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RESUMO

As Oficinas de Planificacdo da Atencdo Primaria a Saude visam aprimorar o
processo de trabalho das equipes de Atencao Primaria, formando relagdes entre os
pontos de atencao, a partir das necessidades da populacdo. Ndo foram encontrados
na literatura instrumentos especificos validados para a avaliacdo desse processo.
Assim, os objetivos do estudo s&o construir e validar um instrumento para avaliar o
processo de Planificacdo da Atencdo Primaria a Saude e descrever os critérios de
construcdo e validacdo de conteddo desse instrumento. Trata-se de um Estudo
Metodolégico. O instrumento elaborado foi avaliado por um comité de especialistas
utilizando a técnica Delphi, em duas rodadas, por meio de roteiros eletrénicos de
avaliacdo de conteudo. Para o grau de concordancia foram utilizados o Percentual
de Concordancia e o indice de Validade de Contetdo (IVC). Na primeira rodada,
participaram seis especialistas e a Taxa de concordancia do instrumento foi 87%
para clareza e 94% para representatividade. Na segunda rodada, participaram cinco
especialistas e o IVC foi 0,95 para clareza, 0,97 para representatividade e 0,96 o
IVC total. O instrumento final possui 42 itens divididos em trés blocos: estrutura,
contetdo e aplicabilidade operacional. Os resultados deste estudo contribuem para
a ampliagdo do conhecimento na tematica. O instrumento de avaliagdo construido
possui validade de conteldo para avaliar a Planificacdo da Atencdo Priméria a
Saude, sendo uma ferramenta possivel de utilizacdo para essa finalidade,
principalmente pela gestdo estadual e municipal.

Descritores: Atencdo Priméria a Saude. Avaliacdo em saude. Estudos de validagéo.
Avaliacdo de programas e projetos de saude.



ABSTRACT

The Planning Workshops for Primary Health Care aim to improve the work process of
Primary Care teams, forming relations between the points of attention, from the
needs of the population. No specific instruments validated for the evaluation of this
process were found in the literature. Thus, the objectives of the study are construct
and validate an instrument to evaluate the process of Planning Primary Health Care
and describe the criteria for constructing and validating the content of this instrument.
It is a methodological study. The instrument was evaluated by a committee of experts
using the Delphi technique, in two rounds, through electronic content evaluation
scripts. For the degree of agreement, were used the Percentage of Agreement and
the Content Validity Index (IVC). In the first round, six experts participated and the
instrument's mean agreement was 87% for clarity and 94% for representativeness. In
the second round, five experts participated and the IVC was 0,95 for clarity, 0,97 for
representativeness and 0,96 the total IVC. The final instrument has 42 items divided
into three blocks: structure, content and operational applicability. The results of this
study contribute to the increase of the knowledge in the subject. The designed
evaluation instrument has content validity to evaluate the Primary Health Care
Planning, being a possible tool of use for this purpose, mainly by state and municipal
management.

Descriptors: Primary Health Care. Health evaluation. Validation studies. Program

evaluation.
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1 INTRODUCAO

A efetiva consolidacéo do Sistema Unico de Salde (SUS) configura-se como
possibilidade de mudanca na forma como o0s servicos e praticas de saude se
organizam. Tal reorganizacdo da atencdo a saude no Brasil requer um acumulo de
forcas capazes de reestruturar a producdo de servicos e de conhecimento,
submetendo-as ao bem comum. No entanto, mesmo apds mais de 20 anos da
implantacdo desse sistema, a andlise do setor revela uma baixa efetividade na
provisao dos servi¢os e outras limitagdes decorrentes de um escasso financiamento
publico, persisténcia de segmentacdo no sistema, barreiras organizacionais para
acesso, integracdo incipiente da Atencdo Primaria com a rede e coordenacéo
inexistente entre os niveis de atencdo™.

A Atencédo Primaria a Saude (APS), primeiro nivel de atencdo, sendo o centro
de comunicacdo do sistema deve ordenar a rede e coordenar o cuidado. Propicia
relacBes entre os pontos de atencao, a partir das necessidades em saude de uma
populacdo, da responsabilizacdo pela atencdo integral e pelo cuidado
multiprofissional®*™.

O termo Atencdo Primaria a Saude, com seu sentido amplo e integral,
também é referido no Brasil através do termo Atencdo Basica®. No presente estudo
nao serdo consideradas as divergéncias conceituais das terminologias, sendo 0s
termos Atencdo Primaria a Saude e Atencdo Bésica utilizados como sinénimos.

Um sistema de saude fundamentado na APS constitui uma estratégia de
organizacao integral, pautada na saude como direito universal, equitativo e solidario.
A integralidade da atencdo assegura que 0S sServicos sejam ajustados as
necessidades de saude da populacéo e o cuidado coordenado para 0s outros pontos
de atencdo, buscando assim o fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude
(RAS)>’.

O acesso aos servicos de saude como um direito vem sendo bastante
debatido, pautado pelos principios da universalidade, da integralidade e da equidade
em relacdo as necessidades de saude da populacdo. Coeréncia e coordenacdo
insuficientes na atencdo a saude ainda sdo consideradas as principais causas de

falta de respostas as necessidades da populagao®.
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Desse modo, buscando respostas institucionais para as necessidades em
saude a serem enfrentadas na Atencdo Priméria, o Conselho Nacional de
Secretéarios de Saude (CONASS) propde, desde 2011, as Oficinas de Planificacédo
da Atencdo a Saude. A Planificacdo € entendida como um processo de
planejamento da atencéo a saude, que considera todas as suas etapas, para que a
APS exerca de fato o seu papel estratégico. As oficinas de Planificacdo buscam
apoiar as equipes estaduais na implementacdo de acdes e estratégias que
promovam o debate e aprimorem o cuidado na APS desenvolvido nos municipios®.

No Estado do Rio Grande do Sul, esse processo é realizado desde 2015, em
uma parceria do CONASS com a Secretaria Estadual da Saude (SES/RS), cuja
proposta de constru¢cdo coletiva de conhecimentos, propicia a apropriacdo de
conceitos e ferramentas que instrumentalizam a sua aplicacdo para a realidade dos
participantes. A metodologia prevé encontros mensais, nos quais ocorre a troca de
informacdes entre os trabalhadores das equipes de salde, gestores e técnicos
estaduais e municipais®.

O surgimento de novas tecnologias em saude e a diversidade dos modelos
assistenciais frente a escassez de recursos tornou iminente a discussdo sobre a
qualidade dos servicos de salude e da assisténcia prestada, bem como a melhor
forma de avalia-los’®**. Nesse sentido, a avaliagdo em salde se faz necessaria para
a rede de cuidados, através de ferramentas que identifiguem os ndés criticos do
sistema.

No Brasil, iniciativas de avaliagio da APS que contribuam para o
envolvimento das equipes locais de saude no processo de melhoria da qualidade
dos servicos vém ganhando destaque®*?. No entanto, ndo foram encontrados nas
principais bases de dados nacionais, como Scielo, Bireme e Lilacs, estudos que
abordem a existéncia de um instrumento especifico para a avaliacdo do processo de
Planificagdo da Atencdo Primaria a Saude. Quanto os instrumentos de avaliagdo
encontrados na literatura consultada, observou-se que ha& predominancia do
PCATool e dos modelos de avaliagdo de desempenho desenvolvidos por
pesquisadores. Ressalta-se ainda que o termo "Planificacdo” é brasileiro, ndo sendo
utilizado mundialmente, e assim, n&o & encontrado nos portais DECS ou MESH.

Desse modo, o estudo justificou-se pela inexisténcia, até o presente
momento, de um instrumento validado para avaliagdo do processo de Planificacao

da Atencdo Priméaria a Saude. Ao se buscar compreender como as oficinas de
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Planificacdo promovem a qualificacdo dos processos de trabalho dos profissionais
da APS, pretende-se favorecer a reflexdo acerca do acesso a saude e a integracao
entre os diversos niveis de atencdo, em conformidade com os principios e as
diretrizes do SUS.

Assim, a construgéo e a validagao do instrumento buscam colaborar com uma
avaliacdo mais sistémica da Planificacdo da Atencdo Priméria & Salude e da Rede de
Atencdo a Saude, promover um conjunto de reflexdes capazes de apoiar a tomada
de decisdo dos gestores em relacdo ao processo de Planificacdo, proporcionar uma
maior compreensédo do processo de trabalho das equipes de APS, bem como
possibilitar o desenvolvimento de politicas publicas de saude voltadas ao cuidado

em Rede.
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11 OBJETIVOS

Construir e validar um instrumento de avaliacdo do processo de Planificacao

da Atencao Primaria a Saude.

Descrever os critérios de construgdo e validacdo de conteddo de um
instrumento para avaliacdo do processo de Planificacdo da Atencdo Priméaria a

Saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 AVALIACAO EM SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A incorporacédo da avaliacao a rotina dos servicos se faz necessaria a fim de
fortalecer a capacidade técnica nos diversos niveis do sistema de saude. As acgdes
de monitoramento e avaliagdo possuem objetivos intrinsecamente vinculados ao
desafio de consolidacdo do SUS. Podem ser vistas também como intervencdes para
aumentar a capacidade de governo, com vistas a melhoria de seu projeto politico,
contribuindo, assim, para a governabilidade do sistema de satde***.

A necessidade de melhorar os processos de tomada de decisfes esta cada
vez maior, tornando imprescindivel que a avaliagdo seja vista como sistema
institucionalizado de apoio & gestdo na area de satde®®. A atividade de avaliar é

conceituada como:

"consiste fundamentalmente em aplicar um julgamento de valor
a uma intervencdo, através de um dispositivo capaz de
fornecer informacdes cientificamente validas e socialmente
legitimas sobre ela ou qualquer um dos seus componentes,
permitindo aos diferentes atores envolvidos, que podem ter
campos de julgamento diferentes, se posicionarem e
construirem (individual ou coletivamente) um julgamento capaz
de ser traduzido em acdo. Este julgamento pode ser o
resultado da aplicacdo de critérios e normas (avaliagdo
normativa) ou, ser elaborado a partir de um procedimento
cientifico (pesquisa avaliativa)” (CONTANDRIOPOULOS et al
2000. p. 637-67.)"°

Neste sentido, a avaliacdo é vista como um processo em que o0s avaliadores
e avaliados produzem, conjunta e colaborativamente, informacfes Uteis sobre o
objeto avaliado visando a sua qualificacdo. H4 um longo percurso para se alcancar a
institucionalizacdo da avaliacio em um sistema organizacional, que requer
colaboracdo das instancias, conquista de espaco politico, autonomia dos recursos
necessarios e fortalecimento da capacidade avaliativa dos envolvidos™®.

A necessidade de melhorar os processos de tomada de decisdo esta cada
vez maior. Desse modo, institucionalizar a avaliagdo pode ser uma alternativa ao
sistema de saude. A avaliagdo permite monitorar a capacidade dos servicos em
responder as necessidades em saude; acompanhar os efeitos das intervencgdes;
identificar problemas e instrumentalizar equipes de salde, gestores e

comunidades®.
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Assim, a institucionalizacdo da avaliacdo representa uma estratégia
importante a ser promovida para melhorar a eficiéncia do sistema de saude, tendo
em vista que a melhora do desempenho do sistema passa por uma melhora do
processo de decisdo. A pertinéncia da avaliacdo é maior quando ha um grande
namero de atores envolvidos, fazendo com que seja verdadeiramente um condutor
de mudancas™.

Atributos ou dimensfes para a definicdo de qualidade foram propostos por
estudiosos da area, formando assim, os sete pilares: eficacia - o efeito em condi¢cdes
ideais; efetividade - o efeito real em um sistema operacional; eficiéncia - o cuidado
efetivo obtido ao menor custo; otimizacao - o cuidado efetivo possivel de ser obtido,
através da relacdo custo beneficio; aceitabilidade - os servicos de acordo com as
normas culturais, sociais e as expectativas dos usuarios; legitimidade - o grau de
aceitabilidade por parte da sociedade e equidade — distribuicdo de servigos de
acordo com as necessidades da populacéo®’.

Dessa maneira, a avaliacdo deve ocorrer a partir da inter-relacdo entre
estrutura, processo e resultado, sendo que uma boa estrutura aumenta a
possibilidade de um bom processo e um bom processo favorece um bom resultado.
A estrutura refere-se aos recursos humanos, fisicos, materiais, financeiros e a
normatizacao do servico; o processo esta relacionado diretamente ao funcionamento
do sistema, ou seja, como as acfes sdo organizadas; e o resultado diz respeito as
mudancas geradas pelas acdes realizadas™®.

No Brasil, desde os anos 90, diversos esforcos a fim de institucionalizar a
avaliacdo em saude podem ser observados, inclusive o desenvolvimento de uma
cultura avaliativa na APS. Essa expanséo e relativa autonomizacéo da avaliacdo em
saude fez emergir debates sobre a sua constituicdo no interior do setor Saude no
pais™®.

Investir na institucionalizacdo da avaliacdo deve ser entendido como uma
contribuicdo decisiva para qualificar a Atencdo Primaria a Saude, promovendo-se a
construgdo de processos estruturados, sistematicos e coerentes com 0s principios
do Sistema Unico de Saude (universalidade, equidade, integralidade, participacéo
social, resolutividade, acessibilidade). Além disso, esses processos devem ser
abrangentes em suas varias dimensdes - da gestdo, do cuidado e do impacto sobre

o perfil epidemioldgico™®.
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As avalia¢gBes voltadas a implantacdo de programas e servi¢cos de saude vém
aumentando no Brasil, através da utilizacdo de diferentes instrumentos e
metodologias. Tem se destacado os estudos avaliativos no contexto da gestédo
hospitalar que envolvem os processos de Acreditacdo Hospitalar, visando replicar o
papel dos chamados sistemas de certificagdo do controle da qualidade. Esses
processos sao voltados para a gestdo da qualidade da assisténcia, aumento da
eficiéncia e eficacia financeira, organizacédo de processos, atendimento de requisitos
dos pacientes, desenvolvimento e satisfacdo dos colaboradores nos ambientes
hospitalares, além de melhorias na seguranca do paciente?.

Ja no contexto da APS, desafios ainda sdo enfrentados para satisfazer
plenamente as necessidades dos usuarios e para definir um novo modelo
assistencial no pais, a partir das propostas da Politica Nacional da Atencdo Basica.
Diante da complexidade da gestdo do SUS € essencial que se faca uso dos
instrumentos de avaliacdo dos servicos como ferramenta facilitadora de mudancas,
pois a avaliacdo das caracteristicas intrinsecas a APS pode direcionar qual o melhor
percurso para a manutencado e/ou avanco na qualidade assistencial®*.

Nesse sentido, ganha relevancia a compreensdo da consolidacdo da
avaliagcdo de programas e politicas de APS no Brasil, bem como 0s usos que 0s
resultados dessas avaliacdes possam ter para subsidiar 0s gestores e as equipes.
Em 2003, a partir do Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Saude da Familia
(PROESF), comecaram a ser desenvolvidos estudos com o objetivo de ampliar o
conhecimento sobre monitoramento e avaliagdo da Atencéo Priméria.

No mesmo ano, houve a criacdo de uma Comisséo de Avaliacdo da Atencao
Basica pela Portaria N° 676 de 03 de junho de 2003%?, bem como a criacéo de uma
Coordenacédo de Acompanhamento e Avaliacao da Atencéo Basica no Ministério da
Saude. Essa Comissdo elaborou o Documento Final de Avaliacdo da Atencao
Béasica, que estabeleceu consensos sobre a situacao de salde da populacgéo.

Em 2005, o Ministério da Saude instituiu a Avaliacdo para Melhoria da
Qualidade da Atencdo Béasica (AMQ), que consistia em uma ferramenta de
autoavaliacdo sobre a organizacdo do processo de trabalho das equipes de Saude
da Familia. Essa avaliacédo tinha como foco de analise os servigcos e as praticas de
saude, a partir do modelo teérico proposto por Donabedian?.

J4 em 2007 foi desenvolvido e validado, no Estado de S&o Paulo, um

instrumento de avaliacdo de servicos de Atencdo Basica autoaplicavel via web, o
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Questionario Avaliacdo da Qualidade de Servicos de Atencdo Basica (QualiAB),
dirigido a todos os servigos de Atencdo Priméria independentemente de seu modelo
organizacional®*,

Em 2010, o Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Priméaria (PCATool -
Primary Care Assessment Tool) foi traduzido para a lingua portuguesa e utilizado
pelo Ministério da Saude para suprir a falta de instrumentos validados que
avaliassem os servicos de APS e seus atributos no Brasil. Esse instrumento, criado
com base no modelo de avaliacdo da qualidade de servigcos de saude proposto por
Donabedian (1966), foi validado por Starfield nos Estados Unidos em 1998%.

A partir da mudanca nas diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica em
2011, o Ministério da Saude buscando consolidar o0 monitoramento e avaliacdo na
APS, instituiu o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéo Basica (PMAQ-AB), a fim de induzir a ampliacéo do acesso e a melhoria da
qualidade da atencdo basica. O referido programa propds um instrumento
autoavaliativo, a Auto-avaliacdo para a Melhoria do Acesso e Qualidade da AB
(AMAQ-AB), como uma ferramenta a ser utilizada pelas equipes de Saude da
Familia para a qualificacdo do processo de trabalho e do cuidado prestado. A AMAQ
procura orientar a elaboracdo de estratégias de intervencdo para a resolucao dos
problemas identificados nas equipes®.

O PMAQ-AB é um modelo de avaliacdo de desempenho do sistema de saude
gue pretende mensurar 0s possiveis efeitos das politicas publicas. O Programa
objetiva subsidiar a tomada de decisédo, garantir a transparéncia dos processos de
gestdo do SUS e dar visibilidade aos resultados alcancados, além de fortalecer o
controle social e o foco do sistema de satde nos usuarios?.

Neste sentido, o Ministério da Saude define avaliacio como um componente
da gestdo em saude capaz de fornecer subsidios aos processos decisérios, através
da identificacéo de problemas e a reorientacdo de acées e servicos desenvolvidos?’.
Ha necessidade constante de atualizacdo dos padrbes de qualidade com redefinicdo
sucessiva em busca do ideal, visto a impossibilidade de estabelecimento de padrbes
normativos de qualidade absolutos e imutéveis’.

Nessa busca, a avaliacdo é apontada como uma abordagem capaz de
fornecer indicadores que refletem a realidade e possibilitam intervencdes a partir de
critérios bem definidos. Avaliar possibilita o diagnéstico de uma situagéo inicial e o

estabelecimento de metas a serem trabalhadas a partir das necessidades de
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mudancas observadas, além de procurar fortalecer a responsabilizacdo da equipe
pela qualidade da assisténcia prestada®.

E necessario que as instancias de decisdo as quais a avaliacdo se dirige
possam utilizar as informac¢des produzidas nos seus modelos de acédo. Os
avaliadores devem se acostumar com 0s processos de elaboracdo de politicas e de
decisdo dos gestores e, por outro lado, é preciso que as instancias de decisao
compreendam os desafios e exigéncias da avaliacdo. Acima de tudo, os gestores
precisam compreender a consisténcia dos resultados para terem condi¢cdes de
aplica-los as situacdes ao realizarem a tomada de decis&o™.

Portanto, a prética avaliativa tem o intuito de provocar mudancas, contribuindo
com a reflexdo e aprendizado do espaco técnico, politico e ético, tendo em vista o
conhecimento e a experiéncia em cada lugar do sistema de satde. E uma

ferramenta facilitadora para uma prética profissional mais integral®.

2.2 VALIDACAO DE INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Atualmente, um namero crescente de questionarios e escalas esta disponivel
na area de saude. Os atributos mais importantes desses instrumentos de coleta de
dados séo: validade, confiabilidade, praticabilidade, sensibilidade e responsividade.
As caracteristicas de validade e de confiabilidade sdo particularmente importantes
ao se escolher, desenvolver ou adaptar um instrumento, que sera utilizado tanto
para pesquisas como para a pratica clinica®.

A validade de um instrumento esta relacionada a precisdo da ferramenta em
mensurar aquilo que se propde, sendo a validade de conteddo um dos tipos de
validacdo mais utilizado nas investigacdes. Essa validacdo de contetdo, baseada no
julgamento de especialistas em uma area especifica, determina se o contetudo de
um instrumento de medida explora, de maneira efetiva, 0s quesitos para
mensuracdo de um determinado fendmeno a ser investigado>".

A validade de conteudo é definida também de uma forma mais abrangente,
isto é, avalia o grau em que cada elemento de um instrumento de medida é
relevante e representativo com um proposito particular de avaliacdo. No caso de um
questionario, consideram-se como elementos: as instru¢cdes, o formato das

respostas e os itens de forma individual. Essa validade de contetdo € fundamental
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no processo de desenvolvimento e adaptacdo de instrumento de medidas, no
entanto, apresenta limitacées por ser um processo subjetivo®.

A construcdo metodologica da avaliacdo de desempenho dos servicos de
salude dependera da clareza sobre os principios, objetivos e metas dos sistemas que
se quer avaliar. Isso pode embasar a escolha das dimensfes que serdo objeto da
avaliacdo de desempenho. Em um estudo, o instrumento proposto apresentou
viabilidade de aplicacéo e potencial de avaliacdo da estrutura dos servicos de saude
para o tratamento da tuberculose considerando os diferentes municipios avaliados®.

Em outro estudo foi realizada a adaptacdo e validacdo seméntica para o
Brasil dos itens de um instrumento, tendo em vista a coeréncia, a relevancia e a
compreensao de cada item em sua composi¢cdo. O instrumento se revelou como
possivel ferramenta a ser considerada pelos gestores e trabalhadores de saude no
diagnostico situacional das potencialidades e fragilidades da Atencdo Priméria a
Saude em um eixo coordenador das RAS*,

Tem-se verificado na literatura a dificuldade dos sistemas de saude em
produzir agcdes em saude continuas, integradas e sensiveis a equidade, bem como
em propor itens que expressam tal dinamicidade. O processo de adaptacdo e
validacdo de um instrumento deve englobar também, outras medidas para avaliar a
equivaléncia de mensuragdo, como validade de estrutura dimensional e validade
externa de construto®.

Mesmo diante da expressiva quantidade de atividades que as equipes de
Saude da Familia realizam, ainda h& escassez na literatura referente aos
instrumentos de pesquisas na Atencdo Primaria. Existe também a caréncia de
instrumentos que descrevam as atividades realizadas e metodologicamente, a
melhor maneira de realizar investigacdes sobre as intervencdes dos profissionais de
saude na Atencdo Primaria*.

Diante do exposto, compreender os procedimentos para a realizacdo da
validacdo de um instrumento se faz essencial para pesquisadores e profissionais da
area da saude. A utilizacdo de medidas e instrumentos confiaveis e apropriados &
cada vez mais relevante para a coleta de dados na avaliacdo da qualidade do

sistema de satude®°.
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2.3 PLANIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A estratégia de Planificacdo da Atencédo Primaria a Saude, promovida pelo
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) desde 2011, € constituida
por oficinas que promovem a reflexdo sobre a situagdo de saude dos territorios, 0s
principais problemas de saude a serem enfrentados e a necessidade de modificar o
modelo de atencdo. Procura refletir sobre a situacdo da APS, a revisdo dos
processos de trabalho das equipes e a estruturacdo dos sistemas de apoio e
logistico. Tais tematicas sdo consideradas imprescindiveis para o processo de
implantacdo das Redes de Atencdo a Saude nos territorios, buscando atender as
necessidades de saude da populacdo e melhorar os resultados do sistema de
saude®.

A Planificacdo compreende uma proposta de construgdo coletiva de
conhecimentos, que proporciona a apropriagdo de conceitos e ferramentas para
instrumentalizar a realidade dos participantes. Pressup8e que a relacédo do facilitador
e do participante das oficinas seja de forma horizontalizada, prevalecendo a troca de
informacdes”®.

A metodologia das oficinas prevé a participagdo mensal de todos os
profissionais das equipes de saude dos municipios, de técnicos estaduais e
municipais, bem como de gestores dos dois entes federativos, entre eles, os
Secretarios Municipais de Saude. As atividades realizadas compreendem: trabalhos
de grupo, estudos dirigidos, estudos de caso, exposi¢des, debates, leitura de textos
de apoio, exercicios, utilizacdo de roteiro para trabalho de campo, entre outros.

Cada uma das oficinas possui tematica e objetivo especificos e sado
estruturadas didaticamente em unidades de ensino. No inicio da oficina ocorre a
apresentacao do trabalho de dispersdo dos grupos participantes, para que sejam
verificados se os conceitos discutidos na oficina anterior foram compreendidos e
apreendidos pelos participantes. As tematicas e 0s objetivos das 11 oficinas

possiveis dentro desse processo estdo expostos no quadro a seguir:

Quadro 1. Teméticas e objetivos das Oficinas de Planificacdo da Atencdo Primaria a Saude

Oficina Temaética Objetivos

- Compreender a significacdo da situacdo de
salde;

- Compreender os objetivos dos sistemas de
atencdo a saude;

I As Redes de Atencao a Salde;
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- Compreender os fundamentos que dao base a
construcdo das RAS;

- Compreender a estrutura operacional de uma
RAS;

- Compreender os modelos de atencéo a saude;
- Utilizar o processo de modelagem das RAS.

A Atencdo Primaria a Saude no
estado;

- Compreender e discutir a evolucdo do conceito
de APS;

- Compreender e discutir os elementos
constituintes da APS;

- Compreender e discutir a realidade loco-
regional visando o fortalecimento da APS nesta
realidade.

Territorializagao;

- Compreender e discutir o conceito de territério
e sua utilizacdo em salde;

- Compreender e discutir o objetivo e a
elaboracdo de analise situacional de saude
frente & APS;

- Compreender e discutir a articulagdo da APS
com a Vigilancia a Saude.

Vigilancia em salde;

- Conhecer e compreender 0s conceitos e 0Ss
elementos da Vigilancia em Saude;

- Compreender a importancia da insergdo
desses conceitos e elementos na organizacao
do processo de trabalho das equipes da APS;

- Compreender e discutir a articulagdo da APS
com a Vigilancia em Saude.

A organizac&o dos processos de
trabalho em saude;

- Conhecer as caracteristicas definidoras do
processo de trabalho em salde;

- Conhecer e discutir o0s conceitos de
humanizacdo dos processos de trabalho em
salde e seus principais  dispositivos:
acolhimento e classificacéo de risco;

- Conhecer e discutir os conceitos que embasam
Gestdo da Clinica, Diretrizes Clinicas e
Protocolos Clinicos;

- Conhecer e discutir os elementos de
planejamento da organizagdo & demanda
programada e espontanea;

- Discutir as metas e o0s indicadores
estabelecidos no Pacto da Saude diante da
realidade loco-regional.

VI

A organizac&o da atencéo a saude na
Unidade Basica de Saude;

- Promover a reflexdo das equipes de salde
sobre a importancia da adocéo de sistemas de
acolhimento e classificagdo de risco na
organizacdo do processo de trabalhos das
unidades de salde ambulatoriais e hospitalares.

Vi

Abordagem familiar e prontuério
familiar;

- Desenvolver competéncias para a adoc¢do dos
instrumentos de abordagem familiar e a
implantacdo do prontuério familiar.

VIl

A organizacéo da Assisténcia
Farmacéutica;

- Compreender a importancia da estruturacdo da
assisténcia farmacéutica na organizacdo da
APS.

Sistemas de Informacé&o e analise de
situacao de saude;

- Apresentar 0s principais sistemas de
informacéao utilizados no SUS;

- Compreender a importancia da andlise de
situacdo de saude e dos sistemas de informagéo
para o planejamento, a programacdo, o
monitoramento e a avaliagdo das acbes na APS.

Os sistemas de apoio diagnéstico,

- Conceituar e compreender a importancia da
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sistemas logisticos e estruturagcdo dos sistemas de apoio diagnéstico
monitoramento; e sistemas logisticos na organizagéo da APS;

- Conhecer os sistemas de monitoramento e

avaliacdo utilizados na APS.

- Compreender a importéncia da utilizacdo de

sistemas de incentivos e de avaliacdo para as

A contratualizacdo das equipes da equipes para a melhoria dos resultados da
APS. atencao;

- Realizar a avaliacéo das oficinas e do processo

de implantacdo dos trabalhos de dispersao.

Xl

Fonte: BRASIL, 2011.

O processo de construcdo da Planificacdo da Atencdo Primaria a Saude
iniciou no ano de 2004, a partir de uma experiéncia no estado de Minas Gerais, que
procurou avaliar e discutir o papel das Redes de Atencao a Saude. Tal diagndstico
levou a constatacdo de que sem organizar a Atencdo Priméaria ndo seria possivel
organizar a RAS, dando inicio as oficinas denominadas Plano Diretor da Atencéo
Primaria, oferecidas aos municipios durante aproximadamente trés anos. Esse

movimento constituiu a primeira geracao das oficinas de Planificacdo da APS e a

partir dessa experiéncia, um grupo técnico do CONASS foi criado para elaboracao
de todo processo de Planificacao®.
Com a realizacdo das oficinas em Minas Gerais e a partir do alinhamento dos

conceitos de APS e RAS, foi desenvolvida pelo CONASS a segunda geracéo desse

processo, com a realizacdo das oficinas de Redes de Atencdo a Saude em diversos
estados brasileiros. Essa experiéncia contribuiu para o processo de construcdo da
Portaria N° 4.279/10, que trata das redes e regides de satde>®.

Com o andamento do processo percebeu-se que as oficinas, apesar de
orientar e levar o conhecimento acerca da APS, néo transformavam profundamente
0 processo de trabalho nas Unidades Basicas de Saude. A partir dessa avaliacéao,

surgiu a terceira geracao de oficinas de Planificacdo, que constituiram de um modelo

voltado para a organizacdo dos macro e microprocessos da APS. As oficinas
passaram a contar com o referencial de gerenciamento de processos e com a
utilizacdo de uma concepcéo educacional baseada na Tutoria®.

O processo de implementagcao da Planificacdo passou a ter uma fase inicial
em uma unidade laboratorio, seguida da expansdo para outras unidades de saude.
Com o modelo de educacéo tutorial surgiu o Tutor, inserido nas unidades de saude
para acompanhar as mudancas nos processos de trabalho®. Os macro e micro

processos acompanhados por eles seriam: atencdo aos eventos agudos; atencao as
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condi¢cdes cronicas ndo agudizadas; atencdo domiciliar; atencdo as demandas
administrativas, atenc&o preventiva e apoio ao autocuidado®.

A partir das experiéncias de Laboratorios de Atencdo em Curitiba/PR e em
Santo Anténio do Monte/MG, o CONASS percebeu a importancia de organizar
conjuntamente a APS e a atencdo ambulatorial especializada. Assim, a partir da
estratificacdo de risco, os usuarios classificados com baixo e médio risco séo
manejados na Atencdo Primaria e aqueles com alto e muito alto risco sao
referenciados para a atencao especializada®.

Tais experiéncias permitiram ao CONASS evoluir para a quarta geracdo da

Planificacdo, que passou a ser denominada Planificacdo da Atencdo a Saude, pois
envolvia além da APS, a atencdo ambulatorial especializada. Essa quarta geragao
da planificacdo ocorreu por trés modelos: o de Santo Anténio do Monte/MG, que
iniciou a organizacdo da atencdo especializada para depois organizar a atencgao
priméria; o modelo do Parand, que realizou a organizacdo conjunta da atencéo
primaria e da atencdo especializada; e o modelo de Taua/CE, que partiu da
organizacdo da atencdo primaria, seguindo para a organizacdo da atencdo
especializada’®.

Apbés o processo de Planificacdo da quarta geracdo, ainda que bem
avaliadas, as Oficinas necessitam ampliar 0 escopo de seu trabalho®®. Desse modo,

esta sendo elaborada pelo CONASS a quinta geracéo de oficinas de Planificacdo da

Atencdo a Saude, que agregam a organizacdo de processos relativos a trés areas
fundamentais: a assisténcia farmacéutica, o apoio diagnéstico e a organizacdo do
acesso a APS.

Portanto, ao reconhecer a complexidade da APS e a necessidade de uma
nova abordagem para as equipes de saude, é possivel viabilizar a efetivacdo de
mudancas e o alcance dos resultados esperados. O apoio técnico as equipes de
APS e aos gestores municipais, por meio da Planificacdo busca favorecer a
adequada organizagdo do sistema de acordo com os principios do SUS. Desse
modo, uma APS orientada para 0s usuarios e com processo de trabalho qualificado,
contribui para a melhoria dos indicadores de satde da populacéo®*’.

Por fim, ressalta-se que ha uma caréncia de estudos sobre a Planificacdo da
Atencdo Priméria a Saude, bem como de instrumentos de avaliagdo desse processo,
ndo sendo encontradas producdes cientificas dessa tematica nas principais bases

de dados. Os materiais disponiveis restringem-se aos manuais técnicos/ diretrizes
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do CONASS e relatos de experiéncia de outros estados que jA executaram as

oficinas.

2.3.1 O PROCESSO DE PLANIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

No Estado do Rio Grande do Sul, o processo de Planificacdo da Atencao
Priméria a Saude iniciou no ano de 2015, cuja proposta do CONASS passou a ser
desenvolvida em parceria com a Secretaria Estadual da Saude. No RS, a
Planificacdo da APS integra o processo de Planificacdo da Atencdo a Saude, pois é
abordada a organizacdo do nivel primario (Oficinas e Tutorias da APS) e do nivel
secundéario (Tutorias da Atencdo Especializada) de atencdo, caracteristicas da
quarta geracéo da Planificacdo. O projeto piloto foi executado nas regifes de saude
01 e 02, que pertencem a 42 Coordenadoria Regional de Saude (CRS). Em 2017, o
processo foi estendido para as regides de saude 04 e 05, pertencentes a 182 CRS. A
equipe condutora no RS é composta por: Coordenacdo Estadual da Atencédo Basica
e demais coordenacdes do Departamento de A¢des em Saude (DAS) da SES/RS,
CRS, CONASS, Assessoria Técnica e de Planejamento (ASSTEPLAN) e Escola de
Saude Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS).

Na regido da 42 CRS, dos 32 municipios, 17 (53%) aderiram ao projeto piloto
da Planificacdo. As oficinas contaram com a participacao de, aproximadamente, 70
equipes de APS, 1200 trabalhadores de saude, 40 facilitadores e 10 tutores. Na
regido da 182 CRS, dos 23 municipios, todos (100%) aderiram ao processo de
Planificacdo da Atencdo a Saude. Nessa regido, as oficinas contaram com,
aproximadamente 111 equipes de APS, 1400 trabalhadores de saude, 30
facilitadores e sete tutores®®,

A Planificacdo desenvolvida no estado do RS sofreu algumas modificacdes
em relacdo ao projeto original do CONASS. Houve a reducgdo da quantidade das
oficinas de Planificacdo da APS de 11 para seis, devido algumas questdes
operacionais como a grande quantidade de Regifes de Saude e o planejamento
logistico envolvido para execucdo, no entanto, foi previsto que ndo houvesse
prejuizos quanto as tematicas e 0s objetivos das oficinas. Dessa maneira, o material
tedrico foi adequado para execucdo em seis oficinas, assim como as atividades

programadas e a distribuicdo da carga horéria. As oficinas da Planificacdo da APS
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no estado do RS estdo expostas no quadro a seguir, contemplando as tematicas
previstas pelo CONASS:

Quadro 2. Tematicas das Oficinas de Planificacdo da Atencdo Primaria a Saude no Rio Grande do
Sul

Oficina Temaética

I Redes de Atencdao a Salde;

Il Atenc¢do Primaria a Saude;

11 Territorio e Vigilancia em Salde;
Organizacédo da atencdo aos eventos agudos e as

v condicdes crdnicas na Atencdo Primaria a Saude;

Vv Assisténcia Farmacéutica na Atencao Primaria a
Saude;

Vi Monitoramento e Avaliagdo na Atencdo Primaria a
Saude.

Fonte: criacdo da autora, 2017.

Para avaliar o processo piloto de Planificacdo no RS, foi elaborado pela CEAB
um roteiro de avaliacdo, que apesar de preliminar, pédde contribuir com a analise do
processo. No entanto, ndo ha instrumentos validados na literatura para esse fim,
sendo a proposta deste estudo para a avaliacdo do processo de Planificacdo da

APS em outros municipios e estados.
2.4 REDE DE ATENCAO A SAUDE

A consolidacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) é fundamental para a
organizacdo do sistema de saude. A RAS é definida pela Portaria N°4279/10 como
arranjos organizativos de acfes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado, bem como incrementar o
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e
econdmica®®.

A RAS ¢é caracterizada pela relacdo horizontal entre os pontos de atencéo
com o centro de comunicacdo na Atencdo Primaria a Saude. Possui centralidade
nas necessidades em saude de uma populagédo, na responsabilizacdo e atencao
continua e integral, no cuidado multiprofissional e no compartilhamento de objetivos
e compromissos com os resultados sanitarios e econdmicos®.

A concepc¢ao hierarquica e piramidal das complexidades de cada nivel de
atencdo (atencdo basica, média complexidade e alta complexidade) deve ser
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substituida por outra, a das redes poliarquicas de atencdo a saude, em que, apesar
das diferencas nas densidades tecnoldgicas, organizam-se em redes policéntricas

horizontais®, conforme a Figura 1.

Figura 1. A mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para as redes de atencéo a saude

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAO BASICA ‘ “

Fonte: MENDES (2011).

A operacionalizagdo das RAS se da pela interacdo de trés elementos
constitutivos: populacéo/regido de saude definidas, estrutura operacional e modelo
de atencdo a saude. Ja a estrutura das RAS compdfe-se de cinco componentes: o
centro de comunicacdo, a APS; os pontos de atencdo a saude secundarios e
terciarios; os sistemas de apoio (sistemas de apoio diagndstico e terapéutico,
sistemas de assisténcia farmacéutica, sistemas de teleassisténcia e sistemas de
informacdo em saulde); os sistemas logisticos (registro eletrdbnico em saude,
sistemas de acesso regulado a atencdo e sistemas de transporte em saulde) e o
sistema de governanca da RAS®.

Um relatério da Organizacdo Mundial da Saude alerta os paises-membros
para o desafio de uma situacdo de saude de transicdo demografica acelerada e de
uma situacao epidemioldgica que acumula as doencas infecciosas e parasitarias, 0s
problemas de saude materno-infantis, as causas externas e as condi¢cdes cronicas,
com a predominancia relativa dessas ultimas. Tal situacao reflete um desencontro
entre as condi¢cdes cronicas de saude da populacdo e as praticas assistenciais
voltadas apenas as condi¢cbes agudas e aos problemas decorrentes da agudizagéo
de condigBes cronicas, caracterizando os sistemas de satde fragmentados®.

Essa fragmentacdo dos sistemas de saude manifesta-se de formas distintas.

No desempenho geral do sistema, aparece como falta de coordenacdo entre os
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niveis e pontos de atencdo, multiplicacdo de servigos e infraestrutura, capacidade
ociosa e atencdo a saude em lugar ndo apropriado. Na experiéncia das pessoas que
utilizam o sistema, a fragmentacdo se expressa como falta de acesso aos servicos,
perda da continuidade da atencéo e falta de coeréncia entre 0s servigos prestados e
as necessidades de satde da populacéo®.

O desafio de construir novos modelos de atencdo a saude que
materializassem as transformacdes da situacéo de saude da populacdo levou muitos
municipios brasileiros a questionar a forma de organizacdo dos servicos de saude,
seus processos de trabalho e a tentativa de desenvolver inovagdes que superassem
os problemas identificados. A perspectiva de maior resolucdo e articulagdo a partir
da organizacado das acdes e servicos tem levado a reflexdo de novas estratégias de
modelagem da Rede de Atencdo & Saude*.

O desenvolvimento da RAS tem se firmado como estratégia para a
organizagdo e a reestruturacdo do sistema de saude, resultando em qualidade e
impacto na producédo dos servicos prestados a populacdo. Porém a integracdo dos
servicos de saude depende da qualidade dos processos de coordenacédo do cuidado
e estes, por sua vez, dependem da eficacia da comunicacdo entre as pessoas no
interior do sistema®.

Um estudo demonstrou que o0S municipios pesquisados enfrentam
dificuldades de coordenacéo entre os niveis de atencdo, nos quais 0S mecanismos
de referéncia e contrarreferéncia funcionam precariamente e raramente as
informacdes dos usuarios encaminhados retornam para a Unidade de Saude da
Familia®’. Essa desarticulacdo da rede e a inexisténcia ou desconhecimento dos
pontos de atencdo disponiveis, além de comprometer a resolutividade da atencéo
basica e o0 acesso da populacdo aos servi¢os, ainda desgastam os profissionais que
procuram contornar os problemas de um sistema de satde fragmentado®**3.

Os diferentes pontos de atencdo secundaria e terciaria nos sistemas
fragmentados atuam de forma isolada, sem uma comunicacdo ordenada com o0s
demais componentes da rede e sem a coordenacgdo da atencdo primaria a saude. As
evidéncias demonstram que os especialistas da média complexidade, no modelo de
RAS, fornecem o suporte para as a¢des da equipe de APS. Ja os hospitais devem
estar inseridos, sistemicamente e de forma integrada, como parte integrante dessas

redes, articulado com outros pontos de atencdo a saude e com os sistemas de

apoio”.



31

Neste sentido, a estruturacdo de redes de referéncia especializada a partir da
atencdo bésica, tendo por principio a hierarquizagdo do sistema de salde, constitui
um aspecto central para organizacdo do SUS. Ha de se conhecer melhor a oferta e
demanda dos servicos de saude locais, na perspectiva de subsidiar a formulacao de
politicas publicas®.

A revolucdo nos sistemas de atencao a saude serd possivel quando o cerne
da discusséo se deslocar dos prestadores de servicos para o valor gerado para as
pessoas usuérias do sistema de atencdo & satde*. Desse modo, a implementacéo
da RAS busca superar a fragmentagdo do sistema, apontando a necessidade de
maior eficiéncia na atencdo e melhoria na gestao para a efetivagdo de um sistema

integrado em redes.
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3 METODO

Tratou-se de um Estudo Metodologico, para construcdo e validacdo de
conteudo de um instrumento de avaliacdo do processo de Planificacdo da Atencéo
Priméria & Saude. O Estudo Metodologico se refere as investigacbes dos métodos
para obtencdo, organizacdo de dados e conducédo de pesquisas que tratam do
desenvolvimento, validacédo e avaliacdo de ferramentas, como os instrumentos. E
uma estratégia que utiliza de maneira sistematica os conhecimentos existentes para
elaboracdo de uma nova intervencdo, a melhora significativa de uma intervencgao
existente ou ainda a elaboracdo de um instrumento, dispositivo ou método de
mediacdo. Assim, o pesquisador tem como meta a elaboracdo de um instrumento
confiavel, preciso e utilizavel que possa ser empregado por outros pesquisadores*>”
47.

Para a validacao deste estudo foi utilizada a Técnica Delphi, que consiste no
julgamento do instrumento por especialistas com vasta experiéncia no assunto em
guestdo. Essa técnica consiste na aplicacdo sucessiva de questionarios a um grupo
de especialistas ao longo de rodadas, visando a averiguacéo de tendéncias sobre o
objeto em estudo. Permite, assim, uma coleta de dados mais rica, com a
possibilidade de uma compreensao profunda de questdes complexas que requerem
o conhecimento de pessoas sobre diferentes questdes*®*°.

Para a construcao e validacéo do instrumento, as etapas foram:
3.1 CONSTRUQAO DO INSTRUMENTO

A primeira vers&o do instrumento (APENDICE 1) para avaliagdo do processo
de Planificagdo da Atencdo Primaria & Saude foi construida pelas pesquisadoras
com base documentos disponibilizados pelo CONASS (manuais técnicos, diretrizes),
nas cartilhas de cada uma das oficinas do processo de Planificacdo, no instrumento
preliminar de avaliacdo das oficinas de Planificacdo da Atencdo Primaria a Saude
(ANEXO 1), elaborado pela Coordenacéo Estadual da Atencdo Basica - SES/RS,
bem como na experiéncia das pesquisadoras.

Apos as leituras foram formuladas as questdes em 43 itens, de acordo com a
inter-relacdo estrutura, processo e resultado, proposta por Donabedian (1988) para a
avaliacdo em saude®®. Assim, o instrumento foi composto por trés blocos: estrutura,

conteudo (processo) e aplicabilidade operacional (resultado). A “estrutura”
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corresponde aos recursos existentes para a execugao das oficinas, como:
instalacdes fisicas, organizagdo, carga horaria, metodologia, recursos humanos; o
“conteudo” se refere aos assuntos e tematicas abordados em cada uma das oficinas
e a "aplicabilidade operacional" corresponde aos objetivos gerais e a aplicacéo
pratica do que foi abordado no processo de Planificacdo da APS.

Em relacdo a pontuagdo dos itens do instrumento, foi utilizada uma escala
tipo Likert de cinco posicbes, 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
guestdes que avaliavam grau de satisfacdo. Esse tipo de escala busca verificar o
nivel de concordancia do sujeito com uma série de afirmacdes que expressem uma
posicdo favoravel ou desfavoravel em relagdo a um objeto®®. Os itens para essa
escala foram embasados em referenciais bibliograficos e na experiéncia das
pesquisadoras.

Tendo em vista que o instrumento era autoaplicavel e individual, a escolha do
formulario eletrénico se deu por ser uma ferramenta facilitadora para a coleta de
dados, além de permitir a aplicacgdo do mesmo em pessoas geograficamente
distantes. As plataformas eletronicas possuem boa aceitacéo pelos participantes da
Técnica Delphi e também contempla os aspectos éticos exigidos pela legislacdo>’.

3.2 TESTE PILOTO

AplOs a construcdo do primeiro modelo do instrumento de avaliacdo da
Planificacdo da Atencdo Primaria, o formulario foi enviado para profissionais
selecionados por conveniéncia, a fim de realizarem um teste piloto objetivando
observar a pertinéncia dos itens, a compreensdo do instrumento e também a
viabilidade do formulario eletrénico elaborado para a coleta de dados. Assim, foram
enviadas orientacbes por email juntamente com o link do formulario para cinco
profissionais, sendo dois representantes da gestédo estadual, dois representantes de
universidades e um representante da assisténcia da Atencdo Primaria. No teste
piloto nao foi utilizada a metodologia da Técnica Delphi.

Trés profissionais responderam ao instrumento no teste piloto, sendo dois
profissionais da gestdo e um profissional da assisténcia em Atencdo Primaria. Os

dois representantes das universidades ndo retornaram ao convite para o teste piloto.
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Aos trés participantes primeiramente foi solicitado que avaliassem cada item do
instrumento  separadamente, considerando 0s conceitos de clareza e
pertinéncia/representatividade. Na segunda etapa, foi solicitado que avaliassem o0s
blocos do instrumento, a fim de verificarem se a estrutura e o conteudo de cada
bloco estavam adequados e se 0s conteudos estavam representativos e apropriados
a tematica, considerando o conceito de abrangéncia.

Quanto aos itens, ndo foram realizadas sugestdes para incluses e 35 itens
(81%) foram reestruturados quanto a forma e/ou a pontuacdo da escala Likert por
sugestbes do grupo participante do teste piloto, de acordo com o grau de
concordancia (> 90% com opiniao a favor da modificagdo). Um item (2%) teve sua
escrita totalmente reelaborada e um item (2%) foi excluido apds ser unificado com
outro. Desta maneira, 0 instrumento totalizou 42 itens para a fase de validacao de
conteudo.

N&o foram apontadas dificuldades e nem realizadas sugestdes quanto ao
layout do instrumento, sendo o formulario eletrénico mantido para a coleta de dados
junto aos especialistas selecionados. Também nao foram realizadas sugestbes
quanto as instrucdes, titulo ou escore do instrumento. Dessa maneira, a primeira
versao do instrumento pode ser submetida para a coleta de dados na validagéo de
conteudo.

3.3 VALIDACAO DE CONTEUDO

A avaliacdo de conteudo é essencial para o processo de desenvolvimento de
novos instrumentos de medidas, pois representa o inicio da estruturacdo para
associar conceitos abstratos com indicadores observaveis e mensuraveis®’. A
validade de contetdo consiste em verificar se o instrumento constitui uma amostra
representativa de um universo finito de dominios®. Dois requisitos devem ser
observados no desenvolvimento de instrumentos: a validade e a confiabilidade, pois
a apropriacao desses processos possibilita a construgéo de instrumentos confiaveis,
precisos e apropriados a cada tipo de pesquisa®.

Apls o teste piloto, a primeira versdo do instrumento (APENDICE 1) foi
submetida aos especialistas selecionados para validacdo de conteudo. Nesta fase,

realizou-se a busca de consenso por meio de delineamento da técnica Delphi, para
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que o comité de especialistas alcance uma opinido consensual em relacdo ao
conjunto de itens*®*°.

A populacdo de pesquisa foi composta por um grupo de especialistas,
formado por profissionais da area da saude com experiéncia na area de APS e/ou
Planificacdo, de diferentes estados do Brasil e escolhidos por conveniéncia apos
andlise do Curriculo Lattes. O comité de especialistas esperado era de 14 pessoas,
nao sendo convidados os mesmos profissionais que realizaram o teste piloto. O
namero recomendado de especialistas para avaliacdo de conteldo deve ser um
comité composto por cinco a dez pessoas na area do instrumento de medida®>“®.

Os critérios observados para a selecdo dos participantes foram: ser
profissional da area da saude; ter experiéncia com APS e/ou com o Processo de
Planificacdo; estar atuando em seu servico; ser docente que produza conhecimento
na area da APS ou Redes de Atencdo; ser profissional da gestdo estadual e/ou
municipal do SUS, da Atencédo Béasica e/ou Atencdo Especializada ou ser servidor/
consultor do CONASS e que aceitasse participar do processo de validacdo de
conteudo. Além disso, foi observado no Curriculo Lattes a expertise (formacéao,
experiéncia profissional, producdo de conhecimento) na &area da APS e/ou
Planificacdo e, se possivel, titulacdo (especializacdo/ mestrado/ doutorado) nas
areas de APS, Saude Coletiva, Saude Publica ou Gestdo em Saude. Os critérios de
selecéo de experts devem ser direcionados aos objetivos do estudo, respeitando os
requisitos necessarios. A investigacdo da experiéncia, do conhecimento e da
habilidade foi um passo fundamental para garantir a confiabilidade dos resultados da
pesquisa™*.

ApoOs a selecdo dos especialistas, foram enviados convites através de email
juntamente com uma breve apresentacdo do projeto, o cronograma das rodadas
Delphi, as instrugdes especificas e o link do formulario eletrénico para a validacéo de
contetdo do instrumento proposto. O formulério autoaplicavel, individual e sem
identificagdo nominal dos participantes foi disponibilizado ao comité de especialistas
por meio da ferramenta Google Forms, a fim de julgar seu contetdo. O formulario
possuia, em sua primeira secdo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para anuéncia da pesquisa e esclarecimentos em relacdo aos seus aspectos éticos
e metodoldgicos.

Foram realizadas duas rodadas individuais e anénimas do Delphi, entre

dezembro de 2017 e marco de 2018, para alcancar o consenso dos itens do
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instrumento. Cada rodada teve o prazo de 15 dias para preenchimento apos o envio
aos especialistas com limite de uma semana a mais para o retorno dos mesmos. As
pesquisadoras tiveram o prazo de 30 dias para o envio da segunda versdo do
instrumento aos especialistas e inicio da proxima rodada. Os prazos de ambas as
rodadas foram estendidos, tendo em vista alcangcar um numero de participantes
consideravel para compor o comité de validagéo.

Os especialistas receberam instrucbes especificas sobre a validacdo, nas
quais foram orientados a avaliar o instrumento em dois estagios distintos, por meio
de roteiros eletronicos de avaliagdo de conteudo (ANEXO 2 e 3) elaborados com
base nos modelos de Coluci et al (2015)°°. Na primeira rodada, os especialistas
avaliaram cada um dos blocos e dos itens do instrumento, determinando a
abrangéncia desses. Ou seja, avaliaram se cada bloco foi adequadamente
representado pelo conjunto de itens e se todas as dimensdes foram incluidas.
Também verificaram se o conteldo era apropriado aos respondentes, se a estrutura
e o contelido eram adequados e se o contelido era representativo®’. Somente nesta
primeira rodada foi possivel sugerir inclusdo e/ou eliminacdo de itens de maneira
aberta, além dos comentarios e sugestdes sobre os mesmos. Desse modo, foram
realizadas as adequacdes de acordo com a avaliacdo do comité de especialistas,
originando a segunda vers&o do instrumento (APENDICE 2).

A segunda versdo do instrumento foi enviada para validagdo, contemplando
as sugestfes e alteracOes realizadas anteriormente. Essa rodada possibilitou que
cada um manifestasse sua opinido em relagéo aos itens do instrumento, incluindo os
modificados, sendo esperado o consenso em torno das questdes e a estabilidade
das respostas. Na segunda rodada, os especialistas avaliaram cada item
individualmente, realizando comentéarios e sugestées sobre os mesmos. Além disso,
realizaram uma avaliacdo com relacdo ao formato, titulo e escores do instrumento,
considerando a clareza e/ou pertinéncia de cada aspecto. Com relacdo a clareza,
avaliaram a redacdo dos itens, se eram compreensiveis e se expressavam
adequadamente o0 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®2. Apés as duas rodadas
de validacdo de conteudo, uma terceira versao do instrumento foi elaborada, dando

origem a versao final validada, que sera apresentada no capitulo “Produto” (4.4).
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3.3.1 GRAU DE CONCORDANCIA

Apo6s cada uma das rodadas de avaliacdo individual foi realizada a analise
das respostas de todos os itens do instrumento no Microsoft Excell®, a fim de se
verificar o grau de concordancia entre os especialistas, a partir de dois métodos
empregados. O grau de concordancia foi verificado na primeira rodada por meio da
Taxa de Concordancia, que calcula o percentual de concordancia entre os
especialistas durante o processo de validacdo de conteudo, verificando as
sugestdes para manter ou modificar cada item no instrumento. A formula utilizada

encontra-se a seguir:

% concordancia = numero de participantes que concordaram x100

namero total de participantes

Nessa rodada foi considerada uma taxa aceitavel de 90% de concordancia
entre os especialistas, significando que os dominios estavam adequados (Hulley et
al, 2003)>. Ja para a concordancia abaixo desse percentual, os itens foram
reelaborados ou reescritos.

Na segunda rodada, o grau de concordancia foi verificado por meio do indice
de Validade de Conteudo (IVC), que mede a proporcdo de especialistas que estédo
em concordancia em relacdo aos itens e 0s aspectos gerais do instrumento, de
forma quantitativa. O IVC de cada item, de cada bloco e do instrumento foi calculado
a partr de uma escala tipo Likert de quatro posi¢cdes. Para avaliar a
relevancia/representatividade do item, os juizes poderiam escolher entre: 1 = ndo
relevante ou ndo representativo, 2 = item necessita de grande revisdo para ser
representativo, 3 = item necessita de pequena revisdo para ser representativo ou 4 =
item relevante ou representativo. A abrangéncia, a clareza e a pertinéncia foram
avaliadas com o mesmo tipo de escala: 1 = ndo claro, 2 = pouco claro, 3 = bastante
claro, 4 = muito claro. Assim, o calculo foi realizado a partir do somatério das
respostas “3” e “4” de cada especialista em cada um dos itens e dividido pelo
ndmero total de respostas™. A férmula utilizada foi:

IVC = numero de respostas “3” ou “4”

namero total de respostas

Os itens com pontuagdo “1” ou “2” seriam revistos ou eliminados. Nessa

rodada foi considerada uma taxa de concordancia aceitavel superior a 0,7840
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(Alexandre e Coluci, 2011)*. Desse modo, foram considerados validados os itens
que obtiveram no minimo IVC de 0,78. Mediante os resultados obtidos com a
aplicacdo desses métodos, o processo de validacdo de conteudo foi finalizado,
dando origem a terceira versao do instrumento, considerada a versao final validada
(4.4).

O quadro abaixo sintetiza as etapas do estudo de validacdo de conteudo, de

acordo com a técnica Delphi:

Quadro 3. Etapas do estudo de validacéo de contetdo de acordo com a técnica Delphi

Etapas Processo Resultado

Elaborado a partir dos documentos

disponibilizados pelo CONASS, das cartilhas
12 etapa: . . o .
. de cada uma das oficinas, do instrumento Primeira versdo do
Construcéo do o o .
preliminar de avaliagéo elaborado pela instrumento.

CEAB/SES/RS e da experiéncia das

pesquisadoras.

instrumento e teste piloto

22 etapa: Julgamento dos especialistas quanto a .
L o o o o Segunda verséo do
Submisséo da primeira abrangéncia, clareza e pertinéncia. Analise i
. o ) o instrumento.
versdo aos especialistas por meio da Taxa de Concordancia.
Julgamento dos especialistas quanto a
32 etapa: clareza, pertinéncia e abrangéncia, apés a Terceira versao do
Submissé&o da segunda modificacao dos itens na etapa anterior. instrumento - versao
versao aos especialistas Andlise por meio do indice de Validade de final validada (4.4).

Conteudo.

Fonte: criacdo da autora, 2017.

Desse modo, o instrumento reformulado de acordo com as recomendacdes e
validado sera apresentado como proposta para utilizacdo da Secretaria Estadual da
Saude/RS como um dos meios para avaliar a Planificacdo da Atencdo Priméria a

Saude.
3.4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo seguiu os aspectos legais estabelecidos na Resolucéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude® e a coleta de dados foi iniciada somente apés a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), certificado por meio do parecer N°
75118417.7.0000.5345 (ANEXO 4).
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O contato com os participantes ocorreu por correio eletrénico, em copia
oculta, com o envio de um convite apresentando 0s objetivos e explicitando a
pesquisa. Aos especialistas foi solicitada a participacdo e informado que, caso
aceitassem participar, seriam submetidos a apreciacdo de um questionario voltado a
validacdo de contetddo do Instrumento de Avaliacdo da Planificacdo da Atencéo
Primaria a Saude.

Aos participantes do estudo foi fornecido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE - ANEXO 5) com descricdo do objetivo, sigilo, anonimato e
liberdade para desistir do estudo, a partir de um consentimento eletronico contido na
primeira secdo do instrumento de validacdo de conteudo, via Google Forms, sem a
possibilidade de contato entre os participantes e sem a necessidade de identificacdo
dos mesmos. O participante obrigatoriamente realizou a escolha de concordancia ou
ndo com o conteudo, sendo uma condi¢cado essencial para a abertura das paginas
subsequentes do questionario. O Termo de Consentimento foi armazenado na
plataforma eletrbénica.

O estudo implicou riscos minimos aos participantes decorrentes do
constrangimento em qualguer uma das etapas da coleta de dados. As
pesquisadoras se comprometeram em preservar as informag¢des garantindo sigilo e
anonimato.

Foi encaminhado um Termo de Anuéncia (ANEXO 6) para a Secretaria
Estadual da Saude do Estado do Rio Grande do Sul juntamente com a apresentacao
da proposta do estudo. Para a utilizagcdo do instrumento preliminar de avaliacado da
Planificacdo, foi encaminhado um Termo de Autorizacdo (ANEXO 7) para a
Coordenacéo Estadual da Atencéo Basica/SES/RS. Ao final do estudo, foi elaborado
um artigo cientifico para divulgacdo dos resultados obtidos, sem prejuizos para 0s

profissionais e institui¢cdes.
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4 RESULTADOS
4.1 PERFIL DOS ESPECIALISTAS

Foram selecionados para compor o comité de especialistas 14 profissionais,
sendo: sete docentes de universidades de diversos estados do pais, dois servidores/
consultores do CONASS, trés profissionais da gestdao estadual, um profissional da
gestdo municipal e um profissional da assisténcia em Atencao Primaria. Desses, na
primeira rodada seis especialistas responderam ao instrumento, um ndo aceitou
participar, um confirmou participagdo apenas na primeira rodada e seis nao
retornaram ao convite. Ja na segunda rodada, foram enviados convites aos mesmos
profissionais da primeira rodada, acrescidos de convite para mais trés docentes.
Nessa rodada cinco especialistas responderam ao instrumento e os demais nao
retornaram ao convite. Tais especialistas compuseram o comité para validacdo de
conteudo do instrumento de avaliacdo da Planificacdo da Atencdo Priméria a Saude.

Na primeira rodada, do total de especialistas, a maioria eram mulheres
(66,7%) com faixa etaria predominante de 30 a 39 anos de idade (50%). A maioria
do grupo possuia 5 a 9 anos de formacao (50%). A categoria profissional que mais
apareceu foi psicologia (33,3%). Do total de participantes, a maioria possuia
especializacdo na area da saude (50%). Com relacéo as categorias profissionais, as
maiorias foram representantes da gestdo estadual/ municipal (33,3%) e docentes
(33,3%). Dos participantes, a maioria (83,3%) referiu experiéncia com Planificacao
da Atencado Primaria ou Planificacdo da Atencdo a Saude.

Na segunda rodada, a maioria dos participantes também foram mulheres
(80%), com faixas etarias predominantes de 30 a 39 anos (40%) e 40 a 49 anos
(40%). A maioria do grupo possuia tempo de formacédo de 10 a 19 anos (60%). Com
relacdo as categorias profissionais, a mais predominante foi enfermagem (40%). Dos
participantes desta rodada, a maioria possuia doutorado (60%). O campo de
atuacao predominante foi docente (60%). A maioria (60%) referiu experiéncia com
Planificacdo da Atencdo Priméria ou Planificagdo da Atencdo a Saude. A Tabela 1
apresenta detalhadamente o perfil dos especialistas participantes da primeira e
segunda rodada.
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Tabela 1 - Perfil do comité de especialistas da validagao de contetido do Instrumento de avaliacdo da

Planificacdo da Atencédo Primaria a Saude. Porto Alegre, RS, Brasil. 2018.

Caracteristicas Primeira rodada (n = 6) Segunda rodada (n =5)
n (%) n (%)

Sexo

Feminino 4 66,7% 4 80%

Masculino 2 33,3% 1 20%
Faixa etaria (anos)

20-29 1 16,6% 1 20%

30-39 3 50% 2 40%

40-49 1 16,7% 2 40%

50-59 1 16,7% - -
Tempo de formagéo (anos)

5-9 3 50% 2 40%

10-19 2 33,3% 3 60%

30-39 1 16,7% - -
Categoria profissional

Psicologo 2 33,3% 1 20%

Cirurgido dentista 1 16,7% - -

Enfermeiro 1 16,7% 2 40%

Fisioterapeuta 1 16,7% 1 20%

Sanitarista 1 16,6% 1 20%
Titulagéo

Doutorado 2 33,3% 3 60%

Mestrado 1 16,7% 1 20%

Especializacéo 3 50% 1 20%
Campo de atuacgéo

Docente 2 33,3% 3 60%

Gestao 2 33,3% 2 40%

Atencao Bésica 1 16,7% - -

Atencéo Especializada 1 16,7% - -
Experiéncia com Planificacéo

Sim 5 83,3% 3 60%

N&o 1 16,7% 2 40%

Fonte: criacdo da autora, 2018.

4.2 PRIMEIRA RODADA

Primeiramente foi solicitado que os especialistas avaliassem separadamente
cada um dos 42 itens da primeira versdo do instrumento (APENDICE 3),
considerando 0s conceitos de clareza e representatividade/ relevancia. Apoés, foi
solicitado que avaliassem os blocos do instrumento, a fim de verificarem se a

estrutura e o conteudo de cada bloco estavam adequados e se o0s conteudos
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estavam representativos e apropriados a temética, considerando o conceito de
abrangéncia.

Nesta rodada, ndo foram realizadas sugestdes para inclusfes de novos itens,
entretanto, por sugestbes do comité de especialistas, 25 itens (59,5%) foram
mantidos conforme a primeira versdo, seis itens (14,3%) foram reestruturados
quanto a escrita e 11 itens (26,2%) foram totalmente reescritos quanto a forma e/ou
a pontuacdo da escala Likert. Foi utilizada nessa rodada a Taxa de Concordancia
entre os especialistas para verificar o consenso, com concordancia de 90% para
considerar os dominios adequados.

O Bloco 1, relacionado a estrutura das oficinas de Planificagdo, era composto
de nove itens. Desses, em relacdo a clareza, sete itens atingiram 100% de
concordancia e dois tiveram concordancia abaixo dos 90% de concordancia
esperados para a rodada, com alto grau de consenso (83,3%). Com relacdo a
representatividade, sete itens também atingiram 100% de concordancia e dois
tiveram concordancia abaixo dos 90% esperados (83,3%). Os itens que n&o
atingiram a concordancia de 90% foram reelaborados para a segunda rodada, de
acordo com as sugestdes dos especialistas.

O Bloco 2, relacionado ao conteudo das oficinas, era composto de 26 itens.
Em relagdo a clareza, 17 atingiram 100% de concordéancia e nove tiveram menos de
90% de concordancia, sendo um com alto grau (83,3%), seis com grau intermediario
(50%) e dois com baixo grau de consenso (33,3%). Com relacdo a
representatividade, 17 atingiram 100% de concordancia e nove tiveram menos de
90% de concordancia, porém com alto grau de consenso (83,3%). Assim, 0s itens
gue nédo atingiram a concordancia esperada (90%) foram reescritos e reformulados
para a segunda rodada, conforme as sugestdes dos especialistas.

J4 o Bloco 3, relacionado a aplicabilidade operacional dos assuntos
abordados, era composto de sete itens. Desses, em relacdo a clareza, quatro
atingiram 100% de concordancia e trés tiveram menos de 90% de concordancia,
apesar do alto grau de consenso (83,3%). Quanto a representatividade, cinco
atingiram 100% de concordancia e dois tiveram menos de 90% de concordancia,
sendo um com alto grau (83,3%) e um com grau intermediario (66,6%) de consenso.
Os itens que nédo atingiram a concordancia de 90% foram reelaborados de acordo

com as sugestdes dos especialistas para a segunda rodada.
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Com relacdo a abrangéncia dos blocos, ou seja, se cada bloco foi
adequadamente representado pelo conjunto de itens, o bloco 1 teve 100% de
concordancia. Ja os blocos 2 e 3 tiveram menos de 90% de concordancia (83,3%),
podendo ser considerado um alto grau de consenso. Entretanto, os trés blocos
atingiram 100% de consenso quando perguntados se o0s itens deveriam permanecer
em seus respectivos blocos, sendo assim mantidos.

Assim, o instrumento apresentou na primeira rodada, quanto a clareza, taxa
de concordéancia de 87% entre os itens, variando nos blocos de 33,3% a 100%. Isso
demonstra que o instrumento ndo atingiu a concordancia esperada (>90%) para o
critério clareza na primeira rodada, ou seja, a redacdo dos itens ndo estava
compreensivel aos especialistas. Desse modo, fizeram-se necessarias adequacdes
na redacdo dos itens para melhorar a compreensdao e a clareza dos mesmos.
Quanto a representatividade, o instrumento apresentou taxa de concordancia de
94% entre os itens, variando de 66,6% a 100%, o que demonstra que 0s itens
refletiam os conceitos envolvidos e eram relevantes para atingir os objetivos

propostos, alcancando a concordancia esperada (>90%).
4.3 SEGUNDA RODADA

A segunda versdo do instrumento (APENDICE 4), elaborado para a segunda
rodada de validacdo de conteddo, apds as sugestdes do comité de especialistas foi
constituido dos mesmos 42 itens, divididos nos trés blocos: estrutura, contetdo e
aplicabilidade. Entretanto, seguindo o roteiro (Coluci et al, 2015) para validacdo da
segunda rodada foram acrescidos quatro itens para avaliacdo de conteudo do
instrumento em geral, sendo: titulo, formato/ layout e escores do instrumento,
considerando os conceitos de clareza e representatividade/ relevancia, além de trés
itens para avaliacdo de cada um dos blocos, considerando a abrangéncia e um item
para avaliacdo da abrangéncia do instrumento como um todo. Assim, 0s
especialistas deveriam avaliar 50 itens, sendo os 42 itens da validacado de contetudo
mais oito itens do instrumento em geral.

Nesta rodada foi solicitado que os especialistas avaliassem o0s aspectos
gerais do instrumento e cada item separadamente, de acordo com 0s conceitos de
clareza e representatividade ou relevancia, avaliando a redacéao dos itens, ou seja,

se foram redigidos de maneira compreensivel e se expressavam adequadamente o



44

que se espera medir. Também deveriam verificar se os itens realmente refletiam os
conceitos envolvidos, se eram relevantes e adequados para atingir os objetivos
propostos. Em seguida, foi solicitado que avaliassem cada um dos blocos e o
instrumento como um todo, de acordo com sua abrangéncia, verificando se cada
bloco foi adequadamente representado pelo conjunto de itens e se todas as
dimensdes foram incluidas.

N&o foram realizadas sugestfes para inclusdes ou exclusdes de itens, sendo
mantidos todos os 42 itens dos trés blocos na versdo final do instrumento.
Entretanto, por sugestdes do comité de especialistas, 40 itens (95,2%) foram
mantidos conforme a segunda versao e dois itens (4,8%) foram reestruturados
guanto a escrita. Além disso, dois itens foram realocados para outro bloco do
instrumento, conforme sugestdes dos especialistas. Nessa rodada foi utilizado o
indice de Validade de Contetudo para verificar o grau de concordancia dos
especialistas. O consenso esperado para os itens serem validados era IVC > 0,78.

O Bloco 1 (estrutura) composto por nove itens, alcancou IVC 1,00 em oito
itens, ou seja, 100% de concordancia e IVC 0,80 em um item, com relacéo a clareza.
Esse item que obteve 0,80 foi reestruturado para a verséo final de acordo com as
sugestdes dos especialistas, apesar de ter atingido o minimo de concordancia
esperado (>0,78). Ja com relacdo a representatividade e relevancia, todos os nove
itens alcancaram IVC 1,00. Foram realocados dois itens do Bloco 3 para este bloco,
conforme sugestdes dos especialistas, totalizando assim, 11 itens.

O Bloco 2 (conteudo), composto por 26 itens, teve todos 0s seus itens com
IVC de 1,00 tanto em relacdo a clareza quanto em relacdo a representatividade e
relevancia. Isso demonstra que os itens deste bloco atingiram estabilidade quanto ao
consenso dos especialistas. Este bloco manteve o mesmo numero de itens para a
versao final.

O Bloco 3 (aplicabilidade), composto por sete itens, alcancou IVC 1,00 em
seis itens e IVC 0,80 em um item relativo a clareza. Esse item que obteve 0,80 foi
reestruturado para a versao final de acordo com as sugestdes, apesar de ter atingido
a concordancia esperada (>0,78). Quanto a representatividade e relevancia, seis
itens alcancaram IVC 1,00 e um item alcancou IVC 0,80, também reestruturado para
a versao final. Aléem disso, foi sugerida pelos especialistas uma alteracdo neste

bloco, visto que nem todos os itens se tratavam apenas de aplicabilidade
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operacional da Planificacdo. Assim, dois itens que tratavam da participagdo foram
realocados para outro bloco e o Bloco 3 totalizou cinco itens.

Com relacdo a abrangéncia dos blocos e do instrumento em geral, todos
obtiveram IVC 1,00 o que sugere que o0s blocos foram adequadamente
representados pelo conjunto de itens. Também houve IVC 1,00 quando solicitado se
0s itens deveriam permanecer em seus respectivos blocos. Entretanto, apesar do
consenso obtido, apds analise das autoras conforme sugestdo realizada por um
especialista, dois itens do Bloco 3 (aplicabilidade) que tratavam da participacédo de
gestores e trabalhadores na Planificagdo foram realocados para o Bloco 1 (estrutura)
(itens 3.2 e 3.3) sem alteragéo na forma ou escrita desses itens.

Quanto a avaliacdo do titulo, apesar do IVC 0,80 (>0,78), foi apontada a
necessidade de um preambulo, visto que o titulo sugerido teria clareza apenas ao
publico-alvo e ndo ao publico em geral. Assim, um preambulo foi elaborado pelas
autoras para conferir clareza as instru¢des do instrumento. Em relacdo ao formato
(layout) do instrumento, obteve IVC 1,00 e ndo foram realizadas sugestdes, sendo
mantido o formato eletrénico e a mesma apresentacdo dos itens. Em relacdo aos
escores do instrumento, quanto a clareza e representatividade, alcancou IVC 1,00,
sendo mantidos conforme a segunda verséo.

Portanto, a maioria dos itens permaneceu de acordo com a segunda versao
do instrumento. Apenas dois itens (1.7 e 3.4), que atingiram IVC menor que 1,00
foram reestruturados quanto a escrita e dois itens (3.2 e 3.3) foram realocados entre
os blocos, demonstrando uma estabilidade do instrumento. Assim, na segunda
rodada, o instrumento alcancou IVC 0,95 quanto a clareza e 0,97 quanto a
representatividade. Isso resultou em um IVC total do instrumento de 0,96, resultado
satisfatério que supera os 0,78 esperados e caracteriza a validacdo do seu
conteudo.

A Tabela 2 apresenta o grau de concordancia em relacdo a clareza e a
representatividade dos itens, dos blocos e do instrumento em geral, relativos as
duas rodadas da Técnica Delphi para validagdo de contetdo, nas quais os célculos
foram realizados por meio da Taxa de Concordancia e do indice de Validade de

Conteudo.
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Tabela 2 - Concordancia das rodadas da Técnica Delphi para validacdo de conteddo. Taxa de
Concordancia (%) e indice de Validade de Contetdo (IVC). Porto Alegre, RS, Brasil. 2018.

Primeira
rodada — Taxa
Concordancia

Segunda rodada -
indice de Validade
de Conteudo (IVC)

Concordancia

(%)
© c o - =)
£ N N il N b8
o Questao = 0T pus (Ol
O & = O él:.) =
Itens do Bloco 1 - Estrutura
11 gggloa sua satisfacdo geral com relacdo as Oficinas de Planificacdo da 100 83.3 1,00 1,00
Como vocé avalia a organizacaol/logistica das oficinas de Planificagao
1.2 da APS (local de realizacdo, estrutura das salas, programacdo, 100 100 1,00 1,00
pontualidade)?
13 Com'o. vocé avalia o material didatico utilizado nas seis oficinas de 100 100 1,00 1,00
Planificacdo da APS?
Como vocé avalia as metodologias adotadas para as seis oficinas de
1.4 Planificacdo da APS (leituras individuais e em grupos, 83,3 100 1,00 1,00
trabalhos/dindmicas em grupo, exposi¢des dialogadas)?
15 Como vocé a~val|a a carga-horéria e a quantidade de dias das oficinas 100 100 1,00 1,00
de Planificacdo da APS?
1.6 Como vocé avalia 0 numero de oficinas (seis)? 83,3 100 1,00 1,00
17 Como vocé avaI]a as tarefas de d!s,pgrsao, como por exemplo, a 100 100 0.80 1,00
aplicabilidade de instrumentos no territorio?
Como vocé avalia o desempenho dos facilitadores (mediador,
1.8 instigador, dindmico, ético) nas oficinas de Planificacdo da APS? 100 833 1,00 1,00
19 Na sua opinido, alguns temas poderiam ser abordados através de 100 100 1,00 1,00
ensino a distancia?
Itens do Bloco 2 - Contetido
21 Quali seu grau de satisfacdo em relacdo ao contetdo das oficinas de 100 100 1,00 1,00
Planificacdo da APS?
29 gfti)crir:%g/gce avalia a sua compreensao dos objetivos de cada uma das 100 83.3 1,00 1,00
Classifigue em ordem de importancia os assuntos abordados durante
as OFICINAS de Planificacéo, utilizando uma escala de 0 a 10, sendo
2.3 1 para a que MENOS contribuiu e 10 para a que MAIS contribuiu para 33,3 83,3 1,00 1,00
a mudanca e/ou qualificacdo do seu processo de trabalho e de sua
equipe: _
Classifiqgue em ordem de importancia as atividades de DISPERSAO,
24 utlllza_lndp uma escala de 0 a 10, _sen_do 1 para a que MENOS 333 833 1,00 1,00
contribuiu e 10 para a que MAIS contribuiu para a qualificacdo do seu
processo de trabalho e da sua equipe:
2.5 Qual assunto vocé acha que NAO precisaria ter sido abordado: 83,3 100 1,00 1,00
Oficina | (Redes de Atencdo a Saude)
Como vocé avalia a sua compreensdo sobre o funcionamento do
2.6 sistema de salde em Redes de Atencdo apds a conclusao da Oficinal 100 100 1,00 1,00
de Planificacdo?
Classifiqgue em ordem de importdncia os assuntos da Oficina I,
2.7 utlizando uma escala de 0 a 10, sendo 1 para o que MENOS 50 100 1,00 1,00
contribuiu e 10 para o que MAIS contribuiu para o seu aprendizado:
28 Como vocé avalia a aplicabilidade dos assuntos abordados na oficina | 100 83.3 1,00 1,00

em seu processo de trabalho?

(continua)
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(continuacao)

Concordancia

Primeira

rodada — Taxa
Concordancia

Segunda rodada -
indice de Validade
de Conteudo (IVC)

(%)

c o c o
£ ) S 2% | & SR
o Questéao = 0T = L
= = Q = — Q =

O & = O & =
Oficina ll (Atencédo Primaria a Saude)
Como vocé avalia a sua compreensdo sobre o acesso na Atencéo
2.9 Primaria a Saude, a partir da situacdo de salde no municipio apés a 100 100 1,00 1,00
conclusao da oficina Il de Planificacdo?
Classifiqgue em ordem de importancia os assuntos da Oficina II,
2.10 utilizando uma escala de 0 a 10, sendo 1 para o que MENOS 50 100 1,00 1,00
contribuiu e 10 para o que MAIS contribuiu para o seu aprendizado:
211 Como vocé avalia a aplicabilidade dos assuntos abordados na oficina 100 83.3 1,00 1,00
Il em seu processo de trabalho?
Oficina lll (Territorializac&o e Vigilancia em Saude)
Como vocé avalia a sua compreensao sobre a integragcdo da Atencao
2.12 Primaria com a Vigilancia no territério ap6s a conclusédo da oficina Il 100 100 1,00 1,00
de Planificagdo?
Classifigue em ordem de importancia os assuntos da Oficina lll,
2.13 utilizando uma escala de 0 a 10, sendo 1 para o que MENOS 50 100 1,00 1,00
contribuiu e 10 para o que MAIS contribuiu para o seu aprendizado:
214 Como vocé avalia a aplicabilidade dos assuntos abordados na oficina 100 83.3 1,00 1,00

Il em seu processo de trabalho?

Oficina IV (Organizacéo da aten¢ao aos eventos agudos e as condi¢cdes crénicas na Atencéo Priméria a

2.15

2.16

2.17

2.18

2.19

2.20

221

2.22

2.23

Saude)
Como vocé avalia a sua compreenséo sobre a organizacdo da atencao
aos eventos agudos e condi¢fes crbnicas no seu processo de trabalho
na Atencao Primaria apds a conclusédo da oficina IV de Planificagdo?
Como vocé avalia a sua capacidade de organizar a atencdo aos
eventos agudos (acolhimento com classificagdo de risco) na Unidade
Bésica de Salde apos a concluséo das oficinas de Planificagdo?
Como vocé avalia a sua capacidade de organizar a atencdo as
condi¢cdes crdnicas (demanda programada e estratificacdo de risco) na
Unidade Basica de Saude apds a conclusdo das oficinas de
Planificagdo?
Classifiqgue em ordem de importdncia os assuntos da Oficina 1V,
utilizando uma escala de 0 a 10, sendo 1 para o que MENOS
contribuiu e 10 para o que MAIS contribuiu para o seu aprendizado:
Como vocé avalia a aplicabilidade dos assuntos abordados na oficina
IV em seu processo de trabalho?

100

100

100

50

100

100

100

100

100

83,3

Oficina V (Assisténcia Farmacéutica e Apoio Diagndéstico)

Como vocé avalia a sua compreensdo sobre a organizacdo e
integracdo da assisténcia farmacéutica na Atenc@o Primaria apos a
concluséo da oficina V de Planificagdo?

Como vocé avalia a sua compreensdo sobre o Sistema de Apoio
Diagnostico da RAS apresentado na Oficina V?

Classifiqgue em ordem de importdncia os assuntos da Oficina V,
utiizando uma escala de 0 a 10, sendo 1 para o que MENOS
contribuiu e 10 para o que MAIS contribuiu para o seu aprendizado:
Como vocé avalia a aplicabilidade dos assuntos abordados na oficina
V em seu processo de trabalho?

100

100

50

100

100

100

100

83,3

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00
1,00
1,00

1,00

(continua)
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(continuacao)

Primeira

Concordancia

rodada — Taxa
Concordancia

Segunda rodada -
indice de Validade
de Conteudo (IVC)

(%)
© c o - co
£ ) N ik N b &
) Questao = 0T = L
= = Q = = o >
O & = O & =
Oficina VI (Monitoramento e Avaliacdo na Atencéo Primaria a Sadde)
Como vocé avalia a sua compreensdo sobre o monitoramento e
2.24 avaliacdo para a melhoria das acdes e dos servicos da Atencdo 100 100 1,00 1,00
Primaria a Salde apoés a concluséo da oficina VI de Planificacdo?
Classifiqgue em ordem de importdncia os assuntos da Oficina VI,
2.25 utlizando uma escala de 0 a 10, sendo 1 para o que MENOS 50 100 1,00 1,00
contribuiu e 10 para o que MAIS contribuiu para o seu aprendizado:
296 Como vocé avalia a aplicabilidade dos assuntos abordados na oficina 100 83.3 1,00 1,00
VI em seu processo de trabalho?
Itens do Bloco 3 - Aplicabilidade
31 igrgg vocé avalia a SUA participacdo nas Oficinas de Planificacdo da 833 66.6 1,00 1,00
Como vocé avalia a participacdo dos GESTORES do seu municipio
32 nas Oficinas e nas Atividades de Disperséo da Planificacdo da APS? 833 100 1,00 1,00
Como vocé avalia a participagdo dos demais PROFISSIONAIS DE
33 SAUDE do seu municipio nas Oficinas de Planificagio da APS? 833 100 1,00 1,00
ApoOs a conclusdo das oficinas de Planificagdo, como vocé avalia o
alcance do objetivo geral da Planificagao: “apoiar iniciativas de indugao
34 da organizacéo dq Atencgéo P(lmarla a Saude (AFiS), dlsponlblll{ando 100 100 0.80 0.80
ferramentas e apoiando estratégias de programacéo e organizagdo do
processo de trabalho das equipes e da integracdo entre os diversos
pontos e niveis de atengao”?
Qual o seu grau de satisfacdo com relagcéo a qualificagdo do processo
35 de trabalho da SUA EQUIPE ao final do processo de Planificacdo? 100 833 1,00 1,00
Como vocé avalia a SUA capacidade de colocar em pratica os
36 assuntos abordados durante o processo de Planificacdo da APS? 100 100 1,00 1,00
Como vocé avalia a capacidade de SUA EQUIPE em elaborar um
3.7 plano de intervencdo da APS, apés as atividades de dispersdo da 100 100 1,00 1,00
Planificagdo?
© ©
g Item g TE
@ perma @ removido
Abrangéncia dos Blocos =2 nece =2 ou
© no © . .
f— p— f)
g bloco? _2 inserido~
Bl 1 Estrutura 100 100 1,00 N&o
Bl 2 Contelildo 83,3 100 1,00 Nao
Bl 3 Aplicabilidade 83,3 100 1,00 Nao
Inst Abrangéncia do instrumento - - 1,00 N&o
Instrumento Clareza Representatividade
Inst  Titulo 0,80 -
Inst  Formato (layout) 1,00 -
Inst Classificacéo do escore 1,00 1,00

(continua)



49

(concluséo)

Cogggﬁjgﬁcia indice de Validade
(%) de Conteudo (IVC)
Concordancia final — —
5 Szal@ Ees
= © o ©
8 33 & TeI
O ko @) X o
Total dos blocos 87 94 0,95 0,97
IVC total do instrumento 0,96

Fonte: criacdo da autora, 2018.
4.4 PRODUTO

ApoOs as quatro etapas da Técnica Delphi para validacdo de conteddo e o
consenso obtido entre os participantes, a versao final do instrumento conta com 42
itens, divididos em trés blocos: (1) Estrutura, com 11 itens, (2) Contetdo, com 26
itens e (3) Aplicabilidade, com 5 itens. A verséo final validada do instrumento segue

abaixo:

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA PLANIFICACAO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

A Planificacdo da Atencdo Priméria a Salde € uma das a¢bes que compdem a Planificacdo da
Atencdo a Saude e pretende problematizar e refletir sobre o papel da APS como ordenadora da rede,
fornecendo apoio técnico as equipes gestoras municipais e trabalhadores das equipes de APS, para
gualificar a organizagdo da Rede de Atencdo de acordo com os principios do SUS. O Processo de
Planificacdo da Atencdo a Saude consiste em trés momentos principais: Oficinas de Planificagdo da
Atencdo Primaria & Saude, Tutorias da Atencéo Primaria a Salde e Tutorias de organizagdo da Atencgdo
Ambulatorial Especializada. Essa a¢do é uma parceria do Conselho Nacional dos Secretérios de Saude
(CONASS) com a Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS). Solicitamos que
preencha o instrumento abaixo, com uma resposta para cada item. Sua avaliacdo é fundamental para a
qualificacdo do Processo de Planificacdo da Atencdo Primaria & Saude no Estado!

Municipio:
Categoria Profissional:
Local de atuacédo (ESF. EAB. EACS. NASF. UPA. Gestdo. outros):

BLOCO 1. ESTRUTURA

1.1 Qual a sua satisfagédo geral com relacdo a estrutura das Oficinas de Planificacdo da APS?

() Muito satisfeito () Satisfeito () Indiferente () Insatisfeito (' ) Muito Insatisfeito

1.2 Como vocé avalia a organizagao/logistica das oficinas de Planificacdo da APS (local de realizacéo,
salas, programacéo, pontualidade)?

( ) Otimo ( )Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo
1.3 Como vocé avalia o material didatico utilizado nas seis oficinas de Planificacdo da APS?
() Otimo ( ) 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/dindmicas em grupo, exposi¢cdes dialogadas, videos)?

() Gtimo () Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo

1.5 Como vocé avalia a carga-horaria e a quantidade de dias das oficinas de Planificacdo da APS?
() Gtimo () Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo Porqué?

1.6 Como vocé avalia a quantidade de oficinas realizadas (seis)?

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

1.7 Como vocé avalia as tarefas de dispersédo quanto a facilidade e operacionalidade dos conteudos das
Oficinas na préatica profissional?
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( ) Otimo ( )Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo
1.8 Como vocé avalia o desempenho do grupo de facilitadores quanto a mediacdo, dindmica e ética nas
oficinas de Planificagdo da APS?

( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo
1.9 Na sua opinido, alguns temas poderiam ser abordados através de ensino a distancia?
() Sim ( )Nao ( ) Quais?

1.10 Como vocé avalia a participagdo dos GESTORES (como os Secretarios de Saude) do seu municipio
nas Oficinas da Planificacdo da APS?

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

1.11 Como vocé avalia a participacdo 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 relacéo ao contetudo das oficinas de Planificacdo da APS?

() Muito satisfeito () Satisfeito () Indiferente () Insatisfeito (' ) Muito Insatisfeito
2.2 \/océ considera que sua compreensao acerca dos objetivos de cada uma das oficinas foi:
( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo

2.3 Classifique, em ordem de importancia, os assuntos de cada OFICINA de Planificacdo, 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 qualificacdo do seu processo de trabalho e de sua equipe:

() Oficina | - Redes de Atencao a Saude

() Oficina Il - Atenc&o Primaria a Saude

() Oficina Ill - Territorializagdo e Vigilancia em Saude

() Oficina IV - Organizacdo da atencéo aos eventos agudos e as condi¢des crénicas na Atengcdo Primaria a
Saude

() Oficina V - Assisténcia Farmacéutica e Apoio Diagndstico

() Oficina VI - Monitoramento e Avaliacdo na Atencao Priméria a Saude

2.4 Classifigue, em ordem de importancia, as atividades de DISPERSAO de cada Oficina de
Planificacdo, 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 qualificacdo do seu processo de trabalho e de sua equipe:

() Oficina | - Redes de Atencao a Saude

() Oficina Il - Atengdo Priméria a Saude

() Oficina Ill - Territorializagao e Vigilancia em Saude

() Oficina IV - Organizacao da atencdo aos eventos agudos e as condi¢des crénicas na Atengdo Primaria a
Saude

() Oficina V - Assisténcia Farmacéutica e Apoio Diagndstico

() Oficina VI - Monitoramento e Avaliagdo na Atencao Priméria a Saude

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

() Redes de Atencédo a Saude

() Atencao Primaria a Saude

() Territorializacéo e Vigilancia em Saude

() Organizacéo da atencao aos eventos agudos e as condi¢g8es cronicas na Atencéo Primdria a Saude

() Assisténcia Farmacéutica e Apoio Diagnéstico

() Monitoramento e Avaliagao na Aten¢do Priméria & Saude

() Todos os itens precisam ser abordados

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

Oficina | - Redes de Atencédo a Saude
2.6 Como vocé avalia a sua compreensdo sobre o funcionamento do sistema de salde em Redes de
Atencao apés a conclusao da Oficina | de Planificagéo?
() Gtimo () Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo
2.7 Classifique, em ordem de importancia, cada assunto abordado na Oficina | (Redes de Atencéo 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 atencéo a saude
( ) Mudancgas na situacdo de saude no pais
( ) Formas de estruturacéo dos sistemas de atencdo a saude
( ) Fundamentos das Redes de Atengdo a Saude
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() Estrutura operacional das Redes de Atencéo a Saude

( ) Modelagem das Redes de Atengédo 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 ll - Atencédo Priméria a Saude
2.9 Como vocé avalia a sua compreensao sobre o acesso na Atencdo Primaria a Saude, a partir da
situacdo de salde no municipio apds a conclusao da oficina Il de Planificacao?
( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo
2.10 Classifique, em ordem de importancia, cada assunto abordado na Oficina Il (Atengdo Priméria 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 Primaria a Saude
( ) A crise da Atengdo Priméria a Saude no plano micro da clinica
( ) Principais demandas da Atencéo Primaria a Saude
() Proposta de construgéo social da Atencéo Priméria & Saude
() Principais fundamentos para a organizacdo do acesso na Atencdo 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 lll - Territorializagéo e Vigilancia em Saude
2.12 Como vocé avalia a sua compreensao sobre a integragdo da Atencéo Primaria com a Vigilancia no
territério ap6s a conclusao da oficina lll de Planificagdo?
() Gtimo () Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo
2.13 Classifique, em ordem de importancia, cada assunto abordado na Oficina Ill (Territorializagdo e
Vigilancia em Saude), utilizando uma escala de 1 a 4, sendo 1 para o que MENOS contribuiu e 4 para o
que MAIS contribuiu para o seu aprendizado:
() Conceito de territério e territorializagdo, bem como sua aplicabilidade no planejamento em salde
() Conceitos de risco e vulnerabilidade nos territérios adscritos as equipes
() Ferramentas de analise situacional para planejamento, monitoramento e avaliagdo das a¢bes
() Relacdes entre a Vigilancia em Saulde e a Atencdo Priméria & Saude com foco no territorio
2.14 Como vocé avalia a aplicabilidade dos assuntos abordados na oficina Ill em seu processo de
trabalho?
() Gtimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo

Oficina IV - Organizacéao da atencdo aos eventos agudos e as condi¢des crénicas na Atencéao
Priméria a Saude

2.15 Como vocé avalia a sua compreensdo sobre a organizacdo da atencdo aos eventos agudos e

condi¢des crbnicas no seu processo de trabalho na Atencdo Priméria apds a concluséo da oficina IV de

Planificacdo?

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

2.16 Como vocé avalia a sua qualificacdo em relacdo a organizacdo da atencdo aos eventos agudos

(acolhimento com classificagéo de risco) na Unidade Basica de Salde ap6s a conclusédo das oficinas de

Planificacdo?

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

2.17 Como vocé avalia a sua qualificacdo em relagdo a organizacdo da atencdo as condi¢des crbnicas

(demanda programada e estratificagdo de risco) na Unidade Basica de Salde apds a conclusdo das

oficinas de Planificac&o?

() Gtimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo

2.18 Classifique, em ordem de importéncia, cada assunto abordado na Oficina IV (Organizacdo da

atencdo aos eventos agudos e as condi¢gdes crdonicas 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:

() Organizacéo atual da APS para atendimento aos eventos agudos e condi¢cbes crbnicas

( ) Modelo de Atencéo aos Eventos Agudos

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

( ) Organizacédo da atencdo aos eventos agudos na APS (acolhimento, classificacdo de risco)

() Organizacao da atencgédo as condic¢des cronicas na APS (estratificacdo de risco, programacao, agenda)
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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 compreensdao sobre a organizacdo e integracdo da assisténcia
farmacéutica na Atencao Primaria ap6s a conclusédo da oficina V de Planificacéo?
( ) Otimo ( )Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo
2.21 Como vocé avalia a sua compreensao sobre o Sistema de Apoio Diagnéstico da RAS apresentado
na Oficina V?
( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo
2.22 Classifique, em ordem de importéncia, cada assunto abordado na Oficina V (Assisténcia
Farmacéutica e Apoio Diagndstico), utilizando uma escala de 1 a 4, 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 Atencao a Saude
() O papel da APS na Assisténcia Farmacéutica, em especial na execugéo das etapas do ciclo logistico
( ) Estratégias para implementag&o do cuidado farmacéutico na Atencdo Primaria a Saude
() Os sistemas de apoio nas Redes de Atencéo a Saude
2.23 Como vocé 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 Atencdo Primaria a Saude
2.24 Como vocé avalia a sua compreensdo sobre o monitoramento e avaliacdo para a melhoria das
acdes e dos servigos da Atencdo Priméria a Saude apds a concluséo da oficina VI de Planificacéo?
() Gtimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo
2.25 Classifique, em ordem de importancia, cada assunto abordado na Oficina VI (Monitoramento e
Avaliacdo na Atencdo Priméria & 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:
( )Fundamentos do monitoramento e avaliagédo
() Importancia do monitoramento e avaliagdo das a¢des de saude na Atencdo Primaria
() Indicadores e metas relacionadas as condic¢des cronicas na Atengdo Primaria a Saude
() Matriz para 0 monitoramento das metas pactuadas na Ateng&o 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?
() Gtimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo

BLOCO 3. APLICABILIDADE

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

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

3.2 Apés a conclusdo das oficinas de Planificagdo, como vocé avalia o alcance do objetivo geral da
Planificacdo?

Objetivo geral: “Apoiar a indugao da organizagdo da Atencao Primaria a Saude (APS), disponibilizando
ferramentas e estratégias de programacdo e organizacdo do processo de trabalho das equipes, bem
como aintegracdo entre os diversos pontos e niveis de atengao”.

() Gtimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo

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?

() Muito satisfeito () Satisfeito () Indiferente () Insatisfeito (' ) Muito Insatisfeito

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

() Gtimo () Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo

3.5 Como vocé avalia a capacidade de SUA EQUIPE em elaborar um plano de intervencéo da APS, ap6s
as atividades de disperséo da Planificacdo?

() Gtimo () Bom ( ) Regular () Ruim ( ) Péssimo

Elaborado e validado por: Taina Nicola/UFCSPA.
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5 DISCUSSAO

A avaliacdo de servicos e programas de saude vem ocupando espacos de
relevancia entre as acdes de planejamento e gestdo. Para integrar a avaliacdo em
um sistema organizacional sdo necessarios trés requisitos: estrutura, préticas
avaliativas e utilidade, visando a efetividade da gestdo e da tomada de deciséo.
Desse modo, ha um longo percurso até a institucionalizacdo da avaliacéo, resultado
de um trabalho colaborativo das instancias para alcancar a autonomia dos recursos
e o fortalecimento da capacidade avaliativa dos envolvidos®>’.

Buscando consolidar a Atencdo Priméria a Saude como coordenadora do
cuidado e ordenadora da Rede de Atencdo a Saude, torna-se relevante avaliar a
operacionalizacdo da atencdo que vem sendo ofertada nas unidades de saude. Um
dos investimentos para a qualificagdo do processo de trabalho das equipes desse
nivel de atencdo e para a estruturacdo dos sistemas de apoio e logistico é a
Planificacdo da Atencdo a Saude. No entanto, a partir da inexisténcia de
instrumentos para avaliar esse processo, acentua-se a importancia do instrumento
proposto para essa avaliacdo e da andlise critica dos itens por meio do comité de
especialistas. O julgamento coletivo de especialistas, quando organizado, é mais
produtivo que o individual ou de grupos desprovidos de conhecimentos
especificos®°8,

O presente estudo objetivou construir e validar um instrumento de avaliagao
do processo de Planificacdo da Atencdo Primaria a Saude. A construcdo e a
validacdo de instrumentos sdo processos que envolvem meétodos precisos, que
garantam indicadores confidveis. A validacdo de conteudo por especialistas constitui
uma das etapas para a elaborac&o de instrumentos®>*°.

A andlise dos dados permitiu uma reflexdo critica a partir das informacdes
coletadas nas duas rodadas do estudo. A Taxa de Concordancia do instrumento foi
87% para clareza e 94% para representatividade. J4 o IVC foi 0,95 para clareza,
0,97 para representatividade e 0,96 para o total do instrumento. A utilizacdo da Taxa
de Concordancia e do IVC foi observada em outros estudos®*®2, Em um estudo a
taxa de concordancia foi 80%, valor esperado para a validacdo do instrumento
proposto®®. Outro estudo apresentou taxa de concordancia para o instrumento de
86% e IVC de 0,93°. J4 em outro estudo o IVC geral do instrumento de avaliacdo do

desempenho da Atencdo Primaria & Saude foi de 0,91%
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Com relacdo aos achados do estudo, inicialmente foi solicitado o
preenchimento da caracterizacdo dos especialistas em cada uma das rodadas,
permitindo a analise do perfil dos especialistas. Em ambas as rodadas a maioria
dos participantes foram mulheres, na faixa etaria de 30 a 39 anos. E apontado na
literatura que a alta porcentagem de mulheres participantes ndo compromete o
processo de validagdo de questionarios tedricos, uma vez que a desigualdade entre
géneros poderia comprometer a validagcdo de questionarios que considerem a
diferenca fisiolégica entre homens e mulheres®, o que ndo é o caso do presente
estudo.

As categorias profissionais dos participantes das rodadas foram variadas,
com predominancia de psicélogos na primeira rodada e enfermeiros na segunda
rodada. A amostra composta por diferentes categorias profissionais permite uma
visdo interdisciplinar sobre os sistemas de saude e RAS. A metodologia deve
possibilitar homogeneidade de opinides entre as diversas categorias implicadas na
investigacao®*.

Quanto ao campo de atuacédo, a representacao entre as rodadas também foi
variada. Na primeira rodada do estudo houve predominancia de gestores estaduais/
municipais e na segunda rodada de representantes de docentes de universidades.
Essa cooperacdo entre as esferas municipal e estadual delimita um complexo
quadro de necessidades da gestdo, refletido nas avaliacbes que lidam com
formulacdo de politicas, operacionalizacdo na gestdo e na pratica dos prestadores
de servicos de saude, permitindo identificar I6gicas de interacdo social e indicadores
especificos™®.

Analisando o Instrumento de Avaliacdo da Planificacdo da Atencdo Priméria a
Saude, com relacdo a Estrutura, correspondente ao Bloco 1 com nove itens, quatro
itens apresentaram concordancia entre os especialistas abaixo do esperado (<90%).
Foram observadas dificuldades nas interpretaces, principalmente relacionadas a
redacdo dos itens, assim, os mesmos foram reestruturados ou reescritos. Essa
reestruturacdo se deu principalmente na redacdo da instrucdo, a fim de se
proporcionar uma melhor clareza e compreensao aos respondentes. De acordo com
a literatura, o critério “clareza” deve ser inteligivel para todos os estratos da
populacdo-alvo porque a compreensdo das frases € mais importante do que a

elegancia artistica das mesmas®'.
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Na ultima rodada, todos os nove itens relacionados a estrutura foram
validados acima da concordancia esperada (IVC >0,78). A literatura aponta a
necessidade de valorizar os componentes de estrutura na avaliacdo dos servicos de
salude e discutir sua relagdo com a qualidade dos processos de trabalho e com o
alcance dos resultados, no que tange a saulde da populacdo®. Embora sejam
complexas as redes causais que ligam a estrutura dos servi¢cos de salude aos seus
efeitos, tais como as relagBes interpessoais entre profissionais e gestores e a
organizacdo do processo de trabalho, achados reiteram a necessidade de
investimentos na dimensao estrutura (infraestrutura, recursos humanos e materiais)
voltados as necessidades dos profissionais que atuam nas equipes®®.

Quanto a analise do Contetdo (processo), relativo ao Bloco 2 com 26 itens,
16 itens apresentaram concordancia entre os especialistas abaixo do esperado
(<90%). A maioria dos itens foi reescrito, entretanto alguns foram mantidos, devido a
insuficiéncia de sugestdes para nova redacao do item. Chama atencéo 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 uma estabilidade de
clareza e representatividade nos itens desse bloco. Com relagdo ao conteudo
desenvolvido junto as equipes durante o processo de Planificacdo, a avaliacdo do
nivel de compreensdo, capacitacdo profissional e integracdo entre os membros da
equipe sdo relevantes porque sao vistos como uma estratégia que influencia o
processo de trabalho®..

Espera-se que servicos com uma melhor estrutura apresentem um melhor
processo de atendimento. Entretanto, isso ndo é diretamente proporcional, uma vez
gue a relacdo entre esses dois elementos depende também da inter-relacédo pessoal
entre profissionais e gestores do sistema. Esforcos devem ser realizados para
melhorar a qualidade da atencdo oferecida pelos servicos de saide. E necessario
ampliar a cobertura dos programas, motivar e capacitar os profissionais para a
pratica da saude coletiva, incentivar o trabalho em equipe multidisciplinar e organizar
o sistema de comunicac&o entre os niveis®’.

A necessidade da avaliagdo acerca da compreensdo dos conteudos
abordados na Planificacdo, como forma de avaliar a dimensdo processo, busca
entender o funcionamento dos servigos e as propostas de mudangas no processo de
trabalho das equipes a partir das Oficinas. Com relacdo as Redes de Atencéo a

Saude e Atencao Primaria a Saude, o sucesso das RAS depende da efetividade
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da APS em trés papéis fundamentais: resolubilidade, responsabilizacdo e
coordenacdo. Ao se avaliar o grau de integracdo das RAS, possibilita avaliar
também a capacidade da Atencédo Primaria a Saude de coordenar essa rede, pois a
coloca na centralidade da integracao dos diversos pontos de atencéo. Isso depende
de mudancas culturais e na formacdo desses profissionais, podendo assim,
subsidiar planos e estratégias de intervencdo no que concerne a estruturagdo e
organizacéo do sistema local®>®*.

Quanto a Territorializacdo e Vigilancia em Saude, a literatura aponta a
relevancia desses temas para o processo de trabalho das equipes. O ponto de partida
para a organizacdo dos servicos de saude e das préticas de vigilancia em saude é a
territorializacdo do sistema local, de acordo com as relacdes entre condicBes de vida,
ambiente e acesso as acdes e servicos de saude da populacdo. Reconhecer o territério
sob responsabilidade dos trabalhadores como estratégia para o planejamento de suas
acOes ja é reconhecido, todavia, os desafios estdo nos métodos utilizados pelas
equipes para o processo de reconhecimento do territério®® .

Relativo a Organizacdo da atencdo aos eventos agudos e as condicdes
cronicas na Atencdo Priméria a Saude, sabe-se que a prética dos cuidados primarios
€ ampla e complexa, entretanto, opera com uma estrutura de demanda limitada em
relacdo a essa diversidade. Em geral, € aplicada aos cuidados de eventos agudos
(demanda espontanea) e de condi¢Bes crénicas (demanda programada) e algumas
vezes, com a demanda por cuidados preventivos. Para tanto, o Modelo de Atencao as
Condicbes Cronicas € uma resposta ao sistema de saude atual baseado na atencéo as
condigbes agudas. Assim, se faz imprescindivel implantar um modelo efetivo de
atencao, gue busque respostas aos sistemas de atencdo a saude as condi¢cdes agudas
e as agudizacdes das condicdes cronicas™ .

Com relacdo a Assisténcia Farmacéutica e Apoio Diagndstico, o sistema de
assisténcia farmacéutica nas RAS, que engloba a logistica dos medicamentos e a
farmdcia clinica, requer a sua institucionalizagdo como um componente transversal,
que perpassa o ciclo logistico e se estende as ac¢des que garantam a sustentabilidade
da area. Desse modo, a institucionalizacdo dessas praticas de assisténcia farmacéutica
e do apoio diagnostico nas RAS ocorrera se a avaliacao for incorporada a rotina das
organizacOes de saude, de modo a integrar o processo de planejamento e gestdo das

politicas e programas™’*.
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Quanto ao Monitoramento e Avaliagdo na Atencdo Priméria a Saude, é
relevante compreender os processos avaliativos como integrantes do processo de
trabalho e essenciais para orientar as praticas de saude das equipes. H4 um longo
percurso até a institucionalizacdo da avaliacdo, produto de um trabalho colaborativo
das instancias e de conquista de espac¢o politico para alcancar a autonomia dos
recursos necessarios e o fortalecimento da capacidade avaliativa dos envolvidos™.

Por fim, com relacédo a analise da Aplicabilidade operacional da Planificacao
(resultado), relativo ao Bloco 3 com sete itens, quatro itens apresentaram
concordancia entre os especialistas abaixo do esperado (<90%), sendo reestruturados.
Na ultima rodada, todos os sete itens relacionados a aplicabilidade foram validados
acima da concordancia esperada (IVC >0,78). A apreciacdo da dimensao resultado
consiste em verificar se 0s mesmos correspondem ao esperado, isto €, aos objetivos
que a intervencgao se prop0s a atingir. Dessa maneira, percebe-se que toda intervencao
na area da saude pode produzir diferentes tipos de resultados, que podem influenciar
na tomada de decisdo de gestores e equipes’?.

Os itens do Bloco aplicabilidade relacionam questdes que abordam o processo
de qualificacédo dos profissionais e do processo de trabalho das equipes, o alcance do
objetivo geral da Planificacdo da Atencdo Priméria, bem como a capacidade de colocar
em pratica (aplicar) o que foi apreendido. Um instrumento deve se tornar dindmico a
partir do monitoramento e avaliacdo dos resultados obtidos e da necessidade do
servico. Deve investigar as caracteristicas que permeiam, intrinsecamente, 0 processo
de trabalho na APS de modo a compor outros indicadores para 0 processo de
avaliacdo®. Considera-se, assim, que os processos de avaliacdo dos servicos de
salde atuam para a constru¢do de uma nova perspectiva do cuidado e que, além de
contribuir para a construcdo de alternativas conjuntas entre servicos de saude e
usuarios, pode fortalecer o controle social e os processos de planejamento. Um
julgamento valido sobre os resultados de uma interven¢édo auxiliam no cotidiano dos
servicos e da gestdo’*">.

Portanto, o presente estudo de validacdo de contetdo fornece informacdes
sobre a representatividade e a clareza dos itens do instrumento proposto, a partir da
colaboracdo dos especialistas da area ao avaliarem as dimensdes estrutura, processo
e resultado do mesmo. A apreciacdo relativa a clareza, corre¢cdo, compreensdo e
relevancia dos itens por um comité de especialistas, e consequentemente a

reformulacédo de alguns itens, permite obter uma versao final para avaliar os servi¢cos
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de salde’™. Entretanto, existem limitacdes nesses estudos que precisam ser
observadas, visto que a andlise dos especialistas € subjetiva e, dessa maneira, podem
existir distorces®. Assim, os estudos que permitem o conhecimento da realidade
local, podem subsidiar o planejamento de acdes efetivas, bem como servir de base

para avaliar o impacto de futuras intervencées’ .
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6 CONCLUSAO

A construcdo do Instrumento de Avaliacdo da Planificacdo da Atencao
Primaria a Saude permitiu a formulacdo de um conjunto de itens, divididos em
blocos, que ao cumprir 0s requisitos metodolégicos previstos na literatura, deram
origem a versao final validada. A avaliacdo critica realizada pelo comité de
especialistas nas duas rodadas de validacao de contetdo permitiu o aprimoramento
do instrumento, com algumas questdes reformuladas para maior adequacgéo ao seu
publico-alvo, com vistas a avaliar o processo de Planificacdo da Atencdo Priméria a
Saude.

A utilizacdo da Técnica Delphi, associada as metodologias de verificacdo do
grau de consenso, por meio da Taxa de Concordancia e do indice de Validade de
Conteudo, foi bastante efetiva para estabelecer consenso nas rodadas e as
prioridades na abordagem de avaliacdo da Planificacdo da APS. Além da construcéo
de consensos em cada rodada, observaram-se outras vantagens da Técnica Delphi,
como: 0 anonimato entre os participantes, proporcionando igualdade de condicbes
de participacdo a todos os especialistas; a aplicacdo do formulario em pessoas
geograficamente distantes e a qualidade da composi¢cao do comité de especialistas,
sem a necessidade de representatividade estatistica quanto ao numero de
participantes.

Apesar das plataformas eletrbnicas possuirem boa aceitacdo pelos
participantes dos estudos, foi observado no presente estudo alguns desafios, como:
a dificuldade na captacdo e adesdo dos especialistas para compor o comité de
validacdo, com numero de participantes menor do que o esperado, bem como a
perda de participantes entre as rodadas. Tais desafios ndo afetaram a validade ou a
qualidade dos resultados, tendo em vista que o painel € composto por especialistas
no assunto em questao, fator imprescindivel para a técnica utilizada.

No entanto, o instrumento proposto aborda apenas a avaliacdo da
Planificacdo da Atencdo Primaria a Saude, sendo que para as demais etapas da
Planificacdo da Atencdo a Saude, o instrumento pode ndo corresponder ao
esperado. Como limitacbes desta pesquisa, cita-se a inexisténcia de estudos
publicados sobre a Planificacdo da Atencdo a Saude, bem como dificuldades
relativas a auséncia de descritores que caracterizem a Planificacdo nas bases de

dados.
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Os resultados deste estudo contribuem para a ampliagdo do conhecimento no
assunto, sendo que o instrumento validado se mostrou uma ferramenta possivel
para ser utilizada, principalmente pela gestdo estadual e municipal, na avaliacdo das
Oficinas de Planificacdo da APS, configurando uma inovacéo na literatura cientifica
em relagdo a Planificacdo. O instrumento final pode auxiliar na definicdo de
estratégias de estruturacdo do sistema local, a partir do processo de trabalho das
equipes de APS e apoiar a tomada de decisdo dos gestores estaduais e municipais
em relacdo ao processo de Planificacéo.

Portanto, o instrumento de avaliagcdo construido, possui validade de contetdo
para avaliar a Planificacdo da Atencdo Priméaria a Saude, estando disponivel sua
utilizacdo para este fim. Assim, o0 instrumento tem por intuito apoiar o
desenvolvimento de politicas publicas de saude voltadas ao cuidado em Rede e
colaborar com o campo das pesquisas de avaliacdo dos servicos e acdes de saude

da Atencado Primaria a Saude.
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APENDICES

APENDICE 1 - Primeira versdo do Instrumento de avaliagdo da Planificacéo da
Atencao Priméaria a Saude

INSTRUMENTO DEAVALIACAO DA PLANIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Municipio:
Categoria Profissional:
Local de atuacdo (ESF, UBS tradicional, EACS, NASF, UPA, Gestéo, etc):

BLOCO 1. ESTRUTURA (9)

1.1 Qual a sua satisfacéo geral com relacao as Oficinas de Planificacdo da APS?

() Muito satisfeito ( ) Satisfeito () Indiferente ( ) Insatisfeito () Muito Insatisfeito

1.2 Como vocé avalia a organizacao/logistica das oficinas de Planificacdo da APS (local de realizacéo,
estrutura das salas, programacdao, pontualidade)?

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

1.4 Como vocé avalia as metodologias adotadas para as seis oficinas de Planificacdo da APS (leituras
individuais e em grupos, trabalhos/dindmicas em grupo, exposi¢des dialogadas)?

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

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

1.6 Como vocé avalia o nimero de oficinas (seis)?

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

1.7 Como vocé avalia as tarefas de dispersdo, como por exemplo, a aplicabilidade de instrumentos no
territorio?

() Gtimo () Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo

1.8 Como vocé avalia o desempenho dos facilitadores (mediador, instigador, dindmico, ético) nas
oficinas de Planificagdo da APS?

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

1.9 Na sua opinido, alguns temas poderiam ser abordados através de ensino a distancia?

( )Sim ( )Nao

BLOCO 2. CONTEUDO (26)

2.1 Qual seu grau de satisfacdo em relagc@o ao conteddo das oficinas de Planificagcdo da APS?

() Muito satisfeito () Satisfeito () Indiferente () Insatisfeito () Muito Insatisfeito
2.2 Como voceé avalia a sua compreensao dos objetivos de cada uma das oficinas?
( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo

2.3 Classifique em ordem de importancia os assuntos abordados durante as OFICINAS de Planificacao,
utilizando uma escala de 0 a 10, sendo 1 para a que MENOS contribuiu e 10 para a que MAIS contribuiu
para a mudanca e/ou qualificacdo do seu processo de trabalho e de sua equipe:

() Redes de Atencédo a Saude

() Atencao Primaria a Saude

() Territorializacéo e Vigilancia em Saude

() Organizacdo da atencéo aos eventos agudos e as condi¢cfes crbnicas na Atencao Priméria a Saude

() Assisténcia Farmacéutica e Apoio Diagndstico

() Monitoramento e Avaliacdo na Aten¢do Priméria & Saude

2.4 Classifique em ordem de importancia as atividades de DISPERSAO, utilizando uma escala de 0 a 10,
sendo 1 para a que MENOS contribuiu e 10 para a que MAIS contribuiu para a qualificacdo do seu
processo de trabalho e da sua equipe:

() Redes de Atencédo a Saude

() Atencao Primaria a Saude

() Territorializacéo e Vigilancia em Saude

() Organizacéo da atencdo aos eventos agudos e as condi¢g8es cronicas na Atencao Primaria a Saude

() Assisténcia Farmacéutica e Apoio Diagndstico

() Monitoramento e Avaliagdo na Aten¢do Priméria & Saude
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2.5 Qual assunto vocé acha que NAO precisaria ter sido abordado:

() Redes de Atencédo a Saude

() Atencao Primaria a Saude

() Territorializacao e Vigilancia em Saude

() Organizacao da atencéo aos eventos agudos e as condi¢cdes crénicas na Atencdo Primaria a Saude
() Assisténcia Farmacéutica e Apoio Diagnéstico

() Monitoramento e Avaliacdo na Atencdo Primaria a Saude

Oficina | (Redes de Atencéo & Saude)

2.6 Como vocé avalia a sua compreensado sobre o funcionamento do sistema de salde em Redes de
Atencao ap6s a conclusao da Oficina | de Planificacéo?

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

2.7 Classifigue em ordem de importancia os assuntos da Oficina I, utilizando uma escala de 0 a 10,
sendo 1 para o que MENOS contribuiu e 10 para o que MAIS contribuiu para o seu aprendizado:

( ) Razdes da crise contemporanea dos sistemas de atencéo a saude

( ) Mudancas na situacdo de saude no pais

() Formas de estruturagdo dos sistemas de atengéo a salde

( ) Fundamentos das Redes de Aten¢éo a Saude

() Estrutura operacional das Redes de Atencao a Saude

( ) Modelagem das Redes de Atencado a Saude

2.8 Como vocé avalia a aplicabilidade dos assuntos abordados na oficina | em seu processo de
trabalho?

() Gtimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo

Oficina Il (Atencédo Primaria a Saude)

2.9 Como vocé avalia a sua compreensdo sobre o acesso na Atencdo Primaria a Salude, a partir da
situacdo de salde no municipio apés a conclusédo da oficina Il de Planificacdo?

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

2.10 Classifigue em ordem de importancia os assuntos da Oficina Il, utilizando uma escala de 0 a 10,
sendo 1 para o que MENOS contribuiu e 10 para o que MAIS contribuiu para o seu aprendizado:

() Conceito e elementos constituintes da Aten¢cdo Primaria a Saude

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

() Principais demandas da Atenc¢do Primaria & Saude

( ) Proposta de construcéo social da Atencéo Priméria & Saude

() Principais fundamentos para a organizacdo do acesso na Aten¢éo Priméria 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 lll (Territorializacdo e Vigilancia em Saude)

2.12 Como vocé avalia a sua compreensdo sobre a integracdo da Atencdo Priméria com a Vigilancia no
territorio ap6s a conclusao da oficina lll de Planificagdo?

() Gtimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo

2.13 Classifique em ordem de importancia os assuntos da Oficina lll, utilizando uma escala de 0 a 10,
sendo 1 para o que MENOS contribuiu e 10 para o que MAIS contribuiu para o seu aprendizado:

() Conceito de territério e territorializagdo, bem como sua aplicabilidade no planejamento em salde

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

() Ferramentas de analise situacional para planejamento, monitoramento e avaliagdo das a¢fes

() Relagdes entre a Vigilancia em Saude e a Atencao Primaria a Saude com foco no territorio

2.14 Como vocé avalia a aplicabilidade dos assuntos abordados na oficina Ill em seu processo de
trabalho?

() Gtimo () Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo

Oficina IV (Organizacdo da atencéo aos eventos agudos e as condicfes crénicas na Atencdo Primaria a
Saude)

2.15 Como vocé avalia a sua compreensdo sobre a organizacdo da atencdo aos eventos agudos e
condigdes crbnicas no seu processo de trabalho na Atencdo Primaria apés a conclusao da oficina IV de
Planificacdo?

() Gtimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo
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2.16 Como vocé avalia a sua capacidade de organizar a atencédo aos eventos agudos (acolhimento com
classificacao de risco) na Unidade Béasica de Saude ap6s a concluséo das oficinas de Planificacdo?

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

2.17 Como vocé avalia a sua capacidade de organizar a atencdo as condi¢cdes cronicas (demanda
programada e estratificacdo de risco) na Unidade Bésica de Saude ap6s a conclusdo das oficinas de
Planificacdo?

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

2.18 Classifigue em ordem de importancia os assuntos da Oficina IV, utilizando uma escala de 0 a 10,
sendo 1 para o que MENOS contribuiu e 10 para o que MAIS contribuiu para o seu aprendizado:

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

( ) Modelo de Atengéo aos Eventos Agudos

( ) Modelo de Atencéio as Condi¢bes Cronicas (MACC) proposto para o Sistema Unico de Saude

( ) Organizacdo da atencdo aos eventos agudos na APS (acolhimento, classificacdo de risco)

( ) Organizacédo da atencao as condi¢cBes crénicas na APS (estratificacdo de risco, programacéao, 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 Diagndstico)

2.20 Como vocé avalia a sua compreensdo sobre a organizacdo e integracdo da assisténcia
farmacéutica na Atencéo Priméria apds a concluséo da oficina V de Planificagdo?

() Gtimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo

2.21 Como vocé avalia a sua compreensao sobre o Sistema de Apoio Diagndéstico da RAS apresentado
na Oficina V?

() Gtimo () Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo

2.22 Classifigue em ordem de importancia os assuntos da Oficina V, utilizando uma escala de 0 a 10,
sendo 1 para o que MENOS contribuiu e 10 para o que MAIS contribuiu para o seu aprendizado:

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

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

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

( ) Os sistemas de apoio nas Redes de Aten¢éo a Saude

2.23 Como vocé avalia a aplicabilidade dos assuntos abordados na oficina V em seu processo de
trabalho?

() Gtimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo

Oficina VI (Monitoramento e Avaliacdo na Atencdo Primaria a Saude)

2.24 Como vocé avalia a sua compreensdo sobre o monitoramento e avaliagcdo para a melhoria das
acdes e dos servigcos da Atencao Priméria a Saude ap6s a conclusédo da oficina VI de Planificagdo?

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

2.25 Classifigue em ordem de importancia os assuntos da Oficina VI, utilizando uma escala de 0 a 10,
sendo 1 para o que MENOS contribuiu e 10 para o que MAIS contribuiu para o seu aprendizado:

( )Fundamentos do monitoramento e avaliagédo

() Importancia do monitoramento e avaliagdo das a¢Bes de salde na Atencdo Primaria

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

() Matriz para 0 monitoramento das metas pactuadas na Ateng&o Primaria & 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

BLOCO 3. APLICABILIDADE (7)

3.1 Como vocé avalia a SUA participacdo nas Oficinas de Planificacdo da APS?

() Gtimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo

3.2 Como vocé avalia a participagdo dos GESTORES do seu municipio nas Oficinas e nas Atividades de
Disperséo da Planificacdo da APS?

() Gtimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo

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

3.4 Apés a conclusdo das oficinas de Planificagcdo, como vocé avalia o alcance do objetivo geral da
Planificacdo: “apoiar iniciativas de indugdo da organizagcdao da Atencdo Primaria a Saude (APS),
disponibilizando ferramentas e apoiando estratégias de programacao e organizacdo do processo de
trabalho das equipes e da integracao entre os diversos pontos e niveis de atengao”?

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

3.5 Qual o seu grau de satisfacdo com relagdo a qualificacdo do processo de trabalho da SUA EQUIPE
ao final do processo de Planificagdo?

() Muito satisfeito () Satisfeito () Indiferente () Insatisfeito (' ) Muito Insatisfeito

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

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

3.7 Como vocé avalia a capacidade de SUA EQUIPE em elaborar um plano de intervencao da APS, apés
as atividades de dispersé&o da Planificagdo?

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



73

APENDICE 2 - Segunda vers&o do Instrumento de avaliagédo da Planificacéo da
Atencao Priméaria a Saude

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA PLANIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Municipio:
Categoria Profissional:
Local de atuacdo (ESF, UBS tradicional, EACS, NASF, UPA, Gestéo, etc):

BLOCO 1. ESTRUTURA (9)

1.1 Qual a sua satisfacdo geral com relacéo a estrutura das Oficinas de Planificagdo da APS?

() Muito satisfeito () Satisfeito () Indiferente () Insatisfeito (' ) Muito Insatisfeito

1.2 Como vocé avalia a organizacao/logistica das oficinas de Planificacdo da APS (local de realizacéo,
salas, programacao, pontualidade)?

( ) Otimo ( )Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo
1.3 Como vocé avalia o material didatico utilizado nas seis oficinas de Planificagdo da APS?
() Otimo ( ) 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/dindmicas em grupo, exposi¢des dialogadas, videos)?

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

1.5 Como vocé avalia a carga-horaria e a quantidade de dias das oficinas de Planificacdo da APS?
() Gtimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo Porqué?

1.6 Como vocé avalia a quantidade de oficinas realizadas (seis)?

() Gtimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo

1.7 Como vocé avalia as tarefas de dispersdo quanto a facilidade e operacionalidade, como por
exemplo, a aplicabilidade de instrumentos no territério?

() Gtimo () Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo

1.8 Como vocé avalia o desempenho do grupo de facilitadores quanto a mediacao, dinamica e ética nas
oficinas de Planificagdo da APS?

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

1.9 Na sua opinido, alguns temas poderiam ser abordados através de ensino a distancia?

() Sim ( )Nado ( ) Quais?

BLOCO 2. CONTEUDO (26)

2.1 Qual o seu grau de satisfacdo em relagdo ao contetdo das oficinas de Planificacdo da APS?

() Muito satisfeito () Satisfeito () Indiferente () Insatisfeito (' ) Muito Insatisfeito
2.2 Vocé considera que sua compreensao dos objetivos de cada uma das oficinas foi:
() Otimo ( )Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo

2.3 Classifigue, em ordem de importancia, os assuntos de cada OFICINA de Planificagdo, 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 qualificacdo do seu processo de trabalho e de sua equipe:

() Oficina | - Redes de Atencao a Saude

() Oficina Il - Atengdo Priméria a Saude

() Oficina lll - Territorializagao e Vigilancia em Saude

() Oficina IV - Organizacao da atencéo aos eventos agudos e as condi¢des crénicas na Atengcdo Primaria a
Saude

() Oficina V - Assisténcia Farmacéutica e Apoio Diagndstico

() Oficina VI - Monitoramento e Avaliagdo na Atencdo Primaria & 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 qualificacao do seu processo de trabalho e de sua equipe:

() Oficina | - Redes de Atencao a Saude

() Oficina Il - Atengdo Priméria a Saude

() Oficina lll - Territorializagao e Vigilancia em Saude

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

() Oficina V - Assisténcia Farmacéutica e Apoio Diagndstico

() Oficina VI - Monitoramento e Avaliagdo na Atencdo Primaria & Saude
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2.5 Dos assuntos abordados nas seis Oficinas, vocé acha que algum poderia ser suprimido? Qual?
() Redes de Atencédo a Saude

() Atencao Primaria a Saude

() Territorializacao e Vigilancia em Saude

( ) Organizacdo da atencdo aos eventos agudos e as condi¢cdes crénicas na Atencdo Primaria a Salde
() Assisténcia Farmacéutica e Apoio Diagnéstico

() Monitoramento e Avaliacdo na Atencdo Primaria a Saude

( ) Todos os itens precisariam 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 compreensdo sobre o funcionamento do sistema de salde em Redes de
Atencao ap6s a conclusao da Oficina | de Planificacéo?

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

2.7 Classifigue, em ordem de importancia, cada assunto abordado na Oficina | (Redes de Atencédo 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 atencao a salde

( ) Mudangas na situacao de saude no pais

() Formas de estruturacédo dos sistemas de aten¢éo a saude

( ) Fundamentos das Redes de Atenc¢do a Salde

() Estrutura operacional das Redes de Atencéo a Saude

( ) Modelagem das Redes de Atencado 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 (Atencédo Primaria a Saude)

2.9 Como vocé avalia a sua compreensdo sobre o acesso na Atencdo Primaria a Saude, a partir da
situacdo de salde no municipio apés a concluséo da oficina Il de Planificacdo?

() Gtimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo

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

() Conceito e elementos constituintes da Atengcdo Primaria a Saude

() A crise da Atencédo Priméaria a Saude no plano micro da clinica

( ) Principais demandas da Atencao Primaria a Saude

( ) Proposta de construcéo social da Atencéo Primaria a Salde

() Principais fundamentos para a organizacao 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?

() Gtimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo

Oficina lll (Territorializacdo e Vigilancia em Saude)

2.12 Como vocé avalia a sua compreensao sobre a integragcdo da Atencdo Primaria com a Vigilancia no
territorio ap6s a conclusao da oficina lll de Planificagdo?

() Gtimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo

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

() Conceito de territério e territorializagdo, bem como sua aplicabilidade no planejamento em sadde

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

() Ferramentas de andlise situacional para planejamento, monitoramento e avaliagdo das acbes

() Relagdes entre a Vigilancia em Saulde e a Atencdo Priméria & Saude com foco no territério

2.14 Como vocé avalia a aplicabilidade dos assuntos abordados na oficina Ill em seu processo de
trabalho?

() Gtimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo

Oficina IV (Organizacdo da atencdo aos eventos aqudos e as condicdes cronicas na Atencdo Priméaria a

Saude)
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2.15 Como vocé avalia a sua compreensado sobre a organizacdo da atencdo aos eventos agudos e
condic@es crbnicas no seu processo de trabalho na Atencdo Primaria ap6s a concluséo da oficina IV de
Planificacdo?

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

2.16 Como vocé avalia a sua qualificacdo em relagcdo a organizacdo da atencdo aos eventos agudos
(acolhimento com classificacdo de risco) na Unidade Béasica de Salde ap6s a conclusao das oficinas de
Planificacdo?

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

2.17 Como vocé avalia a sua qualificacdo em relacdo a organizacao da atencdo as condi¢cdes crbnicas
(demanda programada e estratificacdo de risco) na Unidade Basica de Salde apés a conclusdo das
oficinas de Planificacéo?

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

2.18 Classifique, em ordem de importancia, cada assunto abordado na Oficina IV (Organizacdo da
atencdo aos eventos agudos e as condi¢des cronicas na Atencdo Priméaria 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:

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

( ) Modelo de Atencéo aos Eventos Agudos

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

( ) Organizacdo da atencdo aos eventos agudos na APS (acolhimento, classificacdo de risco)

( ) Organizacdo da atencdo as condi¢cBes crénicas na APS (estratificacdo de risco, programacéo, agenda)

2.19 Como vocé avalia a aplicabilidade dos assuntos abordados na oficina IV em seu processo de
trabalho?

() Gtimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo

Oficina V (Assisténcia Farmacéutica e Apoio Diagndstico)

2.20 Como vocé avalia a sua compreensdo sobre a organizacdo e integracdo da assisténcia
farmacéutica na Atencéo Priméria ap6s a conclusédo da oficina V de Planificacdo?

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

2.21 Como vocé avalia a sua compreensao sobre o Sistema de Apoio Diagnéstico da RAS apresentado
na Oficina V?

() Gtimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo

2.22 Classifique, em ordem de importancia, cada assunto abordado na Oficina V (Assisténcia
Farmacéutica e Apoio Diagnéstico), utilizando uma escala de 1 a 4, 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 Atencéo a Saude

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

( ) Estratégias para implementagédo do cuidado farmacéutico na Atengdo Primaria a Saude

( ) Os sistemas de apoio nas Redes de Aten¢do a Saude

2.23 Como vocé 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 Atencdo Primaria a Saude)

2.24 Como vocé avalia a sua compreensdo sobre o monitoramento e avaliacdo para a melhoria das
acdes e dos servigos da Atencdo Primaria a Saude apds a conclusédo da oficina VI de Planificagdo?

() Gtimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo

2.25 Classifique, em ordem de importancia, cada assunto abordado na Oficina VI (Monitoramento e
Avaliacdo na Atencdo Priméria & 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:

( )Fundamentos do monitoramento e avaliagédo

() Importancia do monitoramento e avaliagdo das ac¢des de saude na Atencao Primaria

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

() Matriz para 0 monitoramento das metas pactuadas na Aten¢do Primaria & Saude

() Plano para operacionalizagcdo das metas pactuadas

2.26 Como vocé avalia a aplicabilidade dos assuntos abordados na oficina VI em seu processo de
trabalho?

() Gtimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo
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BLOCO 3. APLICABILIDADE (7)

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

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

3.2 Como vocé avalia a participacdo dos GESTORES (como os Secretarios de Saude) do seu municipio
nas Oficinas da Planificagdo da APS?

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

3.3 Como vocé avalia a participacdo dos demais PROFISSIONAIS DE SAUDE do seu municipio nas
Oficinas de Planificacdo da APS?

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

3.4 Apés a conclusdo das oficinas de Planificagcdo, como vocé avalia o alcance do objetivo geral da
Planificagdo: “apoiar iniciativas de indugdo da organizagcio da Atencdo Primaria a Saude (APS),
disponibilizando ferramentas e apoiando estratégias de programacao e organizacdo do processo de
trabalho das equipes e da integracédo entre os diversos pontos e niveis de atengao”?

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

3.5 Qual o seu grau de satisfacdo com relagdo a qualificacdo do processo de trabalho da SUA EQUIPE
ao final do processo de Planificagdo?

(' ) Muito satisfeito () Satisfeito () Indiferente () Insatisfeito () Muito Insatisfeito

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

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

3.7 Como vocé avalia a capacidade de SUA EQUIPE em elaborar um plano de intervencao da APS, apds
as atividades de disperséo da Planificac&o?

() Gtimo () Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo
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APENDICE 3 - Artigo oriundo da Dissertagdo para publicac&o

ARTIGO ORIGINAL
Planificacdo da Atencdo Priméria a Saude: construcéo e validacéo de
instrumento avaliativo
Planning of Primary Health Care: construction and validation of evaluation
instrument

RESUMO
Objetivo: Construir e validar um instrumento para avaliar o processo de Planificagao
da Atencdo Primaria a Saude. Métodos: Estudo Metodoldgico. O instrumento
elaborado foi avaliado por um comité de especialistas utilizando a Técnica Delphi,
em duas rodadas, por meio de roteiros eletrdnicos de avaliacdo de contetdo. 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 do instrumento foi 87% para clareza e 94%
para representatividade. Na segunda rodada, participaram cinco especialistas e 0
IVC foi 0,95 para clareza, 0,97 para representatividade e 0,96 o IVC total. O
instrumento final possui 42 itens divididos em trés blocos: estrutura, contetudo e
aplicabilidade operacional. Conclusédo: O instrumento de avaliacdo construido
possui validade de conteldo para avaliar a Planificacdo da Atencdo Priméria a
Saude, estando disponivel para essa finalidade.
Descritores: Atencdo primaria a saude; Avaliacdo em saude; Estudos de validacéo;

Avaliacdo de programas e projetos de saude; Apoio ao planejamento em saude.

ABSTRACT

Objective: Construct and validate an instrument to evaluate the process of Planning
Primary Health Care. Methods: Methodological Study. The instrument was evaluated
by a committee of experts using the Delphi Technique, in two rounds, through
electronic content evaluation scripts. The Concordance Percentage and the Content
Validity Index (CVI) were used for the degree of agreement. Results: In the first
round, six experts participated and the agreement rate of the instrument was 87% for
clarity and 94% for representativity. In the second round, five experts participated
and the IVC was 0.95 for clarity, 0.97 for representativity, and 0.96 for total IVC. The

final instrument has 42 items divided into three blocks: structure, content and
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operational applicability. Conclusion: The built evaluation instrument has content
validity to evaluate Primary Health Care Planning, available for this purpose.
Descriptors: Primary health care, Health evaluation, Validation studies, Program
evaluation, Health planning support.

Introducéo

Um sistema de saude fundamentado na Atencédo Primaria a Saude (APS)
constitui uma estratégia de organizacdo integral, para que 0S servicos sejam
ajustados as necessidades de saude da populacao e o cuidado coordenado entre 0os
pontos de atencdo.® Coeréncia e coordenacéo insuficientes na atencdo & salde
ainda sado consideradas as principais causas de falta de respostas as necessidades
da populacdo.®

Buscando respostas institucionais para as necessidades em saude da
Atencdo Priméria, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) prop0de,
desde 2011, a Planificacdo da Atencdo a Saude. A Planificagcdo € um processo de
planejamento da atencdo a saude que busca apoiar as equipes na implementacao
de acdes e estratégias que promovam o debate e aprimorem o cuidado na APS.® A
metodologia prevé Oficinas mensais de Planificacdo da Atencdo Primaria a Saude,
nas quais ocorre a troca de informagdes entre todos os trabalhadores das equipes
de saulde, gestores e técnicos estaduais e municipais, além de Tutorias da Atencédo
Primaria e Atencéo Especializada.®”

A avaliagdo em saude se faz necesséria por meio de ferramentas que
identifiquem os nds criticos do sistema.® Iniciativas de avaliacdo da APS que
contribuam para o envolvimento das equipes de saude na melhoria da qualidade dos
servicos vém ganhando destaque.””” No entanto, observa-se a inexisténcia, até o
presente momento, de um instrumento validado para avaliar o processo de
Planificagdo da Atencéo Priméria a Saude.

Assim, este estudo teve como objetivo construir e validar um instrumento de

avaliacdo do processo de Planificacdo da Atencéo Primaria a Saude.

Métodos
Estudo Metodoldgico, para construcdo e validacdo de conteudo de um
instrumento de avaliacdo do processo de Planificacdo da Atencdo Priméria a

Saude.®" Foi utilizada a Técnica Delphi que consistiu no julgamento do instrumento
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por especialistas com experiéncia no assunto em questdo, ao longo de duas
rodadas.®?

Para a construcdo do instrumento, foram considerados os documentos
disponibilizados pelo CONASS, as cartilhas de cada uma das oficinas da
Planificacdo da APS e um instrumento preliminar de avaliacdo das oficinas. Foram
formulados 42 itens, de acordo com a inter-relagdo estrutura, processo e resultado,
proposta por Donabedian (1988)"? para a avaliacdo em salde, divididos em trés
blocos: estrutura, contetdo (processo) e aplicabilidade operacional (resultado). Em
relacdo a pontuacao dos itens do instrumento, foi utilizada uma escala tipo Likert de
cinco posicoes.

Para a validacdo, a populacdo de pesquisa foi composta por um grupo de
especialistas, escolhidos por conveniéncia ap0s andlise do Curriculo Lattes. O
namero de especialistas esperado era de 14 pessoas de diferentes estados do
Brasil. Os critérios para a selecao dos participantes foram: ser profissional da area
da saude; ter experiéncia com APS e/ou Planificacdo; estar atuando em seu servico;
ser docente universitario; ser profissional da gestdo estadual/ municipal, da Atencdo
Bésica/ Especializada ou ser servidor/ consultor do CONASS e que aceitasse
participar da validagéo.

Os especialistas receberam instru¢des por correio eletrénico, juntamente com
o link do formulario no formato eletrdnico e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido na sua primeira secédo, armazenado eletronicamente. Foram orientados
a avaliar cada um dos blocos e dos itens do instrumento com prazo de devolucao de
15 dias para cada rodada. Na primeira rodada, avaliaram abrangéncia, clareza e
representatividade. O grau de concordancia foi verificado por meio da Taxa de
Concordancia, sendo uma taxa aceitavel de 90% de concordancia entre o0s
especialistas.™ Nesta rodada foi possivel sugerir inclusdo e/ou eliminacéo de itens,
além das sugestdes, originando a segunda versédo do instrumento.

Na segunda rodada, os especialistas avaliaram cada item individualmente,
além do formato, titulo e escores do instrumento, considerando a clareza e/ou
representatividade/ relevancia de cada aspecto. O grau de concordancia foi
verificado por meio do indice de Validade de Contetido (IVC), sendo calculado para
cada item, cada bloco e o total do instrumento. Para avaliar a
relevancia/representatividade poderiam escolher entre uma escala Likert: 1 = nao

relevante ou ndo representativo, 2 = item necessita de grande revisdo para ser
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representativo, 3 = item necessita de pequena revisdo para ser representativo ou 4 =
item relevante ou representativo. A abrangéncia, a clareza e a pertinéncia foram
avaliadas com o mesmo tipo de escala: 1 = ndo claro, 2 = pouco claro, 3 = bastante
claro, 4 = muito claro. O calculo foi realizado a partir do somatério das respostas “3”
e “4” em cada um dos itens e dividido pelo numero total de respostas. Foram
considerados validados os itens que obtiveram IVC acima de 0,78.4?

Os dados foram coletados no periodo de dezembro de 2017 a marco de 2018.
O estudo seguiu os aspectos legais da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e foi certificado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por meio do parecer
N° 75118417.7.0000.5345.

Resultados

Na primeira rodada, seis especialistas respondem ao formulario, a maioria
eram mulheres (66,7%) com faixa etaria predominante de 30 a 39 anos de idade
(50%). A maioria possuia 5 a 9 anos de formacéo (50%). A categoria profissional
gue mais apareceu foi psicologia (33,3%). Dos participantes a maioria possuia
especializacdo (50%) na area da saude e eram gestores estaduais/ municipais
(33,3%) e docentes (33,3%). A maioria (83,3%) referiu experiéncia com Planificacao
da Atencado Primaria ou Planificacdo da Atencdo a Saude.

Nesta rodada, ndo foram realizadas sugestdes para inclusées 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 pontuacdo da escala Likert. O instrumento
apresentou quanto a clareza, taxa de concordancia de 87% entre os itens (<90%).
Quanto a representatividade, o0 instrumento apresentou taxa de concordancia de
94% entre os itens (>90%).

Na segunda rodada, 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 formacdo de 10 a 19 anos (60%). A categoria
profissional mais predominante foi enfermagem (40%). Dos participantes, a maioria
possuia doutorado (60%) e eram docentes (60%). A maioria (60%) referiu
experiéncia com Planificacdo da Atencdo Primaria ou Planificagdo da Atengédo a

Saulde.
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Nesta rodada, ndo foram realizadas sugestdes para inclusées ou exclusdes
de itens, sendo mantidos todos os 42 itens. Desses, 40 itens (95,2%) foram
mantidos conforme a segunda versdo e dois itens (4,8%) foram reestruturados
guanto a escrita. Aléem disso, dois itens foram realocados para outro bloco do
instrumento. Assim, o instrumento alcancou IVC 0,95 quanto a clareza e 0,97 quanto
a representatividade. Isso resultou em um IVC total do instrumento de 0,96 (>0,78),
caracterizando a validacdo do seu contetdo. Quanto ao titulo, o IVC foi 0,80, j& com
relacdo ao formato (layout) e escores do instrumento, o IVC foi 1,00 para ambos. A
tabela 1 apresenta detalhadamente o grau de concordancia em relacéo a clareza e a
representatividade dos itens, dos blocos e do instrumento em geral, relativos as

duas rodadas da Técnica Delphi para validacdo de conteudo.

Tabela 1. Concordancia das rodadas da Teécnica Delphi para validagdo de conteudo. Taxa de
Concordancia (%) e Indice de Validade de Conteudo (IVC). Porto Alegre, RS, Brasil. 2018.

A Primeira rodada — Taxa Segunda rodada - indice de
G e Concordancia (%) Validade de Conteudo (IVC)
Item Clareza Representatividade Clareza Representatividade

Itens do bloco 1 - Estrutura

11 100 83,3 1,00 1,00
1.2 100 100 1,00 1,00
13 100 100 1,00 1,00
14 83,3 100 1,00 1,00
15 100 100 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
19 100 100 1,00 1,00

Itens do bloco 2 - Contelido

2.1 100 100 1,00 1,00
2.2 100 83,3 1,00 1,00
2.3 33,3 83,3 1,00 1,00
2.4 33,3 83,3 1,00 1,00
25 83,3 100 1,00 1,00
Oficinall
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
Oficinalll
2.9 100 100 1,00 1,00
2.10 50 100 1,00 1,00

211 100 83,3 1,00 1,00
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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
Oficina V
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
3.3 83,3 100 1,00 1,00
3.4 100 100 0,80 0,80
3.5 100 83,3 1,00 1,00
3.6 100 100 1,00 1,00
3.7 100 100 1,00 1,00
Abrangéncia Abrangén-  Item permanece
dos Blocos cia no bloco?
1 Estrutura 100 100 1,00 Nao
2 Contetdo 83,3 100 1,00 N&o
3 Aplicabilidade 833 100 1,00 Néio
Abrangéncia do instrumento 1,00 Nao
Instrumento
Titulo 0,80 N
Formf?\t.o (Ia~yout) 1,00 -
gsliisrglcagao do 1,00 1,00

Clareza Representatividade
Total dos blocos

87 94

Fonte: elaboragéo propria, 2018.

Apés as duas rodadas de validacdo de conteddo, uma terceira versao do
instrumento foi elaborada, dando origem a versao final validada (Apéndice 1).
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Discusséo

O estudo tem como limitacéo o tipo de validacdo empregado, tendo em vista
gue ndo foram associados outros processos de validacdo, como de constructo e
fidedignidade. Outras limitacdes foram a inexisténcia de estudos cientificos
publicados sobre a Planificagdo da Atencdo a Saude, bem como a auséncia de
descritores para o termo “Planificacao”.

A utilizacdo da Técnica Delphi foi bastante efetiva para estabelecer consenso
nas rodadas do estudo. O instrumento elaborado se mostrou uma ferramenta
possivel para ser utilizada, principalmente pela gestdo estadual e municipal, na
avaliacdo das Oficinas de Planificacdo da APS, configurando uma inovacdo na
literatura cientifica e contribuindo para a ampliacdo do conhecimento na tematica.

Os resultados obtidos no processo de validacdo do instrumento indicaram sua
validade de contetdo. A andlise feita a partir das sugestdes dos especialistas
permitiu uma reflexdo critica do instrumento elaborado e a consequente
reformulacdo de alguns itens, de modo a conferir maior representatividade e clareza
dos itens.

Ha um longo percurso até a institucionalizacdo da avaliacéo, resultado de um
trabalho colaborativo das instancias para alcancar a autonomia dos recursos e o
fortalecimento da capacidade avaliativa dos envolvidos.**'* A literatura aponta a
necessidade de valorizar os componentes de estrutura na avaliacdo dos servicos
de saulde e discutir sua relagcdo com a qualidade dos processos de trabalho e o
alcance dos resultados, no que tange a satide da populacao.®®

Com relacdo ao conteudo desenvolvido junto as equipes durante o processo
de Planificacdo, a avaliacdo do nivel de compreensédo, capacitacdo profissional e
integracdo entre os membros da equipe sao relevantes porque sao vistos como
estratégias que influenciam o processo de trabalho.® Quanto & aplicabilidade
operacional dos conteudos, considera-se que o0s processos de avaliacdo dos
servicos de saude atuam para a constru¢cdo de uma nova perspectiva do cuidado,
com o planejamento de acdes efetivas dos servicos de saude para as necessidades
dos usuérios.*"®

Desse modo, o instrumento final com suas dimensdes estrutura, processo e
resultado, pode subsidiar a definicdo de estratégias de estruturagdo do sistema de

saude local, a partir do processo de trabalho das equipes de APS, bem como apoiar
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a tomada de decisdo dos gestores em relacdo ao processo de Planificacdo da
Atencao Primaria a Saude.

Concluséo

O instrumento de avaliacdo construido possui validade de conteddo para
avaliar a Planificacdo da Atencdo Primaria a Saude, estando disponivel sua
utilizacao para esta finalidade. Portanto, podera se constituir uma ferramenta pratica,
principalmente para gestores, na avaliacdo do Processo de Planificacdo da Atencao

Priméaria a Saude.
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Apéndice 1 do artigo

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA PLANIFICACAO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

A Planificacdo da Atencdo Primaria a Salude é uma das agdes que compdem a Planificacdo da Atencdo a
Saude e pretende problematizar e refletir sobre o papel da APS como ordenadora da rede, fornecendo apoio técnico as
equipes gestoras municipais e trabalhadores das equipes de APS, para qualificar a organizacdo da Rede de Atencéo de
acordo com os principios do SUS. O Processo de Planificagdo da Atengdo a Saude consiste em trés momentos
principais: Oficinas de Planificagao da Atencdo Primaria a Saude, Tutorias da Atengdo Priméria & Saude e Tutorias de
organizagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada. Essa agdo é uma parceria do Conselho Nacional dos Secretarios
de Saude (CONASS) com as Secretarias Estaduais da Saude de todo pais. Solicitamos que preencha o instrumento
abaixo, com uma resposta para cada item. Sua avaliagdo é fundamental para a qualificagéo do Processo de Planificagéo
da Atencéo Primaria a Saude!

Municipio:
Categoria Profissional:
Local de atuacéo (ESF, EAB, EACS. NASF, UPA, Gestéo, outros):

BLOCO 1. ESTRUTURA

1.1 Qual a sua satisfacdo geral com relacao a estrutura das Oficinas de Planificagdo da APS?

( ) Muito satisfeito () Satisfeito () Indiferente () Insatisfeito () Muito Insatisfeito

1.2 Como vocé avalia a organizacdo/logistica das oficinas de Planificacdo da APS (local de realizacdo, salas,
programacéo, pontualidade)?

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

1.4 Como vocé avalia as atividades adotadas durante as seis oficinas de Planificacao da APS (leituras
individuais e em grupos, trabalhos/dindmicas em grupo, exposic¢des dialogadas, videos)?

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

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

1.6 Como vocé avalia a quantidade de oficinas realizadas (seis)?

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

1.7 Como vocé avalia as tarefas de dispersdo quanto a facilidade e operacionalidade dos conteidos das Oficinas
na préatica profissional?

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

1.8 Como vocé avalia o desempenho do grupo de facilitadores quanto a mediacao, dindmica e ética nas oficinas
de Planificacao da APS?

() Gtimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo
1.9 Na sua opinido, alguns temas poderiam ser abordados através de ensino a distancia?
() Sim ( YNao ( )Quais?

1.10 Como vocé avalia a participacdo dos GESTORES (como os Secretarios de Saude) do seu municipio nas
Oficinas da Planificacdo da APS?

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

1.11 Como voceé avalia a participacao dos demais PROFISSIONAIS DE SAUDE do seu municipio nas Oficinas de
Planificagcdo da APS?

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

BLOCO 2. CONTEUDO

2.1 Qual o seu grau de satisfacdo em relacdo ao contelido das oficinas de Planificacao da APS?

() Muito satisfeito () Satisfeito () Indiferente () Insatisfeito () Muito Insatisfeito
2.2 Vocé considera que sua compreenséo acerca dos objetivos de cada uma das oficinas foi:
( ) Otimo ( )Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo

2.3 Classifique, em ordem de importancia, os assuntos de cada OFICINA de Planificacao, 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 qualificacédo
do seu processo de trabalho e de sua equipe:

() Oficina | - Redes de Atencéo a Saude

() Oficina Il - Atencao Primaria a Saude

() Oficina Ill - Territorializacdo e Vigilancia em Saude

( ) Oficina IV - Organizagao da atengao aos eventos agudos e as condigoes cronicas na Atengao Primaria a Saude

() Oficina V - Assisténcia Farmacéutica e Apoio Diagnéstico

() Oficina VI - Monitoramento e Avaliacao na Atengao Primaria a Saude -

2.4 Classifique, em ordem de importancia, as atividades de DISPERSAO de cada Oficina de Planificacao,
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 qualificacao do seu processo de trabalho e de sua equipe:

( ) Oficina | - Redes de Atengéo a Saude

() Oficina Il - Atencédo Priméria & Saude

() Oficina Il - Territorializagao e Vigilancia em Saude

() Oficina IV - Organizagao da atengdo aos eventos agudos e as condi¢des cronicas na Atencao Priméria & Saude
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(continuacao)

) Oficina V - Assisténcia Farmacéutica e Apoio Diagnéstico

) Oficina VI - Monitoramento e Avaliagdo na Atengao Primaria a Salde

5 Dos assuntos abordados nas seis Oficinas, vocé acha que algum poderia ser suprimido? Qual?
) Redes de Atengdo a Salde

) Atencao Primaria a Saude

) Territorializagdo e Vigilancia em Salde

) Organizacao da atencao aos eventos agudos e as condi¢cdes cronicas na Atengao Primaria a Salde
) Assisténcia Farmacéutica e Apoio Diagndstico

) Monitoramento e Avaliagao na Atengao Primaria a Saude

) Todos os itens precisam ser abordados

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

(
(
2.
(
(
(
(
(
(
(

Oficina | - Redes de Atencéo a Saude
2.6 Como vocé avalia a sua compreenséo sobre o funcionamento do sistema de salide em Redes de Atencéo
apéds a concluséo da Oficina | de Planificagdo?
() Otimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim ( ) Péssimo
2.7 Classifique, em ordem de importancia, cada assunto abordado na Oficina | (Redes de Atencao 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 contemporéanea dos sistemas de atengao a saude
() Mudangas na situagao de sadde no pais
() Formas de estruturagao dos sistemas de atencao a saude
() Fundamentos das Redes de Atencéo a Saude
() Estrutura operacional das Redes de Atencao a Saude
() Modelagem das Redes de Atencgéo a Salde
2.8 Como vocé avalia a aplicabilidade dos assuntos abordados na oficina | em seu processo de trabalho?
() Otimo ( )Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo

Oficina Il - Atencao Primaria a Saude
2.9 Como vocé avalia a sua compreensao sobre o acesso na Atencao Primaria a Saude, a partir da situacao de
salide no municipio apds a conclusao da oficina Il de Planificacao?
() Otimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim ( ) Péssimo
2.10 Classifique, em ordem de importancia, cada assunto abordado na Oficina Il (Atencdo Primaria a Satde),
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 Atengao Primaria a Saude
() A crise da Atencao Primaria & Saude no plano micro da clinica
() Principais demandas da Atengdo Primaria & Salde
() Proposta de construcao social da Atencao Primaria a Saude
() Principais fundamentos para a organizagio do acesso na Atengao 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 lll - Territorializagao e Vigilancia em Saude

2.12 Como vocé avalia a sua compreensao sobre a integracao da Atencao Primaria com a Vigilancia no
territorio apés a concluséo da oficina Ill de Planificacédo?
() Otimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo
2.13 Classifique, em ordem de importancia, cada assunto abordado na Oficina lll (Territorializacédo e Vigilancia
em Saude), utilizando uma escala de 1 a 4, sendo 1 para o que MENOS contribuiu e 4 para o que MAIS
contribuiu para o seu aprendizado:
() Conceito de territorio e territorializagdo, bem como sua aplicabilidade no planejamento em saude

) Conceitos de risco e vulnerabilidade nos territorios adscritos as equipes

) Ferramentas de andlise situacional para planejamento, monitoramento e avaliagdo das agées

) Relagdes entre a Vigilancia em Saulde e a Atengao Primaria a Saude com foco no territério
.14 Como vocé avalia a aplicabilidade dos assuntos abordados na oficina lll em seu processo de trabalho?

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

Oficina IV - Organizacdo da atencé@o aos eventos agudos e as condicées crénicas na Atengao
Primaria a Saide

2.15 Como vocé avalia a sua compreensio sobre a organizacdo da atencdo aos eventos agudos e condicoes
crénicas no seu processo de trabalho na Atengéo Primaria apos a conclusao da oficina IV de Planificagao?
() Otimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim ( ) Péssimo
2.16 Como vocé avalia a sua qualificacdo em relacdo a organizacdo da atencao aos eventos agudos
(acolhimento com classificagdo de risco) na Unidade Basica de Salde apds a conclusdo das oficinas de
Planificacao?
() Otimo ( )Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo

(continua)
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2.17 Como vocé avalia a sua qualificagdo em relagdo a organizagdo da atencdo as condigcées crdnicas
(demanda programada e estratificacao de risco) ha Unidade Basica de Saude apds a conclusio das oficinas de
Planificacéo?

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

2.18 Classifique, em ordem de importancia, cada assunto abordado na Oficina IV (Organizacdo da atencédo aos
eventos agudos e as condicoes cronicas na Atengao 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:

() Organizagao atual da APS para atendimento aos eventos agudos e condigdes crénicas

() Modelo de Atencéo aos Eventos Agudos :

() Modelo de Atengao as Condigdes Cronicas (MACC) proposto para o Sistema Unico de Salde

() Organizagéo da atencéo aos eventos agudos na APS (acolhimento, classificagdo de risco)

() Organizagéo da atengéo as condigdes cronicas na APS (estratificagdo de risco, programagéo, 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 organizacao e integracao da assisténcia farmacéutica na
Atencéo Primaria apés a concluséo da oficina V de Planificagéo?
() Otimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo
2.21 Como vocé avalia a sua compreensdo 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 Diagndéstico), utilizando uma escala de 1 a 4, 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 implementacéo do cuidado farmacéutico na Atencéo Primaria a Saude
() Os sistemas de apoio nas Redes de Atengao a Saulde
2.23 Como vocé avalia a aplicabilidade dos assuntos abordados na oficina V em seu processo de trabalho?
() Otimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim ( ) Péssimo

Oficina VI - Monitoramento e Avaliacao na Atencao Primaria a Saude
2.24 Como vocé avalia a sua compreensao sobre o monitoramento e avaliagdo para a melhoria das acoes e dos
servicos da Atencéo Primaria a Saude apds a concluséo da oficina VI de Planificagédo?
() 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:
( )Fundamentos do monitoramento e avaliagdo
() Importéncia do monitoramento e avaliagdo das agdes de salde na Atengao Primaria
() Indicadores e metas relacionadas as condigdes cronicas na Atengdo Primaria a Saude
() Matriz para o monitoramento das metas pactuadas na Atengdo Priméria a Salude
() Plano para operacionalizagdo 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

BLOCO 3. APLICABILIDADE
3.1 Como vocé avalia a contribuicéo das Oficinas de Planificacdo da APS para a SUA qualificagéo profissional?
() Otimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim ( ) Péssimo
3.2 Apés a conclusao das oficinas de Planificacdo, como vocé avalia o alcance do objetivo geral da
Planificacdo?
Objetivo geral: “Apoiar a indugcao da organizagdo da Atencao Primaria a Sauade (APS), disponibilizando
ferramentas e estratégias de programacéo e organizacdo do processo de trabalho das equipes, bem como a
integragao entre os diversos pontos e niveis de atengao”.
() Otimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo
3.3 Qual o seu grau de satisfacao com relagao a qualificagao do processo de trabalho da SUA EQUIPE ao final
do processo de Planificacdo?
() Muito satisfeito () Satisfeito () Indiferente () Insatisfeito () Muito Insatisfeito
3.4 Como vocé avalia a SUA capacidade de colocar em pratica os assuntos abordados durante o processo de
Planificagéo da APS?
() Otimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo
3.5 Como vocé avalia a capacidade de SUA EQUIPE em elaborar um plano de intervengido da APS, apoés as
atividades de disperséo da Planifica¢ao?
() Otimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim () Péssimo

Figura 1. Instrumento final validado. Porto Alegre, RS, Brasil. 2018.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Instrumento preliminar de avaliacdo das oficinas de Planificacédo da
Atencdo Priméaria a Saude no RS (Coordenacéo Estadual da Atencéo Basica -
SES/RS)

Prezado(a),

sua avaliacdo € fundamental para qualificarmos cada vez mais o processo de Planificagdo da APS,
afinal € a partir da sua opinido e dos demais envolvidos, que conseguimos definir os formatos, métodos
e arranjos mais adequados para que vocé se interesse, aprenda e goste desse momento, tornando-o
potente, para que mudancas acontecam no seu cotidiano de trabalho e na salde da sociedade! Neste
sentido, te pedimos que preenchas os campos abaixo:

Municipio:

Categoria Profissional:
Atuacéo (ESF, UBS tradicional, EACS, NASF, UPA, Gestéo, etc.):

1. Qual a sua satisfacéo geral com relagdo ao processo de Planificacdo da APS?

() Muito satisfeito ( ) Satisfeito () Indiferente () Insatisfeito () Muito Insatisfeito

2. Quantos dias vocé acha que seriam necessarios para a realizacdo de cada oficina?

()Um ( ) Dois ()Trés ( ) Outro:

3. Como vocé avalia o numero de oficinas (seis)?

() Muito satisfeito ( ) Satisfeito () Indiferente ( ) Insatisfeito () Muito Insatisfeito

4. Liste os 3 assuntos abordados ao longo da Planificagdo que vocé achou mais pertinentes para
0 seu processo de trabalho, em ordem de importancia: 1°)
29) 39)

5. Quais temas, na sua opinido, poderiam NAO ter sido abordados:
6. Numere, de 1 a 6, as oficinas que MAIS contribuiram para a mudanca ou qualificacdo do seu
processo de trabalho e de sua equipe, sendo 1 a que mais contribuiu e 6 a que menos contribuiu.
Se vocé néo participou de alguma das oficinas, assinale-a com “X”.

() As Redes de Atencgéo a Saude

() Atencdo Priméria a Saude

() Territorializagdo em Saude e Vigilancia em Saude

() A Organizacao dos Processos de Trabalho em Saude e Organizagéo da Atencdo a Saude nas
Unidades Basicas de Saude

() Sistemas de Informacao e Andlise de Situacéo de Saude e Os Sistemas de Apoio Diagnéstico,
Sistemas Logisticos e Monitoramento

( ) A Organizacao da Assisténcia Farmacéutica e A Contratualizacdo das Equipes de APS

Justifiqgue a sua escolha pela oficina que mais contribuiu e a que menos contribuiu:
7. Como vocé avalia as tarefas de disperséo?

( ) Muito satisfeito ( ) Satisfeito  ( ) Indiferente () Insatisfeito () Muito Insatisfeito

8. Liste as 3 atividades de dispersdo que mais contribuiram para a qualificacédo do seu trabalho e
da sua equipe, em ordem de importancia: Por qué?
9. Na sua opinido, alguns temas poderiam ser abordados através de ensino a distancia?
() Sim ( ) Néo Se sim, quais?
10. Vocé percebeu mudancas no seu processo de trabalho ou de sua equipe a partir da
participacdo nas Oficinas de Planificacdo?

() Sim ( ) Néo Se sim, quais?
11. Como vocé avalia a participacdo do gestor do seu municipio na Planificacdo da APS?
() Muito satisfeito ( ) Satisfeito () Indiferente ( ) Insatisfeito () Muito Insatisfeito

Por qué?
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ANEXO 2 - Roteiro para primeira rodada de validacdo de contetdo (Coluci et al,
2015)

INSTRUCOES PARA VALIDACAO DE CONTEUDO

Para realizar a avaliagdo do contetido do Instrumento de avaliagao da Planificagao da
Atencao Primaria a Saude, serdo desenvolvidas duas fases: avaliagdo dos blocos e
avaliacdo dos itens.
1. AVALIACAO DOS BLOCOS:

Solicitamos que avalie, primeiramente, os blocos do instrumento. Verifique se a estrutura
e 0 conteudo de cada bloco estdo adequados, se 0s conteldos sdo representativos e se
estdo apropriados aos respondentes. Portanto, considere o conceito de abrangéncia
conforme descrito abaixo na sua avaliagao:

Abrangéncia: verificar se cada bloco foi adequadamente representado pelo
conjunto de itens.

Durante essa fase, vocé podera sugerir a inclusdo ou exclusao de itens nos blocos e
opinar se os itens realmente pertencem ao bloco correspondente.
BLOCO 1: ESTRUTURA
Cada item do bloco 1 realmente expressa seu contetdo

CONCORDO NAO CONCORDO

Comentérios:
Os itens do bloco 1 devem permanecer nesse bloco

CONCORDO NAO CONCORDO

Comentérios:

(Essa avaliacdo serérealizada para cada um dos trés blocos do questionéario)

2. AVALIACAO DOS ITENS:

Na segunda etapa, solicitamos que avalie cada item separadamente, considerando os
conceitos de clareza e pertinéncia/representatividade conforme descrito:

Clareza: avaliar a redacéo dos itens, ou seja, se eles foram redigidos de forma
compreensivel e se expressam adequadamente 0 que se espera medir;

Pertinéncia ou representatividade: verificar se os itens realmente refletem os
conceitos envolvidos, se séo relevantes e, se sdo adequados para atingir os objetivos
propostos.

Utilize a escala sobre concordancia para avaliar estes critérios, assinalando o campo
correspondente. Abaixo de cada escala ha espaco para que possam redigir sugestdes para

melhorar o item, sugerir inclus@o e/ou eliminagdo de itens ou fazer comentarios.

Questbes - BLOCO 1 ESTRUTURA
1. Qual a sua satisfagédo geral com relacdo ao processo de Planificacdo da APS?
O item 1 do instrumento é claro, esthd compreensivel

CONCORDO NAO CONCORDO

Comentarios:
O item 1 é representativo ao conceito explorado, é relevante

CONCORDO NAO CONCORDO

Comentérios:

(Essa avaliacdo serarealizada para cada item dos trés blocos do questionario)
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ANEXO 3 - Roteiro para segunda rodada de validacdo de contetdo (Coluci et
al, 2015)

INSTRUCOES PARA VALIDACAO DE CONTEUDO

Para realizar a avaliagdo do conteddo do instrumento Instrumento de avaliagao da
Planificagao da Atencao Primaria a Saude, pedimos que avalie o titulo, o formato (layout),
e 0 escore do instrumento (célculo e classificacdo), considerando os conceitos de clareza e
pertinéncia/representatividade conforme descrito:

Clareza: avaliar a redacdo dos itens, ou seja, se eles foram redigidos de forma
compreensivel e se expressam adequadamente 0 que se espera medir;

Pertinéncia ou representatividade: verificar se o0s itens realmente refletem os
conceitos envolvidos, se séo relevantes e, se sdo adequados para atingir os objetivos
propostos.

Em seguida, avalie cada item, cada bloco e o instrumento como um todo, determinando
sua abrangéncia:

Abrangéncia: verificar se cada bloco foi adequadamente representado pelo
conjunto de itens e se todas as dimensdes foram incluidas.

Utilize a escala de 1 a 4 para avaliar estes critérios, assinalando o campo
correspondente. Abaixo de cada escala ha espago para que possam redigir sugestées ou
fazer comentéarios.

I. Avalie o titulo quanto a clareza (verificar se expressa adequadamente 0 que se espera
medir). TITULO: Instrumento de avaliagido da Planificagido da Atengao Primaria a Saiude
O titulo do instrumento é claro e expressa a medida?

1 =ndo claro

2 = pouco claro

3 = bastante claro

4 = muito claro
Comentarios:

II. Avalie o formato (layout) quanto a clareza (verificar se o formato é compreensivel) e a
adequacéo.
O formato do instrumento?
1 = néo claro
2 = pouco claro
3 = bastante claro
4 = muito claro
Comentarios:

[ll. Avalie a classificacdo desenvolvida para andlise do escore quanto a clareza (verificar se
esta compreensivel e se expressa adequadamente 0 que se espera medir) e a
representatividade (notar se ha relacdo com os conceitos envolvidos, se € relevante e se
atinge os objetivos propostos). ANALISE DO ESCORE: ( ) Muito satisfeito ()
Satisfeito () Indiferente () Insatisfeito () Muito Insatisfeito
A classificac@o baseada no escore € clara?

1 =ndo claro

2 = pouco claro

3 = bastante claro

4 = muito claro
Comentarios:

A classificacdo baseada no escore € representativa, € relevante?

1 = néo representativa

2 = necessita grande revisdo para ser representativa

3 = necessita pouca revisdo para ser representativa
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| 4 = Representativa | |
Comentarios:

IV. Avalie cada bloco do instrumento considerando a abrangéncia (se cada bloco foi
adequadamente representado pelo conjunto de itens).

BLOCO 1 ESTRUTURA

O bloco 1 é abrangente?

1 = ndo representativa

2 = necessita grande revisdo para ser representativa
3 = necessita pouca revisdo para ser representativa
4 = Representativa

Comentarios:

(Essa avaliacéo serérealizada para cada um dos trés blocos do questionério)

V. Avalie cada item quanto a clareza (verificar se a redacdo estd correta, se a redacao
permite compreender o0 conceito e se expressa adequadamente 0 que se espera medir) e a
representatividade (notar se ha relacdo com os conceitos envolvidos, se € relevante e se
atinge os objetivos propostos).

QUESTOES - Bloco 1:

1. Qual a sua satisfagcéo geral com relacéo ao processo de Planificagcdo da APS?

O item 1 do instrumento é claro, esta compreensivel?

1 =ndo claro

2 = pouco claro

3 = bastante claro
4 = muito claro
Comentarios:

O item 1 é representativo ao conceito explorado, é relevante?
1 = néo claro

2 = pouco claro

3 = bastante claro
4 = muito claro
Comentarios:

(Essa avaliacdo serarealizada para cada item dos trés blocos do questionario)

VI. Avalie o instrumento COMO UM TODO, ou seja, todos os dominios, considerando a
abrangéncia (verificar se todas as dimensdes foram incluidas).

O instrumento é abrangente?

1 = ndo representativa

2 = necessita grande revisdo para ser representativa
3 = necessita pouca revisdo para ser representativa
4 = Representativa

Comentarios:
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.315.768

Apresentacao do Projeto:

A Atengdo Priméria a Salude (APS), primeiro nivel de atengédo, deve ordenar a rede e coordenar o cuidado,
formando relagbes entre os pontos de atengao, a partir das necessidades em salde de uma populagao. No
estado do Rio Grande do Sul, as Oficinas de Planificagéo da Atengdo Primaria a Saude, realizadas através
de parceria da Secretaria Estadual da Saude com o Conselho Nacional dos Secretarios de Saude,
promovem a implementacao de a¢des e estratégias que visam aprimorar o processo de trabalho das
equipes de APS. Tais oficinas preveem a construgéo coletiva de conhecimentos e a apropriagao de
conceitos e ferramentas que instrumentalizam a realidade dos participantes. No entanto, nao foram
encontrados na literatura instrumentos especificos para a avaliagdo do processo de Planificagdo. Desse
modo os objetivos do estudo sao construir e validar um instrumento para avaliar o processo de Planificagao
da Atengao Primaria & Salde no estado do Rio Grande do Sul e descrever os critérios de construgéo,
validagao de conteldo e aparéncia de um instrumento para avaliagao do processo de Planificagao da
Atencéo Primaria a Saude no estado do Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo metodolégico, no qual o
instrumento elaborado pelas autoras sera avaliado por um comité de especialistas utilizando a técnica
Delphi, através de roteiros de avaliagdo. Como medidas para avaliar o grau de concordancia do instrumento,
serdo utilizados o percentual de concordancia e o indice de Validade de Contetdo. A construgao do
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instrumento tem por intuito colaborar com uma avaliagdo mais sistémica da Planificacao da APS, apoiar a
tomada de decis&o dos gestores estaduais em relagéo ao processo de Planificagdo, bem como possibilitar o
desenvolvimento de politicas publicas de satude voltadas ao cuidado em Rede.

Objetivo da Pesquisa:

Construir e validar um instrumento de avaliagdo do processo de Planificagdo da Atengdo Priméria a Saude
no estado do Rio Grande do Sul.Descrever os critérios de construgao, validagao de conteddo e aparéncia de
um instrumento para avaliagdo do processo de Planificagdo da Atengdo Primaria a Salde no estado do Rio
Grande do Sul.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os autores:

Riscos:

O estudo implica riscos minimos aos participantes decorrentes do constrangimento em qualquer uma das
etapas da coleta de dados. As pesquisadoras se comprometem em preservar as informacoes garantindo
sigilo e anonimato.

Beneficios:

Os beneficios do estudo sao: promover um conjunto de reflexdes capazes de apoiar a tomada de deciséo
dos gestores estaduais em relagdo ao processo de Planificagdo no Estado do RS, proporcionar uma maior
compreenséo do processo de trabalho das equipes de APS e possibilitar o desenvolvimento de politicas
publicas de saude voltadas ao cuidado em Rede.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa estd adequado e contempla informagdes que suportam a teoria a ser testada.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:
Termos de apresentagdo obrigatdria adequados.
Recomendacoes:

Recomenda-se aprovagéo do projeto.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O projeto esta adequado para ser desenvolvido.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Data de inicio da coleta:06/11

Data de finalizagdo do trabalho:28/06/18
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 25/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 982971.pdf 17:12:09
Outros termo_compromisso.pdf 25/08/2017 [TAINA NICOLA Aceito
17:08:32

TCLE / Termos de  |termo_consentimento.pdf 25/08/2017 [TAINA NICOLA Aceito

Assentimento / 17:07:53

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto.doc 23/08/2017 [TAINA NICOLA Aceito

Brochura 13:04:43

Investigador

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 23/08/2017 [TAINA NICOLA Aceito
12:59:11

Qutros Termo_de_autorizacao.pdf 22/08/2017 | TAINA NICOLA Aceito
17:45:52

Orgamento orcamento.pdf 22/08/2017 | TAINA NICOLA Aceito
17:44:01

Declaragao de Termo_de_anuencia.pdf 22/08/2017 [TAINA NICOLA Aceito

Instituicéo e 17:43:46

Infraestrutura

Cronograma cronograma.pdf 22/08/2017 | TAINA NICOLA Aceito
17:43:24

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: Rua Sarment
Bairro: Sarmento

PORTO ALEGRE, 05 de Outubro de 2017

Assinado por:
Julia Fernanda Semmelmann Pereira Lima
(Coordenador)

0 Leite ,245

CEP: 90.050-170

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804

E-mail:

cep@ufcspa.edu.br
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ANEXO 5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) voluntariamente a participar da pesquisa:
CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO PARA AVALIACAODO
PROCESSO DE PLANIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

OBJETIVO E PROCEDIMENTO: O objetivo é construir e validar um instrumento para
avaliar o processo de Planificacdo da Atencao Primaria a Saude. Para realizar o estudo sera
necessario que o (a) Sr.(a) se disponibilize a participar do estudo através da avaliagdo de
conteudo de um questionério encaminhado através de formulario eletrénico, auto aplicado e
individual. Esta pesquisa servira como parametro para avaliar o processo de Planificacdo da
Atencado Primaria a Saude.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Os riscos apresentados s&o minimos,
podendo ocorrer eventual desconforto pela exposicdo do seu desconhecimento sobre a
tematica durante a avaliacdo do instrumento. O beneficio sera indireto, através do
conhecimento cientifico e técnico gerado a partir das coletas das informacgdes.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar,
sendo livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacao a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar
nao ir4 acarretar qualquer penalidade. A pesquisadora ira tratar a sua identidade com
padrées profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa serdo publicados de forma
anbnima. Seu nome ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado,
havendo a codificacdo de seu nome para um codigo que sinalize as informacdes coletadas.
Uma co6pia deste consentimento informado ser4 mantida em poder das pesquisadoras e a
outra de mesmo teor permanecera contigo.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS
DANOS: A participagdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo sera disponivel
nenhuma compensacao financeira adicional.

DECLARACAO DO(A) PARTICIPANTE:

Declaro que fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informacfes e motivar minha decisdo de néo participar se assim o desejar. A Professora
Orientadora Alisia Helena Weis, certifica-me de que todos os dados desta pesquisa serao
confidenciais. Em caso de duvida poderei entrar em contato pelo telefone (51982321802) e
caso eu tenha davidas sobre os meus direitos de participante da pesquisa posso também
entrar em contato com o Comité de ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) (5133038840). O endere¢co das
pesquisadoras situa-se a Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre/RS; CEP 90050-170.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Foi oportunizado ler e esclarecer as
minhas duvidas. A concordancia ou ndo com o contetdo é uma condi¢cdo essencial para a
abertura das paginas subsequentes do questionario. O Termo ser4 armazenado na
plataforma eletrénica.

( ) ACEITO PARTICIPAR
( ) NAO ACEITO PARTICIPAR

Pesquisadora responsavel: Alisia Helena Weis



ANEXO 6 - Termo de Anuéncia

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

ANEXO 2 - TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU
INSTITUIGAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA.

Titulo do projeto de Pesquisa

Construcgéo e validacao de um instrumento para avaliagao do processo de
Planificacdo da Atengao Primaria & Salde no estado do Rio Grande do Sul.

Eu, Rebel Zambrano Machado, responsavel pelo setor/instituicao
Departamento de Acoes em Saude da Secretaria Estadual da Saude/RS,
tenho ciéncia do protocolo/projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido por (pesquisador responsavel) Taina Nicola, dos objetivos
e metodologia a ser utilizada, concordando com a realizagao da pesquisa
neste local.

Data 21/08/2017

1
N (el | ) ﬁdc e

Assmatura\c{g responsavel pelo Carimbo
setor/instituicao NG achedo
4 ool T oS RS

-~0rd N“ ATTI?'Q
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ANEXO 7 - Termo de Autorizagcao

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
APENDICE 3 - TERMO DE AUTORIZAGAO

A Coordenacgao Estadual da Atencao Basica vinculada ao Departamento
de Agoes em Salde da Secretaria Estadual da Saude/RS, declara para os
devidos fins, que esta ciente e autoriza a servidora Taina Nicola, o acesso e a
utilizacao do instrumento preliminar de avaliacao da Planificacao da Atencao
Primaria a Salde, utilizado nas regioes de saude 01 e 02, como embasamento
para sua pesquisa: “Construcao e validagao de um instrumento para
avaliagaodo processo de Planificagéd da Atencao Primaria a Saude no
estado do Rio Grande do Sul”, sob a orientacdo da Prof?Dra. Alisia Helena
Weis e realizada através da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA).

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora
aos requisitos da Resolugao 466/12 e cgmplementares, comprometendo-se a
mesma a utilizar o instrumento supracitado, exclusivamente para os fins
cientificos e garantindo a nao utilizagdo das informagdoes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades. Antes de iniciar a coleta de dados a
pesquisadora devera apresentar o Parecer Consubstanciado devidamente
aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Porto Alegre, 21/08/2017

Coordenadora Estadual da Atencéo Basica
Coordenacao Estadual da Atencao Basica
Departamento de Agoes em Saude
Secretaria Estadual da Saude/RS

Raissa Barbiere Ballejo Canto
denacdo Cstadual da

Atengao basic: SFISES
\D 4228073
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