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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a promogado da saude por meio da
atuacdo de equipes multiprofissionais na melhoria dos determinantes e
condicionantes de saude. A Educagcdo Permanente em Saude (EPS) na ESF tem
como objetivo aprimorar o processo de qualificagdo dos profissionais e das praticas
em saude, aproximando o saber do fazer cotidiano, com vistas a alcancar a melhoria
do acesso e da qualidade da AB, consolidando-a como reorientadora do Modelo de
Atencao a Saude no Brasil. A ESF necessita de instrumentos confiaveis para avaliar
a satisfacdo dos profissionais com a EPS. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho
foi determinar a confiabilidade do instrumento psicométrico de avaliagdo de
satisfacdo da EPS na Estratégia Saude da Familia (IAEPS-ESF). Trata-se de um
estudo metodologico com delineamento transversal e analise quantitativa realizado
no municipio de Macei6 (AL). Aplicou-se o IAEPS-ESF aos profissionais das equipes
de ESF no periodo de maio de 2017 a margo de 2018. O IAEPS-ESF foi elaborado
pela equipe da Comissao de Integracdao Ensino-Servico (CIES) do estado de
Alagoas com base no instrumento de Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atencdo Basica do Ministério da Saude — AMAQ — AB. Os dados
foram consolidados em formulario on line (Formularios Google), obtendo-se o banco
de dados em Tabela Excel. Foram analisados no software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS®) for Windows versao 22 (SPSS Inc; Chicago, IL, USA). A
amostra foi constituida de 304 profissionais da ESF sorteados aleatoriamente e
proporcionalmente nos oito Distritos Sanitarios do Municipio de Maceié (AL). O
IAEPS-ESF apresentou um bom padrdo de consisténcia interna, com o valor geral
de 0,876 para o alfa de Cronbach, estando validada a sua confiabilidade.
Recomenda-se a modificacao do item “As equipes utilizam dispositivos de educacéao
e apoio matricial a distancia para a qualificagdo do cuidado prestado aos usuarios”
na subdimenséo 3 — Educagdao Permanente e Qualificagdo das Equipes de Atencgao
a Saude, pois foi observada melhoria do alfa de Cronbach da subdimensédo com a
sua remocao (alfa de Cronbach apds a remogao do item = 0,741). Espera-se que o
IAEPS-ESF possa contribuir para a avaliacao da satisfacdo da EPS, auxiliando na
elaboragao de estratégias de formacao em servigo no ambito do SUS.

Palavras-chave: Educacdo permanente em saude. Estudos de validagdo. Atencao
primaria a saude.



ABSTRACT

The Family Health Strategy (ESF) aims to promote health through the performance of
multiprofessional teams in the improvement of health determinants and determinants.
The Permanent Education in Health (EPS) in the ESF aims to improve the process of
qualification of health professionals and practices by bringing the knowledge of daily
practice with a view to achieving improved access and quality of the AB,
consolidating it as a reorientadora of the Health Care Model in Brazil. However, the
FHS requires reliable instruments to evaluate the professionals' satisfaction with
EPS. In this sense, the objective of this study was to determine the reliability of the
psychometric instrument for evaluation of EPS satisfaction in the Family Health
Strategy (IAEPS-ESF). This is a methodological study with a cross-sectional design
and quantitative analysis carried out in the city of Macei6 (AL). IAEPS-ESF was
applied to the professionals of the ESF teams from May 2017 to March 2018. The
IAEPS-ESF was elaborated by the team of the Commission for Integration Teaching-
Service (CIES) of the state of Alagoas based on the instrument Self — Assessment
for Improving Access and Quality of Primary Care of the Ministry of Health — AMAQ —
AB. The data were consolidated in an online form (Google Forms), obtaining the
database in Excel Table and analyzed in the software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS®) for Windows version 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The
sample consisted of 304 ESF professionals randomly and proportionally drawn in the
eight Health Districts of the Municipality of Maceié (AL). The IAEPS-ESF presented a
good internal consistency standard, with a general value of 0.876 for the Cronbach
alpha, its reliability being validated. It is recommended to modify the item "Teams use
education devices and distance matrix support for the qualification of the care
provided to users" in sub-dimension 3 — Permanent Education and Qualification of
Health Care Teams, as it was observed improvement of alpha of Cronbach of the
sub-dimension with its removal (Cronbach alpha after removal of the item = 0.741). It
is expected that the IAEPS-ESF can contribute to the evaluation of the satisfaction of
the EPS, helping in the elaboration of in-service training strategies under the SUS.

Key Words: Continuing education. Studies validation. Primary health care.
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1 INTRODUGAO

O objeto de estudo desta pesquisa € a confiabilidade de um instrumento de
avaliagcdo psicométrica da Satisfacdo com a Educacdo Permanente em Saude
(EPS), aplicavel as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), denominado
IAEPS-ESF.

A PNEPS propde o desenvolvimento de agdes de formagao em servico que
possibilitam aos profissionais uma maior autonomia na resolugdo e transformacéao
das praticas de atencdo, gestdo e producdo de politicas de saude, que sejam
pautadas pelos principios e diretrizes do SUS, contribuindo para a consolidagao do
modelo de atengdo a promogao da saude da populagdo (CAPRA, 2011; OLIVEIRA,;
PEREIRA, 2013).

Almejando a promog¢ao da saude, a ESF vem ampliar o alcance do trabalho
em saude no SUS, atuando nos determinantes sociais da saude e valorizando cada
vez mais cada profissional da equipe (OLIVEIRA, 2013). A presenca de diferentes
formacgdes profissionais na ESF, assim como um alto grau de articulagdo entre os
profissionais, é essencial, de forma que ndo sé as agdes sejam compartilhadas, mas
também tenha lugar um processo interdisciplinar no qual progressivamente os
nucleos de competéncia profissionais especificos enrigquegam o campo comum de
competéncias, ampliando assim a capacidade de cuidado de toda a equipe
(BRASIL, 2012, p. 22).

Neste sentido, pressupbe-se que os profissionais de saude devam estar
capacitados e instrumentalizados para que observem o contexto onde se inserem
suas praticas de saude, achando-se aptos a selecionar as necessidades em saude
iminentes e intervir estrategicamente no atendimento destas. Porém, a formagéo
académica dos profissionais da saude ainda possui fortes marcas do modelo
biomédico, focado na fragmentacdo do sujeito e no estudo das especialidades, o
que vem dificultando a consolidagdo de um modelo de atengado integral a saude
(ANDRADE et al., 2016).

Refletindo sobre esta realidade, surgem varios questionamentos: quais o0s
fatores que facilitam ou dificultam a realizagdo de praticas de EPS segundo os
principios e diretrizes do SUS? Quais as prioridades a serem trabalhadas na
realizacao de acdes de Educacao Permanente? Como os profissionais percebem as

acoes de EPS recebidas e desenvolvidas?
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Ensejando conhecer esta realidade, a CIES-AL e os pos-graduandos do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude (UNCISAL) elaboraram o Instrumento de Avaliagao
de Educacédo Permanente em Saude para a Estratégia Saude da Familia (IAEPS-
ESF), baseado na ferramenta de Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (AMAQ). O detalhamento sobre a elaboragdo do
instrumento encontra-se na secéo de revisao de literatura.

Sobre a Educacado Permanente em Saude a AMAQ, considera:

Baseia-se em um processo pedagdgico que contemple desde a
aquisicao/atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado
que parte dos problemas e desafios enfrentados no processo de trabalho,
envolvendo praticas que possam ser definidas por multiplos fatores
(conhecimento, valores, relagdes de poder, planejamento e organizagdo do
trabalho etc.) e que considerem elementos que fagcam sentido para os
atores envolvidos (aprendizagem significativa). Outro pressuposto
importante da educagdo permanente é o planejamento/programacgao
educativa ascendente, em que, a partir da analise coletiva dos processos de
trabalho, identificam-se os ndés criticos (de natureza diversa) a serem
enfrentados na atengdo e/ou na gestdo, possibilitando a construgdo de
estratégias contextualizadas que promovam o didlogo entre as politicas
gerais e a singularidade dos lugares e das pessoas, estimulando
experiéncias inovadoras na gestdo do cuidado e dos servicos de saude
(BRASIL, 2013, p. 42).

Faz-se importante o desenvolvimento de trabalhos que possam explorar a
PNEPS na ESF a nivel local, adequando-a as necessidades dos profissionais e ao
enfrentamento dos desafios locais, vindo a contribuir com a qualificacdo da
assisténcia a saude da populagdo e contemplando-a de forma integral, em
consonancia com os principios do SUS.

Considerando a diversidade, a complexidade e a dinamicidade que os
determinantes e condicionantes da saude colocam como enfrentamentos para a
realizagcao da EPS pelas equipes da ESF; tendo em vista, ainda, a elaboracdo do
instrumento IAEPS-ESF baseado na AMAQ); e considerando a necessidade continua
de avaliar as necessidades de EPS dos profissionais da ESF, questiona-se: o
IAEPS-ESF é capaz de avaliar a satisfacao dos profissionais de saude da ESF sobre
a EPS de forma confiavel?

O objetivo deste estudo €& determinar a confiabilidade de um instrumento
psicométrico de avaliagdo de educagédo permanente em saude na Estratégia Saude

da Familia (IAEPS-ESF) junto aos profissionais da area de saude.
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O estudo mostra-se importante, pois uma avaliacido da EPS na ESF,
elaborada por meio de um instrumento validado cientificamente, agrega maior
consisténcia e seguranga na eleicdo de prioridades a serem trabalhadas na PNEPS
onde foi aplicado, impulsionando os processos de formacdo profissional pelo
trabalho e para o trabalho (SILVA et al., 2015).
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2 REFERENCIAL TEORICO
21 Atencao Primaria a Saude no Brasil: bases legais

A Constituicao brasileira de 1988, em seus artigos 196 a 200, trouxe varios
avancgos para a saude no pais: a saude como direito do cidadao e dever do Estado;
o foco em servigos de promogao e prote¢cdo a saude na mesma medida dos servigos
de recuperacdo; o acesso equanime e universal aos servicos de saude; e o
estabelecimento de diretrizes que orientam a organizacdo do Sistema Unico de
Saude: descentralizagao, atendimento integral e participagdo popular (OLIVEIRA,
2013; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

A partir da Lei n° 8.080, de 1990, o conceito sobre saude é ampliado, sendo
esta compreendida ndo somente como auséncia de doenca, mas como resultado da
influéncia de determinantes psicossociais e econémicos (SANTOS et al., 2014a).
Essa concepcédo tem como referéncia a Declaracdo de Alma-Ata de 1978, na qual
varios paises comprometeram-se com a construcdo de modelos de saude
orientados pela Atencao Primaria em Saude, baseados no conceito de promog¢ao da
saude e comprometidos com o desenvolvimento econdmico e social das
populacgdes:

Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais de saude
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de
individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participagao e a
um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e automedicagdo. Fazem
parte integrante tanto do sistema de saude do pais, do qual constituem a
fungdo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saude, pelo qual os cuidados de saude sao levados o mais proximamente
possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o

primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude
(DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978, p. 1).

Visando operacionalizar esses principios, no ambito de uma conjuntura
mundial favoravel (varios modelos internacionais focados na familia bem-sucedidos,
como em Canada, Cuba, Suécia e Inglaterra, serviram de referéncia), foi criado em
1994 o Programa Saude da Familia, a partir do Programa de Agentes Comunitarios
(PACS) (ROSA; LABATE, 2005).
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No entanto, no Brasil, o Programa Saude da Familia (PSF) ainda estava longe
de se tornar uma estratégia. Chegou a receber criticas, sendo considerado “um
programa de saude pobre para pobres”, devido as suas areas prioritarias de atuagao
e ao uso de baixa tecnologia (BRASIL, 2005):

Diante do risco de pulverizagdo do programa e da criagdo de espagos
privilegiados de assisténcia, sem, no entanto, incorporar-se ao sistema
como estratégia substitutiva, e, em consequéncia, com baixa capacidade de
provocar impacto nos indicadores municipais (SOUSA et al., 2000, p. 11
apud BRASIL, 2005, p. 17).

Em resposta as criticas, o Ministério da Saude ao longo do tempo criou um
plano de metas para o programa, implantou normas e diretrizes através da Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Saude — 1996 (NOB-SUS 96) e
estabeleceu o Piso da Atengéo Basica (PAB), oxigenando as ag¢des do programa. A
partir do final do ano 2000, com presenca em 4.610 municipios, cobrindo 51% da
populagdo do pais, o PSF solidificou-se como estratégico para a mudanga do
modelo de atencdo em saude (BRASIL, 2005).

O programa, agora denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), tem
como objetivo o desenvolvimento de um modelo de saude baseado na promogao da
saude. Confere em seu escopo um maior contato da equipe multiprofissional com a
comunidade e a participagao popular na resolugéo de problemas de forma integral,
continua e racionalizada, de acordo com os principios do SUS. Em outros paises
com a APS em foco, o modelo de saude da familia consegue a resolugdo de até
85% dos problemas de saude (TENORIO; SANTOS, 2011).

Arantes, Shimizu e Merchan-Hamann (2016) observam em sua revisao de
literatura que a ESF tem servido ao propdsito de universalizar o acesso da
populagcdo a rede de cuidados primarios a saude, sem perder de vista a equidade e
a integralidade da atenc&o. No entanto, ainda enfrenta muitos desafios, o que a
coloca distante do propdsito de reversao do modelo de atencao a saude.

Neste estudo, os desafios sdo compreendidos em trés dimensdes:

e Organizativa: oferta indisponivel e/ou organizada em descontexto das
necessidades da populagcdo, com carta de servicos limitada as agdes
programaticas, acessivel unicamente através de agendamento,
gerando uma demanda reprimida que superlota os demais niveis do

sistema de saude.
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e Técnico-Assistencial: necessidade de maior enfoque nas politicas de
implementagcdo de praticas integrativas complementares, agbes de
saude para adolescentes, na area de saude mental, HIV/AIDS,
usuarios de drogas ilicitas e obesidade. Foi observado ainda o risco de
reproducdo da “racionalidade biomédica no processo de cuidado”
(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016, p. 5).

e Politico-Institucional: financiamento deficitario; formagéao profissional
excessivamente técnica, com énfase na doenca e na especializacio,
em detrimento das “dimensdes subjetivas, preventivas e sociais para a
prestacdao do cuidado” (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN,
2016, p. 5); precarizagado das relagbes de trabalho; dificuldade em

efetivar a intersetorialidade.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2017), no Manual Instrutivo do PMAQ — 3°
ciclo, vai ao encontro do estudo de Arantes, Shimizu e Merchan-Hamann (2016),
vindo a apontar como principais desafios a qualificacdo da APS e, por conseguinte,

as equipes de ESF:

| - Precariedade da rede fisica, com parte expressiva de UBS em situagao
inadequada;

Il - Ambiéncia pouco acolhedora das UBS, transmitindo aos usuarios uma
impressao de que os servicos ofertados sdo de baixa qualidade e
negativamente direcionados a populagao pobre;

Il - Inadequadas condicbes de trabalho para os profissionais,
comprometendo sua capacidade de intervengdo e satisfagdo com o
trabalho;

IV - Necessidade de qualificagdo dos processos de trabalho das equipes de
AB, caracterizados de maneira geral, pela sua baixa capacidade de realizar
o acolhimento dos problemas agudos de saude; pela insuficiente integracéo
dos membros das equipes; e pela falta de orientagao do trabalho em funcao
de prioridades, metas e resultados, definidos em comum acordo pela
equipe, gestdo municipal e comunidade;

V - Instabilidade das equipes e elevada rotatividade dos profissionais,
comprometendo o vinculo, a continuidade do cuidado e a integragdo da
equipe;

VI - Incipiéncia dos processos de gestdo centrados na indugdo e
acompanhamento da qualidade;

VIl - Sobrecarga das equipes com numero excessivo de pessoas sob sua
responsabilidade, comprometendo a cobertura e qualidade de suas agoes;
VIII - Pouca integracéo das equipes de AB com a rede de apoio diagnéstico
e terapéutico e com os outros pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS);
IX - Baixa integralidade e resolutividade das praticas, com a persisténcia do
modelo de queixa-conduta, de atengao prescritiva, procedimento-médico-
centrada, focada na dimensdo biomédica do processo saude-doenca-
cuidado;
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X - Financiamento insuficiente e inadequado da AB, vinculado ao
credenciamento de equipes independentemente dos resultados e da
melhoria da qualidade.

XI — Baixo investimento em infraestrutura de informatica e insuficiente uso
das tecnologias da informagéo para a tomada de decisdo. (BRASIL, 2017, p
8).

Em varios tépicos deste documento nota-se a necessidade de qualificacado
das equipes e, portanto, dos profissionais de saude da APS, colocada como ponto
fundamental para a transcendéncia de tais problemas, uma vez que estao
relacionados a deficiéncia de formacgao, condi¢gdes de trabalho e apoio da gestdo as
equipes de ESF. Uma vez que sao as equipes da ESF as principais responsaveis
por promover o “primeiro contato, a longitudinalidade e a coordenagdo do cuidado,
devendo operar como base de estruturagdo das redes de atencao” (MALTA et al.,

2016, p. 2), faz-se iminente o enfrentamento desses desafios por estes profissionais.
2.2 Educacgao Permanente em Saude

A Educacao Permanente em Saude tem como objetivo aprimorar o processo
de qualificagdo dos profissionais e das praticas em saude, aproximando o saber do
fazer cotidiano desses profissionais, de forma a alcangar a melhoria do acesso e da
qualidade da Atencao Basica, consolidando-a como reorientadora do Modelo de
Atencao a Saude no Brasil (BRASIL, 2017).

A Educacdo Permanente em Saude pode ser definida como

uma estratégia para a reorganizagcao das praticas de formacao, atengao,
gestéo, formulagdo de politicas e controle social no setor da saude, em
especial a APS, mediante agdes intersetoriais € mudangas no ensino da
saude, constituindo, assim, um quadrilatero formado por diferentes atores
do processo de trabalho: atengao, ensino, gestdo e controle social (BRASIL,
2009 apud OLIVEIRA et al., 2016, p. 2).

A Educacdo Permanente aparece na Frangca em 1955, com Pierre Furter,
visando a continuidade da formagao apds o periodo escolar. Com a Organizagao
das Nacbes Unidas para a Educagao, Ciéncia e Cultura (UNESCO), a educagéao
permanente tem sido aplicada como uma estratégia de reorientagdo da educagao de
trabalhadores, diferenciando-se da perspectiva apenas de atualizacdo de conteudos
e acritica proposta pelo modelo de Educag¢ao Continuada (GADOTTI, 2000).

No Brasil, a Educacdo Permanente comecou a ser trabalhada em saude a

partir da década de 1980 (LOPES et al., 2007), vindo a consolidar-se como politica
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de saude no Brasil em 2004, através da Portaria GM n.° 198/2004, sendo
posteriormente revisada pela portaria GM/MS n.° 1996, de 20 de agosto de 2007.

Por meio desta portaria, foram criadas as Comissdes de Integragao Ensino-
Servigo (CIES), que se configuram como estruturas com a finalidade de intermediar
e motivar a construgcado dialégica dos processos de Educagdo Permanente em
Saude, considerando os profissionais da equipe de saude como centro do processo
ensino-aprendizagem e tendo como premissas a aprendizagem significativa e a
gestao democratica (BRASIL, 2004, 2007a).

Parte de uma reflexdo das praticas de saude e nao somente da caréncia
individual de atualizag&o. A resolugcdo das necessidades em saude locorregionais
apresentadas implicaria a responsabilidade coletiva e maior autonomia dos atores
envolvidos (BARBOSA, V.; FERREIRA; BARBOSA, P., 2012).

A EPS consiste numa acédo do Estado brasileiro, fundamental a garantia da
saude como um direito do cidadado e a sustentagdo do sistema de protecdo social,
tendo como principal objetivo ordenar continuamente a qualificagdo dos profissionais
de saude para o atendimento as necessidades de saude da populagao (BRASIL,
2009; FLEURY; OUVERNEY, 2008).

No intuito de garantir a organicidade de suas agdes, a politica de EPS deve
estabelecer parametros que possam nortear a estruturacdo de processos avaliativos
de suas intervengdes (BRASIL, 1998).

A avaliagao de politicas e programas publicos € uma atividade que remonta
aos tempos, exatamente apés a Segunda Guerra Mundial, quando a pobreza
reinante exigiu uma maior intervengdo do Estado e este, por sua vez, precisava
racionalizar a aplicagcdo dos recursos fiscais. A avaliagdo dos programas sociais
tinha um carater essencialmente econdmico, porém cada vez mais se fazia
necessario endossar os aspectos multidisciplinares (HARTZ, 2008).

Na década de 1970, com a diminuicdo do crescimento econdmico e a maior
importancia do Estado no financiamento da saude, avaliar as acdes publicas de
saude tornou-se indispensavel a fim de garantir o amplo acesso a servigos de saude
de qualidade. Hoje, a avaliagao do sistema de saude coloca-se como uma realidade
complexa devido

as grandes zonas de incerteza que existem nas relagbes entre os
problemas de saude e as intervengdes suscetiveis de resolvé-las, do
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desenvolvimento muito rapido das novas tecnologias médicas e das
expectativas crescentes da populagdo (HARTZ, 2008, p. 30).

A Organizagdo Mundial de Saude desde a década de 1980 tem se colocado
como um expoente, viabilizando a iniciativa de varios paises em desenvolver
sistemas de saude com foco na qualidade da assisténcia prestada e ndo apenas no
critério custo-efetividade (SERAPIONI, 2009).

Serapioni e Silva (2011) assinalam que a qualidade dos servigos de saude no
geral deve ser vista de forma multidimensional: qualidade percebida pelos usuarios,
qualidade técnica, definida pelos profissionais de saude, e a qualidade na
perspectiva gerencial, com atencdo aos aspectos relacionados a estrutura, aos
processos e aos resultados. Nesse caso, é factivel que o significado de qualidade
varie a partir da dimensao avaliada, tendo determinados aspectos mais valorizados
que outros, a depender do interesse peculiar das pessoas de um mesmo grupo.

Muitos foram os autores que se debrugaram sobre esta tematica, tornando
evidente a auséncia de consenso sobre o que seria avaliagdo, seu modelo e
propdsitos (HARTZ, 2008). Alguns autores descrevem o desenvolvimento do
conceito de avaliagdo em quatro estagios; a evolugao de um estagio para outro se
da a medida que os conceitos sdo aplicados e acumulam-se as experiéncias.

No primeiro estagio, a avaliagcdo tem como proposito a medida do fenébmeno
estudado através de instrumentos e escalas. No segundo estagio, passa a buscar a
identificacdo e a descricdo dos processos e resultados. No terceiro estagio, a
avaliacdo é tida como sinbnimo de julgamento. O quarto estagio descreve a
avaliacdo como um “processo de negociagdo entre os atores envolvidos na
intervencao a ser avaliada” (HARTZ, 2008, p. 30).

Atualmente, € de amplo consenso conceituar avaliagdo como:

[...] fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervengcéo ou sobre
qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de
decisodes. Este julgamento pode ser resultado da aplicagdo de critérios e de
normas (avaliagdo normativa) ou se elaborar a partir de um procedimento
cientifico (pesquisa avaliativa) (HARTZ, 2008, p. 31).

Aproximando este conceito de avaliagcdo do contexto da Atencédo a Saude, a
OMS define avaliagdo em saude como um processo sistematico e objetivo para
determinar o impacto das atividades desenvolvidas com os objetivos propostos,

considerando critérios como relevancia, efetividade e eficiéncia (OMS, 2000).
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Apesar de a avaliagdo ser um ponto-chave no desenvolvimento de agdes de
melhoria da qualidade dos servigos de saude, ela ainda é uma estratégia pouco
utilizada, especialmente na Atencdo Primaria em Saude. Apontam-se como
dificuldades para o uso da avaliacdo a sua implementagcao, que demanda recursos e
tempo, 0 que muitas vezes inviabiliza o seu uso para situagcbes que requerem
solugdes imediatas. Ainda assim, podem se considerar nesses casos 0s resultados
de uma avaliagao anterior como ponto de partida a novas agdes (TANAKA; TAMAKI,
2012).

Ao longo dos anos foram desenvolvidos varios instrumentos de avaliagédo da
APS. Como demonstrado em metassintese elaborada por Fracolli et al. (2014), os
instrumentos validados mais utilizados sdo o WHO Primary Care Evaluation Tool
(PCET); ADHD Questionnaire for Primary Care Providers (AQ-PCP); General
Practice Assessment Questionnaire (GPAQ); PACOTAPS (Aplicativo para Atengao
Primaria em Saude); e PCATools (Primary Care Assessment Tool). No Brasil, os
mais utilizados para a pesquisa de avaliagdo da APS sao o PCATools e o
EUROPEP, sobressaindo o PCATools.

Levando em conta as ag¢des de Educagdo Permanente em Saude (EPS),
todos esses instrumentos avaliam atributos relacionados a qualificacdo dos
profissionais para o atendimento das necessidades de saude da populagdo, porém
de forma dispersa, em itens que avaliam a APS como um todo, n&o sendo possivel
identificar com clareza como as ag¢des de EPS relacionam-se com a qualidade e o
acesso aos servicos da ESF e da APS.

A PNEPS estabelece que o processo de avaliagdo deve ser sistematico,
apoiando e reorientando as decisdes durante todo o processo de EPS. E ainda, que
a atividade de avaliar, por explicitar os alcances e as limitacdes, facilita a construgao
de apoios e o desenvolvimento da politica de recursos humanos, construindo um
conhecimento especializado que fundamentara a formacédo dos profissionais de
saude, distanciando-se daquele da educagao tradicional e aproximando-se de
abordagens mais integrativas e participativas (BRASIL, 2009).

Para a PNEPS, a avaliacdo ainda se coloca como critério para a distribuicdo
de recursos do Governo Federal, pactuados com a Comissédo Intergestores
Tripartite, para os Polos de Educacdo Permanente em Saude, levando-se em

consideragao o atendimento as suas diretrizes (BRASIL, 2009)
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No entanto, a PNEPS n&o apresenta nenhum documento que descreva uma
metodologia para a realizagdo da avaliagdo do atendimento das agdes de EPS as
diretrizes nacionais. A justificativa para tal afirmagdo seria que a PNEPS néo
pretende ser prescritiva, pois reconhece a autonomia dos entes federados no
desenvolvimento de suas proprias estratégias e mecanismos de EPS, incluindo o
desenvolvimento de seus processos avaliativos (BRASIL, 2009).

Na PNEPS, a avaliacao dos critérios de alocagao de recursos e infraestrutura
para o desenvolvimento das agbes leva em conta somente a presenga ou a
auséncia da infraestrutura educacional e de gest&o e alguns indicadores sociais. Os
profissionais da ESF sdo vistos unicamente em seu quantitativo bruto. Ndo é
evidenciado em nenhum critério de avaliacdo da PNEPS se a EPS é realizada
considerando metodologias participativas, muito menos é considerada a percepgao
dos profissionais sobre as acbes de EPS recebidas, nem se estes profissionais
participam ativamente do processo.

Abaixo, um quadro que expde os critérios de alocagcdo dos recursos da

PNEPS e seus respectivos pesos:

Quadro 1 — Distribuicdo dos Pesos Relativos dos Critérios para a Alocagao de
Recursos Financeiros do Governo Federal para os Estados e Distrito
Federal, para a Politica de Educagdao Permanente em Satide

Impacto Indicador Mensuravel Critério Peso Parcela do Teto do
Relativo Financiamento

Proposta de | Cobertura de Equipes de o1 10

Gestéo do SUS Saude da Familia
Cobertura de Equipes de
Saude Bucal c2 10 30%
Cobertura dos Centros de
Atencao Psicossocial c3 10

Publico-Alvo e | N° de Profissionais de Saude

Populagao (atuam no servigo publico) c 20 30%
Populagao Total do Estado C5 10

Iniquidades IDH-M (por faixa) C6 20

Regionais Inverso da Capacidade 40%
Docente Universitaria e Técnica c7 20
Instalada

Formula para calculo do Coeficiente Estadual: CE =[10.(C1 +
C2 + C3) +20.C4 + 10.C5 + 20.(C6 + C7)}/100

100 100%

Fonte: Brasil, 2009.



24

Recentemente, o Ministério da Saude estabeleceu por meio da Portaria n°
3.194, de 28 de novembro de 2017, o Programa para o Fortalecimento das Praticas
de Educacdo Permanente em Saude no Sistema Unico de Saude — PRO EPS-SUS.
Nele foram estabelecidos mais indicadores de avaliagcdo da EPS, sem que fosse
englobada uma forma de avaliar as metodologias utilizadas nas ac¢des, nem a
percepcao dos profissionais sobre as ag¢des de EPS. Os indicadores instituidos
foram: percentual de profissionais, por categoria profissional, que realizaram
atividade de EPS no municipio; percentual de equipes que realizaram atividade de
EPS no municipio; e quantidade de atividades de EPS realizadas no municipio.

Ceccim e Feuerwerker (2004) referem que a avaliagdo em EPS deve
considerar a compatibilidade entre as acbes de formagado profissional com as
necessidades em saude expressas no territério, conformadas politica e socialmente,
de forma a construir e consolidar a “cadeia de cuidado progressivo a saude”. No
entanto, ressaltam a importancia das instituicbes formadoras em desenvolver
metodologias de avaliagdo da EPS que contemplem esse aspecto.

Como proposta norteadora de avaliagcdo de EPS, Ceccim (2005) propde a
analise do quadrilatero da formagdo composto por Ensino, Gestdo, Atencao e
Controle Social:

Andlise da educagdo dos profissionais de saulde, buscando mudar a
concepgao hegemonica tradicional e mudar a concepgao légico-racionalista,
elitista e concentradora da produgao de conhecimento;

Analise das praticas de atengdo a saude, buscando a integralidade e a
inclusdo da participagdo dos usuarios no projeto terapéutico como nova
pratica de saude;

Analise da gestdo setorial, buscando modos criativos e originais de
organizar a rede de servigos, segundo a acessibilidade e satisfacdo dos
usudrios;

Analise da organizacao social, buscando o efetivo contato e permeabilidade
as redes sociais que tornam os atos de saude mais humanos e de
promogao da cidadania (CECCIM, 2005, p. 10).

Haja vista o entendimento da PNEPS sobre a EPS baseada na aprendizagem
significativa, € um contrassenso que os processos avaliativos de EPS continuem a
desconsiderar as percepg¢oes dos profissionais de saude na construgcao da PNEPS,
0 que pode trazer limitacbes a sua efetivacdo e continuidade, culminando em
desperdicio de recursos publicos.

O estudo de validagéo do instrumento de autoavaliagdo (IAEPS-ESF) aqui
proposto visa ao desenvolvimento de uma tecnologia de analise da educagao dos

profissionais de saude que apreenda a percepcao dos profissionais de saude da
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ESF sobre as praticas de EPS recebidas. Acredita-se que os resultados produzidos
por esse instrumento possam contribuir para a reflexdo entre esses profissionais
sobre outras formas de entender e fazer EPS, com vistas a garantia do atendimento
as necessidades de saude da populagao.

Muitos sdo os estudos sobre educagdo permanente em saude e sua
aplicacdo, mas poucos focam na avaliagdo das estratégias de educagéo
permanente, muito menos partindo da perspectiva dos profissionais de saude ou
lancando mé&o de instrumentos validados. Em pesquisa por artigos pulicados nos
ultimos cinco anos, nas bases de dados do PUBMED, MEDLINE e SCIELO,
utilizando os descritores mesh “education, continuing”, “inservice training”, “process
assessment” e “education, public health professional”’, foram encontradas apenas 33
publicagdes, o que demonstra a relevancia deste estudo.

Dessa forma, logo se observa que a atividade de avaliar a EPS n&o se coloca
como algo simples. Como seria possivel avaliar objetiva e sistematicamente na
PNEPS a percepc¢ao dos profissionais de saude da ESF sobre a EPS? Neste caso,
faz-se necessario refletir sobre o carater quantitativo em detrimento do carater
qualitativo (ou vice-versa) que esta avaliacdo pode ter, o que torna a tomada de
decisdo sobre as agdes da EPS algo complexo e permeado de hesitacbes e
subjetividades (TANAKA; TAMAKI, 2012).

No intuito de elucidar esses aspectos, Contandriopoulos et al. (1997) situa a
pesquisa avaliativa como uma area da avaliagao em saude intermediaria a avaliagcao

normativa e a pesquisa cientifica.

Podemos definir a pesquisa avaliativa como o procedimento que consiste
em fazer um julgamento ex-post de uma intervencdo usando métodos
cientificos. Mais precisamente, trata-se de analisar a pertinéncia, os
fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de uma
intervengdo, assim como as relagdes existentes entre a intervencédo e o
contexto no qual ela se situa, geralmente com o objetivo de ajudar na
tomada de decisbes (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997, p. 37).

Nesta definicao, ele diferencia a pesquisa avaliativa da avaliagdo normativa,
pois a primeira possui carater analitico das relacdes entre as varias partes de uma
intervencado, ndo se restringindo apenas a verificar o atendimento da intervengéo a
critérios e normas. Ja a avaliagdo normativa costuma ser a mais empregada no

contexto organizacional e pode estabelecer seus padrbes de qualidade tanto dos
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resultados das pesquisas avaliativas, como das opinides de experts na area a ser
avaliada (CONTANDRIOPQULOS et al., 1997).

Figura 1 — Pesquisa e Avaliagao

A pesquisa A avaliacao

Pesquisa
nao avaliativa

Pesquisa
Avaliativa

Avaliacao
Normativa

© GCiris, Universidade de Montreal, 1992.

Fonte: Contandriopoulos et al., 1997.

Dessa forma, ao se considerar a PNEPS como uma politica transversal as
acdes de saude na APS, encontram-se padrbes de qualidade em EPS na
perspectiva dos trabalhadores contemplados na Autoavaliagdo para Melhoria do
Acesso e da Qualidade (AMAQ).

2.3 Formulario de autoavaliagao para melhoria do acesso e da qualidade da

atengao basica dirigido a profissionais de saude - AMAQ

A AMAQ pode ser definida como uma ferramenta de avaliagdo normativa
produzida pelo Ministério da Saude com o objetivo de promover processos de
autoavaliacado produtores de sentidos e significados que potencializem nas equipes
de ESF a “mobilizagdo de iniciativas para mudanga e aprimoramento dos servigos”
(BRASIL, 2013, p. 11), avangando na concepc¢édo de uma avaliagdo norteadora dos
processos de melhoria dos servicos da Atencéo Basica.

Sobre a origem do AMAQ, o Ministério da Saude diz que:

A AMAQ foi construida a partir da revisdo e da adaptacdo do projeto
Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia
(AMQ-ESF) e de outras ferramentas de avaliacao de servicos de saude,
utilizadas e validadas nacional e internacionalmente, a exemplo do
MoniQuor, PCATool e Quality Book of Tools (PORTUGAL, 1999a, 1999b;
LEVITT; HILTS, 2010; BRASIL, 2010a, 2017).

A construcdo do AMQ procedeu primeiramente a elaboracdo de padrdes de
qualidade por técnicos e consultores de Acompanhamento e Avaliagédo
DAB/SAS/MS; em seguida, procedeu-se a validagdo desses padrdes junto a experts

em um grupo de trabalho ampliado, realizando ajustes quanto a validade (o que se
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pretende avaliar), ao alcance (usuarios e beneficiarios), ao propédsito da avaliagao
(melhoria do servigo) e a aspectos mais importantes a serem avaliados, para so
entao se formular os instrumentos de avaliagdo (BRASIL, 2005).

Elaborados os instrumentos de avaliacdo, observaram-se os procedimentos
de validagédo nas seguintes etapas: pré-validagdo com usuarios potenciais em dois
municipios, contemplando gestores, coordenadores e profissionais de equipes de
saude; validacao: reelaboracdo dos padrdes de qualidade e instrumentos e
aplicacao de teste-piloto em 24 municipios, com a participagdo de 500 equipes nas
cinco regides politico-administrativas do pais; e ajuste final: readequacédo dos
instrumentos e padrbes de qualidade com base nos resultados do teste-piloto por
técnicos e consultores do Ministério da Saude (BRASIL, 2005). A partir do AMQ, ja
houve adaptacdes para o AMAQ, que atualmente se encontra no seu 3° ciclo.

A AMAQ integra a etapa de autoavaliagdo do Eixo Estratégico Transversal e
de Desenvolvimento do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencao Basica (PMAQ). Esta etapa, somada a produgado do documento “Matriz
de Intervencgao” pela equipe avaliada, constitui 10% da nota geral do processo de
certificacdo das equipes de ESF pelo PMAQ (BRASIL, 2017).

O PMAQ foi criado pelo Ministério da Saude através da Portaria n°® 1.654
GM/MS, de 19 de julho de 2011, que estabelece parametros para ampliacédo e
melhoria continua da qualidade dos servigos da APS, comparaveis a nivel nacional,
sem deixar de destacar as peculiaridades regionais, garantindo “a transparéncia e a
efetividade das ag¢des governamentais direcionadas a Atengdo Basica em Saude”
(BRASIL, 2012, p. 7).

Entre os seus principais objetivos, o PMAQ busca fortalecer os processos de
autoavaliacdo, entendendo a importancia da producao de informagdes que possam
nortear os gestores tanto na formacéao profissional para saude através da Educagao
Permanente em Saude, como na elaboragdo de outras estratégias que ampliem o
acesso e a qualidade dos servigos, aumentando a satisfagado dos usuarios.

A autoavaliacdo, conforme a AMAQ, é entendida como ponto de partida da
fase de desenvolvimento do PMAQ, pois os processos orientados para a melhoria
da qualidade tém inicio na identificacdo e no reconhecimento das dimensodes
positivas e também problematicas do trabalho da gestao e das equipes de atencgéo a

saude. Nesse momento, deverdo ser produzidos sentidos e significados com
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potencial de facilitar a mobilizac&o de iniciativas para mudancga e aprimoramento dos
servicos (BRASIL, 2013).

A AMAQ é constituida por “quatro dimensdes que se desdobram em 14

subdimensdes” (BRASIL, 2017, p. 22); estas refletem os padrdes de qualidade

esperados acerca das competéncias da gestdo, da coordenagéo e das equipes de

Atencédo Basica. Esta ferramenta néo pretende engessar o significado de qualidade,

mas estimular a reflexao pelos atores envolvidos — usuarios, gestores e profissionais

—, acerca da relatividade e complexidade em adotar o padrao de qualidade,

constituindo uma ferramenta de grande potencial pedagodgico que permite a

construgéo de solugdes para os problemas em equipe (BRASIL, 2013).

O quadro a seguir resume a estrutura da AMAQ:

Quadro 2 — Estrutura do Instrumento AMAQ - AB: equipe de Atengao Basica

Unidade de Analise

Dimenséo

Subdimensao

Gestao

Gestao Municipal

A— Implantacdo e implementacdo da

atencao basica no municipio

B — Organizagéo e integracdo da Rede de

Atencgdo a Saude

C — Gestao do trabalho

D — Participagéo, controle social e satisfagcao

do usuario

Gestao e Equipe de

Atencgédo Basica

Gestéo da Atencao Basica

E — Apoio institucional

F — Educagéo permanente

G — Monitoramento e avaliagéo

Unidade Basica de Saude

H- Infraestrutura e equipamentos

| — Insumos, imunobioldgicos e

medicamentos

Equipe de Atencao

Basica

Educagao Permanente, Processo
de Trabalho e Atengéo Integral a
Saude

J — Educacéo permanente e qualificagdo das

equipes de Atengao Basica

K — Organizagdo do processo de trabalho

L — Atencéo integral a saude

M — Participagéo, controle social e satisfagcao

do usuario

N — Programa Saude na Escola (para as

equipes participantes do Programa)

Fonte: Amagq, 2017.
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Como pode ser visualizado no quadro acima, a Educagcdo Permanente
aparece na AMAQ como a subdimensédo F, integrante da avaliagdo da dimenséo
Gestdao da Atencédo Basica, e na subdimensdo J, integrante da avaliagdo da
dimensdo Educacdo Permanente, Processo de Trabalho e Atencdo Integral a
Saude.

A equipe da CIES-AL e de po6s-graduandos da UNCISAL realizou um estudo
aprofundado da AMAQ, em todas as dimensdes e subdimensdes do instrumento,
buscando os padrbes de qualidade que avaliassem os aspectos da Educacéao
Permanente conforme preconizada pelo Ministério da Saude. Em seguida,
excluiram, mantiveram, adaptaram e acrescentaram outros padrbes de qualidade, a
fim de que os profissionais da ESF que viessem a responder o instrumento IAEPS-
ESF tivessem clareza acerca dos aspectos a serem avaliados sobre as praticas de
Educacao Permanente recebidas e desenvolvidas.

A CIES-AL e os pos-graduandos da residéncia escolheram trabalhar com as
subdimensdes F — Educacdo Permanente, subdimensao J — Educacado permanente
e qualificagdo das equipes de Atencao Basica, e subdimensédo K — Organizacéo do
Processo de Trabalho da AMAQ. Os quadros a seguir fazem uma comparagao
resumida e com os devidos destaques sobre as adaptagdes realizadas pela CIES-
AL e os pos-graduandos nas subdimensdes F, J e K do instrumento AMAQ, para a

formatacao final do instrumento IAEPS-ESF.

Quadro 3 — Adaptacoes realizadas nos itens da subdimensao F da AMAQ - Educagao
Permanente para a formatac¢ao final do IAEPS — ESF

(continua)
SUBDIMENSAO F — Educacéo Permanente
AMAQ IAEPS-ESF

ltem Padrao de qualidade ltem Padréao de Qualidade

2.3 As estratégias de educacdo | 1.1 As estratégias de educagdo permanente sao
permanente sao construidas construidas baseadas em temas e
baseadas em temas, e as necessidades definidas com os profissionais da
necessidades sao definidas com os Saude.

profissionais da Atengao Basica.

24 A gestdo da Atencado Basica utiliza | 1.2 | Os servigcos de saude utilizam o apoio matricial

0 apoio matricial como estratégia como estratégia de educagao permanente.

de educagéo permanente.




30

Quadro 3 — Adaptacoes realizadas nos itens da subdimensao F da AMAQ - Educagao
Permanente para a formatagao final do IAEPS - ESF

(conclusao)

SUBDIMENSAO F — Educacéo Permanente

participacdo para os profissionais de saude em

cursos de atualizacdo, de qualificacdo e de pos-

graduacdo.

AMAQ IAEPS-ESF

ltem Padrao de qualidade ltem Padrédo de Qualidade

25 A gestdo da Atencdo Basica dispdée de | 1.3 | Os servicos de saude dispdéem
estratégias que estimulam a troca de de estratégias que estimulam a
experiéncias. troca de experiéncias.

2.6 A gestdo da Atencdo Basica garante as equipes | 1.4 | A gestdo dos servicos de saude
de saude momentos destinados as reunides. garante as equipes de saude

momentos destinadas as
reunides.

2.7 A gestdo da Atencao Basica faz articulagdes de | 1.5 | A gestdo dos servicos de saude
forma a propiciar que as unidades de atengéo faz articulagbes de forma a
basica sejam espagos de formagcdo e propiciar que as unidades de
aprendizagem. saude sejam espacos de

formacao e aprendizagem.

2.8 A gestdo da Atencdo Basica viabiliza a | 1.6 | Vocé se sente fazendo parte do

processo de aprendizagem e

ensino_no seu cotidiano de

praticas na qualificacdo de

profissionais de saude na

formacdo de estudantes de

nivel médio, graduacido e pds-

graduacao.

Fonte: Autora, 2018.
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Quadro 4 — Adaptacoes realizadas nos itens da subdimensao K da AMAQ -
organizacao do processo de trabalho para a formatagao final do IAEPS —

ESF

SUBDIMENSAO K — Organizacgéo do Processo de Trabalho

AMAQ

IAEPS-ESF

Padrao de qualidade

Padrado de Qualidade

POS-GRADUANDOS DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM ESF

ITEM CRIADO POR EQUIPE DA CIES E DE

4.5 | A equipe planeja suas agdes com base no |2.1 A equipe planeja suas agdes com base
diagnodstico situacional de seu territorio e no diagndstico situacional de seu
envolve a comunidade no planejamento das territério e envolve a comunidade no
acoes. planejamento das agdes.

4.15 | A equipe realiza reunides periodicas. 2.2 A equipe realiza reunides periddicas

4.17 | A equipe realiza monitoramento e avaliagédo |2.3 O servico realiza monitoramento e
das acoes e resultados alcancados. avaliacdo das acgdes e resultados

alcancgados.
24 As praticas de educagao permanente

sao realizadas nas suas agdes no seu
ambiente de trabalho que nao seja a

educacgéao continuada.

Fonte: Autora, 2018

Quadro 5 — Adaptacgoes realizadas nos itens da subdimensao J da AMAQ -
Educacdo permanente e qualificacdo das equipes de Atencao Basica
para a formatacgao final do IAEPS — ESF

(continua)

SUBDIMENSAO J — Educacéo permanente e qualificagdo das equipes de Atencdo Basica

AMAQ IAEPS-ESF
Item Padrao de qualidade ltem Padréao de Qualidade
41 | Os profissionais da equipe de nivel | 3.1 | Os profissionais do servico possuem
superior e médio possuem formacao formagao complementar que os qualifica
complementar que os qualifica para o para o trabalho nas diversas areas.
trabalho na Atencéo Bésica.
42 | A equipe participa de «cursos de | 3.2 | A equipe participa de cursos de atualizagao

atualizagao e de qualificagdo, aplicando os
conhecimentos aprimorados na melhoria

do trabalho e da qualificagdo da atencdo

basica.

e qualificagdo, aplicando os conhecimentos
aprimorados na melhoria do trabalho e da

qualificagédo nos servicos de saude.
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Quadro 5 — Adaptacgoes realizadas nos itens da subdimensao J da AMAQ -
Educacdo permanente e qualificacdo das equipes de Atencao Basica
para a formatacgao final do IAEPS — ESF

(conclusao)

SUBDIMENSAO J — Educacéo permanente e qualificagdo das equipes de Atencdo Basica

AMAQ IAEPS-ESF

ltem Padrao de qualidade Item Padrédo de Qualidade

4.3 | As equipes utilizam dispositivos de | 3.3 | As equipes utilizam dispositivos de

educacdo e apoio matricial a distancia educacao e apoio matricial a distancia para
para a qualificacdo do cuidado prestado a qualificacdo do cuidado prestado aos
aos usuarios. usuarios.

Fonte: Autora, 2018

Visto o exposto, faz-se t&do importante validar o IAEPS-ESF quanto avaliar a
percepcao dos profissionais da ESF sobre a EPS de forma simples, cientifica,
sistematica e objetiva, tal como demanda uma politica de EPS que se propde aberta
e em continuo desenvolvimento de sua qualidade, visando a que esta avaliagao
possa antecipar com clareza as condi¢gdes e mudancgas necessarias na formacao e
capacitacao profissional (OLIVEIRA et al., 2016), para que se alcance e mantenha a
qualidade e o acesso facilitado aos servicos de saude da APS.

Moresi (2003) refere que quando a pesquisa se propde a avaliar ou validar um
instrumento para captar um aspecto da realidade, ela também pode ser chamada de
pesquisa metodologica. Considera-se a pesquisa metodologica a abordagem mais
adequada para este trabalho, tendo em vista que a validagao do instrumento IAEPS-
ESF constitui o objetivo principal, sendo a avaliagado da percepgao dos profissionais

sobre a EPS um desdobramento do método de validagdo empregado.
2.4 Psicometria como método para validagao de instrumentos de pesquisa

A psicometria constitui uma area do conhecimento cientifico destinada a
medir os processos comportamentais (conhecimentos, habilidades, atitudes e
caracteristicas de personalidade) utilizando procedimentos quantitativos, tais como
testes, questionarios e escalas padronizadas, construidos para retratar uma

circunstancia hipotética que traduza os requisitos que compdem um determinado
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construto de forma precisa (CUNHA; DE ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016;
PASCOALLI, 2009).

O construto possui definicdes constitutivas e operacionais. A definicao
constitutiva relaciona-se com a definicio de termos em dicionarios e
enciclopédias, ou seja, 0os conceitos, que sao realidades abstratas e as
definicdes operacionais correspondem a definicdo do construto por
operagdes concretas, por meio de comportamentos fisicos no qual o
construto se expressa (MEDEIROS et al., 2015, p. 2).

A psicometria subdivide-se em dois modelos tedricos: Teoria Classica dos
Testes (TCT) e a Teoria Moderna (Teoria de Resposta ao Item), sendo a primeira a
mais amplamente utilizada pela comunidade cientifica, cujo principal foco € a
avaliacdo da qualidade dos instrumentos de medida, garantido que sejam validos e
confiaveis na mensuracdo das reagdes humanas psicologicas (CUNHA; DE
ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016).

Na TCT, um teste valido e confiavel traduz-se na quantificagdo da sua
validade e da sua precisdo ou confiabilidade interna (PRIMI, 2012). Apesar de ser
um ponto fundamental, a medida da confiabilidade ndo é suficiente para realizar a
validagao de um teste como um todo, no entanto constitui etapa imprescindivel do
processo de validagao, pois avalia a capacidade de um determinado instrumento de
apresentar resultados consistentes e reprodutiveis ao medir um construto (CUNHA,;
DE ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016):

A confiabilidade relaciona-se com a coeréncia, constancia dos resultados e
a confianga que o teste inspira para mensurar fendbmenos, sem que haja
grandes flutuagdes entre medidas repetidas que refltam a presenca de
erros de mensuragdo. Isso significa que o mesmo teste medindo os
mesmos sujeitos em ocasides diferentes ou testes equivalentes medindo os
mesmos sujeitos na mesma ocasidao devem apresentar dados reprodutiveis
e produzir resultados semelhantes (CUNHA; DE ALMEIDA NETO;
STACKFLETH, 2016, p. 2).

No entanto, a TCT admite que o erro em uma escala de medida sempre
estara presente devido a varios fatores, mas que nao apresentam, necessariamente,
discordancias significativas nos valores reais do teste. Entre os fatores que podem
interferir na medida da confiabilidade estdo: a heterogeneidade da amostra —
amostra mais heterogénea, maior confiabilidade; a homogeneidade da escala —
quanto mais unidimensional, maior a confiabilidade; e a variabilidade do poder
discriminativo do item — quanto maior variabilidade na pontuacao dos itens, maior a
confiabilidade (CUNHA; DE ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016).
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A escolha do método adequado para avaliar a confiabilidade depende do
método de validacdo adotado e do “tipo e nivel de mensuragdo dos dados
produzidos pela variavel medida no instrumento” (CUNHA; DE ALMEIDA NETO;
STACKFLETH, 2016, p. 3). Os métodos para avaliar a confiabilidade interna de um
teste podem ser subdivididos em duas classificagbes: métodos baseados em
correlagdes (confiabilidade teste-reteste, confiabilidade a partir de formas
equivalentes e confiabilidade entre observadores) e métodos baseados na
verificagcdo da consisténcia interna (método das duas metades, método Kuder-
Richardson ou coeficiente KR-20 e método alfa de Cronbach) (CUNHA; DE
ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016).

A confiabilidade expressa por métodos de correlacdo baseia-se sempre na
comparagao e na equivaléncia dos escores do instrumento a ser validado, ora com
os escores deste mesmo instrumento, na mesma populagéo de estudo em tempos
distintos (confiabilidade teste-reteste), ora com os escores de outro instrumento
distinto que mede os mesmos atributos, em populagdes distintas, no mesmo espacgo
de tempo (confiabilidade a partir de formas equivalentes) (CUNHA; DE ALMEIDA
NETO; STACKFLETH, 2016).

Existe ainda a confiabilidade entre observadores, em que juizes avaliam o
instrumento de acordo com critérios preestabelecidos e a confiabilidade é calculada
a partir do percentual de concordancia entre os juizes, ou também a partir do calculo
da correlagdo de Pearson ou Spearman, ou de Kendal, ou ainda no calculo do
“‘coeficiente de kappa de Cohen ou coeficiente de correlagdo intraclasse nas
medidas dos escores de confiabilidade dos avaliadores” (CUNHA; DE ALMEIDA
NETO; STACKFLETH, 2016, p. 4) A técnica de confiabilidade de escores entre
avaliadores costuma ser utilizada como método de calibragdo dos instrumentos para
medir a confiabilidade (CUNHA; DE ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016).

Os métodos de confiabilidade baseados em correlagdes, apesar de serem
métodos diretos e fidedignos, costumam ser de dificil aplicagao por exigirem um alto
controle de fatores como intervalo de tempo da aplicagcdo, variabilidade ou
homogeneidade da populagéo, e até mesmo a garantia de equivaléncia na medigao
dos mesmos atributos em testes distintos.

Na confiabilidade teste-reteste ndo existe consenso entre o intervalo de tempo
adequado para reaplicacao do teste. Se for um espago de tempo muito curto, a

confiabilidade pode sofrer influéncia do efeito recordatorio, obtendo valores mais
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altos do que o esperado; se for um espaco de tempo muito longo, a confiabilidade
pode ser reduzida, pois os individuos adquirem novos conhecimentos, respondendo
ao teste de forma muito diferente, afetando a estabilidade do teste.

Em relagdo a populagao, faz-se necessario que nao haja uma perda muito
grande de individuos ao longo do tempo de reaplicagdo do teste, de forma a n&o
comprometer a equivaléncia da amostra. Por tais motivos, este método ndo se
mostrou apropriado para este estudo.

Na confiabilidade por meio de formas equivalentes, a principal dificuldade é

garantir a equivaléncia dos distintos testes:

Ha dificuldade operacional de se garantir a equivaléncia e similaridade dos
atributos psicométricos e estatisticos dos itens da escala, no que se refere
aos indices de dificuldade, discriminagao, média, variancia etc. Além disso,
€ muito comum esse método ser acidentalmente contaminado pelos efeitos
de memdria, e ainda que esses itens sejam fraseados diferentemente,
podem levar a superestimacao dos coeficientes de confiabilidade (CUNHA,;
DE ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016, p. 4).

No caso deste trabalho, uma vez que ndo existem questionarios especificos
para avaliar a satisfacido de profissionais da saude com a EPS, ndo seria viavel
aplicar o método de confiabilidade de formas equivalentes.

A verificagao da confiabilidade por meio da verificagdo da consisténcia interna
baseia-se na correlacado dos itens do teste entre si e na correlacdo de cada item com
a pontuagao geral desse teste. Cada item deve contribuir para aumentar a
confiabilidade do teste, retratando de forma otimizada o construto medido; caso
aconteca o contrario, o item devera ser excluido (CUNHA; DE ALMEIDA NETO;
STACKFLETH, 2016).

Quando se utiliza a abordagem da consisténcia interna, é importante atentar
para a quantidade de itens que compdem a escala, que pode afetar o escore de
confiabilidade. No geral, recomenda-se uma amostra de cinco a 20 participantes por
item, desde que a amostra esteja entre 100 e 400 participantes (CUNHA; DE
ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016).

A preferéncia académica pelo calculo da consisténcia interna por meio do
calculo KR-20 e alfa de Cronbach em relagdo ao método das metades partidas
deve-se ao fato de este ultimo necessitar dividir o instrumento ao meio, de forma que
as duas partes representem o construto a ser medido de maneira igual, para entédo

correlaciona-las, sendo muito dificil obter equivaléncia entre os itens das duas
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partes, seja em termos de conteudo, seja em termos de complexidade, ndo sendo
apropriado para este estudo (CUNHA; DE ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016).
Os calculos KR-20 e do alfa de Cronbach sao semelhantes, no entanto o primeiro &
o mais indicado para testes com respostas dicotémicas, e o segundo, para respostas
politbmicas (CUNHA; DE ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016).

O alfa de Cronbach pode ser conceituado como

[...] uma estimativa da proporgédo de variancia das diferencas de desempe-
nho (ou habilidade), inversamente proporcional ao erro padrdo de medida.
Esse coeficiente é obtido pela variancia dos escores individuais e da
variancia da soma dos escores de cada avaliado, buscando avaliar as
possiveis relagdes entre os itens. Seus valores variam de 0 a 1 e
expressam a presenga de correlagdes positivas entre os itens 1, 8, 10, 11,
13. Portanto, o valor de alfa de Cronbach é a média de todos os coeficientes
de correlagdo, e seus valores fornecem informagdes sobre cada item
individual. Com isso, ha fortes indicios para os itens que nao estao
correlacionados serem excluidos do teste com o intuito de aumentar sua
confiabilidade (CUNHA; DE ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016, p. 5).

O alfa de Cronbach demonstra a homogeneidade dos itens ao avaliar um
construto, o que o torna ideal para avaliar escalas unidimensionais. Ele também
pode ser utilizado em escalas multidimensionais, desde que se calcule o alfa de
Cronbach especifico para cada dimensdo. A despeito de n&o haver uma
padronizagao nos valores de alfa de Cronbach aceitaveis, € comum a utilizagdo do
valor de 0,7, sendo aceitaveis os valores de 0,8 a 0,9. Valores acima de 0,9 podem
denotar a redundancia do item, ou que existem itens em excesso na mensuragao de
um mesmo atributo.

Tendo em vista o exposto, optou-se neste trabalho por utilizar a medida do
alfa de Cronbach como método de confiabilidade de consisténcia interna, por ser um
método consolidado cientificamente, de facil aplicagdo em um uUnico espago de
tempo e em uma unica populagao; por ndo depender de escores e fatores externos
ao instrumento para o estabelecimento de sua medida; por poder ser utilizado em
escalas multidimensionais como a deste estudo; e também por ser o mais

apropriado a escalas com multiplas respostas.

2.5 Histérico da Dissertagao

Este estudo € componente do projeto de pesquisa “Praticas e Tecnologias de
Educacdo Permanente em Saude — Pesquisa sobre intervengdo com foco no
processo de trabalho de equipes de Saude da Familia”, financiado pela Fundagao de
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Amparo a Pesquisa do Estado de Alagoas (FAPEAL), coordenado pela professora
Débora de Souza Santos, em parceria com o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), a Secretaria de Estado da Saude
(SESAU) e o Ministério da Saude, através do edital de chamada n° 6/2016, do
Programa Pesquisa pelo SUS — PPSUS.

A motivagcdo para a realizagdo deste estudo foi a necessidade que a
Comissao de Integracdo Ensino-Servico (CIES) do estado de Alagoas sentiu em
avaliar a percepgdao dos profissionais da ESF sobre as praticas de EPS
desenvolvidas por esta comissdo, buscando o desenvolvimento de uma politica de
EPS na qual o profissional de saude fosse o centro do processo ensino-
aprendizagem, conforme preconizado pela Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Saude (PNEPS) (BRASIL, 2004).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Determinar a confiabilidade de um instrumento psicométrico de avaliagao de
satisfagcdo com a Educacdo Permanente em Saude na APS (IAEP-ESF) junto aos

profissionais das equipes de saude da familia.
3.2 Objetivos especificos

1. Avaliar a confiabilidade/consisténcia interna do instrumento IAEPS-ESF,;
2. Avaliar a satisfagcdo dos profissionais de saude da ESF do municipio de

Maceid sobre as praticas da Educagao Permanente em Saude.
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4 METODOLOGIA
41 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldégico com delineamento transversal e analise
quantitativa de um instrumento para avaliar a satisfagdo com a EPS, desenvolvido

na Estratégia Saude da Familia no municipio de Maceio (AL).
4.2 Local de estudo

Este estudo foi realizado no municipio de Maceid (AL), por ser integrante do
projeto “Praticas e Tecnologias de Educacdo Permanente em Saude — Pesquisa
sobre intervencdo com foco no processo de trabalho de equipes de Saude da
Familia”, aprovado pelo edital de chamada n°® 6/2016, do Programa Pesquisa pelo
SUS - PPSUS, financiado pela FAPEAL, em parceria com o CNPqg, a SESAU e o
Ministério da Saude.

No referido projeto, levou-se em consideragao a necessidade deste 6rgao de
desenvolver um método de avaliacdo sistematica sobre a EPS e as caracteristicas
socioeconOmicas e de infraestrutura em saude instaladas. O municipio de Maceio
mostrou-se como o mais adequado para esta pesquisa.

O municipio de Maceid esta localizado em maior escala na 12 macrorregiao
de saude de Alagoas e em menor escala na 1% Regido de Saude. Tanto na
macrorregiao quanto na regiao de saude, o municipio assume o papel de sede.

Maceio é dividida em oito Regides Administrativas, equivalentes aos Distritos

Sanitarios, e possui em sua area urbana 50 bairros, além da zona rural.
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Figura 2 — Mapa das Macrorregioes de Saude do Estado de Alagoas

REGIOES DE SAUDE DE ALAGOAS

- MACRORREGIAC 01

- MACRORREGIAO 02

Fonte: Alagoas, 2011.

Figura 3 — Mapa das Regioes de Saude do Estado de Alagoas

REGIOES DE SAUDE

Fonte: Alagoas, 2011.

Macei6o, até o ano de 2010, apresentou uma alta desigualdade
socioeconbmica, expressa pelo indice de Gini de 0,63 (PNUD, 2010). Segundo
dados do Departamento da Atengao Basica, até o més de julho de 2016 o municipio
de Maceié contava com 86 equipes de saude da familia implantadas, cobrindo
31,12% de uma populagao de 953.393 pessoas com servicos da atengao basica.
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Figura 4 — Mapa de distribuicdo das equipes de ESF por Distrito Sanitario em
Macei6 (AL)
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Fonte: Macei6, 2015.
4.3 Populagao do estudo

Foram convidados a participar deste estudo os profissionais da area de saude
que atuam nas equipes de Estratégia Saude da Familia em Macei6é (AL). O numero
total de equipes de ESF considerado como base para o calculo de tamanho da
amostra foi disponibilizado pela Secretaria de Saude de Maceid, por meio da
autorizacao deste 6rgao para o estudo. Foram contabilizadas 77 equipes de ESF em
Maceié. Tendo em vista um poder de 80% e um intervalo de significancia ou
confianca de 95%, estimou-se a participacdo de 64 equipes neste estudo, assim
distribuidas em cada Distrito Sanitario, de forma proporcional:

Tabela 1 — Numero de equipes de profissionais da ESF sorteadas proporcionalmente
por distrito sanitario do municipio de Maceié (AL), 2017

Distrito Sanitario (DS) Total de Equipes de ESF/DS Cobertura de ESF(%) (

=]

) (%)

1°DS 1 2,92 1 1,75
2°DS 8 21,32 6 10,75
3°DS 11 45,05 9 1425
4°DS 7 20,97 7 9,25
5°DS 11 20,32 9 14
6° DS 13 36,83 11 17
7°DS 18 22,62 15 23
8°DS 8 64,60 6 10
TOTAL 77 24,23 64 100

Fonte: Autora, 2018.
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As equipes participantes foram selecionadas de forma aleatoria, por meio de
sorteio, até esgotar o numero maximo de equipes por distrito necessarias para
compor a amostra, de forma proporcional, como mostra o quadro anterior. Uma vez
sorteada a equipe, todos os integrantes receberam o instrumento para respondé-lo.
Dessa forma, garantiu-se a representatividade na amostra de todas as equipes de
ESF do municipio de Maceié.

Como critério de inclusdao para compor a populacdo do estudo foram
considerados todos os profissionais de saude integrantes da equipe basica da ESF:
ACS, enfermeiro(a), médico(a), odontélogo(a), técnico ou auxiliar de Enfermagem e
técnico de Saude Bucal, do municipio de Macei6é, com no minimo um ano de
atuacao em servico.

Como critérios de exclusdo, nao participaram do estudo aqueles profissionais
que mesmo atendendo ao critério de inclusdo estiveram afastados do servigo por
férias ou licenga médica. Os profissionais que ndo aceitaram participar da pesquisa
foram contabilizados como perda, ndo havendo realizacdo de novo sorteio para

repor o quantitativo da amostra.

4.4 Instrumento de pesquisa

O IAEPS-ESF é um instrumento impresso em papel A4, que pode ser
respondido a lapis ou caneta, autoaplicavel, ou seja, o profissional de saude
participante do estudo responde sem a necessidade da interferéncia do
pesquisador/estudante colaborador, em um local de sua escolha, nao
obrigatoriamente no ambiente de trabalho. O pesquisador/estudante colaborador
tem a fungdo de esclarecer duvidas sobre o funcionamento do instrumento e nao
sobre o seu conteudo.

O IAEPS-ESF é composto de duas etapas: a primeira identifica os dados
pessoais e profissionais, tais como: sexo, idade, tempo de atuagdo em servico,
profissdo, nivel de escolaridade e renda. A segunda etapa do instrumento avalia a
satisfacao dos profissionais da ESF com a EPS.

Para isso foram utilizadas perguntas dispostas em escala Likert, baseadas na
AMAQ (BRASIL, 2013). Cada pergunta foi expressa na forma de declaragbes
afirmativas que séo respondidas através de uma escala numérica que varia de zero

a dez; o resultado mais préximo de zero significa que o profissional classifica a
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declaragdo como “Muito insatisfatoria” e o mais proximo de dez significa que o
profissional classifica a declaragcdo como “Muito satisfatéria”. O profissional, ao
responder a pergunta, deveria escolher uma unica numeragao dentro da escala que
representasse a sua resposta.

As perguntas acham-se agrupadas em trés subdimensdes, que caracterizam
0s principais aspectos da educacdo permanente: 1 — Educacdo Permanente; 2 —
Organizacédo do processo de trabalho; e 3 — Educagdo Permanente e qualificagcéo
das equipes de Atencdo a Saude.

A consolidacdo das respostas do IAEPS-ESF foi adaptada pelo CIES-AL e
pos-graduandos da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, a partir do
modelo de analise proposto pelo manual da AMAQ (o modelo da AMAQ encontra-se
em seu manual da pagina 26 a pagina 29) (BRASIL, 2017), no qual tabelas
consolidam as pontuagdes de cada subdimensdo em uma analise quantitativa geral
sobre a EPS desenvolvida.

Cada instrumento teve suas respostas consolidadas individualmente da
seguinte maneira:

Primeiramente, somaram-se as pontuag¢des atribuidas a cada pergunta por
subdimensao. Por exemplo: a primeira subdimensao — Educacdo Permanente —
possui seis perguntas; a pontuagdo de cada uma das seis perguntas foi somada e
essa soma resultou na pontuagdo daquela subdimensdo. O quadro a seguir
descreve as subdimensbes com seus respectivos numeros de perguntas e a
pontuagdo total, maxima e minima, que pode ser atribuida a cada subdimensao,
apdés a soma de todas as respostas, em cada instrumento respondido,

individualmente:

Quadro 6 — Pontuagao total atribuida a cada subdimenséao de Educagao Permanente

avaliada
. ~ Numero de Pontuagao
Subdimensdo Perguntas Max. | Min.
o Educacgao permanente 6 60 0
o Organizagdo do processo de trabalho
4 40 0
o Educagcdo Permanente e Qualificagdo das 3 30 0
equipes Atengao a Saude
TOTAL 13 130 0

Fonte: Autora, 2018.
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A depender do valor alcangado em cada subdimens&o, um segundo quadro
atribuiu uma classificagdo para cada uma delas: Muito Insatisfatorio, Insatisfatorio,
Regular, Satisfatério e Muito Satisfatério. O quadro 8 demonstra a classificagao
atribuida a cada subdimensdo de acordo com a pontuacado alcancada em cada

subdimenséo.

Quadro 7 - Classificagdao das subdimensées de educagao permanente segundo o
escore alcangado no quadro 7

Subdimensao IV_tho’ . Insatisfatorio | Regular | Satisfatorio Iylwtq .
Insatisfatorio Satisfatorio
Educagao permanente
Oa11 12a23 24 a 35 36 a 47 48 a 60
Organizagéo do
processo de trabalho 0a8 9a16 17224 | 24a31 32240
Educacdo Permanente
e Qualificagdo das
equipes Atencdo a
Saude 0aé6 7a12 13a18 19a24 25a30

Fonte: Autora, 2018.

ApoOs a classificagdo atribuida a cada subdimensdo, é necessario saber a
classificagao geral da satisfagdo com a EPS. Para isso, no quadro 9 atribuiu-se uma
nova pontuacao para cada subdimensao de acordo com a classificacdo obtida no
quadro 8. Entdo se somaram essas novas pontuagdes das trés subdimensbes
obtidas no quadro 9 e fez-se o calculo da média. O valor dessa média € o que
representa a nota geral da satisfagdo dos profissionais da ESF com a EPS. De
acordo com o valor dessa média, a satisfacdo com a EPS pode ser classificada em
Muito Insatisfatoria, Insatisfatoria, Regular, Satisfatoria e Muito Satisfatoria (Quadro
10).
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Quadro 8 — Nova pontuagao atribuida a cada subdimensao de Educagdao Permanente
avaliada de acordo com a classificagao do quadro 8.

Subdimensées IV!wto’ . Insatisfatorio | Regular | Satisfatorio Iylwtg .
Insatisfatorio Satisfatorio
Pontos 1 pt. 2 pts. 3 pts. 4 pts. 5 pts.
Educacao permanente

Organizagéao do

processo de trabalho

Educacdo Permanente
e Qualificagcdo das
equipes Atengdo a
Saude

Soma dos Pontos

Média dos pontos:

(soma dos pontos de cada subdimensao/3)

Fonte: Autora, 2018.

Quadro 9 - Classificagdao da média geral da Educagdao Permanente em Saude,
calculada a partir da pontuagao das trés subdimensoées segundo o quadro

9
Classificagao Muito Insatisfatorio Regular Satisfatorio Muito
Insatisfatério Satisfatorio
Pontos 1 2 3 4 5

Fonte: Autora, 2018.

O instrumento pode ser mais bem visualizado no Anexo |. Segue abaixo um
quadro de resumo do IAEPS-ESF:

Quadro 10 — Resumo do instrumento IAEPS-ESF

(continua)

INSTRUMENTO DE A'VALIACAO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA — IAEPS-ESF

Dados Pessoais e Profissionais

Sexo:

Idade:

Tempo de atuagao em servico:
Categoria profissional:
Nivel de escolaridade:
Renda:

Padrdes de Qualidade em EPS | Escala Likert de Resposta

Subdimensao 1 — Educagao Permanente

Educagao permanente baseada em

necessidades 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uso do apoio matricial como estratégia
de educagao permanente 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dispbe de estratégias que estimulam a
troca de experiéncias 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Gestéo dos servigos de salde garante
as equipes de saude momentos | O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
destinadas as reunibes
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Quadro 10 — Resumo do instrumento IAEPS-ESF

(conclusao)

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA — IAEPS-ESF

Dados Pessoais e Profissionais

Sexo:

Idade:

Tempo de atuagao em servigo:
Categoria profissional:
Nivel de escolaridade:
Renda:

Padrdes de Qualidade em EPS | Escala Likert de Resposta

Subdimensao 1 — Educagao Permanente

A gestdo dos servigos de saude faz
articulagdes de forma a propiciar que | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
as unidades de saude sejam espacos
de formacgao e aprendizagem

Vocé se sente fazendo parte do
processo de aprendizagem e ensino 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Subdimensio 2 — Organizagao do processo de trabalho

Equipe planeja suas agdes com base
no diagnéstico situacional 0 1 2 3 |4 5 6 7 8 9 10

A equipe realiza reunides periddicas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O servico realiza monitoramento e
avaliagdo das agbes e resultados | O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
alcangados

As praticas de educagdo permanente
sao realizadas nas suas ag¢des no seu | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ambiente de trabalho que n&o seja a
educacao continuada

Subdimenséo 3 — Educagao Permanente e Qualificagdo das equipes Atengao a Saude

Os profissionais do servico possuem
formacdo comple- mentar que os |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
qualifica para o trabalho nos diversas
areas

A equipe participa de cursos de
atualizacdo e qualificacédo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

As equipes utilizam dispositivos de
educacao e apoio matricial a distancia | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
para a qualificagdo do cuidado
prestado aos usuarios

Fonte: Autora, 2018.

4.5 Variaveis

4.5.1 Variaveis dependentes

e Educacdo Permanente em Saude: processo pedagogico e estratégia de
gestdo em que o aprendizado/aquisi¢ao/atualizacdo de conhecimentos e

habilidades continuos dos profissionais tem origem e é voltado para a
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resolucdo de problemas e desafios do processo de trabalho das equipes de
saude, provocando mudangas no ambito micropolitico dos servigos (BRASIL,
2017).

Subdimensao 1: Educagao Permanente em Saude (EPS) — avalia o apoio da
gestdo no cumprimento dos requisitos minimos necessarios as praticas de
educacao permanente.

Subdimensao 2: Organizagdo do Processo de Trabalho (OPT) — avalia o
cumprimento dos requisitos minimos necessarios a organizagdo do processo
de trabalho da equipe de ESF que propiciem a realizagdo de praticas de
educagao permanente.

Subdimensdao 3: Educacdo Permanente em Saude e Qualificagdo das
Equipes de Atencdo a Saude (QUAEPS) — avalia o perfil e a qualificacao da

equipe de ESF para a realizacao de praticas de educacgao permanente.
Variaveis independentes

Idade: o tempo de vida decorrido desde o nascimento até uma determinada
data tomada como referéncia. Medida em anos.

Sexo: conformacao fisica, organica, celular, particular que permite distinguir o
homem e a mulher, atribuindo-lhes um papel especifico na reprodugao. Pode
ser definido como feminino ou masculino.

Tempo de Atuacgao Profissional: refere-se ao tempo medido em meses em
que os profissionais de saude desenvolvem suas atividades laborais na ESF.
Categoria Profissional: é o conjunto de empregados que, em virtude do
exercicio de uma mesma atividade de trabalho ou profissdo, possuem
interesses juridicos e econdmicos proprios e coincidentes. A equipe de ESF é
composta das seguintes categorias profissionais: meédico, enfermeiro,
odontdlogo, técnico de Enfermagem, técnico de Saude Bucal e agente
comunitario de Saude.

Escolaridade: refere-se ao numero de anos de estudo completos por cada
participante do estudo.

Renda: valor em dinheiro recebido pelo profissional da equipe de saude da
ESF.
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Producgéao das Informagoes

VI.

Inicialmente, foi informado a coordenacido do curso de Mestrado da
Escola de Enfermagem e Farmacia da Universidade Federal de
Alagoas a realizagdo deste estudo por meio da folha de rosto do
respectivo projeto de pesquisa.

A segquir, o projeto foi encaminhado a Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Maceié (AL), para conhecimento, aprovagao e
colaboracdo com a escolha das UBS com ESF participantes do estudo.
O projeto foi submetido ao comité de ética da UFAL, através da
Plataforma Brasil. A coleta de dados foi iniciada somente apds a
aprovacgao do projeto pelo comité.

Convocou-se uma reunido com os estudantes de graduacgédo de
enfermagem, bolsistas do PPSUS, para a sistematizagédo da coleta de
dados, na qual se verificou a necessidade de selecionar mais
estudantes para participar da coleta, de forma a atingir a totalidade da
amostra. Decidiu-se que seria necessaria a participagdo de 11
estudantes.

Foi decidido nesta reunido que seria disponibilizado aos estudantes o
custeio de passagens até as UBS, viabilizando o seu deslocamento
quantas vezes fossem necessarias até a finalizagdo da coleta.

Foi sistematizado pelos estudantes bolsistas um modelo de diario de
campo para o registro das atividades da coleta de dados: data da
visita, turno, quantos instrumentos deixados, quantos recolhidos,
quantas recusas, e demais observagdes sobre facilidades e
dificuldades na realizacido da coleta.
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Figura 5 — Diario de Campo de Coleta de Dados
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Fonte: Autora, 2018.

VIl. ApoOs a sistematizacdo dos instrumentos, a coleta de dados e a
organizagdo de pastas individuais para cada um dos 11 estudantes
coletadores, foram organizadas duas oficinas para o treinamento
destes estudantes, considerando a disponibilidade de comparecimento
de todos. Nas oficinas foram explanados o estudo, sua finalidade, os
instrumentos e os procedimentos para a coleta de dados, a fim de
evitar possiveis vieses de coleta. Foram estabelecidas, ainda na
segunda oficina, as USFs de responsabilidade de cada estudante para
realizar a coleta de dados.

VIll. Realizou-se contato com a CIES-AL para articulagdo com a
coordenacdo da Atencdo Basica do Municipio de Maceié e os
coordenadores de cada Distrito Sanitario para uma sensibilizagao das
equipes de ESF visando a participagao no estudo.

IX. A coleta de dados foi realizada no periodo de maio de 2017 a margo de
2018. Foirealizado contato telefénico com as UBS, intermediado
algumas vezes pelos coordenadores dos  distritos, para agendar
encontro com os profissionais das equipes de saude da familia, com o
intuito de apresentar o estudo, esclarecer duvidas e agendar local e
horario para a coleta de dados.

X. Conforme o dia agendado paraa coleta de dados, apés a devida
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permissao e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE pelo participante do estudo, foi realizada a coleta de dados com a
entrega dos instrumentos aos profissionais das equipes sorteadas.

Xl. Foi aplicado instrumento com os profissionais de saude. Estes, ao lerem
as perguntas, assinalam nas respectivas escalas a resposta para cada
uma delas.

XlIl. Posteriormente, os instrumentos foram reunidos e suas informacdes
consolidadas em software de analise estatistica, constituindo os dados

submetidos a analise para a producéo dos resultados.

4.7 Analise e interpretagao dos resultados

A analise dos resultados da primeira etapa de cada instrumento resultou na
descrigao do perfil dos profissionais da area de saude da ESF, segundo as variaveis
do estudo. Uma vez consolidados os dados sobre Educacdo Permanente em Saude
de cada instrumento por meio do software on line Formularios Google, obteve-se o
banco de dados do estudo em Tabela Excel. Este banco de dados foi analisado no
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS®) for Windows, versdo 22
(SPSS Inc; Chicago, IL, USA).

As analises consistiram de analise descritiva, com distribuicdo de frequéncia,
para as variaveis categoricas e estatisticas descritivas (média, desvio padrao,
valores minimo, maximo, intervalo de confianga e mediana), e coeficiente o de
Cronbach para avaliacdo da consisténcia interna do instrumento. Neste estudo o
a de Cronbach foi considerado confiavel quando apresentou valor minimo igual ou
maior que 0,7. As diferengcas foram consideradas estatisticamente significantes

quando alcangaram valor de p menor que 0,05.

4.8 Protocolo de agao para a coleta de dados

Foram realizadas duas capacitacdes pela autora desta pesquisa com os 11
estudantes responsaveis por realizar a coleta de dados. O principal objetivo destas
oficinas foi uniformizar o procedimento de coleta de dados, a fim de evitar vieses de
coleta.

O material para a realizagdo da coleta de dados consistiu em: Diarios de

Campo, Instrumentos, TCLE e instru¢cdes para a realizagdo da coleta, Mapa de
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localizagdo das UBS e telefones de contato dos profissionais da UBS (profissional
de saude da equipe ou diretor) — contatos conseguidos por meio da articulagdo do
CIES com a Secretaria Municipal de Saude. Cada estudante realizou o contato para
o0 agendamento do dia de entrega dos instrumentos. Ao chegar a unidade de saude,
o estudante se reportou ao diretor da unidade para ter acesso aos profissionais das
equipes sorteadas.

Uma vez na unidade, os estudantes abordaram os profissionais de saude, ora
individualmente, ora com toda a equipe, esclareceram os objetivos da pesquisa,
relevadncia e forma de preenchimento do instrumento. A seguir, os estudantes
solicitaram que os profissionais realizassem a leitura do TCLE, e entdo se
disponibilizaram a esclarecer as duvidas. Caso se interessassem em participar da
pesquisa, os profissionais deveriam assinar os TCLE em duas vias — uma via para o
profissional de saude participante e outra via para o estudo.

O preenchimento do instrumento pelo profissional ndo se dava
obrigatoriamente na frente do estudante responsavel pela coleta, podendo o
profissional escolher o local mais confortavel para o preenchimento. A medida que
cada profissional preenchia o seu instrumento, ele colocava este formulario junto
com o TCLE em um envelope deixado na USF pelo estudante responsavel. Dessa
forma, o estudante marcava posteriormente uma data e hora para o recolhimento
dos instrumentos dentro deste envelope na unidade de saude.

Ao recolhé-los, o estudante deveria observar se todos os dados foram
preenchidos de forma adequada; se ndo o foram, deveriam retornar ao profissional
para solicitar o preenchimento do item faltoso e esclarecer alguma duvida,
garantindo assim o minimo de viés por auséncia de preenchimento de determinado

item.
4.9 Aspectos éticos

Conhecendo os aspectos éticos que sustentam a pratica investigativa
envolvendo seres humanos, descritos e explicitados na Resolugcdo n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar
do estudo como voluntarios, sendo esclarecidos sobre todos os aspectos

relacionados a esta proposta de investigagao cientifica.
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O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), através da Plataforma Brasil, recebendo aprovagao pelo
numero da C.A.A.E: 64055516.5.0000.5013, no dia 30 de margo de 2017.

No Termo de Consentimento Livre e Esclarecido tem-se detalhada a
finalidade da pesquisa, sua importancia, periodo de duragdo, todo o percurso
metodoldgico, bem como sobre a possivel publicacdo dos resultados em revistas
cientificas e congressos de enfermagem. Foi esclarecido aos participantes que estes
podem retirar-se do estudo quando acharem conveniente, sem nenhum prejuizo

para a pesquisadora e para o desenvolvimento da atividade.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No intuito de situar a apreciacdo dos resultados desta pesquisa, trazem-se
brevemente as razdes que motivaram a organizagdo e a apresentagcdo de cada
topico desta analise. Optou-se por iniciar a apresentagcdo dos resultados e a
discussao pela identificacdo das caracteristicas de distribuicdo da amostra, a fim de
situar o leitor acerca da representatividade dos dados coletados para os objetivos
propostos pelo estudo.

Passou-se entdo a analise e a discussao dos resultados dos procedimentos
de determinacdo da confiabilidade do instrumento, para posteriormente explanar as
caracteristicas laborais e sociodemograficas dos trabalhadores, no sentido de se
entender melhor sobre os profissionais participantes desta pesquisa — na
identificacdo do sujeito “de quem se fala” nesta pesquisa.

A seguir, apresentaram-se os resultados e a discussao sobre a avaliagao da

satisfacdo com a EPS dos profissionais da ESF.

5.1 Caracterizacao e distribuicao da amostra

Foram pesquisadas 52 equipes de ESF, englobando 304 profissionais em oito
distritos sanitarios. Em numeros absolutos, o 7° distrito contou com maior numero de
profissionais participantes da pesquisa (n = 95), enquanto o primeiro distrito contou
com o menor numero de profissionais (n = 7). A tabela 2, a seguir, traz o

detalhamento do total de equipes e profissionais participantes por distrito sanitario:

Tabela 2 — Distribuicao do nimero de profissionais participantes do estudo e equipes
de ESF por Distrito Sanitario (DS) do municipio de Maceié6 (AL), 2018

Dist_ritp_ EqL_Jipes Equipes Cobertura de equipes participantes da pesquisa N° d_e L
Sanitario (DS) Estimadas coletadas profissionais
N %
1°DS 1 1 0 0 7 2,3
2°DS 6 5 1 83,4 40 13,2
3°DS 9 5 4 55,6 17 5,6
4° DS 7 5 2 71,4 29 9,5
5°DS 9 8 1 83,4 35 11,5
6° DS 11 9 2 71,4 52 171
7° DS 15 14 1 83,4 95 31,3
8°DS 6 4 2 71,4 29 9,5
TOTAL 64 51 13 74,5 304 100

Fonte: Autora, 2018.
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Como pode ser visto na tabela apresentada, a propor¢ao da participacao de
cada Distrito Sanitario neste estudo foi proporcional ao quantitativo de equipes
atuantes nessas regides. A pesquisa apresenta uma cobertura geral de 74,5% da
amostra estimada; os 2° 5° e 7° distritos obtiveram a maior cobertura (83,4%),

enquanto o 3° distrito apresentou a menor cobertura (55,6%).

5.2 Validagao de confiabilidade do instrumento de avaliagao da educagao
permanente em saude na ESF (IAEP-ESF)

Foi verificado que o instrumento IAEP-ESF apresentou um bom padrao de
confiabilidade, com o valor geral de 0,876 para o alfa de Cronbach, indicando que os
itens avaliados pelo IAEPS- ESF demonstram homogeneidade acerca do construto
EPS e de suas subdimensbes.

Quando avaliado o valor do alfa de Cronbach em cada subdimenséo,
verificou-se que as subdimensdes 1 — Educagdo Permanente, 2 — Organizacao do
Processo de Trabalho e 3 — Educacdo Permanente e Qualificacdo das Equipes de
Atencdo pontuaram valores de 0,823, 0,815 e 0,705, respectivamente. Observa-se
que a subdimensédo 3, ao contrario das demais que tiveram um bom desempenho,
apresentou um valor limitrofe para o alfa de Cronbach, sendo necessario analisar
esta subdimens&o com maior cautela.

Ao analisar a subdimenséao 3 do ponto de vista do construto, o valor do alfa de
Cronbach pode ter sido afetado negativamente pela variedade no entendimento dos
profissionais de saude da ESF acerca de quais atributos Ihes seriam necessarios
para a realizacao de agdes de EPS na ESF. Varios estudos ainda apontam que os
profissionais de saude da ESF confundem educacdo permanente e educacio
continuada (GONCALVES et al., 2014). Isso se mostra como reflexo da proépria falta
de consenso tedrico sobre a EPS.

A depender da perspectiva tomada, impacta-se nas escolhas dos
instrumentos e praticas de EPS que culminardo (ou ndo) na efetivagdo de uma EPS
transformadora da realidade em saude:

A OPAS cria uma diferenciagdo entre os termos educagdo permanente e
educacédo continuada, considerando a ultima mais reducionista. No entanto,
esta distingdo nao tem unanimidade no meio académico. Em total oposi¢cao
ao conceito da OPAS, Marin entende que a educacédo continuada seria mais
completa por incorporar a ideia de formacdo no préprio local de trabalho,
sem interrupcdo ou fragmentagao, dependendo dos objetivos que se quer
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alcangar. Haddad et al. admite que a educagdo permanente inclui a
educacao continuada e a educagao em servigco. Ramos assevera que, em
um contexto mais amplo, educagédo continuada, educagdo permanente,
aprendizagem ao longo da vida e educagido de adultos podem ser
considerados sindnimos (LEMOS, 2016, p. 1).

Com relagéo ao ponto de vista metodoldgico, na subdimensao 3 observou-se

que ao se retirar o item “As equipes utilizam dispositivos de educag¢do e apoio

matricial a distdncia para a qualificacdo do cuidado prestado aos usuarios”, ha uma

melhora no valor do alfa de Cronbach nesta subdimensdo (0,741). Curiosamente

este foi o item com pior avaliagdo em todo o instrumento. Desta forma, recomenda-

se a retirada do item, no sentido de melhorar a consisténcia interna do instrumento.

Na tabela 3, a sequir, € possivel visualizar as estatisticas de desempenho dos

itens do instrumento IAEP-ESF e seus respectivos impactos nos valores do alfa de

Cronbach geral e nas subdimensdes as quais pertencem.

Tabela 3 — Medidas estatisticas: total por item das trés subdimensées do instrumento

IAEP-ESF em profissionais da ESF, Maceié6 (AL), 2018.

(continua)

Média Variancia
Educacao . de de
¢ Média
Permanente e . escala escalase
(Desvio .
suas ~ se o o item
. ~ Padrao) .
subdimensoées item for for
excluido excluido

Correlagdo Correlagdo

de item
total
corrigida

multipla
ao
quadrado

Alfa de
Cronbach
por
subdimensao
se o item for
excluido

Alfa de
Cronbach
geral se o

item for

excluido

Educacao
Permanente

- Educacao
permanente
baseada em
necessidades
- Uso do apoio
matricial como
estratégia de
educacéao
permanente

- Dispde de
estratégias que
estimulam a
troca de
experiéncias

- Gestao dos
servigos de
saude garante
as equipes de
saude
momentos
destinadas as
reuniées

5,526

(2.635) 65,888

353,974

4,997

(2.367) 66,418

355,181

4,563

(2.546) 66,852

352,080

5,839

(2.457) 65,576

359,341

0,536

0,598

0,581

0,523

0,520

0,551

0,481

0,314

0,791

0,781

0,782

0,818

0,861

0,858

0,859

0,862
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Tabela 3 — Medidas estatisticas: total por item das trés subdimensées do instrumento
IAEP-ESF em profissionais da ESF, Maceié (AL), 2018.

(continua)

Educacao
Permanente e
suas
subdimensodes

Média
de
escala
seo
item for
excluido

Média
(Desvio
Padrao)

Variancia
de
escala se
o item
for
excluido

Correlagdo Correlagao
de item multipla
total ao
corrigida quadrado

Alfa de
Cronbach
por
subdimensao
se o item for
excluido

Alfa de
Cronbach
geral se o

item for
excluido

- A gestado dos
servigos de
saude faz
articulagdes de
forma a
propiciar que
as unidades de
saude sejam
espacgos de
formacao e
aprendizagem
- Vocé se sente
fazendo parte
do processo de
aprendizagem
e ensino
Organizagao
do processo
de trabalho

- Equipe
planeja suas
acoes com
base no
diagnéstico
situacional

- A equipe
realiza
reunides
periodicas

- O servigo
realiza
monitoramento
e avaliagao das
acoes e
resultados
alcancados

- As préticas de
educacao
permanente
sao realizadas
nas suas agdes
no seu
ambiente de
trabalho que
nao seja a
educacao
continuada

4,326

(2.659) 67,089

4,622

2.731) 66,793

6,576
(2,299)

64,839

7,227
(2,221)

64,188

6,148
(2,207)

65,266

5,493
(2,439)

65,921

349,190

352,152

358,525

372,787

359,543

349,948

0582 0,506

0,532 0,385

0,577 0,490

0,424 0,431

0,593 0,548

0,638 0,477

0,788

0,806

0,757

0,788

0,732

0,793

0,858

0,862

0,859

0,867

0,859

0,855




57

Tabela 3 — Medidas estatisticas: total por item das trés subdimensées do instrumento

IAEP-ESF em profissionais da ESF, Maceié (AL), 2018.

(concluséao)

Média Variancia
Educacao - de de
¢ Média
Permanente e . escala escalase
suas (Desvio se o o item
. ~ Padrao) .
subdimensoées item for for
excluido excluido

Correlagdo Correlagao

de item
total
corrigida

multipla
ao
quadrado

Alfa de
Cronbach
por
subdimensao
se o item for
excluido

Alfa de
Cronbach
geral se o

item for
excluido

Educacao
Permanente e
Qualificagao
das equipes
Atencao a
Saude

-Os
profissionais do
servigo de
possuem
formacao
complementar
que os qualifica
para o trabalho
nas diversas
areas

- A equipe
participa de
cursos de
atualizagao e
qualificagao

- As equipes
utilizam
dispositivos de
educacgao e
apoio matricial
a distancia
para a
qualificagéo do
cuidado
prestado aos
usuarios

6,734
(2,497)

64,681 371,716

5,760
(2,659)

65,655 351,534

3,605
(2,742)

67,809 350,505

0,375

0,556

0,546

0,377

0,545

0,439

0,646

0,420

0,741

0,870

0,860

0,861

Fonte: Autora, 2018.

A Tabela 4 apresenta as estatisticas de satisfacdo e o valor do alfa de

Cronbach geral, em cada uma das subdimensdes:
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Tabela 4 — Classificagcao Geral da Educagao Permanente em Saude na ESF, suas
subdimensoées e validade interna do instrumento segundo 304
profissionais das equipes de ESF do municipio de Maceié (AL), 2018

Classificagao Educacio
Geral da = Organizagao do Permanente e
= Educacao iee ~
Educacgao processo de Qualificagao das
Permanente .
Permanente em trabalho equipes de
Saude na ESF Atenc¢ao a Saude
N % N % N % N %
Muito 8 2,6 20 6,6 10 3,3 29 9,5
Insatisfatério
Insatisfatorio 39 12,8 62 20,4 22 7,2 52 171
Regular 143 47 129 42,4 83 27,3 111 36,5
Satisfatorio 98 32,2 72 23,7 126 41,4 89 29,3
Muito 16 5,3 21 6,9 63 20,7 23 7.6
Satisfatério
Média (dp) 9,8 (2,4) 29,9 (11,2) 25,4(7,4) 16,1(6,3)
Mediana 10 30 27 17
Moda 10 30 27,0° 17
Minimo 3 11,2523 7,3653 6,2666
Maximo 15 3 3 0
25 8 57 39 30
Percentis 50 12 23 20 12
75 12 30 27 17
a de
Cronbach 0,876 0,823 0,815 0,705

Fonte: Autora, 2018.

Pode-se observar nesta tabela que a educagdo permanente em saude na
ESF foi classificada como regular por 47% dos profissionais; como satisfatoria, por
32,2%; e como insatisfatéria, por 12,8%. Analisando a média dos escores em cada
subdimensao e suas respectivas escalas de avaliagdo, constata-se que a
subdimensdo mais bem avaliada foi Organizagdo do Processo de Trabalho
(Satisfatorio, média = 25,4).

Em sua tese, Santos (2014) ressalta o desafio enfrentado pelas equipes da
ESF na organizagdo de um processo de trabalho que rompa com a perspectiva
biologicista e com a agenda programatica do PNAB, para o desenvolvimento de uma
APS voltada para a realidade de saude local, sendo necessario, muitas vezes, que a
equipe multiprofissional atue de forma improvisada e informal, construindo novos
arranjos de processo de trabalho que respondam as necessidades de saude dos

usuarios.
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A politica de EPS tem o intuito de oferecer diretrizes aos novos arranjos do
processo de trabalho, pois reconhece a vida humana como base do trabalho em
saude; esta se configura no encontro entre usuarios e profissionais de saude,
marcado pelo estabelecimento de vinculos de afeto (BRASIL, 2017); FARIA;
ARAUJO, 2010; SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018).

Confere-se ao trabalho na ESF um alto grau de dinamicidade nas
possibilidades de intervencao pelos trabalhadores, o que fomenta a sua autonomia
na gestao do processo de trabalho, de modo a transcender o atendimento a normas
e protocolos e a alcangar a promog¢ao da saude e da vida. A autonomia do trabalho
em saude na ESF pode ter contribuido para uma melhor avaliagdo desta
subdimensdo pelos profissionais (FARIA; ARAUJO, 2010; SANTOS, MISHIMA;
MERHY, 2018).

5.3 Caracterizagao sociodemografica e laboral dos trabalhadores da ESF

avaliados

A maioria da amostra foi composta pelo sexo feminino (74,7%) em todas as
categorias profissionais. A média de idade dos profissionais foi de 44,3 anos (dp =
8,6), variando entre os valores minimo e maximo de 25 a 67 anos, respectivamente.
O tempo médio de atuagao profissional foi de 179,6 meses (dp = 82,5), que
corresponde a aproximadamente 15 anos, variando entre os valores minimo e
maximo de um ano e seis meses a 42 anos, a denotar que os profissionais atuantes
acumulam um longo tempo de experiéncia junto a ESF.

A média de escolaridade entre os profissionais estd em 14,9 anos (dp = 2,3),
com valor minimo de 11 anos e maximo de 18 anos completos de estudo. Com
relacdo a renda, a média salarial ficou em R$ 4.488,20 (dp = 2926,1), variando entre
o valor minimo de R$ 1.000,00 e o maximo de R$ 16.000,00. A categoria profissional
mais prevalente entre os profissionais foi a de agente comunitario de Saude (60,2%),
seguida dos técnicos e auxiliares de Enfermagem (18,1%) e enfermeiros(as) (8,5%).

Na tabela 5 é possivel visualizar a distribuicdo dos profissionais participantes

segundo a categoria profissional:
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Tabela 5 — Categoria profissional por sexo dos profissionais das equipes de ESF do
municipio de Macei6 (AL), 2018

Total
Categoria Profissional

N %
ACS 183 60,2
Auxiliar de Enfermagem 28 9,2
Enfermeiro/a 26 8,5
Médico/a 17 5,6
Odontdlogo/a 11 3,6
Técnico de Enfermagem 27 8,9
Técnico de Saude Bucal 12 4
Total 304 100

Fonte: Autora, 2018.

Os resultados encontrados quanto ao perfil dos profissionais da ESF sao
semelhantes aos dos demais estudos recentes que realizaram o perfil dos
profissionais da ESF pelo Brasil, onde se observa ndo somente o aumento, mas a
consolidagao da forca de trabalho feminina na area da saude, fendbmeno esse de
abrangéncia mundial e que transfere para o &mbito da ESF a importancia de incluir
este aspecto na analise da precarizagao do trabalho no ambito da saude, pela
desvalorizag¢ao do trabalho feminino, o que pode se colocar como um desafio para a
realizacdo das agbes da EPS (BRITO et al., 2016; MOREIRA et al., 2016; SILVA,
ALMEIDA, 2017).

5.4 Avaliagao da satisfagdo com a educagao permanente em saude na ESF
de Maceié (AL)

Apesar de nao ter sido evidenciada uma relagao estatistica entre a avaliacéo
da EPS, suas subdimensbes e as categorias profissionais na ESF, & importante
conhecer as fragilidades e as potencialidades em EPS em cada categoria, como
forma de auxiliar na escolha de prioridades em EPS a serem trabalhadas em cada
categoria profissional.

Buscou-se apresentar, a seguir, uma analise estatistica fundamentada no
ponto de vista tanto metodoldgico quanto no contexto de cada categoria profissional
na ESF, e suas implicagdes para a avaliacdo geral da EPS, bem como cada uma de
suas subdimensdes.



61

5.4.1 Odontdlogos e Técnicos de Saude Bucal

Os técnicos de Saude Bucal mostraram-se satisfeitos na avaliagdo geral da
EPS. Destaca-se para esta categoria que a subdimensdo com a pior avaliagédo é a
subdimensao 1 — Educacdo Permanente, enquanto as outras duas subdimensbes
ficaram empatadas.

Ja os odontélogos mostraram-se regularmente satisfeitos, coincidindo com os
técnicos de saude bucal quanto a pior avaliagdo da subdimensdo 1 — Educacao
Permanente e numa melhor avaliagdo da subdimensao 3.

Com relagdo aos profissionais odontologos e técnicos de Saude Bucal, na
realidade avaliada por este estudo, apesar de serem profissionais integrantes das
equipes da ESF, ndo realizam atendimento exclusivo a um unico territério de
abrangéncia, tal como as demais categorias profissionais. Muitas vezes, sé&o
responsaveis por atender a dois territorios, além da demanda aberta nas vagas de
encaixes. Isso caracteriza uma sobrecarga de trabalho que pode estar dificultando a
realizacdo e o aproveitamento de acgdes de EPS, afetando negativamente a
avaliagcdo da EPS por esses profissionais, especialmente a primeira subdimensao,
relacionada as a¢des de Educacado Permanente recebidas.

Levando-se em consideracdo o contexto da formacao técnica em saude no
Brasil, que surge de uma demanda de formacdo de mao de obra qualificada para
atuar no crescente mercado médico-hospitalar, a educagdo permanente assume o
carater de educagao continuada, com capacitagdes pontuais voltadas ao dominio de
tecnologias especificas. No entanto, com o surgimento do SUS, a orientar a
formacdo na area da saude, passa-se a exigir, inclusive na formacédo de nivel
técnico, bases cientificas e sociopoliticas, 0 que requer uma atitude emancipada e
compromissada deste profissional com o direito universal a saude (ASSIS et al,
2008).

Em relacdo ao técnico de Saude Bucal, muitos autores referem que esta
categoria tem expandido sua atuagédo de forma lenta (ASSIS et al., 2008). Entende-
se que uma pior avaliacdo da subdimensao EP pelos técnicos de saude bucal possa
estar relacionada a um conjunto de fatores, tais como: formagao profissional critico-
reflexiva direcionada pelo SUS, sobrecarga de trabalho (apontada anteriormente no
contexto profissional do odontélogo que atende a mesma demanda) e profisséo

historicamente mais recente e n&o presente em todas as equipes da ESF,
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possivelmente perdendo representatividade no foco do planejamento das agbes de
EPS.

Grafico 1 — Satisfagao de Técnicos de Saude Bucal da ESF com a EPS: medida geral e
subdimensodes, Macei6 (AL)
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Fonte: Autora, 2018.

Grafico 2 — Satisfagcao de Odontélogos da ESF com a EPS: medida geral e
subdimensoées, Maceié (AL)
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5.4.2 Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Técnicos e auxiliares de Enfermagem mostraram-se regularmente satisfeitos
com a EPS, sendo mais bem avaliada por esta categoria a subdimensdo 2 —
Organizagéao do Processo de Trabalho. A mais mal avaliada foi a subdimensédo 3 —
Educacao Permanente e Qualificagado das Equipes de Atencéo a Saude.

Os enfermeiros mostraram-se satisfeitos, coincidindo com a categoria de
técnicos e auxiliares de enfermagem quanto a uma melhor avaliagdo da
subdimensao 2 e realizando uma pior avaliagdo da subdimensao 1 — Educagao
Permanente.

A boa avaliagédo da Organizacéo do Processo de Trabalho para a Educagéao
Permanente em Saude, realizada tanto pela categoria de enfermeiros quanto pela
categoria de técnicos e auxiliares de Enfermagem, aparenta ser um bom indicativo
da reducédo da histérica assimetria das relagdes entre as categorias profissionais de
enfermagem, marcada pela divisdo ndo somente técnica, mas social do processo de
trabalho.

Acredita-se que o fomento a formacgao critico-reflexiva do profissional de nivel
médio na area da saude, a partir do surgimento do SUS, como ja sinalizado
anteriormente para a categoria de técnicos de saude bucal, pode ser um fator
contribuinte para tal resultado, uma vez que antes esta formacdo e competéncia
eram apenas concedidas ao enfermeiro (ASSIS et al., 2008).

Considera-se que um processo de trabalho em que predomina a
horizontalidade das relagdes, valorizando o conhecimento cientifico, as habilidades
sociais, emocionais, filoséficas e o conhecimento empirico no cotidiano do trabalho
junto a populagdo, pode ser mais satisfatério para o profissional e para o
atendimento das necessidades em saude da populagdo, como preconiza a
Educacao Permanente em Saude (SANTOS, 2014).

E consenso em muitos estudos que os Enfermeiros na ESF possuem maior
autonomia e tém sido determinantes na definigdo logistica de reconhecimento e
atendimento das necessidades de cuidados da populacdo, nas redes de atencao a
saude:
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E o profissional que realiza a primeira escuta e organiza o acesso dos
usuarios que buscam a unidade. Evidéncias semelhantes foram
identificadas em outros estudos, os quais abordaram as praticas das
equipes da ESF, ressaltando a atuagédo da referida profissional em acdes
programaticas, visitas domiciliares e promogédo da saude (SILVA; ASSIS,
2015, p. 607).

Nesse sentido, é possivel que a maior autonomia do enfermeiro na
organizagdo do processo de trabalho das ag¢des programaticas de promogao e
protecdo a saude favorega o desenvolvimento de estratégias de EPS para a sua
categoria profissional, influenciando para uma melhor avaliagdo da subdimensao 2 —
Organizacgao do Processo de Trabalho.

Com relagdo a uma pior avaliagao pelos técnicos e auxiliares de Enfermagem
da subdimensdo 3 e uma pior avaliacdo pelos enfermeiros da subdimensio 1, isso
se deve possivelmente ao fato de que a subdimensdao 3 esta relacionada a

qualificacdo do profissional para a realizacdo de acdes de Educagao Permanente.

Grafico 3 — Satisfagcao de Enfermeiros da ESF com a EPS: medida geral e
subdimensodes, Macei6 (AL)
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Fonte: Autora, 2018.
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Grafico 4 — Satisfacao de Técnicos e Auxiliares de Enfermagem da ESF com a EPS:
medida geral e subdimensodes, Maceié (AL)
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Fonte: Autora, 2018.

5.4.3 Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Os ACS mostraram-se regularmente satisfeitos com a EPS, avaliando melhor
a subdimenséo 2 — Organizagao do Processo de Trabalho, e pior a subdimensao 3 —
Educacdao Permanente e Qualificagdo das Equipes de Atencdo em Saude. A
satisfacdo dos ACS com a Organizacdo do Processo de Trabalho mostra-se
semelhante a de outros estudos que avaliaram a satisfacdo com o trabalho desta
categoria.

A satisfacdo dos ACS com o trabalho faz-se importante tendo em vista o
papel de elo entre a comunidade e o servico de saude da ESF, exercido por esta
categoria profissional. A motivagdo para o trabalho é fundamental a qualidade da
atencao a saude fornecida para a populagao (CASTRO et al., 2017).

Castro et al. (2017) afirma que o ACS costuma viver uma dualidade quanto a
satisfagdo com o seu trabalho, pois a maior satisfagdo costuma estar relacionada ao
contato com a comunidade, por exercer um papel de poder na melhoria da qualidade
de saude daquela populacdo, enquanto as insatisfacbes costumam relacionar-se a
falta de reconhecimento profissional entre os colegas da equipe de ESF, por esta

categoria ndo representar um nucleo especializado de conhecimento.
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Dada a complexidade demandada pelo territério de saude na ESF, faz-se
necessario apoiar institucionalmente os processos de EPS para os ACS, com vistas
a melhorar a satisfagdo desta categoria com a EPS recebida, traduzindo-a num

aperfeicoamento do processo de trabalho.

Grafico 5 — Satisfagcao de Agentes Comunitarios de Saude da ESF com a EPS: medida
geral e subdimensdes, Macei6 (AL)
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Fonte: Autora, 2018.

5.4.4 Meédicos

Os médicos mostraram-se satisfeitos com a EPS, avaliando melhor a
subdimensao 2 — Organizagdo do Processo de Trabalho e efetuando uma pior
avaliagdo na subdimensdo 1 - Educagdo Permanente. Deve-se levar em
consideragao que nos ultimos anos houve muitas iniciativas governamentais a
formacdo médica para atuagdo no SUS, tanto de graduandos (reforma curricular
com vistas a atuagdo generalista e énfase no papel social, atuagdo em equipe
multiprofissional, foco na promogéao e prote¢cdo da saude) (CAVALLI; RIZZOTTO,
2018) quanto na formagao de médicos e profissionais atuantes no SUS (Programa
Mais Médicos e Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude da
Familia — PRMMSF) (MATOS et al., 2014; ENGSTROM et al., 2016), o que pode ter
refletido numa melhor avaliagdo da EPS por esta categoria profissional.
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A pior avaliacdo da subdimensdo 1 — Educacdo Permanente por esta
categoria deve ser considerada ndo somente quanto ao conteudo abordado, mas
também aos recursos tecnoldgicos disponiveis na ESF para a realizagdo da EPS e
quanto ao apoio institucional para a realizacdo deste processo, valorizando-o
inclusive como produgao de servigo de saude, uma vez que o profissional qualificado

consegue atender de forma oportuna as necessidades da populagéo.

Grafico 6 — Satisfagao de Médicos da ESF com a EPS: medida geral e subdimensées,

Macei6 (AL)
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6 LIMITAGOES DO ESTUDO

A primeira limitagcdo apontada neste estudo relaciona-se com o numero de
participantes menor que o estimado para o estudo. Isso se deveu principalmente a
limitagdes financeiras do projeto para custear passagens e bolsistas suficientes no
tocante a realizacdo da coleta.

Apesar de ter-se realizado reunido para o planejamento da coleta, a pratica
mostrou-se mais dificultosa, sendo necessario realizarem-se mais deslocamentos as
unidades do que o previsto, uma vez que frequentemente se combinava a entrega
dos instrumentos, e quando o estudante chegava a USF, os questionarios ainda néo
estavam respondidos, ou até mesmo tinham sido extraviados, demandando mais
recursos em coépias e impressao.

Outra justificativa para o numero da amostra ter sido menor que o previsto foi
a coincidéncia do periodo da coleta de dados com o calendario académico dos
estudantes bolsistas e voluntarios do estudo, o que os mantinha sobrecarregados e
com menos tempo para realizar os deslocamentos necessarios para a abrangéncia
de todas as equipes de ESF.

Ainda assim, considerando o referencial metodolégico deste trabalho, a
quantidade de participantes mostrou-se mais que satisfatéria para a verificacdo da
confiabilidade do IAEPS-ESF — média de 23,3 participantes por item do instrumento.

Apesar de o questionario IAEPS-ESF ter sido formulado pelo CIES-AL e pelo
corpo de pdés-graduagao do Programa de Residéncia Multiprofissional em ESF —
instituicdes reconhecidamente de competéncia técnica para analisar e validar o
construto “Educagdo Permanente em Saude”, com base em questionario baseado
na AMAQ-AB, que é amplamente utilizado pelo Ministério da Saude —, o método de
construgédo do questionario ndo seguiu o padrao de validacdo de construto proposto
pela psicometria, o que pode ter influenciado para um menor valor de alfa de
Cronbach a subdimensdo 3, comprometendo a capacidade do questionario em
avaliar esse aspecto especificamente.

Nao foi possivel avangar quanto aos procedimentos de validacdo externa
devido a dificuldades em se obter dados estatisticos confidveis no que tange a
indicadores de processo de EPS minimos junto aos orgaos governamentais
competentes, devido a subnotificagcdo do registro — tais como a quantidade de
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capacitagdes realizadas pelos profissionais, ou mesmo quanto a indicadores de
saude que reflitam as mudangas do processo de trabalho pela EPS.

Acredita-se que muito ainda se deve avancar nesta seara do conhecimento,
no sentido de tornar mais objetivo e claro o impacto da PNEPS na situagao de saude

da populacao.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O IAEPS-ESF apresentou um bom padrdo de confiabilidade, com o valor
geral de 0,876 para o alfa de Cronbach, indicando a homogeneidade no
entendimento dos profissionais acerca dos padroes de qualidade avaliados, estando
validada a sua consisténcia interna.

Recomenda-se a retirada do item “As equipes utilizam dispositivos de
educacao e apoio matricial a distancia para a qualificacdo do cuidado prestado aos
usuarios” na subdimensao 3 — Educacao Permanente e Qualificacdo das Equipes de
Atencao a Saude, pois foi observada melhoria do alfa de Cronbach da subdimensao
com a sua remocao (alfa de Cronbach apd6s a remogao do item = 0,741).

Com relagao a satisfagdo dos profissionais da ESF com a EPS no municipio
de Macei6 (AL), estes se mostram regulamente satisfeitos e especialmente
satisfeitos com a Organizagao do Processo de Trabalho para o desenvolvimento da
EPS (avaliados na subdimensao 2), e especialmente insatisfeitos com relagdo as
acgdes e estratégias de EPS desenvolvidas para eles (avaliadas na subdimenséao 1).
No entanto, ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa entre a
avaliacao da EPS pelas categorias profissionais.

Assim, espera-se que o instrumento IAEPS-ESF venha a contribuir para uma
avaliacdo mais objetiva das necessidades em EPS na ESF, auxiliando na
elaboracao de estratégias eficazes da politica de EPS no ambito do SUS.



71

REFERENCIAS

ALAGOAS. Secretaria de Estado da Saude. Superintendéncia de Planejamento e
Participagao Social. Plano Diretor de Regionalizacao da Saude do Estado de
Alagoas - PDR/AL.: revisdo no ano 2011. Disponivel em:
http://www.saude.al.gov.br/wp-content/uploads/2017/09/Plano-Diretor-
Regionalizacao.pdf. Acesso em: 24 ago. 2018.

ATLAS do Desenvolvimento Humano no Brasil. Belo Horizonte: Fundacao Joao
Pinheiro; Brasilia, DF: IPEA, 2013. Disponivel em:
http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/home/. Acesso em: 14 jul. 2018.

ANDRADE, R. S. de et al. Processo de trabalho em Unidade de Saude da Familia e
a educacao permanente. Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 14, n. 2, p. 505-
521, 2016 . DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-sip00108. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/tes/v14n2/1678-1007-tes-1981-7746-sip00108.pdf. Acesso
em: 15 abr. 2016.

ARANTES, L. J.; SHIMIZU, H. E.; MERCHAN-HAMANN, E. Contribuices e desafios
da Estratégia Saude da Familia na Ateng&o Primaria a Saude no Brasil: revisdo da
literatura. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 5, p. 1499-1510, 2016.
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015215.19602015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v21n5/1413-8123-csc-21-05-1499.pdf. Acesso em: 24
abr. 2018.

ASSIS, A.S. et al. Formacéo técnica e professional em saude: processo historico e
novos desafios para a escola de formacado em saude da familia Visconde de Sabdia.
SANARE, Sobral, v.7, n.2, p.54-61, jul./dez. 2008. ISSN 2317-7748 versao online.
Disponivel em: https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/32/27. Acesso
em: 09 de set. 2018.

ASSIS, M. M. A.; JESUS, W. L. A. Acesso aos servigos de saude: abordagens,
conceitos, politicas e modelo de analise. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
v. 17, n. 11, p. 2865-2875, 2012. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232012001100002. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v17n11/v17n11a02.pdf. Acesso em: 16 jan. 2018.

BARBOSA, V. B. A; FERREIRA, M. L. S. M; BARBOSA, P. M. K. Educacéo
permanente em saude: uma estratégia para a formagéao dos agentes comunitarios
de saude. Rev. Gaucha Enferm., Porto Alegre, v.33, n. 1, p. 56-63, 2012.

ISSN 0102-6933 E-ISSN 1983-1447. Disponivel em:
https://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/21007/16999. Acesso
em: 16 jan. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Indicadores do PMAQ: resolutividade. Brasilia, DF:
MS. 2017. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/noticias.php?conteudo=_&cod=2464. Acesso em:
15 out. 2017.



72

BRASIL. Ministério da Saude. Fundagao Oswaldo Cruz. Saude da familia: avaliagcao
da implementacdo em dez grandes centros urbanos: sintese dos principais
resultados. 2. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2005. ((Série C. Projetos,
Programas e Relatérios). ISBN 85-334-0817-X.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n.° 198/GM, de 13 de
fevereiro de 2004. Institui a Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude
como estratégia do Sistema Unico de Saude para a formac&o e o desenvolvimento
de trabalhadores para o setor e da outras providéncias. Brasilia, DF: MS, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 1.996/GM/MS, de
20 de agosto de 2007. Dispde sobre as diretrizes para a implementacao da Politica
Nacional de Educagao Permanente em saude e da outras providéncias. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n° 1.654, de 19 de
julho de 2011. Institui, no Ambito do Sistema Unico de Saude, o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) e o Incentivo
Financeiro do PMAQ-AB, denominado Componente de Qualidade do Piso de
Atencédo Basica Variavel - PAB Variavel. Brasilia, DF, Ministério da Saude, 2015.
Revogada pela Portaria PRT n° 1.645, de 02 de outubro de 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 2488, de 21 de
outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizagao da Atencao Basica, para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2012b.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n° 3.124, de 28 de
novembro de 2017. Dispbe sobre o Programa para o Fortalecimento das Praticas
de Educacido Permanente em Saude no Sistema Unico de Sau- de - PRO EPS-SUS.
Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Avaliagao para melhoria da qualidade da estratégia saude da
familia. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Autoavaliagao para a melhoria do acesso e qualidade — AMAQ.
2. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/autoavaliacao_melhoria_acesso_qualidad
e_amagq_2ed.pdf. Acesso em: 22 ago. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencado a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Manual do instrumento de avaliagao da atencao primaria a

saude: primary care assessment tool PCATool — Brasil.

Brasilia, DF, Ministério da Saude, 2010. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).



73

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Manual instrutivo para as equipes de ateng¢ao basica e Nasf:
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica
(PMAQ): terceiro ciclo. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ): manual instrutivo. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagao na
Saude. Departamento de Gestdo da Educagdo em Saude. Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2009. (Série
B. Textos Basicos de Saude) (Série Pactos pela Saude 2006; v. 9). ISBN 978-85-
334-1490-7.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Formulagao de Politicas de Saude. Politicas de Saude: metodologia de formulagao.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 1998. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/capa_politicas.pdf>. Acesso em: 22
ago.2018.

BRITO, G. E. G. et al. Perfil dos trabalhadores da estratégia saude da familia de
uma capital do nordeste do Brasil. Rev. APS, Juiz de Fora, v. 19, n. 3, p. 434-445,
2016. ISSN: 1809-8363. Disponivel em:
http://ojs2.ufjff.emnuvens.com.br/aps/article/view/15770/8240. Acesso em: 2 maio
2018.

CAPRA, M. L. P. A educagao permanente em saude como dispositivo de gestao
setorial e de produgao de trabalho vivo em saude. 2011. 241 f. Tese (Doutorado)
- Faculdade de Educacéo, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2011.

CASTRO, T. A. et al. Agentes Comunitarios de Saude: perfil sociodemografico,
emprego e satisfagdo com o trabalho em um municipio do semiarido baiano. Cad.
Saude Colet., Rio de Janeiro, v. 25, n. 3, p. 294-301, 2017. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/1414-462x201700030190. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/cadsc/v25n3/1414-462X-cadsc-1414-
462X201700030190.pdf. Acesso em: 13 out. 2018.

CAVALLI, L. O.; RIZZOTTO, M. L. F. Formacao dos médicos que atuam como
lideres das equipes de Ateng&o Primaria em Saude no Parana. Rev. Bras. Educ.
Med., Brasilia, DF, v. 42, n. 1, p. 31-39, 2018. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1981-
52712018v42n1rb20170023. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rboem/v42n1/0100-5502-rbem-42-01-0031.pdf. Acesso em:
13 nov. 2018.



74

CECCIM, R. B. Educacgao permanente em saude: descentralizagao e disseminacao
de capacidade pedagdgica na saude. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 10,
n. 4, p. 975-986, 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/v10n4/a20v10n4.pdf>. Acesso em: 23 ago. 2018.

CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. O quadrilatero da formacéo para a area
da saude: ensino, gestao, atengao e controle social. Physis — Rev. Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, p. 41-66, 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/physis/v14n1/v14n1a04.pdf>. Acesso em: 23 ago. 2018.

CONTANDRIOPOULGQS, A-P. et al. A avaliagao na area da saude: conceitos e
métodos. In: HARTZ, Z. M. A. (org.). Avaliagao em Saude: dos modelos
conceituais a pratica na analise da implantagéo de programas. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 1997. 132 p. ISBN 85-85676-36-1. Disponivel em:
http://books.scielo.org/id/3zcft/pdf/hartz-9788575414033.pdf. Acesso em: 1 set.
2018.

CUNHA C. M.; DE ALMEIDA NETO O. P. de; STACKFLETH, R. Principais métodos
de avaliacado psicométrica da confiabilidade de instrumentos de medida. Rev. Aten.
Saude, S&o Caetano do Sul, v. 14, n. 47, p. 75-83, 2016.

DOI: http://dx.doi.org/10.13037/ras.vol14n47.3391. Disponivel em:
http://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_saude/article/view/3391/pdf.
Acesso em: 1 set. 2018.

DECLARACAO de Aima-Ata. In: CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE, 6-12 de setembro 1978, Alma-Ata, URSS.
Genebra: OMS,1978. Disponivel em: http://cmdss2011.org/site/wp-
content/uploads/2011/07/Declara%C3%A7%C3%A30-Alma-Ata.pdf. Acesso em: 18
fev. 2017.

ENGSTROM, E. M. et al. O supervisor e as estratégias educacionais dos encontros
locorregionais no Programa Mais Médicos do Brasil: reflexdes acerca de concepgoes
e praticas. Tempus, Brasilia, DF, v. 10, n. 1, p. 241-252, 2016. DOI:
http://dx.doi.org/10.18569/tempus.v10i1.1863. Disponivel em:
http://www.tempus.unb.br/index.php/tempus/article/view/1863/1594. Acesso em: 18
fev. 2017.

FARIA, H. X.; ARAUJO, M. D. Uma perspectiva de analise sobre o processo de
trabalho em saude: producdo do cuidado e producéo de sujeitos. Saude Soc., Sdo
Paulo, v. 19, n. 2, p. 429-439, 2010. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
12902010000200018. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v19n2/18.pdf.
Acesso em: 13 nov. 2018.

FLEURY, S.; OUVERNEY, A. M. Gestao de redes: a estratégia de regionalizacao
da politica de saude. Rio de Janeiro, Editora FGV, 2007. 204 p. ISBN: 978-85-255-
0616-3. Disponivel em: Acesso em: 13 nov. 2018.



75

FRACOLLI, L. A. et al. Instrumentos de avaliacdo da Atenc¢ao Primaria a Saude:
revisdo de literatura e metassintese. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19,
n. 12, p. 4851-4860, 2014 DOI: 10.1590/1413-812320141912.00572014. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n12/pt_1413-8123-csc-19-12-04851.pdf. Acesso
em: 13 nov. 2018.

GADOTTI, M. Perspectivas atuais da educagao. Porto Alegre: Artes Médicas;
2000.

GONCALVES, L.C. et al. Educagao permanente sob o olhar de profissionais da
estratégia de saude da familia. Rev. Enferm UFPE on line, Recife, v. 8, supl. 1, p.
2390-2396, 2014. DOI: 10.5205/reuol.5927-50900-1-SM.0807supl201426. Disponivel
em: https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/9930/10224.
Acesso em: 16 jun. 2018.

HARTZ, Z. M. A. (org.). Avaliagao em saude: dos modelos conceituais a pratica na
analise da implantagédo de programas. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2008.

LEMOS, C. L. S. Educagao permanente em saude no Brasil: educagao ou
gerenciamento permanente?. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro , v. 21, n. 3, p.
913-922, 2016. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015213.08182015.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v21n3/1413-8123-csc-21-03-0913.pdf.
Acesso em: 16 jun. 2018.]

LEVITT, C.; HILTS, L. Quality book of tools. Hamilton: Master Innovation Press,
2010.

LOPES, S.R.S. et al. Potencialidades da educagdopermanente para a transformacéao
das praticas de saude. Com. Cién. Saude, Jodo Pessoa, v. 18, n. 2, p. 147-155,
2007. ISSN 2317-6032. Disponivel em:
http://www.escs.edu.br/pesquisa/Vol18_2art06.pdf. Acesso em: 16 jun. 2018.

MACEIO. Secretaria Municipal de Saude de Macei6. Mapa de Distribuicdo das
Equipes de ESF por Distrito Sanitario em Maceio-AL. Disponivel em:
http://www.sms.maceio.al.gov.br/_img/Mapa_psf.png. Acesso em: 24 de agosto de
2018.

MALTA, D. C. et al. A Cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no Brasil,
segundo a Pesquisa Nacional de Saude, 2013. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 21, n. 2, p. 327-338, 2016 . DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232015212.23602015. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v21n2/1413-
8123-csc-21-02-0327.pdf. Acesso em: 24 abr. 2018.

MARTINS, G. A. Sobre confiabilidade e validade. RBGN, Sao Paulo, v. 8, n. 20, p. 1-
12, 2006. ISSN:1806-4892. Disponivel em:
http://www.spell.org.br/documentos/ver/6471/sobre-confiabilidade-e-validade/i/pt-br.
Acesso em: 15 set. 2018.



76

MATOS, F. V. de et al. Egressos da residéncia de medicina de familia e comunidade
em Minas Gerais. Rev. Bras. Educ. Med., Rio de Janeiro, v. 38, n. 2, p. 198-204,
2014. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0100-55022014000200006. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbem/v38n2/a06v38n2.pdf. Acesso em: 19 fev. 2017.

MEDEIROS, R. K. S. et al. Modelo de validacado de conteudo de Pasquali nas
pesquisas em Enfermagem. Rev. Enf. Ref., Coimbra, v. serlV, n. 4, p. 127-135,
fev. 2015 . DOI: http://dx.doi.org/10.12707/RIVV14009. Disponivel em:
http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserlVnd/serlVn4a14.pdf. Aceso em: 2 set. 2018.

MOREIRA, 1. J. B. et al. Perfil sociodemografico, ocupacional e avaliacdo das
condigdes de saude mental dos trabalhadores da Estratégia Saude da Familia em
um municipio do Rio Grande do Sul, RS. Rev. Bras. Med. Fam. Comunidade, Rio
de Janeiro, v. 11, n. 38, p. 1-12, 2016. DOI: https://doi.org/10.5712/rbmfc11(38)967.
Disponivel em: https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/967/761. Acesso em: 1
maio 2018.

MORESI, E (org.). Metodologia da pesquisa. Brasilia, DF: Universidade Catdlica de
Brasilia, 2003.

OLIVEIRA, J. R. Acolhimento na atengao-basica a saude na perspectiva do
enfermeiro. 2013. 126 f. Dissertagao (Mestrado) — Escola de Enfermagem e
Farmacia, Universidade Federal de Alagoas, Macei6, 2013.

OLIVEIRA, M. A. C.; PEREIRA, I. C. Atributos essenciais da Atenc¢ao Primaria e a
Estratégia Saude da Familia. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, DF, v. 66, n. esp., p.
158-64, 2013. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672013000700020. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v66nspe/v66nspea20.pdf> . Acesso em: 7 mar.
2016.

OLIVEIRA, M. P. R. de et al. Formacgao e qualificacao de profissionais de saude:
fatores associados a qualidade da Atencao Primaria. Rev. Bras. Educ. Med., Rio de
Janeiro, v. 40, n. 4, p. 547-559, 2016. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1981-
52712015v40n4e02492014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/roem/v40n4/1981-5271-rbem-40-4-0547 .pdf. Acesso em: 1
maio 2018.

OMS. Relatério Mundial da Saude. Genebra: OMS, 2000.

PASQUALL, L. Psicometria. Rev. Esc. Enferm. USP, Sao Paulo, v. 43, n. spe, p.
992-999, 2009. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342009000500002.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43nspe/a02v43ns.pdf. Acesso em:
2 set. 2018.

PORTUGAL. Ministério da Saude. Direc¢cao-Geral da Saude. Instrumentos
para a melhoria continua da qualidade. Lisboa: Ministério da Saude, 1999a.

PORTUGAL. Ministério da Saude. Direcgao-Geral da Saude. Sub-Direc¢ao
Geral para a Qualidade Monitorizagao da Qualidade Organizacional dos
Centros de Saude: Moniquor. 2. ed. Lisboa: Ministério da Saude, 1999b.



77

PRIMI, Ricardo. Psicometria: fundamentos matematicos da teoria classica dos
testes. Aval. Psicol., Itatiba, v. 11, n. 2, p. 297-307, 2012. ISSN 2175-3431.
Disponivel em. http://pepsic.bvsalud.org/pdf/avp/v11n2/v11n2a15.pdf. Acesso

em: 15 set. 2018.

ROSA, W. A. G.; LABATE, R. C. Programa saude da familia: a construgdo de um
novo modelo de assisténcia. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 13,
n. 6, p. 1027-1034, 2005. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
11692005000600016.. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n6/v13n6a16.pdf. Acesso em: 8 mar. 2016.

SANTOS, D. de S. Potencial criativo e transformador do trabalho em saude para
(re)configuragdo de modelos de atengao. 2014. 198 f. Tese (Doutorado) — Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto,
2014.

SANTOS, D. de S. et al. The health-disease process and the family health strategy:
the user's perspective. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 22, n. 6, p.
918-925, 2014a. DOI: 10.1590/0104-1169.0002.2496. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v22n6/0104-1169-rlae-0002-2496.pdf. Acesso em: 7
mar. 2016.

SANTOS, D. de S.; MISHIMA, S.M.; MERHY, E.E. Processo de trabalho na
estratégia de saude da familia: potencialidades da subjetividade do cuidado para
reconfiguragdo do modelo de atengao. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.
23,n. 3, p. 861-870, 2018. DOi: http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232018233.03102016. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v23n3/1413-
8123-csc-23-03-0861.pdf. Acesso em:

13 nov. 2018.

SANTOS, G.E.O. Calculo amostral: calculadora on-line. [Sdo Paulo: USP, 2011].
Disponivel em: http://www.calculoamostral.vai.la. Acesso em: 8 ago. 2016.

SERAPIONI, M. Avaliagdo da qualidade em saude: reflexdes tedrico-metodoldgicas
para uma abordagem multidimensional. Revista Critica de Ciéncias Sociais
[Online], Coimbra, v. 85, p. 65-82, jun. 2009. DOI:

10.4000/rccs.343. Disponivel em: https://journals.openedition.org/rccs/343. Acesso
em: 8 ago. 2016.

SERAPIONI, M.; SILVA, M. G. C. Avaliagédo da qualidade do Programa Saude da
Familia em municipios do Ceara: uma abordagem multidimensional. Ciénc. Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 11, p. 4315-4326, 2011. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011001200004. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n11/a04v16n11.pdf. Acesso em: 13 fev. 2018.

SILVA, A. L. F. da et al. Saude e educacéo pelo trabalho: reflexdes acerca do PET-
Saude como proposta de formac&o para o Sistema Unico de Saude. Interface
(Botucatu), Botucatu, v. 19, supl. 1, p. 975-984, 2015. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622014.0987 .



78

SILVA, E. A.; ALMEIDA, S. S. C. Mulher e trabalho no mundo contemporaneo: a
conquista do espaco e as implicagdes para o processo saude-doenca. Revista
Historia e Cultura, Franca, v. 6, n. 3, p.306-324, dez-mar. 2017. DOI:
http://dx.doi.org/10.18223/hiscult.v6i3.2019. Disponivel em:
https://ojs.franca.unesp.br/index.php/historiaecultura/article/view/2019. Acesso em:
23 de ago. 2018.

SILVA, S.; ASSIS, M. O cuidar da enfermeira na saude da familia: fragilidades e
potencialidades no Sistema Unico de Saude. Rev. Esc. Enfer. USP, S3o Paulo, v.
49, n. 4, p. 603-609, 1 ago. 2015. DOI: https://doi.org/10.1590/S0080-
623420150000400010. Disponivel em:
http://www.revistas.usp.br/reeusp/article/view/103387. Acesso em: 21 de ago. 2018

STARFIELD, B.; SHI, L.; MACINKO, J. Contribution of primary care to health
systems and health. Milbank Q., New York, v. 83, n. 3, p. 457-502, 2005. DOI:
10.1111/1.1468-0009.2005.00409.x. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690145/. Acesso em: 16 jun. 2018.

TANAKA, O. Y.; TAMAKI, E. M. O papel da avaliagao para a tomada de decisido na
gestao de servigos de saude. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 4, p.
821-828, 2012. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012000400002.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v17n4/v17n4a02.pdf. Acesso em: 15
set. 2016.

TENORIO, E. A.; SANTOS, D. S. Processo saude-doenca e estratégia satde da
familia: os significados atribuidos pelos usuarios. 2011. 65 f. Trabalho de Conclusao
de Curso (Graduagdo em Enfermagem) - Escola de Enfermagem e Farmacia,
Universidade Federal de Alagoas, Maceio, 2011.

VIACAVA, F. et al. Avaliagdo de Desempenho de Sistemas de Saude: um modelo de
analise. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 4, p. 921-934, 2012. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012000400014.

Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v17n4/v17n4a14.pdf. Acesso em: 13 fev.
2018.



APENDICE

79



80

APENDICE A - Solicitacio de Autorizagcdo para Pesquisa na Secretaria

Municipal de Saude de Maceié (AL)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM E FARMACIA — ESENFAR
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PPGENF

A
Secretaria de Municipal de Saude de Maceio (AL)

Eu, Elainey de Albuquerque Tenorio Pereira, brasileira, casada, enfermeira,
inscrita no CPF sob o n°® 07685273411 e no RG sob o n° 3013641-5, COREN-AL.:
273.210, residente e domiciliada a Rua Industrial José Fernandes Ferreira, n° 96 —
Feitosa, CEP 57042-330, nesta cidade de Macei6 (AL), venho respeitosamente a
presenca de Vossa Senhoria solicitar autorizacdo para realizacdo da pesquisa de
mestrado intitulada “VALIDACAO DE INSTRUMENTO AVALIATIVO DE EDUCACAO
PERMANENTE NA ATENCAO BASICA”, sob a orientagdo da Prof.? Dr.2 Débora de
Souza Santos, docente na Universidade Federal de Alagoas. Trata-se de um estudo
de validagdo de um instrumento avaliativo de educagdo permanente em saude,
transversal e de natureza quantitativa, a ser desenvolvido com todos os
trabalhadores inseridos na rede de Atengédo Basica em Saude e, consequentemente,
envolvendo todos os distritos sanitarios do municipio de Maceié (AL), mediante
sorteio para composigdo da amostra desta pesquisa. Este estudo encontra-se
inserido em projeto de pesquisa mais amplo, financiando pela FAPEAL, em parceria
com o CNPq, a SESAU e o Ministério da Saude, através do edital de chamada n°
6/2016, do Programa Pesquisa pelo SUS - PPSUS, intitulado “Praticas e
Tecnologias de Educagao Permanente em Saude — Pesquisa intervengédo com foco
no processo de trabalho de equipes de Saude da Familia”. O projeto de pesquisa
encontra-se em anexo para a sua apreciacdo. Uma vez autorizada por Vossa
Senhoria, as pesquisadoras comprometem-se em apresentar os resultados e
discussdes obtidos ao término do trabalho.

Atenciosamente,

Maceio (AL), de de 2016

Elainey de Albuquerque Tendrio Pereira



ANEXOS

81



82

ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: INSTRUMENTO DE
AVALIACAO DA EDUCACAO PERMANENTE NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

A. DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS
Sexo:

Idade:

Tempo de atuacédo em servico:

Categoria profissional:

Nivel de escolaridade:
Renda:

1 Educacao Permanente

1.1 As estratégias de educagcao permanente sao construidas baseadas em

temas e necessidades definidos com os profissionais da Saude.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Os processos de educagdao sao estruturados de modo a identificar e
contemplar as necessidades de aprendizado das equipes e os desafios a
qualificacdo do processo de trabalho. As ofertas de educacdo permanente tém
sintonia com o momento e contexto das equipes, de modo que fagam mais sentido e

tenham, por isso, maior valor de uso e efetividade.

1.2 Os servigos de saude utilizam o apoio matricial como estratégia de

educagao permanente.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O servico de saude utiliza o apoio matricial com a finalidade de auxiliar as
equipes em aspectos em que estas julguem necessitar de apoio, seja em relagao ao
processo de trabalho de maneira geral, seja em relagéo a clinica e ao cuidado direto
ao usuario. Sao exemplos de praticas de apoio matricial nos servigcos: atuagao da

coordenacdo dos servicos de saude junto as equipes, a fim de apoiar o
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desenvolvimento de suas atividades; acompanhamento e avaliagdo das agdes de
cuidado em saude; planejamento conjunto/compartiihado com outras areas da
gestdo com expertise na tematica; apoio de outros niveis de atencdo a saude na
qualificacdo dos encaminhamentos para especialistas; e outras acdes desenvolvidas
pela equipe da gestdo em conjunto com as equipes de saude.

Essa dimensdo gerencial e pedagogica da intervencdo com o0s servigos

resulta na qualificagcdo dos processos de trabalho e dos trabalhadores.

1.3 Os servigos de saude dispoem de estratégias que estimulam a troca de

experiéncias.

Sao0 disponibilizados mecanismos presenciais e/ou virtuais, como as
comunidades de praticas, Telessaude, grupos de discussao, sitio virtual interativo ou
rede social colaborativa, seminarios, mostras, oficinas, entre outros, a fim de
promover o compartilhamento de experiéncias e a troca de conhecimentos. Tais
dispositivos favorecem a cooperagao horizontal entre profissionais do mesmo

municipio e de outros.

14 A gestado dos servigos de saude garante as equipes de saude momentos

destinados as reunioes.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A gestdo dos servigos de saude garante momentos para a realizagdo de
reunides de equipe. Nesses espacos sao discutidos temas referentes a organizagao
do processo de trabalho, ao planejamento, ao monitoramento e analise dos
indicadores e informacbes de saude, a construcdo de projetos terapéuticos
singulares, a avaliagdo das agdes, a educagao permanente, a integragdo e a troca
de conhecimentos entre os profissionais. Nesse espaco ha, também, a participagao
dos apoiadores institucionais e matriciais, através de discussado durante as reunioes.
Esses momentos tém periodicidade semanal ou quinzenal, com duragcao média de

duas horas.
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1.5 A gestio dos servicos de saude promove articulagées de forma a
propiciar que as unidades de saude sejam espacos de formagado e

aprendizagem.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A gestdo dos servigos de saude estimula processos de formagéo e produgao
de conhecimento, tais como: pesquisas, atividades de extensdo e praticas de
educacado e atencdo para estudantes de nivel médio, técnico, graduacao e pés-
graduagdo. Sao exemplos: os alunos do PET-Saude, dos cursos técnicos, da
graduagdo, dos estagios de vivéncia, das especializagbes, de residéncias
multiprofissionais etc. A gestdo oferta cursos de formacédo aos trabalhadores que

realizam a preceptoria/tutoria.

1.6 Vocé se sente fazendo parte do processo de aprendizagem e ensino no
seu cotidiano de praticas na qualificagcao de profissionais de saude, na
formacao de estudantes de nivel médio, graduagao e pés-graduacgao.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A participagcao dos profissionais da gestao e equipes de servidores em cursos
de atualizagédo, qualificacdo e pos-graduacdo na area de atuacao direta ou
indiretamente ligada ao seu processo de trabalho, oferecidos por Instituicdes de
Ensino Superior, Escolas de Saude Publica, Escola Técnica do SUS e/ou Centros
Formadores. Responsabiliza-se por articular a formulagcdo, a execucdo e a
implementagao dessa oferta. Estabelece, quando necessario, critérios para acesso
que levam em consideracdo as necessidades e dificuldades identificadas, a
relevancia do tema, o interesse do profissional e do servico, o tempo de servigo, o
desempenho, a dedicacao, entre outros.

N° da Assertiva 1 2 3 4 5 6 Soma total

Resultados obtidos

Subdimensao Muito Insatisfatorio Regular Satisfatério Muito satisfatério
insatisfatorio

Educacgao O0a11 12a23 24 a 35 36 a 47 48 60

permanente
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2 Organizagao do processo de trabalho

21 A equipe planeja suas agdes com base no diagnéstico situacional de seu

territério e envolve a comunidade no planejamento das agoes.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A equipe faz o acompanhamento dinamico da situacdo de saude, mapeia
adequadamente o territorio, representando-o de forma grafica — com identificagéo
dos aspectos geograficos, ambientais, sociais, econémicos, culturais, religiosos,
demograficos e epidemiolégicos —, associando-o com o cadastro atualizado de
domicilios e familias, e informagdes oriundas dos sistemas de informacgdes e de
outras fontes. Identifica durante seus atendimentos ou no territério, individuos que
fazem uso de plantas medicinais e fitoterapicos e/ou outros recursos terapéuticos
das praticas integrativas e complementares.

A territorializagdo possibilita o planejamento das ac¢bes prioritarias para o
enfrentamento dos problemas de saude mais frequentes e/ou de maior relevancia,
em consonancia com o principio da equidade. O planejamento e a avaliagdo das
acdes implementadas possibilitam a reorientacdo permanente do processo de
trabalho.

A comunidade e instituicdes intersetoriais s&o envolvidas nesse processo,
sempre na perspectiva de troca e integracdo dos saberes popular e técnico-
cientifico, ampliando assim a compreensao da equipe em relacido a realidade vivida

pela populagéo, e também o protagonismo desses atores.

2.2 A equipe realiza reunides periédicas.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A equipe realiza reunides periodicas (semanal ou quinzenalmente), com
duracao adequada as necessidades de discussao da equipe. Utiliza esse momento
para discutir questdes referentes a questdes administrativas e ao funcionamento das
unidades de trabalho, organizacdo do processo de trabalho, diagndstico e
monitoramento do territério, planejamento das agbes, educacdo permanente,
avaliagcao e integragdo com troca de experiéncias e conhecimentos, discussédo de

casos, planejamento e organizacdo das visitas domiciliares, avaliagdao dos grupos
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que estdo sendo desenvolvidos na comunidade, discussao de casos pela equipe
(eventos sentinelas, casos complexos), qualificagdo clinica com participagdo de
equipes de apoio matricial (NASF, CAPS, CEO, especialistas da rede e da vigilancia,
SAMU e outros), construgdo/discussdao de projeto terapéutico singular,

monitoramento e analise dos indicadores e informacdes de saude, entre outros.

2.3 O servigo realiza monitoramento e avaliagdao das agdes e resultados

alcancados.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O servico monitora e avalia as ag¢des desenvolvidas no territério. Discute
sobre o seu fazer cotidiano e os resultados obtidos, identifica e implementa
estratégias de intervencg&o para o enfrentamento e a redefinigdo de rumos. Monitora,
avalia e discute resultados em equipe, com vistas a melhoria dos processos de
trabalho, amplia a possibilidade de resultados satisfatorios, de qualificagcdo dos

servigos prestados e de satisfagdo dos profissionais e usuarios.

2.4 As praticas de educagao permanente sao realizadas nas suas agdées no

seu ambiente de trabalho que nao seja a educagao continuada.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

As praticas de educagao permanente ocorrem nos ambientes de trabalho de
forma que sejam inseridas na rotina da equipe. A equipe organiza a agenda de
forma a proporcionar esses momentos, ou ocorrem em forma de capacitagdes e
atualizagbes fora dos horarios e ambiente de trabalho. Deve-se averiguar se essas
praticas de educagao permanente estdo realmente sendo realizadas a partir de
problematiza¢cdes das necessidades do trabalho ou estdo tomando um carater de
educacgao continuada, sem que possam ser utilizadas no trabalho.

N° da Assertiva 1 2 3 4 Soma total

Resultados obtidos

Subdimenséo Classificagdo | Muito Insatisfatério | Regular | Satisfatério | Muito
insatisfatorio satisfatério

Organizagdo do | Pontos 0a8 9a16 17a24 | 24 a 31 32a40

processo de
trabalho
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3 Educacao Permanente e Qualificagao das Equipes de Atencdo a Saude

3.1  Os profissionais possuem formag¢ao complementar que os qualifica para

o trabalho nos diversas areas.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Os profissionais tém formacdo qualificada para atuar em suas areas
especificas. Tais qualificagdes contribuem para que desenvolvam agdes de saude
mais resolutivas, promovendo um melhor desempenho técnico e profissional, novas
competéncias e habilidades, bem como a melhoria nos processos de trabalho,
planejamentos e intervengdes da equipe. Sdo exemplos de formagdo complementar:

Especializacio; Cursos de aperfeicoamento, Atualizagdes; Oficinas; Residéncias.

3.2 A equipe participa de cursos de atualizagao e qualificagao, aplicando os
conhecimentos aprimorados na melhoria do trabalho e da qualificagao

nos servigos de saude.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A equipe participa de cursos de atualizagdo e qualificagdo disponibilizados,
considerando as necessidades e dificuldades identificadas por ela. Aplica os
conhecimentos aprimorados na formulagdo de novos subsidios e ferramentas para a
melhoria dos processos de trabalho da equipe, bem como para o desenvolvimento
de novas habilidades e competéncias que visam a qualificacdo nos servicos de

saude.

3.3 As equipes utilizam dispositivos de educagao e apoio matricial a
distancia para a qualificagao do cuidado prestado aos usuarios.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

As equipes participam de atividades de educacgao e apoio matricial a distancia
como: participagdo dos trabalhadores em cursos de Educagao a Distancia — EAD
(cursos de atualizagao e/ou especializagao), atividades ofertadas pelos Nucleos de
Telessaude Brasil Redes na AB, como as Teleconsultorias e Segunda Opinido

Formativa, participacdo nos foruns de discussao em Comunidade de Praticas, entre
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outros. As atividades de educagdo e apoio matricial a distancia podem, além de
aumentar a resolutividade clinica dos profissionais dos servicos de saude,
possibilitar a abertura de um canal de didlogo dos profissionais da AB com outros

profissionais e servigos.

N° da Assertiva 1 2 3 Soma total

Resultados obtidos

Subdimenséao | Classificagdo | Muito Insatisfatério | Regular | Satisfatério | Muito satisfatorio
insatisfatorio
Educacgao Pontos Oab6 7a12 13a18 | 19a24 25a 30
Permanente
*Campo de preenchimento exclusivo do pesquisador
N° da Assertiva 1 2 3 Soma total

Resultados obtidos

*Campo de preenchimento exclusivo do pesquisador

Subdimenséao | Classificagdo | Muito Insatisfatério | Regular | Satisfatério | Muito satisfatorio
insatisfatorio

Educacgao Pontos Oab6 7a12 13a18 | 19a24 25a30
Permanente
e
Qualificagao
das equipes
Atengao a
Saude

*Campo de preenchimento exclusivo do pesquisador

Muito Muito

Subdimensées . . - Insatisfatério | Regular | Satisfatério . -
insatisfatério satisfatério

Pontos 1 pt. 2 pts. 3 pts. 4 pts. 5 pts.

Educacado permanente e
Qualificagdo das equipes
de Atencdo a Saude

Organizagéo do processo
de trabalho

Educagao Permanente

Soma dos Pontos

Média dos pontos: (soma dos pontos de cada subdimenséao/ 3)

*Campo de preenchimento exclusivo do pesquisador

Classificagao geral da Educagdao Permanente segundo os trabalhadores da ESF

Classificagdao | Muito insatisfatério Insatisfatério | Regular | Satisfatério | Muito satisfatério

Pontos 1 2 3 4 5
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa
se processe apos o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes
legais manifestem a sua anuéncia a participa¢do na pesquisa.”

......................... , tendo sido convidad(o/a) a participar como voluntari(o/a) do estudo
“VALIDAGAO DE INSTRUMENTO AVALIATIVO DE EDUCACAO PERMANENTE
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”, recebi da Dr.2 Débora de Souza Santos,
da Escola de Enfermagem e Farmacia da Universidade Federal de Alagoas,
responsavel por sua execugdo, as seguintes informag¢des que me fizeram entender

sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

e Que o estudo se destina a validar um instrumento psicométrico de
avaliacdo de educacdo permanente em saude na Estratégia Saude da Familia,
no municipio de Maceio (AL), junto aos profissionais da area de saude.

e Que a importancia deste estudo € pensar a politica de educacao
permanente em saude na ESF a nivel local, adequando-a as necessidades dos
profissionais e ao enfrentamento dos desafios locais, visando contribuir com a
qualificacdo da assisténcia a saude da populagdo, contemplando-a de forma
integral, em consonancia com os principios do SUS.

e Que os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: validar
um instrumento psicométrico de avaliacdo de educagdao permanente em saude
na ESF, no municipio de Maceio (AL), junto aos profissionais da area de saude e
avaliar as praticas de Educagcdo Permanente em Saude na Optica dos
profissionais de saude da ESF do municipio de Maceid6 (AL).

e Que esse estudo comegara em janeiro de 2017 e terminara em agosto
de 2018.
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e Que eu participarei da seguinte etapa: coleta de dados através do
Instrumento de Avaliagcdo da Educacdo Permanente da Estratégia Saude da
Familia.

e Que nao existem outros meios conhecidos para se obter os mesmos
resultados, ja que inexistem publicagdes sobre o assunto na minha equipe de
ESF que possam ser acessadas pelos pesquisadores.

¢ Que os incdmodos que poderei sentir com a minha participacao sao de
ordem emocional, ndo havendo riscos a minha integridade fisica, como o
cansago ao responder ao instrumento ou um possivel constrangimento. Como
forma de minimizar estes incbmodos, o instrumento sera aplicado em local
reservado, de minha escolha, sendo garantida a confidencialidade dos dados. A
pesquisadora oferecera a mim todo o apoio para qualquer eventualidade nao
prevista, e receberei o encaminhamento, a avaliagao e o tratamento necessarios.

e Que deverei contar com a seguinte assisténcia: no caso de duvidas
sobre a pesquisa e a entrevista, solicitarei por e-mail as informagdes, sendo
responsavel por ela a Dr?2 Débora de Souza Santos, no endereco
debora.santos@esenfar.ufal.br.

e Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacéao,
ainda que nao diretamente, sao: a oportunidade de reflexdo sobre as praticas de
educacao permanente em saude em meu servico, além de que os resultados
desta pesquisa podem auxiliar no planejamento e no melhoramento destas
praticas no meu cotidiano.

e Que a minha participagdo sera acompanhada do seguinte modo: ao
término da entrevista, o instrumento sera incluido na pesquisa, sem que meu
nome seja vinculado ao TCLE, de forma que os pesquisadores ndo saberdo a
gquem os dados pertencem.

e Que eu serei informado sobre o resultado final desta pesquisa, e
sempre que desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das
etapas do estudo através do e-mail debora.santos@esenfar.ufal.br.

¢ Que, a qualquer momento, poderei recusar a continuar participando do
estudo e, também, poderei retirar meu consentimento, sem que isso me traga

qualquer penalidade ou prejuizo.
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e Que as informagbes obtidas através de minha participacdo nao
permitirdo a identificacdo da minha pessoa, exceto a equipe de pesquisa, e que a
divulgacdo das mencionadas informagdes sé sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto através de revistas cientificas e congressos.

e Que o estudo ndo me acarretard nenhuma despesa, uma vez que o
pesquisador se deslocara para meu local de trabalho.

e Que a minha participagdo nesta pesquisa nao acarretara nenhum
prejuizo a minha saude fisica ou mental.

e Que eu nada receberei e nada pagarei para participar da pesquisa,
mas deverei ser indenizado por todos os danos que venha a sofrer por ter
participado da pesquisa. Para essas despesas foi-me garantida a existéncia de
recursos.

¢ Que assinarei duas vias idénticas deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, ambas contendo as assinaturas do responsavel por este estudo e
da testemunha de minha escolha.

e Que receberei uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, estando ciente de que a equipe de pesquisa possuira a outra via
arquivada, como forma de garantir a mim, participante do estudo, o cumprimento
dos requisitos necessarios para a ética da pesquisa com seres humanos, sem
que isso comprometa o sigilo da minha identificagado na pesquisa.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi
informado sobre a minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente
dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a
minha participacado implica, concordo em dele participar, e para isso DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Contato de urgéncia: Dr.? Débora de Souza Santos

Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Campus A. C. Simdes — Av. Lourival Melo Mota, s/n, Cidade
Universitaria

Macei6 — AL, CEP: 57072-900

Bloco: /N°: /Complemento: ESENFAR Sala 207

Telefone: (82) 9999-3016

Enderego d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Universidade Federal de Alagoas
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Endereco: Campus A. C. Simdes — Av. Lourival Melo Mota, s/n, Cidade
Universitaria

Maceié — AL, CEP:57072-900
Bloco: /N°: /Complemento: ESENFAR, Sala 207
Telefones: (82) 99999-3016; (82) 99997-3667

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a
sua participacao no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas:

Prédio da Reitoria, sala do C.0.C., Campus A. C. Simdes, Cidade
Universitaria

Telefone: 3214-1041

Koo di Souye S

(Assinatura ou impressao
datiloscépica d(o,a) voluntari(o,a) ou Dr.2 Débora de Souza Santos
responsavel legal)

Rubricar as demais folhas

Testemunha
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ANEXO D - DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DAS NORMAS DA
RESOLUGAO 466/12, DE PUBLICIZAGAO DOS RESULTADOS E SOBRE O USO
E ADESTINAGAO DO MATERIAL/DADOS COLETADOS

Noés, mestranda do Programa de Po6s-Graduagao em Enfermagem Elainey de
Albuquerque Tendrio Pereira e Prof.? Dr.2 Débora de Souza Santos (orientadora),
pesquisadoras do projeto intitulado “VALIDACAO DE INSTRUMENTO AVALIATIVO
DE EDUCACAO PERMANENTE NA ATENCAO BASICA”, ao tempo que nos
comprometemos em seguir fielmente os dispositivos da Resolugdo n°® 466/12, do
Conselho Nacional de Saude/MS, asseguramos que os resultados da presente
pesquisa serao tornados publicos, sejam eles favoraveis ou ndo. Declaramos, ainda,
que os dados coletados para o desenvolvimento do projeto, através de instrumento
psicométrico de Avaliacdo da Educagdo Permanente na Atencdo Basica, serdo
utilizados para validar o referido instrumento junto aos trabalhadores da saude da
Atencado Basica no municipio de Maceié (AL). Apds a conclusdo da pesquisa, 0s
instrumentos com os dados coletados serdo armazenados em banco de dados de
posse das pesquisadoras por até dez anos, a contar da data de conclusao da
pesquisa (entrega em capa dura). Apos este prazo, serao destruidos.

Maceid, de de

Elainey de Albuquerque Tenodrio Pereira — Mestranda

Prof.2 Dr.2 Débora de Souza Santos — Orientadora



