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Resumo
Este artigo trata do relato de experiéncia da equipe integrante de um estudo denominado “A qualidade
da Atencéo Primaria a partir do Programa Mais Médicos: avaliacdo da Estratégia de Saude da Familia
no municipio de Passos, MG, por usuarios adultos”. O mesmo enfatiza o processo de recrutamento,
treinamento e realizagdo de entrevistas, vivido pelos pesquisadores de campo e se propbe a prestar
uma contribuicdo aos pesquisadores da area de avaliacao de servigcos de APS, especialmente aos que
utilizam o instrumento de avaliagdo mencionado. O estudo tratou de diferentes etapas, iniciando-se
pelo recrutamento de discentes do curso de medicina para pesquisadores de campo, além do
treinamento dos mesmos, incluindo os temas: importancia do estudo, seus objetivos, método, aspectos
éticos e atribuicbes do pesquisador de campo e para cada discente recrutado foi disponibilizado um
manual do pesquisador. Houve ainda o acompanhamento de dezenove entrevistas realizadas na area
de abrangéncia de uma ESF. Como principais resultados atribuidos a este relato de experiéncia
destaca-se que o treinamento dos pesquisadores de campo é uma estratégia basica para as pesquisas
de inquérito domiciliar. Também é a garantia da qualidade, manuten¢do do rigor metodolégico e se for
adequadamente elaborado e replicado torna-se uma ferramenta indispensavel para a reducéo de erros
no desenvolvimento da pesquisa, evitando a perda de tempo e viabilizando o alcance dos seus
objetivos.
Abstract

This article deals with the experience report of the team that is part of a study entitled "The Quality of
Primary Care from the More Medical Program: Evaluation of the Family Health Strategy in the city of
Passos, MG, by adult users.” It also emphasizes the recruitment, training and interviewing process
experienced by field researchers and proposes to provide a contribution to researchers in the area of
evaluation of PHC services, especially those using the evaluation tool mentioned. The study dealt with
different stages, beginning with the recruitment of students of the medical course to field researchers, in
addition to their training, including the following topics: study importance, objectives, method, ethical
aspects and field researcher assignments and for each recruited student a researcher's manual was
made available. There were also the follow-up of nineteen interviews carried out in the scope area of an
FHT. The main results attributed to this experience report are that the training of field researchers is a
basic strategy for household surveys. It is also the guarantee of the quality, maintenance of the
methodological rigor and if it is properly elaborated and replicated becomes an indispensable tool for
the reduction of errors in the development of the research, avoiding the loss of time and making
possible the attainment of its objectives.

Introducgao integralidade, compreendida como a

No Brasil, a Atencdo Basica (AB) articulacao de acbes de promocgao e protegcao
representa o primeiro ponto de atencdo e da saude, prevencao de agravos, diagndstico,
principal porta de entrada do sistema de tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e
saude. Ela sustenta-se no principio da manutencdo da saude 2.
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O conceito desse campo de pratica no
restante do mundo é Atencao Primaria a
Saude (APS) cuja nocéao inicial é atribuida ao
Relatorio Dawson, publicado em 1920 pelo
Ministério da Saude do Reino Unido® que
ganhou forgca enquanto discurso de mudanca
nos sistemas de saude e nos modelos
assistenciais, na década de 1970, a partir da
Conferéncia de Alma-Ata, em 1978 4.

De acordo com as propostas de Alma-Ata,
a Atencao Primaria a Saude € compreendida
como funcdo central do sistema nacional de
saude, integrando um processo permanente
de assisténcia sanitaria, que inclui prevencéo,
promocao, cura e reabilitacdo como parte do
processo mais dgeral de desenvolvimento
social e econémico, envolvendo a cooperacao
com outros setores para promover O
desenvolvimento social e enfrentar os
determinantes de saude °.

Nesse sentido, o conceito de APS
defendido por Starfield 6, como o primeiro nivel
de assisténcia dentro do sistema de salde,
que se caracteriza pela continuidade e
integralidade  da atencéo, além da
coordenacgao da assisténcia dentro do proprio
sistema, da atencdo centrada na familia, da
orientacdo e participacdo comunitaria e da
competéncia cultural dos profissionais, vem
sendo muito utilizado, inclusive pelo Ministério
da Saude brasileiro ”.

Acredita-se que APS seja uma estratégia
eficaz de melhoria dos resultados de saude
em virtude do aumento do acesso aos servicos
basicos, pelo impacto resultante sob a justica
social e no processo de empoderamento das
comunidades alvo. Entretanto, para serem
efetivos, sistemas de APS devem ser
baseados no conhecimento cientifico
acumulado e utilizar métodos socialmente e
culturalmente aceitos, que possam estar
disponiveis para os individuos e as familias na
comunidade onde residam 8.

Estudos sobre a efetividade da APS nos
sistemas de saude aumentaram muito a partir
da década de 1990 com apresentacdo de
evidéncias associadas a maior orientacdo e
alinhamento conceitual dos servicos de APS e
o0 aumento da efetividade dos sistemas de
saude, da promocdo da equidade, da
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satisfacdo dos wusuarios e da eficiéncia,
mesmo em contextos de grandes iniquidades
sociais e de desigualdades regionais °.

No Brasil,b, a mudanga do modelo
assistencial, orientado pela APS iniciou-se em
meados dos anos 90, associado ao movimento
de Reforma Sanitaria, com a criagdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), em 1991, e posteriormente do
Programa de Saude da Familia (PSF), em
1994, mais tarde elevado ao status de
Estratégia’®.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF),
desde sua origem foi adotada como modelo
para a expansao, reorganizacdo e
fortalecimento da APS, como o primeiro nivel
de atencdo a saude no SUS, mediante a
ampliagdo do acesso, a qualificacdo e a
reorientacdo das suas praticas e vem
crescendo em numero de equipes e cobertura
populacional'’.

Atualmente, existem 40.187 equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), que
assistem 100,1 milhdes de habitantes em
5.442 municipios brasileiros'2.

Esse movimento de expansdo da ESF,
ocorrido principalmente a partir do inicio dos
anos 2000 sofreu influéncias politicas
nacionais e internacionais, filosoficas,
empiricas e cientificas, como resultados de
estudos da tematica APS, alavancados,
principalmente, por Starfield 3, que além de
reunir publicacbes que comprovam a eficiéncia
de sistemas de saude baseados na APS,
também organizou o conjunto de atributos
proprios desse nivel assistencial: acesso de

primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo (atributos
essenciais) e o0s chamados atributos
derivados: orientagdo familiar, orientacéo

comunitaria e competéncia culturals.
Entretanto, diante da magnitude da ESF no

sistema de saude brasileiro, torna-se
imprescindivel uma producdo rigorosa de
conhecimento que possibilite avaliar a

qualidade da atencdo a saude prestada a
populacdo, bem como a padronizacdo dos
servicos oferecidos pela ESF. Desse modo, €
fundamental pesquisar a percepcao do
usuario.
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No Brasil, o Ministério da Saude vem
desenvolvendo, desde 1998, estratégias para
avaliacdto da ESF em conjunto com as
secretarias estaduais e municipais de saude e
com instituicdes de ensino e pesquisa. Nessa
perspectiva, realizaram-se pesquisas distintas
e foi desenvolvido o Primary Care Assessment
Tool (PCATool) que mede a presenca e a
extensao dos atributos da APS, além do grau
de afiliacdo do usuario ao servico de saude,
para usuarios adultos e para criancas, em
diferentes modelos de APS com o objetivo de
avaliar a satisfacdo ou a percepcdo do
desempenho de servicos de APS e validado
nos Estados Unidos da América’ 6, No
entanto, esses trabalhos nao tiveram como
alvo de interesse o treinamento para os
pesquisadores de campo, que tém um papel
importante na garantia da qualidade das
avaliagdes.

Portanto, este artigo tem por objetivo
descrever o relato de experiéncia da equipe
integrante de um estudo denominado “A
qualidade da Atencao Primaria a partir do
Programa Mais Meédicos: avaliacdo da
Estratégia de Saude da Familia no municipio
de Passos, MG, por usuarios adultos”. O
mesmo enfatiza o processo de recrutamento,
treinamento e realizacdo de entrevistas, vivido
pelos pesquisadores de campo e se propde a
prestar uma contribuicdo aos pesquisadores
da area de avaliagcdo de servicos de APS,
especialmente aos que utilizam o instrumento
PCATool-Brasil, versao usuarios adultos.

Apresentacdao do Instrumento de
Avaliacao da Atencao Primaria a Saude
PCATool- Primary Care Assessment Tool,
versao usuarios adultos

E um instrumento de avaliagdo da Atencao
Primaria a Saude desenvolvido por Starfield'®
na Johns Hopkins Primary Care Policy Center
(PCPC) para avaliar a qualidade dos servicos
de APS, a partir da mensuracao da presenca e
extensao de 04 atributos essenciais: acesso
de primeiro contato do individuo com o
sistema de salde, longitudinalidade,
integralidade, coordenagao da atencdo e 03
atributos  derivados: orientacdo  familiar,
orientacdo comunitaria e competéncia cultural
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da APS".

Este possui como alicerce o modelo de
avaliacdo de qualidade dos servicos de saude
apresentado por Donabedian, o qual considera
a triade: estrutura, processo e resultado®.

O mencionado instrumento foi adaptado a
realidade brasileira, a partir de processos de
traducdo e traducdo reversa, adaptacao,
debriefing e validacdo de conteudo e de
construto, além da andlise de confiabilidade?®,

apresenta originalmente versdes
autoaplicaveis  destinadas as  criancgas
(PCATool versao Crianca), aos adultos

maiores de 18 anos (PCATool versdo Adulto),
a profissionais de saude e, também, ao
coordenador / gerente do servigo de saudes.

Mesmo havendo outros instrumentos para
avaliacdo da APS, o PCATool tem sido
considerado o mais completo e adequado para
mensurar os atributos necessarios a APS 219
Além disso, o mesmo foi referido como aquele
que permite uma avaliagdo mais préxima da
Saude da Familia, tendo inclusive uma
publicacdo do MS a qual orienta sua utilizagao
para avaliacdo dos equipamentos de saude
brasileiros baseados na APS?0,

O PCATool-Brasil, versao usuarios adultos
contém oitenta e sete itens divididos em dez
componentes, que possibilitam, por meio de
escala Likert, construir escores de 1 a 4 para
cada atributo essencial e derivado da APS:
‘com certeza sim” (valor=4), “provavelmente
sim” (valor=3), “provavelmente nao” (valor=2),
‘com certeza nao” (valor=1). Para fins de
analise, as respostas marcadas em “nédo
sei/ndao lembro” sdo consideradas com escore
(valor=9). Os escores para cada um dos
atributos ou seus componentes sio calculados
pela média aritmética simples dos valores das
respostas dos itens que compde cada atributo
ou seu componente’s.

O Escore Essencial é obtido pela média
entre os componentes dos atributos essenciais
(primeiro contato, longitudinalidade,
coordenacao e integralidade) e o grau de
afiliacdo do usuario com o servigo. Alguns
atributos sao formados por mais de um
componente, por exemplo, o atributo acesso

de primeiro contato é formado pelo
componente ‘acessibilidade’ e pelo
12



componente ‘utilizacdo’. Os valores dos
escores sido padronizados para uma escala
variando de 0 a 10, sendo os valores iguais ou
superiores a 6,6 considerados como Alto
Escore, o que corresponde a respostas para
as opcdes 3 ou 4 na escala original do
instrumento. Nesse sentido, para transformar
0os escores em escala de 0 a 10 utiliza-se a
seguinte férmula padrao:
Escore geral = (Escore obtido - 1) x 10/3

Método

Trata-se de um relato de experiéncia, de
abordagem qualitativa sobre as etapas de
recrutamento, treinamento e realizacdo de
entrevistas, dos pesquisadores de campo de
um estudo de inquérito, com Dbase
populacional, denominado “A qualidade da
Atencao Primaria a partir do Programa Mais
Médicos: avaliacao da Estratégia de Saude da
Familia no municipio de Passos, MG, por
usuarios adultos”, que utiliza-se de dois
instrumentos para a coleta de dados, um
questionario contendo dados
sociodemograficos e o instrumento de
avaliacdo da APS PCATool Brasil, versao
usuarios adultos. O estudo de que se trata
esse relato de experiéncia possui amostra
constituida por 461 pessoas, distribuidas
proporcionalmente entre as dezenove ESF’s
existentes em Passos, MG. Destaca-se que a
etapa de realizacdo das entrevistas, que sera
relatada posteriormente neste artigo, ocorreu
na area de abrangéncia de uma ESF,
selecionada pela pesquisadora responsavel,
no domicilio de dezenove participantes do
estudo.

Passos, MG, local de realizagao do estudo
situa-se no sudoeste de Minas Gerais, possui
populacdo de 107.661 habitantes e APS
constituida por 19 ESF's, 08 UBS’s
Tradicionais e 02 NASF’s.

As etapas do recurtamento, treinamento
e realizagao de entrevistas

O recrutamento dos pesquisadores de
campo se deu por meio de convite da
pesquisadora responsavel, aos discentes do
primeiro e terceiro periodos do curso de
graduacédo em Medicina de uma Instituicao de
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Ensino Superior de Passos, MG.

Destaca-se que no momento do convite, o
curso de medicina possuia apenas o primeiro
e terceiro periodos em funcionamento, por ser
um curso novo na instituicdo, iniciado no
primeiro semestre de 2016. Entretanto, todos
os discentes recrutados ja haviam tido contato
com conteudos relacionados a APS e ESF, por
meio das disciplinas de Pratica de Integracao
Ensino, Servico e Comunidade, presentes na
estrutura curricular do curso, do primeiro ao
quarto periodo e possuem abordagem de
conteudos tedricos sobre a APS
contextualizados com atividades praticas em
Unidades da Estratégia de Saude da Familia.

O convite aos discentes foi feito mediante
esclarecimentos sobre a natureza do estudo,
objetivos, local e periodo de realizacdo.
Houve, portanto a manifestacdo de interesse
de quatro discentes do primeiro periodo e trés
do terceiro, totalizando sete discentes.
Desses, dois deixaram de participar da
pesquisa, por motivos pessoais, um logo apés
o recrutamento e o outro, seguidamente a
primeira reunido. Diante da saida dos
mesmos, optou-se pela substituicdo de apenas
um. Assim, participaram das proximas etapas
do treinamento e realizacdo de entrevistas, 06
discentes.

Logo apos o recrutamento, os discentes
foram convidados a participar do treinamento,
que aconteceu na sala de aulas do primeiro
periodo, apos horario de aulas do curso de
medicina.

O treinamento dos pesquisadores de
campo foi realizado pela pesquisadora
responsavel, no periodo de 12 a 23 de junho
de 2017, por meio de 04 encontros.

O primeiro encontro foi para apresentacao
do estudo e entrega dos materiais aos
pesquisadores de campo. A apresentacao teve
como objetivo fornecer informacgdes basicas do
estudo, sem, entretanto, revelar detalhes
sobre eventuais hipbéteses a serem avaliadas
na analise dos dados, evitando-se, assim,
contaminacao nos resultados.

Logo apds a apresentacao, a pesquisadora
forneceu para cada pesquisador de campo
uma bolsa contendo cracha, prancheta,
caneta, régua, almofada para coleta de
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impressao digital, um manual do pesquisador
de campo e os impressos: Parecer
Consubstanciado de aprovacao do projeto no
Comité de Etica em Pesquisa, Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido e
instrumentos de coleta de dados (Questionario
sociodemografico e PCATool Brasil-versédo
usuarios adultos).

Os trés encontros subsequentes trataram
de orientar sobre a importancia do estudo,
seus objetivos, método, aspectos éticos,
atribuicbes do pesquisador responsavel e do
pesquisador de campo, além de questbes
relativas ao correto preenchimento dos
questionarios e realizacao das entrevistas.

Para nortear os encontros, utilizou-se o
manual do pesquisador de campo, elaborado
pela pesquisadora responsavel. Como o
manual foi entregue aos discentes no primeiro
encontro, os mesmos puderam se apropriar de

informacdes relevantes e aproveitar o0s
encontros subsequentes para esclarecer
duvidas e alinhar conceitos.

Nesses encontros, discutiu-se a

importancia das acdes desenvolvidas pelos
pesquisadores de campo, enfatizando-se as
implicacdes de suas praticas na qualidade da
pesquisa.

Nessa direcdo, destacou-se a importancia
do cumprimento de todas as atribuicdes
descritas no manual, com énfase em alguns
aspectos, tais como: 1) manutencdo de
postura ética, discricdo, humanizacdo e
privacidade; 2) responsabilidade pelo correto
preenchimento dos questionarios e pela
guarda dos questionarios em local seguro,
evitando perdas e assegurando o sigilo das
informacdes obtidas; 3) manutencdo do
manual do pesquisador de campo, em maos,
durante a coleta de dados; 4) comunicacao
frequente entre os pesquisadores de campo e
a pesquisadora responsavel.

Ao ser mencionado pelo pesquisador
responsavel, a importdncia da comunicacao
frequente com os pesquisadores de campo,
em caso de duvidas, problemas ou situacdes
desconfortaveis, um dos discentes sugeriu a
criacdio de um grupo no aplicativo de
mensagens instantdneas smartphones. O
grupo foi criado e utilizado para fins de
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agendamento dos proximos treinamentos,
esclarecimento de duvidas e programacao das
entrevistas.

ApoOs as discussdes sobre as atribuicoes
dos pesquisadores de campo, preenchimento
e manejo dos questionarios, tratou-se também
da realizacao das entrevistas. Nessa logica,
frisou-se que quanto mais adequadas forem,
menores serdao as chances de ajustes
posteriores, e que inadequagdes no
preenchimento podem levar a erros de
digitacdo e de analise dos dados.

Nesse sentido, foram apresentadas e
discutidas as orientagcdes gerais para a
realizagcdo das entrevistas, sendo ressaltado
que as mesmas estao descritas e detalhadas
no manual do pesquisador de campo, para
consulta, em caso de duvidas que surgirem.

A quarta e ultima reunido destinou-se a
organizacdo da etapa de realizacdo de
entrevistas. Nesse encontro, a pesquisadora
responsavel apresentou o nome da ESF onde
as entrevistas seriam realizadas e uma lista
contendo os nomes e enderecos das vinte e
uma pessoas (dezenove que compunham a
amostra e duas reservas, para casos de
recusa) residentes na area de abrangéncia
dessa ESF e selecionadas aleatoriamente
para constituirem a amostra do estudo, a partir
de sorteio obtido pelo programa Microsoft
Excel.

Nessa  perspectiva, elaborou-se o
cronograma de entrevistas, conforme a
disponibilidade de cada pesquisador de
campo. De posse do cronograma, a
pesquisadora responsavel realizou 0
agendamento das entrevistas por meio de
ligacbes telefbnicas ou de visitas aos
domicilios dos participantes.

Todas as dezenove entrevistas foram
agendadas previamente, nas datas e horarios
de escolha dos participantes, dentro da
disponibilidade dos pesquisadores de campo.

Apds 0 agendamento das entrevistas, cada
pesquisador recebeu uma lista com os dados
dos participantes a serem entrevistados e a
recomendacdo sobre a producio esperada, de
no minimo cinco entrevistas por semana.
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Realizagao de entrevistas

As entrevistas foram realizadas pelos
pesquisadores de campo, no domicilio dos
participantes, residentes na area de
abrangéncia da ESF selecionada, nas datas e
horarios agendados.

No domicilio, os pesquisadores de campo
se apresentaram aos sujeitos da pesquisa,
explicaram a natureza da mesma, seus
objetivos, e os convidou a participar do estudo.

Duas das dezenove pessoas sorteadas
para compor a amostra dessa ESF, ndo foram
entrevistadas, uma por ndo se encontrar no
domicilio, na data e horario agendado e a
outra por recusa, sendo essas substituidas por
reservas, o que garantiu que as dezenove
entrevistas programadas para essa ESF,
fossem realizadas.

Para cada sujeito que concordou participar
da pesquisa foi oferecido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para leitura e apds sua concordancia, solicitou-
se sua assinatura ou impressao digital e
procedeu-se a entrega de uma copia do termo
ao mesmo.

Em seguida, realizou-se a entrevista,
iniciando pelo questionario sociodemografico e
passando em seguida ao instrumento de
avaliacdo da Atencdo Primaria- PCATool
Brasil, versao usuarios adultos, com duragao
média de 34 minutos, cada entrevista.

Vale destacar que a pesquisadora
responsavel acompanhou cada pesquisador
de campo na realizacado de duas entrevistas. O
acompanhamento possibilitou destacar
questdes ja apresentadas no treinamento
tedrico e proporcionar um aprendizado mais
consistente. Dessa forma, os pesquisadores
de campo puderam se sentir mais seguros na
realizacado das entrevistas, reduzindo assim a
ocorréncia de erros e mantendo o rigor
metodoldgico da pesquisa.

No acompanhamento dos pesquisadores
de campo as entrevistas, a pesquisadora
responsavel teve a oportunidade de pontuar
questdes relativas ao uso do jaleco branco e
cracha de identificacdo; forma de apresentar-
se as pessoas, informando: nome, instituicdo
responsavel pela pesquisa, sua funcao
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(pesquisador de campo); certificacdo de que a
pessoa se enquadrava nos critérios de
inclusdo da pesquisa; preenchimento do
questionario com caneta esferografica de cor
preta ou azul; incentivo ao participante a
responder todas as questdes, esclarecendo a
importancia de suas respostas completas para
a pesquisa e revisao rapida dos questionarios,
antes de deixar o domicilio.

Outra acao realizada foi o}
acompanhamento pela pesquisadora de
campo, do processo de conferéncia dos
questionarios. Essa conferéncia objetivou
revisa-los juntamente com os pesquisadores
de campo, ressaltando a importancia do
preenchimento adequado e destacando que
os dados nao preenchidos sdo considerados
potencialmente irrecuperaveis.

Conclusao

Este relato de experiéncia demonstrou, em
relacdo ao treinamento dos pesquisadores de
campo, ser uma estratégia basica para as
pesquisas de inquérito domiciliar. Além disso,
compreende-se sua relevancia para a garantia
da qualidade desses estudos, bem como para
a manutencdo do rigor metodoldgico, tao
discutido recentemente, em relacdo as
pesquisas de avaliacdo de servicos de saude.

Infere-se também que o manual do
pesquisador de campo, adequadamente
elaborado e replicado torna-se uma ferramenta
indispensavel para a reducdo de erros no
desenvolvimento da pesquisa, evitando a
perda de tempo e viabilizando o alcance dos
seus objetivos.

Ainda depreende-se que o}
acompanhamento dos pesquisadores de
campo, pelo pesquisador responsavel, nos
momentos de realizagdo das entrevistas
reforca questdes tratadas no treinamento, tais
como, a adocdao de uma postura ética e
respeitosa no domicilio dos entrevistados, a
maneira de se realizar as perguntas, com
clareza, concentracdo, paciéncia e simpatia,
entre outras.

Ja sobre o0 acompanhamento da
conferéncia dos questionarios, destaca-se sua
relevancia para se identificar falhas
antecipadamente, propondo assim as
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mudancas necessarias, precocemente e
obtencao de resultados satisfatorios.

Enfim, considera-se que todas as etapas
ponderadas nesse relato de experiéncia,
juntas, possibilitam aos pesquisadores de
campo a aquisicdo de seguranca has
abordagens, aos participantes, a conquista de
confianca nos pesquisadores, e a pesquisa,
confiabilidade de seus resultados.
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