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Avaliacio da Atencio Primaria a Saude:
validacdo de instrumento para analise de
desempenho dos servicos

Evaluation of Primary Health Care: validation of an instrument to
analyze the performance of services

Marcia Regina Cubas!, Nilza Teresinha Faoro?, Simone Tetu Moysés3, Deborah Ribeiro Carvalho4

RESUMO Este artigo teve origem em pesquisa que objetivou identificar e validar a relevan-
cia dos indicadores presentes em um instrumento de avaliacio da Atencdo Primaria a Satde.
Sessenta especialistas avaliaram 23 indicadores das dimensdes ‘usuario como centro do pro-
cesso’, ‘organizacio dos processos focados nos usudrios’, ‘vinculo, competéncias, habilidades
e atitudes profissionais’ e ‘ambiéncia organizacional’. Quatro indicadores obtiveram Indice de
Validade de Contetdo (IVC) maximo: ‘pesquisa com usuarios dos servicos de satude’, ‘amplia-
cdlo da carteira de servicos’, formacéo profissional, competéncias e participacio nos proces-
sos de educacdo profissional’ e ‘ambiéncia e comunicacdo com a comunidade’. O IVC geral foi
de 0,91.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primaria a Saude. Estudos de validacdo. Avaliacdo em satde.

ABSTRACT This article has been originated in a research that aimed to identify and validate
the relevance of the indicators present in an instrument of evaluation of Primary Health Care.
Sixty experts evaluated 23 indicators of the dimensions ‘user as the center of the process’, ‘orga-
nization of processes focused on users’, ‘link, competencies, skills and professional attitudes’ and
‘organizational ambience’. Four indicators obtained a maximum Content Validity Index (CVI):
‘research with users of health services’, ‘expansion of the service portfolio’, ‘professional training,
competencies and participation in professional education processes’ and ‘ambience and commu-
nication with the community’. The overall CVI was 0.91.

KEYWORDS Primary Health Care. Validation studies. Health evaluation.
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Introducio

A Atencio Primaria a Saude (APS) carac-
teriza-se por um conjunto de acdes com o
objetivo de desenvolver atencdo integral que
impacte a autonomia das pessoas e sua situ-
acilo de satde. Desenvolvida com alto grau
de capilaridade, a APS deve ser operacionali-
zada em territdrios definidos, considerando
as caracteristicas especificas de sua popu-
lacdo, por meio do exercicio de praticas de
cuidado e de gestdo, sob a forma de trabalho
em equipe (STARFIELD, 2004).

A APS possui atributos essenciais e deri-
vados. Starfield (2004 afirma que os atributos
essenciais sdo reconhecidos como eixos es-
truturantes do processo de atencdo a saide,
sendo associados a qualidade dos servicos, a
efetividade e a eficiéncia de suas interven-
cOes. Sdo eles o acesso, a longitudinalidade,
a integralidade e a coordenacio da atencao.
Por sua vez, os atributos derivados qualifi-
cam as acdes da APS em orientacdo centrada
na familia, orientacdo comunitaria e compe-
téncia cultural.

Considerada como a porta de entrada de
uma rede de servicos de acesso universal, a
APS deve coordenar os cuidados na rede de
atencdo a saude e efetivar a integralidade
nas diversas dimensdes (SUMAR; FAUSTO, 2014).
No Brasil, a Politica Nacional de Atencio
Basica (PNAB), acordada entre gestores fe-
derais e representantes das esferas estaduais
e municipais, define as responsabilidades
de cada instancia do governo, revé diretri-
zes politicas e reafirma a Estratégia Satde
da Familia (ESF) como prioritaria para or-
ganizacdo da APS (BRasiL, 2012). A PNAB es-
tabelece que, dentre outras competéncias,
o gestor municipal deve definir estratégias
para que a pratica de avaliacio dos servicos
seja institucionalizada e integrada ao pro-
cesso de trabalho da equipe. Uma das formas
de avaliacdo se da por meio da adesfo ao
Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ),
que se constitui num dos requisitos para o

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. 113, P. 471-485, ABR-JUN 2017

repasse de parte do financiamento federal
da APS para o municipio.

Avaliar o desempenho dos servicos e seu
impacto na satde da populacdo oportuniza a
que os gestores orientem a implantacéo, con-
solidacéo e reformulacio das praticas da APS
(BRASIL, 2012). Estudo de Cavalcanti, Oliveira
Neto e Sousa (2015) sobre identificacdo dos
desafios para adesdo ao PMAQ conclui que
0s gestores municipais consideraram impor-
tantes, dentre outros aspectos, o aperfeico-
amento das atividades de monitoramento e
avaliacfio, bem como o processo de gestio de
pessoas (BRASIL, 2012). Ressalta-se que, por sua
complexidade, o processo de avaliacdo na
atencdo basica exige competéncia gerencial,
articulacdo e producédo de informacfo para
a definicdo de estratégias de intervencio
(FELISBERTO, 2004).

No municipio de Curitiba, capital do
estado do Parand, regido sul do Brasil, a
rede da APS vem sendo construida a partir
da implantacdo de Unidades Municipais de
Satde (UMS) prdoximas a populacio atendi-
da, desde a década de 1970. Em 2014, a rede
de servicos do municipio era composta de
109 UMS, todas com atendimento odonto-
logico, sendo 65 na modalidade da ESF. Tal
rede é capaz de ofertar cobertura territorial
de servicos da APS para a totalidade da po-
pulacdo estimada para o municipio, que é de
1.800.000 habitantes.

Massuda, Poli Neto e Drehmer @04)
afirmam que o fortalecimento da APS foi
estabelecido como uma das principais metas
dos gestores da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Curitiba. Dentre as estraté-
gias elencadas para tal fortalecimento consta
a reestruturacdo do processo de remunera-
clo variavel dos servidores.

O processo de remuneracdo variavel foi
instituido em Curitiba em 1990 como forma
de incentivo a qualificacdo das equipes de
atendimento a satde. No final da década de
1990, houve descontinuidade do processo,
justificada, empiricamente, pela diminuicéo
de processos solidarios e colaborativos entre



as equipes. No ano de 2002, as equipes das
UMS foram estimuladas a estabelecer contra-
tos de gestio na atencéo basica - pacto anual
de responsabilidades entre equipes de UMS,
Conselho Local de Satude e o gestor distrital
de satde com respeito aos processos de tra-
balho e resultados alcancados. Tal contrato
serviu como base para que, em 2003, 0 modelo
de remuneracio varidvel da SMS fosse rees-
truturado com a denominac¢fo Incentivo de
Desenvolvimento de Qualidade (IDQ). O IDQ
é composto por quatro processos avaliativos:
avaliacdo individual, auto avaliacdo, avaliacio
da comunidade e avaliacio da UMS; e resulta
na remuneracdo variavel de 20 a 40% do
salario basico do servidor (AZEVEDO ET AL, 2013).

Apods 10 anos de existéncia, a gestdo mu-
nicipal de Curitiba retomou o processo
de remuneracio variavel com o intuito de
embasa-lo nos atributos da APS. Um modelo
avaliativo preliminar foi construido por uma
equipe técnica do nivel central, que usou
como base instrumentos ja consolidados e
incluiu elementos ainda ndo contemplados
nos instrumentos. A abordagem metodolo-
gica utilizada pela equipe incluiu as fases de
construcdo de um instrumento de avaliacdo
preliminar de dimensdes e indicadores de
desempenho, embasado nos atributos da
APS; validacdo do instrumento; conducio de
teste piloto em duas UMS; e operacionaliza-
clo da proposta de avaliacdo.

O modelo incluiu quatro dimensdes para
avaliacdo: i. usudrio como centro do pro-
cesso; ii. organizacdo dos processos focados
nos usuarios; iii. competéncias e habilidades
profissionais; iv. ambiéncia organizacional.
A partir de sua proposicio, surgiu a questio
da confiabilidade e relevincia do instrumen-
to para qualificar a atencdo prestada no que
diz respeito aos atributos da APS.

Como o resultado da avaliacdo da APS no
municipio sera utilizada na determinacéo da
remuneracio variavel, é fundamental que
seus critérios precursores sejam explicitos,
evitando valores determinados por critérios
pessoais ou politicos.

Avaliacdo da Atencdo Primdria a Salde: validacdo de instrumento para andlise de desempenho dos servicos

A pesquisa que originou este artigo
se insere na segunda fase do processo de
construcdo do instrumento, a validacdo. O
processo de validacdo de instrumento esta,
dentre outros requisitos, associado a sua
validade interna e reprodutibilidade, o que
demanda validacdo de face, de contetdo e de
constructo. A validacio de face verifica se o
instrumento é compreensivel aos participan-
tes, de modo ando comprometer os objetivos;
a validacdo de contetido analisa a validade
interna da dimensio de um instrumento;
e a de constructo verifica a validade da ca-
racteristica singular que estd sendo medida
em relacdo a dimensdo do instrumento uis;
ASSUNCAQ; LUIS, 2012). A pesquisa aqui relatada se
limitou as validacdes de face e de contetdo
e teve como objetivo identificar e validar a
relevancia dos indicadores presentes no ins-
trumento de avaliacdo da APS.

Material e métodos

Estudo avaliativo, de validacio de instru-
mento. Participaram da pesquisa 60 pessoas,
cujo processo de recrutamento utilizou duas
abordagens. A primeira, por amostragem
intencional nio probabilistica, utilizando a
técnica ‘bola de neve’, pela qual foram se-
lecionados 20 especialistas da area da APS,
denominados Especialistas externos (Ee). A
segunda, por amostragem intencional, pela
qual foram selecionados 29 profissionais
de saude da SMS de Curitiba, denominados
Especialistas internos (Ei); nove gestores
distritais (G); e dois usuarios Conselheiros
de Satde (CS). Pela caracteristica da selecio
nio houve critério de exclusio.

Para constituir o grupo inicial de Ee,
foram selecionados profissionais reconheci-
dos nacionalmente por sua expertise na APS
em pesquisas realizadas ou formulaco de
politicas publicas, com formacéo e experién-
cia minima de cinco anos na APS. Enviaram-
se 19 convites por meio eletronico. Desses,
treze especialistas aceitaram participar do
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estudo (86%) e indicaram outras 22 pessoas,
das quais sete responderam ao questionario.

Os Ei foram convidados pessoalmente
por uma das pesquisadoras. Selecionaram-
se, em cada um dos nove distritos sanitarios
existentes na SMS no momento da coleta
de dados, trés profissionais por categoria,
dentre cirurgides dentistas, enfermeiros e
médicos. O critério para a selecdo foi a ex-
periéncia minima de dez anos na ESF da
cidade de Curitiba. Para garantir o nimero
minimo de participantes, foram convidados
30 profissionais. Desses, 29 responderam ao
instrumento no tempo previsto para coleta.

Incluiram-se os nove gestores dos dis-
tritos sanitarios com experiéncia em mo-
nitoramento e avaliacdo. Finalmente, para
seleciio dos dois CS, utilizou-se como critério
a participacfio na mesa diretora do Conselho
Municipal de Saude, justificado pelo fato que
os CS acompanham o monitoramento dos
indicadores de saide do Municipio por meio
dos documentos institucionais, como o Plano
Municipal de Satde, o Plano Anual de Saude e
os relatorios quadrimestrais de gestio.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de quatro de maio a 27 de junho de 2015. Para
compor o instrumento, foram utilizados os
indicadores constantes do instrumento ava-
liativo preliminar, construido em 2013 pela
equipe técnica da diretoria da APS da SMS
Curitiba. A selecfio de dimensdes e indicado-
res teve como referéncia os atributos e valores
da APS (STARFIELD, 2004) aplicados pela ESF.

A dimensio ‘usuario como centro do pro-
cesso’ objetiva avaliar de forma mais estrutu-
rada a qualidade dos atributos da APS na visio
do usuario, possibilitando a identificacfio dos
pontos de maior dificuldade e que precisam
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ser fortalecidos. Devido a sua complexida-
de, essa dimensio utiliza um instrumento ja
validado, o PCATool-Brasil (Primary Care
Assessment Tool), versdo reduzida (HARZHEIM
ET AL, 2006). O PCATool-Brasil avalia os atribu-
tos da APS, dos quais quatro sio exclusivos
- acesso, longitudinalidade, integralidade e
coordenacio - e dois sdo derivados - a orien-
tacdo familiar e a orientacio comunitaria.

A dimensdo ‘organizacdo dos processos
focados nos usuarios’ foi construida a partir
de trés diferentes atributos da APS: carteira
de servicos, que mede a integralidade e a po-
livaléncia das equipes a partir dos servicos
ofertados aos usuarios vinculados a sua lista;
acesso e vinculo, que relaciona a disponibili-
dade e cobertura de servicos; e indicadores
de processo de cuidado. Cada atributo é com-
posto por um ou mais fatores que, somados,
compdem a pontuacio final da dimensao.

A dimensdo ‘vinculo, competéncias, ha-
bilidades e atitudes profissionais’ é baseada
num conjunto de saberes: saber (conheci-
mentos), saber fazer (habilidades), saber ser
(atitudes), querer fazer (motivacdo) e poder
fazer (atitudes profissionais e meios). O con-
junto é de carater individual e composto por
fatores relacionados a formacéo, produtivi-
dade, capacidade de resolucdo e tempo de
permanéncia na mesma UMS.

A dimensfio ‘ambiéncia organizacional’
compreende o espaco fisico, social, profis-
sional e de relacdes interpessoais, sendo
avaliada de forma coletiva pela equipe, pos-
sibilitando a inclusio de itens relacionados
diretamente a organizacdo da UMS.

Os componentes e indicadores do ins-
trumento construido pela equipe da SMS
Curitiba estfo dispostos no quadro 1.
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Quadro 1. Dimensdes do instrumento de avaliacdo da Atencdo Primaria a Satde, seus componentes e nimero de indicadores. Curitiba, 2015

DIMENSAO  COMPONENTES INDICADORES

Usuério como  Pesquisa para a analise da percepcéo 1. Pesquisa com usuarios dos servicos de satde.
centro do dos usuarios sobre o processo de aten-

processo cdo: Primary Care Assessment Tool

(PCATool-Brasil adultos)

Carteira de servicos, Acesso e vinculo e
Processo de cuidado

Organizacdo
dos processos
focados nos
usuarios

Vinculo, com-  Formacédo, competéncias e participacdo

peténcias, nos processos de educacao profissional

habilidades e e da comunidade, produtividade, reso-

atitudes pro-  lubilidade da Atencao Primaria a Saude

fissionais e tempo de permanéncia na mesma
equipe.

Ambiéncia Avaliacédo 3609 pela equipe e organiza-

organizacional cédo dos espacos das Unidades Bésicas

de Saude.

2. Ampliacéo da carteira de servicos.

3. Numero de pessoas vinculadas a equipe.

4. Horario de atencéo continuada pela equipe de satde.

5. Ampliacéo de formas de acesso.

6. Percentual de usudrios vinculados a equipe de satde e atendidos na Unidade de Pronto
Atendimento.

7. Proporcao de mulheres de 25 a 64 anos que n&o realizaram o rastreamento de cancer
de colo de Utero.

8. Cobertura de vacinas da populacao vinculada.

9. Tratamento adequado de sffilis dos pacientes vinculados, incluido o parceiro no caso de
gestante.

10. Cobertura de tratamento supervisionado de tuberculose dos pacientes vinculados.

1. Proporcédo de internamentos por asma na populacao vinculada.

12. Cobertura de escovacdo supervisionada nos escolares das escolas do Programa de
Saude nas Escolas vinculadas a equipe.

13. Cobertura de exame para deteccao de lesGes bucais nos usuéarios com idade acima de
40 anos, na populacéo vinculada a equipe.

14. Cobertura de primeira consulta odontoldgica em criancas menores de cinco anos, no
total na populacéo vinculada.

15. Formacéo profissional, competéncias e participacdo nos processos de educacdo pro-
fissional.

16. Avaliacdo da produtividade baseada nas metas estabelecidas previamente, por catego-
ria profissional.

17. Resolutividade da Atencdo Primaria a Saide em percentagem de encaminhamentos de
usuarios para especialistas.

18. Tempo de permanéncia na mesma Unidade de Satide e equipe.

19. Organizacéo de insumos da Unidade Basica de Salde.

20. Organizacao de equipamento.

21. Limpeza da Unidade Bésica de Saude.

22. Ambiéncia e comunicacdo com a comunidade.

23. Avaliacdo por pares de atitudes do profissional, considerando o turno de trabalho.

Fonte: Instrumento preliminar para avaliacdo da Atencédo Primaria a Salde, Curitiba, 2013.

Os participantes responderam a um questio-
nério on-line composto de duas partes. A pri-
meira relativa ao perfil sociodemografico e de
formacdo e a segunda sobre a relevancia dos in-
dicadores presentes no instrumento de avaliacéo.

O questionario foi construido no software
<https://
pt.surveymonkey.com/>), que possibilita a
organizacéo dos dados coletados em planilha
eletronica do Excel®.

SurveyMonkey (disponivel em:

Individualmente, os participantes atribui-
ram um grau de relevincia a cada um dos in-
dicadores por meio de respostas estruturadas,

seguindo a escala tipo Likert: certamente
relevante=4; provavelmente relevante=3; pro-
vavelmente néo relevante=2 e certamente nio
relevante=1. Nos casos de atribuicfio ‘certamen-
te ndo relevante’, uma justificativa era solicita-
da para resposta em campo aberto.

Os dados relativos ao perfil sociodemografi-
co e de formagcéo dos participantes foram apre-
sentados de forma descritiva, com distribuicio
média e percentual simples, apenas com o intuito
de caracteriza-los. Para medir a proporcio de
participantes que estavam em concordincia
sobre a relevincia dos indicadores presentes no
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instrumento, utilizou-se o Indice de Validade
de Contetido (IVC), que permite analisar cada
item individualmente e, apds, o instrumento
como um todo. O escore do indice relacionado ao
item ¢ calculado pela soma da concordancia de
cada item marcado como ‘3’ ou ‘4’, dividido pelo
namero total de respostas. Para o instrumento
como um todo, dividiu-se o niimero total de itens
considerados relevantes (3 ou 4) pelo niamero
total de itens. Para serem considerados validos,
tanto o item como o instrumento devem obter o
escore > 0.80 (ALEXANDRE; COLUCI, 2006).

As justificativas dos participantes foram
agrupadas por semelhanca e pertinéncia as
quatro dimensdes do instrumento, como base
para potencializar a discussio e ancorar a vali-
dacdo de face. Néo foi realizada analise qualita-
tiva das justificativas.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica do Parana e SMS de Curitiba (parece-
res n° 1.008.015 e n°® 1.033.282).

Resultados
Caracterizacao dos especialistas

A média de idade dos especialistas foi de
47.8 anos; 55% é do sexo feminino; 38%,
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médicos; 30%, enfermeiros; 18%, cirurgi-
Oes dentistas; 5%, fisioterapeutas; e 2% se
distribuiram entre os demais profissionais
de satde. Os participantes possuiam uma
média de 2.12 especializacdes, sendo 42%
na area da saude coletiva; 55% na saude
da familia; 22% na gestdo em satde; e 87%
em outras especializacdes relacionadas a
saude. Dentre os especialistas, 37% eram
mestres e 18%, doutores. Dois participan-
tes eram doutorandos.

Quanto a area de atuacio, 48% atuavam
na assisténcia; 32% em gestdo distrital
ou federal; 17% na docéncia; e menos de
3% estavam aposentados. Do total, 63%
tinham vinculo com a SMS de Curitiba. O
tempo de atuacdo na APS variou de seis
anos a mais de 30 anos, sendo que 43% dos
participantes trabalhavam de onze a 20
anos na area.

Relevancia dos indicadores

Nos grdficos 1 a 3, apresentam-se as pro-
porcoes de concordédncia para cada indi-
cador, por grupo de participantes (Ee, G e
Ei). Para o grupo de CS, por ser formado
de apenas dois participantes, optou-se
pela descricdo textual dos resultados.
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Grafico 1. Concordéancia entre os Especialistas externos (Ee) para a relevancia dos indicadores que compdem o instrumento de avaliacdo da Atencéo

Priméria a Saude (N=20) segundo o indice de validade de contetido (IVC), Curitiba, 2015
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Gréfico 2 . Concordancia, segundo o indice de Validade de Contetido (IVC), entre os Gestores (G) para relevancia dos indicadores que compéem o

instrumento de avaliacdo da Atencéo Primaria a Saude (N=9). Curitiba, 2015
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Gréfico 3. Concordancia, segundo o [ndice de Validade de Contetido (IVC), entre os Especialistas Internos (Ei) para a relevéancia dos indicadores que
compdem o instrumento de avaliacdo da Atencédo Primaria a Saide (N=29). Curitiba, 2015
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B Certamente Relevante [l

Os dois CS consideraram todos os indi-
cadores relevantes para avaliacdo da APS.
Dentre os indicadores, sete foram avaliados
como certamente relevante: Pesquisa com
usuarios dos servicos de satde; Ampliacio
da carteira de servicos; Numero de pessoas
vinculadas a equipe; Horario de atencéo
continuada pela equipe de saide; Ampliacio
de formas de acesso; Percentual de usua-
rios vinculados a equipe de saude e aten-
didos na Unidade de Pronto Atendimento;
e Cobertura de vacinas da populacdo vin-
culada. Um dos conselheiros, aposentado,
incluiu um comentario sobre a importin-
cia do indicador relacionado a pesquisa de
satisfacdo do usudrio, salientando que “¢
muito importante a divulgacdo ampla dos re-
sultados de pesquisas realizadas |[...]” (CS2).
Em relacdio a dimensfio da organizacdo dos
processos focados nos usudrios, 0 mesmo
conselheiro reforcou que as metas do instru-
mento devem ser as mesmas pactuadas com
0 Ministério da Saude.
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Embora exista concordancia sobre a re-
levancia dos indicadores pelos Ee, nenhum
item foi avaliado como certamente relevante
por todos os especialistas externos (grdfico
1). Destacam-se as justificativas de néo rele-
vancia relacionadas aos indicadores de vin-
culacfio e atendimento da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e escovacdo supervisio-
nada. O primeiro foi criticado pela compre-
ensio de que tal indicador “/...] ndo avalia
necessariamente o vinculo do usudrio com a
equipe, pois questdes de acessibilidade podem
interferir” (Eel4, médico). Por sua vez, o in-
dicador da escovagdo supervisionada “...J
ndo necessita ser atribuicdo da Estratégia de
Saude da Familia/Aten¢do Primdria a Saide.”
(Ee20, médico).

O grupo de gestores (G) avaliou trés
itens como certamente relevantes (grdfico
2). Da mesma maneira que o grupo de Ee,
alguns gestores também responderam pela
ndo relevancia dos indicadores de vincula-
cio e atendimento da UPA e de escovacdo



supervisionada. Uma das justificativas em
relacdo a UPA é a de que:

[...] a APS ndo estd dimensionada para atender a
populacdo que procura a UPA durante o periodo
de funcionamento da UMS; o acesso ao servico
da UPA também é relevante nos casos de emer-
géncia. (G3, enfermeiro).

Outro indicador considerado por gesto-
res como nio relevante é o relacionado ao
horario de atencio continuada, cuja justifi-
cativa foi a de que “[...] a disponibilidade do
servico é fundamental para a acessibilidade,
no entanto ndo a garante” (G3, enfermeiro).

Apesar de o conjunto de indicadores
atingir o escore de relevancia, no grupo de
Ei detectou-se o maior numero de registros
de niio relevincia para alguns indicadores, e
nenhum dos itens teve concordincia total na
avaliacdo de ‘certamente relevante’ (grdfico
3). Novamente, o indicador relacionado a
vinculacdo e atendimento da UPA foi mais
criticado. Dois Ei justificam a nfo relevincia
pela dificuldade de avaliacdo desse indica-
dor, pois

[...] culturalmente, a populacdo procura a UPA
por diversos motivos, que o acesso sempre foi

permitido, déficit de profissionais na UMS, fila
de madrugada para conseguir consulta. (Eil12,
enfermeira),

e que o indicador “[...] ndo avalia a ade-
réncia do usudrio ou equipe, intimeros fatores
podem levar o usudrio a procurar a UPA”
(Ei19, médico).

Em relacdo ao indicador que mede a re-
solutividade por meio do percentual de en-
caminhamentos para especialidade, dois Ei
justificaram a nfio relevancia salientando que:

[...] 0 encaminhamento para especialista absolu-
tamente ndo avalia a resolutividade, porque sdo
multiplos os fatores que influenciam no ndmero
e causas de encaminhamentos. (Ei12, médico),

e que “o percentual de encaminhamentos
pode refletir especificidades de demanda e ndo
baixa resolutividade” (Ei27, médico).

Validade de contetido dos
indicadores

Na avaliacio geral, os 23 indicadores obtiveram
escore de IVC>0.80 (tabela 1). O IVC do instru-
mento como um todo foi de 0,91. Esse resultado
caracteriza a validacio de seu contetdo.
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Tabela 1. Indice de Validacdo de Contetido (IVC) do instrumento de avaliacdo da Atencdo Primaria a Sadde, distribuido por indicadores, dimensées e

numero de especialistas que atribuiram os conceitos ‘certamente relevante’ ou ‘provavelmente relevante’. Curitiba, 2015

Especialistas que
atribuiram os

Dimenséo Indicadores conceitos certamente
ou provavelmente
relevante (N=60)

Usuério como centro do processo Pesquisa com usuarios dos servicos de satde 1,00 60

Organizacéo dos processos focados Ampliacdo da carteira de servicos 1,00 60

nos usuarios , ) R .

Numero de pessoas vinculadas a equipe 0,95 57
Horério de atencao continuada pela equipe de salde 0,90 54
Ampliacdo de formas de acesso 0,93 56

Percentual de usuérios vinculados a equipe de salde e atendidos

na Unidade de Pronto Atendimento 082 49
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Tabela 1. (cont.)

Organizacéao dos processos focados

Proporcdo de mulheres de 25 a 64 anos que nao realizaram o

nos usuarios rastreamento de cancer de colo de Utero 0,97 o8
Cobertura de vacinas da populacdo vinculada 0,98 54
Tratamento adequado de sifilis dos pacientes vinculados, incluido o 097 58
parceiro no caso de gestante '
Cobertura de tratamento supervisionado de tuberculose dos pa-
cientes vinculados 0.7 o8
Proporcdo de internamentos por asma na populacéo vinculada 0,97 58
Cobertura de escovacédo supervisionada nos escolares das escolas
do Programa de Salde nas Escolas vinculadas a equipe 0,92 22
Cobertura de exame para deteccdo de lesdes bucais nos usudrios 098 9
com idade acima de 40 anos, na populacdo vinculada a equipe '
Cobertura de primeira consulta odontolégica em criancas menores 098 9
de cinco anos, no total na populacéo vinculada '
Vinculo, competéncias, habilidades ~ Formacéo profissional, competéncias e participacdo nos processos 100 60
e atitudes profissionais de educacdo profissional '
Avaliacdo da produtividade baseada nas metas estabelecidas 092 s
previamente, por categoria profissional '
Resolutividade da Atencéo Priméria a Salide em percentagem de 088 53
encaminhamentos de usudrios para especialistas '
Tempo de permanéncia na mesma Unidade de Satide e equipe 0,90 54
Ambiéncia Organizacional Organizacéo de insumos 0,97 58
Organizacéo de equipamento 0,98 59
Limpeza da Unidade Bdésica de Salde 0,96 58
Ambiéncia e comunicacdo com a comunidade 1 60
Avaliacdo por pares de atitudes do profissional, considerando o
turno de trabalho 0.9 27
I\VC Total 0,91

Os indicadores que obtiveram menor IVC
foram o ‘Percentual de usudrios vinculados a
equipe de satde e atendidos na Unidade de
Pronto Atendimento’ e ‘Resolutividade da
APS medida pelo percentual de encaminha-
mentos de usudrios para especialistas’.

Quatro obtiveram IVC
maximo: ‘Pesquisa com usudarios dos servi-
cos de saude’, ‘Ampliacdo da carteira de ser-
vicos’, ‘Formacdo profissional, competéncias
e participacdo nos processos de educacio
profissional’ e ‘Ambiéncia e comunicagio
com a comunidade’.

indicadores
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Discussao

Na dimensio ‘Usuario como centro do
processo’, a realizacdo de pesquisas de
opinifo sobre a satisfacdo do usudrio com
o servico oferecido foi um dos indicadores
com consenso total de relevincia entre os
participantes.

A satisfacdo do usuario, além de ser um
indicador de qualidade, proporciona uma
avaliacdo de desempenho sob a perspectiva
de tal indicador, orientando decisdes estra-
tégicas ou operacionais para melhoria dos



servicos prestados no sistema de saude (ziLs
ET AL, 2009).

A revisio integrativa da literatura desen-
volvida por Rocha, Bocchi e Godoy (2016
revela que o acesso oportuno aos servicos de
saude ainda é um problema em varios paises
do mundo, sendo que algumas pesquisas
avaliam a satisfacdo do usuario utilizando
itens como agendamento e horario estendi-
do para o atendimento. Os autores discutem
que as pesquisas foram elaboradas com a
finalidade de subsidiar mudancas e ancorar
projetos de governo.

Parece haver consenso entre os pesqui-
sadores e os profissionais de satde sobre a
importéncia da avaliacdo da qualidade dos
servicos pela dtica das pessoas que os utili-
zam e que deles dependem. Além de viabi-
lizar estratégias para melhoria do sistema
de satde (s £T AL, 2009), 0s resultados desse
tipo de pesquisa poderio ser utilizados pelas
equipes avaliadas para repensar sua atuacdo
no espaco da APS.

Dentre os instrumentos que incluem o
item da satisfacdo do usudrio para avaliar a
APS esta o PCATool. Autores de pesquisas
que se dedicaram a estudar o PCATool con-
cluiram que o instrumento é o mais adequa-
do as propostas inclusas na PNAB (GARUZI ET
AL., 2014; HARZHEIM ET AL., 2013; SHI; STARFIELD; XU, 2001
Assim, a escolha do PCATool-Brasil, versio
reduzida, para o processo de avaliacdo da
APS em Curitiba parece ser adequada, refle-
tindo a pertinéncia do uso de instrumentos
mundialmente reconhecidos.

A ampliacdo da carteira de servicos é o
unico indicador que compde a dimensio
da ‘Organizacgio dos processos focados nos
usuarios’ a obter consenso total de relevan-
cia. Tal ampliacdo exige que a equipe da
APS reconheca, adequadamente, as neces-
sidades de saude mais frequentes e dispo-
nibilize os recursos para aborda-las, rumo a
integralidade.

A variedade de servicos disponiveis deve
respeitar a incidéncia ou prevaléncia das ne-
cessidades de satde da populacio (STARFIELD,
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2004). Entretanto, ao abordar o conhecimento
do conceito de necessidades de satude sob a
perspectiva do usuario, Moraes, Bertolozzi
e Hino 2om concluiram que ainda persistem
tensdes envolvendo o conflito entre o que
0s usudrios apresentam como demandas e o
reconhecimento das necessidades de saiude
pelos profissionais.

Nessa oOtica, discute-se que as decisdes
sobre a ampliacdo da carteira de servicos da
APS nio depende apenas da disponibilizacéo
de equipamentos pelos gestores, mas de uma
equipe capaz de reconhecer as necessidades
de satde da comunidade.

Espera-se que as equipes, além de reco-
nhecer as necessidades, conhecam as histo-
rias de vida dos usudrios e familias, fazendo
da escuta uma prioridade para superar a
forma fragmentada de assisti-los (FRACOLLI
ET AL, 2014; MORAES; BERTOLOZZI; HINO, 2011). Apesar
desta premissa, ainda se verifica que, nas
praticas cotidianas e em mesma situagéo,
ocorrem diferentes formas de cuidar mesmo
entre os profissionais de uma mesma catego-
ria (FRACOLLI ET AL, 2014). Esse fato pode ser su-
perado, dentre outras possibilidades, com a
inclusdo do tema nos processos de formacio
e nos processos de avaliacdo dos profissio-
nais de saude.

Na dimensio ‘organizacdo dos processos
focados nos usuarios’, ressalta-se um item
dentre os que receberam menor IVC - ‘per-
centual de usudrios vinculados a equipe e
atendidos em UPA’. Embora a UPA se apre-
sente como um observatorio da rede de
atencdo, podendo delimitar problemas na
APS tais como dificuldades de acesso e de
vinculo dos usuarios com a equipe, o item
relacionado ao atendimento pela unidade
nio deve ser analisado de forma limitada e
fora do contexto da organizacio de servicos.

Uma realidade percebida nas UPAs em
todo o Pais é resultante da demora para o
atendimento nas UMS. Essa demora é de-
terminada pela procura por um atendimen-
to agil e pela oportunidade para solucionar
problemas, ainda que nfio sejam urgentes ou
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emergenciais, gerando, como consequéncia,
um fluxo de usuarios que excede a capacidade
do servico (OLIVEIRA ET AL, 2015; RANDOW ET AL, 201).

Na dimensio ‘vinculo, competéncias, ha-
bilidades e atitudes profissionais’, os par-
ticipantes reconhecem a importincia da
qualificacdo profissional como indicador de
avaliacdo para qualidade da APS. Entretanto,
apesar do reconhecimento da importan-
cia da formacdo dos profissionais de satide
como essencial para mudancas na pratica
de atencfo a satide (SCHERER, 2016; VENDRUSCOLO;
PRADO; KLEBA, 2014) e de que profissionais qua-
lificados podem apresentar competéncia
técnica para a transformacio do modelo
de atencdo, ha necessidade de conhecer o
impacto da formacio e da qualificacio pro-
fissional sobre o desenvolvimento dos atri-
butos da APS (LEAO; CALDEIRA, 2011).

Também deve-se considerar que, ao ana-
lisar a necessidade de qualificacdo da enfer-
magem de nivel médio para a ESF, Ximenes
Neto et al. (2016) afirmam que apesar da
mudanca dos espacos de trabalho da area
hospitalar para a extra hospitalar, a premissa
da formacéo ainda é centrada na clinica hos-
pitalar. Situacdo semelhante foi identificada
na formacao dos profissionais de nivel supe-
rior, o que determina uma desconexio entre
o trabalho na APS e a formacdo, que poderia
ser superada, em parte, pela oferta de espe-
cializa¢cdes em Satde da Familia (SCHERER, 2016).

Na Otica apresentada, a formacéo profis-
sional, quer seja do nivel médio ou superior,
determina a emergéncia de uma coparticipa-
clo do servico para a qualificacdo da equipe
que atua na APS.

Um dos indicadores com menor IVC neste
estudo se encontra na dimensio vinculo,
competéncias, habilidades e atitudes pro-
fissionais: a resolutividade da APS. Nesse
dominio, em 2008, o MS instituiu a criagio
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(Nasfs) para amparar a insercdo da ESF na
rede de servicos e ampliar, dentre outros
aspectos, a eficiéncia das agOes (BRASIL, 2008).
O Nasf é uma iniciativa que pode auxiliar na
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operacionalidade da APS. Reforca-se que ini-
ciativas brasileiras para fortalecer e expan-
dir a ESF como coordenadora do sistema de
saude se alinham as reformas europeias que,
ao consolidar a funcdo de porta de entrada
da APS, estendem a resolutividade dos ser-
vicos e fortalecem o papel de coordenacéo
da rede de servicos de satide (ALMEIDA; FAUSTO;
GIOVANELLA, 2011).

A resolutividade dos servicos de APS diz
respeito a capacidade de identificar riscos,
ofertando desde a consulta inicial e demais
procedimentos, incluindo o encaminhamen-
to qualificado ao atendimento especializado,
quando necessario, até a solucéo dos proble-
mas de satde do usudrio. Isto inclui o incre-
mento de diferentes tecnologias de cuidado
individual e coletivo, por meio de habilida-
des clinicas das equipes de satde.

A longitudinalidade, mais que uma conti-
nuidade dos cuidados ao usuario por equipe
da APS, é uma relacfio terapéutica cons-
truida ao longo do tempo, tanto em casos
de doencas como de cuidados preventivos.
Como resultados tém-se diagnodsticos e tra-
tamentos mais precisos, bem como a reducéo
dos encaminhamentos para especialistas
(STARFIELD, 2004).

Na dimensdo ‘ambiéncia organizacional’,
o consenso relacionado ao indicador ‘am-
biéncia e comunicacio com a comunidade’
pode ter sofrido interferéncia das propostas
para melhoria dos ambientes de trabalho da
gestdo municipal de Curitiba (2013/2016).

Sabe-se que a adequacdo da estrutu-
ra fisica e a melhoria na disponibilidade e
manutencdo de equipamentos e insumos
podem contribuir para uma assisténcia de
qualidade a saude da populaco (PEDROSA;
CORREA; MANDU, 2011). Por sua vez, estudo que
se dedicou a area da saude mental revela
que uma equipe com diferentes formacdes
profissionais deve priorizar a integralida-
de das acdes de cuidado com o objetivo de
constituir ambiente adequado ao processo
terapéutico (KANTORSKI ET AL, 2011). Desse modo,
conclui-se que a ambiéncia é influenciada



pela estrutura e pela interacdo estabelecida
entre os profissionais de saude.

Em relacdo aos diferentes grupos de ava-
liadores, verifica-se que o grupo de Ei e Ee
ndo validaram como certamente relevante
nenhum dos itens. Entretanto, o grupo de Ee
obteve uma melhor percepc¢éo dos indicado-
res em relacdo aos demais. Tal fato pode ser
justificado pelo perfil de selecdo desses indi-
cadores e pelo nio envolvimento direto com
uma das finalidades do instrumento, que € a
remuneracdo variavel dos Ei e G.

Conclusoes

O instrumento proposto para avaliacdo da
APS foi validado no municipio de Curitiba
(PR). Esse processo possibilita credibilida-
de e transparéncia em sua implementacio,
assim como permite que outros munici-
pios, com organizacdo semelhante, possam
utilizar os indicadores adaptando-os a sua
realidade.

Os indicadores ‘percepciio do usudrio’,
‘ampliacdo da carteira de servicos’, ‘forma-
cdo e educagiio profissional’ e ‘ambiéncia
e comunicacdo com a comunidade’ foram
considerados os mais relevantes. Tais indi-
cadores refletem, sem desconsiderar outros,
importantes atributos da APS, como o acesso,
a longitudinalidade, a orientacfo centrada
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na familia e a coordenacéo da atencio.

Apesar de wvalidado, o indicador
Percentual de usuarios vinculados a equipe
de satide e atendidos na Unidade de Pronto
Atendimento, foi o que recebeu menor indice
de validade, sendo alvo de criticas justifica-
das pela interferéncia oferecida pelo con-
texto da organizacdo dos servicos. Sugere-se
que o indicador seja considerado como um
evento sentinela, possibilitando analisar os
motivos do comparecimento nas UPAs de
usudrios vinculados as UMS.

Ressalta-se que o instrumento deve se tornar
dindmico a partir do monitoramento e avalia-
cdo dos resultados obtidos e da necessidade
do servico. Portanto, estudos futuros devem
investigar as caracteristicas que permeiam, in-
trinsecamente, o processo de trabalho na APS
de modo a compor outros indicadores para o
processo de avaliacio tais como a necessidade
de conhecimentos sobre ética, o direito dos
usudrios, as habilidades em comunicacfo inter-
pessoal e o trabalho em equipe.
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