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usuario
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RESUMO Objetivou-se desenvolver, identificar a validade de contetido e estimar a confiabilidade
de um instrumento para avaliacio da assisténcia quanto a vacina¢fo na perspectiva dos seus
usudrios. Trata-se de estudo epidemioldgico conduzido em 4 etapas: revisdo de literatura,
validaciio de conteudo, estudo pré-teste e teste/reteste, com estimativa da confiabilidade
(consisténcia interna/Alfa de Cronbach e reprodutibilidade/Kappa). Participaram 120 usuarios
das salas de vacina. A validacéo de contetido foi conduzida, Alfa=0,93; Kappa entre 0,79 a 0,97.
O instrumento foi aprovado quanto a validade de contetido, apresentou consisténcia interna e
reprodutibilidade aceitaveis. Ele pode ser utilizado na gestfio dos servicos de assisténcia quanto
a vacinacio, subsidiando a tomada de decisdo a partir da satisfacdo dos usuarios, assim como
por pesquisadores.

PALAVRAS-CHAVE Satde coletiva. Estudos de validacdo. Vacinacfo. Pesquisa sobre servicos de
saude. Comportamento do consumidor.

ABSTRACT The objective was to develop, identify the content validity and estimate the reliability
of an instrument to evaluate the care regarding vaccination from the perspective of its users.
This is an epidemiological study conducted in four stages: literature review, content validation,
pre-test and test/retest with reliability estimation (internal consistency/Cronbach’s alpha and
reproducibility/Kappa). 120 users of vaccine rooms participated. Content validation was conducted,
Alpha=0.93; Kappa between 0.79 and 0.97. The instrument was approved as for content validity,
presented acceptable internal consistency and reproducibility. It can be used in the management
of care services regarding vaccination, subsidizing decision making from the satisfaction of users,
as well as by researchers.

KEYWORDS Public Health. Validation studies. Vaccination. Health services research. Consumer
behavior.
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Introducio

A avaliacdo dos servicos de assisténcia a
saude constitui uma das preocupacdes da
Organizaciio Mundial de Satide (OMS) desde
a década de 1980. Tendo como foco inicial a
relacdo custo-efetividade das acdes de saude,
a avaliacdo da qualidade tem ocupado papel
central nesse debate nos ultimos tempos*2.

De maneira geral, a avaliacdo esta relacio-
nada a determinacéo de valor, quantificacéo e
tem como base uma escala de referéncia. Por
outro lado, de modo mais especifico, o objetivo
de uma avaliacéo é produzir efeitos e resultados
concretos, fundamentando as decisdes a serem
tomadas por gestores, executores e sociedade civil
em geral34. Entretanto, toda avaliacfio de servico
exige instrumentos metodologicamente aceitos
pela comunidade cientifica, bem como a adap-
tacdo de instrumentos disponiveis a pesquisas®.

Além disso, observa-se, também, a possi-
bilidade de criacdo de novos instrumentos
com tal finalidade, validos e confidveis®®. Para
o desenvolvimento de instrumentos que se
proponham a avaliar eventos relacionados a
saude, pode-se considerar um estudo Delphi,
resultante de um consenso internacional e
multidisciplinar. Conduzido por 43 experts,
esse estudo objetivou orientar a criacdo ou
o julgamento de instrumentos de avaliacdo
quantitativa de tais eventos.

O Delphi teve como produto o checklist
Cosmin (Consensus-Based Standards
for the selection of health Measurement
Instruments), o qual estabelece um conjunto
de pardmetros organizados em quatro domi-
nios: confiabilidade, validade, responsividade
e interpretabilidadeo.

Os critérios do checklist Cosmin também
foram considerados em resultados de estudos
que propdem a avaliacdo da qualidade de
programas, de servicos e de tecnologias.
Estabelecendo-se, assim, padrdes interna-
cionais na apreciacio da qualidade dos estudos
que buscam conferir credibilidade ou preci-
sdo aos resultados finais dessas avaliacdes, o
que exige critérios considerados essenciais
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para julgar a qualidade de instrumentos que
propdem avaliacdo de servigos48.

Nesse contexto, os padroes do checklist
Cosmin devem ser considerados na avaliacio
da qualidade da assisténcia a saude.

E necessario considerar que o conceito de
qualidade dos servicos de assisténcia a saide
é complexo e polissémico, estando associado
a cultura, a temporalidade e aos valores da
sociedade, o que exige diferentes critérios
para avaliar essa qualidade2.

A avaliacdo dessa qualidade deve considerar
a proposta ja consolidada na literatura’21 re-
ferente a estrutura, ao processo e ao resultado.
A estrutura diz respeito aos recursos fisicos,
materiais, financeiros e humanos somados
a estrutura organizacional e ao apoio politi-
co para a execucdo dos servicos. O processo
pode ser compreendido como o conjunto de
atividades desenvolvidas na relacdo entre
profissionais e pacientes, além da dindmica
na inter-relacdo entre eles. Ja os resultados
referem-se aos efeitos ou aos produtos das
acoes dos servicos de satide, ou seja, referem-se
ao efeito da assisténcia a sauide prestada as
pessoas e a comunidade.

Todo esse processo tem em vista a melho-
ria do nivel de satide e o grau de satisfacfo dos
usudrios para com os servicos de assisténcia a
saude, fazendo emergir, assim, a necessidade de
desenvolver instrumentos que avaliem o nivel de
satisfacio dos usuarios com os servicos de assis-
téncia ofertados para a satide, que contemplem,
de forma especifica, as salas de vacina.

O servico de vacinacfio, uma das acdes de
satide no Sistema Unico de Satde (SUS), é
tido como uma estratégia essencial, desde o
ano de 1973, quando foi implantado no Brasil
o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI)914.
O principal objetivo do PNI é a coordenacio
de acdes de imunizaciio por meio da norma-
tizacdo, da superviséo e da elaboracgéo de po-
liticas e estratégias que viabilizem o acesso
da populacéo ao servico de imuniza¢do®1.

O PNI é uma das prioridades do SUS, pois
gera respeito internacional, principalmente
pelo fato de o Brasil, pais de grande dimenséo
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territorial e populacional, ter eliminado, ou
mantido sob controle, varias doencas infec-
ciosas. Tais acdes evidenciam a necessidade de
revisio de seus valores e das questdes tedricas
que asseguram as boas praticas no processo de
trabalho, visando a qualidade da assisténcia a
saude ofertada aos usudrios do servico de vaci-
nacdo por parte dos profissionais e dos gestores
de satide®M. A avaliacdo do nivel de satisfacio
dos usudrios com um servico de assisténcia a
saude busca responder a tal necessidade.
Ap6s revisdo de literatura sobre avaliacio
da qualidade da assisténcia ofertada nas salas
de vacinas na perspectiva de seus usuarios,
néo foi encontrado um instrumento disponivel
sobre o referido tema. Os estudos'8 geralmente
avaliam a organizacdo e o funcionamento das
salas de vacina, principalmente se estas se apro-
ximam ou se distanciam das normas técnicas
preconizadas pelo Ministério da Satide (MS)
brasileiro; fato esse considerado essencial para
garantir a adequada imunizacdo a populacio®.
A criacdo e o desenvolvimento de um ins-
trumento para avaliacdo da assisténcia quanto
a vacinacdo, nessa abordagem, podera gerar
indicadores dos resultados alcancados nesses
servicos e contribuir para o gerenciamento
das salas de vacina, subsidiando tomadas de
decisdo a partir da satisfacdo do usuario®.
Este estudo teve como objetivo desenvolver,
identificar a validade de contetdo e estimar a
confiabilidade de um instrumento para avalia-
clo da assisténcia quanto a vacinacio na pers-
pectiva dos seus usudrios, em um municipio
de médio porte populacional que é referéncia
de satide no norte do estado de Minas Gerais.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa metodologica de-
senvolvida a partir de revisdo de literatura que
considerou estudos que avaliaram a qualidade
da assisténcia ofertada nas salas de vacina.
Foram consideradas as normas técnicas do
PNI, as quais determinam o funcionamento das
salas de vacina: ‘Manual da sala de vacinacio’,
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o0 ‘Protocolo de Enfermagem para as salas de
vacinas’, ‘Rede de frio’, entre outras normas
técnicas estabelecidas pelo MS brasileiro para
o funcionamento dessas salas na rede publica
de satide2491519-23

O instrumento foi desenvolvido no formato
de questionario estruturado e passou por
validacdo de conteudo, realizada por cinco
especialistas na area de enfermagem. Tal va-
lidacdo ocorreu em trés etapas. A primeira
consistiu no convite de cinco especialistas
a participarem da investigacdo como juizas
avaliadoras. A segunda foi o julgamento feito
pelas juizas no que diz respeito a cada item
do instrumento quanto as suas propriedades
e procedimentos qualitativos com relacéo a:
organizacio, objetividade, clareza, facilidade
de leitura e a compreensio do contetido?4. A
terceira e Gltima etapa da validade do contetido
aconteceu por intermédio de um grupo de dis-
cussdo com a presenca de todas as juizas que
avaliaram os instrumentos e as pesquisadoras,
para editarem a versio final do instrumento.

Ap6s aincorporacio de todas as sugestdes,
o instrumento foi aprovado para conducio
do estudo pré-teste em populacdo distinta
da populaciio considerada na avaliacdo das
propriedades psicométricas do instrumento.

A aplicacio dos questionarios no pré-teste
ocorreu por meio de entrevistas a uma amostra
de 60 usuarios de uma sala de vacina. Para
determinar as propriedades psicométricas dos
instrumentos (consisténcia interna e reprodu-
tibilidade), participaram 120 usuarios da sala
de vacina que atendiam aos seguintes critérios:
ser o responsavel pela crianca menor de um
ano vacinada e ter buscado assisténcia para
o(a) seu(sua) filho(a) nos ultimos meses de
forma consecutiva. Assim, no dia da entrevista,
o0 usudrio deveria estar buscando essa assis-
téncia no minimo pela terceira vez naquela
sala de vacina469,

As andlises estatisticas foram conduzidas
a partir da utilizacdo dos programas SPSS
20.0 for Windows (Statistical Package for the
Social Sciences) e Excel. A avaliacdo da con-
sisténcia interna dos itens que compuseram



os instrumentos foi aferida pela estimativa do
teste Alfa de Cronbach. Utilizaram-se como
referéncia os seguintes limites: o < 0,30 (Muito
Baixa); a entre 0,30 e 0,60 (Baixa), o entre
0,60 e 0,75 (Moderada); a entre 0,75 e 0,90
(Elevada); a > 0,90 (Muito elevada)?4.

A confiabilidade do instrumento foi medida
pelo calculo da concordincia por meio da es-
timativa dos coeficientes Kappa. Foram consi-
derados os seguintes critérios de interpretacio
dos valores do Kappa: sem concordancia (<0),
concordancia pobre (0 a 0,19); concordancia
razoavel (0,20 a 0,39); concordincia moderada
(0,40 2 0,59); concordancia substancial (0,60 a
0,79); e excelente concordancia (0,80 a1,00)25.

O projeto de pesquisa deste estudo atendeu
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aos principios éticos da Resolucio do Conselho
Nacional de Saide (CNS) n° 466/2012 e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Montes Claros -
CEP/Unimontes, sob Parecer n° 313.870/2013.
Todos os participantes da pesquisa receberam
e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Resultados

As etapas do estudo metodoldgico eviden-
ciam a adequabilidade do instrumento aos
objetivos propostos, conforme resultados
do quadro 1.

Quadro 1. Etapas do processo de desenvolvimento, validacao de conteldo, pré-teste e teste/reteste do instrumento Escala

de Avaliacdo da Sala de Vacina na perspectiva do Usuario (EASV-U), no municipio de Montes Claros - MG, Brasil, 2015

Etapasdo  Processo Resultado

estudo

12 Etapa Elaboracdo 12 versdo Submissdo 12 versao
Elaboracdo da 12 verséo do instrumento a 12 versdo do instrumento submetida as juizas.
partir da revisdo da literatura.

22 Etapa Validacéo de contetido Validacao de contetido

Julgamento da 12 versdo pelas juizas, quanto
a propriedade e a clareza de cada item.
Apresentacdo das sugestoes feitas pelas
juizas em reunido coletiva para apreciacdo
dessas sugestdes e modificacdo dos itens.
32 Etapa Estudo pré-teste
n= 60 usuarios.
Reunigo Coletiva (discusséo entrevistadora/
pesquisadoras e juizas).
42 Etapa Teste / Reteste
n=120 usuarios
Consisténcia interna.
Reprodutibilidade.

Aprovacéo da versao final do instrumento EASV-U

Aprovacédo do instrumento a partir das contribuicdes
individuais das juizas.

Aprovacédo do instrumento, que passou a ser denominado:
Escala de Avaliacédo da Sala de Vacina na perspectiva do
Usuério (EASV-U).

Estudo pré-teste

Apreciacao dos itens que apresentaram dificuldades na
etapa de aplicacdo do estudo pré-teste.

Adequacéo do instrumento pés-discussao.

Teste / Reteste

Avaliacéo da confiabilidade do EASV-U.

Estimativa do Alfa de Cronbach.

Coeficiente Kappa.

Na 12 Etapa, foram considerados os se-
guintes critérios: definicdo de uma estrutura
conceitual (terminologia) a partir da revisio
de literatura, definicdo dos objetivos e orga-
nizacéo e estruturacgio logica dos itens, con-
siderando a populacdo-alvo até culminar na

selecdo e na organizacdo das perguntas e de
respostas?426, Ao final, realizou-se a checagem
daestruturacéo e do resultado quanto a orga-
nizacdo dos itens, estabelecendo-se, assim, o
formato geral do instrumento.

A 22 Etapa foi realizada por 05 juizas
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consideradas referéncias no tema em questio
(Enfermeiras especialistas, com experiéncia
profissional ha mais de 5 anos em servicos de
referéncia em sala de vacina e/ou em setor de
imunizacéo e que, além disso, apresentavam
em seu curriculum lattes publicacdes na area
pesquisada). As juizas foram convidadas através
de contato pessoal. Em seguida, foi entregue
a elas uma copia do instrumento para reali-
zarem a avaliacfio de forma individualizada e
independente. E, em outro momento (prazo de
30 dias), houve uma reunifio das juizas com as
pesquisadoras para concluir essa etapa.

As juizas receberam, junto com a cdpia
do instrumento a ser validado, um pequeno
manual com instrucdes especificas sobre cada
item, a composicdo e a abrangéncia desses
itens do instrumento para que tivessem con-
dicdes de avaliar se os conceitos de todo o
instrumento foram adequadamente garantidos
pelo conjunto de itens. Os itens deveriam ser
avaliados quanto a clareza (redagio de forma
que o conceito estivesse compreensivel e ex-
pressasse adequadamente o que se esperava
medir); quanto a representatividade (verificar
se os itens realmente refletiam os conceitos
envolvidos); quanto a relevancia (se eram re-
levantes e se estavam adequados para atingir
0s objetivos propostos).

Para o julgamento dos itens, foi deixada a
frente de cada questfio proposta uma coluna
em branco para que a juiza, ao fazer a avaliacdo
individual, escrevesse as suas sugestdes e/ou
comentarios visando a melhoria dos itens. Ela
também deveria estabelecer como ocorreria o
preenchimento do instrumento no momento
em que fosse aplicado & populaciio para a qual
foram planejadas essas perguntas. Isso deter-
minaria a validade de contetido do instrumen-
to. Se a juiza concordasse com a questiio, nio
faria nenhuma observacio, apenas colocaria
no item avaliado a resposta: OK.
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Ap0s o recebimento dos pareceres das 05
juizas, realizou-se uma analise das suas res-
postas acerca dos itens do instrumento, e, a
partir dessa andlise, os ajustes sugeridos foram
realizados. As juizas aprovaram os contetudos
e itens propostos no instrumento. O proces-
so de validacéo do contetdo do instrumen-
to EASV-U foi encerrado por meio de uma
reunifo das pesquisadoras com as juizas com
o objetivo de avaliar a concordancia entre elas
na construcéo das versdes finais da escala.

Na 32 Etapa, foi conduzido o estudo pré-
-teste por entrevistadora previamente trei-
nada quanto a aplicaciio dos questionarios,
em uma amostra de 60 pais ou responsaveis
por criancas menores de um ano, vacinadas.
Posteriormente, foi realizada outra reuniio
coletiva para apreciacdo das inconsisténcias e
dificuldades encontradas na etapa de aplica¢fo
do pré-teste. Os itens identificados foram re-
formulados para tornarem-se compreensiveis,
com adequagdo do instrumento pos-discusséo.

Na 42 Etapa, a escala foi testada em uma
amostra de 120 pais ou responsaveis por crian-
cas menores de um ano usuarias dos servicos
de assisténcia quanto a vacinacgéo. Esses par-
ticipantes foram informados que seriam abor-
dados em dois momentos (na sala de vacina e
em seus domicilios), com um intervalode 7 a
15 dias entre as duas abordagens.

As questdes apresentaram as seguintes
opcdes de respostas: 01 Satisfacdo dos usu-
arios. Totalmente Satisfeito (a); 02. Muito
satisfeito (a); 03. Nem satisfeito (a)/Nem
Insatisfeito(a); 04. Muito insatisfeito(a); 05.
Totalmente insatisfeito(a); 98. Nao Respondeu;
e 99. Ndo Sabe.

Os dados revelaram que as questoes avalia-
das tiveram uma elevada consisténcia interna
(homogeneidade), calculada por meio do co-
eficiente alfa de Cronbach, e os resultados
encontram-se apresentados na tabela 1.
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Tabela 1. Andlise da consisténcia interna do instrumento Escala de Avaliacéo da Sala de Vacina na perspectiva do Usuario
(EASV-U), no municipio de Montes Claros - MG, Brasil, 2015. n=120

Anilise da consisténcia interna Alfa=0,93

01. Qual a sua satisfacdo com o tempo que teve que esperar para conseguir a vacinacdo apés o atendi- 0,78
mento inicial na recepcao?

02. Qual a sua satisfacdo com relacdo ao seu acesso (qualidade das rampas, portas e ou escadas) para 0,89
chegar a sala de vacina na Unidade de Saude?

03. Qual a sua satisfacdo com relacdo ao horario de funcionamento da Sala de Vacina? 0,97

04. Qual a sua satisfacdo com relacdo as instalacées, ou seja, a estrutura fisica e/ou ao conforto da sala 0,97
de vacinas (cadeiras, macas, espaco, iluminacdo, arejamento) do local onde a vacina foi aplicada?

05. A satisfacdo com relacédo a cortesia, gentileza e/ou a educacao do profissional que aplicou a vacina? 0,99

06. O(A) profissional que aplicou a vacina no seu filho esté preparado para trabalhar nesse servico? Sim 0,97
ou Nao? E como o(a) Sr.(a) se sente?

07. O(A) Sr.(a) recebeu todas as informacdes necessarias sobre a vacina que foi aplicada no seu filho? 0,93
Como se sente quanto a isso?

08. Teve a oportunidade de esclarecer suas duvidas sobre a vacina que foi aplicada no seu filho? Como se 0,95
sente quanto a isso?

09. Como o(a) Sr.(a) avalia a disponibilidade das vacinas, ou seja, sempre que necessita(ou) de alguma 0,94
vacina, o(a) Sr.(a) as encontrou nesta unidade de satide? Como se sente quanto a isso?

10. Como o(a) Sr.(a) avalia a disponibilidade dos materiais para aplicar a vacina, ou seja, sempre que 0,96
necessita(ou) de alguma vacina, o(a) Sr.(a) encontrou todos os materiais disponiveis para realizacdo da
vacina nesta unidade de salide? Como se sente quanto a isso?

11. Qual o nivel de confianca do(a) senhor(a) com relacéo aos servicos prestados na sala de vacina? Como 0,92
se sente quanto a isso?

Osresultados apresentados na tabela2 de-  um mesmo usuario do servico, em diferentes
monstram que os valores do Kappa variaram  momentos de tempo e com os mesmos obser-
de 0,79 a 0,97, evidenciando-se, assim, uma  vadores, sem que isso tenha gerado mudanca
concordancia que variou de substancial (0,79)  real para o entrevistado.

a satisfatoria ou excelente (0,97), ao testar em

Tabela 2. Estimativa da reprodutibilidade (Coeficiente Kappa) do instrumento Escala de Avaliacdo da Sala de Vacina na
perspectiva do Usuario (EASV-U), no municipio de Montes Claros - MG, 2015. n=120

Estimativa da reprodutibilidade Kappa

01. Qual a sua satisfacdo com o tempo que teve que esperar para conseguir a vacinacdo apés o atendi- 0,79
mento inicial na recepcdo?

02. Qual a sua satisfacdo com relacdo ao seu acesso (qualidade das rampas, portas e ou escadas) para 0,95
chegar a sala de vacina na U. Sadde?

03. Qual a sua satisfacdo com relacdo ao horario de funcionamento da Sala de Vacina? 0,93

04. Qual a sua satisfacdo com relacdo as instalacoes, ou seja, a estrutura fisica e/ou ao conforto da sala 0,93
de vacinas (cadeiras, macas, espaco, iluminacdo, arejamento) do local onde a vacina foi aplicada?

05. A satisfacdo com relacédo a cortesia, gentileza e/ou a educacéo do profissional que aplicou a vacina? 0,97

06. O(A) profissional que aplicou a vacina no seu filho esté preparado para trabalhar nesse servico? Sim 0,94
ou Nao? E como o (a) Sr.(a) se sente?
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Tabela 2. (cont.)

07. O(A) Sr.(a) recebeu todas as informacdes necessarias sobre a vacina que foi aplicada no seu filho? 0,84

Como se sente quanto a isso?

08. Teve a oportunidade de esclarecer suas duvidas sobre a vacina que foi aplicada no seu filho? Como se 0,93

sente quanto a isso?

09. Como o(a) Sr.(a) avalia a disponibilidade das vacinas, ou seja, sempre que necessita(ou) de alguma 0,88
vacina, o(a) Sr.(a) as encontrou nesta unidade de sadde? Como se sente quanto a isso?

10. Como o(a) Sr.(a) avalia a disponibilidade dos materiais para aplicar a vacina, ou seja, sempre que 0,88
necessita(ou) de alguma vacina, o(a) Sr.(a) encontrou todos os materiais disponiveis para realizacdo da
vacina nesta unidade de satide? Como se sente quanto a isso?

11. Qual o nivel de confianca do(a) senhor(a) com relacdo aos servicos prestados na sala de vacina? 0,85

Como se sente quanto a isso?

Discussao

Um instrumento novo de pesquisa sobre
eventos relacionados a saude exige a defini-
cdo dos dominios e dos itens, bem como as
escalas de respostas para o instrumento criado,
fundamentadas em critérios comportamentais,
da objetividade, da simplicidade, da clareza,
da precisio, da validade, da relevancia e da
interpretabilidade.

Esses critérios tém como finalidade eliminar
qualquer item que seja ambiguo, incompre-
ensivel, com termos vagos, com duplas per-
guntas, com jargdes e/ou que remeta a juizos
de valor#681. Antes de finalizar a criacdo de
um instrumento, faz-se necessario conferir
toda a estruturacfio ou o resultado dele, ou seja,
confirmar se houve a consolidacio das etapas
anteriores com relacfio a organizacéo dos itens
em seus respectivos dominios como forma de
estabelecer o formato geral do instrumento.

Além disso, é necessario incluir as instru-
¢des, as escalas de respostas, a sequéncialogica
e, principalmente, checar se o instrumento
proposto atende do objetivo geral até o mais
especifico; no sentido do menos pessoal e
menos delicado para o mais pessoal e mais
delicado. Isso porque, ao concluir essa etapa,
o pesquisador devera ter a certeza de que a es-
trutura e a sequéncia desse novo instrumento
contribuirfo significativamente para reduzir o
esforco fisico e/ou mental dos respondentes.
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Essas etapas buscam assegurar que todos os
termos sejam tratados de forma que o inte-
resse do respondente seja mantido do inicio
até a aplicacdo final do instrumento#6:2426, Na
presente investigacio, essas questdes foram
consideradas.

A literatura descreve que, ao criar ou desen-
volver um instrumento de medida, o pesqui-
sador parte do principio de que nem sempre é
possivel fazer uma listagem completa de todos
os dominios/itens envolvidos na tematica pes-
quisada. Assim, o objetivo deve ser apenas
abordar os aspectos mais representativos de
cada dimensio ou assunto pesquisado. Dai, a
necessidade de submeter esse instrumento
para parecer de um grupo de juizes da area,
os quais tém como funcéo verificar se o ins-
trumento é valido ou néo.

Por meio da avaliacdo do contetido, concor-
dardo ou discordario se ele esta apropriado
aos respondentes, se 0 dominio e o contetido
referentes a problemadtica investigada estio
corretos, se as questdes elaboradas e suas
respectivas op¢des de respostas formuladas
atendem ao contetido e aos objetivos propos-
tos, bem como se o instrumento atendera a
realidade pesquisada e ao publico-alvo para
o qual o instrumento foi criado. Apds isso,
havera a emissio de um parecer validando
se o instrumento contempla adequadamente
os dominios do construto desejado®927, As
juizas, na presente investigacio, tiveram a



oportunidade de contribuir para a melhoria
do instrumento criado.

Recorre-se aos resultados encontrados neste
estudo para afirmar que os itens dos instru-
mentos estio claros e adequados para atingir os
objetivos propostos, ou seja, a escolha da teoria
foi adequada e os resultados do processo de
validacdo de contetdo e do pré-teste sugerem
que as modificacdes necessarias ao modelo
adotado foram realizadas.

Quando se encerra a etapa do pré-teste, o
instrumento de medida esta pronto para ter
suas propriedades psicométricas avaliadase.
Além disso, todo novo instrumento, antes
de ser aplicado a populacéo geral, a qual se
destina, devera ter suas propriedades testadas
através do célculo da confiabilidade. E, para
determinar a confiabilidade do instrumento
EASV-U, foram obedecidos os pardmetros
preconizados pela literatura internacional,
organizados e estabelecidos pelos dominios do
checklist Cosmin, o qual considera a adequabi-
lidade dos instrumentos de avaliacdo quantita-
tiva por meio da estimativa da confiabilidade:
consisténcia interna e reprodutibilidade101:28,

Os resultados encontrados referentes a
consisténcia interna do instrumento EASV-U
permitem afirmar que pode ser considerada
elevada para todos os seus itens, pois apresen-
taram valores de alfa total=0,93, constatando-se
uma boa homogeneidade entre todos os itens
das escalas que avaliam aspectos de um mesmo
atributo ou conceito relacionado ao grau de
satisfacdo da assisténcia quanto a vacinacéo
na perspectiva dos usuarios?®. Encontrar um
resultado de um alfa de Cronbach superior a
0,75 demonstra o quio estavel e consistente é
o instrumento de medidaé®1.24,25,.27,

Observou-se a variacio do alfa, sendo o
menor valor o = 0,78, para o item relaciona-
do a satisfacdo com o tempo que teve que
esperar para conseguir a vacina¢io apds o
atendimento inicial na recepc¢éo, e o maior
valor de a = 0,99, para o item que propde
medir a satisfacdo do usudrio com relacdo
a cortesia, a gentileza e/ou a educacgio do
profissional que aplicou a vacina.

Instrumento para avaliacGo da assisténcia quanto a vacinacdo na perspectiva do usudrio

Quanto a reprodutibilidade, outra medida
de confiabilidade, ou método teste/reteste30,
estimou-se a variancia total na medida em
que se deve a ‘verdadeiras’ diferencas entre
respostas de participantes ou a resultados con-
sequentes de entrevistas aplicadas em dois
momentos distintos.

E véalido mencionar que o instrumento
EASV-U apresentou reprodutibilidade satisfa-
toria, pois os resultados encontrados mostram
que houve uma concordancia de substancial a
excelente, com valores entre 0,79 a 0,97. Isso
indica que as reprodutibilidades encontradas
asseguram que variacdes temporais nos indi-
cadores possam traduzir variacdes reais no
comportamento da populacio e ndo instabi-
lidade dos indicadores, mostrando-se estavel
e consistente, conforme estatistica Kappa29:39,

No primeiro item, avaliou-se a satisfa-
céo do respondente com o tempo de espera
(Kappa=0,79), resultado com concordancia
substancial, pois deixa a desejar em sua ob-
jetividade. Isso ocorre porque ha de se consi-
derar o que o usuario entende por satisfacido
quando a sua expectativa é atendida ao pro-
curar o servico de saide, mesmo que, as vezes,
demande muito tempo de espera.

Nos itens referentes a acesso (Kappa=0,95),
horario de funcionamento (Kappa=0,93) e
satisfacfio quanto a estrutura fisica e conforto
(Kappa=0,93), observaram-se concordancias
excelentes, possivelmente devido a clareza, a
simplicidade e a objetividade das perguntas.

Os itens que abordam cortesia, gentileza
e/ou educacgio (Kappa=0,97) e o preparo do
profissional para trabalhar no servico de vacina-
cilo (Kappa=0,94) apresentaram concordancia
excelente, possivelmente pelo facil entendimen-
to, pela recordacéo e coeréncia das respostas
dadas. A ligeira queda deste tltimo item pode
ser devido a sua extensfo e nio a especificidade
do adjetivo ‘preparado’, o qual pode se referir
atécnica de vacinacdo ou a relacdo social com
a crianca que recebeu a vacina.

O item que investigou se o pai ou respon-
savel recebeu as informacdes necessarias
sobre a vacina obteve (Kappa=0,84), que

923

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 42, N. 119, P. 916-926, OUT-DEZ 2018



924

Siqueira LG, Versiani CMC, Carvalho PD, Ferreira RC, Martins AMEBL

pode ser explicado pela caracteristica ge-
neralista da questéo.

Jaaavaliacdo da capacidade de tirar duvidas
sobre a vacinacdo recebeu (Kappa=0,93),
devido ao carater objetivo e conciso da questio.
Os itens referentes a disponibilidade das
vacinas (Kappa=0,88), disponibilidade de ma-
teriais para aplicacdo da vacina (Kappa=0,88)
e ao grau de confianca nos servicos prestados
nasala de vacina (Kappa=0,85) obtiveram re-
sultados de alta concordancia, provavelmente
devido a simplicidade, clareza e especificidade
que apresentou cada um deles.

A escala é confiavel, pois apresenta estabili-
dade, isto é, consisténcia interna e capacidade
de reproduzir os mesmos resultados em dife-
rentes momentos ao aferir o grau de satisfacio
do servico assistencial ofertado nas salas de
vacinas na perspectiva dos seus usuarios.

As propriedades psicométricas do instru-
mento (confiabilidade e consisténcia interna)
nfo sio estaticas, ou seja, podem variar de
acordo com a populacéio em estudo. Ja a uti-
lizacdo do instrumento EASV-U em estudos
longitudinais podera identificar sua responsi-
vidade, visando a contribuir para a otimizacéo
e o estabelecimento de prioridades no que
tange a melhoria dos servicos prestados nas
salas de vacina.

Conclusoes

O processo de desenvolvimento do instru-
mento foi uma tarefa complexa que exigiu
o empenho em compreender os construtos
tedricos que sustentam a assisténcia a saude
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ofertada nas salas de vacina. O instrumento
EASV-U foi submetido e aprovado quanto aos
itens pesquisados no que se refere ao processo
de validac@o de contetido por um grupo de
juizas.

Esse instrumento pode ser utilizado tanto
para avaliacfo da assisténcia como para pes-
quisas, pois a avaliacdo de contetdo foi ade-
quada, e as medidas de confiabilidade com
relacdo a consisténcia interna e a reproduti-
bilidade foram satisfatorias.

Ademais, por tratar-se de instrumento
inédito, esta pesquisa contribuira sobremanei-
ra para melhorar a efetividade da assisténcia
quanto a vacinacdo, servindo como fonte para a
construcdo de indicadores de saide e para seu
monitoramento. A aplicaciio deste instrumento
permitira, também, a obtencdo de informacoes
importantes para nortear as prioridades dos
servicos assistenciais ofertados na perspectiva
dos usuarios.
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