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Abstract

This cross-sectional study conducted a semantic
validation of the instrument for evaluating the
coordination of primary care networks, adapted
to the evaluation checklist on the degree of inte-
gration of healthcare networks, considering each
item’s relevance, coherence, and comprehension
by the study’s reference population. The sample
consisted of 56 healthcare professionals that
work in the Family Health Strategy in Alfenas,
Minas Gerais State, Brazil. The instrument has
five dimensions and 78 items with Likert-type
responses. The process involved three stages:
evaluation and adaptation of the items by a
group of experts, evaluation and suggestions for
the items by 50 health professionals, and confir-
mation of the items by six health professionals.
The instrument’s items proved comprehensible
for the reference population. The instrument can
be a useful tool to back decision-making by poli-
cymalkers in reorganizing local health systems.
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Resumo

Objetivou-se efetuar a validagdo semdntica do
instrumento de avaliag¢do da coordenacdo das
redes de atencdo a satide pela atengdo primdria,
adaptado do checklist de avaliagdo do grau de
integracdo das redes de atengdo a satide, consi-
derando a relevancia, a coeréncia e a compreen-
sdo de cada item para a populagdo de referéncia
do estudo. Trata-se de um estudo metodologico
de corte transversal. A amostra foi composta de
56 profissionais de satide que atuam na Estraté-
gia Satide da Familia, em Alfenas, Minas Gerais,
Brasil. O instrumento possui cinco dimensoes e
78 itens com respostas do tipo Likert. O proces-
so envolveu trés etapas: avaliagdo e adaptagdo
dos itens pelo grupo de especialistas, avaliagdo
e sugestdo dos itens por 50 profissionais de sati-
de e confirmacdo dos itens por seis profissionais
de satide. Ao final da validagdo semdntica, os
itens do instrumento se mostraram compreensi-
veis pela populagdo de referéncia. Ao término do
processo de validagdo, o instrumento poderd ser
uma ferramenta iitil para subsidiar a tomada de
decisdo de gestores para a reorganizagdo dos sis-
temas locais de satide.

Questiondrios; Estudos de Validacao; Atengdo
Primdria a Satide
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Introducao

Novos dispositivos de integracdo dos sistemas
de satide vém sendo vislumbrados para o en-
frentamento dos agravos decorrentes da tran-
sicdo demografica, epidemioldgica e mudancas
nos padrdes e estilos de vida da populacao 1.
Dentre as propostas de reformas dos sistemas,
tem sido prospectada a ordenacao dos sistemas
de salide pela Atencao Primadria a Satde, espe-
cialmente por meio do fortalecimento do atri-
buto coordenacao 1.

Mendes 2 tem proposto um sistema integra-
do, pela implantacao de uma Rede de Atencao
a Sadde (RAS), tendo como pilar a Atencao Pri-
madria a Saide, que assume o papel central no
desenho e no funcionamento desses sistemas.
Segundo o autor, o sucesso das RAS depende da
efetividade da Aten¢do Primdria a Saide em trés
papéis fundamentais: resolubilidade, responsa-
bilizagao e coordenacao 2.

A coordenacdo se constitui em um atribu-
to importante para mudangas no processo de
producao em satide e para a integracao entre os
servicos de satide. No estudo, a coordenacao é
assumida como a capacidade de garantir a conti-
nuidade da atenc¢ado, de um modo integrado com
os demais pontos de atencao 3.

Em estudo de revisdo, observaram-se pou-
cos instrumentos capazes de identificar as po-
tencialidades e as fragilidades da conversdo de
um sistema em redes 4. Dentre os instrumentos
encontrados, o que se mostrou com capacidade
de avaliacdo dos sistemas de satide e que colo-
casse a Atencao Primdria a Satide na centralida-
de desse processo foi um checklist elaborado por
Mendes 2.

Originalmente, o checklist foi construido
para avaliar o grau de integracao das RAS, entre-
tanto, pode-se constatar que o mesmo traz pos-
sibilidades de avaliar a capacidade da Atencao
Primdria a Satide de coordenar as RAS porque co-
loca a Atencdo Primadria a Sauide na centralidade
de um processo de integracdo dos diversos pon-
tos de atencdo 2. Assim, optou-se por adaptar e
validar cinco das sete dimensdes que compoem
esse checklist, por considerar que a validacao de
um instrumento de afericdo podera trazer uma
cartografia dos dilemas enfrentados pela Aten-
¢do Primdria a Satde para se constituir um eixo
estruturante de um sistema com capacidade de
coordenacdo das RAS.

Dessa forma, buscou-se no estudo a adapta-
¢do e validacao semantica para o Brasil dos itens
que compdem o instrumento adaptado, tendo
em vista a coeréncia, a relevancia e a compreen-
sdo de cada item em sua composicgao.
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Métodos

Trata-se de um estudo metodolégico de corte
transversal 5. Selecionou-se uma amostra alea-
toria de 56 profissionais de satide vinculados a
Estratégia Saide da Familia (ESF) no Municipio
de Alfenas, Minas Gerais, Brasil.

O instrumento adaptado do checklist recebeu
anominacao de Instrumento de Avaliagao da Co-
ordenagdo das RAS pela APS (COPAS), sendo ele
composto de cinco dimensoes (populacao, aten-
¢ao primdria, sistema logistico, sistema de apoio
e governanca) e 78 itens com respostas do tipo
Likert, categorizadas de 1 a 5. A Figura 1 apresen-
ta as etapas percorridas na investigacao.

Na etapa I, oito especialistas tiveram por ob-
jetivo avaliar a equivaléncia gramatical e de vo-
cabuldrio e a coeréncia entre os termos utilizados
e as experiéncias vividas pela populacdo a que se
destina o instrumento.

A etapa II, que teve a participacao de 50 pro-
fissionais, objetivou identificar problemas de
entendimento, compreensao e aceitagao dos ter-
mos por partes de todos os membros da popu-
lacdo a que o instrumento se destina 6. Para tal,
foram utilizados os formuldrios de Impressao
Geral e Especifica baseados no proposto pelo
Grupo DISABKIDS 7; posteriormente, os dados
foram confrontados entre os participantes de ni-
vel superior e médio, recorrendo-se ao indice de
concordancia de kappa. Para a classificacao da
concordancia entre os participantes, foram se-
guidos os critérios definidos por Landis & Koch 8.
Cabe mencionar que os instrumentos foram au-
toaplicados individualmente.

A etapa IlII consistiu em assegurar a compre-
ensdo dos itens reformulados por meio de en-
contros com seis profissionais de satide, usando
como recurso a técnica brainstorming. Toma-
ram-se todos os cuidados, seguindo as recomen-
dacgdes de Ciconelli et al. 9 que considera que
as questdes com mais de 15% de respondentes
com duvidas, devem ser revisadas e reaplicadas
em outros respondentes. Adotou-se no trabalho
a probabilidade de erro tipo I de 5%. Os dados
foram analisados pelo software SPSS versao 19.0
(IBM SPSS IBM Corp., Armonk, Estados Unidos).

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribei-
rdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/
USP), recebendo o Certificado de Apresentacado
para Apreciacdo Etica ne 10853412.4.0000.5393.
Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
interessados em acessar o instrumento na inte-
gra devem entrar em contato com o autor de cor-
respondéncia deste artigo.



Figura 1

COORDENACAO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE PELA ATENCAO PRIMARIA

Etapas metodolégicas para realizagdo da validagao semantica.

Etapa |

contidos no checklist

Avaliacdo e reformulacao dos itens

Avaliagao por 8 especialistas

Etapal ll
Avaliagdo, sugestdo e verificagdo da

Etapa Il
Avaliagéo e certificagdo dos itens para assegurar

compreensao dos itens por meio da aplicagédo
dos formulérios DISABKIDS

a compreensao dos itens reformulados;
utilizagdo de reunides tipo brainstorming

50 profissionais de saide

6 profissionais de satde

Resultados

Na etapa I, 44 (56%) itens foram submetidos a
alguma modificacdo porque se desvelaram nao
compreensiveis a populacao do estudo e 6 (7,7%)
itens foram adaptados ao contexto da Atencao
Primdria a Satde.

Na etapa II, participaram 50 sujeitos, cujas
caracteristicas sociodemogréficas e categoria
profissional estdao descritas na Tabela 1.

Apesar de o instrumento COPAS receber uma
boa avaliacdo dos profissionais, o indice de con-
cordancia entre os niveis de formacao foi pobre.
Verifica-se que os profissionais de nivel médio
apresentaram maior dificuldade, alcancando
um indice de kappa de -0,283 de concordéancia
(p = 0,028). Em relacdo a pertinéncia dos itens
do instrumento para o contexto de trabalho, ob-
servam-se proporcoes similares entre os grupos
(Tabela 2).

Referentemente a pertinéncia dos itens para
o contexto de trabalho dos profissionais de saui-
de, observou-se que 21 (27%) itens foram con-
siderados por 28 (36%) respondentes como “as
vezes importantes” e “ndo importantes” para o
seu trabalho.

No que tange a opinido sobre os itens, consta-
tou-se que 18 (72%) profissionais de nivel médio
e 16 (64%) profissionais de nivel superior consi-
deraram os itens como “as vezes dificeis de en-
tender”. As dimensdes que apresentaram itens
com mais dificuldades de interpretacdo foram
sistema de apoio, apontada por 43 (86%) sujeitos,
e sistema logistico por 39 (78%) sujeitos.

Na etapa III, 18 (23%) itens foram adaptados
por apresentarem duvidas e dificuldade na sua
compreensio, sendo alterados, por exemplo, de
territérios sanitdrios para dreas de abrangéncia
da Atencao Primadria a Satdde e conselho local pa-
ra conselho de bairro.

Discussao

A validagao semantica realizada possibilitou
ajustamento do instrumento, tornando-o mais
compreensivel aos sujeitos, especialmente para
os profissionais de nivel médio. Pode-se consta-
tar as dificuldades na compreensado de alguns
termos exauridos em publicacdes cientificas
como territérios sanitdrios, conselho local, pon-
tos de atencao; todavia tais conceitos nao foram
comuns aos profissionais dos servi¢os, o que em
tese parece se tratar de uma dificuldade de vin-
cular a descricao semantica do discurso (pauta-
do na prética) e a prépria formacgao de conceitos
cientificos10.

Na literatura, tem-se verificado a dificuldade
dos sistemas de satide em produzir acées em
saude continuas, integradas e sensiveis a equi-
dade, porém os itens que expressam tal dinami-
cidade foram considerados pelos profissionais
como “as vezes importantes” e “ndo importan-
tes” para o seu trabalho. Indubitavelmente, esse
constructo estd sensivel aos elementos consti-
tuintes de uma RAS e seu ajustamento é condi-
¢ao sine qua non para o fortalecimento da Aten-
¢ao Primadria a Satide 11.
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Tabela 1

Caracteristicas dos profissionais de satde participantes da fase de anélise semantica do Instrumento de Avaliagdo da

Coordenacgao das RAS pela APS (COPAS), segundo categoria profissional. Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2013.

Caracteristicas

Nivel médio (n = 25)

Nivel superior (n = 25)

n % n %

Sexo

Feminino 22 88 18 72

Masculino 3 12 7 28
|dade média (anos)/DP 37,32/8,62 36,44/8,51

Categoria profissional

Agente comunitario de saude 20 80

Auxiliar de satde bucal 3 12

Auxiliar e/ou Técnico de enfermagem 8

Médico 6 24

Enfermeiro 5 20

Fonoaudiélogo 1

Educador fisico 1

Odontélogo 8 32

Psicélogo 1 4

Fisioterapeuta 3 12
Tempo médio de servigo no cargo (anos)/DP 5,02/4,36 4,98/3,06

DP: desvio-padréo.

Tabela 2

indice de concordancia kappa (k) entre os participantes de nivel médio e superior com a avaliagdo do Instrumento de Avaliacdo da Coordenagéo das

RAS pela APS (COPAS). Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2013.

Variaveis Nivel técnico Nivel superior k Valor de p Concordancia
n % n %
Avaliagdo geral do instrumento
1. Muito bom 5 10 12 24 -0,164 0,168 Pobre
2. Bom 15 30 13 26
3. Regular 5 10 0 0
Opiniao sobre os itens
1. Todos foram faceis de entender 4 8 1M 22 -0,208 0,087 Pobre
2. Alguns foram dificeis de entender 18 36 14 28
3. Todos foram dificeis de entender 3 6 0 0
Dificuldades no uso das categorias de respostas
1. Sem dificuldades 6 12 15 30 -0,283 0,028 Consideravel *
2. Algumas dificuldades 16 32 10 20
3. Muitas dificuldades 3 6 0 0
Pertinéncia dos itens para o contexto de trabalho
do profissional
1. Muito importante 18 36 18 36 0,000 1,000 Pobre
2. As vezes importante/N&o importante 7 14 14

* Os grupos de participantes classificaram exatamente o oposto, por isso o sinal negativo (p < 0,05).
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Entretanto, a reorganizacdo do sistema de
saide com fortalecimento do papel da Atencao
Primadria a Satde e exercicio de sua funcao de co-
ordenacdo implica legitimidade do profissional/
equipe frente aos pacientes e outros prestadores,
o que depende de mudangas culturais e na for-
macao desses profissionais, jd que € a dinamica
dos atores sociais que reproduz ou cria novos
modelos assistenciais 12.

Atualmente, hd grande preocupagao com a
consisténcia interna das pesquisas sobre siste-
mas de satide e, assim, adogdo de medidas que
reduzam os erros sistemadticos, evitando-se ou
minimizando os vieses 13. Portanto, no estudo,
foram percorridos os procedimentos adotados
por renomados pesquisadores da drea da psico-
metria para a adaptacao e validacao de instru-
mentos que mensuram construtos subjetivos 6,14.

A amostra envolvida foi composta por dife-
rentes categorias profissionais, permitindo uma
visao interdisciplinar sobre os sistemas de satide

Resumen

El objetivo del estudio fue efectuar la validacion se-
mdntica de los items que componen el instrumento de
evaluacion de la coordinacion de las redes de atencion
para la salud, a través de la atencion primaria, con una
adaptacion de la lista de verificacion para evaluar el
grado de integracion de las redes de atencion de la sa-
lud, considerando la relevancia, la coherencia y la com-
prension de cada item para la poblacion de referencia
en el estudio. Se trata de un estudio metodoldgico y de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por
56 profesionales de la salud que actiian en la Estrategia
Salud para la Familia y reclutados en Alfenas, Minas
Gerais, Brasil. El instrumento posee cinco dimensio-

COORDENACAO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE PELA ATENCAO PRIMARIA

e RAS. A adogao dessa metodologia possibilitou
certa homogeneidade de expressdes e termos,
estando eles bem compreensiveis as diversas ca-
tegorias implicadas na investigacao.

O instrumento COPAS se revelou como possi-
vel ferramenta a ser considerada pelos gestores e
trabalhadores de satide no diagndstico situacio-
nal das potencialidades e fragilidades da Atencao
Primdria a Saide para se conformar num eixo
coordenador das RAS, podendo, dessa forma,
subsidiar os atores na definicao de planos e es-
tratégias de intervencdo no que concerne a es-
truturacdo e organizacao do sistema local, com
o propdsito de superar a fragmentacao de aten-
cdo no Sistema Unico de Satide. Cabe considerar
que este estudo descreve aspectos importantes
do inicio de um processo de adaptacdo e valida-
¢do de instrumento que deve englobar também
outras medidas para avaliar a equivaléncia de
mensuracao, validade de estrutura dimensional
e validade externa de construto.

nesy 78 items con respuestas del tipo Likert. El proceso
conto con tres etapas: evaluacion y adaptacion de los
items por el grupo de especialistas, evaluacion y suge-
rencia de los items, realizada por 50 profesionales de la
salud, evaluacion y certificacion de los items, realizada
por seis profesionales de la salud. Después de terminar
la tiltima fase de la validacion semdntica, los items del
instrumento mostraron ser una herramienta iitil para
apoyar la toma de decisiones de los gestores en la reor-
ganizacion de los sistemas de salud locales.

Cuestionarios; Estudios de Validacion; Atencion
Primaria de Salud
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