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NASCIMENTO, José Alexsandro de Aradjo. Avaliacdo da qualidade do planejamento
familiar em uma unidade de saude da familia em Foz do Iguagu. 2021. 60 pg. Trabalho de
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Latino-Americana, Foz do Iguacu — PR, 2021.

RESUMO

No Brasil, o planejamento familiar é de responsabilidade de todos os niveis de atencdo a
salde, no entanto, é desenvolvido principalmente na Atencdo Basica, nas unidades
tradicionais e, através da Estratégia de Saude da Familia. A abordagem dessa temaética
implicard na compreensdo da dindmica e fluxo do planejamento familiar na Estratégia de
Saude da Familia, e a intervencdo com as a¢Oes propostas ap6s a analise. Objetivo: Avaliar a
qualidade do protocolo do programa de planejamento familiar em uma Unidade de Salude da
Familia em Foz do Iguacu. Metodologia: Foi realizado um estudo exploratdrio, descritivo,
por meio de uma analise com abordagem quantitativa. O estudo ocorreu nos meses de marco a
setembro de 2021, apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa. foi realizado através da
aplicacdo do AGREE I, um instrumento validado, autoaplicavel e estruturado, composto por
23 itens, distribuidos em seis dominios. Para verificar o perfil profissional do avaliador, foi
aplicado um formulério. Resultados: A avaliacdo global obteve uma pontuacdo baixa, que
resultou na recomendacdo do uso do protocolo com modificacdes por dois avaliadores e um
dos participantes ndo recomendaria 0 uso do protocolo de planejamento familiar adotado na
Unidade de Saude. Conclusdo: O protocolo de planejamento familiar na Unidade de Saude da
Familia do bairro cidade nova em Foz do Iguagu- PR, tem uma baixa qualidade.

Palavras-chave: Planejamento familiar, Programa de Salde da Familia, Avaliacdo em Saude



NASCIMENTO, José Alexsandro de Araldjo. Quality assessment of family planning in a
family health unit in Foz do Iguacu. 2021. 60 pg. Final project of the course (Undergraduate
Course in Public Health) — Federal University of Latin American Integration, Foz do Iguassu,
2021.

ABSTRACT

In Brazil, family planning is the responsibility of all levels of health care, however, it is
developed mainly in Primary Care, in traditional units and through the Family Health
Strategy. The approach to this theme will imply in understanding the dynamics and flow of
family planning in the Family Health Strategy, and the intervention with the proposed actions
after the analysis. Objective: To evaluate the quality of the protocol of the family planning
program in a Family Health Unit in Foz do Iguacu. Methodology: An exploratory, descriptive
study was carried out through an analysis with a quantitative approach. The study took place
from March to September 2021, after approval by the Research Ethics Committee. It was
performed through the application of the AGREE II, a validated, self-applicable and
structured instrument, consisting of 23 items, distributed into six domains. To verify the
professional profile of the evaluator, a form was applied. Results: The global assessment had
a low score, which resulted in two evaluators recommending the use of the protocol with
modifications and one of the participants did not recommend the use of the family planning
protocol adopted in the Health Unit. Conclusion: The family planning protocol in the Family
Health Unit of Cidade Nova neighborhood in Foz do Iguagu-PR has low quality.

Keywords: Family planning, Family Health Program, Health Evaluation.



NASCIMENTO, José Alexsandro de Aradjo. Evaluacion de la calidad de la planificacion
familiar en una unidad de salud familiar en Foz do Iguacu. 2021. 60 pg. Trabajo de
Conclusion de Curso (Graduacién en Salud Colectiva) — Universidad Federal da Integracion
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RESUMEN

En Brasil, la planificacion familiar es responsabilidad de todos los niveles de atencion de la
salud, sin embargo, se desarrolla principalmente en Atencion Primaria, en unidades
tradicionales y a través de la Estrategia Salud de la Familia. EI abordaje de este tema
implicara comprender la dinamica y el flujo de la planificacion familiar en la Estrategia de
Salud de la Familia, e intervenir con las acciones propuestas luego del andlisis. Objetivo:
Evaluar la calidad del protocolo del programa de planificacion familiar en una Unidad de
Salud de la Familia en Foz do lguacu. Metodologia: Se realizd un estudio exploratorio
descriptivo mediante un andlisis con enfoque cuantitativo. El estudio se llevé a cabo de marzo
a septiembre de 2021, tras la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion. se realizo
mediante la aplicacion del AGREE II, instrumento validado, autoaplicable y estructurado,
compuesto por 23 items, distribuidos en seis dominios. Para verificar el perfil profesional del
evaluador se aplico un formulario. Resultados: La evaluacion global tuvo un puntaje bajo, lo
que resulté en que dos evaluadores recomendaran el uso del protocolo con modificaciones y
uno de los participantes no recomend6 el uso del protocolo de planificacion familiar adoptado
en la Unidad de Salud. Conclusion: El protocolo de planificacion familiar en la Unidad de
Salud de la Familia en el barrio Cidade Nova en Foz do Iguagu-PR, tiene baja calidad.

Palabras clave: Planejamento familiar, Programa de Salde da Familia, Avaliacdo em Saude
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1 INTRODUCAO

O presente estudo trata-se da avaliacdo da qualidade do programa de planejamento
familiar ofertado no SUS (Sistema Unico de Satde) em uma Unidade de Saude da Familia no
municipio de Foz do Iguacu - PR.

O planejamento familiar ndo se restringe aos aspectos da procriacdo, mas engloba
todas necessidades de uma familia e inclui as necessidades béasicas do ser humano, homem ou
mulher, que deveriam ser ofertadas pelo servico publico. Porém, por habituacédo, se direciona
o0 conceito de planejamento familiar as questdes reprodutivas e de anticoncepgdo, e
principalmente sinalizam a atencdo a responsabilidade da contracepcdo feminina. (COSTA,
2000).

Considerado como um direito de mulheres, homens e casais, o planejamento familiar
estd amparado pela Constituicdo Federal, em seu artigo 226, paragrafo 7°, e pela Lei 9.263, de
1996, que o regulamenta. Cabendo ao Estado prover recursos educacionais e tecnologicos
para o exercicio desse direito, bem como profissionais de saude capacitados para
desenvolverem acfes que contemplem a concepcdo e a anticoncepcdo. (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1996 e DOS SANTOS, 2010).

Nortear os usuarios com informacdes relevantes a respeito do planejamento familiar é
fundamental, pois possibilita aos usuérios do servico publico de exercer seus direitos,
reconhecer métodos contraceptivos e fazer escolhas com autonomia. Esta informacdo deve
abranger orientacGes sobre métodos, assim como salde sexual e reprodutiva. (MOURA,
2005).

A liberdade de escolha é fundamental na area da regulacdo da fecundidade, sendo
que, para optar por um método contraceptivo de forma livre e informada, as mulheres
precisam conhecer e ter acesso a esses. Portanto o planejamento familiar tem o objetivo de
garantir as mulheres e aos homens um direito basico de cidadania: o direito de ter ou nao
filhos. (PENAFORTE et al., 2010).

No Brasil, o planejamento familiar é de responsabilidade de todos os niveis de
atencdo a salde, no entanto, é desenvolvido principalmente na Atencdo Baésica, através da
Estratégia de Saude da Familia, que tem, dentre suas diretrizes, a participagdo comunitéria,
considerada fator que possibilita identificar e atender as necessidades das pessoas. (DOS
SANTOS, 2010).
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Os avancos e a conquista de direitos a assisténcia a saude reprodutiva sdo resultados
de luta de classe, que ainda ndo chegou atingir na préatica sua eficicia, onde buscam esclarecer
as questbes relacionadas a saude reprodutiva e a garantia dos direitos reprodutivos.
(CAMPOS, 2009).

No Brasil, o planejamento familiar é regulamentado pela Lei n.° 9.263, sancionada em
12 de janeiro de 1996, no qual “entende-se planejamento familiar como o conjunto de acOes
de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constitui¢do, limitacdo ou aumento
da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.” Para que faga cumprir o 8 7° do artigo 226
da Constituicdo Federal de 1988.

O ambito familiar deve ser considerado nos mais diferentes aspectos para o cuidado
com o usuario, visualizando os limites e possibilidades dos membros ali presentes. O
profissional de saude deve ndo apenas trabalhar no cuidado com o sujeito considerado como
adoecido, mas também com os outros sujeitos do ambiente, entendendo a familia como um
sistema, ou seja, é afetada pelas mudancas dos outros membros presentes.

O Ministério da Saude afirma que, deve ser promovido 0 apoio mutuo e a
compreensdo entre os membros da familia sempre que for possivel, assim como deve ser
levado em consideragdo o contexto social e cultural dos membros familiares buscando o
auxilio das relagdes com a comunidade local.

Diante dessa problematica é relevante conhecer a dindmica do planejamento familiar
em Foz do Iguacu. Para tanto, na fase de desenvolvimento desse estudo se fez necessario
consultar servidores do servico a fim de somar contribui¢cdes na definicdo dos conteddos que
auxiliou a anélise do servico.

A abordagem nessa temaética possibilita a compreensdo da dinamica do programa de
planejamento familiar e seu funcionamento na atencéo basica, bem como as intervencdes com
as acOes propostas apds a andlise. Implicando, portanto, na melhoria de indicadores tais como:
gravidez em mulheres menores de 20 anos; reducdo das infeccdes sexualmente transmissiveis;
reducdo dos riscos em gestantes com multiplas cesarianas, de forma direta, e outros de forma

indireta como abandono escolar das adolescentes e a prematuridade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade do protocolo do programa de planejamento familiar em uma

Unidade de Saude da Familia no municipio de Foz do Iguagu - PR

2.2 Objetivos Especificos

-Analisar a dinamica do programa de planejamento familiar;

- Identificar o perfil profissional que atua frente ao programa de planejamento familiar.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Historico do planejamento familiar

Planejamento familiar no Brasil nasceu das lutas entre diferentes classes sociais. Por
um lado, atendendo a um viés das grandes poténcias que temiam uma explosdo demografica
em progressGes geométricas e uma escassez sem precedentes de alimentos gerando caos e
violéncia. (COELHO et al., 2000).

Nos primdrdios do Brasil o planejamento familiar tinha caracteristica natalista, com
o0 intuito de implementar uma sociedade aperfeicoada, sustentada pelos ideais da igreja na
época. Reforcando também o papel submisso e subserviente da mulher, que deveria procriar o
guanto Deus ou a Natureza permitissem. A igreja em associacdo a medicina na época tinha
livre acesso a intimidade das mulheres, e eram determinantes na decisdo da programacéo
familiar e principalmente direcionando as decisdes sobre o corpo feminino. Assim, a imagem
da feminilidade estava diretamente ligada as questdes procriativas, e ainda tinha sua
importancia diminuida devido a imagem cientifica que o corpo da mulher funcionava como
apenas um receptaculo e sendo apenas do espermatozoide a funcdo reprodutiva. Tais
pensamentos se estendem até o periodo da replblica e comecam a se modificar juntamente
com a evolucdo do pensamento internacional acerca do controle populacional e da
superpopulacdo. Porém, o pensamento gira em torno do controle populacional versus a
producdo alimenticia e ainda sobre a eugenia e a melhoria da raca humana. (COSTA, 2000).

A década de 60 foi marcada pela maior inser¢do da mulher no mercado de trabalho,
expansao da consciéncia feminista e chegada macica dos métodos anticoncepcionais, como
pilula e DIU. No entanto isso ndo fez com que as mulheres deixassem de ser consideradas
cidadas e trabalhadoras de segunda categoria, os métodos estiveram cada vez mais sob
controle médico, a oferta sempre foi limitada, precéria, assisténcia inadequada e sem
comprometendo a sua saude. (COSTA, 2000).

No final da década de 70, passam a defender a regulacdo da fecundidade como
direito de cidadania reivindicando o controle sobre o corpo e contestando 0s interesses
controlistas, assim, 0s anticoncepcionais entram no mercado e as mulheres, uma vez
conseguindo dissociar sexualidade de procriacdo, aderem principalmente a contracepcao
hormonal, mas, sem assisténcia adequada, comprometem a sua salde e tornam-se cada vez
mais dependentes do sistema médico. (COELHO et al., 2000).
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As politicas de assisténcia & mulher passaram a ser mais bem delineadas a partir de
1975, com o Programa Nacional de Saude Materno-Infantil (PMI), criado apos seis anos da
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A redemocratizacdo do pais
permitiu a ideia da criacdo de um Sistema Unico de Satde, e com ele o planejamento familiar
é trabalhado, uma vez que é o resultado de uma luta politica assumida por segmentos dos
movimentos sociais dos anos 80, especialmente o de mulheres. (COELHO et al., 2000).

Mesmo com todo avanco e a conquista de direitos, a assisténcia a saude reprodutiva
ainda estd longe de alcancar os padrbes esperados e se equiparar ao modelo internacional.
(COSTA, 2000).

No Brasil, a limitacdo do acesso a informacdo a respeito da diversidade de métodos
contraceptivos faz com que a laqueadura predomine como o método de escolha, e a atencao
ao planejamento familiar continuam a ser marcada pela indisponibilidade de métodos
anticoncepcionais nos servicos publicos de saude (Osis, 2006).

No final da década de 70 e inicio dos anos 80, passam a defender a regulagdo da
fecundidade como direito de cidadania reivindicando o controle sobre o corpo e contestando
0s interesses controlistas, dando forca aos movimentos sociais que no ambito da salde,
organizou-se 0 Movimento Sanitério exigindo solugdes para os graves problemas sociais
existentes. (COELHO et al., 2000).

No Brasil, o planejamento familiar é regulamentado pela Lei n.° 9.263, sancionada
em 12 de janeiro de 1996, no qual “entende-se planejamento familiar como o conjunto de
acOes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou

aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.”

Fundado nos principios da dignidade da pessoa e da paternidade responsavel,
o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao Estado
proporcionar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse
direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicGes oficiais ou
privadas. (Brasil, 1988)

Nas diferentes classes sociais € notoria a diferenca na fecundidade, onde a maior
necessidade insatisfeita de anticoncepcéo esta relacionada com os individuos de menor renda.
Portanto, para a diminuicdo da pobreza e da desigualdade social é necessario promover o
equilibrio entre fecundidade e renda com a implantacdo do planejamento reprodutivo,
trazendo com melhorias na condicdo social da populacdo e na saude materna e infantil.
(SANTOS, 2011).
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Planejamento familiar ndo se restringe aos aspectos procriativos, mas que engloba
todas as necessidades de uma familia e inclui as necessidades béasicas do ser humano, homem
ou mulher, que deveriam ser ofertadas pelo servico publico. Porém, por habituacdo, se
direciona o conceito de planejamento familiar as questdes reprodutivas e de anticoncepcéo, e
principalmente sinalizam a atencdo a responsabilidade da contracepgdo feminina. (COSTA,
2000).

Mesmo com todo avanco e a conquista de direitos, a assisténcia a saude reprodutiva
ainda esta longe de alcancar os padrdes esperados e se equiparar ao modelo internacional. O
conhecimento sobre métodos contraceptivos pode contribuir para que os individuos escolham
0 que é mais adequado ao seu comportamento sexual e condi¢Ges de salde, bem como para
seu uso de forma correta. Assim, esse conhecimento deve estar relacionado a prevencao da
gravidez indesejada, do aborto provocado, da mortalidade materna e de outros agravos a
salde relacionados a morbi-mortalidade reprodutiva. Promover o0 acesso a tais informacGes e
aos meios para a regulacdo da fecundidade é um dos aspectos importantes do planejamento
familiar, uma das acdes do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher. (CAMPOS,
2009 e PANIZ, 2005).

3.2 O Planejamento Familiar na Estratégia Saude da Familia (ESF)

A atencdo bésica é designada por uma variedade de acdes em ambito individual e
coletivo que envolve a promocdo a saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencao da salde no geral, de forma a impactar positivamente a situacdo de
salde da populacéo (Brasil, 2012).

E comum, durante a préatica profissional na ESF, encontrar familias que exigem
atuacdo especial e em condicdes de vida bastante diferenciadas, com grande nimero de filhos
e em situacdo de risco. Acredita-se que o melhor método anticoncepcional é aquele que
melhor se adapta as necessidades do casal, mesmo que ainda ndo exista um método de facil
uso, perfeito e eficaz. Atuando como parte da pratica social e como mudanga geral, o
planejamento familiar sai do ambiente privado, que envolve apenas o individuo e sua familia,
e vai para o ambiente puablico, inserindo-se nas politicas governamentais de salde e de

controle social (Penaforte, 2010).
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Na visdo de usuarias entrevistadas em um estudo, um servico de planejamento
familiar de qualidade deve ter caracteristicas como: prestar orientagcao/informacéo, envolver o
casal e ter divulgacdo para que as pessoas tomem conhecimento para procura-lo; levar o
servico para as proximidades de onde as pessoas vivem; ndo deixar os métodos contraceptivos
faltarem e oferecer os métodos anticoncepcionais que as mulheres desejam; facilitar a entrega;
ter equipe de salde permanente ou que tenha durabilidade no servico; tratar bem os usuérios
e ter preocupacdo de direcionar a atencéo para as mulheres de risco (Ferreira Moura, 2006).

Segundo o autor, as capacitacbes em planejamento familiar foram mencionadas pelos
gestores municipais, tanto para as equipes da ESF, quanto para os profissionais da Unidade
Baésica de Saude (UBS), porém esses profissionais relataram que as capacitagdes incluem o
planejamento familiar dentro de outro tema, e eles ndo se consideram capacitados na atuacao
em planejamento familiar, e nem o percebe como parte da atencéo basica (Osis, 2006).

Na oferta do servico de planejamento familiar observa-se, entdo a énfase no
atendimento individual, com enfoque em consulta, distanciando-se da proposta do Programa
de Saude da Familia (PSF) que é centrada no coletivo. Tal préatica se torna relevante para o
estabelecimento do processo de orientacdo, mas se torna falho em seu poder de alcance.
Segundo esse autor, das mulheres entrevistadas sobre o tema, 41 relataram consulta de
enfermagem, 29 mencionaram atendimento médico, 7 referiram orientacdo grupal na USF e
somente 2 citaram orientagdo extramuros, fora do espago da USF, reforgando a escassez de
atividades grupais voltadas a informacdo em saude (Moura, 2004).

Ha uma maior efetividade e organizacdo nas atividades de planejamento familiar em
capitais em que a ESF encontrava-se melhor implementada, porém a prioridade desse servico
ndo tem relevancia para os gestores municipais, mesmo eles enfatizando que as atividades de
planejamento sdo tdo prioritarias quanto as demais da area de saude da mulher, e entre as
equipes e os profissionais da UBS o planejamento familiar ocupa um plano secundario, tendo
maior énfase no ciclo gravidico-puerperal (Osis, 2006).

Dentro do contexto do PSF, sugere-se que acdes de planejamento familiar sejam
relacionadas cada vez menos com o simples ato de entrega de anticoncepcionais e que, de
forma rotineira, promovam espagos para conversas e trocas de experiéncias sobre as
condicdes de vida, estimulando participacdo comunitaria e de todos os membros da equipe e

favorecendo as relagdes familiares, comunitarias e sociais mais saudaveis (Moura, 2007).
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3.3 Historico do Territorio Cidade Nova

No inicio da década de 1990, o municipio de Foz do Iguagu, em conjunto com o
governo do Estado do Parana, elaborou uma estratégia de modalidade urbana para resolver o
déficit habitacional na regido com vistas a atender as demandas da reivindicacdo da populagédo
local. Esse movimento foi resultado também da intengdo do governo municipal em remover a
populagdo que ocupava regides centrais denominadas “corredor turistico”, a fim de viabilizar
obras de revitalizacdo do perimetro urbano e atrativos turisticos. Dentre essas obras, estava 0
projeto da Avenida Beira Rio, que seria construida as margens do Rio Parana de forma a
possibilitar uma vista panordmica do rio e do pais vizinho, o Paraguai, 0 que seria mais um
atrativo turistico do municipio e desafogaria o trafego de veiculos no centro da cidade. No
entanto, a comunidade do Monsenhor Guilherme ocupava o espago onde seriam realizadas
tais obras. O que impulsionou a busca por uma tentativa de relacdo dessas familias. (ROCHA,
2019).

Como o problema habitacional de Foz do Iguagu ndo se restringia apenas a essas
comunidades, tornou-se necessario pensar numa proposta que abrangesse também moradores
de outras comunidades. Em 1993 foi organizada a COHAFOZ (Companhia de Habitacdo de
Foz do lguagu) para dar inicio a elaboracdo de propostas para resolver o impasse de moradia
em Foz do Iguacu (SANTQOS, 2020). A partir de entdo iniciou-se um periodo de discussdes,
encontros, reunides e proposicdes em busca de uma alternativa que viabilizasse a realocacdes
dos moradores, principalmente oriundos das comunidades localizadas as margens do Rio
Parana afim de liberar o terreno para as obras da Avenida Beira Rio. (CARDIN, 2016).

Esse movimento resultou na aprovacdo — ndo sem conflitos, pois as propostas nem
sempre atendiam as necessidades e expectativas dos moradores — do projeto de loteamento
Cidade Nova, que seria construido na regido Norte do municipio, a apenas 10 minutos de
automovel do centro da cidade. Projetado para atender inicialmente cerca de 4,500 familias
que aspiravam a casa propria. A area determinada para o loteamento compreende dois
milhdes de metros quadrados. E cortada de leste-oeste por uma faixa de aproximadamente
425.000 metros quadrados por onde passa as linhas de transmisséo de energia gerada na Usina
Hidrelétrica de Itaipu em diregdo a Subestagao de Furnas, o “Linhdo”. (ROCHA, 2019).

O projeto se configurou como o maior projeto habitacional em execucdo do Estado
do Parana no periodo. No entanto, hoje é possivel perceber que nem tudo que consta no
projeto chegou a ser concretizado. Por exemplo, o projeto previa a construgdo de uma area de
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desenvolvimento vertical, onde seriam construidos prédios de apartamentos. Tais prédios
nunca foram construidos. Assim como a Vila Solidéria e as pequenas industrias para geracdo
de emprego previsto nos projetos. Em janeiro de 1998 teve inicio a obra de construcdo da
primeira etapa do loteamento. (ROCHA, 2019).

Ap06s a conclusdo de aproximadamente 450 casas, em 1999, os primeiros moradores
foram conduzidos ao novo bairro denominado Cidade Nova. No inicio, a grande maioria da
populacdo do bairro era composta por trabalhadores informais. No entanto, observa-se que
hoje ha uma diversidade de profissfes, pois 0s moradores ocupam Vvarias areas do mercado de
trabalho. Alguns moradores cursavam ou estdo cursando cursos de nivel superior. Mas, ainda
assim, percebe-se a falta de infraestrutura na parte de recursos humanos e fisicos, no sentido
de trabalhar com a comunidade suas necessidades de valorizacdo humana. Por tudo, a
comunidade do bairro Cidade Nova tem necessidades de um trabalho voltado para a
humanizacdo, de valorizacéo de sua cultura, resgate de sua histdria e que possa contribuir para
a elevacéo de sua autoestima, levando-os perceberem-se como sujeitos. (ROCHA, 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa

Levando em consideracdo o objetivo avaliar a qualidade do protocolo do programa
de planejamento familiar em uma Unidade de Salde da Familia no municipio de Foz do
Iguacu - PR, foi realizado um estudo exploratério, descritivo, por meio de uma analise com

abordagem quantitativa.

4.2 Local do Estudo

Foz do Iguacu € um municipio brasileiro, esta localizado na regido oeste do Parana,
do qual é o sétimo mais populoso, com aproximadamente 258.823 habitantes no ano de 2018,
conforme estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. No Gltimo censo, em
2010, a populacéo foi de 256.088 pessoas. (IBGE, 2010).

Com base no principio de descentralizacdo do SUS, a Secretaria Municipal da Saude
mantém a distritalizacdo como forma de organizacdo administrativa desde 1999. A cidade de
Foz do lguagu é dividida geograficamente em 5 distritos sanitarios: Norte, Nordeste, Sul,
Leste e Central (PMFI, 2011).

A coleta de dados do presente estudo foi realizada em Foz do Iguagu, em uma

Unidade Basicas de Saude, com modelo de Estratégia de Satde da Familia.

4.3 Periodo da pesquisa

O presente estudo ocorreu nos meses de mar¢o a setembro de 2021, apds a provacgdo
do Comité de Etica e Pesquisa.

4.4 Amostra

A populagéo foi composta de 3 enfermeiros da Atencdo Bésica de Saude de Foz do
Iguacu, que atuam nas unidades com modelo de Estratégia de Saude da Familia. Foram
incluidos no estudo os profissionais enfermeiros que atuam na Unidade de Bésica de Saude,

com Estratégia de Saude da Familia em Foz do Iguacu, e que aceitaram participar da pesquisa,
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tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidas do estudo:
profissionais que estiveram diretamente ligados & elaboracdo da pesquisa, profissionais
plantonistas e aqueles em licenca de qualquer natureza e os que ndo aceitarem participar do

estudo.

4.5 Procedimentos

Na etapa inicial foi considerado o0 momento, o local e as condi¢bes adequadas, onde 0s
convidados recebam todas as explicacdes e esclarecimentos sobre o estudo de forma mais
confidencial e respeitando sua privacidade, ap6s o aceite da participacdo deste, assinaram de
forma voluntaria, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Na sequéncia foi
realizada a coleta de dados por meio de um instrumento autoaplicavel validado, o formulario
para Andlise do Servico de Salde em Planejamento Familiar e uma ficha de perfil
profissional. Foi concedido o tempo adequado para que o convidado possa refletir e responder

de forma mais espontanea possivel.

45.1 Instrumento utilizado

O presente estudo foi realizado através da aplicagdo do AGREE Il. “O Instrumento
AGREE (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation) foi desenvolvido para abordar
a variabilidade na qualidade de diretrizes. E uma ferramenta que avalia o rigor
metodoldgico e transparéncia com que uma diretriz clinica é desenvolvida” (AGREE, 2009
p. 1).

AGREE Il (ANEXO 4) foi traduzido para o portugués a partir do instrumento original,
onde recebeu adaptacdes e substituindo o original, podendo ser utilizado como parte de um
protocolo de qualidade global com o propdsito de melhorar a atengéo a satde.

O AGREE Il € um instrumento validado, autoaplicavel e semiestruturado, composto
por 23 itens, distribuidos em seis dominios: Escopo e finalidade, Envolvimento das partes
interessadas, Rigor do desenvolvimento, Clareza da apresentacdo, Aplicabilidade e
Independéncia editorial.

Ap0s a avaliacdo dos dominios, o sujeito da pesquisa teve a oportunidade de contribuir

com a avaliacdo global, onde o participante traz um julgamento sobre a qualidade do
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protocolo levando em conta os critérios considerados no processo de avaliagdo. Além disso,
trouxe a informar também se recomendaria ou ndo o uso do protocolo.
Cada um dos itens do AGREE 11 e os dois itens de avaliacdo global séo classificados

em uma escala de 7 pontos (de 1 - discordo totalmente a 7 - concordo totalmente).

4.5.2 Analise dos dados

Os dados estéo apresentados em forma de tabelas e graficos utilizando-se do programa
Microsoft Word 2016® e Microsoft Office Excel 2016®. Foi utilizada a estatistica descritiva.

Os participantes do estudo avaliaram o servigo utilizando a escala de classificacdo
Likert de 01 a 07 pontos, onde 01 corresponde a “discordo totalmente” e 07 ‘“concordo
totalmente”. Para cada um dos seis dominios do AGREE Il se calcula uma pontuacdo de
qualidade.

Foram calculadas as avaliagBes individualmente, e as pontuacBes dos dominios
calculadas por meio da soma de todas as pontuacgdes dos itens individuais em cada dominio e
escalonando o total como uma porcentagem da pontuacdo maxima possivel para o dominio,

usando a seguinte formula:

Pontuagdo obtida - Pontuag¢do minima
x 100

Pontuag¢do maxima - Pontua¢ao minima

4.6 Aspectos Eticos

Antes do inicio da pesquisa, o projeto foi encaminhado ao comité de ética e pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Oeste do Parand, via Plataforma Brasil. Aprovado para

assim iniciar a coleta de dados com NUmero do Parecer: 3.359.576.

4.6.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participarem do estudo, no qual,

inicialmente receberam informacdes detalhadas sobre os procedimentos, e apds serem
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esclarecidos, os mesmos tinham a liberdade de consentir ou ndo sobre sua participacdo. Apos
0 aceite, os participantes ficaram cientes de que suas participa¢fes foram de acordo com suas
vontades, onde tiveram a possibilidade de desistir quando lhe aprouver. O termo de
consentimento livre e esclarecido respeita a resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, do Ministério da Satude (CNS/MS), devendo ser assinado pelo mesmo antes de ser
inserido no trabalho, procedimento este realizado pelo pesquisador responsavel. Este
procedimento se trata das normas a serem respeitadas quando a pesquisa utiliza seres

humanos ou documentos privados.

4.6.2 Medidas de Protecdo a Confidencialidade

A confidencialidade dos sujeitos da pesquisa foi mantida, e de forma alguma existira a
possibilidade de divulgacdo publica dos resultados que permita identificar os dados do sujeito
da pesquisa.

Os dados do estudo em questdo sdo considerados propriedade conjunta das partes
envolvidas, ndo devendo ser comunicados a terceiros por uma das partes sem prévia
autorizacdo da outra parte interessada. No entanto, torna-se expresso, 0 comprometimento em

tornar pablico os resultados da pesquisa, sejam eles favoraveis ou nao.

4.6.3 Critérios para Suspender ou Encerrar a Pesquisa

A pesquisa poderia ser encerrada se o arquivo eletrénico protegido por senha e todos
0s outros arquivos de seguranca forem danificados ou perdidos integralmente,
impossibilitando a utilizacdo das informacdes salvas. No qual o CEP seria notificado caso isso
ocorresse.

O pesquisador tomou todas as medidas para garantir a qualidade do consentimento
livre, esclarecido e voluntario, interrompendo a pesquisa caso haja risco ou danos a saude do

sujeito participante da pesquisa ou 0 mesmo retire seu consentimento.
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4.6.4 Riscos da pesquisa

No decorrer da execucdo do projeto o participante correu risco de desconforto,
inibicdo, timidez ou constrangimento durante a aplicacdo do instrumento de avaliacdo da
qualidade do servico ou ainda no preenchimento do questionario do perfil profissional. Para
ndo ocorrer a interrupgdo da rotina dos participantes, as entrevistas foram realizadas nos

horarios com baixo fluxo e que melhor convier aos participantes.
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5 RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada na Unidade de Saude da Familia do bairro Cidade
Nova, localizada no bairro Cidade Nova Il. A USF possui horéario de atendimento de segunda-
feira a sexta-feira das 07h00min as 22h00min, sendo composta por 6 equipes de Estratégia de
Salde da Familia, sendo uma equipe descoberta por enfermeiro. As entrevistas foram
realizadas com trés servidores da secretaria municipal se saude, que se engquadravam nos
critérios de inclusdo do presente estudo, todos enfermeiros representados por E1, E2, E3, na
faixa etéria entre 32 a 40 anos de idade (x = 37), onde 67% eram do sexo feminino como

mostra no grafico 1.

Grafico 1 - Distribuicao dos participantes do estudo em relacéo ao sexo

Distribuicdo dos participantes por sexo

anfF s M

Fonte: Elaboragéo do autor.

Os entrevistados tem um tempo de formac&o que varia de 9 a 16 anos (x = 11,6), com
0 mesmo tempo de servico dedicado ao Sistema Unico de Salde, possuindo titulagio
académica minima de especializacdo, sendo que, dois participantes com titulo de mestre,
cumprindo a carga horaria de 40 horas semanais. A Tabela 1 mostra o tempo de servigo

prestado na Unidade se Satde da Familia onde foi realizado a coleta de dados.
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Tabela 1 — Tempo de servigo prestado na Unidade se Salde da Familia Cidade

Nova
Enfermeiro Tempo de servigo na USF
El 6
E2 9
E3 2

Fonte: elaboracdo do autor.

Dominio 1 (escopo e finalidade) - O contetdo inclui proposito (s) quanto a saude (por
exemplo, prevencdo, rastreamento, diagnostico, tratamento, etc.); beneficio esperado ou
desfecho; alvo (por exemplo: pacientes, publico); populacdo-alvo; intervencdo (des) ou
exposicdo (Bes); comparacdes (se adequadas); desfecho (s); ambiente ou contexto de cuidados

de saude; sexo e idade, os resultados obtidos nesse dominio estdo expressados tabela 2.

Tabela 2 — Resultado da avaliagdo do protocolo de planejamento familiar em uma
Unidade de Saude da Familia, segundo o Dominio 1 — Escopo e finalidade. Foz do
Iguacu- PR, 2021.

Pontuacéo
Dominio 1 — Escopo e El E2 E3 TOTAL
finalidade

1.0(s) objetivo(s) geral(is) do protocolo
encontra(m)-se descrito(s) 2 6 5 13
2.A(s) questao(Ges) de saude coberta(s) pelo » 5 g 12
protocolo encontra(m)-se especificamente
descrita(s)
3.A populagdo (pacientes, publico etc.) a quem o 5 6 15
protocolo se destina encontra(m)-se
especificamente descrita(s)

TOTAL 40

Fonte: Elaboracéo do autor.

Conforme a Tabela 2, observa-se que o dominio 1 (escopo e finalidade) atingiu o

percentual de qualidade de 57,4%.
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A Tabela 3 mostra os resultados do dominio 2, que trata do envolvimento das partes.
O contetdo desse dominio inclui, para cada membro do grupo de desenvolvimento do
protocolo, as seguintes informacdes: disciplina/conteudo de expertise; instituicdo; localizacéo
geogréfica; uma descrigdo do papel do membro do grupo no desenvolvimento do protocolo;
declaracdo do tipo de estratégia utilizada para chegar as opinides e preferéncias do
publico/pacientes; os metodos pelos quais as preferéncias e opinides foram buscadas;
descricdo de como a informacdo obtida foi usada no processo de desenvolvimento do
protocolo e/ou formacdo das recomendacdes; descricdo clara do publico pretendido do
protocolo; descricdo de como o protocolo pode ser utilizado por seu publico-alvo.

Tabela 3 — Resultado da avaliacdo do protocolo de planejamento familiar em uma
Unidade de Saude da Familia, segundo o Dominio 2 — Envolvimento das partes
interessadas. Foz do Iguacu- PR, 2021.

Pontuacgéo
Dominio 2 — Envolvimento das partes El E2 E3 TOTAL
interessadas

4. A equipe de desenvolvimento do protocolo inclui
individuos de todos os grupos profissionais 4 5 3 12
relevantes.
5.Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias 5 o 11
da populacéo-alvo (pacientes, publico etc.)
6.0s usuarios-alvo do protocolo estdo claramente 6 4 13
definidos

TOTAL 36

Fonte: Elaboracdo do autor.

De acordo com a Tabela 3, observa-se que o dominio 2 (envolvimento das partes

interessadas) teve o percentual de qualidade de 50,0%.

O dominio 3 nos mostram os resultados do rigor do desenvolvimento do protocolo,
visto na tabela 4 - O contetdo do item inclui nome da (s) base (s) de dados eletrénicos ou
fonte de evidéncias onde a busca tenha sido realizada; periodos de tempo utilizados na busca;
termos de pesquisa utilizados, descri¢cdo da estratégia de busca; descri¢cdo dos critérios de
inclusdo, incluindo caracteristicas da populacéo-alvo; descri¢des sobre como o conjunto de
evidéncias foi avaliado quanto a presenca de viés e como foi interpretado pelos membros da

equipe de desenvolvimento do protocolo; desfecho do processo de desenvolvimento das
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recomendacdes; descricdo de como o processo influenciou as recomendagfes; como a equipe
que desenvolveu o protocolo, associou e usou a evidéncia para formular as recomendacoes;
cada recomendacdo esta associada a descricdo de uma evidéncia-chave /paragrafo e/ou lista
de referéncia; recomendaces ligadas a sintese de evidéncias, tabelas de evidéncias na secao
de resultados do protocolo; finalidade, o0s métodos, descricdo, intencdo e
desfechos/informacg0es da revisdo externa descricdo de como as informagdes obtidas foram
usadas para fundamentar o processo de desenvolvimento do protocolo e/ou formacéo das
recomendacdes; declaracdo de que o protocolo serd atualizado; intervalo de tempo ou critérios
explicitos para orientar as decisGes sobre quando serd a atualizacdo; a metodologia para o
procedimento de atualizagdo esta relatada.

Tabela 4 — Resultado da avaliagdo do protocolo de planejamento familiar em uma
Unidade de Saude da Familia, segundo o Dominio 3 — Rigor do desenvolvimento. Foz
do lguagu- PR, 2021.

Pontuacgéo
Domino 3 — Rigor do desenvolvimento El E2 E3 TOTAL
7.Foram utilizados métodos sisteméticos para a busca
de evidéncias. 6 2 12
8.0s critérios para a selecdo de evidéncias estdo
claramente descritos 3 10
9.0s pontos fortes e limitacdes do conjunto de
evidéncias estdo claramente descritos. > 2 9
10.0s métodos para a formulag¢é@o das recomendacdes
estdo claramente descritos. 2 4 2 8
11.0s beneficios, efeitos colaterais e riscos a saude
foram considerados na formulacdo 4 6 2 12
das

recomendacoes.
12. Existe uma relagao explicita entre as

~ AN " 4 5 2 11
recomendacdes e as evidéncias que lhe ddo suporte.
13.0 protocolo foi revisado externamente por experts
da sua publicacéo 3 5 2 10
14.0 procedimento para atualizacdo do protocolo esta 5 5 5 9
disponivel.

TOTAL 81

Fonte: Elaboracédo do autor.

Na tabela 4, observa-se que a maioria dos itens do dominio obteve nota altas (5 e 6), e
a notas mais baixa (2), no entanto, conforme os resultados, foi alcangcado um percentual de
qualidade de 39,5%.
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A tabela 5 traz os resultados do dominio 4 (clareza da apresentacdo) - O contetdo do
item inclui: declaracdo da acdo recomendada; identificacdo do objetivo e finalidade da acéo
recomendada; identificacdo da populacao relevante; ressalvas ou qualificacGes, se relevantes;
descricdo de opgdes; descricdo da populacdo ou situacdo clinica mais adequada a cada opgé&o.
Observar se a descricdo das recomendacdes esta apresentada em quadros sintéticos, digitada
em negrito, sublinhada ou apresentada como fluxograma ou algoritmo; recomendacdes

especificas estdo agrupadas de forma conjunta em uma secéo.

Tabela 5 — Resultado da avaliacdo do protocolo de planejamento familiar em uma
Unidade de Saude da Familia, segundo o Dominio 4 — Clareza da apresentacédo. Foz do
Iguacu- PR, 2021.

Pontuacgéo

Dominio 4 — Clareza da apresentacéao E1l E2 E3 TOTAL
15.As recomendac0des sdo especificas e sem 4 5 3 12
ambiguidade.
16. As diferentes op¢des de abordagem da condigéo 4 5 2 11
ou problema de salde estdo claramente
apresentadas.
17. Asrecomendacdes-chave s&@o facilmente 3 6 4 13
identificadas.

TOTAL 36

Fonte: Elaboracéo do autor.

Desse modo, de acordo com a Tabela 5, aplicando-se o percentual de qualidade,
obteve-se o valor de 50,0% no dominio 4 no dominio que trata da Clareza da apresentacédo do

protocolo desenvolvido na unidade.

Em relacdo a aplicabilidade, os resultados estdo na tabela 6 no dominio 5 - O contetido
do item inclui identificacdo dos tipos de facilitadores e barreiras que foram considerados;
implementagcdo do protocolo; ferramentas e recursos para facilitar a implementagéo;
instrucBes sobre como 0s usuérios podem acessar as ferramentas e recursos; identificagdo dos
tipos de informacdo sobre os custos que foram considerados; métodos que nortearam a
pesquisa das informacdes sobre custos; informacdo/descricdo das informacgdes sobre custos
que surgiram da investigacdo; descricdo de como as informacges reunidas foram usadas para
fundamentar o processo de desenvolvimento do protocolo e/ou a elaboragdo das
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recomendacdes; identificacdo de critérios para avaliar a implementagdo do protocolo ou
aderéncia as recomendagOes; critérios para avaliar o impacto da implementacdo das
recomendacdes; aconselhamento quanto a frequéncia e intervalo de medicdo; descricdo ou

defini¢bes operacionais sobre como os critérios devem ser medidos.

Tabela 6 — Resultado da avaliacdo do protocolo de planejamento familiar em uma
Unidade de Saude da Familia, segundo o Dominio 5 — Aplicabilidade. Foz do Iguagu-
PR, 2021.

Pontuacgéo
Dominio 5 — Aplicabilidade El E2 E TOTAL
3
18. O protocolo descreve os fatores facilitadores e as
barreiras para suaaplicagéo. 2 5 3 10
19. O protocolo traz aconselhamento e/ou
~ 6 3 11

ferramentas sobre como as recomendac¢fes podem
ser colocadas em prética.
20. Foram consideradas as potenciais
S 2 4 3 9
implicagbes quanto aos recursos decorrentes da
aplicacdo das recomendagdes.
21. O protocolo apresenta critérios para 0 seu
monitoramento e/ou auditoria. 1 5 2 8

TOTAL 38

Fonte: Elaboracdo do autor.

De acordo com a Tabela 6, aplicando-se o percentual de qualidade, obteve-se o valor

de 36,1% para o dominio 5 onde traz as questdes da aplicabilidade do protocolo na USF.

O Dominio 6 (independéncia editorial) - O conteudo do item inclui uma declaragdo de
que o 6rgdo financiador ndo influenciou o conteddo do protocolo; descricdo dos tipos de
conflitos de interesses considerados; os métodos pelos quais os conflitos de interesse
potenciais foram identificados; a descricdo de como os conflitos de interesses influenciaram o
processo de desenvolvimento do protocolo e a formulacdo das recomendagdes. Os resultados

obtidos nesse dominio podemos ver na tabela 7.
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Tabela 7 — Resultado da avaliacdo do protocolo de planejamento familiar em uma
Unidade de Saude da Familia, segundo o Dominio 6 — Independéncia editorial. Foz do
Iguacu- PR, 2021.

Pontuacéao
Dominio 6 — Independéncia editorial El E2 E3 TOTAL
22. O parecer do orgdo financiador néo 2 5 2 9
exerceu influéncia sobre o contetdo do
protocolo.
23. Foram registrados e abordados os conflitos de 2 5 2 9

interesse dos membros da equipe que
desenvolveram o protocolo.

TOTAL 18
Fonte: Elaboragdo do autor

O presente dominio atingiu nota minima por parte da maioria dos participantes. Desse
modo, de acordo com os dados apresentados na tabela 7, foi calculado o percentual de
qualidade do dominio, resultando em 33,3%.

Para avaliar o protocolo de planejamento familiar, utilizado pelos profissionais da
Unidade de Saude da Familia Cidade Nova, foram realizados os célculos dos percentuais dos

dominios apresentados da seguinte forma:

Pontuagdo obtida - Pontuagdo minima

p - — — x 100
Pontuacdo maxima - Pontua¢do minima

A pontuacdo obtida é dada pela soma dos valores totais de cada item dos trés
avaliadores.

A pontuacdo méaxima, por sua vez, é dada por 7 (concordo totalmente) x quantidade de

itens avaliados no dominio x 3 (quantidade de avaliadores)

A pontuacdo minima é dada por 1(discordo totalmente) x quantidade itens avaliados
no dominio x 3 (quantidade de avaliadores).
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O gréfico 2 mostra o resultado geral da analise por dominios, com 0s percentuais
obtidos em cada dominio proposto pelo AGREE-II, podendo visualizar a avaliacdo geral do
protocolo utilizado em Unidade de Saude da Familia em Foz do Iguacu-PR, possibilitando a

observacao comparativa entre os dominios de maior a menor pontuacao alcancada.

Grafico 2 — Distribuicdo dos percentuais da avaliacdo do protocolo de planejamento
familiar de uma Unidade de Saude da Familia em Foz do Iguacu-PR, segundo o 0s seis
dominios do AGREE II

DISTRIBUICAO DOS PERCENTUAIS SEGUNDO
OS SEIS DOMINIOS DO AGREE Il

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Dominiol Dominio2 Dominio3 Dominio4 Dominio5 Dominio 6

Fonte: Elaboracédo do autor

A avaliacdo global inclui a classificacdo da qualidade geral da diretriz e se a mesma
pode ser recomendada para 0 uso na pratica.

Escore 1 (discordo totalmente). O escore 1 foi dado quando ndo houve qualquer
informac&o que seja relevante ou se o conceito € muito pobremente relatado.

Escore 7 (concordo totalmente). O escore 7 deve ser dado quando a qualidade da
informacdo é excelente e quando todos os critérios e consideragdes articulados no Manual do
Usuéario AGREE 11 estdo atendidos.

Escores entre 2 e 6. Um escore entre 2 e 6 deve ser atribuido quando a informacéo néo
atende todos os critérios ou consideracdes. A pontuacdo deve ser atribuida em funcdo da

completude e qualidade do relato.
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Tabela 8 - Resultado da avaliacdo global do protocolo de planejamento familiar em
uma Unidade de Saude da Familia em Foz do Iguacu- PR, 2021

Pontuacao
Avaliacéo global
E1l.
3
E2.
4
ES3 5

Fonte: elaboracdo do autor.

Os valores da avaliagdo global tiveram pontuagdes entre 2 a 4 pontos, que resultou na
recomendacdo do uso por do protocolo com modificacdes por dois avaliadores e um dos
participantes ndo recomendaria 0 uso do protocolo de planejamento familiar adotado na
Unidade de Salde, como mostram as tabelas 8 e 9.

Tabela 9 - Distribuicdo das formas de recomendacdo do protocolo de planejamento
familiar em uma Unidade de Saude da Familia em Foz do Iguacu- PR, 2021

Formas de recomendacdo do protocolo

Especifica¢cdo dos avaliadores

Sim Sim, com modificacbes Nao
El X
E2 X
E3 X

Fonte: elaboragao do autor.
Apesar de terem atribuido notas baixas na maioria dos dominios descritos pelo

instrumento da pesquisa e na avaliacdo global, os participantes da pesquisa ndo descreveram

recomendacdes pertinentes aos pontos avaliados.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a dimensdo do processo de trabalho do protocolo de
planejamento familiar realizado na Unidade de Salde da Familia do bairro Cidade nova em
Foz do Iguacu. A avaliacdo em saude busca avaliar a eficiéncia, eficacia e efetividade dos
servigos de saude, podendo ser abordados as dimensdes da estrutura, processos e resultados
relacionados com risco, acesso e satisfacdo dos usuarios frente aos servicos de salde
prestados, tudo isso em busca da resolubilidade e qualidade do servico. (FIUZA, 2015).

A avaliacdo da dimensdo do processo de trabalho esta relacionada entre a intervencgéo
e sua insercdo na producdo dos efeitos, 0 que se torna particularmente importante na
assisténcia a saude quando a atividade € complexa. (VIEIRA DA SILVA, 2005).

As entrevistas foram realizadas com trés servidores da secretaria municipal se saide,
seqguindo fielmente as recomendacdes adotadas pelo consércio AGREE. O manual da
ferramenta AGREE Il é recomendado que para cada diretriz ou protocolo seja avaliada por
pelo menos dois avaliadores, sendo que, preferencialmente quatro avaliadores, de forma a
aumentar a confiabilidade da avaliagdo. (AGREE, 2009).

As entrevistas foram realizadas com enfermeiros da secretaria municipal se satde de
Foz do Iguacu, onde predominantemente eram do sexo feminino, com idade media de 37
anos, semelhante ao estudo realizado por DA SILVA (2007), que mostra o predominio de
mulheres e sua amostra evidencia sujeitos com idade menor que 40 anos.

Estudo realizado no municipio de Vitéria — ES traz em seus resultados que 35,49%
dos enfermeiros entrevistados que atuam na salde da familia, possuiam curso de
especializacdo em nivel latus Sensu. (SILVA, 2010). Nosso estudo evidencia que 0s
profissionais tém investido na qualificagdo profissional, inclusive a nivel Stricto sensu.

Corroborando com nosso estudo, CORDEIRO (2015) traz em sua pesquisa o perfil dos
profissionais semelhantes aos resultados coletados na UBS cidade nova, com predominio de
profissionais do sexo feminino, com 66% de sua amostra entre 31 a 40 anos, e tempo de
formagéo entre 6 a 10 anos de formacdo, com tempo de atuagdo na unidade de saude da
familia de 6 a 10 anos de atuacdo, e 95,5% referiram possuir especializacdo na area de saude
publica.

Pode-se observar que o dominio 1 (escopo e finalidade) obteve maior pontua¢do com
57,40% correspondentes aos itens requisitados, seguido dos dominios 2 e 4 (envolvimento

das partes interessadas e clareza da apresentacdo), com 50,0%, dominio 3 (rigor do
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desenvolvimento), com 39,50%, dominio 5 (aplicabilidade), com 36,10%, e dominio 6
(independéncia editorial), com 33,30%, apresentando menor pontuagdo. Resultados estes
que, pde em evidéncia que todos os dominios ndo superaram a marca dos 60,0%.

A avaliacdo global do protocolo de planejamento familiar de uma Unidade de Saude
da Familia em Foz do Iguacu-PR variou de 2 a 4 em uma escala de 7 pontos. Dois avaliadores
julgaram o protocolo como recomendavel para utilizagdo com modificagbes e um néo
recomenda para utilizacdo. Essa avaliacdo global requer que o participante da pesquisa faca
um julgamento sobre a qualidade do protocolo, levando em conta os itens de avaliacdo
considerados no processo de avaliagdo. (AGREE, 2009).

Um recente estudo realizou a andlise espacial e tragou o perfil de distribuicdo espacial
das parturientes adolescentes no municipio de Foz do Iguacu, tendo como resultado a maior
contracdo nos bairros Cidade Nova, Trés Lagoas, Morumbi e Porto Meira. Esse
georreferenciamento permitiu identificar as unidades de salde que possuiam uma maior
quantidade de parturientes adolescentes no territorio, e nos anos de 2017 e 2018, a UBS
cidade nova liderava esse ranking, com uma quantidade elevada de adolescentes gestantes.
(FERNANDES, 2020).

Alguns estudos que utilizaram AGREE 11 como ferramenta de avaliagdo de diretrizes e
protocolos, propuseram um valor minimo de adequabilidade de 75,0% de qualidade. (DIAS,
2020.; CATUNDA, 2016).

Apesar analise da pontuacdo dos dominios ser til na comparacdo de protocolos e
fornecer subsidios para que um protocolo seja ou ndo recomendado, o manual com instrugdes
do instrumento utilizado na pesquisa ndo definiu pontuacdes minimas para 0os dominios ou
padrGes de pontuacdo entre os dominios para diferenciar se o protocolo é de alta ou baixa
qualidade. (AGREE, 2009).
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7 CONCLUSAO

Apesar do instrumento avaliativo AGREE Il adotar um sistema de pontua¢do com
carater subjetivo, levando em consideracdo o pressuposto com evidéncias da elevada
quantidade de gravidez, que possivelmente ndo foram planejadas, e com as atribuicdes notas
baixas na maioria dos dominios descritos pelo instrumento da pesquisa e na avaliacdo global,
demostrarem suas insatisfacdes ao ndo recomendar ou recomendar o uso do protocolo vigente
com modificagdes, podemos afirmar que o protocolo de planejamento familiar na Unidade de
Saude da Familia do bairro cidade nova em Foz do Iguacu- PR, tem uma baixa qualidade.

O planejamento familiar na atencdo bésica trata-se de uma intervencdo de extrema
importancia para analise e manejo da populacédo no territério.

Este estudo trouxe contribuicdes ao fazer a avaliagdo da qualidade do protocolo
vigente na Unidade de Saude da Familia, identificando pontos de fragilidades no processo de
trabalho. As principais lacunas identificadas foram nos dominios que envolvem a
independéncia editorial e aplicabilidade do protocolo.

A construgdo/reconstrucdo do protocolo junto aos profissionais que conhecem seu
territorio e suas particularidades, melhoraria a transparéncia e fluidez do servico, refletindo na
melhoria do processo de trabalho, empoderando os profissionais de salde e assim garantindo

uma confiabilidade dos gestores de salde.
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APENDICE

APENDICE 1 - FORMULARIO DO PERFIL PROFISSIONAL

CARACTERIZACAO DO PROFISSIONAL

1- Sexo: F( ) M( )

2- ldade

3-  Profisséo:

4- Especializacdo SIM () NAO ( )

5-  Especializacio na modalidade residéncia SIM ( ) NAO( )
6- Mestrado SIM () NAO ( )

7- Doutorado SIM( ) NAO( )

8- Tempo de atuacdo profissional ano meses

9- Tempo de Servigo no SUS:

10- Carga horaria de trabalho semanal:

11- Regime de carga horéria: Plantdo ( ) Horas semanais ()
12- Tempo de trabalho nessa equipe ano meses
13- Outro emprego NAO () SIM ( ) Qual?
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ANEXOS

ANEXO 1 - TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO CAMPO DE ESTUDO

w unioeste

Universidade Estadval do Deste do Parana
Aprovado na

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacao
Comité de Etica em Pesquisa — CEP CONEP em 04/08/2000

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO CAMPO DE ESTUDO

Titulo do projeto: AVALIACAO DA QUALIDADE DO PLANEJAMENTO FAMILIAR
DO SERVICO PUBLICO EM FOZ DO IGUACU.

Pesquisadores: Jose Alexsandro de Aradjo Nascimento, Rodrigo Juliano Grignet.
Local da pesquisa: Unidades de Saude da Familia de Foz do Iguacu

Responsavel pelo local de realizacdo da pesquisa: Regina Maria Goncalves Dias

Os pesquisadores acima identificados estdo autorizados a realizar a pesquisa e
a coleta de dados, os quais serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos, assegurando
a confidencialidade e o anonimato dos sujeitos participantes da pesquisa segundo as normas

da Resolucdo 466/2012 CNS/MS e suas complementares.

Foz do Iguagcu, de de

Regina Maria Gongalves Dias
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

w unioeste

Universidade Estadval do Deste do Parana

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Aprovado na
CONEP em 04/08/2000

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do projeto: AVALIACAO DA QUALIDADE DO PLANEJAMENTO FAMILIAR
DO SERVICO PUBLICO EM FOZ DO IGUACU.

Pesquisador responsavel: Jose Alexsandro de Araldjo Nascimento
Colaborador: Rodrigo Juliano Grignet

Telefone: (82) 9 9977-4587

Caro (a) Senhor (a),

Eu, Jose Alexsandro de Araujo Nascimento, sou fisioterapeuta e estou realizando a presente
pesquisa, com o titulo: “Avaliagdo da Qualidade do Planejamento Familiar em Foz do

Iguacu”. Pesquisador, convido a participar como

voluntario de nossa pesquisa que tem o objetivo de avaliar a qualidade do planejamento

familiar do servicgo publica de Foz do Iguagu.

O (a) senhor (a) ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagoes
abaixo e faga qualquer pergunta que desejar para que todos os procedimentos desta pesquisa

sejam esclarecidos.

Esperamos com este estudo estabelecer estratégias que acrescentem de forma positiva

informacdes aos trabalhos ja desenvolvidos, além de proporcionar mais dados sobre a
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tematica. Para tanto, na fase de desenvolvimento desse estudo sera necessario consultar
servidores do servigo a fim de contribuir na definicdo dos contetudos que irdo auxiliar a

analise do servico.

No decorrer da execucdo do projeto o participante corre risco de desconforto, inibicéo,
timidez ou constrangimento durante a aplicacdo do instrumento de avaliacdo da qualidade do

servico ou ainda no preenchimento do questionério do perfil profissional.

Sua identidade ndo serd divulgada e seus dados serdo tratados de maneira sigilosa, sendo
utilizados apenas para fins cientificos. Vocé também ndo pagara nem recebera para participar
do estudo. Além disso, vocé podera cancelar sua participacdo na pesquisa a qualquer
momento. No caso de ddvidas ou da necessidade de relatar algum acontecimento, vocé pode
contatar os pesquisadores pelos telefones mencionados acima ou o Comité de Etica pelo
namero 3220-3092.

Este documento sera assinado em duas vias, sendo uma delas entregue ao sujeito da pesquisa.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar da pesquisa.

Nome do sujeito de pesquisa:

Assinatura:

Eu, Jose Alexsandro de Araujo Nascimento, declaro que forneci todas as informac6es do

projeto ao participante.

Foz do Iguagcu, de de
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ANEXO 3 - DECLARACAO

w unioeste

Universidade Estadval do Deste do Parana

L . . ~ A
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao CONEgrgr\:]agZ/(r)]g 12000

Comité de Etica em Pesquisa — CEP

DECLARACAO

Titulo do projeto: AVALIACAO DA QUALIDADE DO PLANEJAMENTO FAMILIAR
DO SERVICO PUBLICO EM FOZ DO IGUACU.

Pesquisadores: Jose Alexsandro de Araujo Nascimento, Rodrigo Juliano Grignet.

Tipo de Pesquisa:

() Iniciagdo cientifica () Dissertacdo/Mestrado
(X ) TCC/Graduacéo ( ) Tese/Doutorado
( ) TCC/Especializacao ( ) Projeto Institucional

O pesquisador da pesquisa acima identificada declara que a coleta de dados néo
foi iniciada e que isso somente ocorrerd ap6s a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité

de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parana.

Foz do Iguagu, de de

Jose Alexsandro de Aradjo Nascimento

Rodrigo Juliano Grignet
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ANEXO 4 — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DO SERVICO
AGREE Il

AGREE Il

AVALIACAO DA QUALIDADE DO SERVICO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR
DE ACORDO COM O PROTOCOLO

DOMINIO 1. ESCOPO E FINALIDADE

1- O(s) objetivo(s) geral(is) do protocolo encontra(m)-se descrito(s).

Como classificar: o conteddo inclui propdsito(s) quanto a saude (por exemplo,
prevencdo, rastreamento, diagnostico, tratamento, etc.); beneficio esperado ou
desfecho; alvo (por exemplo: pacientes, publico).

Atribua sua avaliacao

ESCALA
1 2 3 4 5 6 7
(Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuices:

2- A(S) questdo(bes) de saude coberta(s) pelo protocolo encontra(m)-se
especificamente descrita(s).

Como classificar: o contetdo do item inclui populacdo-alvo; intervencdo(des) ou
exposicdo(des); comparagOes (se adequadas); desfecho(s); ambiente ou contexto de
cuidados de saude.
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Atribua sua avaliacao

ESCALA

1
(Discordo
totalmente)

4

7
(Concordo
totalmente)

Comentarios e/ou contribuices:

3- A populacéo (pacientes, publico, etc.) a quem o protocolo se destina encontra-se
especificamente descrita.

Como classificar: o contetdo do item inclui populagdo-alvo, sexo e idade.

Atribua sua avaliacao

ESCALA

1
(Discordo
totalmente)

4

7
(Concordo
totalmente)

Comentarios e/ou contribuices:

DOMINIO 2. ENVOLVIMENTO DAS PARTES INTERESSADAS

4- A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de todos os grupos
profissionais relevantes.

Como classificar: o contetdo do item inclui, para cada membro do grupo de
desenvolvimento do protocolo, as seguintes informacgdes: nome; disciplina/contetudo
de expertise; instituicdo; localizagdo geogréafica; uma descri¢cdo do papel do membro
do grupo no desenvolvimento do protocolo.
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Atribua sua avaliacao

ESCALA
1 2 3 4 5 6 7
(Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuices:

5- Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populacdo-alvo (pacientes,

publico, etc.).

Como classificar: O contetdo do item inclui a declaracdo do tipo de estratégia
utilizada para chegar as opinides e preferéncias do publico/pacientes (por exemplo, a
participacdo junto a equipe de desenvolvimento do protocolo, revisdo de literatura
sobre valores e preferéncias); os métodos pelos quais as preferéncias e opinides foram
buscadas (por exemplo, evidéncias da literatura, pesquisas, grupos focais);
desfecho/informacdes obtidas sobre a informacdo do paciente/publico; descricdo de
como a informacdo obtida foi usada no processo de desenvolvimento do protocolo
e/ou formacdo das recomendacdes.

Atribua sua avaliacao

ESCALA
1 2 3 4 5 6 7
(Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuigdes:
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6- Os usuarios-alvo da diretriz estdo claramente definidos.

Como classificar: o conteudo do item inclui descricdo clara do publico
pretendido do protocolo; descricdo de como o protocolo pode ser utilizado por
seu publico-alvo.

Atribua sua avaliacao

ESCALA
1 2 3 4 5 6 7
(Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuices:

DOMINIO 3: RIGOR DO DESENVOLVIMENTO

7- Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias.

Como classificar: o contetdo do item inclui nome da(s) base(s) de dados eletrénicas
ou fonte de evidéncias onde a busca tenha sido realizada; periodos de tempo utilizados
na busca; termos de pesquisa utilizados, descricao da estratégia de busca.

Atribua sua avaliacao

ESCALA
1 2 3 4 5 6 7
(Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuigdes:
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8- Os critérios para a selecao de evidéncias estdo claramente descritos.

Como classificar: o contetdo do item inclui descricdo dos critérios de incluséo,
incluindo caracteristicas da populacdo-alvo (paciente, publico, etc.); delineamento do
estudo; comparacgdes (caso sejam relevantes); desfecho; idioma de publicacdo (caso
seja relevante); contexto (caso seja relevante)

Atribua sua avaliacao

ESCALA

1
(Discordo
totalmente)

4

7
(Concordo
totalmente)

Comentarios e/ou contribuices:

9- Os pontos fortes e limitagdes do conjuto de evidéncias estao claramente

descritos.

Como classificar: o conteddo do item inclui descricBes sobre como o conjunto de
evidéncias foi avaliado quanto a presenca de viés e como foi interpretado pelos

membros da equipe de desenvolvimento do protocolo.

Atribua sua avaliacao

ESCALA

1
(Discordo
totalmente)

4

7
(Concordo
totalmente)

Comentarios e/ou contribuigdes:
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10- Os métodos para a formulacéo das recomendacdes estdo claramente descritos.

Como classificar: o conteudo do item inclui a descricdo do processo de
desenvolvimento das recomendacgdes (por exemplo, os passos usados em técnica
Delphi modificada, procedimentos de votacdo que foram considerados); desfecho do
processo de desenvolvimento das recomendacBes (por exemplo, até que ponto o
consenso foi obtido usando técnica Delphi modificado, desfecho dos procedimentos
de votacdo); descricdo de como o processo influenciou as recomendacdes (por
exemplo, os resultados da influéncia da técnica Delphi nas recomendac6es finais,
alinhamento com as recomendagdes e voto final).

Atribua sua avaliacao

ESCALA
1 2 3 4 5 6 7
(Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuicdes:

11- Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a saude foram considerados na
formulacéo das recomendacdes.

Como classificar: o contetdo do item inclui dados de apoio e relato dos beneficios;
dados de apoio e relatos dos danos/efeitos colaterais/riscos; as recomendacgdes
refletem as consideracGes sobre os beneficios bem como danos/efeitos colaterais/
riscos.

Atribua sua avaliacao

ESCALA
1 2 3 4 5 6 7
(Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuigdes:
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12- Existe uma relago explicita entre as recomendagcdes e as evidéncias que lhe ddo
suporte.

Como classificar: o conteudo do item inclui a descricdo de como a equipe que
desenvolveu o protocolo, associou e usou a evidéncia para formular as
recomendac0es; cada recomendacdo estd associada a descricdo de uma evidéncia-
chave /paragrafo e/ou lista de referéncia; recomendacOes ligadas a sintese de
evidéncias, tabelas de evidéncias na se¢do de resultados do protocolo.

Atribua sua avaliacao

ESCALA
1 2 3 4 5 6 7
(Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuicoes:

13- O protocolo foi revisado externamente por experts antes da sua publicacéo.

Como classificar: O conteudo do item finalidade e intengdo da revisdo externa (por
exemplo, melhorar a qualidade, obter feedback sobre recomendacgdes preliminares,
avaliar a aplicabilidade e a factibilidade, disseminar evidéncias); métodos usados para
conduzir a revisao externa (por exemplo, escalas de classificagdo, questdes abertas);
descricdo dos revisores externos (por exemplo, numeros, tipos de revisores,
afiliagbes), desfechos/informagdes obtidas na revisdo externa (por exemplo, uma
sintese dos principais achados), descricdo de como as informacgdes obtidas foram
usadas para fundamentar o processo de desenvolvimento do protocolo e/ou formagéo
das recomendacOes (por exemplo, a consideragdo dos resultados da revisdo do
protocolo na elaboracéo das recomendagdes finais).

Atribua sua avaliacao

ESCALA
1 2 3 4 5 6 7
(Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)
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Comentarios e/ou contribuicoes:

14- O procedimento para atualizacdo do protocolo esta disponivel

Como classificar: O conteudo do item inclui a declaragdo de que o protocolo sera
atualizado; intervalo de tempo ou critérios explicitos para orientar as decisGes sobre
quando sera a atualizacdo; a metodologia para o procedimento de atualizacdo esta
relatada.

Atribua sua avaliacao

ESCALA
1 2 3 4 5 6 7
(Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuices:

DOMINIO 4: CLAREZA DE APRESENTACAO

15- As recomendagdes sdo especificas e sem ambiguidade.

Como classificar: o conteudo do item inclui: declaracdo da acdo recomendada;
identificacdo do objetivo e finalidade da acdo recomendada (por exemplo, melhorar a
qualidade de vida, diminuir efeitos colaterais); identificagdo da populacdo relevante
(por exemplo, pacientes, publico); ressalvas ou qualificacGes, se relevantes (por
exemplo, pacientes ou circunstancias em que as recomendacdes ndo seriam
aplicaveis).
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Atribua sua avaliacao

ESCALA
1 2 3 4 5 6 7
(Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuices:

16- As diferentes op¢des de abordagem da condicdo ou problema de saude
estdo claramente apresentadas.

Como classificar: O conteudo do item inclui descricdo de opcdes; descrigdo da
populacdo ou situacdo clinica mais adequada a cada opcao.

Atribua sua avaliacao

ESCALA
1 2 3 4 5 6 7
(Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuicoes:

17- As recomendacg0des-chave séo facilmente identificadas.

Como classificar: observar se a descricdo das recomendacdes estd apresentada em
quadros sintéticos, digitada em negrito, sublinhada ou apresentada como fluxograma
ou algoritmo; recomendacdes especificas estdo agrupadas de forma conjunta em uma
secéo.
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Atribua sua avaliacao

ESCALA
1 2 3 4 5 6 7
(Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuices:

DOMINIO 5: APLICABILIDADE

18- O protocolo descreve os fatores facilitadores e as barreiras para sua aplicacéo.

Como classificar: O contetdo do item inclui identificacdo dos tipos de facilitadores e
barreiras que foram considerados; métodos que nortearam a pesquisa das informacGes
relacionadas aos facilitadores e barreiras a aplicacdo das recomendagfes (por
exemplo, feedback de partes interessadas, teste piloto das diretrizes antes da sua ampla
implementacdo); informacao/descricdo dos tipos de facilitadores e barreiras que
surgiram da investigacdo (por exemplo, os médicos possuem as habilidades para
orientar quanto ao cuidado de saide recomendado, ndo ha equipamentos suficientes
para garantir uma mamografia a todos os sujeitos elegiveis da populacdo); descrigcdo
de como a informacéo influenciou o processo de desenvolvimento do protocolo e/ou a
elaboracdo das recomendacdes

Atribua sua avaliacao

ESCALA
1 2 3 4 5 6 7
(Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuigdes:
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19- O protocolo traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as
recomendac0es podem ser colocadas em pratica.

Como classificar: o contetdo do item inclui uma secdo de implementacdo do
protocolo; ferramentas e recursos para facilitar a implementacdo (documentos que
resumem o protocolo; links de checagens e algoritmos; links para manuais passo-a-
passo); instrucdes sobre como 0s Usuérios podem acessar as ferramentas e recursos.

Atribua sua avaliacao

ESCALA
1 2 3 4 5 6 7
(Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuicoes:

20- Foram consideradas as potenciais implicacGes quanto aos recursos decorrentes
da aplicacdo das recomendacdes.

Como classificar: o contetdo do item inclui identificacdo dos tipos de informacao
sobre os custos que foram considerados (por exemplo, avaliacbes econémicas, custo
de aquisicdo de medicamentos); métodos que nortearam a pesquisa das informac6es
sobre custos (por exemplo, especialista em economia da saude integrante da equipe de
desenvolvimento do protocolo, uso de avaliacdes de tecnologia em salde para
medicamentos especificos, etc.); informacdo/descri¢do das informacdes sobre custos
que surgiram da investigacdo (por exemplo, custo da aquisicdo de medicamentos
especificos por tempo de tratamento); descricdo de como as informacdes reunidas
foram usadas para fundamentar o processo de desenvolvimento do protocolo e/ou a
elaboracdo das recomendag0es
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Atribua sua avaliacao

ESCALA

1
(Discordo
totalmente)

4

7
(Concordo
totalmente)

Comentarios e/ou contribuicoes:

21- O protocolo apresenta critérios para o seu monitoramento e/ou auditoria

Como classificar: o contetdo do item inclui a identificacéo de critérios para avaliar a
implementacdo do protocolo ou aderéncia as recomendacdes; critérios para avaliar o
impacto da implementagdo das recomendacdes; aconselhamento quanto a frequéncia e
intervalo de medicédo; descricdo ou definicbes operacionais sobre como o0s critérios

devem ser medidos.

Atribua sua avaliacao

ESCALA

1
(Discordo
totalmente)

4

7
(Concordo
totalmente)

Comentarios e/ou contribuigdes:
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DOMINIO 6: INDEPENDENCIA EDITORIAL

22- O parecer do érgao financiador nédo exerceu influéncia sobre o contetdo do
protocolo

Como classificar: o conteldo do item inclui o nome do 6rgdo financiador ou fonte de
financiamento (ou declaracdo explicita de que ndo houve financiamento), uma
declaracéo de que o 6rgdo financiador ndo influenciou o contetdo do protocolo.

Atribua sua avaliacao

ESCALA

1 2 3 4 5 6 7
(Discordo (Concordo

totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuices:

23- Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da equipe

gue desenvolveram a diretriz.

Como classificar: o conteddo do item inclui a descri¢cdo dos tipos de conflitos de
interesses considerados; os métodos pelos quais os conflitos de interesse potenciais
foram identificados; a descricdo dos conflitos de interesses; a descricdo de como 0s
conflitos de interesses influenciaram o processo de desenvolvimento do protocolo e a
formulacéo das recomendacoes.

Atribua sua avaliacao

ESCALA

1 2 3 4 5 6 7

(Discordo
totalmente)

(Concordo
totalmente)
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Comentarios e/ou contribuices:

AVALIACAO GLOBAL DO PROTOCOLO CLINICO

Para cada pergunta, por favor escolha a resposta que melhor caracteriza a avaliagcdo do
protocolo.

1- Classifique a qualidade global desse protocolo:

ESCALA
1 2 3 4 5 6 7
(Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuicoes:

2- Recomendaria o uso deste protocolo:

( )sim ( )sim,com restricbes ( )néao

Comentarios e/ou contribuigdes:




