM

Quadro 2. Continuacgao...

Banco de itens para avaliagdo da situagdo programatica do conceito Vulnerabilidade em Saude

14 - Vocé costuma ter consultas ou atendimentos rapidos?

1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande
maioria das vezes; 6) Sempre; 7) Nao se aplica.

15 - Nas consultas ou atendimentos, o profissional de saude costuma fazer uma
avaliagdo/exame mais detalhado (buscou antecedentes e falou o que pode
acontecer, buscou a provavel causa)?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez aconteceu; 6) Nunca; 7) Nao se aplica

16 - Alguma vez vocé ndo fez um procedimento que precisava devido falta de
profissional da satde capacitado no servigo?

1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande
maioria das vezes; 6) Sempre; 7) Nao se aplica.

17 - Houve dificuldade ou demora no seu atendimento ou consulta com profissional
de satide devido a sua deficiéncia?

1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez tive dificuldade; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes;
5) A grande maioria das vezes; 6) Sempre; 7) Ndo se aplica.

18 - Alguma vez o profissional de satide ndo soube interpretar os seus exames
(prevengdo ginecolégica, exames laboratoriais, exames de imagem etc.)?

1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande
maioria das vezes; 6) Sempre; 7) Nao se aplica.

19 - Alguma vez o profissional de satide durante a sua consulta ou atendimento
concentrou-se apenas em preencher papéis e fazer o encaminhamento sem dar mais
explicagbes sobre seu estado de saude?

1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande

maioria das vezes; 6) Sempre; 7) Nao se aplica.
20 - Vocé teve alguma condigdo de saude que demorou a ser diagnosticada?

1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande
maioria das vezes; 6) Sempre; 7) Nao se aplica.

21 - Vocé ja teve complicagdes da sua condigdo de satide por causa da demora

no diagndstico (demora de resultados de exames, falta de vagas, dificuldade em
agendar retornos)?

1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande
maioria das vezes; 6) Sempre; 7) Nao se aplica.

22 - Ao chegar no servigo de satde para ser atendido, vocé voltou devido a redugdo
do horario de atendimento?

1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande

maioria das vezes; 6) Sempre; 7) Nao se aplica.

Processo de trabalho

De acordo com o servigo que vocé mais utiliza, responda:

23- Existem equipes respc is pelo planejamento do cuidado (ex. existe equipe
responsavel por vocé)?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez; 6) Nunca; 7) Nao sei responder.

24 - Vocé acredita que existem poucos profissionais de saude atendendo no servigo
que vocé mais utiliza?

1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande

maioria das vezes; 6) Sempre; 7) Nao se aplica.

25 — Vocé costuma ver os profissionais de satide do servico em cursos, discussdo de

casos, treinamento da equipe etc.?

54 - Vocé leva muito tempo para receber os resultados dos exames realizados?

1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande

maioria das vezes; 6) Sempre; 7) Nao se aplica.

55 - Vocé recebe o resultado dos seus exames de saude no tempo que foi

estabelecido?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez aconteceu; 6) Nunca; 7) Nao se aplica.
56 — Seus exames sdo solicitados pelos profissionais de satide de forma periddica (1

vez ao ano)?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo

menos uma vez; 6) Nunca; 7) Nao se aplica.

57- Vocé ja recebeu exames com resultados que ndo estavam de acordo com seu
diagnéstico?

1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande

maioria das vezes; 6) Sempre; 7) Nao se aplica.
58 - Vocé realiza consultas de rotina para avaliagdo da sua saude (uma vez ao ano)?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo

menos uma vez; 6) Nunca; 7) Nao se aplica.

59 - Alguma vez vocé ja foi maltratado(a) no servigo de saude?

1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez aconteceu; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A
grande maioria das vezes; 6) Sempre; 7) Nao se aplica.

60- No servico de saude, ha pessoas que o orientam a se dirigir para os lugares/salas
certas?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo

menos uma vez; 6) Nunca; 7) Nao se aplica.

61 - Vocé se sente seguro em ser atendido no servigo de satide mais préximo?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez; 6) Nunca; 7) Nao se aplica.

62 - Sentiu-se inseguro com alguma orientagcdo durante consulta ou atendimento por
um profissional de saude?

1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande
maioria das vezes; 6) Sempre; 7) Nao se aplica.

63 - Vocé realiza alguma atividade relacionada a sua satde fora do servigo de saude
que vocé mais utiliza?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez; 6) Nunca; 7) Nao se aplica.

64 - Vocé ja teve informagdes confidenciais acerca da sua satide compartilhada com
terceiros sem a sua permissao?

1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande
maioria das vezes; 6) Sempre; 7) Nao se aplica.

65 - As tecnologias de satde (app, sites, disk dentincia) disponibilizadas pelos
servigos de saude funcionam quando vocé precisa?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez; 6) Nunca; 7) Nao se aplica.

66 - No servigo de satde que vocé utiliza, existem consultas/atendimentos
especificos para diversas condigdes de saude (Hipertensdo, diabetes, hanseniase,

tuberculose, doengas respiratdrias etc.)?

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quadro 2. Continuacgao...

Situacdo programdtica da vulnerabilidade em sadde
Azevedo SGV, Floréncio RS, Cestari VRF, Moreira TMM

Banco de itens para avaliagdo da situagdo programatica do conceito Vulnerabilidade em Satde

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo

menos uma vez; 6) Nunca; 7) Ndo sei responder.
26 — No servigo, ha boa relagdo entre os profissionais?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo

menos uma vez; 6) Nunca; 7) Ndo sei responder.
27 - E ofertada consulta alternada entre enfermeiro e médico no servigo?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez; 6) Nunca; 7) N3o se aplica.

28 - Vocé ja deixou de ser atendido pelo nimero limitado de fichas/senhas para
consultas com profissionais de saude?

1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande

maioria das vezes; 6) Sempre; 7) N3o se aplica.
29 - Vocé espera mais de duas horas para ser atendido?

1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande
maioria das vezes; 6) Sempre; 7) N3o se aplica.

30 - Durante suas consultas ou atendimentos, o profissional de satide da mais
atengdo a sua doenga, deixando de lado outros aspectos da sua vida que vocé queria
compartilhar?

1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande
maioria das vezes; 6) Sempre; 7) N3o se aplica.

31 - Vocé recebe orientagdo de todos os procedimentos e exames que precisa fazer
(objetivo do exame, riscos, beneficios, o que é utilizado, quanto tempo vai levar
etc.)?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez; 6) Nunca; 7) N3o se aplica.

32 - Vocé recebe visitas regulares (1x/més) de profissionais da satde na sua casa
para tratar questdes relacionadas a sua satide?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez aconteceu; 6) Nunca; 7) Ndo se aplica.

33 - As visitas domiciliares que vocé recebe dos profissionais de satude, atende as
suas necessidades?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez; 6) Nunca; 7) N3o se aplica.

34 - Alguma vez o profissional da satide informou que vocé tem uma doenga que
precisa ser notificada (informada a secretaria de satude)?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo

menos uma vez; 6) Nunca; 7) N3o se aplica.

35 - Ha espaco para acolhimento no servico de satude (espaco privativo que permita

vocé ter uma conversa inicial com algum profissional da satde)?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez; 6) Nunca; 7) N3o se aplica.

36 - Os profissionais da satide ddo aten¢do quando vocé fala sobre sua condigdo de
satude?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez aconteceu; 6) Nunca; 7) Ndo se aplica.

37 - Os profissionais de satide ddo opinides pessoais excessivas* relacionadas a sua
condigdo de saude?

1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande

maioria das vezes; 6) Sempre; 7) N3o se aplica.

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez; 6) Nunca; 7) N3o se aplica.

67 - Quando vocé se consulta, é de costume ser atendido por uma equipe
multidisciplinar (diversos profissionais)?

1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande
maioria das vezes; 6) Sempre; 7) N3o se aplica.

68 - No servico de saude que vocé mais utiliza, tem disponibilidade de atendimentos/
consultas com enfermeiro(a)?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez; 6) Nunca; 7) N3o se aplica.

69 - No servico de saude que vocé mais utiliza, tem disponibilidade de atendimentos/
consultas com médico(a)?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez; 6) Nunca; 7) N3o se aplica.

70 - No servico de saude que vocé mais utiliza, tem disponibilidade de atendimentos/
consultas com fisioterapeuta?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo

menos uma vez; 6) Nunca; 7) N3o se aplica.

71 - No servico de saude que vocé mais utiliza, tem disponibilidade de atendimentos/

consultas com profissional de educagdo fisica?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo

menos uma vez; 6) Nunca; 7) N3o se aplica.

72 - No servico de saude que vocé mais utiliza, tem disponibilidade de atendimentos/

consultas com dentista?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez; 6) Nunca; 7) N3o se aplica.

73 - No servico de saude que vocé mais utiliza, tem disponibilidade de atendimentos/
consultas com assistente social?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez; 6) Nunca; 7) N3o se aplica.

74 - No servico de saude que vocé mais utiliza, tem disponibilidade de atendimentos/
consultas com psicéloga?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez; 6) Nunca; 7) N3o se aplica.

75 - No servico de saude que vocé mais utiliza, tem disponibilidade de atendimentos/
consultas com nutricionista?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo
menos uma vez; 6) Nunca; 7) N3o se aplica.

76 - No servigo de saude que vocé mais utiliza, ha praticas de satide complementares
(grupos de danga, grupos de exercicios fisicos, yoga, acupuntura, auriculoterapia,
florais etc.)?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo

menos uma vez; 6) Nunca; 7) Ndo sei responder.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Situacéio programdtica da vulnerabilidade em sadde
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Quadro 2. Continuacgao...

Banco de itens para avaliagdo da situagdo programatica do conceito Vulnerabilidade em Saude

questdes importantes

38 — Alguma vez ja se sentiu insatisfeito com a ateng¢do dada a vocé ao utilizar o
servigo de saude?

1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes; 5) A grande
maioria das vezes; 6) Sempre; 7) Ndo se aplica.

39 - Vocé tem dificuldade de interagir com o profissional de sauide durante sua
consulta/atendimento?

1) Nunca; 2) Pelo menos uma vez tive dificuldade; 3) Poucas vezes; 4) Algumas vezes;

5) A grande maioria das vezes; 6) Sempre; 7) Ndo se aplica.

sua condicdo de saude (acolhedor, compreensivo, paciente)?

1) Sempre; 2) A grande maioria das vezes; 3) Algumas vezes; 4) Poucas vezes; 5) Pelo

menos uma vez aconteceu; 6) Nunca; 7) Ndo se aplica.

*Nota: baseado em informacgées rdapidas e sem uma elaboragéo mais demorada sobre

40 - Na sua percepgdo, o profissional se coloca no seu lugar quando esta tratando da

Fonte: Elaborado pelos autores.

dos itens relacionadas a esse aspecto. Portanto, foi realizada a
revisdo dos itens conforme as sugestoes, pois a dificuldade no
entendimento do sentido dos itens pode levar a construgdo de
modelos frageis e ndo aplicaveis na fase de validacéo externa.
Assim, enfatiza-se que todas as considerag¢des para melhorar
a clareza da linguagem, tornando-a mais simples e objetiva,
foram atendidas pelos autores.

Para tanto, o uso desses itens deve ser ponderado. O conceito
SP trata da VS de sujeitos e o profissional de saude deve julgar
criticamente essa condigdo de vida humana produzida da relagcéo
servigco-pessoa. A SP néo busca identificar a vulnerabilidade do
servigo de saude, embora reconhega-se que algumas caracteristicas
das instituicdes de saude tenham efeitos diretos na VS de suijeitos.
Confundir-se pode levar a um inadequado entendimento do que
realmente a SP objetiva, que é investigar a VS dos sujeitos e
néo dos servicos de saude, deixando de identificar e priorizar
fendmenos que interferem no cuidado ao sujeito.

O maior destaque entre os itens foi a pergunta de numero
62 “Sentiu-se inseguro com alguma orientagao durante consulta
ou atendimento por um profissional de saude?”. Esse item teve
0 maior escore CVCi com 0,98 (item 73 na Tabela 1). Para os
profissionais, o objetivo maior é fazer com que o paciente siga
suas orienta¢des para mudar o seu estilo de vida, quando esse é
desfavoravel a saude. Mas, a inseguranca pode ser um fator forte
para determinar essa relagéo. Por isso, o preparo tecnocientifico
dos profissionais da saude e o modo que as praticas de cuidado
caminham s&o categorias importantes nesse tipo de relacdo entre
sujeito-servico. E importante mostrar que o item 61, que também
esta relacionado a seguranca, teve bons escores (CVCi 0,97,
item 72 na Tabela 1). A diferenca entre eles € que o primeiro se
refere as orientagdes fornecidas pelos profissionais e 0 segundo
a seguranca fisica do sujeito em relacdo ao servigo de saude.

Quando se remete a seguranca dos e para sujeitos, a discussao
encontra-se no campo da seguranca do paciente em relagéo
aos erros dos profissionais da saude que podem ocorrer e a
seguranca em relagéo ao contexto da violéncia em determinados

territérios. Algumas pessoas séo proibidas de utilizarem um
servico de saude mais proximo porque estdo inseridas em
meio & opressao e crueldade de outros sujeitos. E esse sentido
que o item 72 preocupa-se em avaliar. E fundamental que os
servigos de saude consigam ser capazes de prevenir e reduzir as
situacdes de violéncia utilizando abordagens multidisciplinares
que estimulem o compromisso e uma cultura de paz.®

Outros tiveram destaque também com escores CVCiiguais
ou maiores do que 0,90 (76%, 67 itens) com escores 0,97 nas
trés dimensdes avaliadas. Todos esses itens pertencem a
categoria processo de trabalho e remetem a aspectos quanto
ao numero limitado de fichas para atendimento, sentir-se ouvido
pelo profissional, interagdo com profissionais da saude, registros
em prontudrios, oferecimento de atividades de educag¢éo em
saude, seguranca, informagdes confidenciais e a presenca de
longas filas.

O item “Vocé se consulta apenas em hospitais?” (item
26 naTabela 1) foi retirado da lista uma vez que os especialistas
entenderam que essa pergunta ndo representa uma situagao
programatica, logo o seu CVC foi baixo e pelo teste binomial
comprovou-se significancia para nao ser incluido na amostra
final do banco de itens. Pensou-se nesse item por uma definicao
operacional retirada de estudo® que indicava que consultas
apenas em hospitais poderiam prejudicar o acompanhamento
de pessoas ao longo do tempo. Porém, observa-se que embora
o hospital seja historicamente lugar apenas para reabilitagdo
ou cura, esse servico tem importancia no cuidado integral de
sujeitos, desde que os profissionais ndo se limitem aos aspectos
bioldgicos do cuidado, planejem de forma multidisciplinar ou
prestem esclarecimentos nos atendimentos para que sujeitos
tenham autonomia para seguir caminho mais adequado a sua linha
de cuidado,® o que repercute na melhora do fluxo de trabalho.

Ao contrario, os itens 04 e 23 (item 29 na Tabela 1) tiveram
coeficiente de validagdo baixos, mas o teste binomial teve
significancia. Aponta-se que esses itens tiveram escores baixos
porque a linguagem ndo estava clara para o entendimento dos
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especialistas e haveria implicacdes importantes ao irem para
avaliagdo com os sujeitos. Apos as sugestdes dos especialistas
e reunido de consenso com trés autores desse estudo, optou-se
por deixa-los.

Ositens 05 e 06, 16 e 17 foram mesclados porque observou-
se que eram bastante semelhantes no objetivo que avaliam.
Ambos os itens tiveram escores CVCi bons. Dessa forma, as
perguntas ficaram “Alguma vez vocé ja deixou de fazer exames/
procedimentos devido auséncia de materiais/equipamentos?”
e “Nas consultas ou atendimentos, o profissional de satide
costuma fazer uma avaliagdo/exame mais detalhado (buscou
antecedentes e falou o que pode acontecer, buscou a provavel
causa)?”.

A divisao dos itens nas duas dimensdes propostas pelo
referencial tedrico' ajuda o profissional a apropriar-se de
aspectos da infraestrutura e do processo de trabalho em sua
pratica profissional e identificar junto a outras situagdes além das
apresentadas nos itens, podendo quebrar um ciclo de produgéo
de vulnerabilidades. A compreensao de necessidades de saude
pelos trabalhadores da saude agrega ao desenvolvimento de
praticas que vao além das estratégias de interveng¢ao focados em
acdes biologicistas que ndo refletem a complexidade humana.

A andlise dainfraestrutura e do processo de trabalho torna-
se uma ferramenta a mais para avaliacdo indireta de alguns
indicadores necessarios para o funcionamento dos servigos
de saude uma vez que estudo feito' indica que apenas 35%
de unidades basicas de saude estdo adequadas quanto aos
aspectos da infraestrutura sanitaria e 8% para o processo de
trabalho em contexto relacionado as agdes de nutricdo em saude
em todos os estados referente ao pais observado.

O campo em que a andlise desses itens se situa esta nas
condi¢des de precariedade causadas as pessoas em situagao
de vulnerabilidade numa condi¢&o de capacidade reduzida dos
sistemas de salde, " esses sao significados atribuidos ao conceito
de VS. Diz respeito ao estado dindmico e mutavel dos servigos
para conseguirem dar uma resposta eficaz diante de um evento
que envolve desde a auséncia de insumos até a dificuldade de
adaptacao para determinados contextos relacionada tanto a
fatores intrinsecos e extrinsecos dos usuarios ou profissionais
da saude que sao imbuidos dos seus cuidados.

Cabe destacar que a situag@o programatica tem espaco
importante nos contextos de crise em saide. H4 uma necessidade
de mobilizagéo no processo de trabalho e na infraestrutura uma vez
que aumenta a capacidade do servigo em dar respostas efetivas.
Quando esses aspectos estédo sob otica da VS, observa-se um
cenario de escassez de recursos e investimentos na saude, o
que aprofunda as situa¢des de precariedade nos servigos.'

A problematizagéo desses itens vai além de responsabilizar
o profissional ou o individuo por colocar ou ser colocado em uma
situagdo vulneravel. Importante o entendimento de que as questoes
apontadas nos itens envolvem situagdes macroestruturais que
demandam acgédo da gestao e do Estado enquanto responsaveis
por garantir o direito a saude.”™ A exemplo disso, tem-se itens

Situacdo programdtica da vulnerabilidade em sadde
Azevedo SGV, Floréncio RS, Cestari VRF, Moreira TMM

que avaliam a escassez ou insuficiéncia de equipamentos ou
insumos.

Aspectos maiores, como a biopolitica e do biopoder,
atravessam os arranjos e os modos como se produz cuidado em
saude. Levando em conta que o corpo biolégico é o meio mais
importante de regulamentar a vida, ao contrario do saber-fazer
dos profissionais que agencia esses modos de cuidar no que diz
respeito a vida dos outros, o resultado final € uma reorientagao
de habitos e comportamentos. Mas essa forga atuante nos
servicos de saude, quando os trabalhadores orientam apenas
pensando no corpo bioldgico e buscando o “normal” e agindo
nos modos de viver dos outros, colocam os sujeitos em posi¢coes
socialmente vulneraveis.

E nesse sentido que os itens identificam lacunas no cuidado
que podem ajudar a identificar além de situagbes exclusivamente
bioldgicas. As analises de VS por meio de indicadores ou itens
validados ajudam a concentrar os esforgos para aqueles que
mais estéo susceptiveis a sofrerem danos observaveis ou nao,
como no caso, advindos dos servicos de saude.

AVS tem esse potencial para ser trabalhada no campo da
promogao da saude. As condi¢des inerentes ao fisico e social estao
incluidas nas analises de vulnerabilidade. Mas a inovagéo que o
uso do conceito traz a pratica clinica é considerar que os servicos
de saude séo produtores de vulnerabilidade e comprometem o
oferecimento de cuidados integrais, mesmo que em propor¢coes
diferentes daqueles exclusivamente dependentes dos aspectos
individuais, meios e relagdes sociais que sujeitos vivenciam.

Como limitagéo, destaca-se o baixo retorno de especialistas
elegiveis para avaliagéo. Mas, ressalta-se a vasta experiéncia dos
que retornaram no tema VS, situagao programatica ou constru¢éo
e validacao de instrumentos. Além disso, apds sugestoes de
cada especialista os itens estdo mais simples e objetivos. Nesse
contexto, ao analisar os resultados desse banco de itens em
relagdo aos conceitos investigados, uma compreensao maior das
possibilidades de aplicagéo das perguntas € a criagdo de dados
sobre VS ou qualidade dos servigos de saude, transformando-os
em indicadores em saude.

Com essa abrangéncia, € possivel ir além das percepcoes
subjetivas de sujeitos e dos préprios profissionais de saude sobre
a VS ou qualidade dos servigos, embora esse Ultimo seja uma
perspectiva indireta tratada no banco de itens, para que sejam
fornecidos elementos para a gestéo, sujeitos e profissionais de
saude a fim de elaborar formas de intervengéo e melhora na
qualidade do atendimento e cuidado em saude.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA PRATICA

A partir da construgéo dos itens e da contribuicdo dos
especialistas & possivel dizer que esses itens estdo validados
internamente e que por meio da boa confiabilidade entre os
especialistas podem ser usados por profissionais da saude,
gestores ou em meio académico, sendo essa sua contribuicdo
para avaliagéo da VS de sujeitos. Entretanto, esses itens ainda
precisam passar por outros processos que verifiquem sua
aplicabilidade na construcéo de instrumentos para avaliacéo de
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nivel de VS de sujeitos, sendo recomendado testar em cenarios
e publicos distintos na rede de saude.

Ademais, os componentes analiticos infraestrutura e
processo de trabalho permitem uma avaliagdo mais direcionada
quando o objetivo € identificar possiveis situagdes programaticas
de VS e, quando agregados aspectos individuais e sociais,
incentivam seu agenciamento por meio de a¢des promotoras
de saude. Dessa forma, espera-se que a partir da sua aplicagéo
em pesquisa, possam ser tragadas novas praticas que
melhorem os atendimentos em saude para que haja reducao
de vulnerabilidades.
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