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RESUMO

ZARILI, T. F. T. AVALIACAO DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA: atualizacio e
validacido do instrumento QualiAB. Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade

Estadual Paulista, Botucatu, 2015

A Atencao Primaria a Satde (APS) tem papel estratégico na constru¢ao de um sistema de
saude universal. A qualidade dos servicos representa hoje um dos grandes desafios a ser
enfrentado pela APS, o que coloca em destaque a realizacdo de pesquisas de avaliacdo e
monitoramento da qualidade, como parte do campo da gestdo e planejamento em satde. O
Questiondrio QualiAB ¢ um instrumento que avalia a organizagdo do processo de trabalho por
meio de indicadores de assisténcia e gerenciamento de unidades de APS. Foi desenvolvido e
aplicado em 2007 e reaplicado em 2010 no estado de Sdo Paulo. Embora tenha demonstrado
confiabilidade e validade, requer atualizagdes periddicas comprometidas com o continuo
incremento da qualidade. Os objetivos desse trabalho consistem em apresentar uma analise
comparativa das aplicagdes anteriores do instrumento e descrever e analisar o processo de
atualizagdo e validagdo desse instrumento tendo como produto uma versdo atualizada e
validada para aplicagdo nacional. A metodologia € composta por etapas sequenciais e
iterativas: analise comparativa feita por variagdo percentual, teste do qui—quadrado de
tendéncia para os indicadores e teste de mediana para o conjunto de unidades; para a
atualizacdo de questdes, critérios, padroes e indicadores, houve revisao por pares para definir
uma versao preliminar, pré-teste em 30 servicos escolhidos; nova revisdo com obtengdo de
uma segunda versdo a qual foi sumetida a consulta por grupo de especialistas e aplicagdo
piloto em uma regido do interior do estado de Sdo Paulo; analise dos dados para defini¢do da
versdo para aplicagdo nacional. Como resultados obteve-se na andlise comparativa das
aplicagdes anteriores 5 indicadores de Geréncia e 17 de Assisténcia, assim como 0 conjunto
de unidades respondentes obtiveram nivel de significancia maiores que 0,05. Para atualizagdo
do questionario, inicialmente um instrumento revisado por pares (QABI1) utilizado para
consulta no pré-teste, com 111 questdes, das quais 17 sdo descritivas e 94 pontuadas. A
segunda versdao (QAB2) possui 126 questdes, com 21 questdes descritivas e 105 pontuadas e
foi avaliada por grupo de especialistas por meio de Técnica Delphi modificada, realizada em

duas rodadas. Os resultados foram cotejados com aplica¢do piloto numa Rede Regional de



Atencdo a Saude do interior paulista, definindo-se uma nova versao e o modelo de pontuacao.
O novo questionario (QAB3) é composto por 120 questdes, das quais 94 sdo pontuadas e 26
descritivas, com 102 indicadores de qualidade, que sera validado em aplicagdo nacional.
Como conclusdo discute-se a importancia em se submeter instrumentos de avaliagdo de
servigos a processos de validagdo que ampliem sua sensibilidade e especificidade e, assim
também, suas potencialidades de contribuir para a gestdo e planejamento de modelos de
organizacdo de servicos de APS coerentes com os objetivos postos para esse nivel de atencao

no Sistema Unico de Satde.

Palavras chave: Estudos de Validacio; Qualidade da Assisténcia a Saude; Atencao

Primaria a Saude



ABSTRACT

ZARILI, T. F. T. EVALUATION OF PRIMARY CARE SERVICES: update and
validation of the instrument QualiAB. Faculdade de Medicina de Botucatu,

Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2015

The Primary Health Care (PHC) has a strategic function in the construction of a universal
health care system. The quality of services is now one of the major challenges to be faced by
PHC, which highlights conducting evaluation surveys and quality monitoring as part of the
field of management and planning in health. The QualiAB tool is an instrument that evaluates
the organization of the work process through care indicators’ and management PHC units. It
was developed and applied in 2007 and reapplied in 2010 in S3o Paulo state. Although it has
demonstrated reliability and validity, it requires periodic updates compromised to the
continuous increase in quality. The aim of this study is to analyze comparatively between
2007 and 2010 applications and to describe and analyze the process of updating and
validation of this tool as a product having an updated version and validated for national
implementation. The methodology consists of sequential steps and iterative: comparative
analysis between 2007 and 2010 applications; update issues, criteria, standards and indicators
for peer review to define a draft, which was submitted to the pretest in 30 selected services;
new review with obtaining a second version which was submetted consultation by group of
experts and pilot application in a region of the Sdo Paulo state; data analysis to define the
version for national implementation. As a result is in the comparative analysis of the previous
applications 5 indicators of Management and 17 Assistance, as well as the set of respondents
units had p< 0.05. We obtained initially an instrument peer reviewed (QABI) used for
consultation in the pre-test with 111 questions, 17 of which are descriptive and 94 scored. The
second version (QAB2) has 126 questions, with 21 questions and 105 descriptive scored and
was evaluated by a group of experts through modified Delphi technique, held in two rounds.
The results were compared with a pilot application in a Regional Health Care in Sao Paulo
State by setting up a new version and the scoring model. The new questionnaire (QAB3)
consists of 120 questions, of which 94 are scored and 26 descriptive with 102 quality
indicators, which will be validated in national implementation. In conclusion we discuss the

significance to submit service assessment tools validation processes that increase their



sensitivity and specificity and thus also its potential to contribute to the management and
planning of PHC service organizational models consistent with the posts objectives for this

level of care in the national health system.

Key words: Validation Studies; Quality of Health Care; Primary Health Care
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1. APRESENTACAO

A Atengdo Primaria a Satde (APS) foi eleita pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
como eixo organizador da rede de atencdo, colocando assim grandes e novos desafios para
esse nivel de atencdo. Pesquisas, politicas e intervengdes sdo realizadas por institui¢cdes
governamentais ¢ académicas, entre outras, em prol do monitoramento e qualificacao das
acoOes na APS.

A avaliagdo em saude ¢ um campo de pesquisa e interven¢ao que pode ofertar
subsidios aos gestores federais, estaduais e municipais para reflexdo critica sobre a
organizacdo dos sistemas de satde, tanto por meio do desenvolvimento e validacdo de
instrumentos e estratégias de avaliagdo, como pela implementacdo de mecanismos de
consolida¢do de agdes avaliativas nos servigos de saude.

O presente trabalho toma como objeto o processo de atualizagdo e validacdo de
contetdo de uma nova versao para o Questionario de Avaliagao da Qualidade de Servigos de
Atencdo Basica - QualiAB, responsabilizando-se pelo registro e andlise dos processos de
consenso iterativo — revisdo por pares, pré-teste com unidades selecionadas, aplicacdo de
questionario piloto e consulta a especialistas — tendo como produto uma nova versdao do
instrumento QualiAB. A revisdo de literatura aborda itens que contribuem para compreensao
do processo de revisdo e validagdo de um instrumento utilizado para avaliacdo da APS, com
vistas a sua aplicacdao nacional em pesquisas futuras.

O trabalho ¢ apresentado em 7 partes descritas a seguir:

1. Introducdo e justificativa;

2. Objetivos;

3. Caminho metodoldgico;

4.Proposta de artigo: andlise comparativa entre as aplicagdoes anteriores do

questionario;

5. Consideragoes finais;

6. Referéncias;

7. Anexos.

Apresenta-se proposta preliminar de artigo que aborda a anélise comparativa entre
as aplicacdes do questionario QualiAB de 2007 e 2010 em uma regido do estado de Sao Paulo
como parte da dissertacdo para discussdo e aprimoramento, para aplicagdo posterior a uma

revista cientifica.
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2. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

2.1 Atenc¢ao Primaria

O principio da universalidade e a garantia de acesso a rede de ateng@o a saude por
meio da APS' vem sendo apontados como os principais caminhos para se estabelecer a
equidade e a satisfagdo do usuario (CAMPOS, 2005). Desde a Conferéncia Internacional
sobre Aten¢do Primaria a Saude e a Declaracdo de Alma Ata (1978) muitos paises buscam
aprimorar seus sistemas de satde baseando-se em cuidados primarios ou priorizando-os.

A Organizagdo Pan-Americana (OPAS) ja defendia a APS mesmo antes de 1978,
ano em que estabeleceu a meta de “Saude para Todos” e valorizou essa estratégia como capaz
de atender as necessidades de satde, apontando desde entdo a necessidade de acgdes
intersetoriais (OPAS, 2005). No entanto, a expansdo da APS desde esse periodo se deu de
modo heterogéneo e irregular nos paises ocidentais, representando diferentes propostas e
movimentos técnico politicos no interior da saude — desde aqueles que traduzem a APS como
uma medicina simplificada voltada para a populacdo carente, as acdes focalizadas em
condi¢des de saude especificas, ou ainda, aquelas que a defendem como um nivel de atengdo
capaz de promover uma atencdo integral e universal (CONILL, 2004; SCHRAIBER;
MENDES-GONCALVES, 2000).

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) e a OPAS tém buscado revitalizar a APS
analisando suas atribuicdes e sua representacdo junto as populacdes, para que os esforgos
empreendidos até o momento se desdobrem em agdes e estratégias de organizagdo efetivas e
que cumpram os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). Os progressos ja
conquistados nas ultimas décadas para o desenvolvimento humano e de saude na Regido das
Américas® sdo evidentes. O maior desenvolvimento econémico e social tem possibilitado
impactos significativos sobre a saide, como o envelhecimento populacional e a mudanca do
perfil de morbimortalidade, exigindo maior complexidade na organizagdao da atengdo em

saude.

! Consideramos neste trabalho as expressdes “atencdo primaria a saude” (APS) e “atencdo basica” (AB) como
equivalentes, como na Portaria 2.488 de 21/10/2011, que aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) (BRASIL, 2011a).

? Regido das Américas é compreendida pela OPAS como um conjunto de paises pertencentes 8 América do Sul e
América Central (OPAS, 2015) e assim manteve-se como o texto referenciado aborda.
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Atualmente sdo discutidas as limitagdes dos servicos tradicionais de saude e as
dificuldades para responder as necessidades de satde de toda a populagdo, apontando-se a
importancia em se consolidar um novo modelo assistencial. Nesse sentido ¢ que se tem
atribuido a APS um papel diferenciado na redefini¢do da atengdo a saude, por meio da
integralidade do cuidado, da coordenac¢do da rede de aten¢do, de recursos humanos com maior
capacidade técnica e cientifica, com enfrentamento dos determinantes sociais em saide e
maior eficiéncia dos recursos empenhados (OPAS, 2005; OMS, 2008).

No cenario mundial, se considerarmos sistemas universais como o SUS, observamos
que no Reino Unido, com o Relatério Dawson em 1920, os principios norteadores dos
cuidados primarios e do trabalho em rede descritos de forma abrangente e tdo contemporaneo
(KUSCHNIR & CHORNY, 2010) necessitaram na pratica de mais de cinquenta anos para se
consolidarem no sistema publico inglés, o National Health Service (NHS), criado em 1948.
Os generalistas (General Practitionner) atuavam como prestadores liberais financiados pelo
governo e sua valorizagdo e consolidacdo se deu mais fortemente ap6s 1997. A partir dos anos
2000, a gestdo local foi executada pelos Primary Care Trusts pela integragdo entre os
servigos, com um sistema publico de satde financiado por impostos, cadastramento dos
pacientes na APS centrada no cuidado da familia e divisdo de territorio em distritos ou
regioes. No Canadé ha, também, uma APS com cobertura universal, financiamento do sistema
por impostos, regulagdo federal, gestdo provincial, complementado como no Reino Unido
pela prestagdo de alguns servigos privados, mas tendo a APS como porta de entrada do
sistema e integrada com outros niveis de atengdo (CONILL, 2008). Na Espanha, o sistema ¢é
financiado por impostos, com cobertura universal e gratuita, desde a reforma do Sistema
Nacional de Saude em 1986, com grande fortalecimento da APS por meio da instituicao da
medicina de familia (PASARIN et al., 2013).

No Brasil, o processo histdrico de instituicdo da APS deu-se a partir de diferentes
incursdes no sistema de satde com propostas que correspondiam aos contextos historicos em
que emergiram desde a década de 1920. Num primeiro momento, sob influéncia da Fundacao
Rockefeller, foram desencadeadas diferentes acoes, como a formacdo de médicos sanitaristas
pela Universidade Johns Hopkins, e a instituicdo de diversas experiéncias de organizagdo de
servicos, como os Postos de Profilaxia e Saneamento Rural que prestavam assisténcia a
populagdes em areas delimitadas. O surgimento dos Centros de Saude nos anos 1930, com
maior expansdo em municipios como Rio de Janeiro e Sdo Paulo, marcaram uma nova

concepgdo em oposicdo ao modelo vertical, baseado em agdes sanitarias especializadas que,
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no entanto, se tornaram hegemonicos nas décadas seguintes (CAMPOS, 2007; SILVA
JUNIOR & ALVES, 2007).

A partir dos anos 70, surgiram varias iniciativas de formacdo e organizacao de
servicos que procuraram expandir as acdes de saude publica e unifica-las em servigos de APS,
como a experiéncia do PIASS (Programa de Interiorizagdo das Acgdes de Saude e
Saneamento) inicialmente no nordeste e expandido para todo o pais, diferentes experiéncias
municipais — como em Niteroi, Londrina e Campinas - ou a reforma Leser e a instituicdo da
Programacdo em Satde no Estado de Sao Paulo. Posteriormente com a instituicdo do SUS,
procurou-se estabelecer novas concepgdes a partir da criagdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em 1990 e em seguida, em 1994, da Estratégia Saude da
Familia (ESF) (HARZHEIM et al., 2013; MARSIGLIA, 2008; CONILL, 2008; BRASIL,
2004; NEMES, 1990).

Nas ultimas décadas, vem se esperando da APS alta resolutividade e sensibilidade
diagnostica, além de encaminhamentos adequados na logica de redes de atengdo a saude, ou
seja, que a APS integre os diferentes niveis de atencdo, o que requer a manutencdo de um
sistema de informagdo transparente e eficaz. Outro atributo valorizado ¢ a interacdo entre os
usudrios e os profissionais de saude, com a constru¢do de um caminho para o
acompanhamento longitudinal do cuidado em saude a partir da instituicdo de vinculos.
Aponta-se a insuficiéncia do uso de tecnologias duras e a importancia da pessoalidade da
relagdo entre equipe e usudrios, como parte da garantia da qualidade na assisténcia ofertada
(BRASIL-PISSATTO, 2011; SCHRAIBER; MENDES-GONCALVES, 2000; SCHRAIBER
et al., 1999).

Pode-se dizer que, para o Brasil a APS configura-se hoje como importante estratégia
de universalidade, propondo-se que seja efetivada como a principal porta de entrada do
sistema e organizadora da rede de atencdo em saude conforme preconizado no Pacto pela
Vida. Com financiamento publico, a gestao ¢ tripartite, ou seja, responsabilidade de governos
federal, estaduais e municipais, estando sob gestdo direta e execugdo dos municipios e tendo a
ESF como prioridade de expansdo e consolidagao (CONILL, 2008; BRASIL, 2006b).

Apesar das medidas de valorizacdo da APS, existe ainda a percep¢do, muitas vezes
confirmada pela pratica de alguns profissionais e pela organizacdo dos servigos, de uma
atencdo simplificada e de baixa resolutividade baseada numa ciéncia “fraca”, ou até

inexistente, e que, de fato, pode-se dizer que representa a persisténcia de um outro projeto
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assistencial em contraposicdo ao representado pela APS (NEMES, 2004; SCHRAIBER;
MENDES-GOLCALVES, 2000; SCHRAIBER et al., 1999).

A ESF desenvolve uma assisténcia com foco “intracomunidade”, voltada ao ambito
da vida familiar. Nesse sentido, procura fugir de uma atencao centrada apenas na perspectiva
clinica e individual, ambicionando voltar seu olhar para as informacdes da comunidade e da
familia. Estudos apontam como principais pontos desse modelo de assisténcia a ampliagdo do
vinculo e responsabilizagao das equipes, aclamando a ESF como modelo de reorganizagdo da
expansao da APS e qualificacdo da assisténcia, com uma atengdo de facil acesso que se
organiza para o cuidado integral e in loco (OLIVEIRA, 2007; ALMEIDA & MACINKO,
2006)

Starfield (2002) define atributos da APS que considera fundamentais para a
efetividade e equidade vislumbradas para esse nivel de atengdo, capazes de orientar o
estabelecimento de metas para diminuir as iniquidades em saude e atender as necessidades de
segmentos populacionais mais vulneraveis, garantindo atendimento e agdes de qualidade.
Define como atributos essenciais: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade
da atengdo, além da coordenagdao da assisténcia; e outros denominados como derivados:
atencao centrada na familia, orientacdo comunitaria € competéncia cultural dos profissionais.
Com base nesses atributos, tem-se desenvolvido estratégias de avaliagdo que procuram
mensurar o grau de orientacao dada pela APS nos sistemas e servigos estudados (CUNHA &
GIOVANELLA, 2011; CONILL, 2004).

Apods a expansdo da APS nos ultimos 20 anos, o grande desafio estd em sua
qualificacdo de modo a efetivar o projeto de atengdo que representa. Desde o inicio dos anos
2000, o Ministério da Satde vem desenvolvendo mecanismos de avaliagdo ¢ monitoramento,
com financiamento de pesquisas e parcerias entre servigos e instituigdes para
desenvolvimento de metodologias, e a institucionalizacdo da avaliagdo como politica de apoio
e incentivo a qualidade por meio do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ) (ALMEIDA & MACINKO, 2006; BRASIL, 2006a).

A organizagdo dos servicos de saude na APS, em especial do processo de trabalho
condicionado pelas praticas profissionais e uso de diferentes tecnologias, ¢ definida no nivel
local pelo gerenciamento e a interrelagdo entre trabalho em equipe e responsabilizacao sobre
o cuidado da populacao usuaria do servigo, ainda que submetidos as politicas e normas dadas
pelos diferentes niveis de gestdo do sistema, particularmente a gestdo municipal

(CASTANHEIRA et al., 2011; NEMES, 2000).
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Apesar da grande importancia internacional dada para as avaliacdes de resultado, no
Brasil as iniciativas de incentivo a melhoria de qualidade tém trabalhado principalmente com
variaveis e indicadores de processo, voltados para a organizacao do trabalho e para o
gerenciamento local, além da abordagem dos usuarios e da gestdo municipal (BRITO &

JESUS, 2009; BRASIL, 2011a; 2006a).

2.2. Qualidade da Atencao na APS

Ampliar a qualidade de servigos ¢ um objetivo fundamental particularmente no
ambito da APS, dada sua importancia estratégica na consolidacdo de um sistema publico ¢
universal, pois bons indicadores de saude acarretam menores custos diante da resolubilidade
alcangada e satisfagdo do usudrio (BRUIN-KOOISTRA et al., 2012).

A assisténcia na APS deve ser realizada por equipe multiprofissional, que atua
considerando as prioridades clinicas e epidemioldgicas, com base em uma estrutura basica
para realizacdo das acdes preconizadas, articulando a intervencdo médica-sanitaria, ou seja, a
integragdo entre agcdes de promogao, prevengdo e assisténcia em busca de resolubilidade dos
casos, o que deve se dar por meio de evidéncias técnico-cientificas comprovadas, € com
adesdo e interacdo dos diferentes atores — profissionais, gerentes e usuarios (BRASIL-
PISSATTO, 2011; SCHRAIBER et al., 1999).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) define a APS como condigdo para o
desenvolvimento e consolidacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) (BORGES &
BATISTA, 2010; BRASIL, 2011a). A efetivagdo dessa politica requer uma APS de qualidade
e integrada ao sistema locorregional, capaz de orientar a organizacao de redes a partir de um
olhar sensivel sobre as necessidades de saide da populacdo, com elevado grau de
resolubilidade, e capacidade de articulagdo entre os diferentes servigos e niveis assistenciais
do SUS (CASTANHEIRA; DALBEN; ALMEIDA, 2009).

Dada a complexidade e amplitude das agdes em saude, considerando-se aqui
particularmente aquelas realizadas na APS, a abordagem da qualidade requer a consideragao
de diferentes dimensdes, complementares entre si. Refere-se a capacidade de resposta as
necessidades de satde da populacdo e compreensdo sobre os valores culturais que orientam
sua manifestacdo. Refere-se, também, ao acesso, que pode ser visto como um aspecto
fundamental da qualidade de servigos e que representa um direito de cidadania (BRASIL-

PISSATTO, 2011). Representa também evitar os resultados indesejaveis, conforme apontados
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por Campos (2005) como os “Ds”: death, disease, disability, discomfort, dissatisfaction. O
mesmo autor refere que qualidade na APS abrange a identificagdo e atendimento as
necessidades da populagdo, o cuidado ofertado aos portadores de condigdes cronicas,
estabelecimento de vinculo entre profissional e usudrio, o olhar atento a detec¢do precoce.
Para os usudrios a qualidade configura-se em obter respostas as suas necessidades que
atendam as expectativas de cuidado (BRASIL, 2006a)

Deve-se considerar a qualidade como um atributo incremental, ou seja, que sempre
pode ser aprimorada, uma vez que mudangas no contexto de saude, nos conhecimentos e
tecnologias utilizados, além de alteragdes no proprio modelo assistencial, alteram os padrdes
do que se espera como a melhor qualidade possivel (BRASIL, 2012).

Os padrdes de qualidade sdo construidos com base em parametros técnico-cientificos
de acordo com as necessidades de saude e valores culturais e institucionais prevalentes, de
acordo com o contexto sociopolitico no qual se insere, ja que a organizacao de um servigo ¢
estabelecida por meio de um conjunto de politicas e micropoliticas que definem como os
servigos podem ser e como os profissionais poderdo atuar (BRASIL, 2010; 2006a).

A qualidade dos servigos envolve a continuidade do plano de trabalho da gestdao, em
condigdes opostas durante periodos politicos de transi¢do, pois a interrup¢do de atividades e
programas estabelecidos sem clara justificativa comprometem a assisténcia ofertada (BOSI;
PONTES; VASCONCELOS, 2010). Contudo deve-se levar em conta a responsabilizagao
local dos servigos, cujas equipes devem aprimorar suas praticas baseando-se nas necessidades
do seu contexto, o que d4 maior complexidade para a construcdo e julgamento de padrdes
“universais” para a avaliacdo de qualidade em um pais de dimensdes continentais e
heterogéneo como o Brasil. Entretanto, deve-se buscar uma “linha de base” com padrdes

minimos que devem estar presentes em todo e qualquer servico de APS.

2.3. Avaliacao de servicos de saude

Villalbi & Farrés (2005) referem como sdo escassas as ferramentas para medir a
qualidade da APS ou que possibilitem a comparagdo de sistemas de saide e paises, assim
como a divulga¢ao dos mesmos.

A avaliagao de servigos de satide ¢ um campo complexo que permite diferentes
aproximacoes. Para Hartz (1999) a avaliagdo esta baseada em principios norteadores com

base epidemioldgica, fomentando a busca de estratégias para alcance de efetividade do
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sistema de satde. Para Santos e Merhy (2006) a avaliagdo consiste em uma ferramenta
fundamental para o planejamento e gestdo do sistema de saude, possibilitando a organizacao
das agdes e monitoramento dos processos instalados. Novaes (2000) traz como principais
variaveis do processo avaliativo: o objetivo, a posicdo do avaliador, o enfoque dado,
metodologia predominante, como a informacgdo serd produzida, o contexto, a temporalidade
da avaliacdo, e por fim, o grau do juizo atribuido.

Donabedian (1985) define uma triade para as avaliagdes em satude, muito utilizada
por toda literatura da area, qual seja: Estrutura: refere-se aos recursos humanos, fisicos,
materiais, financeiros e a normatizacdo do servi¢o; Processo: diz respeito ao funcionamento
do sistema, ou seja, como as agdes sdo organizadas; Resultados: as mudangas geradas pelas
acOes realizadas. Para o mesmo autor, avaliar ¢ estabelecer juizo de valor, julgar e mensurar a
qualidade (DONABEDIAN, 1988). O quadro proposto por Donabedian traz que a avaliagdao
deve se dar a partir da interrelagdo entre estrutura, processo e resultado, assim uma boa
estrutura aumenta a possibilidade de um bom processo e um bom processo possibilita um
bom resultado (BRITO & JESUS, 2009; NEMES, 2001; DONABEDIAN, 1988)

Avaliar a qualidade se entende como a identifica¢do das caracteristicas de um servigo
comparando-as com valores de referéncia e normas estabelecidas e que definem os pontos que
fortalecem ou nao as praticas de atengdo a satude, assim, aponta os caminhos que podem ser
discutidos no planejamento das acdes, seja em ambito de gestores federais ou estaduais, pelos
municipios ou pela propria equipe (BRASIL, 2010). Avaliar possibilita o diagndstico de uma
situacdo inicial e o estabelecimento de metas a serem trabalhadas a partir das necessidades de
mudangas observadas, além de poder fortalecer o compromisso e responsabilizacdo da equipe
pela qualidade da assisténcia prestada, sempre que esta participar do processo avaliativo
(SANINE, 2014; BRUIN-KOOISTRA et al., 2012).

As avaliacdes de servigos, particularmente quando baseadas na abordagem
Donabediana, tendem a desenvolver mecanismos estruturados de avaliagdo, com critérios e
padrdes rigidos e privilegiando desenhos quantitativos. Os limites desse escopo avaliativo,
que ndo considera a subjetividade inerente a toda avaliacdo e dificilmente toma como objeto a
dimensdo intersubjetiva das agcdes em saude, devem ser reconhecidos sem que isso represente
a negacdo de suas potencialidades na orientacdo de politicas e medidas de melhoria de
qualidade (MARSIGLIA, 2008).

Para o gestor publico, a garantia da universalidade e da equidade na prestacdo de

servigos de saude pode ser impulsionada pela implementacao de processos avaliativos, assim



23

como esses podem possibilitar a participacdo de usudrios e profissionais nas tomadas de
decisdes, no gerenciamento de conflitos e na criagdo de acdes e espacos de discussdo sobre a
organizagdo existente, como um meio de garantir maior resolutividade e qualidade técnico-
cientifica do cuidado (SCHRAIBER et al., 1999).

Para a equipe, a conquista de um bom patamar de qualidade representa maior
satisfacdo pessoal a partir do reconhecimento do trabalho realizado e do incremento de
condigdes para uma atuagdo com exceléncia técnica, destacando-se o incentivo ao
aprimoramento continuo dos processos individuais e coletivos do cuidado prestado. E, por
fim, para o usuario pode representar o atendimento as suas necessidades e expectativas
(CAMPOS, 2005).

Muitas sao as razdes para a realizagdo de avaliagao da qualidade dos cuidados de
saude na atencdao primaria, como reforgar a responsabilidade dos profissionais de saude e
gerentes, a maior eficiéncia na aplicagdo de recursos, o monitoramento dos resultados e a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada, culminando na melhora continua do
desempenho do sistema de satide. Como contraponto, a avaliagdo pode ser vista por alguns
profissionais como uma atribuicdo que aumenta a demanda de trabalho e pouco pode
colaborar com a organizagao do servi¢o, o que reflete a resisténcia a mudangas e se coloca
como obstaculo aos processos avaliativos (BRASIL, 2010; 2006a; OPAS, 2005).

As normas e os critérios estabelecidos nos programas sao construidos por diversas
pesquisas e setores que atuam na gestdo e assisténcia (CAMPOS, 2005). Normas
correspondem aos fundamentos ético normativos, e os critérios sdo utilizados para o
julgamento com relagdo ao cumprimento das normas estabelecidas.

Os indicadores sao definidos a partir de questdes que os classificam em niveis entre o
ndo desejado até o padrdo esperado para aquela agdo de assisténcia, gerenciamento ou de
estrutura disponivel, aferindo a qualidade para aquele determinado ponto. Necessariamente
sao medidas parciais e nao indicam respostas definitivas aos conflitos visualizados, mas
podem apontar os problemas a serem trabalhados (BRASIL-PISSATTO, 2011; BRASIL,
2006a). Os indicadores sdo definidos durante o processo de constru¢do das avaliagdes a partir
da elaboragdo de padrdes que correspondem a critérios e normas. A utilizagdo de indicadores
de qualidade ¢ frequente na Europa, particularmente nos paises com sistemas universais, tanto
para o monitoramento como para avaliagdo da APS e de servicos hospitalares (CONNIL,

2008; BRASIL, 2006a).
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Ha ainda poucas pesquisas avaliativas, especialmente no Brasil, que desenvolvem
indicadores de melhoria da qualidade que sejam incorporados na gestdo dos servigos. Tais
indicadores podem auxiliar na compreensao dos fatores influentes sobre a assisténcia e assim
possibilitar mudancas, que em médio prazo, exigirdo a defini¢do de novos indicadores
(SCOTT & CAMPBELL, 2002). Produzem medidas da pratica, fornecem informagdes a
populagdo que tornam os processos de avaliagdo transparentes por julgar o desempenho
conforme padrdes definidos e conhecidos (BRUIN-KOOISTRA et al., 2012).

As avaliacdes de resultados sdo complexas, dada as dificuldades em se estabelecer
nexos causais, € ainda com pouca tradicdo nos estudos brasileiros. Por outro lado, avaliar o
processo de trabalho de um servigo tem maior viabilidade, além de possibilitar medidas de
aprimoramento da qualidade mais imediatas e sob governabilidade das equipes e da gestdo
municipal (NEMES, 2001).

Os resultados da avaliagdo devem ser levados a publico, de forma a sempre serem
reavaliados. A devolutiva dos resultados ¢ importante para os servigos, pois contribui de
forma significativa na qualificacdo dos mesmos e completa o ciclo avaliativo (SCOTT &

CAMPBELL, 2002).

2.4. Instrumentos de avaliacao: desenvolvimento e validacao

2.4.1. Instrumentos de avaliag¢ao

Hé cada vez mais empenho no desenvolvimento e aplicacdo de instrumentos de
avaliacdo de qualidade ao longo das ultimas décadas (BRASIL, 2006a).

Os processos de avaliacao de servigos estdo presentes em muitos paises com o uso de
diferentes instrumentos ja validados que, quando sdo utilizados em diferentes contextos,
precisam ser adaptados a realidade local e passar por nova validagdo. Para Campos (2005), a
avaliagdo da qualidade deve estar em consonancia com o estdgio em que se encontra o
sistema de satde. Engels e colaboradores (2005) refere em seu trabalho que na Europa ha um
conjunto de indicadores que fomentam a avalia¢do de servigos e que foram desenvolvidos no
ambito dos sistemas de saude especificos e podem ser de dificil aplicagdo em outros paises
dadas as diferencas sociais e a propria cultura politico institucional de organizacdo dos

Servigos.
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No Brasil, desde o inicio dos anos 2000, tem havido uma politica de apoio e
incentivo ao desenvolvimento de pesquisas avaliativas, com a instauragdo de processos
institucionais de avaliacdo ¢ monitoramento. As avaliagdes da ESF em municipios de médio e
grande porte, com mais de 100 mil habitantes, ocorridas entre 2001 e 2007 como
desdobramento da Fase I do PROESF (Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Saude da
Familia), configuraram importante passo para impulsionar maiores investigacdes
(CASTANHEIRA et al., 2014; BRASIL, 2003).

O instrumento AMQ — que integrava o programa de “Avaliacdo para Melhoria da
Qualidade da Estratégia Satde da Familia” lancado em 2005 pelo Ministério da Saude -
consiste em uma ferramenta de autoavaliacdo sobre a organizacdo do processo de trabalho nos
servicos organizados segundo a ESF, aplicado por livre adesdo sem o envolvimento de
incentivos financeiros ou san¢des com relagao aos resultados obtidos. Previa a realizacao de
diagnostico, planejamento e intervengdo, completando o denominado Ciclo AMQ, Esse
instrumento foi inspirado no MoniQuor, ferramenta de avaliagdio e monitoramento da
qualidade organizacional dos centros de satde do Instituto da Qualidade em Satde de
Portugal, e resultou de cooperagdo técnica e financeira com a OPAS e o Banco Mundial, além
da assessoria técnica do Instituto de Qualidade em Satide do Ministério da Satde de Portugal.
O AMQ visava o incentivo a processos avaliativos e melhoria da qualidade com enfoque no
apoio aos municipios (BRASIL, 2006a; CAMPOS, 2005). Os instrumentos eram especificos
para determinado publico-alvo: gestor municipal da satide, coordenador da ESF, responsavel
pela unidade de satde da familia, para equipes, além de um material de apoio para
planejamento das acdes. Essa politica tinha como principios considerar o ponto de vista do
usudrio, ter participacao ativa dos integrantes, ser uma pratica de rotina dos servigos com foco
no processo de trabalho, ter a qualidade como atributo incremental e ofertar apoio aos
gestores. Uma das criticas feitas a esse instrumento ¢ que ele ndo aborda a avaliacdo pelos
usudrios, atores fundamentais no processo de cuidado e organizagdo de um servigo,
considerado por Oliveira (2007) como uma limitagdo. O AMQ possibilitou fundamentalmente
o monitoramento para a tomada de decisdo a partir do apontamento dos problemas e
planejamento das agdes (BRASIL-PISSATTO, 2011; BRASIL, 2005).

Shi, Starfield e Xu (2001) e Cassady e colaboradores (2000) desenvolveram um
instrumento autoaplicdvel denominado Primary Care Assessment Tool (PCATool) em
trabalho realizado na Universidade de Johns Hopkins e validado nos Estados Unidos, para a

avaliagdo de atributos essenciais ¢ derivados da APS com diferentes versdes — saude infantil,
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adultos, maiores de 18 anos, profissionais de saude, coordenagdo e geréncia local do servigo,
baseando-se no modelo de avaliacdo proposto por Donabedian. Avalia aspectos criticos da
APS em paises industrializados, como EUA e Canada, e paises europeus. O PCATool em
2010 foi traduzido para lingua portuguesa e utilizado pelo Ministério da Satde motivado pela
escassez de instrumentos disponiveis. A utilizagdo do PCATool voltado aos servigos de satde
infantil objetivou, por meio da investigacdo com os cuidadores de criangas, a identificacao da
estrutura e organizagdo dos servigos com relacdo ao conceito de qualidade no planejamento e
execugdo das acoes e a efetividade da APS para esse grupo populacional (SANINE, 2014;
HARZHEIM et al., 2006).

Em 2011, a partir da experiéncia acumulada, foi lancado o Programa de Avaliagao
para a Qualificacdo do SUS do Ministério da Satde (PMAQ) que busca induzir o acesso e a
qualidade da APS ndo mais se restringindo apenas aos servigos organizados segundo a ESF.
O PMAQ propde a ades@o vonluntaria dos municipios a partir da aplicacdo em cada unidade
de APS da ferramenta intitulada Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da
Atencdo Basica (AMAQ), posteriormente seguida de avaliagdes externas realizadas por
equipes contratadas para esse fim com a aplicagdo de instrumentos estruturados em cada
unidade. O PMAQ tem por finalidade fomentar a cultura avaliativa e permitir a analise do
processo de consolidagdo da APS no territorio brasileiro, ofertando transparéncia e
efetividade as agdes governamentais permitindo comparabilidade entre as estancias
municipais, estaduais e nacional (BRASIL, 2012; 2011b).

Os instrumentos de autoavaliacdo possibilitam a gestdo interna dos processos de
melhoria da qualidade para aperfeicoamento da APS (CAMPBELL et al., 2002) e as equipes
de satde a construcdo de novas metas e a organizacdo de tecnologias que melhorem a
assisténcia prestada (BRASIL, 2012). A autoavaliacio consiste numa tendéncia
contemporanea em relagdo a instrumentos de melhoria da qualidade, sendo considerada uma
abordagem mais coerente, ja que envolve os atores de maneira efetiva e direta (SCHRAIBER
et al., 1999). Instrumentos autoaplicaveis, autoadministrados ou autorrespondidos sdao um
meio rapido e barato, por ser possivel entrega por meio eletronico, porém depende do grau de
instrucdo dos entrevistados (MONTEIRO & HORA, 2014). Portanto, a constru¢cao do
instrumento deve considerar a clareza das questoes e das alternativas em consonancia com a

realidade dos servigos.
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2.4.2. Desenvolvimento e Valida¢ao

Ao longo de todas essas etapas (da pesquisa), o investigador necessita dispor de
informagdes que retratem com fidedignidade o recorte da realidade que deseja
pesquisar, bem como escolher uma metodologia que permita-lhe avaliar a
consisténcia de seus dados. Para tanto, o desenho da investigacao, a reflexdo sobre a
natureza do objeto de estudo que estd analisando, e a escolha da metodologia
adequada para alcanca-lo, devem constituir etapas imprescindiveis em qualquer
investigacdo, antes mesmo desta ser iniciada. [...] Por essa razdo, o sucesso na
execucdo de qualquer investigacdo dependera, essencialmente, do éxito alcangado
pelo pesquisador nas etapas preliminares de sua organizagdo. (KOIFMAN, S. in
MONTEIRO & HORA, 2014, prefacio).

Ximenes e Aratjo (1995) conceituam a validade como “estar ou ndo atirando no alvo
correto”, ou seja, definem que a validade interna consiste na validade das inferéncias para a
populacdo alvo, usando informagdes obtidas de uma amostra; a externa ¢ a inferéncia para
além da populacdo alvo, pois propde uma generalizagdo dos achados. A qualidade dos
resultados obtidos depende diretamente do processo de coleta de dados com instrumentos que
consigam “acertar o alvo” (MONTEIRO & HORA, 2014). Nesse sentido, diferentes
processos de validacdo vem sendo utilizados no esfor¢o de confirmar a especificidade e
sensibilidade dos instrumentos de investigacao.

A sensibilidade de um questionario consiste em sua capacidade de abranger a
heterogeneidade da amostra avaliada e a especificidade refere-se a observagado real do objeto
avaliado e discriminacdo de possuir o fendmeno sob investigagdo. Portanto esses dois
conceitos “permitem quantificar a qualidade da mensuragdo de um instrumento em rela¢do ao
padrao-ouro” (MONTEIRO & HORA, 2014, p. 51).

A andlise de validade aparente consiste em observar subjetivamente se o instrumento
realmente avalia o objeto estudado, processo pelo qual os pesquisadores estdo envolvidos,
sendo esta mais simples e menos confiavel necessitando de outros meios de validagao para
comprovacgdo (BESSA, 2007).

A validagdo de contetdo busca avaliar se o instrumento contém a representacdo do
objeto em avaliacdo em toda sua dimensdao por meio do julgamento de especialistas,
demonstrando que cada item do instrumento reproduz o universo sob investiga¢do, assim os

passos para a validacdo de conteudo sdo descritos por Monteiro e Hora (2014):

1- Definir o desempenho do dominio de interesse;
2- Selecionar um painel de especialistas qualificados no dominio;
3- Providenciar um roteiro estruturado para avaliar a

correspondéncia entre os itens € o dominio (pareamento);

4- Coletar e resumir os dados do processo de pareamento.
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A validade de critério refere-se a avaliacdo da eficicia em que o instrumento
discrimina o desempenho do sujeito da pesquisa, com o seu comportamento real, possui dois
tipos: validade preditiva e validade concorrente, que se diferenciam apenas em relacao ao
tempo futuro ou presente a que se referem (RIBEIRO et al., 2013; PASQUALI, 2009).
Realizam comparagdo com outras situagdes, “relacionam a validade ao uso que se pretende
fazer dos resultados observados na prova” (BESSA, 2007, p. 120). A valida¢ao concorrente é
feita a partir da correlagao entre os resultados de dois instrumentos aplicados a0 mesmo
tempo, com a mesma finalidade, sendo um deles tomado como padrao.

Com relacao a validade de constructo, esta consiste na determinagdo do contexto a
ser aplicado o instrumento e o quanto esse consegue medir objetivamente um determinado
grupo populacional, para o que sdo necessarios diversos estudos para a verificagdo empirica
com uso de testes estatisticos e analise, possibilitando fazer inferéncias entre a realidade
observada e o campo teérico (MONTEIRO & HORA, 2014; RIBEIRO et al., 2013).

Por fim, a andlise da confiabilidade representa o quanto o instrumento tem
capacidade de reprodugdo de seus achados em todas as suas aplicagdes, sendo o alfa de
Cronbach o teste mais utilizado conforme o estudo de Ribeiro e colaboradores (2013)
referem. Outras possibilidades frequentemente encontradas na literatura sdo andlise da
confiabilidade pelo coeficiente de correlacdo de Pearson, além de analises teste-reteste, entre
outras (MONTEIRO & HORA, 2014; PASARIN et al., 2013).

A avaliagdo dos indicadores de qualidade ¢ uma pratica comum em pesquisas de
validacdo de instrumentos avaliativos, cuja importancia crescente esta relacionada ao aumento
da utilizagdo de questionarios para aprimorar servigos de satde e assisténcia a grupos
populacionais especificos — como criangas, portadores de condi¢des cronicas, entre outros
(KHANNA et al., 2011).

Por exemplo, o PCATool (Primary Care Assessment Tool) foi elaborado e validado
por Shi; Starfield; Xu (2001), e vem sendo aplicado em outros paises a partir de processos de
adaptacao e validagcdo em cada local. Pasarin e colaboradores (2013) elaboraram uma versao
em lingua espanhola e outra em cataldo, por meio de traducdes, oficinas de consenso,
comparabilidade com a versdao em inglés, estudo piloto, andlise de validade e confiabilidade e
“retradugdes” do produto para a lingua matriz para comparabilidade. Processo semelhante foi
realizado por Harzheim e colaboradores (2013; 2006) para versao em lingua portuguesa.

Outras iniciativas de valida¢ao ou uso do PCATool foram realizadas em paises como Taiwan
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(TSAl et al., 2010a; 2010b), em Hong Kong (WONG et al., 2010) e no Canadda (HAGGERTY
& MARTIN, 2005).

A constru¢ao ou atualizagdo desses instrumentos sdo comumente realizadas em
rodadas de pesquisadores, a partir de um referencial teérico comum, elencando indicadores
potenciais, os quais sdo avaliados, aceitos ou rejeitados nos passos seguintes do processo de
validagdo de conteido. Nesse processo, os indicadores sdo selecionados e aglomerados em

categorias ou subcategorias avaliativas, denominadas como dominios/subdominios ou

dimensdes/subdimensdes (COMA et al., 2013; CASTANHEIRA et al., 2011).

2.4.3. Técnica Delphi

A Técnica Delphi consiste na realizagdo de um consenso de opinides de um grupo de
especialistas, onde peritos respondem a questdes sobre o instrumento em rodadas sucessivas,
preservando o anonimato das respostas individuais, além de possibilitar a interacdo das
respostas por meio do feedback a cada rodada e a troca de conteudo técnico cientifico pelos
especialistas. Na primeira rodada, h4 a preparagdo por parte de coordenadores das questdes as
quais os especialistas respondem individualmente de forma quantitativa justificando de forma
qualitativa. H4 andlise dos resultados e a equipe os recebe para uma nova rodada para analise,
e assim repetidamente até que as opinides sejam o mais proximas possivel, estabelecendo um
consenso sobre o objeto de estudo. Permite coleta de dados de forma aprofundada para
questdes complexas, utilizados em pesquisas econdmicas, sociais e politicas (COUTINHO et
al., 2013; WRIGHT & GIOVINAZZO, 2000).

Coutinho e colaboradores (2013) referem que a Técnica Delphi se constitui em uma
importante ferramenta para pesquisas em APS, também considerando aplicavel em situagdes
que nao ha evidéncias cientificas que afirmem a efetividade de condutas e procedimentos e
consolidem as praticas profissionais. Os autores realizam em seu estudo uma revisdo
integrativa do uso dessa técnica onde foram considerados 20 artigos apds a aplicagdo dos
critérios de inclusdo/exclusdo, sendo oito da Inglaterra, seis da Espanha, trés dos Estados
Unidos, dois do Brasil e um do Chile, dos quais, 10 em inglés, oito em espanhol e dois em
portugués brasileiro. Em relagdo ao nimero de participantes, foi observada uma variagao de
seis a 305 especialistas, com taxa de retorno das respostas em primeira rodada de 50 a 70%,
na segunda de 70 a 80%, e em estudos com pagamento chega a 100%. Os autores afirmam

que a taxa de retorno € inversamente proporcional ao nimero de participantes.
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As etapas s3o subsequentemente repetidas, onde os especialistas repetem sua analise
do material ou dos resultados da etapa anterior, até que haja consenso entre os participantes.
Alguns estudos relatam o uso da Técnica Delphi “modificada” com a realizacao de duas a
quatro rodadas, considerando que a varidavel tempo, neste caso, necessita ser controlada. A
construcao do instrumento enviado aos especialistas difere diante do objetivo da investigagdo
(COUTINHO et al., 2013; SILVA & TANAKA, 1999).

A utilizagdo de um painel de especialistas para apreciacao de indicadores tem como
objetivo principal identificar aqueles que melhor conseguem mensurar o objeto em avaliagao.
Muitos indicadores podem ser rejeitados por ndo apresentarem especificidade ou sensibilidade
adequada para indicar o que se almeja avaliar, como os resultados da assisténcia ofertada ou a
organizac¢do dos servigos. Sendo assim, em muitos estudos, utiliza-se investigar a redacdo do
indicador, sua relevancia, o grau de adequagdo com relagdo a questdo, abrindo-se a
possibilidade de comentarios e sugestdes.

Frequentemente ¢ utilizada a FEscala Likert para padronizar ou quantificar a
avaliacdo. Essa escala, criada por Rensis Likert em 1932, dispde de afirmag¢des em que o
investigado aprecia o grau de concordancia diante de sua opinido, obrigatoriamente ¢ uma
escala bipolar de concordar ou discordar ao extremo e contém um ponto central que infere
nem estar de um lado nem de outro, sendo nominal mas também usada como escala numérica
possibilitando analise estatistica (MONTEIRO & HORA, 2014; PASARIN et al., 2013;
CHEN; SCHRAGER; MANGIONE-SMITH, 2012; KHANNA et al., 2011).

A avaliagdo por “experts” corresponde a apreciagdo de cada item dentro do sistema
de saude, programa ou acao ou conjunto de acdes, que estdo sob avaliacdo — consistindo num

processo de validagdo de contetido (PASARIN et al., 2013).

2.4.4. Validacao de instrumentos de APS

Apresenta-se a seguir uma revisao bibliografica tedrico-metodoldgica sobre alguns
trabalhos que explanam sobre o processo de validagdo de instrumentos de avaliagdo das
praticas em APS dos ultimos 10 anos, e que se aproximam do presente estudo, para apresentar
a metodologia utilizada em pesquisas que tém a validagao como objeto de investigagao.

Harzheim e colaboradores (2013; 2006) realizaram validacdo do PCATool para
lingua portuguesa da versao adultos e satde infantil, respectivamente. A primeira consiste em

estudo realizado em Porto Alegre (RS) com amostra diversificada da area de abrangéncia dos
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servigos de APS. Foi realizado estudo transversal com entrevistas de 2.404 usuarios adultos.
Para validagdo realizou-se tradugdo e traducdo reversa, adaptacdo, validade de conteudo,
validade fatorial e fidedignidade. A segunda pesquisa consiste em um estudo seccional de
validacao da versao infantil do instrumento com a versdo completa de 77 itens. Foi aplicado
para cuidadores de criangas menores de dois anos adscritas em Unidades Basicas de Saude
(UBS) e equipes de ESF também em Porto Alegre, e se fez necessaria a exclusdo de algumas
perguntas ¢ a modificagdo de outras. Para validagdo realizou-se tradugado, traducdo reversa,
adaptacao, pré-teste, validade de conteudo e construto, andlise de consisténcia interna e
confiabilidade, e requerimentos de escala tipo Escala Likert.

Coma e colaboradores (2013) discutem a constru¢do do instrumento denominado
EQA, referente a uma versdo catala do “Estandard de Qualitat Assistencial” para avaliagao
da qualidade do cuidado prestado por profissionais da APS na Catalunha (Espanha). Desenha
um percurso baseado em: 1- definicdo da populacdo de referéncia e analise das bases teoricas,
2- selecdo das necessidades em saude, 3- definicdo dos subindicadores clinicos seguido de
sele¢ao dos mesmos, 4- versao final. A construcao envolveu 107 profissionais € 91 problemas
de satde foram incluidos. 133 especialistas foram consultados, com taxa de resposta 54,9% e
propuseram 339 indicadores que foram avaliados por 2 grupos considerando critérios de
validade, confiabilidade, facilidade de calculo e base cientifica, sendo rejeitados 210, 26
aceitos ¢ 103 modificados. Ainda 25 foram descartados por problemas de calculo. Por fim
alguns foram aglomerados resultando em 61, sendo 39 para populagdo com mais de 14 anos e
22 para pediatria. Os autores referem como principios tedricos do EQA: A- prevencao
quaterndria, evitar excesso de tratamento; B- fornecimento de informagdes sobre pratica
clinica na APS; C- combinacao de testes para aperfeicoamento do julgamento profissional; D-
viabilidade dos registros. Os indicadores apontam pontuagdo global que varia de 0 a 1000. Os
profissionais de satde utilizam um processo automatizado de registros médicos que sao
extraidos para avaliagdo por meios eletronicos; os resultados sao publicados em um site de
acompanhamento, assim todos acessam seus indicadores clinicos tracados a partir de uma
linha de base. Referem ter uma melhoria continua na maior parte dos indicadores de
qualidade de cuidados. Os autores referem que ¢ preferivel utilizar indicadores abrangentes e
em menor quantidade e que esse sistema permite a identificacao de pacientes mal controlados,
¢ veloz e possibilita comparar dados em diversos servigos. Uma limitagdo esta no fato de nao

contemplar acdes em satide mental e doencas agudas.
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Kennie-Kaulbach e colaboradores (2012) utilizando a Técnica Delphi modificada
avaliaram a pratica prestada na APS pelos farmacéuticos no Canada. Foram contatados
profissionais com atuagdo na APS em atendimento direto com pacientes, realizando contato
por e-mail para participar com recebimento de certificagao e bonificacao. Utilizou-se Escala
Likert de 6 pontos para avaliar frequéncia do uso daquela competéncia e a importancia para
bons resultados. Houve a possibilidade de comentarios abertos. Na primeira rodada foram
submetidos a 87 experts com taxa de resposta de 18%, na segunda para 33, com taxa de
resposta de 38%. Por fim, tem um instrumento com sete dominios, 34 elementos e 153
subelementos. Apontam como pontos fortes do estudo a metodologia rigorosa para
mensuracao de cada elemento que avalia as competéncias do farmacéutico, tendo uma escala
de avaliagdo padronizada e testada. Como limitagcdes refere a taxa de resposta dos
especialistas baixa, sugerindo que para garantir os resultados ¢ necessario um nimero maior.

Khanna e colaboradores (2011) realizaram estudo de validagdo de instrumento
relacionado ao atendimento ofertado para pacientes com esclerose, com participacdo de nove
especialistas para classificacao individual da validade de cada indicador, utilizou o método
RAND/UCLA Appropriateness Method para analise comparativa com a literatura. Escala
utilizada de 1 a 9, em encontros com a presenga de moderador e taxa de resposta ao convite
para participagdo de 57%. Assim, obteve como resultado 32 indicadores.

O método RAND/UCLA (Delphi Modificado) desenvolvido na década de 80
inicialmente para mensurar o uso apropriado de procedimentos médicos e cirurgicos, associa
aspectos da Técnica Delphi e do grupo nominal, combinando evidéncias cientificas com o
julgamento de especialistas (GOUVEA, 2011).

Pasarin e colaboradores (2013) realizaram estudo de adaptacdo, validade e
confiabilidade para o contexto espanhol do The Primary Care Assessment Tools — Facility
version. Foi realizada adaptacdo cultural, primordialmente necessaria nas se¢des acessorias do
questionario € nao nos dominios de APS, sendo adicionados itens para indicar dimensoes de
globalidade; a apreciacdo dos indicadores pelos especialistas e entrevistas com usudrios da
APS, configurando-se numa validagdo convergente e discriminante. ‘“Acesso” e
“Coordenagao” apresentaram os menores alfa de Cronbach. A Escala Likert de 4 pontos que
pontua cada indicador foi analisada ja4 que sua soma define a pontuagdo dos dominios. Os sete
dominios € o numero de itens para cada na versdo em espanhol e cataldo sdo: oito de
acessibilidade, 14 de 10 de continuidade, oito de integralidade da coordenacdo, 16 de

centralidade na familia, 25 de orientacdo a comunidade e 25 de competéncia cultural. Para a
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traducdo do instrumento houve os seguintes passos: 1- tradugdo para espanhol e cataldo, 2-
consenso da tradugdo pela equipe, 3- comparagdo com a versao original em inglés, 4- revisao
da autora Barbara Starfield, 5- versao pré-teste, 6- estudo piloto para 130 gerentes de equipes
da Catalunha, 7- a anéalise da confiabilidade dos escores dos dominios deu-se por meio de
medida de alfa de Cronbach (esperado: 0,7 a 0,95), coeficiente de correlagdo de Pearson e
analises teste-reteste (56 servigos responderam no piloto e na aplicagdo da versdo final —
considerando o tempo entre os dois de 4 a 5 meses evitando padronizacao das respostas por
memoria ou tempo longo que pudesse inferir grandes mudangas no servigo) , 8- versao final,
9- retradugdo para o inglés, considerando a equivaléncia semantica, 10- analise final. A versao
final do instrumento foi enviada a 194 servigos localizados na regido sanitaria de Barcelona,
constando sete dominios sendo 2 divididos em 2 subdominios, consta com 158 itens além de
29 perguntas adicionais para caracterizacdo da APS e usudrios. Por fim, o estudo refere que o
instrumento ¢ facilmente aplicdvel e em muitos contextos diante da implantacdo ou
monitoramento de um servigo orientado para a APS.

Bruin-Kooistra e colaboradores (2012) realizaram estudo para identificar um
conjunto de indicadores de monitoramento da qualidade da atengdo prestada de maternidades
responsaveis pelo atendimento de gestantes de baixo risco ofertado por parteiras e clinicos
gerais na Nova Zelandia. Parteiras, médicos, politicos e pesquisadores apontaram 115
indicadores considerando diretrizes nacionais, base cientifica e opinido de especialistas.
Primeiramente os mesmos foram avaliados por meio de critérios da AIRE, avaliagdo de
indicadores através de critérios e instrumentos de pesquisa e avaliagdo, resultando em 35; em
seguida com a Técnica Delphi, realizada em duas rodadas, utilizando a Escala Likert de 9
pontos e RAND/UCLA, a qual combina sistematicamente a opinido dos experts com provas.
Para a Escala Likert investigava: I- relevancia para a pratica clinica, II- possibilidade de obter
dados, III- sugestdes e criticas em aberto; teve como taxa de resposta 84%. Obteve-se
resultantes 26 indicadores, sendo 8 de estrutura, 12 de processo e 6 de resultado. O
instrumento possui como dominios: 1- seguranga do paciente, 2- paciente-centramento, 3-
acesso aos cuidados, 4- coordenagdo do cuidado, 5- eficdcia; quanto aos critérios: A-
plausibilidade da relagdo de processo e resultados dos cuidados, B- esfor¢os empenhados para
melhorar, C- variabilidade de praticas em obstetricia permitindo comparacao, D- ser possivel
coletar os dados com exatiddo, confiabilidade e custos razoaveis.

Outro trabalho relacionado realizado por Chen; Schrager; Mangione-Smith (2012)

traz como objetivo identificar indicadores de qualidade (estrutura, processo e resultados)
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validos e significativos para medir cuidados prestados a pacientes pediatricos complexos, os
quais necessitam de grande aten¢do, pois uma condi¢do cronica pode levar a negligéncia de
outra(s) condi¢ao(s) de saude, a partir do fato de se perder a visao de totalidade do individuo,
a integralidade do cuidado. Como dominios apresenta: 1- cuidados primarios gerais, 2-
centramento na familia, 3- cuidados cronicos, 4- coordenag¢dao do cuidado, 5- transi¢cao do
cuidado. Utilizando RAND/UCLA analisa-se a validade e viabilidade dos indicadores, por
reunides presenciais, uso de escala de 1 a 9 crescente e possibilidade aberta de comentarios e
sugestoes; em um segundo encontro foram ofertados o resumo da 1* rodada, classificacao
individual, histograma da classificagdo anonimamente, média, desvio padrao, e por fim se o
mesmo foi aceito ou rejeitado. Para escala considerou-se que de 1 a 3 era rejeitado, de 4 a 6
indiferente e de 7 a 9 aceito, considerando uma nota de corte de 80% em cada tercil. Em
seguida eram discutidos os indicadores indeterminados ou apontamentos a serem feitos que
julgassem relevantes. Os autores referem que os experts representavam claramente a rede de
prestadores de servigos nessa area, focaram cuidados preventivos, a coordenagdo e cotidiano
de trabalho da equipe multidisciplinar, a orientagcdo para o ntcleo familiar como contribuinte
do processo de cuidado, além de registros médicos de facil acesso.

Almeida e Macinko (2006) realizaram uma pesquisa para desenvolvimento e
utilizacao de instrumentos de avaliagdo e monitoramento da organizagdo e do desempenho do
sistema de servigos de saude, especificamente da atengdo basica, em nivel local. Realizada em
Petropolis, no Rio de Janeiro utilizou diferentes fontes de dados — secundarios e rotineiros,
informantes-chave (profissionais e gestores) e usuarios dos servicos com o objetivo de avaliar
os servicos. Empreende como atributos essenciais da APS acesso, porta de entrada, vinculo,
elenco de servigos, coordenacao, enfoque familiar, orientagdo para a comunidade e formacao
profissional. Houve uma adaptacdo de componentes do Primary Care Assessment Tool
(PCATool), sendo traduzidas a versdo de espanhol para uso com as unidades de satde e os
informantes-chave da secretaria municipal de saude e da versdao em inglés para usuarios dos
servicos, considerando a adaptacdo das perguntas a realidade nacional e local. As respostas
foram analisadas individualmente e segundo tipo de unidade. Para a validagdo dos dados
coletados foram realizados os seguintes passos: 1- determinacdo da consisténcia entre itens
com alfa de Cronbach e andlise de fatores e regressdo logistica multivariada; 2- técnicas
qualitativas denominada triangulacdo e quantitativas para medir a validade dos dados
coletados com os dados obtidos dos informantes-chave; 3- autoavaliacdo do informante sobre

a confiabilidade de suas respostas, 4- teste de X* para andlise de diferengas entre os tipos de
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unidades e fontes de informacao 5- teste-F na segunda etapa do estudo. Os resultados foram
cotejados com andlise do perfil dos informantes chave. O processo de “triangulagdo” ¢ uma
metodologia comum em pesquisas qualitativas.

Ressalta-se que, nos estudos de Pasarin et al. (2013) e de Kennie-Kaulbach et al.
(2012), os artigos referem que fizeram uso da Escala Likert porém com nimero de pontos par,
independentemente do nimero de pontos utilizados, que diverge de alguns autores como
Monteiro & Hora (2014) que defedem o uso dessa escala como impar agrupando os pontos de
modo a obter um ponto central e extremos polares, tendo-se adotado esta ultima perspectiva
no presente trabalho.

As metodologias apresentadas demonstram que a validagdo de um instrumento
depende de sua construgdao por meio de especialistas com conhecimento técnico e cientifico
sobre o objeto de investigagdo e do uso de técnicas para validagdo, seja por meio da
apreciagdo por especialistas, aplicacdo piloto, teste e reteste, e traducdes de instrumentos que
contemplem a realidade local de sistemas de satde e praticas profissionais, tendo como

resultado instrumentos com maior sensibilidade e especificidade para avaliar a assisténcia.

2.5. QualiAB: Questionario de Avaliacao da Qualidade de Servigos de Atencao Basica

A constitui¢ao histérica da rede de servigos de APS no estado de Sao Paulo, com
existéncia de muitas unidades em periodo anterior a constituicdo do SUS e ao processo de
municipalizagdo, ao lado das opgdes feitas pelos municipios nos tltimos 20 anos, fazem com
que hoje prevaleca um conjunto misto de servigos, ou seja, com diferentes formas de
organiza¢cdo (SANINE, 2014; BRASIL-PISSATTO, 2011). Essa caracteristica estimulou a
construgdo de um instrumento de avaliagdo de servicos que pudesse contemplar essa
heterogeneidade, uma vez que até o inicio dos anos 2000 os instrumentos disponiveis de
autoavaliacdo pelas equipes das unidades de APS dirigiam-se unicamente aos servigos
organizados segundo a ESF.

Como resultado de pesquisa avaliativa realizada no Estado de Sao Paulo (PPSUS SP
2005/2007) foi desenvolvido e validado um instrumento de avaliagdo de servigos o
Questionario de Avaliagdo da Qualidade de Servicos de Atengdo Basica (QualiAB). Um
estudo qualitativo em um municipio piloto com uso de entrevistas e grupos focais com gestor
municipal e gerentes locais e posterior aplicagdo em 37 municipios paulistas, validacdo de

construto e de confiabilidade permitiu a elaboracdo de uma versdo final. Trata-se de uma
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metodologia de avaliacdo que se baseia nos mesmos pressupostos adotados no questionario
QualiAids, que tem como foco a organizacdo da atencdo a saude, tomada em duas grandes
dimensodes: Assisténcia e Geréncia. Destina-se a servigos concebidos segundo diferentes
modelos, incluindo os organizados segundo a Estratégia de Satde da Familia, as Unidades
Bésicas “tradicionais” e aquelas com diferentes arranjos entre esses dois modelos
(CASTANHEIRA et al., 2014; 2011; 2009).

Em se tratando de um instrumento de autorresposta, com questdes voltadas para a
organizacao das acdes e o gerenciamento das unidades de APS, as avaliacdes realizadas com
0 QualiAB podem promover discussdes sobre o processo de trabalho, apontando aspectos da
organizagdo das agdes que possam ser aprimorados em relacdo as proposicdes e valores da
PNAB, em um processo avaliativo que possa quantificar as condi¢des de exercicio de “boas
praticas” nos moldes de uma avaliacdo normativa (CASTANHEIRA et al., 2014; 2011). Ha
também questdes que abordam a estrutura das unidades e os recursos disponiveis para
execucdo das acdes vistas como essenciais, como vacinas, por exemplo. O construto de
qualidade que orienta a defini¢do de normas, critérios e padroes basea-se nos principios éticos
e organizacionais do SUS e da Politica Nacional de Ateng¢do Basica e em normas técnicas de
cuidado individual e coletivo.

Houve duas aplicagdes do Questionario QualiAB em municipios do estado de Sao
Paulo, em 2007 e 2010. Embora as aplicagdes realizadas tenham demonstrado que os padrdes
adotados pelo QualiAB tém boa capacidade de discriminacdo entre os servigos, a introducgao
de novas concepgdes e tecnologias na atengdo primaria indicam a necessidade de atualizacao
desse instrumento, para que este mantenha sua sensibilidade e aceitabilidade, e assim,
contemple seus objetivos de avaliagdo e monitoramento da qualidade de servicos
(CASTANHEIRA, 2012; CASTANHEIRA et al., 2011).

A avaliacdo da qualidade de servigos requer atualizagdes periddicas do instrumento
utilizado, para acompanhar a continua melhoria da capacidade de resposta dos servigos as
necessidades de saude, que se renovam nesse processo de produgdo e reproducdao de
necessidades, ou seja, a qualidade deve ser vista como um quesito incremental (BRASIL,
2012; NEMES, 2000). Novas tecnologias € mudangas no perfil de morbimortalidade alteram
o perfil de necessidades e exigem que o processo de melhoria dos servigos se coloque como
algo continuo e que requer critérios e padrdes de qualidade sempre renovados.

O instrumento QualiAB teve seu desenvolvimento e aplica¢do locada na realidade

paulista, considerando a avaliagdo realizada em 2010 em todo o estado, com caracteristicas
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peculiares em termos sociodemograficos, econdmicos e de organizacdo das praticas de satde
em relacdo ao territério brasileiro. Portanto, o desafio deste trabalho ¢ desenvolver uma

versdo atualizada e que contemple a avaliagdo dos servigos de APS para cenario nacional.
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3. OBJETIVOS

Descrever e analisar o processo de atualizagdo e validagdo de uma nova versao do
instrumento de avaliagdo da qualidade de servigos QualiAB para aplicagdo nacional;
Revisar e propor novos indicadores de qualidade adotados pelo instrumento QualiAB;

Apresentar uma analise comparativa das aplicagdes anteriores do instrumento QualiAB.
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4. CAMINHO METODOLOGICO E RESULTADOS

O presente trabalho ¢ parte do projeto “Avaliagdo e Monitoramento de Servigos de
Atengdo Basica: atualiza¢do e validagdo do instrumento QualiAB para nivel nacional”
aprovado no edital universal do Comité Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq, Processo N° 485848/2012-0), que tem como objetivo geral a atualizagao,
validacao e aplicagdo nacional de uma nova versao do questionario (CASTANHEIRA, 2012).

O projeto de mestrado inclui toda a revisdo e estratégias iterativas de validacao de
conteudo e confiabilidade do instrumento, para posteriormente aplica-lo na fase nacional, sem
inclui-la. A metodologia consiste em um processo iterativo de validacdo, composta pelas

seguintes etapas, apresentadas na Figura 1:

Figura 1- Processo Iterativo de validag@o do questionario QualiAB
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu (FMB) da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” com o parecer
420.887 em 10/10/13, na qualidade de subprojeto (Anexo 1). O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2), prevé todas as etapas do “projeto mae” e foi aplicado
aos gerentes dos servigos participantes do pré-teste e do estudo piloto. Todas as atividades de
campo contam com financiamento do CNPq e apoio por meio de bolsa de Mestrado da
Fundagao de Amparo a Pesquisa (FAPESP, Processo SAGE 2013/05017-9).

Por tratar-se de um trabalho metodologico optou-se por apresentar cada uma das
estratégias metodologicas utilizadas seguida dos resultados, a partir de uma descricdo do

objeto central do trabalho, o instrumento QualiAB desde sua formulagao inicial.

4.1. Questionario QualiAB — versao aplicada em 2007 e 2010

A versdo original do QualiAB é composta por um total de 85 questdes, das quais 65
possuem respostas pontuadas entre 0 e 2, considerando-se “0” insuficiente, “1” aceitavel e “2”
padrdo esperado (CASTANHEIRA et al., 2014; 2011).

As 85 questdes sdo distribuidas em cinco blocos tematicos (CASTANHEIRA et al.,
2011):

1. Identificacdo e caracteristicas gerais dos servigos;

2. Registro de dados e informacdes em saude;

3. Organizacdo da atencdo a saude;

4. Perfil de atividades da equipe multiprofissional;

5. Caracteristicas do processo gerencial.

As questdes pontuadas definem os indicadores de organizacdo dos servigos. A
Tabela 1 refere-se a divisdo dos indicadores utilizados em 2007 e 2010 com relac¢do as duas
grandes dimensdes avaliativas do questionario (Geréncia e Assisténcia) e as subdimensdes

correspondentes, constando o nimero de indicadores correspondentes em cada uma.
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TABELA 1- Dimensdes avaliativas € nimero de indicadores

DIMENSAO SUBDIMENSAO N° DE INDICADORES
Planejamento e Avaliagao 6
Coordenagao do trabalho 5
. . Interagdo com a comunidade 2
Geréncia 19
Acesso 2
Insumos basicos 4
(vacina, exames ¢ medicamentos)
Promogéo e educacdo em saiude 3
Vigilancia em saude 3
Organizacdo Geral da Assisténcia:
e Demanda Espontanea
e  Assisténcia Médica 10
Assisténcia e Satde Bucal 46
e Enfermagem
e Agente Comunitario de Satde
Atengdo a Mulher 15
Atengdo a Adultos e Idosos 8
Atengao a Criancas ¢ Adolescentes 7

Fonte: Castanheira, 2012

4.1.1. Perfil dos municipios avaliados nas aplica¢des anteriores (2007 ¢ 2010) e no piloto

A primeira aplicacdo do QualiAB em 2007 se deu por meio de questiondrio em
formato impresso e eletronico, com apoio da Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo
(SES/SP) e adesdo voluntéria dos gestores municipais, contando com a participagdo de trés
Departamentos Regionais de Satde (DRS) — Bauru, Registro e Sorocaba — conforme divisao
administrativa da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP), que congrega ao
todo 17 DRS. A segunda aplicacao, em 2010, aberta a adesdo dos municipios de todo o
estado, contou também com a participacdo de municipios desses trés DRS.

O processo de regionalizacdo desencadeado pelo Pacto pela Saude em 2006
desdobrou-se, no estado de Sdo Paulo, na constituicdo de Redes Regionais de Atencao a
Satde (RRAS), definidas para fins de planejamento, avaliagdo e dimensionamento de redes.
Os DRS se mantém como divisdo administrativa da SES SP, sendo que os DRS de Sorocaba e
Bauru correspondem as RRAS 08 e 09 respectivamente, e o DRS de Registro integra
juntamente com o DRS da Baixada Santista, a RRAS 07. A Portaria GM/MS n°® 4279/10 traz
que as RRAS sao definidas como “arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnologicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo”, com agdes organizadas entre a APS e os outros niveis de atencdo do

sistema de saade (SAO PAULO, 2014, p. 10).
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Localizam-se nessas trés regides 131 municipios, atualmente com um total estimado
de 650 servicos de APS, segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES,
2014). A populacdo total dessas areas estd na Tabela 2 a seguir e com dados para RRAS 07
apenas da DRS Registro (SAO PAULO, 2014).

TABELA 2- Populacdo e numero de municipios dos DRS de Bauru, Registro e Sorocaba

DRS POPULACAO TOTAL  N° DE MUNICIPIOS
VI — Bauru 1.624.623 68
XII — Registro 273.566 15
XVI — Sorocaba 2.243.016 48

A populagdo tem como caracteristica geral baixa utilizacdo do sistema suplementar
de saude, especialmente naqueles de pequeno porte e baixa atividade industrial. Os
municipios com menos de 50 mil habitantes, em sua maioria, apresentam graus desfavoraveis
do Indice Paulista de Responsabilidade Social, concentrando-se nos grupos 4 ¢ 5, com piores
indicadores (CASTANHEIRA et al., 2014; SEADE, 2007).

A Tabela 3 contém o porte populacional dos municipios que participaram das duas
aplicacdes do QualiAB, num total de 91, aproximadamente 70% dos existentes nos trés DRS.
Pode-se observar que as regides abrangem em maioria municipios de pequeno porte € a
RRAS de Bauru contém maior nimero de municipios avaliados, seguida por Sorocaba e por

fim Registro.

TABELA 3- Distribui¢do do nimero de municipios por DRS avaliados em 2007 e 2010 conforme porte
populacional

N° DE MUNICIPIOS
PERFIL DRS DRS DRS
POPULACIONAL REGISTRO SOROCABA BAURU
<10.000 0 7 23
10.000 a 50.000 8 16 28
50.000 a 100.000 1 2 1
>100.000 0 4 1
Total 9 29 53

Fonte: QualiAB, 2010.

4.1.2. Confiabilidade do questionario QualiAB

Para verificar a manutengdo da confiabilidade do instrumento em sua segunda
aplicagdo em 2010, foi realizada a correlacdo entre respostas do questiondrio por meio da
estimagdo do coeficiente alfa de Cronbach, com o uso do software SPSS Statistics 20,

considerando-se todo o universo de servigos que responderam ao instrumento QualiAB em
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2007 e em 2010 e utilizando para a analise a pontuagdo obtida em cada servigo ¢ em cada
questdo. O valor minimo aceitdvel para o alfa global ¢ de 0,70 (STREINER, 2003 apud
ALMEIDA; SANTOS; COSTA, 2010).

Na avaliagdo em 2007 aderiram 115 municipios, (88%), com a participacdo de 598
(92%) unidades de APS das regides envolvidas (DRS de Bauru, Sorocaba e Registro).
Durante a analise das respostas foram excluidos 44 servigos com mais de 10% de questdes
nao respondidas, com indices muito baixos ou que atendiam de forma especializada ou sem
médicos nas equipes fixas nos servigos. Assim do total de 598 servigos que responderam,
foram considerados validos 524, distribuidos nos 115 municipios das regides avaliadas
(CASTANHEIRA et al., 2014).

Em 2010 o questionario QualiAB foi adotado como parte de um programa de apoio a
Atencdo Basica pela Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo, apds aprovacdo da
Comissao Intergestores Bipartite, sendo aplicado em formato eletronico para resposta on line,
apos adesdo voluntaria do gestor municipal. Responderam 2.735 (95%) dos servigos de 586
municipios (90,8% do Estado), com maior adesdo dos municipios de pequeno e médio porte
(CASTANHEIRA, 2012; ANDRADE & CASTANHEIRA, 2011).

Em 2007 o alfa de Cronbach geral do instrumento, considerando todos os servigos
(598) que responderam no periodo, foi de 0,967 e se o item (ou questdo) deletado variou entre
0,967 e 0,968. O instrumento aplicado em 2010 recebeu poucas modificagdes e para a
aplicagdo em 2.735 unidades o alfa foi de 0,932, com variacdo entre o item se deletado de
0,929 ¢ 0,933.

Os resultados apontam um instrumento confiavel para as duas aplicagdes, e que
indicam que cada item, ou seja cada questdo do questionario, sdo importantes e
correlacionadas, portanto ndo devem ser excluidas, pois ganham significado quando avaliadas
em conjunto, o que corrobora com a constru¢ao do QualiAB segundo a qual a qualidade ¢
avaliada pelo conjunto de indicadores, que podem ser agregados por dimensdes e

subdimensodes adotadas.

4.2. Descricao do processo de revisdo e atualizacio do instrumento por pares

Durante o primeiro ano do projeto foram realizadas trés oficinas presenciais e duas

videoconferéncias entre a equipe de pesquisadores para organizagao das atividades, revisdo do

instrumento por grupo de questdes, identificacdo e discussdo dos pontos fortes e falhas do
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instrumento, balangos das revisdes realizadas e discussdo dos padrdes para definicdo da
pontuacdo. A equipe de pesquisadores que integrou os Grupos de Trabalho (GT) ¢
multidisciplinar, composta por 15 profissionais com diferentes formagdes e insergdes
institucionais, conforme descrito na Tabela 4. Esses pesquisadores além de colaborarem com
a etapa de revisao, foram responsaveis em aplicar em cada sitio na fase de pré-teste para os
gerentes de unidades. A composi¢do multiprofissional ¢ um fator colaborador para discussdo
da complexa atribuicdo da APS para compor a atualizagao do instrumento QualiAB.

TABELA 4- Equipe de pesquisadores segundo institui¢do de ensino superior, formacao e fun¢do nas respectivas
universidades

UNIVERSIDADE FORMACAO FUNCAO
UNESP - Faculdade de Medicina de Botucatu 2 Medicina Orientador (a)
Docente
1 Fisioterapia Mestrando (a)
2 Servigo Social Doutorando (a)
P6s Doutorando (a)
1 Fonoaudiologia Doutorando (a)
1 Gerontologia Doutorando (a)
USP — Universidade de Sao Paulo 3 Medicina Docente
2 Doutorandos (as)
1 Assistente Social Doutorando (a)
UFMT - Universidade Federal do Mato Grosso 1 Administragao Docente
UFMA — Universidade Federal do Maranhdo 1 Medicina Docente
1 Agronomia Pds Doutorando (a)
UEL — Universidade Estadual de Londrina 1 Enfermagem Docente

Simultaneamente foi realizada a revisao bibliografica das normas técnicas nacionais
que orientam as ag¢des na APS com relacdo a assisténcia, as agdes na comunidade e ao
gerenciamento na APS, utilizando-se tanto bibliografia indexada como literatura cinzenta
produzida na area, e que orientou a atualiza¢do ao longo do processo de revisdo das questoes.
Os GT se responsabilizaram pela revisdo de conjuntos de questdes e das normas técnicas
correspondentes.

A revisdo por GT foi realizada em trés rodadas, por duplas ou trios de pesquisadores,
em sistema de rodizio, ou seja, com a troca de questdes revistas em cada rodada entre os GT.
Apos a consolidagdo de cada revisao houve a redistribuigao das questdes.

As questdes foram agrupadas por grandes temas (Tabela 5) e divididas pelos GT. As
questdes de cada grupo foram sucessivamente avaliadas conforme modelo apresentado no
Quadro 1. Assim avaliava-se o conteudo do enunciado das questdes e das alternativas,
considerando o estudo das normas técnicas e o Guia de Boas Praticas como norteadores. O

Guia de Boas Praticas consiste em um manual elaborado nas aplicagdes anteriores que
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fornecem contetido tedrico sobre as agdes realizadas pelas unidades de APS, conforme

normas técnico cientificas.

TABELA 5- Divisdo das 85 questdes do questionario QualiAB original, segundo grandes tematicas por
quantidade de questoes relacionadas

TEMAS QUESTOES (N)
Assisténcia Geral 21
Geréncia 31
Satde da Crianga e do adolescente 8
Satde da Mulher 16
Satde do Adulto e do Idoso 9

QUADRO 1- Quadro de revisdo das questoes

SIM (1) EXPLICACOES OBSERVACOES
(enunciado da questio) NAO (2)
Assinale uma alternativa DUVIDA (3)

NSA 4)

A norma que sustenta a questao esta
clara? Explicite-a

O critério que sustenta a questiio esta
claro?Explicite-o

O indicador que sustenta a questao esta
claro?Explicite-o

A norma que sustenta a questio é
relevante e atual?

O critério que sustenta a questiio é
relevante e atual?

O indicador que sustenta a questio é
relevante e atual?

A redacio da questio e das alternativas
esta clara? Aponte correcdes
necessarias?

As alternativas ""cobrem" todo o
espectro possivel de respostas?

A resposta deve permanecer no mesmo
formato (apenas 1 alternativa ou
assinale uma ou mais?)

Os padraes estio adequados?

A pontuacio para a medida do padrao
é clara e adequada?

As recomendacées de boas praticas
"cobrem'" adequadamente a questio?
Ha outras questdes que tratam da
mesma norma no questionario? Quais
Ha outras questdes que tratam (ou que
se aproximam muito) do mesmo
critério?

Fonte: Adaptado do Modelo de Revisdo de Questdes do Quaestionario Qualiaids, in NEMES et al., 2010.

As duas primeiras revisdes foram realizadas pelos pesquisadores apoiando-se pelo

Guia de Boas Praticas de 2007 e com analise de seu conteudo por meio de consulta
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bibliografica, na terceira revisdo as questdes descritivas ndo foram discutidas. Houve duas
consolidagdes intermediarias das revisdes que discutiram o instrumento como um todo,
gerando versdes do questionario que foram novamente revistos. A Tabela 6 apresenta as

alteragdes principais de cada tema distribuido para os GT e em cada rodada de revisao.

TABELA 6- Resultado das revisdes realizadas conforme area tematica dividida pelos GT
GRUPOS

1* 2° 32
DE RESULTADOS
TRABALHO RODADA RODADA RODADA
Alteradas 22 17 15
Suprimidas | 0 7
Geréncia Acrescentadas 3 1 9
Sem alteracao 8 13 2
Total Final 30 31 26
Alteradas 10 11 10
Assisténcia Suprimidas 3 1 1
Geral Acrescentadas 0 0 7
Sem alteracdo 7 9 1
Total Final 21 20 18
Alteradas 13 12 13
Suprimidas 0 5
Mulher Acrescentadas 0 3 2
Sem alteracao 3 4 0
Total Final 16 19 15
Alteradas 7 1 11
Suprimidas 0 0 3
AId dli)lz(()) © Acrescentadas 0 5 8
Sem alteracdo 2 8 0
Total Final 9 14 19
Alteradas 5 7 8
Crianca e do Suprimidas 0 0 3
Adolescente Acrescentadas 1 1 1
Sem alteracao 2 1 0
Total Final 8 9 9

Apos a terceira rodada, novos temas pertinentes ao contexto da APS ainda estavam
pouco explorados ou nao constavam no questionario, assim algumas questoes tiveram
alternativas inseridas sobre Saude Sexual e Reprodutiva, Atencdo ao Adolescente, Saude
Mental e novas questdes sobre Saide do Homem, Saude do Trabalhador, controle de
medicagdes controladas além de emancipar as alternativas para os aspectos multiprofissionais
do cuidado em satde, pouco contemplados até entdo, contribuindo para a visao da equipe de
apoio e da rede locorregional do sistema de saude. O instrumento obtido apés as trés rodadas

era composto por 106 questdes. Uma ultima revisao pela equipe, considerando as tematicas
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apontadas, definiu a versao final dessa etapa, que passou a contar com 111 questdes (QAB1),

questionario aplicado na fase seguinte de Pré-teste.

4.3. Aplicacao Pré-teste nos cinco sitios

A versdo resultante do processo de revisdo por pares (QAB1) foi enviada para
gerentes de 30 servicos escolhidos, nos cinco sitios que compdem o projeto. Para consulta o
questionario teve o acréscimo de trés perguntas ao lado de cada questdo do instrumento, sobre
a especificidade e sensibilidade, com espago para sugestdes que melhor contemplassem a

realidade de cada local, conforme a seguir:

1- Essa questdo estd inteligivel?
(0) Nao (1) Sim

2. As alternativas contemplam a realidade de seu servigo?
(0) Nio (1) Sim

3. Qual a importancia dessa questdo, numa escala de zero a cinco, enquanto indicador de qualidade?
012345

4. Duvidas e sugestoes.

As duas primeiras questdes sdo dicotdmicas e a terceira apresenta escala de 0 a 5
para defini¢do do grau de importancia, que sera analisada por grupos de respostas 0 e 1 como
baixa, 2 ¢ 3 média e 4 ¢ 5 alta. A ultima ¢ aberta para que o gerente pudesse acrescer
comentarios ou sugestoes de alteragcdo das questdes ou das alternativas.

A proposta inicial do projeto visava o envio para seis unidades de cada sitio
componente do projeto com a finalidade de obter 30 unidades consultadas e que
contemplassem a heterogeneidade da organizacdo locorregional dos servigos. No entanto,
houve dificuldades em cumprir com essa estratégia, optando-se por um aumento da amostra
no interior de Sao Paulo por facilidade de acesso, mantendo-se o n inicialmente previsto.
Optou-se também por realizar a aplicagdo direta por pesquisadores da equipe, ou seja, com
entrevistadores de modo presencial em um dos municipios, com o objetivo de facilitar a
compreensdo das questdes e alternativas e a propria aplicabilidade do questionario,
considerando o tamanho do instrumento e a ordem das questoes.

Assim, o instrumento foi enviado a 30 gerentes de unidades de satde escolhidas por
conveniéncia, ou seja, pela possibilidade de contato da equipe de pesquisadores em cada sitio

com gestores municipais e gerentes de servigos dispostos a responderem o questionario e a
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contribuirem com sua avaliagdo. Procurou-se contemplar em cada sitio unidades com
estratégias de organizagdo diferentes — centros de saude mais tradicionais; unidades de
estratégia de saude da familia com uma equipe e com multiplas equipes, entre outras. Um
diario de campo para preenchimento foi entregue ao pesquisador responsavel pela aplicagao,
o qual consta no Anexo 3.

O pré-teste foi respondido na forma de um questionario impresso juntamente com o
diario de campo preenchido pelo pesquisador responsavel pelo contato e recebimento em
maos apos a resposta de cada unidade pelo pesquisador local, o qual enviou pelo correio todo
o material para a equipe de Botucatu. A aplicagdo no municipio de Itai se deu pessoalmente
pela equipe de pesquisadores, pelo fato de facilidade de acesso e contato com o gestor da
saude do municipio. Assim, cada pesquisador da equipe foi responsavel por visitar um
servico, sendo o questionario respondido ininterruptamente, o que demonstrou que por ser
extenso, torna exaustivo a partir de um determinado nimero de questdes, com duragdo em
média de uma hora e meia, se fazendo necessario ter como objetivo a programacao do
software possibilitar a interrupcao e salvamento das respostas para retorno posterior, assim
como ocorreu na aplicagao de 2010.

As frequéncias das respostas obtidas nessa aplicagdo permitem caracterizar os
servicos considerando diferentes contextos, ja& que a aplicagdo pré-teste configura-se no
primeiro momento que o QualiAB ¢ utilizado em outros estados. A distribuicdo geografica

das unidades que responderam ao pré teste pode ser vista na Tabela 7.

TABELA 7- Numero de servigos que responderam a versdo QAB1 por municipio e estado
ESTADO - REGIAO

(STIO) MUNICIPIO N° DE SERVICOS
Bauru 03
Lengois Paulistas 01
SP — Interior Itai 05
Botucatu 02
Itatinga 01
SP - Grande Sao Paulo Sao Paulo 03
PR — Londrina Londrina 05
L, Cuiaba 02
MT ~ Cuiabd Chapada dos Guimaraes 02
MA — Séo Luis Sao Luis 06

Total: 30

Participaram da consulta a gerentes e equipes locais 16 Unidades de Saude da
Familia (USF), das quais 8 com equipe minima (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem

e agentes comunitarios) e equipe de satde bucal, 5 s6 com equipe minima ¢ 3 com equipe
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com diferentes especialidades; e 12 Unidades Bésicas de Saude “tradicionais”, das quais 5
com equipes de saide da familia e 2 com PACS; uma autoclassificada como outro tipo e um
missing.

Houve varias questdes sem resposta, como o caso de duas unidades que nao
responderam blocos inteiros de questdes, entretanto, consideram-se as respostas realizadas, ja
que essa consulta visava o desenvolvimento da nova versdo do questionario e ndo a avaliagdo
dos servicos. Outras unidades também deixaram algumas questdes em branco mesmo
avaliando positivamente o enunciado ¢ as alternativas.

Algumas observacdes foram realizadas pelos gerentes, conforme descreve-se
sucintamente a seguir, a partir das observacdes registradas na questdo aberta (“duvidas e
sugestoes”).

Primeiramente discute-se a pertinéncia de algumas questdes ou alternativas para a
realidade do servico, ou a adequagdo, sugerindo algumas alternativas, as quais foram
avaliadas nas oficinas de analise do material, além de questdes que ndo continham a negativa
de ndo realizagdo da ac¢do abordada. Foram mencionados questionamentos como: duvidas
como se a gestdo questionada no inicio do instrumento corresponde a municipal ou a local; os
turnos de funcionamento de unidade variam muito considerando unidades volantes ou que
realizam atividades em periodo noturno ou esporadicas em fins de semana; em relacdo aos
equipamentos foi assinalado por alguns respondentes que a existéncia do recurso material nao
representa a qualidade da agdo executada nem mesmo sua utilizacdo, o que gerou o
questionamento se isso indica qualidade ou nao e quanto depende exclusivamente do proprio
Servigo.

Sugestdes como questdes que estavam com possibilidade de Uinica resposta passarem
a ser multipla, além da inclusdo de grupos populacionais como indigenas e quilombolas,
considerando que o instrumento estd sendo atualizado para uso nacional, insercdo de
procedimentos como lavagem de ouvido foram mencionadas por varios respondentes. Outros
temas abordados, como por exemplo a demanda espontanea ou demanda do dia - esse
conceito ¢ relativo com planejamento de acesso ao servigo — mas também salientam a
importancia desses indicadores; também refere que screening ¢ um bom tema para avaliar
atividade educativa e participagdo do usuario. Abranger na discussdo de agdes com grupos
como criangas e adolescentes questdes de vulnerabilidade, levantamento de necessidades
especiais (alergia ao leite, protese), perfil da demanda, condi¢des de vida (cuidado da crianga,

cuidador, ambiente, creche/escola). Também foram sugeridos outros temas de educacdo em
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saude como bullying, violéncia, temas em saide do homem, envelhecimento, participacio
comunitaria na unidade, assim como questionou-se se campanha e palestras podem ser
consideradas acdes reais de educacao em satde. Um gerente entrevistado refere que possui
dificuldades em trabalhar sexualidade em escolas pela resisténcia dos pais dos estudantes.

Uma unidade refere que ndo trabalha com agendamento de consulta, apenas demanda
espontanea. Outro servigo refere que exames de sorologia sdo feitos em laboratorio
centralizado. Algumas unidades do mesmo municipio referem que a farméacia ¢ centralizada e
as medicagdes sdo fornecidas apenas neste local, para injetaveis os usuarios t€m que buscar a
medicagdo e retornar a unidade para a aplicacao.

O tempo de espera para agendamento e para acesso as especialidades apresenta em
algumas unidades como um grande dificultador externo ao servico, que necessita de
intervengdo no fluxo, assim como a vigilancia dos faltosos, que muitas vezes ndo sio
convocados e fica a cargo de controle de apenas um profissional conforme sua
disponibilidade.

Quanto a rede de atengdo e servigos de referéncia para a unidade discute-se existir
meio de acompanhamento intersetorial de acesso e resolutividade mais eficaz, isto evitaria
mais internagdes e qualidade de vida melhor do acamado e cuidador. Quanto a area de
abrangéncia, uma unidade refere nao trabalhar com esse planejamento, e outras referem que
apesar de ter uma area pré estabelecida muitos usuarios de fora procuram a unidade, o que
gera dados divergentes, inclusive sobre o nimero de moradores e familias. Assim dados
epidemioldgicos também sdo referidos como de dificil acesso ou que constam informagdes
regionais, que nao apoiam um diagnostico local, além do fato de que em casos de notificagdo
compulsodria que € realizada em outro servigo € a unidade ndo tem ciéncia.

Com relagdo a assisténcia a saide da mulher houve muitas duvidas para responder as
questdes referentes aos critérios para solicitacdo e execu¢ao de mamografia e papanicolaou,
respectivamente, algumas unidades referem ndo apresentar critérios conforme faixa etaria ou
histérico familiar, e sim livre procura da usuaria. Outra questdo mencionada refere-se a
realizacdo de tratamento para casos positivos de sifilis em outros locais, ja que isso pode
representar dificuldade de acesso ao tratamento. Uma unidade refere que ndo realiza sorologia
para rubéola em nenhum trimestre da gestacdo por orientagdo do Grupo de Vigilancia
Epidemiologica.

Uma unidade refere em relacdo a satde do trabalhador que poucos casos surgem na

unidade. Outros referem que atendem uma populagdo na qual a maioria trabalha na
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informalidade/sub emprego. Pode-se inferir que quando procuram a unidade muitas vezes
esses usuarios apresentam queixas que tendem a ndo ser atribuidas a sua atividade laboral.
Com relagdo ao atendimento de pacientes portadores de condi¢des cronicas como hipertensao
e diabetes uma unidade da capital de Sao Paulo refere que possui atendimento baseado em
protocolo préprio. Quanto ao atendimento as DST, uma unidade refere que apesar de contar
com um bom suporte dos servicos de referéncia, possui baixa adesdo ao tratamento e/ou
abandono.

Por fim, uma Unidade Basica de Saude baseada em modelo fradicional com uma
equipe de Saude da Familia refere que suas reunides sdo voltadas apenas para a equipe da
ESF, e ndo em conjunto com outros membros da unidade.

Com relacao ao diario de campo respondido pelo pesquisador responsavel em cada
regido, todos referem a disponibilidade dos gestores municipais que foram solicitos e
buscaram auxiliar no contato com as unidades. Algumas criticas foram comuns na maioria
dos registros, como o tamanho do instrumento muito grande, o que torna o processo de
preenchimento cansativo. Essa observacao reforca a necessidade de avaliar a pertinéncia e
capacidade de discriminagdo de cada questdo, e a necessidade do software para aplicacdo final
possibilitar a pausa e salvamento das respostas. Outro aspecto comum est4 na dificuldade em
responder as questdes de saude bucal quando ndo conta com a presenga do dentista, o que
pode apontar que esse profissional atua na unidade de forma mais isolada e a equipe ndo tem
conhecimento sobre seu processo de trabalho.

Quanto a estrutura das unidades algumas sdo pequenas, pouco ventiladas, com
arquitetura antiga e comodos inapropriados para as atividades. Os profissionais foram
atenciosos com o pesquisador, mas demonstravam preocupagdo em tentar responder “certo” e
um pouco de timidez, mesmo sendo orientados que ndo se tratava de uma avaliacdo
propriamente dita e sim uma pesquisa que realiza uma consulta aos gerentes e a equipe para
melhoria do questiondrio. A unidade que possui convénio com uma instituicdo de ensino
superior possibilitou que a equipe discutisse varios pontos utilizados no instrumento e fizesse
diversos comentarios e sugestdes, como observar que algumas questdes eram muito “radicais”
no sentido de deixar a questdo dificil de responder ou faziam certa indugdo de resposta, além
de termos que poderiam ser trocados para outros utilizados de forma mais abrangente
nacionalmente. Também sugeriram alteracdo na ordem das questdes e blocos, algumas

contempladas na revisdo. Por fim, algumas unidades comentam interesse em participar
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futuramente da aplicagdo do QualiAB. Essas observagdes foram agregadas aquelas registradas
no diario de campo.

A aplicagdo presencial em um municipio reafirmou e esclareceu alguns
questionamentos levantados em relagdo ao questiondrio, seja para a compreensdo do
enunciado da questdo ou de termos especificos. Em relagdo a estrutura dos servigos alguns
respondentes referiram que apesar de conter no servico determinado equipamento nem
sempre 0 mesmo estava em uso, seja por viabilidade, manutengdo ou qualquer outra razao.
Alguns termos como “matriciamento” ndo eram claros quanto ao seu significado, assim cada
duvida foi analisada e esclarecida. Pode-se também ver que a coordenagdo da rede de saude
municipal ¢ nomeada de diferentes formas, como “diretoria”, “secretaria” ou
“coordenadoria”, gerando dividas, e indicando a necessidade de alteragdes.

Dos 30 servicos consultados, 19 (63,3%) localizam-se em regido urbana periférica, 9
(30%) em regido central e 4 (13,3%) em regido rural, sendo que 11 (36,7%) sdo administradas
por secretarias municipais de satde. Quanto a defini¢do da area de abrangéncia, chama a
atenc¢do que em 11 (36,7%) a éarea ¢ definida pelo nivel central da secretaria de satude, e 8
(26,7%) nao tem definicdo de area, portanto o planejamento ndo ocorre em conjunto com a
equipe ou a populacao.

Com relacdo a estrutura 19 (63,3%) referem ter condigdes de acesso aos portadores
de deficiéncias, mas apenas 14 (46,7%) possuem banheiro adaptado para esses usuarios. A
existéncia de carrinhos de emergéncia foi referida por 15 (50%), mas apenas 43,3% servicos
possuem desfibrilador. Em relagdo ao acesso a medicamentos, 5 (16,7%) unidades referem
ndo entregar medicamentos.

Embora quando auto clasifiquem o tipo de servico as unidades com equipes de saude
da familia somem no maximo 23 unidades, se consideradas as UBS tradicionais com ESF ¢
com PACS, 25 (83,3%) referem possuir equipe de saude da familia. Do total, apenas sete
possuem apoio de equipe NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), € 8 (26,7%) referem nao
receber apoio matricial de nenhuma instancia.

Quanto a participagdo em avaliagdes anteriores, 9 unidades referem ter participado
de avaliacdes anteriores do QualiAB (30%) ¢ 24 (80%) do AMAQ. A avaliagdo externa do
PMAQ nao foi incluida como um item na questdo, o que foi feito na versao seguinte.

Com relagdo aos procedimentos 19 (63,3%) referem aplicar Penicilina Benzatina e 6

(20%) ndo realizam vacinacdo, 15 (50%) fazem teste de gravidez na urina e 22 (73,3%)
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exames clinicos laboratoriais, sendo que 4 (13,3%) ndo realizam sorologia para HIV, sifilis e
hepatites virais em gestantes.

Quanto ao registro de informacdes, 22 (73,3%) referem usar o sistema de registro
SIAB, e 2 (6,7%) referem nao fazer registro da producdo assistencial, dado que corrobora
com o resultado da questdo sobre os obstidculos vivenciados pela unidade que aponta a
“necessidade de informatizagdo dos dados” como a mais assinalada, seguida de “falta de
recursos humanos”.

Para educagdo em saude as principais estratégias mencionadas sdo atividades em
instituicdes locais, campanhas e palestras, sendo que na comunidade os principais temas
abordados sdo prevengdo de DST e Aids e tuberculose e hanseniase, ja na unidade acrescenta-
se a essas acldes o cancer ginecoldgico. Deve-se lembrar que as atividades de educagdo em
saude no espaco da unidade ou mesmo da comunidade deve estar atrelada as necessidades
locais, vistas em conjunto com a populagdo, para ser uma pratica que ultrapassa campanhas
oriundas de agdes federais, estaduais € municipais, € sim em consonancia com a realidade
local.

Com relacdo ao fluxo da demanda espontanea, 20 (66,7%) referem realizar
classificagdo de risco por auxiliares ou técnicos de enfermagem com supervisdo. Uma
unidade refere so atender ndo agendados.

Na vigilancia sobre os resultados de exames 14 (46,7%) referem avaliar quando o
paciente comparece a unidade e 14 (46,7%) quando os exames chegam a unidade. Somente
duas unidades referem ndo realizar convocacdo de faltosos as consultas para nenhuma
condi¢do, sendo que as maiores concentragdes de convocagdo estdo voltadas para gestantes
(80%) e exames alterados (80%) e as menores para criancas em seguimento de puericultura
(50%) e de criancas até dois anos (33.3%).

Com relagdo a assisténcia, uma unidade refere ndo fazer exame de coleta de
papanicolaou e 3 ndo fazem pré-natal, e para os que realizam 50% refere 8 ou mais consultas.
O principal critério para o exame ¢ a livre demanda e sdo oferecidos por 60% durante 1 a 3
vezes por semana. 3 unidades referem casos de sifilis congénita recentes e 3 ndo atendem
criangas, 12 (40%) ndo realizam atividades em escolas e creches voltadas a saude da crianca.
Apenas 3 trabalham com protocolo especifico para casos de violéncia contra criangas e
adolescentes. As especialidades com maior tempo de espera para a consulta sdo neurologia e

gastroenterologia.
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Para a satde do idoso, 5 unidades referem nao realizar agdes especificas para a satude
do idoso e uma nao atende pacientes com condi¢des cronicas de hipertensdo e diabetes. 12
(40%) nao atendem demandas em saude do trabalhador, 3 ndo possuem equipe de saude
bucal, e 6 (20%) ndo realizam reunides de equipe. Com relagdo ao gerenciamento local, 22
(73,3%) unidades s3o gerenciadas por enfermeiros e os principais profissionais capacitados no
ultimo ano s3o, em sequéncia: enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios
de saude, médicos e dentistas.

A seguir apresenta-se a avaliacdo feita pelos gerentes, com relagcdo a compreensao
das questdes e das alternativas (inteligibilidade), ¢ quanto a adequagdo ao cotidiano do
servigo, ou seja, se as alternativas estdo de acordo com o processo de trabalho vivenciado e o
grau de importancia atribuido a cada uma, entre 0 e 5 (Tabela 8).

Considerando uma nota de corte de 70% do total de respostas obtidas, verifica-se que
para inteligibilidade 11 questdes apresentaram avaliagdes positivas inferiores a 70%. Em
relacdo a adequacdo, 32 obtiveram menos de 70% de respostas positivas quanto a
aplicabilidade das alternativas em sua realidade, conforme apresenta-se na Tabela 8.
Considerando os dominios avaliativos do instrumento sdo 10 questdes relacionadas a
Geréncia e 26 de Assisténcia, além de ouras duas descritivas.

Para avaliacdo da importancia da questdo diante do contexto da APS, a distribuicao
das notas atribuidas entre 0 e 1 (ndo ¢ importante), 2 ¢ 3 (indeterminado) e 4 e 5 (muito
importante), aponta que 11 questdes obtiveram notas 0 ou 1, segundo a nota dada por um ou
dois gerentes; as notas 2 e 3 foram registradas para 86 questdes, sendo que nove dessas com
uma frequéncia maior, entre quatro e cinco registros. Quanto as notas 4 ¢ 5, 17 questdes
apresentaram menos de 20 registros, em todas as demais, 20 ou mais gerentes atribuiram um

elevado grau de importancia.
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TABELA 8- Questdes com intelegibilidade e/ou adequagédo inferior a 70% e grau de importancia atribuidos
pelos gerentes de 30 servigos participantes do pré teste, segundo questdes Descritivas (D) e Pontuadas (P) por
Dominio (Geréncia e Assisténcia). Revisdo do questionario QualiAB, versdo QABI.

N° DA INTELIGILIBIDADE ADEQUAGCAO A GRAU DE IMPORTANCIA (N°)
QUESTAO* N %) REALIDADE DO ool yes )
SERVICO N (%) e e es
Descritivas
2D 16 (53,3%) 25 (83,3%) 0 1 23
18D 20 (66,7%) 25 (83,3%) 0 4 16
Geréncia
4P 26 (86,7%) 20 (66,7%) 0 1 24
12P 22 (73,3%) 18 (60%) 1 1 22
24P 20 (66,7%) 17 (56,7%) 0 4 18
25P 20 (66,7%) 20 (66,7%) 0 3 19
27P 21 (70%) 20 (66,7%) 0 1 20
44 P 20 (66,7%) 22 (73,3%) 1 4 17
46 P 20 (66,7%) 20 (66,7%) 0 2 19
48 P 18 (60%) 19 (63,3%) 0 0 19
83 P 21 (70%) 20 (66,7%) 0 1 22
108 P 22 (73,3%) 20 (66,7%) 0 2 21
Assisténcia
36 P 22 (73,3%) 20 (66,7%) 0 1 23
38P 21 (70%) 20 (66,7%) 0 1 21
47P 20 (66,7%) 21 (70%) 0 4 17
50 P 20 (66,7%) 20 (66,7%) 0 0 23
53 P 22 (73,3%) 20 (66,7%) 0 2 20
54 P 22 (73,3%) 20 (66,7%) 0 0 23
63 P 20 (66,7%) 21 (70%) 0 1 22
65 P 23 (76,7%) 18 (60%) 0 1 23
66 P 16 (53,3%) 21 (70%) 0 1 20
68 P 22 (73,3%) 20 (66,7%) 0 4 19
71P 22 (73,3%) 17 (56,7%) 0 1 22
73 P 22 (73,3%) 19 (63,3%) 0 3 19
74P 22 (73,3%) 19 (63,3%) 0 3 19
75 P 22 (73,3%) 19 (63,3%) 0 2 21
82 P 21 (70%) 20 (66,7%) 0 2 21
84 P 22 (73,3%) 18 (60%) 0 2 21
85 P 22 (73,3%) 19 (63,3%) 0 1 22
86 P 22 (73,3%) 1 (63,3%) 0 2 20
88 P 23 (76,7%) 19 (63,3%) 0 2 21
89 P 22 (73,3%) 20 (66,7%) 0 1 22
90 P 22 (73,3%) 19 (63,3%) 0 5 18
91 P 23 (76,7%) 20 (66,7%) 0 1 22
93 P 22 (73,3%) 20 (66,7%) 0 1 22
94 P 22 (73,3%) 20 (66,7%) 0 1 22
100 P 22 (73,3%) 19 (63,3%) 0 3 19
101 P 21 (70%) 19 (63,3%) 0 3 19

* Numero da questdo correspondente na versdao QABI1 (111 questdes)
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As questdes relacionadas a Assisténcia possuem os grupos populacionais atendidos e
a organizacao direta do processo de trabalho para com o usuario, essas questdes foram as
principais mal avaliadas no pré teste, e para todo o conjunto de questdes o principal aspecto
apontado ¢ a ndao adequagdo com a realidade dos servicos. Com relagdo a Geréncia, a
disponibilidade de insumos e oferta de exames e procedimentos ¢ das questdes descritivas
apontaram a questdo relacionada ao planejamento da 4rea de abrangéncia e o numero de
consultas médicas.

Essa analise permite um novo olhar sobre as questdes pela percepcao dos gerentes,
dando subsidios a revisdo para possibilidade de exclusdo de questdes mal avaliadas ou revisao
quando sdo vistas como nao condizentes com as realidades locais dos servigos. Ao final dessa
etapa, 15 questdes foram acrescentadas sendo 3 descritivas e 12 pontuadas, uma relacionada a
dimensdo Gestdo Municipal da Satde e 11 de Assisténcia, 81 questdes tiveram alteracdo em
alternativas e 50 no enunciado das questdes. A nova dimensao, intitulada “Gestdo Municipal
de Saude”, que retine indicadores ja existentes e inclui novos, possui o intuito de considerar
que ha aspectos do processo de trabalho com influéncia direta da gestdo municipal, como por
exemplo os recursos materiais € humanos disponiveis no servigo ou que representam a rede de
apoio a unidade, como no caso da existéncia de equipe NASF.

O instrumento obtido (QAB2) foi resultado da analise das respostas, da opinido dos
gerentes ¢ dos registros em didrio de campo, elaborando-se uma nova versao com 126
questdes, sendo 105 pontuadas e 21 descritivas ndo pontuadas, contando com 1414
alternativas.

O instrumento obtido manteve a mesma estrutura do instrumento original com
questdes pontuadas (que definem os indicadores) e questdes descritivas. O numero de
questdes para cada modelo consta na Tabela 9, que diferencia as questdes pontuadas de unica
alternativa com as de multipla.

As questdes pontuadas mantiveram o padrao do instrumento de 0, 1 ou 2, a proposta
para as questdes de Unica alternativa ¢ manter a pontuacao de 0, 1 e 2, e para as de multipla

escolha de alternativa explicita-se a seguir:

SOMA =X
- Maior que 75% de X =2
- Menor ou igual a 75% e maior ou igual a 25% = 1

- Menor que 25% =0
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A seguir apresenta-se um exemplo de questdo de Unica escolha e uma de multipla

pertencentes a versdo QAB2 e a Tabela 9 contém o niimero de questdes por tipo.

19. Os dados epidemiologicos da regido sdo:

Assinale apenas uma alternatival

O 1) Utilizados pela gestdo municipal e pela unidade para o planejamento das a¢des locais de saude

O 2) Utilizados para planejamento pela gestdo municipal, mas ndo sdo apropriados pela unidade para
organizagdo das agdes

O 3) Néo sao utilizados para o planejamento

16. A Unidade utiliza para registro das informag¢des os seguintes sistemas de informagéo:
Assinale uma ou mais alternativas

1) SIAB

2) e-SUS/SISAB
3) Sistema de informagao proprio do municipio

4) GIL (Gerenciamento de Informagao Local)

5) SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo)
6) SIS PreNatal

7) SIS HIPERDIA

8) Outros sistemas de informagdo Quais:

I I I

9) Nao alimenta diretamente nenhum sistema de informagéo

TABELA 9- Distribuicdo das questdes por tipo de pontuag@o, QualiAB, 2015

TIPO DE QUESTAO QUANTIDADE
Simples 23
Somatoria 82
Total de questdes pontuadas 105
Total de questdes descritivas 21

O questionario obtido foi submetido a aplicacdo piloto e a apreciagdo pelos
especialistas, possuindo a op¢do “outros” em diversas questdes de multipla escolha para a
possibilidade de que alternativas comuns em varias respostas possam ser contempladas no
instrumento. Algumas questdes de multipla escolha estavam com um grande niimero de
alternativas, assim a aplicacdo piloto seria um meio de rever a pertinéncia das mesmas e

buscar enxugar o questionario baseando-se na realidade dos servigos.
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4.4. Aplicacao piloto na RRAS de Bauru

Para estabelecer contato e apresentar o projeto aos gestores da regido foram
realizadas participagdes dos pesquisadores da equipe em cinco reunides de Camara Técnica e
cinco da Comissao Intergestores Regional. Nestes encontros eram apresentados o histérico do

projeto, os objetivos da atualizacdo e validacdo e o site www.fimb.unesp.br/qualiab, no qual

constavam todos os dados do projeto e os formuléarios de adesdo do gestor municipal, dos
gerentes das unidades para entdo iniciar o processo de resposta. O sistema permitia que o
questionario fosse salvo para continuar posteriormente a respondé-lo.

Ap0s os gestores se cadastrarem e verificarem o numero e nome das unidades de seu
municipio, os gerentes faziam sua adesdo recebendo um /ogin e senha para responder ao
instrumento. Foram realizados contatos telefonicos e por e-mail para incentivo a adesdo e ao
preenchimento até o final, também foi contatada na secretaria do DRS a equipe das
Articuladoras da Atengdo Basica para estimular a participagao.

A RRAS 09 ¢ constituida pelas regides de saude de Lins, Bauru, Jat, Vale do
Jurumirim e Polo Cuesta, com 68 municipios e populacdo em 2010 de 1.624.623 habitantes
(SAO PAULO, 2014). Atualmnte, segundo o CNES h4 um total de 308 unidades de APS
nessa regiao.

O questionario utilizou o software Lime Survey versdo 2.05, tanto para adesdo do
gestor € o gerente como para resposta on line, sediado no site do projeto na Unesp. O software
utilizado armazena as respostas num banco de dados mas ndo realiza automaticamente a
pontuagdo prevista para cada questdo, nem a nota (média das questdes pontuadas) obtida pela
unidade. O processo de resposta iniciava com a adesdo do gestor municipal fazendo o seu
cadastro pessoal, que continha os nomes da unidade de seu municipio, o que poderia ser
editado por ele, e o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Posterior a essa
etapa, os gerentes das unidades faziam a adesdo e realizavam seu cadastro pessoal para etao
iniciar a resposta do questionario. No site continha uma versao do questionario em PDF e
todo o historico do projeto e as publicagdes relacionadas.

A aplicacdo da nova versdao do QualiAB (QAB2) recebeu a adesdo de 51 municipios,
ou seja, os gestores municipais acessaram e cadastraram-se, € em seguida o gerente da
unidade faz seu cadastro e inicia o processo de resposta, no entanto 41 municipios tiveram
pelo menos um de seus servicos com a resposta do questiondrio finalizada, totalizando 163

unidades de saude. Portanto, considera-se que hd uma cobertura em relacdo a8 RRAS 09 de


http://www.fmb.unesp.br/qualiab

59

52,92% e entre os municipios que aderiram e responderam (41) de 65,46%, em um universo
de 249 unidades.

O prazo inicial foi extendido e, os contatos realizados por meio de telefone e via e-
mail, possibilitaram que um numero maior de unidades respondessem por completo as fichas
de adesdo e ao instrumento. Foi possivel observar que em alguns municipios houve troca do
gestor responsavel pela satide o que comprometeu o envolvimento no processo avaliativo, ja
que novo contato e explicitagao dos objetivos do projeto se faziam necessarios.

Assim, houve revisao da pontuagao de alternativas e das questdes a serem utilizadas,
os resultados desse piloto sdo analisados neste trabalho com relagdo a frequéncia sem haver
descri¢do da mesma, pois o objetivo € definir um conjunto de estratégias para revisio e
estimacao do instrumento final, correlacionando o perfil de respostas em termos de
variabilidade e consisténcia (alfa de Cronbach e outros) e cotejamento com os resultados da
segunda rodada da apreciagdo pelos especialistas, para aperfeicoamento e defini¢do da versao

final a ser aplicada nacionalmente (QAB3), produto final do presente projeto.

4.5. Consulta a especialistas por meio da Técnica Delphi

A selegdao dos especialistas toma por base o seguinte processo: pesquisa ampla de
individuos que se caracterizem no perfil estabelecido no estudo, conhecimento tedrico e/ou
pratico, com a finalidade de obter e analisar respostas que julguem o objeto de estudo até se
alcancar um consenso. O anonimato deve ser preservado ja que reduz a influéncia que o status
profissional ou académico pode gerar, fomentando uma atuagdo mais ativa de todos os
participantes (COUTINHO et al., 2013). Bruin-Kooistra e colaboradores (2012) referem que
em seu estudo de validacdo foi essencial a configuracdo multiprofissional do painel de
especialistas.

Foram identificados 25 especialistas em APS para constituicio de um painel de
profissionais que realizam pesquisas nessa area, e/ou estdo diretamente ligados ao
gerenciamento de servigos ou gestdo publica na APS, com experiéncias de trabalho e pesquisa
em diferentes regides do pais. Conforme demonstrado no Quadro 2, o grupo de especialistas
era constituido por 17 graduados em Medicina, dois em Enfermagem e um para cada uma das
areas seguintes: Servigo Social, Fisioterapia, além de um formado em Ciéncias Domésticas e
também em Nutricdo e um em Sociologia e Ciéncias Politicas. Por fim, configurou-se num

painel de especialistas abrangente considerando o territorio nacional, sdo 10 do Estado de Sao
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Paulo, quatro do Rio de Janeiro, dois da Bahia, dois do Rio Grande do Sul, um de Mato

Grosso, um de Pernambuco, um da Paraiba e um correspondente ao Ministério da Saude.

Primeiramente foi realizado consulta para participagdo do projeto via e-mail e a partir do

aceite foram enviados o questionario atualizado e uma planilha em Microsoft Excel com os

indicadores divididos em dimensdes e subdimensoes avaliativas.

QUADRO 2- Painel de especialistas consultados por formagao e area de trabalho e pesquisa ALTERAR

FORMACAO x
- ATUACAO ATUAL
(GRADUACAO) ¢
Ciéncias Docente de universidade do Mato Grosso

Domésticas e
Nutrigdo

Medicina

Enfermagem

Enfermagem

Medicina

Medicina

Medicina

Medicina

Medicina

Ciéncias Médicas

Medicina

Linha de Pesquisa: politicas sociais ¢ de saude com énfase na atencdo basica.

Docente de universidade do estado de Séo Paulo
Pesquisa: avaliagdo em saude, atuando principalmente nos seguintes temas: avaliagdo de
tecnologias e servigos de saude, avaliagdo econdmica em vacinas, sistemas de informacao

hospitalares e de sistemas de satide, satide materno-infantil e mortalidade perinatal.
Docente de universidade do estado de Sao Paulo

Pesquisa: vulnerabilidade, adesao e necessidades em saude.
Docente de universidade do estado de Sao Paulo

Pesquisa: recursos humanos em satide, recursos humanos de enfermagem, trabalho em
equipe, educacdo interprofissional, trabalho em saude, trabalho de enfermagem e ocupagdes
em saude.

Docente de universidade do estado da Bahia

Pesquisa: Politica de Satde, Planejamento em Saude, Reforma Sanitaria Brasileira e
Sistema Unico de Saude.

Docente de universidade do estado da Bahia

Pesquisa: planejamento e programag¢ao em saude, avaliagdo em saude, atengdo primaria a
saude, promogdo e vigilancia da saude, formagdo de recursos humanos em satde.
Docente de universidade do estado de Sao Paulo

Pesquisa: avaliacdo de politicas publicas, avaliacao de servicos e sistemas de saude e gestao
em satde. Tem trabalhado com abordagem quanti-quali para a avaliagdo de servigos e
sistemas de saude.

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

Pesquisa: gestdo em saude; avaliagdo em satde, avaliacdo das intervengdes em saude,
institucionalizacdo da avaliacdo e vigilancia em saude.

Docente de universidade do estado de Rio Grande do Sul

Pesquisa: saude do trabalhador, trabalho materno e de menores, doengas relacionadas com o
trabalho e avaliagdo de politicas e servigos de saude, especialmente de aten¢ao primaria em
saude.

Docente de universidade do estado de S3o Paulo

Pesquisa: gestdo e subjetividade, saude mental, planejamento em satde e politicas publicas,
avaliagdo de politicas e servigos.

Docente de universidade do estado de Rio de Janeiro

Instituto Sul-americano de Governo em Saude (ISAGS).

Pesquisa: politicas de satde, politicas e sistemas de saide em perspectiva comparada,
integracdo regional e politicas de saude, avaliagdo em atencdo primaria em saude e saude da
familia.
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FORMACAO
(GRADUACAO)

ATUACAO ATUAL

Servigo Social

Medicina

Medicina
Fonoaudiologia

Medicina

Medicina

Medicina

Medicina

Sociologia e
Ciéncias Politicas

Fisioterapia

Medicina

Medicina

Medicina

Docente de universidade do estado de S&o Paulo

Pesquisa: atencdo basica/ saide da familia, gestdo em saude, avaliacdo da atenc@o basica.
Secretaria de Estado da Satude de Sdo Paulo, coordenagdo de Atengdo Basica.

Pesquisa: Atencdo Primaria a Satde, avaliacao de programas e informacdes em saude.
Docente de universidade do estado de Séo Paulo

Pesquisa: atencdo primaria a satide, equidade no acesso aos servicos de saude, exclusido
social e iniquidades em saude, imigracdo e saude, metropolizacdo e satde, modalidades de
gestdo em saude.

Ministério da Satde.

Docente de universidade do estado de Rio Grande do Sul

Pesquisa: integralidade em saude, informag@o e comunicagdo em satide, atengdo a saude,
educagdo permanente em satude, educagdo e saude, trabalho em satide, modelagens
tecnoassistenciais em satde e saude suplementar.

Docente de universidade do estado de Séo Paulo

Pesquisa: determinantes sociais da satide e equidade, avaliagdo de servigos e programas de
saude, desigualdades em saude e ambiente, indicadores compostos e politicas publicas,
violéncia urbana, exclusdo / inclusdo social, promogdo da saude e da qualidade de vida,
avaliacdo de iniciativas de cidades saudaveis, intersetorialidade.

Docente de universidade do estado de S&o Paulo

Pesquisa: Ensino médico na atengdo primaria a saide, Formagao superior de profissionais
de saude, Organizacdo tecnologica do trabalho na ateng@o primaria a saide, Comunicagéo e
Saude, Educacdo em Saude, Inteligéncia Coletiva, Antropologia da Saude.

Fundagéo Oswaldo Cruz

Pesquisa: Promocgao da Satude, Gestdo e Avaliagcao de Programas.

Universidade Federal de Sdo Paulo

Pesquisa: reflexdo e pratica da avaliagdo de programas e servigos em saude.

Docente de universidade do estado de Rio de Janeiro

Pesquisa: medicina de familia e comunidade, saude da familia, qualidade em APS,
vigilancia em satde, programacdo em saude, politicas de satide, qualidade dos cuidados
primarios de saude e saude da familia.

Docente de universidade do estado da Paraiba

Pesquisa: Atengdo a Saude, Politica Planejamento e Gestdo e Epidemiologia.

Docente de universidade do estado de Rio de Janeiro

Pesquisa: saude coletiva, modelos tecnoassistenciais em satde, avaliagdo de servicos de
saude sob a otica da Integralidade, educag@o de profissionais de saude, Integralidade em
saude e satde suplementar.

Fonte: Plataforma Lattes, 2014.

A utilizagao da Técnica Delphi “modificada” deu-se em duas rodadas, para avaliagdo

da clareza e pertinéncia dos indicadores de qualidade que regem o instrumento, assim como

de sua relevancia para mensurar a qualidade da assisténcia prestada pelos servigos de satude de

APS. Ao final da primeira rodada sdo analisados e os resultados reenviados aos especialistas

participantes. As respostas ndo sao divulgadas nominalmente, preservando-se a confiabilidade
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e o anonimato de cada especialista. As questdes apresentadas na Tabela 10 foram submetidas

a serem respondidas para cada indicador.

TABELA 10- Questdes para apreciacdo pelos especialistas dos indicadores do questiondrio QualiAB (versao
QAB2)

QUESTAO RESPOSTAS POSSIVEIS

GRAU DE RELEVANCIA do indicador
para a Atengdo Primaria

Apreciagao do Indicador Aceita
Rejeita
Esse Indicador ¢ aplicavel nacionalmente? SIM
NAO
SUGESTAO DE ALTERACAO SIM
NAO
COMO?
COMENTARIOS (livre)

Para a analise do “Grau de Relevancia” utiliza-se a Escala Likert de cinco pontos
crescentes, sendo o “3” o ponto central, 1 e 2 como polo que indica uma avaliagdo negativa
do indicador e, 4 € 5 como polo que indica uma boa avaliagdo. O critério de corte considerado
¢ de resposta de 80% ou mais para cada um dos trés conjuntos de pontos considerados, ou
seja, se 80% ou mais considerar o indicador como 4 ou 5 este ¢ bem avaliado, se 1 ou 2 ¢ mal
avaliado. As demais questdes sdo dicotomicas e héd espaco aberto para sugestdes de mudangas
e comentarios pertinentes.

A consolidagao final desses dados da primeira rodada consiste também em uma
sintese das opinides e sugestdes ofertadas e argumentacdo da equipe responsavel pelo
questionario, este material foi disponibilizado para o especialista na segunda rodada assim
como as mesmas questdes da Tabela 10 para que apds a andlise dos resultados possam ser
realizados novos apontamentos ou confirmarem a resposta anterior dada.

Na primeira rodada 14 especialistas fizeram devolutiva e apresenta-se a seguir uma
sintese dos resultados, sendo que foi considerado como ponto principal de andlise o grau de
importancia da questdo, pois demonstrou ser apontado de forma mais critica, assim, a tabela
de frequéncia das respostas consta nos Anexos 5, 6, 7 e 8, respectivamente as frequéncias da
primeira rodada dos indicadores que apresentaram performance menor que 80% quanto a
importancia, em seguida a tabela com maior que 80% mas que obtiveram sugestdes de

alteracdo, depois a frequéncia da segunda rodada ds indicadores mal avaliados na primeira
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rodada e por fim os bem avaliados que foram submetidos a segunda rodada. No Anexo 09
consta a frequéncia dos indicadores bem avaliados e que nao foram submetidos a apreciacao
na segunda rodada, considerando suficiente a avaliacao feita.

Entre os 25 especialistas convidados a participar houve seis recusas, culminando no
envio do material & 19 especialistas, portanto com taxa de resposta de 73,68%. Quanto ao
perfil dos respondentes, oito trabalham com avaliagdo em satide como um dos temas de
pesquisa, € os outros com areas relacionados a APS como necessidades em satde, acesso,
recursos humanos e trabalho em equipe na APS, organizacao tecnologica, sistemas e politicas
em saude, sendo um especialista atuante na coordenagdo da atencdo basica. S3o oito
graduados em Medicina, um em Medicina e Fonoaudiologia, dois em Enfermagem, um em
Servico Social, um em Fisioterapia, um em Sociologia e Ciéncias Politicas; nove sdo docentes
de universidades paulistas, dois do Rio de Janeiro, um do Rio Grande do Sul, um da Bahia ¢
um de Pernambuco.

Apresenta-se a seguir uma sintese das respostas da primeira rodada, considerando
todas as questdes de avaliacdo do indicador, apresenta-se os resultados, considerando os

dominios e se houve sugestdo de alteracdo ou ndo (Tabela 11).

TABELA 11- Sintese dos resultados obtidos na primeira rodada da Técnica Delphi, segundo os dominios

RESULTADO (SINTESE) DOMINIO N
Sem consenso para algum item Gestdo

sem sugestoes 2
Geréncia 1
Assisténcia 14
Sem consenso com sugestoes Gestao 5
Geréncia 11
Assisténcia 49
Aceitos por consenso sem Gestdo |
sugestoes
Assisténcia 4
Aceitos com sugestoes Gestao 4
Gereéncia 3
Assisténcia 12

Para avaliagdo do grau de importancia dos indicadores pela escala Likert optou-se
por somar as notas 1 e 2 que correspondem a um grau de baixo importancia e de 4 e 5 que
representam um elevado grau de importancia. Assim, 28 indicadores ndo obtiveram
frequéncia de notas de grau 4 ou 5 maiores que 8,8: dois de Gestao, seis de Geréncia local e
20 de Assisténcia, sendo que 3 indicadores (um de Gestao e dois de Assisténcia) tiverem trés

apreciacdes como 1 ou 2,. Com avaliagdo de importancia no grau 3, considerado como
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indeterminado, houve a manifestacdo de 3 especialistas em relacdo a dois indicadores (um de
Assisténcia e um de Geréncia local). Alguns especialistas nao avaliaram todos os indicadores,
em alguns casos porque consideravam como rejeitado ndo referindo uma nota ou sugestao.

Com relagdo ao aceite ou rejeicdo, nenhum indicador foi rejeitado por 80% ou mais
dos especialistas para quaisquer das perguntas feitas, porém 82 nao obtiveram consenso €
alguns tiveram sugestdes de alteragdes seja no enunciado das questdes ou alternativas, seja no
proprio indicador, ou sua pertinéncia foi questionada. Para preparacao da analise e devolutiva
da segunda rodada optou-se em priorizar a questdo que indaga a importancia, € assim criou-se
duas planilhas, uma constando todos os indicadores que obtiveram menos de oitenta por cento
de importancia considerada como graus 4 ¢ 5, ¢ outra de todos que obtiveram maior que
oitenta mas que os apontamentos realizados nas sugestdes mereciam ser analisadas, assim
além do resultado numérico, acrescentou-se uma breve sintese das sugestdes e da
argumentacao da equipe condizente para cada indicador. Assim, a primeira planilha (<80%)
consta com 46 indicadores, os quais foram mal apreciados com a importancia, ¢ 19 dos
mesmos também foram quanto ao aceite e 20 quanto a aplicabilidade nacional. Na segunda
planilha, a qual teve grau de importancia acima de 80% havia 21 indicadores e apenas quatro
foram mal avaliados quanto a aplicabilidade nacional.

A segunda rodada teve resposta de 13 especialistas (taxa de resposta de 92,8% em
relagdo & primeira rodada) e a planilha constando o indicadores bem avaliados foi respondida
por 10, e todos os indicadores foram bem avaliados para as trés perguntas, j& a primeira
planilha houve ma apreciagdo para 37 indicadores quanto a importancia, 17 para aceite do

mesmo e 30 para a aplicabilidade nacional.

TABELA 12- Sintese dos resultados obtidos na segunda rodada da Técnica Delphi, segundo os dominios
RESULTADO (SINTESE) DOMINIO N

Sem consenso para algum item

~ Gestdo 1
sem sugestoes
Geréncia 3
Assisténcia 7
Sem consenso com sugestoes Geréncia 5
Assisténcia 23
Aceitos por consenso sem .
~ Gestdo 1
sugestoes
Geréncia 2
Assisténcia 7
Aceitos com sugestdes Gestao 4
Geréncia 5
Assisténcia 9
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Na primeira rodada 85 indicadores receberam sugestdes ou comentarios e na segunda
foram 51, aponta-se a seguir alguns aspectos mais relevantes, como a pouca discriminagao de
qualidade de algumas questdes, a rejeigdo sobre aquelas que abordavam as funcgdes dos
profissionais da equipe, que continham uma grande niimero de alternativas, também apontou-
se como em determinas regides do pais ndo ha uma equipe completa de APS como
preconizado e nem mesmo equipe de apoio NASF ou multiprofissional. Outras sugestdes
eram de evitar a inducdo de respostas com alternativas extensas e muito explicativas, além de
algumas questdes tratarem de temas muito proximos os quais poderiam ser sintetizados.

A segunda rodada teve alguns apontamentos de acordo com a argumentagdo da
equipe, mostrando que houve melhor comprrensido sobre o tema abordado na questdo, mas
também correcdes de enunciado de questdo para maior clareza ou quanto a ordem das
alternativas.

A apreciagdo pelos especialistas teve grande contribuicdo para a revisdo do
instrumento pois demonstrou a visdo de profissionais de diferentes regides e assim permitindo

o fechamento de uma versao final do instrumento, conforme descrito na etapa a seguir.

4.6. Cotejamento dos resultados da Técnica Delphi e aplicacio piloto: nova versao do

questionario (QAB3)

A revisdao do instrumento final teve etapas concomitantes e consecutivas.
Inicialmente analisou-se a frequéncia das questdes na aplicacdo piloto para correcdo de
pontuacdo de alternativas, buscando uma distribui¢do normal das respostas, ou seja, no
universo avaliado observou-se a distribui¢do das frequéncias de respostas nas pontuagdes 0, 1
ou 2, como um indicador da adequagdo de cada questdo em termos de sua capacidade
discriminatoria.

Houve a estimagao do alfa de Cronbach do questionario, o equivalente a 0,953 com
variagdo entre 0,952 e 0,955 se item deletado, o que demonstra que o instrumento possui
elevada consisténcia interna, ndo sendo necessario por esse parametro alterar a composi¢ao ou
o numero de questdes. Entretanto, considerando-se a analise dos especialistas e ponderando-
se a importancia em se reduzir o nimero de alternativas das questdes muito extensas de modo
a ampliar a viabilidade e fidedgnidade das respostas, foram ainda revistas as questdes.

Todas as questdes alteradas possuem alfa maior que 0,7, assim foram estimados os

valores se o item deletado para cada questdo, com essa estratégia, aliada as frequéncias das
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questdes da aplicacdo piloto e especialmente a apreciagdo dos especialistas foram realizadas
diversas oficinas de revisao do instrumento pela equipe de Botucatu e as questdes em que ndo
houve consenso da versdo final foram discutidas em reunido com a equipe de outros estados.
Com essas estratégias além da revisdo do enunciado das questdes, da coeréncia sequencial das
alternativas, pertinéncia e enunciado das alternativas, foi possivel reduzir o numero de
alternativas em um processo que consiste em observar o alfa de Cronbach da questdo e da
alternativa, a qual se excluida poderia influenciar no aumento do alfa, e as alternativas que
ninguém assinala ou que grande parte dos servicos realizam, sendo comuns e ndo
discriminatorias de qualidade poderiam ser excluidas, exceto quando deixariam a questio
evasiva e incompleta. As alternativas “outros” teve a pontuacao atribuida a 0, pois entende-se
que as principais condutas e procedimentos previstos na literatura e politicas nacionais para o
tema foram contempladas nas alternativas. Assim, o questionario revisto QAB3 teve as
seguintes alteracdes conforme descrito na Tabela 13 a seguir:

TABELA 13- Balango das modificac¢des realizadas apos analise da aplicag@o piloto e da apreciagdo pelos
especialistas

BALANCO
Alteragdo de enunciado 18
Alteragao de alternativa(s) 62
Alterag@o de ordem da questdo 10
Insergdo de alternativa 39

Exclusdo de Alternativa 3
Questdo excluida 9
Tornou-se descritiva 1
Tornou-se pontuada 1
Novas questoes 3

O questionario final (QAB3) possui 102 indicadores, os quais sdo apresentados a
seguir na Tabela 14, constando a comparag@o pelo nimero da questdo equivalente na versao
original do instrumento e nas intermediarias do pré teste (QABI1) e da aplicacdo piloto
(QAB?2). Sao apresentados conforme os dominios Geréncia, Assisténcia e Gestdo Municipal e
subdominios avaliativos correspondentes a cada, sdo 10 indicadores de Gestdo Municipal,
sendo que a questdo 28 que consta no quadro passou a ser descritiva na ultima revisdo, 12
para geréncia e mais duas transformadas também em descritivas, e por fim, para Assisténcia

sdo 80 e mais uma descritiva na versao final.
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TABELA 14- Dominios, Subdominios, Indicadores correspondentes a cada questdo e versdes do questionario

QualiAB
N° N° QAB1 N°
SUBDOMINIOS QAB PRE- QAB2 FINAL INDICADORES
2010 TESTE
A. GESTAO MUNICIPAL DA SAUDE
Nova 12 13 13 Apoio matricial
73 107 121 114 I,)l\./er51dade de Profissionais capacitados no
. ultimo ano
Coordenagdo do Mecanismos de integracdo da unidade com o
trabalho 75 104 18 111 2
nivel central
81 109 124 118  Canais de comunicagdo dos usuarios
Nova 48 43 38 Tempo de espera para o acesso a especialidades
8 14 34 28**  Vacinas aplicadas de rotina
9 15 35 29  Exames realizados na unidade
Disponibilidade de medicamentos da
59 46 40 34
Estrutura RENAME
65 45 41 35 Disponibilidade de métodos contraceptivos
Nova 3 %4 " Dllsp0n1b1~11dadt.: de medicamentos para
hipertensdo e diabetes
3 4 4 4 Definicdo da area de abrangéncia
Planejamento 17 3 19 19 Plz'lne] a¥nef1tc') a partir de dados
epidemiologicos
B. GERENCIA DA UNIDADE
15 21 17 17  Registro sistematico de dados
16 ” 18 18 Pla.ne] am.ento a partir de dados da produgéo
assistencial
Planej ame?to e 18 24 20 20 Levant.amento de dados sobre a demanda e
Avaliacao comunidade
79 )5 ” ” Progfrarflag:ao de at.1V1dades a partir de
avaliag¢des do servico
79 27 23 & Mudangas induzidas por avaliagdes do servigo
19 29 25 24 Estrateglas de educagdo em saude na
Promogdo comunidade
L 20 31 27 26  Estratégias de educacdo em satide na unidade
Prevengdo e Estratégias de educacdo em satde para
educacio em satde 43 64 29 56 & ¢ P
gestantes
Nova 44 42 36  Critérios para dispensagdo de preservativos
1 17 106 103 C.on(’iu.tas em casos de acidentes com material
biologico
74 103 117 110**  Carga horaria do gerente
Coordenagao do 76 105 119 112 Periodicidade das reunides de equipe
trabalho 77 106 120 113  Temas abordados nas reunides de equipe
Estratégias para participa¢ao popular na gestao
80 108 123 11
7 da unidade (MODIFICADO)***
Nova Nova 122 116** Diversidade de temas de formagado continuada
C. ASSISTENCIA
Promogdo, 19 )8 24 3 Diversi.dade de temas de educagdo em satde na
Prevenco e comunidade
Diversi " ~ ~
educacio em saide 20 30 2% 25 iversidade de temas nas a¢des de educagdo

em saude na unidade
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N° N° QAB1 N°
SUBDOMINIOS QAB PRE- QAB2 FINAL INDICADORES
2010 TESTE
5 73 30 69 Div§rsifia<.16~de acgoes df: promogao e prevengao
em 1nstituigoes para criangas
Nova 74 31 7 Div.ersifilac.leNde acdes de promogao e prevencao
em institui¢des para adolescentes
Publico alvo das a¢des de prevengdo de
2
Nova 33 3 37 DST/aids
26 41 28 & Atividades na sala de espera
27 42 37 31 Avaliagdo dos resultados de exames
28 43 39 33 Convocacdo de faltosos
~ e , D
)1 0 08 95 Ago‘es de NVlgllanma elr’n’saude nas Doengas de
Notificagdo Compulsoria
63 92 99 96  Condutas em casos sugestivos de DST
o Nova 60 100 97 A966§ de Vigi!ﬁn.cia em caso positivo de HIV,
Vigilancia em hepatites ou sifilis
Saude Nova 63 101 08 A]Q(~).€S em caso negativo para HIV, hepatites ou
sifilis
Nova 34 102 99  Atengdo programatica em casos de tuberculose
Nova Nova 103 100  Atengdo programatica em casos de hanseniase
Nova 15 104 101 Aten?flo Programatlca a pessoas com
deficiéncia
Nova 91 105 102  Atengdo programatica a saude do trabalhador
Nova 36 44 39  Fluxo de atendimento & demanda espontanea
Demanda ” 37 45 40 Diversidade da (1ferta assistencial para
R demanda espontanea
espontanea .
Proporcéo entre consultas agendadas e pronto-
24 38 46 41 : N
atendimento médico
7 13 13 7 Div'ersidade de procedimentos de rotina
realizados na unidade
Oreanizacio da 10 16 36 30  Exames colhidos na unidade
r .
issisté(r;lcia 31 47 38 32 Duragdo da consulta médica
25 39 47 42 Estratégias de agendamento da consulta médica
55 40 43 " Tempo de ejsp.)era entre o agendamento e a
consulta médica
66 93 107 104  Publico alvo da assisténcia odontologica
’ 67 95 108 105 Diversid~ade de agdes de tratamento e
Saude Bucal prevengao em saude bucal
Diversi . i |
Nova 94 109 106 1Vf3rs1dade fie procedimentos realizados pela
equipe de saude bucal
107a  Atividades de rotina do(s) médico(s) de familia
107b Atividades de rotina do(s) médico(s) clinico
1
Nova 99 115 gerar . . .

. 107c¢  Atividades de rotina do(s) médico(s) pediatra
Atividades dos Atividades de rotina do(s) médico(s)
Profissionais da 107d . .

. ginecologista
Equipe .. . .
70 98 112 107e  Atividades de rotina do(s) enfermeiro(s)
68 96 113 L07F Atividades de rotina dos auxiliares e técnicos
de enfermagem
Nova 100 110 107g  Atividades de rotina do(s) dentista(s)
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N° N° QAB1 N°
SUBDOMINIOS QAB PRE- QAB2 FINAL INDICADORES
2010 TESTE
Ativi ti
Nova 101 111 1o7p Atividades derotina dofs)
técnico(s)/auxiliar(es) de saude bucal
69 97 114 108 ** Ativicrlades de rotina dos agentes comunitarios
de saude.
32 49 49 43 Diversidade de agdes para a satide da mulher
34 50 50 44 Critérios para oferta de Papanicolaou
35 51 51 45 Periodicidade de oferta do papanicolaou
Roti liaca It
Nova 55 55 46 o} 1na'u de avaliagdo dos resultados de
papanicolaou
16 53 53 47 Critérios para realizagdo do exame clinico de
mamas
37 54 54 48 Critérios de solicitacdo de mamografia
Nova 55 55 49  Acgdes a partir do resultado de teste de gravidez
18 56 56 50 Prontidao para o primeiro atendimento do pré-
natal
39 57 57 51 Inicio do pré natal no primeiro trimestre
Nova 58 58 52 Numero médio de consultas de pré natal
40 59 59 53  Exames de rotina no prénatal
Ach v . .
Nova Nova 60 54 ¢oes desenvolvidas no atendimento ao pré
natal
Atencio 4 Satide  Nova Nova Nova 55 Agdes desen.\:olwdaAs n.o atendlmc?n.to de pré
natal em regido endémica de malaria
da Mulher Sorioo dertofordns: - ento d
Nova 67 61 57 ervico de re eren.c1a para seguimento de
gestantes de alto risco
4 61 62 58 ]?str?teglas de tratamento de gestantes com
sifilis
Nova 6 63 59 Servigo de referéncia para seguimento de
gestantes com HIV
44 65 64 60 Serv1g:’0'de' refe?enma para atendimento do
puerpério imediato
44 Nova 65 61 Agées’ d.esc.envol.vidas no atendimento ao
puerpério imediato
45 Nova 66 6 Ag:()es’ d.esenV(.)lvidas no atendimento ao
puerpério tardio
46 66 67 63 Casos de sifilis congénita nos ultimos trés anos
& Nova 68 64 E'striltég.ias para deteccdo de situagdes de
violéncia contra a mulher
Aco lh ituaga
& 68 69 65 .g:ers e?m casos de mulheres em situacdo de
violéncia
47 69 70 66 Diversidade de a¢des na atencdo a crianga
Nova 0 71 70 Locais .de atencdo a saude da crianca na
comunidade
Atengiio a Satide 43 71 7 68 Estrat.eglas de agenfiamentq do primeiro
. atendimento ao recém-nascido
da Crianca ¢ do . ’ . .
50 72 73 67 Seguimento de rotina da saude da crianga
Adolescente . . ~ ~
Nova Nova 74 71 Diversidade de ac¢des na atengado ao adolescente
Nova 75 75 73 Locais de atencdo a satde do adolescente
Nova 77 76 74 Estratégias para deteccdo de violéncia contra

criangas e adolescentes
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N° N° QAB1 N°
SUBDOMINIOS QAB PRE- QAB2 FINAL INDICADORES
2010 TESTE
Nova 76 77 75 A.(;oeSNem cas.osﬂde .crlangas e adolescentes em
situacdo de violéncia
54 78 78 76 Diversidade de acdes na atencao aos adultos
58 21 79 77 A€6§s de rotina em casos de condigdes
cronicas
Nova 79 20 19 S.eguimerito de r(?tina de portadores de
hipertensdo arterial
E ti hipertensa
Nova Nova 81 20 xarfles de rotina em casos de hipertensdo
arterial
Nova 20 2 . Segulmento de rotina de portadores de diabetes
tipo II
Nova Nova 83 82 Exames de rotina em casos de diabetes
Nova 2 25 78 Estratégias de abor(.1a~gem aAnejlo adesdo ao
tratamento de condig¢des cronicas
60 84 86 84 Diversidade de a¢des na atenc¢do aos idosos
Atencgdo a Adultos Soi 3 iolénci
‘ ¢ u o Nova 28 26 Estrateglas para deteccdo de violéncia contra
e a Pessoa Idosa idosos
Nova 85 29 g7 A‘gers ejm casos de idosos em situagao de
violéncia
Nova 26 90 28 Acgdes de suporte aos cuidadores de idosos e/ou
acamados
57 87 91 89  Acdes para o cuidado de pessoas acamadas
61 88 93 91 Agoes em casos de uso abusivo de alcool
Nova Nova 94 9 Agoes em casos de uso abusivo de outras
drogas
Nova 29 05 93 Atengao aos portadores de sofrimento psiquico
ou transtorno mental
Nova 90 96 94  Controle do uso cronico de benzodiazepinicos
Nova Nova 97 23 Diversidade de agdes programadas para a satide

do homem

* Questao excluida

** Tornou-se descritiva

As questdes excluidas tratavam de atividades na sala de espera, consequéncias diante

da execu¢do das avaliagdes do servigo, ao qual foi aprimorada na questdo anterior (22), os

principais temas abordados nas reunides de conselho local de saude, considerando que esta

nao ¢ ainda uma organizacdo de todos os estados brasileiros, a questdo que abordava os

medicamentos especificos para hipertensdo e diabetes com base nos cadernos de atencao

basica e o tempo de espera entre o agendamento e a consulta médica.

Essa divisdo entre dominios acima descrita aproxima-se das caracteristicas da

pesquisa e dos trabalhos publicados, mas ha a davida com relagdo a essa divisao quanto ao

papel real entre gestao municipal e geréncia de unidade, assim como a propria denominagao,
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além de que toda a organizacao do servigo depende destes, sendo assim houve a proposta de

outra divisdo, a qual pode ser utilizada, conforme a Tabela 15.

TABELA 15- Subdominios e nimero de indicadores correspondentes, conforme segunda proposta de divisdo

, N°DE
SUBDOMINIOS INDICADORES

Acgdes de seguimento 35
Diversidade de a¢des 23
Planejamento e Avaliagdo 9
Promog¢do, Prevengdo e 10
educacdo em saude

Recursos 6
Vigilancia e Detecgdo de 13

agravos mais prevalentes

O novo instrumento (Anexo 04) com 120 questdes apresenta 102 indicadores e 26

questdes descritivas, a questdo correspondente as funcdes dos profissionais de equipe geram

indicadores para cada profissional. H4 1216 variaveis, portanto o processo de reducao do

questionario eliminou 198 variaveis. O modelo de pontuagdo ¢ o mesmo, tanto para questdes

de unica opgao de alternativa como para multiplas. A Tabela 16 traz o nimero de questdes

descritivas, pontuadas e os indicadores, assim como o niimero da questdo correspondente.

TABELA 16- Questdes da versao final do questionario QualiAB (QAB3), tipo e numero da questdo e nimero de

indicadores

TIPO DE QUESTAO

QUANTIDADE

TOTAL

Descritivas

Pontuadas - Apenas uma
Resposta

Pontuadas - respostas
multiplas

1,2,3,5,6,7,8,9,10,11,12, 14, 15,16, 21, 28, 38, 85,
90, 108, 109, 110, 115, 116, 119, 120
4,13,18,19,31,36, 39,41, 42, 45, 46, 49, 50, 51, 52, 57,
58, 59, 60, 63, 67, 68, 98, 99, 111, 112

17, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 37,
40, 43, 44, 47, 48, 53, 54, 55, 56, 61, 62, 64, 65, 66, 69,
70,71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84,
86, 87, 88, 89, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 100, 101, 102,
103, 104, 105, 106, 107a, 107b, 107¢, 107d, 107¢, 107f,
107g, 107h, 107i, 113, 114, 117, 118

Total de Indicadores: 102

26

26

68 (76 indicadores)
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5. DISCUSSAO

A APS apresenta-se como uma importante estratégia de reorganizagdo do modelo
assistencial do sistema de satde brasileiro e diversas politicas foram instituidas para sua
qualificacdo, além de normas técnicas e incentivos do MS, com destaque para a qualidade
como um grande desafio para um pais de dimensdo continental com caracteristicas
locorregionais tao heterogéneas como o Brasil. As politicas nacionais de saide sao
preconizadas para organizar todos os servigos do territério, e a descentralizagdo ¢
fundamental para a organizacdo local, mas também para direcionar as necessidades locais.
Sabe-se que ha grandes divergéncias quanto ao modelo assistencial baseado em APS e que
sua consolidacdo crescente nas Ultimas décadas ocorre diferentemente em cada regido. No
entanto, maior que as diferengas de organizacdo do processo de trabalho hd também a
estrutura dos servigos de satde, o acesso da populagdo aos mesmos, cuja realidade de regides
rurais e ribeirinhas empreendem outras formas de organizar as equipes e profissionais para
ofertarem assisténcia a essa populagao.

O questionario QualiAB possui em sua histdria a aplicacdo no estado de Sao Paulo, o
qual apesar de ter grande desenvolvimento econdmico, possui grandes diferencas entre os
municipios, seja quanto ao porte populacional, o proprio desenvolvimento econdmico, a
estruracdo dos servicos e a organizacdo politico-institucional; sendo respondido por
municipios de pequeno porte, € que muitas vezes tem as unidades de APS como tUnicos
servicos de saude existentes, além da populacao prioritariamente utilizar o SUS. Portanto, a
aplicacdo nacional de um instrumento empreende esforcos para vincular a realidade dos
servigos os padroes e critérios adotados.

Pretende-se com esse trabalho estudar e divulgar metodologias de validacdo de
instrumentos de avaliagdo de servigos que possam ser replicadas, assim como demonstrar o
quanto se faz necessdrio esse processo quando se quer utilizar questionarios em diferentes
contextos. Este trabalho teve etapas diversas e consecutivas, algumas até concomitantes, que
assemelham-se aos trabalhos apresentados durante a introdugdo, que para validacdo fazem uso
de diversas estratégias em prol de melhor alcancar o objeto em avaliacdo. Questiona-se qual
seria 0 melhor caminho metodologico a ser seguido e quais etapas sdo fundamentais nesse
processo, claramente pode-se dizer que ao agregar o saber dos especialistas com a aplicagdo
pratica para correlacionar a realidade, ha como alcangar a constru¢do de um instrumento

factivel diante da complexidade de agdes executadas pelo ambito da APS.
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A validagdo de instrumentos de avaliacdo ¢ fundamental diante da importancia
assumida pela qualidade como objeto de politicas e intervengdes que almejam uma orientacao
técnico cientifica consistente. O uso de instrumentos confiaveis que mensurem
adequadamente a qualidade proposta pelo SUS para a APS, pode fornecer subsidios aos
gestores para tomada de decisdo, aplicabilidade de recursos adequada e formagdo de recursos
humanos condizentes com a necessidades identificadas. Ainda que as opg¢des de redefini¢ao
da organizacao dos servicos e orientacdo das praticas sempre sejam politicas, € a propria
producao de conhecimentos nao tenha a peti¢ao de neutralidade, a construcao de instrumentos
(sempre temporarios) com sensibilidade e especificidade, que possam avaliar o cotidiano dos
servigos e retroalimentar uma discussdo critica sobre as agdes realizadas, pode em muito
contribuir para o avanco da qualidade dos servigos prestados a populagdo na APS.

A caracterizagdo da organizagdo da aten¢do a satide em servigcos de APS possibilita a
compreensdo ¢ o debate sobre as praticas e as politicas vigentes € que revertem ou nao na
qualidade do cuidado.

Diante do processo de atualizagdao e validacdo do instrumento QualiAB descritos e
analisados neste trabalho, o questionario avanca a sua aplicabilidade em busca de abranger
diferentes contextos e ser um meio de reflexdo das praticas em saude na APS, configurando-
se num subsidio de discussdo de equipes e gestores, podendo inclusive ser utilizado para
preparagdo das avaliagdes externas previstas pelo PMAQ. Além de avaliar, o questiondrio
permite a reflexdo do processo de trabalho e pode fomentar mudancas no cotidiano dos
Servigos.

Todos os profissionais envolvidos nesse processo — pesquisadores, gerentes de
servicos e especialistas — possuem experiéncia técnica e cientifica que culmina em uma
abordagem do questiondrio voltada as praticas executadas em servicos, cotejando as normas e
politicas vigentes com a realidade locorregional e pratica profissional. Assim, a cultura
avaliativa tem diversos atores comprometidos com esse processo desde a formulacdo de
instrumento de coleta de dados.

Obtém-se com esse trabalho um instrumento para a etapa seguinte do projeto original
para aplicagdo nacional que, fundamentalmente, finaliza todo o processo de validagao
originalmente pretendido. O processo iterativo empreendido neste trabalho, inicialmente com
a revisdo da equipe de pesquisadores, a qual conta com diversas categorias profissionais
articuladas com a pratica e a compreensao técnica das atividades em APS, seguidamente da

aplicacdo pré teste e aplicagdo piloto, onde hd maior visibilidade sobre a realidade
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locorregional e permite confrontar politicas realizadas entre os estados, a organizagdo e
estrutura. A configuracdo do painel de especialistas ¢ de grande mérito deste trabalho.

Como limitagdes pode-se mencionar o pequeno numero de servigos participantes no
pré teste e o preenchimento incompleto de alguns questionarios, € o nimero reduzido de
especialistas, mesmo que esta quantidade esteja de acordo com a literatura na area.

A extensdo do questionario aplicado no piloto permite grande analise sobre a
realidade dos servigos, mas sem duvida é um fator dificultador de adesdao ao mesmo, assim
houve a redugdo, mas entende-se que para abranger a complexidade do processo de trabalho
das unidades de servigo de APS, a demanda atendida e o perfil das equipes necessita-se do
delineamento de um instrumento articulado com a pratica dos servigos e as politicas vigentes,
em que pode-se analisar diversos temas com diferentes variaveis, correlacionar estrutura e

processo de trabalho, tornando muito dinamica a discussao.
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6. ARTIGO: ANALISE COMPARATIVA DAS APLICACOES DO
QUESTIONARIO QUALIAB EM 2007 E 2010

A Qualidade da Atencao Primaria em 91 municipios do Estado de Sao
Paulo (Brasil) entre 2007 e 2010: analise comparativa
The Quality of Primary Care in 91 municipalities of Sao Paulo state

(Brazil) between 2007 and 2010: a comparative analysis

Zarili, Thais Fernanda Tortorelli; Castanheira, Elen Rose Lodeiro; Nunes,
Luceime Olivia; Sanine, Patricia Rodrigues; Mendonga, Carolina Siqueira;

Nemes, Maria Ines Battistella, Corrente, José Eduardo; Dias, Adriano

RESUMO

INTRODUCAO: A Atengdo Primaria a Satde (APS) tem papel estratégico na construgio de
um sistema de saide universal e pesquisas de avaliacdo e monitoramento da qualidade
representam um desafio para o campo da gestdo e do planejamento. O Questionario QualiAB
¢ um instrumento que avalia a organizagdo do processo de trabalho por meio de indicadores
de assisténcia e gerenciamento de unidades de APS. OBJETIVO: Analisar o desempenho
das unidades de saude em 2010 em comparacdo a avaliacdo realizada em 2007 quanto a
organiza¢do da assisténcia e o gerenciamento local. METODOLOGIA: Realizou-se um
pareamento pelo nome, tipo de servico e endereco das unidades localizadas nas Redes
Regionais de Atengdo a Saude de Bauru, Registro e Sorocaba que participaram das duas
aplicagdes do QualiAB. Foram considerados 326 servigos de 91 municipios e utilizou-se 61
indicadores de qualidade. Houve analise da variagdo percentual das pontuacdes obtidas, do
nivel de significincia pelo teste do qui—quadrado de tendéncia (p<0,05, IC 95%), para
verificar se houve tendéncia crescente ou decrescente na associacdo entre os periodos
investigados, e por fim, realizou-se o teste de mediana, para demonstrar se houve diferenca
significativa considerando-se o conjunto de unidades. RESULTADOS: Houve ampliagdo do
nimero de unidades de ESF e de UBS tradicionais com PACS. Houve 5 indicadores que
apresentaram pior desempenho, sendo 2 de Geréncia (“Planejamento e avaliagdo”), e 3 de
Assisténcia sendo “Promocdo e educacdo em saude” e “Saude bucal”. Ja 17 obtiveram
melhor desempenho sendo 3 de Geréncia (“Insumos Basicos”), e 14 de Assisténcia, quanto a
“Aten¢do a Mulher”(5), “Ateng¢do a Crian¢a e Adolescente’(3), “Demanda Espontanea’(1),
“Vigilancia em saude”(1), “Organiza¢do Geral da Assisténcia — Enfermagem”(1),
“Promog¢do e educag¢do em saude’(1). Ja “Atencdo a Adultos e Ildosos” apresentou 1
indicador mal avaliado e 2 melhores. O conjunto de unidades teve p>0,05 para melhor
desempenho. CONCLUSOES: A comparabilidade das aplicagdes do instrumento pode
demonstrar o poder discriminatorio dos diferentes indicadores utilizados nesse periodo e
apontar modificagdes necessarias, considerando as possiveis mudancgas ocorridas no periodo,
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num cenario de multiplos investimentos na APS e incentivo a modificagdes no processo de
trabalho e alteracdes no perfil de demanda dos usudrios que também induzem alteragdes no
perfil organizacional dos servigos.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Primary Health Care (PHC) has a strategic role in the construction of a
universal health care system and research evaluation and quality monitoring pose a challenge
to the field of management and planning. The QualiAB tool is an instrument that evaluates the
organization of the work process through care indicators and management. OBJECTIVE: To
analyze the performance of health indicators in 2010 compared to evaluation in 2007 on the
organization of care and the local management. METHODS: We conducted a pairing by
name, type of service and address of the units located in Regional Care Network Health of
Bauru, Sorocaba and Registro that participated in both QualiAB applications. They
considered 326 of 91 municipalities service and used 61 quality indicators. There was analysis
of the percentage change in the scores, the level of significance by the test trend chi-square (p
=0.05, 95% CI) to see if there was growing or declining trend in the association between the
investigated periods, and Finally, there was the median test, to show that there was significant
difference considering the cluster. RESULTS: There was increasing the number of ESF units
and UBS with traditional PACS. There were five indicators showed worse performance, 2
Management ("Planning and review"), and 3 of assistance being "Promotion and health
education" and "Oral health". 17 have performed better being 3 Management ("Basic Inputs"),
and 14 of Assistance, as the "Attention to Women" (5) "Attention to Children and
Adolescents" (3) "Spontaneous Demand" (1) "Health surveillance" (1) "General Organization
Counseling - Nursing" (1) "Promotion and health education" (1). Already "Attention Adults
and Seniors" returned 1 misjudged indicator and 2 best. The clustered had p> 0.05 for best
performance. CONCLUSIONS: The comparability of the applications of the instrument can
show the discriminatory power of the different indicators used in this period and point out
necessary changes, considering possible changes in the period, in a multi-stage investments in
APS and encouraging changes in the work process and changes in demand profile of users

who also induce changes in the organizational profile of services.

INTRODUCAO:
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A avaliagdo em saude ¢ um campo de pesquisa e interven¢do que pode ofertar
subsidios aos gestores federais, estaduais e municipais para reflexdo critica sobre a
organizacgao dos sistemas de satide. A discussdo sobre as limitagdes dos servicos de Atencao
Basica (AB) e as dificuldades para responder as necessidades de satide de toda a populagao
conforme preconizado pelo Sistema Unico de Satide (SUS) aponta a importancia em se
avaliar o modelo operado como forma de se obter subsidios para consolidar o modelo
proposto pelo movimento sanitario e pactuado na Politica Nacional de Atencdo Basica
(BRASIL, 2011).

Toda a produgdo mundial sobre Atengdo Primaria (APS), ou Atencdo Bésica como
denominada no Brasil®, atribui & mesma um papel diferenciado na redefinicio da atencdo a
satde, por meio da integralidade do cuidado e da coordenagdo da rede de atencdo, o que exige
recursos humanos com maior capacidade técnica e cientifica e trabalho em equipe
multiprofissional, para obtecdo de sucesso no enfrentamento dos determinantes sociais em
saude e maior efici€éncia no uso dos recursos empenhados (OMS, 2008; OPAS, 2005).

Desde o inicio dos anos 2000, o Ministério da Saude vem desenvolvendo
mecanismos de avaliagdo e monitoramento, com financiamento de pesquisas e parcerias entre
servicos e instituicdes para desenvolvimento de metodologias, € a institucionalizagdo da
avaliacdo como politica de apoio e incentivo a qualidade por meio do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢dao Bésica (PMAQ) (ALMEIDA & MACINKO,
2006; BRASIL, 2006a).

A organizagdo dos servicos de satide na APS, em especial do processo de trabalho
condicionado pelas praticas profissionais € uso de diferentes tecnologias, ¢ definida no nivel
local pelo gerenciamento e a interrelagdo entre trabalho em equipe e responsabilizacdo sobre
o cuidado da populacdo usudria do servigo, ainda que submetidos as politicas e normas dadas
pelos diferentes niveis de gestdo do sistema, particularmente a gestdo municipal
(CASTANHEIRA et al., 2011; NEMES, 2000).

Em 2007 foi elaborado ¢ validado um instrumento de autoavaliagdo de servigos de
AB, o Questionario de Avaliagdo da Qualidade de Servicos de Atencdo Basica (QualiAB),
para avaliar a organizagdo do processo de trabalho por meio de indicadores de assisténcia e

gerenciamento local. Destina-se a servicos de diferentes modelos, incluindo os organizados

A opgdo brasileira em nominar a Atengdo Primaria (APS) como Atengdo Basica (AB) representa o empenho
em resignificar esse nivel de atengdo como a base do sistema, com abrangéncia universal em contraposicao as
experiéncias de uma APS focalizada e simplificada. Entretanto, no presente trabalho usaremos o termo APS
como equivalente ao siginificado atribuido a AB, utilizando preferencialmente esse ultimo.
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segundo a Estratégia de Saude da Familia, as Unidades Basicas “tradicionais” e aquelas com
diferentes arranjos entre esses dois modelos. (CASTANHEIRA et al., 2014; 2011).

Trata-se de um instrumento de autorresposta, com questdes voltadas para a
organizagdo das a¢des desenvolvidas nas unidades. A versdo original aplicada em 2007 e
2010 possui 65 indicadores de qualidade, classificados em trés niveis: 0 (insuficiente), 1
(aceitavel) ou 2 (padrio esperado). A média aritmética da pontuagdo de todas as questdes
atribui ao servico o grau de qualidade expresso pela distancia do melhor padrao possivel
correspondente a média dois (CASTANHEIRA, 2011).

As avaliagdes realizadas com o QualiAB podem promover discussdes sobre o
processo de trabalho, apontando aspectos da organizacdo das ac¢des que possam ser
aprimorados em relacdo as proposi¢oes e valores da PNAB (CASTANHEIRA et al., 2014;
2011; 2009).

A comparabilidade das aplicagdes do instrumento pode demonstrar o poder
discriminatorio dos diferentes indicadores utilizados nesse periodo e apontar modificagdes
necessarias, considerando as possiveis mudangas ocorridas no periodo entre as aplicagdes,
num cenario de multiplos investimentos na AB e incentivo a modificagdes no processo de
trabalho, além da possivel introducao de novas tecnologias, e alteragdes no perfil de demanda
dos usuarios que também induzem alteragdes no perfil organizacional dos servigos. Permite

acompanhar o cuidado longitudinal que os servigos oferecem ao usudrio.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho consiste em analisar o desempenho das unidades de satde
em 2010 em comparacdo a avaliacdo realizada em 2007 quanto a organizacgao da assisténcia e

o gerenciamento local.

METODOLOGIA

Em 2007, os municipios localizados em trés regides administrativas da Secretaria de
Satide do Estado de Sao Paulo (SES SP), os Departamentos Regionais de Saude (DRS),
Bauru, Registro e Sorocaba, foram convidados a responder o questionario (em versao
impressa e eletronica), totalizando 524 unidades de saude com respostas validas em 115

municipios, em um universo de 131 municipios e 650 servigos de AB (CNES, 2014).
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Em 2010, o QualiAB foi aplicado em parceria com a SES SP e adotado como parte
de um programa de qualificag¢do e apoio a Atencao Basica (ALMEIDA & CASTANHEIRA,
2011). Foi respondido por 2.735 unidades bésicas de satde, ou 95% dos servigos de 586
municipios, 90,8% do total de municipios do Estado, com a maior adesdao concentrada
naqueles com menos de 100 mil habitantes.

Para a analise comparativa entre os resultados obtidos em 2007 e 2010, foi realizado
um pareamento das unidades que participaram dos dois momentos, nas regidoes abrangidas em
2007. Nessa condicao foram considerados para analise 326 servicos de 91 municipios das trés
regides estudadas. O pareamento foi feito a partir dos nomes das unidades, tipo de servico e
endereco.

Para determinar a tendéncia crescente ou decrescente dos indicadores de qualidade
utilizados nos dois momentos, o desempenho dos indicadores foi comparado a partir das
pontuagdes obtidas — 0, 1 ou 2. Foram considerados 61 indicadores de qualidade. A
comparacdo foi realizada por meio de diferentes estratégias de analise, buscando-se identificar
com maior precisao a performance dos indicadores de qualidade adotados pelo instrumento.

Com base no trabalho de Nemes e colaboradores (2013), realizou-se andlise da
variacao percentual (VP) da frequéncia de cada indicador observada entre os dois periodos, de

acordo com a seguinte formula:

(P2010 (%2010) — P2007 (%2007/ P(2007*100) = VP

Outra estratégia foi o uso do teste do qui—quadrado de tendéncia (p<0,05, IC 95%), o
qual permite verificar se houve aumento ou diminui¢do, ou seja, tendéncia crescente ou
decrescente na associagdo entre os periodos investigados. Para tanto, a andlise foi realizada
por meio do SAS 9.3, considerando-se os indicadores separados por dimensao e subdimensao.
Foi analisado o desempenho dos indicadores para as duas grandes dimensodes, Geréncia e
Assisténcia, bem como para os subdominios considerados na discussdo de subconjuntos de
indicadores.

Finalmente para anélise comparativa do desempenho dos servigos nos dois periodos,
comparou-se a mediana obtida em 2007 e 2010 por meio do teste de mediana com o objetivo
de demonstrar se houve diferenca significativa considerando-se o conjunto de unidades

pareadas.
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RESULTADOS

Contexto: o perfil dos municipios avaliados

O processo de regionalizagdo desencadeado pelo Pacto pela Satide em 2006
desdobrou-se, no estado de Sdao Paulo, na constituicio de Redes Regionais de Atengdo a
Satde (RRAS), definidas para fins de planejamento, avaliagdo ¢ dimensionamento de redes.
Os DRS se mantém como divisdo administrativa da SES SP, sendo que os DRS de Sorocaba e
Bauru correspondem atualmente as RRAS 08 e 09 respectivamente, e o DRS de Registro faz
parte da RRAS 07, (juntamente com o DRS da Baixada Santista que ndo integra o presente
estudo).

A populagdo total das areas estudadas consta na Tabela 17, sendo que para a RRAS 7

apresenta-se os dados somente do referente 8 DRS Registro.

TABELA 17- Populacio e nimero de municipios dos DRS de Bauru, Registro e Sorocaba

DRS POPULACAO TOTAL N° DE MUNICIPIOS
VI - Bauru 1.624.623 68
XII - Registro 273.566 15
XVI - Sorocaba 2.243.016 48

Fonte: Sao Paulo, 2014

Os municipios com menos de 50 mil habitantes, em sua maioria, apresentam graus
desfavoraveis do Indice Paulista de Responsabilidade Social, concentrando-se nos grupos 4 e
5, com piores indicadores. Sdo regides que apresentam, no geral, uma baixa utilizagdo