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RESUMO

Objetivos: Adaptar um instrumento de avaliagdo para a CAF para questionario autoapli-
cavel de forma que possa ser utilizado na rotina da CAF como ferramenta para gestéo
desse servico. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado em quatro etapas:
1° reorganizacao do questionério original, 2° atualizagdo do instrumento, 3° adaptacéao
do instrumento/teste piloto, 4° aplicagédo do instrumento. Resultados: Na 1° etapa o
comité de especialistas realizou a modificagdo dos constructos para quatro (estrutura,
processo, resultados e documentacgao) e selecao das questdes consideradas mais relevas
para o servico da CAF. Na 2° etapa assegurou-se que o instrumento se mantinha de
acordo com a legislacao vigente. Na 3° etapa realizou-se o teste piloto, resultando na
modificag@o das questdes para dicotdmicas e desenvolvimento de glossario. Como resul-
tado desenvolveu-se o instrumento autoaplicavel composto por quarenta e trés questoes,
dicotémicas (sim/nao), distribuidas nos constructos: estrutura, processo, resultados e
documentacédo. Na 4° etapa o instrumento autoaplicavel desenvolvido nas etapas ante-
riores foi respondido nas CAF. Realizou as analises estatisticas de confiabilidade (alfa de
Cronbach) e validade (coeficiente de correlag@o de Spearman). Como resultado obteve-se
(a) = 0,623 e (p) = 0,952 mostrando que o instrumento autoaplicavel é confiavel e
valido. Conclusao: O Instrumento autoaplicavel para Avaliar a Central de Abastecimento
Farmacéutico proposto é uma ferramenta simples e enxuta capaz de avaliar as CAF,
sendo, portanto, Util para a gestdo das mesmas.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Armazenamento de Medicamentos; Inquéri-
tos e Questionarios; Atencao Priméaria em Salde.

ABSTRACT

Objectives: To adapt an assessment instrument for the CAF to a self-administered ques-
tionnaire so that it can be used in the CAF routine as a tool for managing this service. Me-
thods: This is a cross-sectional study, carried out in four stages: 1st reorganization of the
original questionnaire, 2nd update of the instrument, 3rd adaptation of the instrument/
pilot test, 4th application of the instrument. Results: In the 1st stage, the committee of
experts modified the constructs to four (structure, process, results and documentation)
and selected the issues considered most relevant to the CAF service. In the 2nd stage, it
was ensured that the instrument remained in accordance with current legislation. In the
3rd stage, the pilot test was carried out, resulting in the modification of the questions to
dichotomous ones and the development of a glossary. As a result, the self-administered
instrument was developed, consisting of forty-three questions, dichotomous (yes/no), dis-
tributed across the constructs: structure, process, results and documentation. In the 4th
stage, the self-administered instrument developed in the previous stages was answered
in the CAF. Statistical analyzes of reliability (Cronbach’s alpha) and validity (Spearman’s
correlation coefficient) were performed. As a result, (o) = 0.623 and (p) = 0.952 were
obtained, showing that the self-administered instrument is reliable and valid. Conclu-
sion: The proposed self-applicable Instrument to Evaluate the Pharmaceutical Supply
Center is a simple and lean tool capable of evaluating CAFs, and is therefore useful for
their management.

Keywords: Pharmaceutical Services; Drug Storage; Surveys and Questionnaires; Primary
Health Care
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Introducao

Para a efetiva implementacdo da Assisténcia Far-
macéutica (AF), é fundamental ter como principio
basico norteador o Ciclo da Assisténcia Farmacéu-
tica, que € um sistema constituido pelas etapas de
selecdo, programacdo, aquisi¢do, armazenamento,
distribuicéo e dispensagao'’. O armazenamento com-
preende o conjunto de procedimentos técnicos e ad-
ministrativos que envolvem as atividades de recebi-
mento, estocagem e conservacio de medicamentos?.
Sabe-se que a execucdo inadequada de alguma dessas
etapas poderd prejudicar as demais e, dessa forma,
falhas na etapa de armazenamento poderao impactar
na gestdo da AE

O local destinado exclusivamente ao armazena-
mento dos medicamentos ¢ denominado Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) e, no Brasil,
essa nomenclatura é utilizada para diferenciar de ou-
tros termos, como depdsitos e/ou almoxarifados, que
sdo locais utilizados para a armazenagem de outros
tipos de materiais>*. A CAF deve contar com uma
estrutura fisica que atenda as necessidades de fluxo
inerentes a este servigo, ou seja, espaco condizente
com o perfeito recebimento, armazenamento e ex-
pedicao dos medicamentos, de acordo com as legis-
lacoes sanitérias pertinentes®. A RDC n° 430, de 08
de outubro de 2020, da ANVISAS, dispoe requisitos
para os locais de armazenamento de medicamentos.
A responsabilidade pela CAF cabe ao farmacéutico,
profissional legalmente habilitado e tecnicamente
competente a desenvolver o trabalho necessario nes-
te local’.

Ao verificar na literatura estudos de avaliacao
das CAFs, percebe-se a existéncia de uma lacuna
em relacao a pesquisas que tratam exclusivamente
desse servico. Nesses estudos, os locais destinados
ao armazenamento dos medicamentos apresen-
tam condigoes inadequadas, sendo, portanto, in-
capazes de proporcionar a necessidria seguranca,
efetividade e qualidade dos mesmos*’-1%. O estudo
publicado em 2022 por Rossoni et al/* mostra um
avanco em relagdo ao cenario das CAFs apresenta-
dos por outras publicacoes. Esse estudo, realizado
em 26 CAFs localizadas na regidao metropolitana
de Porto Alegre, observou que em 92,3% das CAFs
os medicamentos estdo armazenados sob pallets e

que em 84,6% o controle didrio da temperatura é
realizado.

Entendendo a necessidade de buscar ferramentas
que colaborem para a gestao da CAF e, por conse-
quéncia, da AF os estudos com indicadores utili-
zando questiondrios apresentam-se como alternativa
para identificar problemas e suas causas. A utiliza-
¢ao de indicadores em satide tem como objetivo em-
basar a tomada de decisdo, auxiliando em processos
como: avaliacdo, monitoramento, prestagio de con-
tas, mensuracao de disparidades, gestao de sistemas
e melhoria da qualidade assistencial'!.

A CAF é estratégica para a gestdo de medicamen-
tos nos servicos de saide; entretanto, a auséncia de
instrumentos padronizados e de facil aplicagio para
avaliar seus processos compromete 0 monitoramen-
to e a tomada de decisoes gerenciais. Dessa forma, o
objetivo deste estudo é detalhar a elaboracdo de um
instrumento de avaliagao autoaplicavel, colaborando
para a gestao das CAFs.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal no qual foram
descritas as etapas de adaptagdo de um questionario
de avaliagdo para a CAE para torna-lo um instru-
mento autoaplicdvel de auditoria interna desse ser-
vigo.

Questiondrio original

O questiondrio original foi desenvolvido a partir
dos resultados do projeto intitulado “Avaliacdo da
Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica na Aten-
¢ao Primaria em Municipios do Rio Grande do Sul:
Estrutura, Processo e Resultados”, financiado pelo
Programa Pesquisa Para o SUS (PPSUS). Esse ins-
trumento é constituido por 72 questoes de multi-
pla escolha distribuidas nos seguintes constructos:
Estrutura; Estrutura: Outros; Processo; Processo:
Outros; e Outros Indicadores. Sua aplicacdo ocor-
reu durante o periodo de janeiro a marco do ano de
2020, nas CAFs municipais no Rio Grande do Sul,
por meio de entrevista com os respectivos farmacéu-
ticos. Detalhes da metodologia e resultados desse
projeto podem ser acessados em outras publicagdes
do grupo de pesquisa*'%.

2/8 Klein LP et al. J Assist Farmac Farmacoecon 2026;11:600496 Doi: 10.22563/2525-7323.2026.v11.e00496



ARTIGO ORIGINAL

Etapas

A adaptacao desse questionario para torna-lo au-
toaplicavel ocorreu em quatro etapas:

Etapa 01: Reorganizacao do Questiondrio
original

Essa etapa teve como objetivo reorganizar o ques-
tiondrio original a partir da selecdo das perguntas e
recomposicao dos constructos, a fim de obter uma
primeira proposta de instrumento autoaplicavel.
Esse processo foi realizado por um comité de espe-
cialistas, conforme o Método Delphi, constituido
pelos técnicos da SES/RS e professores da UFRGS.
Detalhes dessa etapa podem ser acessados em outras
publicagdes do grupo de pesquisa®*

Etapa 02: Atualizacdo do Instrumento

A atualizagio do instrumento ocorreu através da
pesquisa na legislagdo, realizada pelos autores do
presente artigo, com o objetivo de verificar a exis-
téncia de alguma alteragdo. Para a garantia da ve-
racidade dos resultados, foram realizadas pesquisas
no site do CFF e CRE além de contato telefonico e
perguntas via portal do site do Conselho.

Etapa 03: Adaptacdo do Instrumento/Teste
piloto

Essa etapa teve como objetivo construir o ins-
trumento autoaplicavel a partir da avaliacdo do ins-
trumento quanto a sua estruturacio e seu conteddo.
Para isso, o método Delphi foi aplicado em um teste
piloto no qual o instrumento foi respondido pelos
pesquisadores da UFRGS e pelos farmacéuticos do
Centro Colaborador de Servicos Farmacéuticos (CE-
COL-FAR/UFRGS), totalizando cinco participan-
tes, através da observacao do local de armazenamen-
to de medicamentos do CECOL-FAR/UFRGS, e as
respostas foram comparadas e debatidas.

Esse processo ocorreu em quatro reunioes reali-
zadas durante o més de maio de 2023. Para a analise
da estruturagao do instrumento, observou-se: o ni-
mero de questoes e as opgoes de resposta (linica ou
miltipla). Na anilise do contetido do instrumento,

cada questao foi avaliada quanto ao seu entendimen-
to e a sua importincia para a rotina do servico na
CAE

Etapa 04: Aplicacao do Instrumento

A aplicacdo ocorreu de duas formas: a) Farma-
céutico responsavel pela CAF autorresponde o ques-
tiondrio in loco e b) Pesquisadora, cegada quanto as
respostas dos farmacéuticos, autorresponde ao ques-
tiondrio in loco. Por fim, as respostas foram compa-
radas com o objetivo de verificar a compreensao do
instrumento e as caracteristicas psicométricas de
confiabilidade (alfa de Cronbach) e de validade (coe-
ficiente de correlacdo de Spearman).

Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho
a julho do ano de 2023 e foi realizada através de
observacao direta da CAE no qual o farmacéutico
responsavel pela CAF e a pesquisadora da UFRGS
autorrespondem ao instrumento. As respostas do
farmacéutico responsavel pela CAF e da pesquisado-
ra da UFRGS sdo independentes. A visita da pesqui-
sadora da UFRGS a CAE para responder ao instru-
mento, ocorreu apés agendamento prévio.

Analise estatistica

Para avaliar as propriedades psicométricas do
instrumento, foram analisadas a confiabilidade, que
é a capacidade em reproduzir um resultado de forma
consistente, no tempo e no espago, e a validade, que é
a propriedade de um instrumento medir exatamente
0 que se propde!®. No presente estudo, utilizou-se o
Alfa de Cronbach () para determinar a confiabilida-
de e o coeficiente de correlagcdo de Spearman (p) para
verificar a validade do instrumento.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do
Conselho de Pesquisa, Ensino e Extensao da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), me-
diante parecer n°® 2.437.516. Os gestores e farmacéu-
ticos responséveis pela CAF que participaram desta
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pesquisa manifestaram formalmente sua concordan-
cia. O convite, contendo informagoes sobre o estu-
do, a identificacdo dos pesquisadores, os objetivos do
projeto e os procedimentos de coleta de dados, foi
encaminhado por e-mail. O anonimato dos partici-
pantes foi devidamente assegurado.

Resultados

Na primeira etapa, foi observada pelo comité
de especialistas a necessidade de realizar a selecdao
das questoes, mantendo-se, por consenso, aquelas
consideradas primordiais para o servico realiza-
do na CAF Esse processo resultou na reducio das
questoes do questionario original, que apresentava
setenta e duas questdes, obtendo-se um instrumen-
to constituido por cinquenta questoes. Além dessa
alteracao, também foi realizada a reorganizacao dos
constructos, de forma a deixar mais claro qual as-
sunto a questao abordava. Nesse processo, seguiu-
-se o proposto pelo autor Donabedian e realizado
no estudo do Ministério da Saide e Organizacio
Pan-Americana de Saide!®, agrupando-se as ques-
toes nos constructos: estrutura, processo e resul-
tado. A inclusdo de um constructo especifico para
documentagio da CAF foi sugerida. Sendo assim,
por consenso do comité, as questoes foram reorga-
nizadas em quatro constructos: estrutura, proces-
sos, resultados e documentacao.

Na segunda etapa, foram identificadas as seguin-
tes legislacoes: RDC n° 430/2020° da ANVISA, RDC
n° 679/2019* do CFF e RDC n°. 50/2002"° da AN-
VISA, relacionadas com a CAE Apés leitura, as in-
formagoes encontradas nos documentos foram con-
frontadas com o instrumento. Nessa comparacao,
verificou-se que o instrumento estava de acordo com
a legislacao vigente, nao sendo necessaria a modifi-
cagdo do mesmo.

Na terceira etapa, ao realizar a andlise da estru-
turacdo, o comité de especialistas, por unanimida-
de, observou a necessidade de modificar as questoes
para dicotdmicas, de forma a permitir que o respon-
dente somente tivesse a opcao de resposta “sim” ou
“ndo”. Nessa avaliagdo, verificou-se também a possi-
bilidade de unificar questoes que abordassem o mes-
mo assunto. Na andlise do contetido, constatou-se
a importancia de garantir a adequada interpretacdo

da questao, uma vez que o respondente nio terd a
presenca imediata do pesquisador para solucionar
possiveis duvidas. Por consenso entre os membros
do comité, aprovou-se o desenvolvimento de um
Glossario em que cada questdo apresenta uma breve
descricéo, colaborando para a sua interpretacio.

Como resultado desse processo, desenvolveu-se a
versao final do Instrumento autoaplicdvel para ava-
liacdo na Central de Abastecimento Farmacéutico,
que estd organizado na forma de questionario sim-
ples composto por 43 perguntas dicotdomicas (sim/
nio), com suas respectivas descrigoes, distribuidas
em quatro constructos: estrutura, processo, resul-
tado e documentagao. Para facilitar a sua aplicacao,
o instrumento autoaplicavel foi elaborado para que
possa ser respondido online, utilizando o formulério
online GoogleForm juntamente com descricao da
pergunta.

Na quarta etapa, farmacéuticos de seis CAFs ¢
a pesquisadora da UFRGS, autorresponderam ao
instrumento desenvolvido nas etapas anteriores. As
CAFs participantes estdo localizadas na regidao me-
tropolitana de Porto Alegre, sendo quatro munici-
pais e duas do ambito hospitalar. No Quadro 1, sao
descritas as etapas de desenvolvimento do instru-
mento proposto.

Como resultado da analise estatistica, obtive-
mos um valor para o coeficiente de correlagio de
Spearman para a totalidade do instrumento de 0,952
(VR=1). Esse resultado nos mostra que o instru-
mento é vilido e, portanto, é capaz de medir o que
se propoe. O coeficiente de correlagdo de Spearman
também foi calculado para cada uma das CAFs, con-
forme apresentado na Tabela 1. Ao verificar essa
tabela, observa-se que ha divergéncias nas respos-
tas dos farmacéuticos da CAF e da pesquisadora da
UFRGS na CAF n°4 e CAF n° 5. Essas divergéncias
ocorreram nas respostas da questao 2, na CAF n°
4, e questao 2 e questao 9, na CAF n° 5. A questao
2 aborda “Piso/parede/teto sao impermeaveis?” e a
questdo 9 “As janelas possuem tela de protecdo con-
tra insetos?”.

O resultado estatistico para o alfa de Cronbach
observado para a totalidade do instrumento foi de
0,623 (VR >0,6). Esse valor nos indica que o instru-
mento é confiavel, sendo, portanto, capaz de repro-
duzir o resultado de forma consistente.
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Quadro 1. Descricao das etapas de desenvolvimento do Instrumento autoaplicavel para auditoria interna das

Central de Abastecimento Farmacéutico

Etapa Constructos

participantes

N° N°

Aplicacao questdes Questoes

Estrutura; Processo;
Resultados;
Documentacao

Reorganizagao do questionério
original

26 Entrevista 72 Multipla escolha

Estrutura; Processo;
Resultados;
Documentacao

2 | Atualizagao do instrumento

2 Autoaplicavel 50 Multipla escolha

Estrutura; Processo;
Resultados;
Documentacéao

Adaptacgéo do instrumento/
Teste Piloto

5 Autoaplicavel 43 Dicotdmica; Glossario

Estrutura; Processo;
Resultados;
Documentacao

4 | Aplicagao do instrumento

7 Autoaplicavel 43 Dicotémica; Glossario

Estrutura; Processo;
Resultados;
Documentacéao

Instrumento Final

NA Autoaplicavel 43 Dicotémica; Glossario

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
Legenda: (NA) néo aplicavel

Tabela 1. Coeficiente de Correlagdo Spearman (p)
para cada CAF

CAF p
01 1,000*
02 1,000*
03 1,000*
04 0,952*
05 0,857+
06 1,000*

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
Legenda: (*) p-value<0,001

Discussao

A utilizagdo de questiondrio na avaliacio da satde
¢ amplamente conhecida, entretanto, muitas vezes,
esses instrumentos nao tém sua avaliacdo realizada
da maneira adequada®. E fundamental que, antes do
instrumento ser utilizado, o mesmo demonstre ser
apto para o uso, garantindo que os dados obtidos se-
jam precisos, validos e interpretaveis'’.

Na analise estatistica, os resultados obtidos indi-
cam que o instrumento é valido e confiavel dentro do
estabelecido na literatura. Isso significa que o instru-
mento é capaz de medir o que se propoe e reproduzir
esse resultado de forma consistente no tempo e espa-
co. Ressalta-se que o instrumento foi desenvolvido

com o objetivo de colaborar com a rotina da CAF e,
portanto, apresenta uma estrutura simplificada e en-
xuta, o que pode justificar a forte correlagdo encon-
trada entre respostas da CAF e respostas do pesquisa-
dor demonstrada pelo p= 0,952. Cabe relembrar aqui
que as respostas ao instrumento foram coletadas de
forma independente, sem conhecimento ou interfe-
réncia entre CAF e pesquisadora. O alfa de Cronbach
de 0,623 sugere que a confiabilidade pode ser apri-
morada, a0 mesmo tempo em que pode ser associada
com o reduzido nimero de CAFs participantes e pela
utilizacdo de varidveis dicotdmicas, necessarias neste
estudo, para simplificar a aplicagio e fomentar a uni-
versalizacdo da utilizagao do instrumento proposto.

Ao abordar o desenvolvimento de questionarios
autoaplicaveis, é importante observar os aspectos
que essa outra dindmica de aplicacdo exige'®. Gun-
ter" sugere que o instrumento deve conter toda a
informacio necessaria para que o respondente pos-
sa agir da maneira esperada pelo pesquisador. Dessa
forma, o desenvolvimento do Glossario apresentou-
-se como uma ferramenta para garantir o entendi-
mento adequado das questdes. Também sugere-se
que as questoes sejam mais objetivas, em concordan-
cia com a necessidade observada durante a terceira
etapa e que resultou na modificacdo das questdes
para dicotdmicas.
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Ainda assim, é importante destacar a divergéncia
encontrada na resposta da questdo 2 que aborda se
“piso/parede/teto sao impermedveis”. Essa discor-
dincia pode ser justificada pela falta de clareza no
significado da palavra “impermedvel”. Sabe-se que
impermeavel é aquele material que impossibilita a
penetracio de liquidos, porém, somente com a obser-
vagio, essa confirmacao pode ser dificil. Ao verificar
nas legislacoes referéncias para a CAE percebe-se
que nao ha uma definicao sobre o que é uma super-
ficie impermedvel ou exemplos desse material®'4!>

A RDC n° 430/2020° da ANVISA ¢é referéncia
para a Central de Abastecimento Farmacéutico, e
nela esta disposto sobre as Boas Praticas de Distri-
buigdo, Armazenagem ¢ de Transporte de Medica-
mentos. E essa resolucdo que impde, dentre outros
requisitos, que os medicamentos nao podem ser ar-
mazenados em contato direto com o chao/parede e
que deve ser realizado o controle e monitoramento
da temperatura e umidade do local. No entanto, é
curioso observar que, nessa resolucao, a denomina-
cao Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
ndo é utilizada.

A RDC n° 679/2019* do CFF dispoe sobre as
atribuigoes do farmacéutico nas operagoes logisticas
de distribuicdo ¢ armazenagem de medicamentos/
insumos farmacéuticos. Nessa resolugdo, a CAF ¢é
definida como o local especifico, vinculado a alguma
unidade de satude, destinada as atividades de rece-
bimento, armazenagem, distribuicdo e expedicio de
medicamentos. Entretanto, ndo ha nenhuma especi-
ficacdo sobre como a CAF deve estar organizada ou
detalhes sobre a estrutura da mesma.

Na RDC n°. 50/20025 da ANVISA, é disposto o
Regulamento Técnico para planejamento, progra-
macdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de satde. Nesse
regulamento, apenas é definido qual o tamanho da
estrutura fisica necessaria para uma CAE Dessa for-
ma, pode-se afirmar que ha uma lacuna em relacéo
a legislacio especifica para a CAE Sendo assim, na
auséncia de legislacdo exclusiva, as recomendacoes
elaboradas para as farmdcias sao extrapoladas para
aplicacdo na CAE

A questao 9, que aborda a “presenca de telas de
protecao contra insetos”, também gerou questiona-
mentos, porém, nesse caso, a divergéncia surge do

fato de que nas CAF participantes, ndo tinha janelas
ou as mesmas estavam lacradas e, portanto, a respos-
ta mais adequada seria “ndo se aplica”. Sendo assim,
a inclusao da op¢ao “nao se aplica” como uma possi-
bilidade de resposta foi sugerida pelos farmacéuticos
que participaram do estudo.

Destaca-se que, até o momento, nao foram iden-
tificados na literatura instrumentos de avaliacdo da
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) com
caracteristicas autoaplicaveis e voltados a utilizacao
rotineira como ferramenta de gestao. A maioria dos
instrumentos disponiveis demanda aplicagdo por
avaliadores externos ou apresenta elevado grau de
complexidade, o que pode limitar sua adogdo nos
servicos. Nesse sentido, o instrumento proposto nes-
te estudo preenche uma lacuna relevante ao oferecer
uma alternativa simples, enxuta e validada, favore-
cendo o monitoramento sistematico dos processos
da CAF e subsidiando a tomada de decisao gerencial.

Entre as limitagoes do estudo, podemos citar o
ndmero reduzido de CAFs participantes, decorrente
da auséncia de retorno por parte de farmacéuticos
e gestores. Esse fator pode restringir a generaliza-
cao dos achados obtidos. Outra limitacido é a pos-
sibilidade dos farmacéuticos sentirem-se avaliados
pelo estudo, apesar de sinalizarmos que o objetivo
era avaliar o instrumento. O fato das CAFs fazerem
parte do setor publico também pode ser considerada
uma limitacdo, pois ndo dispomos de uma percepcao
referente ao setor privado.

Conclusao

Os resultados do presente estudo demonstram
que o Instrumento autoaplicavel para a avaliagio
da Central de Abastecimento Farmacéutico € atual
e aplicdvel, podendo ser utilizado como uma ferra-
menta confidvel e vilida para a gestdo das CAFs.
Contudo, é importante destacar que o nimero redu-
zido de CAFs incluidas pode limitar a extrapolacao
e a generalizacdo dos resultados obtidos.

Como perspectivas futuras, o instrumento au-
toaplicavel desenvolvido podera ser utilizado de
forma sistemadtica pelas CAFs como ferramenta de
apoio a gestao, permitindo o monitoramento con-
tinuo de seus processos ¢ a identificacao de fragili-
dades. Além disso, sua aplicacdo em diferentes con-
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textos podera contribuir para o aprimoramento do
instrumento, bem como para a geracao de indicado-
res, subsidiando acoes de planejamento e qualifica-
cao dos servicos no ambito da AF. Destaca-se que
0 questiondrio original, bem como o instrumento
autoaplicavel desenvolvido, estardo disponiveis aos
leitores mediante solicitagdo a autora.

Por fim, este estudo se destaca por propor, de
forma inédita, um instrumento autoaplicdvel para
avaliacdo das CAFs, preenchendo uma lacuna na
literatura e oferecendo uma ferramenta pratica e au-
toaplicavel de apoio a gestao.
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