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Resumo

Este trabalho tem como objetivo descrever o uso
da Técnica Delphi no processo de atualizacdo e
validacéo de contetido do Questionario de Avaliacdo
da Qualidade de Servicos de Atencéo Basica (QualiAB)
para aplicagdo nacional. Deste estudo participaram
19 especialistas com experiéncia em pesquisa em
avaliacdo em saude, assisténcia e gestdo em atencéo
primaria a satde (APS). Uma verséo revisada do
instrumento QualiAB com 105 indicadores foi
encaminhada para avaliacdo quanto ao grau de
relevancia, aplicabilidade nacional e aceitabilidade.
A Técnica Delphi modificada foi realizada em duas
rodadas. Osresultados apontam que a taxa deresposta
na primeira rodada foi de 73,6%, 40 indicadores
foram aceitos e 65 n&o obtiveram consenso, dos quais
54 receberam sugestdes de alteracdo da questéo e/ou
do indicador. Na segunda rodada a taxa de resposta
foi de 92,8%. Foram reenviados 65 indicadores com
incorporacédo de alteracdes, dos quais seis foram
aceitos. Dos 59 restantes, 51 obtiveram sugestdes de
alteracdo. A Técnica Delphi modificada contribuiu
para o aprimoramento do instrumento QualiAB
enquanto etapa intermediaria de um processo de
validacdo iterativa. Contudo, a realizacdo em duas
rodadas demonstrou ser insuficiente para validacéo
dosindicadores de qualidade organizacional diante da
abrangéncia e diversidade das acdes realizadas pelos
servicos de APS.

Palavras-chave: Qualidade da Assisténcia a Satde;
Estudos de Validacdo; Técnica Delfos; Revisdo por
Pares; Atencéo Primaria a Satude.

1 As atividades de campo contaram com financiamento do Comité Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq, Processo
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Abstract

This article aims to describe the use of the Delphi
Technique in a process of updating and validating
the content of the Primary Care Services Quality
Assessment Questionnaire (QualiAB) for national
application. In this study, 19 experts with
experience in research in health evaluation, care
and management in Primary Health Care (PHC)
agreed to participate. A revised version of the
QualiAB instrument with 105 indicators was
submitted for evaluation as to its relevance,
national applicability and acceptability.
The modified Delphi Technique was performed
in two rounds. The response rate of experts in
the first round was 73.6%, 40 indicators were
accepted and 65 did not reach consensus, of which
54 obtained suggestions to change the question
and/or indicator. In the second, the response
rate was 92.8%, and 65 indicators were resent
with incorporation of changes, of which six
were accepted. Of the remaining 59, 51 obtained
suggestions for change. The modified Delphi
Technique contributed to the improvement of
the QualiAB instrument as an intermediate
step in an iterative validation process. However,
the performance in two rounds proved to be
insufficient to validate the organizational quality
indicators in view of the scope and diversity of the
actions performed by the PHC services.
Keywords: Quality of Health Care; Validation
Studies; Delphi Technique; Peer Review; Primary
Health Care.

Introdugao

Areconhecidaimporténcia da aten¢do primaria
a saude (APS) para uma maior efetividade e
eficiéncia dos sistemas de satde articula-se ao
desenvolvimento de mecanismos de qualificacdo
que buscam viabilizar os resultados esperados na
promocédo, prevencdo e assisténcia a satde individual
e coletiva, o que tornou a APS um importante foco de
politicas institucionais e de pesquisas no campo da
avaliacdo em satide nos tltimos 20 anos (Akerman;
Furtado, 2015; Brasil, 2011).

As avaliacdes de servicos e programas de satde
requerem atualizac¢des periédicas dos instrumentos
utilizados, de modo a referendar a qualidade como
um atributo incremental e estimular a construcgéo
de patamares periodicamente renovaveis. Nesse
sentido, os indicadores e padrdes adotados devem ser
dindmicos, umavez que precisam refletir as mudancas
nos perfis de morbimortalidade e nos conhecimentos e
tecnologias, além de manter especificidade em relacéo
aos contextos em que se desenvolve a avaliacdo
(Brasil, 2012; Castanheira et al., 2015; Nemes, 2000).

Este trabalho tem como objetivo descrever o uso
da Técnica Delphi no processo de atualizacdo e
validacdo de contetddo do Questionério de Avaliacdo
da Qualidade de Servicos de Atencdo Basica
(QualiAB) para aplicacdo nacional. Originalmente
construido e validado no estado de Sdo Paulo em 2007
(Castanheira et al., 2011, 2014), 0 QualiAB passou por
um processo de atualizacdo erevisdo dos indicadores
e dos padrdes adotados para torna-lo aplicavel
a diferentes estados brasileiros (Zarili, 2015).

A proposicéo ou retificacdo de instrumentos de
avaliacdo é realizada inicialmente por meio de varias
rodadas entre os parceiros da avaliacdo, com base na
revisdo de literatura técnico-cientifica e na expertise
do grupo proponente. Nesse processo sdo elaborados
indicadores que serdo avaliados, os quais serdo
aceitos, alterados ourejeitados por meio de processos
devalidagdo interna e de reprodutibilidade. Diferentes
metodologias qualitativas e quantitativas podem
ser utilizadas nas validac¢des de face, de contetdo
e de constructo, com a finalidade de confirmar
a especificidade e sensibilidade dos indicadores
propostos e a acuracia da avaliacdo (Alexandre;
Coluci, 2011; Pasarin et al., 2013; Zarili, 2015).
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A validacdo de contetdo busca avaliar se
o instrumento contém a representacédo do objeto
em avalia¢do em toda sua dimensdo por meio do
julgamento de especialistas, demonstrando que
cada item do instrumento reproduz o universo sob
investigacdo (Souza; Alexandre; Guirardello, 2017).
Monteiro e Hora (2014) referem os seguintes passos
para esse processo: definir o desempenho do dominio
de interesse; selecionar um painel de especialistas
qualificados no dominio; providenciar um roteiro
estruturado para avaliar a correspondéncia entre os
itens e o dominio (pareamento); e coletar e resumir
os dados do processo de pareamento.

A Técnica Delphi utilizada em processos de
valida¢do de contetido consiste na construcdo de
consenso de opinides de um grupo de especialistas,
realizado em rodadas sucessivas, com o objetivo
de avaliar determinado problema ou proposta
de intervencio. E preservado o anonimato
dos participantes e das respostas individuais,
possibilitando a interacdo das respostas por
meio do feedback, a cada rodada, com sinteses do
contetdo técnico-cientifico, ou seja, pratico e tedrico,
expresso nas opinides emitidas pelos especialistas
(Coutinho et al., 2013; Marques; Freitas, 2018).

Originalmente, o nimero de rodadas utilizados
na Técnica Delphi € definido pela construcdo de um
consenso “final” a partir da superacdo/eliminacéo
de divergéncias. Nesse formato, na primeira rodada,
os especialistas respondem a cada questéo de forma
quantitativa justificando de forma qualitativa.
Ap6s a analise dos resultados da primeira rodada,
o grupo de especialistas os recebe para uma nova
rodada, e assim, repetidamente até que as opinides
estabelecam um consenso sobre o objeto de estudo.
E usual, entretanto, a realizacdo da Técnica Delphi
modificada, limitando-se o namero de rodadas de
duas a quatro, em funcdo da necessidade de controlar
o tempo disponivel para construcdo de consensos
(Coutinho et al., 2013; Marques; Freitas, 2018).

O nGmero de especialistas recomendados
pela literatura para compor o painel varia em
torno de 10 a 18 (Okoli; Pawlowski, 2004), ndo
ultrapassando 30 (Munaretto; Corréa; Cunha, 2013).
Entretanto, esse nimero e as caracteristicas dos
especialistas elencados podem variar de acordo
com a questdo a ser analisada e com a distribuic¢éo

geografica dos mesmos no contexto investigado
(Boulkedid et al., 2011). Para Powell (2003), néo
ha necessidade de a amostra ter representacéo
estatistica, devendo tomar por base a qualidade do
painel de especialistas.

Os especialistas avaliam os indicadores
discriminando quais possuem especificidade e
sensibilidade para indicar o que se almeja avaliar.
Além disso, analisam a redag¢do do indicador,
relevancia, grau de adequacdo com relacéo a
questdo, acrescentando comentarios e sugestdes.
Frequentemente é utilizada a escala Likert para
padronizar ou quantificar a avaliacdo. Essa € uma
escala psicométrica que atribui nimeros associados
a diferentes niveis de concordancia; usualmente
contém um ponto central que infere neutralidade
ou incerteza sobre o indicador sob investigacéo,
sendo nominal ou numérica, possibilitando analise
estatistica (Che; Schrager; Mangione-Smith, 2012;
Monteiro; Hora, 2014; Pasarin et al., 2013).

Apropostaderevisdo e atualizacdo do instrumento
QualiAB partiu da analise das avalia¢des de servicos
de APS realizadas no estado de S&o Paulo em 2007
e em 2010 (Castanheira et al., 2011, 2014). Embora
essas avalia¢des tenham demonstrado boa capacidade
de discriminacdo entre os servigos, ap6s sete anos
da formulacédo inicial, houve a necessidade de
atualizacdo (Zarili, 2015).

0 processo de reviséo foi realizado por meio de
diferentes estratégias metodolégicas, das quais a
validacdo de contetido constituiu uma importante
etapa para aferir se o instrumento e os indicadores
utilizados refletiam o construto da avaliacéo - a
qualidade organizacional dos servigos de APS.

Este estudo tem por objetivo descrever e analisar
o uso da Técnica Delphi no processo de validagédo
de conteddo do QualiAB para aplicacdo nacional,
de modo a conhecer as potencialidades e limites
dessa técnica na validacdo de instrumentos de
avaliacdo, particularmente, emrelacdo a construcéo
de indicadores da qualidade de servigos de APS.

Meétodo

Este trabalho integra o projeto intitulado
“Avaliacdo e monitoramento de servicos de atencdo
bésica: atualizagdo e validacdo do instrumento
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QualiAB para nivel nacional”. Trata-se de um estudo
metodolégico, realizado entre outubro de 2014 e
maio de 2015, que apresenta parte intermediaria do
processo de validacdo do QualiAB com emprego da
Técnica Delphi “modificada” (Zarili, 2015).

A atualizacdo e revisdo da versdo original do
instrumento QualiAB, composta por 85 questdes que
produziam 65 indicadores (Castanheira et al., 2011),
foirealizada por um processo iterativo, com revisio
por pares e aplicacdo pré-teste em 30 unidades
basicas de satde de diferentes estados do Brasil.
O instrumento obtido permitiu a definicdo de
indicadores enviados aos especialistas para
validacdo por meio da Técnica Delphi “modificada”.

Para constituir o painel de especialistas, foram
selecionados 23 profissionais do campo da APS,
segundo consulta a plataforma Lattes (2014).
Os critérios de inclusdo utilizados foram:
o desenvolvimento de pesquisas e a atuacdo nos
servigos de APS e/ou em diferentes niveis de gestdo -
gerenciamento local de unidades basicas de satde,
ou participacdo na gestéo pablica na APS em nivel
federal, estadual ou municipal. Foram selecionados
profissionais de instituicdes de diferentes estados e
regides brasileiras, havendo uma maior concentracéo
de especialistas daregido Sudeste, o que corresponde
também a maior concentracdo de pesquisas em
avaliacdo de APS nesta regido (Quadro 1).

Quadro 1 — Painel de especialistas convidados, por formagdo, estado e area de pesquisa/atuacdo

Atuacdo Principais
= . . Politica de saude, planejamento em sadde, reforma sanitaria
BA Medicina Universidade; SES o
brasileira e SUS
Planejamento e programacdo em salde, avaliacdo em saide,
BA Medicina Universidade; MS; SES e SMS APS, promogdo e vigilancia da saide, formagdo de recursos
humanos em salde
Universidade; Organizacdo
» Pan-Americana da Sadde; — - .
DF Medicina ) , APS, avaliacdo da APS, politicas de saude
Conselho Nacional de Saude;
MS; SES e SMS
Ciéncias o L
L Universidade; Apoio técnico L . , R
MT Domeésticas e 3 SMS Politicas sociais e de satide com énfase na APS
a
Nutricdo
Atencdo a saude, politica planejamento e gestao, ciéncias
. Universidade; Gestdo da APS; . (; , P ) ~p ] , 9 . ,
PB Medicina SES & SMS sociais em salde, avaliagdo em saide e educagdo em saide e
e
epidemiologia
Gestdo em saude, avaliagdo em saide, avaliagdo das
PE Medicina Universidade; MS; SES e SMS intervencdes em sadde, institucionalizacdo da avaliagdo e
vigildncia em saide
Medicina de familia e comunidade, satde da familia,
o Universidade; Organizagdo qualidade em APS, vigilancia em salde, programagdo em
RJ Medicina ) , , . , ) . s
Pan-Americana da Saude; SES salde, politicas de saide, qualidade dos cuidados primarios
de saude e saude da familia
Politicas de satde, politicas e sistemas de satide em
R Medicina Universidade; SMS perspectiva comparada, integracdo regional, avaliagdo em APS
e salide da familia
Sociologia
R) e Ciéncias Universidade; MS; SMS Promogdo da salde, gestdo e avaliagdo de programas
Politicas

continua...
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Quadro 1—Continuagdo

Formagédo Atuacdo Principais temas de atuagdo
Saude coletiva, modelos tecnoassistenciais em satde,
. . . avaliagdo de servicos de salide sob a dtica da integralidade,

RJ Medicina Universidade; MS . . L. . ,
educagdo de profissionais de salude, integralidade em saide e
salde suplementar

o Saude do trabalhador, trabalho materno e de menores,
. Universidade; Conselho ) . .
RS Medicina ) ] doengas relacionadas com o trabalho e avaliacdo de politicas e
Nacional de Saude; SMS R , .
servicos de salde, especialmente de APS
. . Integralidade em sadde, informagdo e comunicagdo em saude,
Universidade; MS; Conselho . N , <
. X 3 atencdo a saude, educacdo permanente em saide, educacdo e
RS Medicina Nacional e Estadual de Sadde; B i . .
SES & SMS saude, trabalho em satide, modelagens tecnoassistenciais em
salide e saide suplementar
o . Avaliagdo de tecnologias e servicos de saide, avaliagdo econdmica
o Universidade; SMS; Geréncia K X R N ) .
SP Medicina APS em vacinas, sistemas de informagdo hospitalares e de sistemas de
na , , ] ) . .
saude, salide materno-infantil e mortalidade perinatal
Universidade; Assisténcia . . . i
SP Enfermagem na APS Vulnerabilidade, adesdo e necessidades em saide
Universidade; MS; Geréncia e Recursos humanos e trabalho em saide e enfermagem, trabalho
SP Enfermagem o ) . . ,
Assisténcia na APS em equipe, educagdo interprofissional, trabalho em saide
. o Avaliagdo de politicas pablicas, avaliagdo de servigos e
SP Medicina Universidade; SES e SMS ) ) . )
sistemas de salide e gestdo em saide
Ciéncias . . Gestdo e subjetividade, satide mental, planejamento em satde
SP L Universidade; MS L - . . .
Médicas e politicas publicas, avaliagdo de politicas e servigos
. . Universidade; SMS; Geréncia , . N , .
SP Servigo Social da APS APS/saude da familia, gestdo em sadde, avaliagdo da APS
SP Medicina Universidade; SES APS, avaliagdo de programas e informagdes em satde
. o . APS, equidade no acesso aos servicos de satde, exclusdo social
Medicina e Universidade; Ministério L L. . , .
SP o . e iniquidades em saude, imigracdo e salde, metropolizacdo e
Fonoaudiologia Pablico; SMS , ) N )
salide, modalidades de gestdo em salde
Determinantes sociais da salide e equidade, avaliagdo de
Universidade; MS; Comissao servigos e programas de salide, desigualdades em satde
s Medici Intergestores Bipartite; e ambiente, indicadores compostos e politicas publicas,
edicina .. A - < . <
Conselho dos Secretarios violéncia urbana, exclusdo/inclusdo social, promocéo da
Municipais de Saude; SES e SMS salde e da qualidade de vida, avaliagdo de iniciativas de
cidades saudaveis, intersetorialidade
Ensino médico na APS, formagdo superior de profissionais
s Medici Universidade; MS; SES; de salde, organizagdo tecnoldgica do trabalho na APS,
edicina . L. , . L
Geréncia na APS comunicagdo e salide, educagdo em salde, inteligéncia
coletiva, antropologia da saide
SP Fisioterapia Universidade; MS; SMS Reflexdo e pratica da avaliagdo de programas e servicos em saide

Fonte: Plataforma Lattes (2014)

MS: Ministério da Saude; SES: Secretaria de Estado da Satide; SMS: Secretaria Municipal da Saude.
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Primeiramente, foi realizado uma consulta para
participacgdo via e-mail e a partir do aceite foram
enviados o questionario atualizado e uma planilha em
Microsoft Excel com os indicadores. A utilizacdo da
Técnica Delphi “modificada” deu-se em duas rodadas.

0 questionéario enviado, fruto das etapas iniciais
de revisdo, era composto por 126 questdes, sendo
21 descritivas, ndo pontuadas, e 105 questdes
pontuadas, que definiam os indicadores de qualidade
organizacional agrupados em trés dimensdes
avaliativas: Gestdo (11 indicadores), Geréncia
(15 indicadores) e Assisténcia (79 indicadores).

Oinstrumentoenviado paraopainel deespecialistas

nas duas rodadas apresentava trés critérios para
avaliagdo dos indicadores: “grau de relevéncia” -
aferido pela escala Likert de cinco pontos crescentes,
com a pontuacdo 3 sendo o ponto central, 1 e 2
referindo-se ao polo que indica avaliacédo negativa, e
4 e 5 ao polo que indica boa avaliagdo; “aceitacdo” e
“aplicabilidade nacional” - aferidos segundo respostas
dicotémicas (sim ou n&o) de acordo com a avaliacdo
de cada indicador; e continha, ao final, um espaco
aberto para sugestdes de mudancas e comentéarios.

Para o Grau de Relevancia, o critério de corte
considerado de resposta foi de 80% ou mais, ou
seja, permaneceram no instrumento os indicadores
que 80% ou mais dos especialistas avaliaram como
4 ou 5. Para os itens de aplicabilidade nacional e
aceite ourejeicdo do indicador, considerou-se 80% de
respostas para “sim” ou “nédo”.

A consolidacdo da primeira rodada consistiu
na sintese das opinides e sugestdes enviadas, e da
argumentacdo da equipe responsavel pelo questionario.
Este material foi disponibilizado para os especialistas
nasegundarodada, excluindo-se os indicadores aceitos
segundo os critérios de corte, e reencaminhando-se os
que ndo obtiveram consenso paranovos apontamentos
ou confirmacdo da resposta anteriormente dada.

Apesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu

(Parecer n® 401.063) em 2013. Todos os participantes
foram esclarecidos com relacdo a pesquisa, e
apos leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido indicaram concordéancia.

Resultados

Entre os 23 especialistas convidados houve
seis recusas, resultando no envio do material
a 19 especialistas. Destes, na primeira rodada
14 responderam, correspondendo a uma taxa de
resposta de 73,7%. Na segunda rodada participaram
13 especialistas (taxa de resposta de 92,8% em
relacdo a primeira rodada).

Quanto ao perfil, os 14 especialistas sdo docentes
em universidades publicas, 64,2% atuam no
Ministério da Satde, 57,1% em secretarias municipais
de satde, 50,0% em secretarias estaduais de satde,
35,7% em assisténcia e/ou gerenciamento dos
servicos de APS, além de outras instituicdes de apoio
a gestdo, como Conselho Nacional de Satde, Conselho
Estadual de Satde, Comissdo Intergestores Bipartite
e Conselho de Secretarios Municipais de Satde.
Com relagdo aos cursos de formagdo em graduacédo:
Enfermagem (dois), Fisioterapia (um), Medicina (oito),
Medicina e Fonoaudiologia (um), Servi¢o Social (um),
Sociologia e Ciéncias Politicas (um). Quanto a
localizag&o, pertencem a cinco estados: Bahia (um),
Pernambuco (um), Sdo Paulo (nove), Rio de
Janeiro (dois) e Rio Grande do Sul (um).

Dos 105 indicadores avaliados na primeira
rodada, 40 foram aprovados, distribuidos em 45,5%
de gestdo, 13,3% de geréncia e 41,7% de assisténcia.
Os indicadores considerados aprovados nao foram
reenviados para a segundarodada e estdo elencados
no Quadro 2.

Néo houve consenso por parte de 80% oumais dos
especialistas emrelacdo a 65indicadores na primeira
rodada, com avalia¢des divergentes emrelagdo a um
oumais critérios, conforme apresentado na Tabela1.
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Quadro 2 — Relacdo dos indicadores que obtiveram 80% ou mais de aprovacdo nos trés critérios avaliados
na primeira rodada

Dimensdo | Indicador

Vacinas aplicadas de rotina

Disponibilidade de métodos contraceptivos

GESTAO Disponibilidade de medicamentos para hipertenséo e diabetes

Mecanismos de integragdo da unidade com o nivel central

Canais de comunicagdo dos usuarios

Mudancas induzidas por avaliagdes do servico

GERENCIA
Periodicidade das reunides de equipe

Diversidade de temas nas acdes de educagdo em saiide na unidade

Diversidade de acdes de promogdo e prevencdo em instituicdes para criancas

Diversidade de acdes de promogdo e prevencdo em instituicdes para adolescentes

Convocagdo de faltosos

Fluxo de atendimento a demanda espontanea

Diversidade da oferta assistencial para demanda espontinea

Proporgdo entre consultas agendadas e pronto atendimento médico

Diversidade de agdes para a saiide da mulher

Critérios para oferta de Papanicolau

Periodicidade de oferta do Papanicolau

Critérios para realizagdo do exame clinico de mamas

Critérios de solicitagdo de mamografia

Prontiddo para o primeiro atendimento do pré-natal

Inicio do pré-natal no primeiro trimestre

Namero médio de consultas de pré-natal

Exames de rotina no pré-natal

ASSISTENCIA Servico de referéncia para seguimento de gestantes de alto risco

Servico de referéncia para seguimento de gestantes com HIV

Casos de sifilis congénita nos altimos trés anos

Estratégias para deteccdo de situacdes de violéncia contra a mulher

Acbes em casos de mulheres em situacdo de violéncia

Estratégias de agendamento do primeiro atendimento ao recém-nascido

Exames de rotina em casos de hipertensdo arterial

Atencdo programatica em casos de diabetes tipo II

Estratégias de abordagem a ndo adesdo ao tratamento de condigdes cronicas

Estratégias para deteccdo de violéncia contra idosos

Acdes em casos de idosos em situacdo de violéncia

Acdes de suporte aos cuidadores de idosos e/ou acamados

Acbes de vigilancia em satide nas Doencas de Notificagdo Compulséria

Condutas em casos sugestivos de DST

Acdes de vigilancia em caso positivo de HIV, hepatites ou sifilis

Atencdo programatica em casos de tuberculose

Atencdo programatica em casos de hanseniase
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Tabela 1 — Frequéncia de indicadores com aprovacdo menor que 80% em um ou mais critérios na primeira rodada

da Técnica Delphi, segundo dimensao avaliativa

Total de indicadores
enviados

Grau de relevancia * 80%

Dimensdo

Aplicabilidade

Aceitacdo “ 80% . )
nacional * 80%

Gestdo 11 (100,0) 2(18,2) 1(9,1) 3(27,2)
Geréncia 15 (100,0) 6 (40,0) 1 (26,6) 7(46,6)
Assisténcia 79 (100,0) 20(25,3) 14.(17,7) 14 (17,7)
Total 105 (100,0) 28 (26,6) 19 (18,1) 24 (22,8)

Desse modo, os 65 indicadores foram enviados
para a segunda rodada. A planilha enviada para
essa nova rodada apresentava o percentual obtido
em cada critério (grau de relevéncia, aceite e
aplicabilidade nacional), uma sintese das sugestdes
enviadas na primeira rodada, e comentarios da
equipe para cada indicador.

Deforma sintetizada, as sugestdes ou comentarios
mais relevantes da primeira e segunda rodadas em
relacdo ao questionario e aos indicadores foram:
pouca discriminacdo de qualidade de algumas
questdes, rejeicdo daquelas que abordavam as
funcdes dos profissionais da equipe que continham
um grande ndmero de alternativas, apontamento
de que em determinadas regides do pais ndo havia
uma equipe completa de APS como preconizado e
nem mesmo equipe de apoio pelo Nucleo de Apoio
a Satde da Familia ou multiprofissional. Outras
sugestdes foram evitar a inducdo de respostas com

alternativas extensas e explicativas, e sintetizar
questdes que tratassem de temas muito préximos.

Na segunda rodada foram consideradas as
argumentacdes da equipe, com melhor compreensdo dos
especialistas sobre o tema abordado, desencadeando
correcdes do enunciado e/ou das alternativas para
maior clareza da questéo.

A Tabela 2 apresenta os resultados da segunda
rodada, com a distribuicéo percentual dasrespostase
do nimero de sugestdes feitas para os 65 indicadores
enviados para apreciacdo dos especialistas. A analise
do grau de relevancia dos indicadores foi o ponto em
que houve maior divergéncia e que foi julgado de forma
mais critica, obtendo grau 4 ou 5 acima de 80% para
apenas dez indicadores. Entretanto, no polo oposto, o
grau derelevancia1ou 2 ficou acima de 20% somente
para seis indicadores, apontando uma concentracédo
napontuacdo central, ou seja, no grau derelevéancia 3,
indicando um posicionamento considerado “neutro”.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.30, n.2, e190505, 2021 8



Ll 0‘00I o‘ool S99 o‘o o‘o sI|YIs wod sajue)sab ap ojuawelel) ap selbarel)sa
L S‘l9 z'69 2'69 o‘o o0‘o 02514 oxleq ap |eyeu-aid oe edjyewesboid oeduary
L 269 €26 269 0‘o 0‘o zapiAeLf ap 2)53) ap opeynsal op ipied e sagdy
1€z 0‘06 o‘ool 269 o‘o o‘o nejodueded ap SOpe}NSal SOP OjuaUeAINbie 3 o4)siBas ‘oedeljeae ap eull0y
7461 0‘00I o‘ool 6‘9.L o‘o o‘o ©21P3W ©)|NSUOD © 3 OjuaWepuabe o aiua etadsa ap odwa]
L 6‘9L 9‘g 6‘9L o‘o LL eJ]PaW ©}|NSU0I ep ojuawepualbe ap seibajel)s]
LL 918 €26 6‘9.L TSI LL ©JIPaW e}|Nsuod ep oedeinq VIDNILSISSY
1'a1 000! 0‘ool 691 0‘o o‘o SaWeXa ap SOpe}Nsal Sop oede||eAy
JAV 9'g 6'9L 269 1'S1 L0 apeplun eu soplyjod sawexy
(%4 269 6'9L 6‘9L 'S1 L'L apepIun eu Sopez||eat eU[}04 3P SO}UAWIPad0id ap apepIsiaAlg
g‘ot 9'1g 9'"g 918 G1 o‘o sple/1Sa ap oeduanaid ap sag3de sep 0A[e-0d1|gNnd
g‘o€ S‘9 2'69 S9 'S1 L'L eladsa ap e|es eu SapeplAlY
L1 9'g €26 6‘9L L1 o‘o 2PePIUNWOD U SOPePAIOJe aPNeSs Wa 0e3eINPa ap Seud) ap apepisianlq
z'9Y 269 98 269 L1 'S apnes ap |ed07 0Y|asuo) Op $3QIUN3L SeU SOPePLOge Sewad |
Ll o‘ool o‘ool 6‘9. 0‘o o‘o 2PePIUNWLOD © 3 PPURLIIP © 21q0S SOPeP 3P 0}UdWRIURAD]
g‘o€ 69 918 6‘9L 0‘o 'S ePenuIU0d orIeWLof ap Sewd) ap apepIsiaAld
8€S 6‘9L ‘69 8‘ts Ll '€z adinba ap saolunal seu sopepioge sewa]
z'o" z‘69 69 8'€S 1€z 161 3}ua1ab op elresoy ebre)
0‘0 6‘9. 6'9L 269 1'G1 o‘o 02160|01q |el4a}eW WOI Sa}UIPIdL 3P SOSED W3 Seynpuo)
0‘0 269 9'g S99 g‘o€ L'L SoAIyeALds5a1d ap oedesuadsip eied SOLIBIAD VIONIYID
L 9‘g 0‘ool 6‘9L L 0o‘o sajue}sab exed apnes wa oedeanpa ap seibarel)si
1461 9'g €26 S99 1tz o‘o 2PepPIUNWLOd BU aPNEeSs Wa oedeanpa ap selbajes}s3
1461 000! 0‘ool S9 1'G1 o‘o apepiun eu apnes wa oedeanpa ap selbajes}s3
g‘o€ 0‘06 0‘og 99 LL LL 031A43s Op saodel|eAe ap lrued e sapeplalye ap oedeuwesboid
761 o‘ool 0‘ool z'69 L1 o‘o |eroua)sisse oednpoid ep sopep ap iljied e oyuawefaue|d
o‘o 0‘00l o‘ool 6‘9.L o‘o o‘o SOpep ap 021)ewa)s!s o4)si6ay
S9 S‘9 8'€s [} 'tz [ oue owl}|n ou sopeydeded sieuolssford ap apepisiaalq
41 0‘06 o‘ool 69 o‘o o‘o sapepl|e1oadsa e ossaoe eied eiadsa ap odwa]
L'L 6'9L 0‘ool 98 o‘o o‘o apeplun eu sopezi|eal sawex3
7SI 69L €26 691 L'l L1 soo16o]oiwapida sopep ap lpted e oyuawelaue|d Y1539
o‘o 0‘06 o‘ool 2'69 L0 o‘o [e1d1yew ojody
L1 948 o‘ool €26 o‘o o‘o epuabuelqe ap eate ep oediuyaq

€
(%) owum:woe. (%) sa10pedipul Saiopedipu| oesuawiq
SOp eIdUBA3|3Y
m<__m=o ojuawiniisul op no/a 1opedipul op Owwmhmu._m eted mmmx.mmm:m 9P O0Jawnu 2 jeuoideu
m_umﬁ___ﬂmo__ﬁd .0&&0@ .m_o=w>m_0» e Ovcmq._nv mm«m__d_umﬁmm 9p epepod mﬁc:@mm eu sopeiAua saiopedipul 9 sop Owwm_um»&m ep _dc_.h ope}nsay — 2 ejaqel

(%) (%) [euoloeu

sagysabns apepl|iqesl|dy

Sadde Soc. Sdo Paulo, v.30, n.2, e190505, 2021 9



1'ez S99 8°€s z9% L '€z (5)021pawi (S)OpP BUIIOL AP SAPEPIALY

JAV 0‘06 0‘06 269 L1 L1 apnes ap SOl4L}UNWOI S3}Uabe SOP eul}oL 3P SIPEPIAILY
S‘ge S99 1‘9% g8‘cs L '€z wabewiafua ap s021UI3} 3 SaAel|IXNe SOP eUI}0L 3P SIPEPIAIY
S‘gE 269 S‘9 S‘19 Ll 74G1 Amvo:mEh&cm (S)Op BUI}0L 2P SAPEPIAIY
S‘ge 8'€s 1'% S‘ge 1'tz 1€z |eaNq apnes ap (Sa)el|IXxne/($)021udz} (S)OP BUIIOL AP SAPePIALY
Z'9% S99 Q€S Z9% '€z '€z (S)RISIAUAP (S)OP BUIL0L P SAPePIAILY
4Gl 6‘9. €26 9'rg 0‘o L0 |eanq apnes ap adinba ejad sopez||eas sojuaWIPaI0Ad AP IPEPISIdAI]
0‘o 9'7g 98 691 0‘o o‘o |eINQ apNes Wa sagde ap apepIsianlq
JAV] 000! 98 269 'S1 L0 ©2160|0}UOPO ©I2UB)SISSe P 0A|e-021|qNd
JAV 691 6'9L 6‘9. L1 L1 lopey|eqes) op apnes e edjyewesboid oedualy
7'G1 000l 0‘o0I 6‘9L L1 0‘o edURIdYaP Wod seossad e edlyewelfoid oedualy
L 9'1g €26 918 L o‘o 1S no saylyeday ‘AlH eied oalyefau 0sed wa sagdy
L1 98 €26 z‘69 7461 o‘o wawoy op apnes e esed sepewresford sagde ap apepisiaalq
7461 948 978 CRE o‘o Ll s021u]daze|pozuaq ap 0d1UQAD 0SN OP 3|04U0D
1L 9‘g 0‘o0l 6‘9. LL LL |eyuaw oulojsues) no odimbisd oyuauslLfos ap sasopersod soe oedualy
1'G1 000l 0‘ool 6‘9L L1 o‘o sef01p SesNo ap OAISNQE OSN AP SOSeD W3 Sa0Y
JAV 9'g €26 6‘9. 0‘o TSI |002|e 3P OAISNQ® OSN 3P SOSed W2 303y VIONILSISSY
1€z 000! 0‘06 269 1'G1 o‘o sepewede seossad ap opepind o esed sag3y
JAV 6‘9. 0‘ool €26 11 o‘o SOSOpI SO® OB3U3)e eU S303e 3P aPePISIdAIQ
7SI 000!l 0‘06 6‘9L L1 o‘o $3)agelp ap SOSLI Wa eul)oL ap Ssauexy
L1 6‘9. €26 69 L1 o‘o |el1a)4e oesuajiadiy ap saiopeiod ap euljoi ap oyuawinbas
Q1 9‘rg 0‘ool 6‘9L L 0‘o SeJIUQAD S203IPUOD BP SOSED WD eUI}0L 3P S303Y
o‘o 6‘9L 9‘rg 6‘9L L LL sojnpe soe oeduaje eu saode ap apeplisiaAlq
L1 o‘ool 0‘06 94g o‘o o‘o ©I2U3|OIA 3P OBIEN)IS W3 S3}UIS3|OPe 3 SeIURILD I SOSeD W3 S303Y
Ll o‘ool o‘ool 6‘9. o‘o o‘o S3)U2253|0p® 2 SeSURLLD BALUOD BIDU3|OIA 3P 0ID3)ap eied selfalel)s]
(%4 6‘9. 6'9L 9'rg 'G1 o‘o 3)Uads3|ope Op apnes e 0e3ua}e ap S1ed0]
Q1 6‘9L 9'"g 6‘9L L 0‘o 3)uadsajope oe Or3Ua)e eu sagde ap apepIsianlq
o‘o 6‘9L 6‘9L 6‘9L Ll 0‘o e3ueld P PNES eP BUIL0A AP O}udWINSAS
1€z 6‘9. 69. S99 7461 o‘o edueitd ep apnes e oeduale ap s1e20]
o‘o 98 918 9'4g o‘o o‘o e3uelLd e oeduale eu sagde ap apeplisianld
Q1 0‘06 %08 S99 Ll 0‘o olpJe) oliadiand oe 0jUBULIPUS)LE OU SEPIA|OAUISP Sa03Y
L'L 6‘9L 9g 6‘9L 0‘o o‘o o)elpawl o_hw%wsa 0P O)JU3WIPU3}e OU SBPIA|OAUISIP S303Y
0‘0 2'69 €26 6‘9. Ll o‘o oyelpaw olxadiand op oyuauilpuale esred eldousafas ap 031AL3S

€
(%) oedeyiady (%) saiopedipul Saiopedipu|

(%) (%) [euoloeu

sa0}sabng apepl|iqedi|dy Sop eUeA|oY

oedenunuo) — 2 ejaqel

Salde Soc. Sao Paulo, v.30, n.2, 190505, 2021 10



Os resultados da segunda rodada apontam
discordancia entre os especialistas, uma vez que,
apesar da baixa concentracdo de indicadores
considerados com alto grau de relevéncia, 47 dos 65
(72,3%) foram aceitos e 35 (53,8 %) foram considerados
vidveis para avaliacdo nacional de servicos de APS.

A Tabela 3 apresenta uma sintese dos resultados
da primeira e da segunda rodadas, considerando
o conjunto dos critérios avaliados nas trés dimensdes
utilizadas na validacdo. Observa-se que a maioria dos
indicadores ndo obtiveram consenso, especialmente
emrelagdo as dimensdes de Geréncia e Assisténcia.

Tabela 3 — Sintese dos resultados obtidos na validacdo de indicadores, segundo critérios de relevancia, aceite
ou rejeicdo e aplicabilidade nacional, na primeira e na segunda rodadas da Técnica Delphi, em trés dimensdes

avaliativas do instrumento QualiAB

Resultado Dimenséao

Primeira rodada*

Segunda rodada**

Gestao | 9,1 | 16,6
Sem consenso e sem sugestdes Geréncia 2 13,3 3 23,0
Assisténcia 8 10,1 i 8,7
Gestao 5 45,5 A 66,6
Sem consenso e com sugestoes Geréncia n 73,3 10 76,9
Assisténcia 38 48,1 37 80,4
Gestao 2 18,1 0 0,0
Aceitos por consenso sem sugestdes Geréncia | 6,6 0 0,0
Assisténcia 13 16,4 I 2,1
Gestdo 3 27,2 | 16,6
Aceitos com sugestoes Geréncia | 6,6 o) 0,0
Assisténcia 20 25,3 L 8,7

* Namero de indicadores enviados na primeira rodada por dimensdo: Gestdo = 11, Geréncia = I5 e Assisténcia = 79;

** Numero de indicadores enviados na segunda rodada por dimenséo: Gestdo = 6, Geréncia = 13 e Assisténcia = 46.

Discussao

Este artigo descreveu o processo de aplicacéo da
Técnica Delphi modificada como parte das estratégias
utilizadas na validacdo do instrumento QualiAB
para aplicacdo em dmbito nacional. Enquanto etapa
intermediaria do processo de validacdo, a Técnica
Delphi contribuiu com a reformulacéo de questdes e
de indicadores e validou parte deles, possibilitando
avancar no processo de revisdo desse instrumento.

Diversos estudos fazem uso dessa técnica para
avaliar os indicadores do instrumento a ser utilizado
ou para definir técnicas e competéncias profissionais,

com ampliacdo do nimero de trabalhos nacionais
e internacionais a partir do ano 2000, inclusive no
ambito da APS, com destaque para os estudos no campo
do trabalho da Enfermagem (Boulkedid et al., 2011;
Keeney; Hasson; Mckenna, 2011; Revorédo et al., 2015;
Sousa et al., 2015).

As taxas de respostas e o nimero de especialistas
participantes deste trabalho condizem com a literatura.
Coutinho et al. (2013) realizaram uma reviséo
integrativa do uso da Técnica Delphi na qual foi
observada uma variacdo de 6 a 305 especialistas, com
taxa de retorno das respostas em primeira rodada de
50 a70%, na segunda de 70 a 80%, chegando a100%
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em estudos com pagamento. Os autores afirmam que a
taxa deretorno € inversamente proporcional ao nimero
de participantes, ou seja, quanto maior o nimero de
especialistas convidados a participar, menor a taxa
de resposta.

O nivel de concordancia utilizado como critério de
corte para obtencdo de consenso, definido em 80%,
€ referido na literatura como variando entre 50 e
100%, na dependéncia dos objetivos de cada estudo,
e aproximando-se de cortes mais elevados com
aaplicacdo de um Delphi “classico” (quantas rodadas
foram necessarias até o consenso). Alternativamente,
a literatura aponta o uso da Técnica Delphi
modificada como forma de estabelecer um painel
ao qual podem se seguir novos approaches (Keeney;
Hasson; Mckenna, 2011).

Os resultados apontam os limites do uso da
Técnica Delphi modificada para validagdo de
instrumentos que avaliam objetos complexos, como
a organizacdo das acOes desenvolvidas na APS,
com controle temporal previamente definido em
duas rodadas. A ndo construcdo de consenso sobre
amaior parte dos indicadores propostos refere-se ndo
apenas a quantidade de indicadores avaliados, mas
especialmente a diversidade de tematicas abordadas
e as grandes diferencas entre os contextos regionais
em todo pais.

Essas limita¢des mostraram-se mais relevantes
do que a composicdo final do painel de especialistas.
Ainda que o painel tenha concentrado um maior
numero de pesquisadores de institui¢des paulistas,
sua composicdo contemplava a insercdo em cinco
diferentes estados, experiéncia de trabalho em
diversos niveis de gestéo e 6rgdos do SUS e diferentes
formacgdes profissionais.

Na primeira rodada houve aceitacdo de 38,1%
dos indicadores propostos, acrescida de sugestdes
e discussdes pertinentes, mas que ndo acarretaram
davidas para os pesquisadores do projeto em valida-
los. Contudo, na segunda rodada, apds correcdes e
argumentacdo da equipe, apenas 9,2% dos 65 indicadores
foram aceitos, o que permite inferir que novas etapas
de avaliacdo e reformulacdo dos indicadores seriam
necessarias para obter um consenso.

Na segunda rodada, os indicadores referentes
a “assisténcia” e “geréncia” apresentaram um
maior nimero de recomendac¢des de alteracdo ou

de questionamentos. Primeiramente, pode-se dizer
que a dimensé&o “assisténcia” possui um panorama
muito diversificado de acdes, abrangendo acdes
de educacdo em satide, promocéo, prevencédo e
seguimento programatico, com acdes com enfoque
na sadde da crianca, da mulher, da pessoaidosa, de
pessoas com deficiéncia, além de condi¢des deriscoe
vulnerabilidade como atenc&o as pessoas acamadas,
as condicdes cronicas, a violéncia e outros agravos
de notificacdo epidemiologica.

0 gerenciamento dos servicos também apresenta
diversas acdes sintetizadas no instrumento como
indicadores de qualidade, que abrangem a estrutura
e insumos, a coordenac&o do trabalho da equipe,
planejamento das acdes e condi¢des que impactam
diretamente no acesso ao servigo, como o fluxo da
demanda espontanea, agendamento e tempo de espera.

O processo de validacdo do QualiAB teve etapas
seguintes que ndo sdo apresentadas neste trabalho.
Apés a revisdo do instrumento por meio da
apreciacdo dos indicadores pelos especialistas e
as sugestdes de mudancas no questionario, foi
realizada aplicacdo piloto em cinco regides de satde
do estado de Sdo Paulo, e da analise dos resultados
obteve-se uma nova vers&o para aplicacdo em nivel
nacional e finalizac&o do processo de validagédo.

Ainda que os resultados da segunda rodada néo
tenham sido suficientes para estabelecer um consenso
e validar o conjunto dos indicadores, a articulacdo
dojulgamento dos especialistas por meio da Técnica
Delphi modificada com as estratégias de validacéo
que se seguiram possibilitou a superacdo dos limites
apontados, mostrando-se positiva enquanto parte de
um processo iterativo de validacéo.

Limitacdes do estudo

Adefinicdo prévia derealizagdo da Técnica Delphi
em duas rodadas mostrou-se insuficiente. Novas
etapas para avaliacdo dos indicadores propostos,
tal como preconizado pela Técnica Delphi classica,
poderiam ter ampliado o consenso obtido.

Por outro lado, a Técnica Delphi representa um

paradigma interpretativo de natureza qualitativa
baseadana experiéncia e expertise dos participantes,
o que pode ser apontada como uma das riquezas,
mas também um limite a processos de validacéo,
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especialmente quando referido a objetos complexos,
como os abordados pelos servicos de APS. Essa
complexidade se expressa especialmente na dimensé&o
assistencial, para a qual poderia ser necessaria
a consulta adicional a diferentes especialistas do
campo da APS com experiéncias voltadas a cada uma
das diferentes areas - como satde da mulher, crianca,
idosos, violéncia, entre outras.

Consideragoes finais

A validac¢do de instrumentos de avaliacéo
da APS alia-se a uma cultura avaliativa, com
o comprometimento de diversos atores desde
a formulacdo de coleta de dados até a validacdo de
instrumentos capazes de aferir as acdes realizadas,
de modo a contribuir com processos de mudanca e
com a qualificacdo dos servigos procurando ampliar
as possibilidades de efetivacdo de um modelo
assistencial em consonéancia com as necessidades
de satude da populacéo.

A complexidade e diversidade das acdes que
compdem o conjunto de responsabilidades da
APS, aliado as diferencas regionais de um pais de
dimensdes continentais, representa um grande
desafio para a construcdo de instrumentos capazes
de serem aplicados a todos os servicos e que possam
servalidados quanto a seu construto e aplicabilidade.

O painel de especialistas, composto por
profissionais que possuem interface com a pesquisa
e a gestdo, péde agregar elementos ao processo de
validagdo e aprimoramento da capacidade avaliativa
do instrumento. Contudo, o processo de validacdo
foi concluido com a aplicacdo do instrumento in
locopara adequacédo ao contexto dos servicos. Nesse
sentido, para obten¢do de um instrumento com
especificidade, sensibilidade e aplicabilidade, houve
necessidade de um processo iterativo de construcéo
e validacdo composto por diferentes estratégias
metodolégicas, entre as quais a Técnica Delphi
constituiu-se em uma importante etapa.
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