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Resumo

O presente trabalho pretendeu apreciar aspectos de validade e confiabilidade de uma
escala de satisfacdo de usudrios com a dispensagdo de medicamentos. A escala foi
desenvolvida em um estudo nacional cujo objetivo era avaliar a dispensagdo de
medicamentos para pessoas vivendo com HIV (PVH). Foram revisados os principais
enfoques tedricos para compreensao da satisfagdo dos usudrios e seu uso na avaliagdo
da qualidade de servicos de saude. Importantes conceitos e abordagens ligadas a
validagdo de medidas foram também revistos. Os resultados foram apresentados na
forma de um artigo que trata da validade de constructo e da consisténcia interna, como
medida de confiabilidade, da escala. A validacdo de constructo foi realizada por meio
de analise fatorial, correlagdes item-escala corrigida e alguns testes de associagdo de
variaveis, seguindo hipoteses de associacdo relatadas na literatura, com diferentes
medidas de satisfagdo, e com constructos logicamente relacionados: intengdo de
continuar recebendo medicamentos no mesmo local e estado de satde auto-relatado.
A consisténcia interna das sub-escalas foi estimada pelo coeficiente alpha de
Cronbach. As dimensdes relevantes (sub-escalas) que emergiram da escala de
satisfacdo foram: aspectos interpessoais, aspectos ligados a infra-estrutura, aspectos
de insatisfacdo, caracteristicas dos medicamentos, disponibilidade de medicamentos e
acessibilidade geografica. Encontramos uma relagdo adequada entre os resultados
observados e a constru¢ao tedrica desenvolvida. Os resultados dos testes de
associacao concordaram com os achados de outros estudos de satisfacdo dos usuarios
descritos na literatura. As sub-escalas exibiram consisténcia interna moderada, o que
sugere adequacdes. Entretanto, a heterogeneidade dos conteudos medidos pode ser
desejavel. Concluimos que o instrumento ¢ apropriado para ser aplicado em
populagdes semelhantes com caracteristicas psicométricas adequadas, servindo para
aferir a avaliacdo dos usudrios sobre os servigos recebidos e assim contribuir para

orientar melhorias nos servigos avaliados.

Palavras chave: validade; confiabilidade; satisfacao de usuarios; avaliacio.



Abstract

The present work intended to evaluate aspects of validity and reliability of a user
satisfaction with pharmacy services scale. The scale was developed within a Brazilian
study that aimed to evaluate public pharmacy services attending people with HIV
(PWH). We revised the most relevant theoretical approaches for understanding user
satisfaction and its use in quality of health services evaluation. We also revised
important concepts and approaches concerning to validation and reliability of
measures. We show the results as an article about the construct validity and the
internal consistency, as a reliability estimate, of the user satisfaction instrument. In
order to study the construct validity, we used factor analysis, item-to-total correlations
and some tests of association of user satisfaction, defined by our measure, and
selected variables. The internal consistency of the instrument’s subscales was
estimated by Cronbach’s alpha. The relevant dimensions (subscales) that emerged
from the instrument were: interpersonal aspects; infrastructure related aspects;
medicine characteristics; medicines availability; and, geographical accessibility. We
have found an adequate fit between the observed results and the theoretical construct
developed. The association tests results were consistent with other patient satisfaction
studies. The subscales showed moderate internal consistency, which means that they
can be improved. However, low internal consistency means heterogeneity of contents
being measured, what can be desirable. We concluded that the instrument could be
used in similar populations with adequate psychometric properties; being useful to
determine user satisfaction with the pharmaceutical services they receive and so

contribute to guide service improvement.

Key words: validity; reliability; patient satisfaction, user satisfaction; evaluation.
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Introducao

O Ministério da Satde e o Programa Nacional de DST e Aids brasileiro tém tomado
iniciativas no sentido de fomentar a incorporagdo da avaliagdo como pratica gerencial
e do monitoramento da resposta brasileira a epidemia. Dentre a gama de respostas
necessdrias, a garantia de acesso a um tratamento de qualidade ¢ de extrema

importancia para o sucesso do programa.

Dentro do campo da avaliagdo de qualidade de sistemas/servigos de satde, os estudos
de satisfacao dos usudrios tém ocupado espaco crescente, tanto em nimero de estudos
quanto em importancia conceitual dessa categoria como resultado desejado dos
processos de cuidado. Entretanto, poucos estudos nessa area se ocupam de buscar e
apresentar evidéncias sobre a validade e a confiabilidade dos instrumentos utilizados.
Considerando-se que tais conceitos estdo envolvidos na determinagao,
respectivamente, da extensdo em que se mede exatamente o que se supde e dos erros
pertinentes ao processo de aferi¢do, a caréncia de informagdes a esse respeito pde em

davida os achados e a credibilidade das conclusdes dos estudos desse tipo.

Tendo sido conduzido no ano de 2005 um estudo nacional cujos objetivos incluiam a
proposicdo de um modelo para avaliar a satisfagdo dos usudrios do Programa
Nacional de DST e Aids com a dispensagdo de medicamentos ', pretendeu-se, por
meio do presente estudo, buscar evidéncias empiricas sobre a validade e
confiabilidade do instrumento utilizado naquele estudo e, portanto, das afirmativas

feitas a partir deste.
As perguntas que nortearam todo o processo de trabalho foram as seguintes:

O instrumento utilizado para determinar a satisfacdo dos usuarios no estudo
“Avalia¢ao Nacional da Dispensacdo de Medicamentos para as Pessoas Vivendo com
HIV e AIDS” estd adequado para responder a construgdo tedrica que propde? As
dimensdes propostas pelo estudo foram discriminadas na populacdo estudada por
meio do questionario utilizado? Em que grau a suposta independéncia entre tais
dimensdes se confirma? Na possibilidade de varias dimensdes terem sido
discriminadas adequadamente pela populacdo, as escalas que as representem

demonstram consisténcia interna?



12

Assim, o objetivo geral dessa dissertacdo foi avaliar a confiabilidade (consisténcia
interna) e a validade (de constru¢do) do instrumento, para medir satisfacdo, proposto
pelo estudo “Avaliacdo nacional da dispensacdo de medicamentos para as pessoas

vivendo com HIV e AIDS” (Andime-PVH).

Os resultados do estudo sdo apresentados no capitulo 3, sob a forma de um artigo

cientifico, no qual buscamos:

1. Identificar a melhor combinagdo linear dos itens que compdem o questionario

de satisfagdo contra as dimensdes definidas no estudo Andime-PVH;

2. Estimar a confiabilidade das escalas de satisfacdo do usuério apontadas na

analise anterior;

3. Com base nas andlises anteriores propor ajustes entre os itens que compuseram

0 questiondrio e o modelo teodrico do estudo.

Dessa forma, buscou-se contribuir para uma melhor compreensdo e interpretacdo dos
resultados obtidos, bem como fornecer subsidios para adequagdo metodologica do
modelo de avaliagdao proposto, sempre com o objetivo maior de orientar melhorias no
acesso e qualidade dos servicos prestados as pessoas vivendo com HIV e Aids em

tratamento.
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Capitulo 1 — Marco tedrico

1.1 Satisfagcdo dos Usuarios e Qualidade do Cuidado a Saude

Segundo Donabedian %, ¢ possivel entender a qualidade nos cuidados 4 saude como o
produto de dois fatores: o status da ciéncia e tecnologia dos cuidados a saude e sua
aplicacdo na pratica. Alguns atributos caracterizam esse produto: eficacia — habilidade
da ciéncia e tecnologia dos cuidados a saude de trazer melhorias a saude quando
aplicadas sob as circunstancias mais favoraveis; efetividade — grau no qual as
melhorias na satde alcancaveis num determinado momento sdo, de fato, alcancados;
eficiéncia — habilidade de reduzir os custos do cuidado a saude sem diminuir as
melhorias alcangaveis; optimality — balango entre as melhorias na satide e os custos de
tais melhorias; aceitabilidade — conformidade com aspiracdes, desejos e expectativas
dos pacientes e seus familiares; legitimidade — conformidade as preferéncias de uma
sociedade, expressas em principios éticos, valores, normas, moral, leis e
regulamentacdes; e, eqiiidade — conformidade ao principio que determina o que ¢
justo e correto na distribui¢do dos cuidados a saude e seus beneficios entre os

membros da populagio %

Segundo este autor, a avaliagdo da qualidade dos cuidados a saude pode ser feita por
trés abordagens: estrutura, processos e resultados. Tais abordagens ndo se referem a
atributos da qualidade, mas, sim, a tipos de informacdo que se pode obter como

subsidio para o julgamento ou inferéncia da qualidade *.

Por estrutura, entendem-se as condi¢des sob as quais o cuidado ¢ oferecido (por
exemplo, recursos materiais ¢ humanos); processo se refere as atividades que,
propriamente, constituem o cuidado a saude (praticas de diagnostico, tratamento,
prevencdo, fornecimento de informagdes); e, resultados, significam mudangas
(desejaveis ou nao) em individuos ou populagdes que possam ser atribuiveis ao
processo de cuidado a saude (mudangas no estado de saide, no comportamento e

. . . . ~ . .y : 2
atitudes — inclusive a satisfagdo — dos individuos recebedores do cuidado) “.

Avaliar significa, fundamentalmente, fazer um julgamento do valor, mérito ou

significancia acerca do objeto avaliado °.
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Avaliar a qualidade sob esse modelo significa aceitar uma relagdo entre essas partes,
onde a estrutura pode influenciar o processo, que por sua vez podera influenciar os
resultados. E importante ressaltar o carater probabilistico, e ndo absoluto, dessas
relagdes. Cabe aos investigadores apoiar as suposigoes feitas acerca dessas relacdes
em evidéncias. Quanto melhor demonstradas, e quanto maior a probabilidade das
relacdes demonstradas, maior a credibilidade do julgamento da qualidade baseado

nesse modelo 2.

Dentre os elementos que podem representar medidas da qualidade sob a abordagem
de resultados estdo os resultados avaliativos, segundo classificacdo proposta por
Donabedian *, compostos pelas opinides dos usuérios sobre determinados aspectos do

cuidado e sua satisfagao com estes.

A Figura 1 exemplifica relagdes entre estrutura, processo e resultado de uma
determinada atividade, que podem ser supostas num estudo. Situa conceitualmente a
satisfacdo dos usudrios como varidvel dependente — o resultado de um processo de
cuidado que conta, por sua vez, com uma determinada estrutura. Tal exemplo
demonstra, ainda, a plasticidade do conceito de satisfacdo, que pode também ser
entendido como variavel independente (situando-se como resultado intermédiario)
preditora de determinados comportamentos dos usudrios, neste caso, a participacao

efetiva no processo de cuidado.
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Figura 1. Alguns relacionamentos hipotéticos entre caracteristicas de estrutura,
processo e resultado.

| PROCESS ! l QUTCOME i

Needed equipment A]TDI'ODl'ii;te o l
i Process o iprovemen
and qualified health I e e
care personnel alert to technical care » inhealth
patient preferences EX[’eﬂif cxecuted
A 4
An empathetic, )
participalory Sall.sﬁccl
patient-practitioner patients
interaction 4

Early institution of

A high proportion p- care; effeclive
of satisfied clients participation in the
T care process

Amenities of care:

a properly functioning
appointment syslem;
pleasant, comfortable
surroundings; privacy; elc.

Fonte: Donabedian, 2003 2.

Assim, a medida da satisfacdo pode ser assumida como uma avaliagao de aspectos de
estrutura, processo e resultado do cuidado sob ponto de vista dos usuarios sendo
preditora de comportamentos do mesmo, como utilizagdo do cuidado, continuidade e

adesdo +¢.

Ainda, como podera ser entendido adiante, os conceitos de satisfacdo dos usuarios
remetem a alguns dos atributos da qualidade descritos por Donabedian: aceitabilidade,

legitimidade (ou aceitabilidade social) e, também, equidade.

A satisfagdo ¢, assim, tida como um importante conceito na discussdo em satide. No
entanto, a forma de compreender esta importancia e, conseqiientemente, apropriar 0s

resultados das medidas varia bastante entre os diferentes autores.

Oliveira ' examina que, subjacente a questio da satisfacio dos usuarios, esta a
categoria ou no¢do da necessidade. A autora discute que necessidades e expectativas
dos usudrios sdo construidas historicamente, numa dindmica influenciada pela relagdo

entre oferta e demanda, socialmente determinadas. A satisfacdao (ou insatisfagao) dos
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usudrios relacionar-se-ia a capacidade do sistema social de adaptar a producdo de

necessidades a produgdo de oferta, acesso e uso da massa de agentes sociais.

Segundo Sitzia ¢ Wood ®, a ascensdo do conceito de satisfagdo dos pacientes pode ser
entendida no contexto mais geral de surgimento e evolucdo dos movimentos de defesa
do consumidor e sua atuagdo nas praticas de cuidado a saude. Isso significa considerar
os usuarios dos servigos de saude como consumidores, capazes de avaliar a qualidade
dos servigos recebidos e responder com uma atitude, geralmente a mudanga de
provedor do cuidado, quando a qualidade for considerada insatisfatoria. Esta andlise
pode se aplicar aos contextos gerais dos paises onde provedores de servicos de saude
competem por sua clientela, ou seja, hd uma relagdo entre usudrios (demanda) e

servicos (oferta) mediada pelo mercado.

No caso brasileiro, no que tange ao sistema publico, tal competicdo ndo existe. E o
reconhecimento dos individuos como cidaddos detentores de direitos, ndo como
consumidores que devam “premiar” pela escolha o “melhor” servico no mercado, que
deve orientar (quantitativa e qualitativamente) a oferta de servigos as demandas

daqueles.

Segundo revisdo feita por Esperididio e Trad °, é no contexto do paradigma do
consumismo e cultura da qualidade, nos Estados Unidos e Inglaterra, na década de 70,
que os estudos de satisfagdo dos usudrios ganham destaque na literatura. A satisfagdo
dos usudrios passa a ser considerada uma meta para os servicos de saude, e deve ser

pesquisada no intuito de subsidiar melhorias no sistema de servigos de saude.

No Brasil, ¢ a partir do fortalecimento do controle social no ambito do SUS, na

década de 1990, que estudos de satisfagdo dos usudrios passam a ser desenvolvidos *
10

Estes contextos estdo relacionados ndo somente a conceituacao da satisfagao dos
usuarios e ao uso das pesquisas, mas também a terminologia empregada para designar
os sujeitos recebedores do cuidado — Patient, consumer, costumer, client € user,
segundo sistematizam Esperidido e Trad °. Patient, a terminologia mais empregada,
inclui uma nogao de passividade. Consumer, costumer e client sdo termos oriundos do
setor privado, e carream a idéia de que o papel dos usudrios dos servigos de satde se
assemelha aquele exercido ao comprar produtos e servigos no mercado. Ja user

(usuario) ¢ pouco utilizado na literatura internacional, enquanto, no Brasil, ¢ bastante
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empregado, servindo as idéias de direito social e a nogdo de cidadania de pano de
fundo para extender a compreensdo do individuo recebedor do cuidado além das

terminologias de paciente ou consumidor °.

Assim, a incorporacdo no Brasil de pesquisas de satisfagdo dos usuarios do sistema
publico de saude deve ocorrer sob um redimensionamento tedrico e politico de seus
conceitos, “para ndo se converterem em um novo acréscimo “transferido” dos
aparentes “progressos” da metodologia importada dos paises centrais” '(pag 53-4). A
importancia de estudos desse tipo no Brasil estaria no seu entendimento e utilizagdo
como pegas importantes para a participacdo e co-gestao dos usudrios (vistos como um
coletivo comunitario) como forma de gerar dados sobre necessidades, desejos,

demandas etc.

Nesse sentido, estudos sobre satisfacdo poderiam se tornar elucidativos de relagdes
entre os usuarios e os servigos de satde, ou seja, informando em que medida o padrao
de relagdes estabelecidas entre prestadores e usudrios (oferta e demanda) alcanca
legitimidade por parte destes ultimos.

Uma das principais limitagdes dos estudos nessa area ¢ a falta de uma construgao
teorica robusta que embase o conceito de satisfacio e que oriente sua aferigio *'', em
favor do desenvolvimento de modelos que simplesmente expliquem achados ®. Isso
resulta de um processo de pressdes sobre avaliadores para incluir tal medida (como
forma de contemplar as visdes dos pacientes) como indicador de qualidade de
servigos em processos de monitoramento, auditoria e de melhoria no desempenho *.
Assim, muitos estudos acabam ocorrendo dentro de abordagens gerenciais, sem uma
maior reflexdo sobre as dimensdes humanas e comportamentais implicadas, e, outros,
exploram uma miriade de aspectos sem apontar para suas conseqiiéncias no mundo

real.

Em que pesem essas consideracdes, alguns modelos tedrico-conceituais sao

observados na literatura.

Schommer e Kucukarslan '? revisaram quatro conceitos de satisfagio dos usuérios
quais sejam: (1) avaliacdo de desempenho; (2) desconfirmacdo de expectativas; (3)
avaliacdo afetiva (affect-based assessment); e, (4) avaliagdo baseada na equidade.
Segundo estes autores, qualquer dos conceitos anteriores pode ser a base para a

medicao da satisfacao, dependendo da forma que se pretende utilizar as informagoes.
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Esperidido e Trad ° sistematizam quatro enfoques tedricos para compreensio da
satisfacdo de usudrios de servigos de saude, ligeiramente distintos dos conceitos
anteriores: (1) teoria da atitude, segundo a qual a satisfacdo ¢ entendida como uma
atitude, uma avaliacdo positiva ou negativa sobre um certo aspecto do servico; (2)
teoria da discrepdncia, sob a qual a satisfagdo € predita por meio da diferenca entre as
expectativas e a percep¢do da experiéncia; (3) teoria da realizagdo, na qual a
satisfacao ¢ dada pela diferenca entre o que ¢ desejado, ou esperado, € o que ¢ obtido,
com dois subtipos: (3.a) teoria da realizagdo da expectativa, que diz que o usudrio se
mostra satisfeito quando o servigo recebido estd de acordo com o esperado, ou supera
a expectativa; e, (3.b) teorida da realiza¢do da necessidade, que considera que a
efetividade do servico e o nivel de saide do usuario sdo considerados quando o
usuario responde sobre sua satisfagdo; e, (4) teoria da equidade, que “considera que
os usudrios avaliam os servigos em termos de “ganhos” e “perdas” individuais e na

comparagdo com outros usuarios™.

O foco, as vantagens e desvantagens de cada conceito descrito por Schommer e
Kucukarslan >, bem como & que teoria se relacionam respectivamente, dentre as

descritas por Esperidido e Trad °, podem ser encontrados no Quadro 1.
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Quadro 1. Conceitos de satisfagdo de usuarios: foco, vantagens e desvantagens.

Conceito Foco Vantagens Desvantagens
(teoria)
Avaliagdo de Caracteristicas Pode avaliar Caracteristicas sdo selecionadas
desempenho relevantes dos caracteristicas pelos pesquisadores, o que pode
(teoria da Servigos especificas de um limitar os usuarios na expressao
atitude) servico de suas consideragdes; o
processo de avaliagdo ndo é
investigado; a medida pode ser
invalida se o servigo for
ambiguo para os respondentes
Desconfirmagdo  Avaliacdo cognitiva  Fornece entendimento Padronizacdo de variaveis e
de expectativas sobre uma do processo psicologico  processos chave nio foi
(teoria da experiéncia com o envolvido na avaliagdo  alcangada; resultados sdo
realizacdo da Servico do servico sensiveis ao tipo ¢ nivel de
expectativa) expectativa utilizado no estudo
Avaliagdo Resposta emocional ~ Permite a investigacdo ~ Fornece uma visdo limitada da
afetiva aum servigo e acdes  das respostas avaliagdo dos usuarios sobre o
resultantes dos emocionais ao servico;  servico; pode ser aplicado em
usuarios particularmente ttil encontros pontuais com o
quando as expectativas  servico, mas ndo em avaliacdes
dos usudrios nao estio longitudinais
formadas ou ndo estdo
envolvidas na avaliacdo
do servico
Avaliagdo Justiga no que é Permite a investigacdo ~ Assume que a eqiiidade é o
baseada na obtido em relacdo ao  da relag@o entre inputs e principal determinante da
eqiiidade que custou para o outputs de usuarios e satisfacdo; medidas sdo
(teoria da usuario provedores cognitivamente dificeis para os
equidade) respondentes

Fonte: Adaptado de Schommer e Kucukarslan ',

Segundo Sitzia e Wood *, muitos modelos valorizam caracteristicas dos pacientes, por
exemplo, suas expectativas, idade, escolaridade, género e etnia, como influentes sobre
as respostas fornecidas, demonstrando que tais caracteristicas devam ser descritas e
controladas na andlise dos resultados para apoiar a validade das conclusdes

alcangadas.

Outros modelos se baseiam na crenca de que certos aspectos do cuidado sao
discerniveis pelos usudrios, e que, com certo grau de independéncia, afetam sua
satisfacdo geral com o cuidado recebido. Segundo Sitzia e Wood * e Esperidido e Trad
1% a maior parte dos esquemas de classificacio de quais aspectos do cuidado sio
determinantes da satisfagdo dos usuarios sao baseados na taxonomia desenvolvida por

Ware et al. .
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Os trabalhos de Ware concluem que, embora a satisfacdo com servicos de saude seja
influenciada por uma mistura de caracteristicas proprias do usudrio e outras do servigo
de saude, sdo essas ultimas as principais responsaveis pela determinacdo daquela
variavel '*. Assim, a afericio da satisfacdo dos usuarios de um servico/sistema de
saude reflete antes uma medida do cuidado prestado que uma medida circunscrita

unicamente as subjetividades dos usuarios.

Além disso, fator de extrema importancia que leva a escolha desse tipo de conceito de
satisfacdo (relacionado principalmente a experiéncia vivida com certos aspectos do
cuidado) em pesquisas que visem ndo simplesmente julgar a qualidade de
determinado sistema/servico de saude, mas indicar caminhos para sua melhoria, ¢ a
consideragdao de que variaveis que remetam as caracteristicas dos servigos prestados
sdo pontos preferenciais de incidéncia de politicas publicas e da ingeréncia de
gestores e profissionais de saude, antes de qualquer tentativa de mudar padrdes de

valores ou preferéncias dos usuarios.

No campo da avaliagdo da satisfacdo sdo escassos os trabalhos que demonstrem
evidéncias sobre a validade e confiabilidade dos instrumentos utilizados '*. Alguns
autores na area parecem ndo estar sensibilizados ou atentos a importancia dessas
propriedades numa avaliagdo, e que tal falta pde em duvida a credibilidade de seus

14
achados .

1.2 Confiabilidade e validade de uma medida

Muitos fendmenos de interesse para pesquisadores na area da satde, como a
satisfacdo de usuarios, a soliddo, a dor e a intengdo de seguir as recomendacdes
médicas, ndo apresentam manifestagdes diretas e ndo ambiguas, ndo sendo
diretamente observaveis °. Pesquisadores buscam indicadores como proxis para obter

informagdes sobre as varidveis ndo observaveis que tenham interesse.

Fazer inferéncias sobre varidveis ndo observaveis diretamente ¢ um processo
imperfeito e, portanto, os indicadores tendem a apresentar algum grau de erro. A
Teoria Cléssica dos Testes (TCT) apresenta uma série de principios que permitem
determinar quanto os indicadores selecionados foram bem sucedidos na estimativa das

variaveis de interesse .
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DeVellis ° sistematiza os conceitos de Valor verdadeiro (True Score), Erro aleatério,
Confiabilidade de itens, Paralelismo estrito de itens, Discriminagdo, Dificuldade (ou
endossamento), Confiabilidade de escalas e Validade de escalas como um conjunto
fundamental de principios, subjacentes a TCT e, portanto, concernentes a utilizagdo
de informagdes observaveis (como os escores obtidos a partir de itens de um
questionario) para estimar o comportamento de certas varidveis (como a satisfagdo
dos usuarios) que nao podem ser observadas diretamente. Sistematizamos abaixo as

consideracdes deste autor sobre estes principios:

e Um ponto central da TCT ¢ o conceito de valor verdadeiro. Hipoteticamente,
ele corresponde ao estado real da varidvel de interesse. Segundo a Teoria, um
escore observado a partir de uma medida ¢ determinado pelo estado real da
variavel de interesse mais (ou menos) um erro vindo de todas as demais fontes
de influéncia sobre a medi¢cdo. A variavel que ¢ observada (ou seja, obtida de
uma medida) ¢, portanto, uma mistura de informacgdo relevante, o “valor

verdadeiro” da variavel de interesse, e erro.

e Erro aleatorio é o resultado da acdo de todas as fontes de influéncia sobre uma
medida, que sejam distintas da varidvel de interesse, aumentando ou reduzindo
com igual probabilidade o valor observado. Sua média ao longo de medicdes

sucessivas € zero.

e A confiabilidade de um item num instrumento de medida ¢ sua capacidade de
representar com precisio o valor verdadeiro da varidvel de interesse. E
expresso como a propor¢do de variagdo compartilhada pelo o item e o valor
verdadeiro, residindo ai a dificuldade de sua determinacdo, ja que o valor

verdadeiro ndo pode ser determinado diretamente.

e Paralelismo estrito de itens se refere a propriedade de um conjunto de itens de
um instrumento (um questionario) estarem igualmente correlacionados ao
valor verdadeiro. Os itens devem representar uma unica dimensdo. O erro
associado a cada item deve ser independente do valor verdadeiro e dos erros
associados aos demais itens do mesmo conjunto. Além disso, todos os itens
devem apresentar igual confiabilidade, ou seja, cada item deve ser tdo bom
quanto os demais em estimar o valor verdadeiro (a quantidade de erro em cada

item deve ser equivalente). Apesar de estas serem condi¢des bastante
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restritivas e dificeis de serem assumidas como reais na pratica, essas
consideragdes servem como base para o desenvolvimento de outras teorias

com pressupostos menos restritivos.

Discriminagdo € o poder de associagdo de um item com outros itens de um
mesmo conjunto e, portanto, ao valor verdadeiro. Quanto mais correlacionado
a um conjunto de itens desenhados para captar uma determinada varidvel,
melhor serd o poder de discriminagdo de um item, ou seja, seu poder para
discriminar os individuos que apresentam um alto escore na variavel de

interesse daqueles com baixo escore.

O conceito de dificuldade de um item (ou seu endossamento) emerge do
desenvolvimento da TCT no contexto da educagdo. Era relativo a dificuldade,
propriamente dita, de uma dada questdo. Quanto mais dificil a questdo, menor
a probabilidade de ser corretamente respondida e, portanto, maior o poder da
questdo de selecionar os individuos com alto escore no teste. Esse conceito é
transposto para a TCT em geral referindo-se a probabilidade de um item, ou de
determinada opc¢do de resposta, ser escolhida (ou endossada) numa dada

populacao.

A confiabilidade de uma escala é conceitualmente semelhante a confiabilidade
de um item: a propor¢cdo do escore obtido por meio da escala que ¢
determinada pelo valor verdadeiro da varidvel de interesse. Se a variabilidade
das respostas obtidas para cada item de um conjunto ¢ em parte determinada
pelo valor verdadeiro e, o que resta, por erro, sendo o erro associado a cada
item independente do erro dos demais, os itens terdo uma parte de sua
variabilidade que lhes ¢ unica (o erro de cada item) e outra compartilhada.
Quanto maior a proporcao de variacdo compartilhada por um conjunto de itens
(covariancia), mais esse conjunto tem em comum e mais fortemente refletem

um valor verdadeiro.

A validade de uma escala, ou de um instrumento, ¢ propriedade de o valor real
medido por essa escala, num contexto especifico, ser atribuivel a variavel de

interesse.
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Como visto, a intengdo de um determinado teste desenvolvido sob essa teoria ¢ captar
o valor verdadeiro de uma variavel (ndo observavel diretamente) por meio de
afericoes de condig¢des diretamente observaveis: as respostas fornecidas as questdes
do teste. Vimos que a confiabilidade de um item refere-se a correlagdo, ou
covariancia, entre a resposta ou escore obtido para esse item e o valor verdadeiro da
variavel pretendida. Devido a dificuldade, se ndo impossibilidade, de estabelecer essa
estimativa, a confiabilidade de uma medida ¢ geralmente investigada para um

conjunto de itens.

Assumindo que o escore obtido para cada item gerado para captar uma certa variavel
¢ determinado pelo valor real da variavel mais erro, ¢ assumindo esse erro como
aleatorio (de média zero), € possivel concluir que pela agregacao (soma ou média) dos
escores obtidos para um conjunto de itens se consiga reduzir a importancia do erro
(aleatorio) sobre o resultado obtido '™ '°. Assim, esse resultado torna-se um melhor
indicador da variavel de interesse que o resultado obtido a partir de um tnico item.
Dai vem uma das principais justificativas para a constru¢do de escalas com multiplos

itens.

Mais simplesmente, a confiabilidade de um instrumento, ou, mais propriamente, dos
resultados derivados de uma medida, se relaciona com sua capacidade de captar
(representar) variacdes reais nas caracteristicas medidas na populacdo e diferentes de
erro constante ou aleatorio, e representa a quantidade de erro inerente a qualquer

516
processo de medi¢do .

Duas caracteristicas respondem pela confiabilidade de um instrumento: a estabilidade
— ligada a reprodutibilidade dos resultados obtidos — e a consisténcia interna — baseada

em uma correlagio média entre os itens do instrumento .

Se aplicarmos o mesmo raciocinio descrito anteriormente para falar da confiabilidade
como fun¢do do que emerge de comum de um conjunto de itens (ou seja, sua
consisténcia interna) a aplicagdes do indicador em diferentes momentos (o que
emerge em comum das vdarias aplicagdes) ou por diferentes observadores (o que
emerge em comum das diferentes observagdes), compreenderemos que o conceito de
confiabilidade em relagdo a estabilidade, quer temporal (conhecida também como

teste-reteste), quer inter-observador, ¢ 0 mesmo.
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O conceito de confiabilidade e os métodos para sua apreciacdo dao conta de uma parte
importante num processo de medi¢do — a consisténcia ou reprodutibilidade dos
resultados obtidos em diferentes momentos, por distintos observadores, ou por
diferentes itens de um questionario '°. Mas reconhecer que uma caracteristica comum
(um valor verdadeiro) ¢ a principal responsavel pela determinagdo do resultado de um
teste ndo € suficiente para afirmar que a caracteristica sendo medida seja a varidvel de
interesse > '°. Demonstrar que a caracteristica sendo medida corresponde & variavel

de interesse € demonstrar a validade da medida.

Segundo Sitzia '* a validade de uma medida ¢ composta de duas caracteristicas
basicas: (1) contemplar todos os aspectos relativos ao conceito estudado e (2) produzir
resultados que reflitam valores verdadeiros. A primeira ¢ chamada de validade de
conteudo; a segunda ¢, tradicionalmente, definida por duas abordagens conceituais —

validade de critério e validade de constructo.
De forma semelhante, DeVellis ' afirma que os dois objetivos da validagio sio:

“(1) fornecer evidéncias convincentes de que o escopo dos itens da escala
corresponde ao escopo da varidvel de interesse e (2) demonstrar que os
escores obtidos por aquela escala assumem valores que sdo consistentes com o

nosso entendimento sobre como o fenomeno de interesse varia no mundo real.”
15

L, . L, . . . ., . 14
Podemos observar que as caracteristicas basicas da validade, descritas por Sitzia °, e

os objetivos da validagdo, descritos por DeVellis ', se correspondem. Correspondem
também aos dois conjuntos de abordagens de validagdo descritos por Streiner e

1. formas de validacdo por suposicio — validade de face e validade de

Norman
contetdo (chamadas de “validity by assumption” por Guilford (1954 apud Streiner e
Norman'")); e, formas empiricas de validagio — validade de critério e validade de

constructo.

A validacao a partir dessa perspectiva essencialmente ternaria, os trés C’s, contetdo,
critério e constructo, foi adotada por quase todos os livros texto até os anos 70 .
Essas abordagens eram consideradas atributos do instrumento de medida que
deveriam ser apreciados independentemente. A partir de entdo, uma série de novos
tipos de validade foi proposta. Ao mesmo tempo, o proprio processo de testar a

validade era repensado. Enquanto anteriormente entendia-se a validagdo como um
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processo concernente as escalas sob investigacdo, novas proposigdes referiam-se ao
processo de validacdo como referentes as inferéncias que se pode fazer sobre as

pessoas a partir das respostas obtidas por meio das escalas.

Assim, qualquer processo de validagdo pode ser entendido como um processo de
testar hipoteses, o que pode ser realizado por diferentes vias, limitadas somente pela
criatividade dos investigadores . Isso ndo significa que os trés C’s devam ser
abandonados, mas que ndao devem servir de amarras as possibilidades para
demonstragdo da validade. Tampouco devem ser assumidos como independentes. Sdo
apenas diferentes abordagens com uma finalidade em comum: o grau de confianca
que podemos depositar nas inferéncias feitas a partir dos escores obtidos por meio de

escalas.

Validade de conteudo pode ser melhor entendida como a capacidade de os itens
escolhidos para medir uma construgdo tedrica representarem fodas as principais
facetas do conceito de interesse . Isto é, se a escala contém um nimero de itens

suficiente que cubra adequadamente o dominio sob investigag¢io .

Segundo Contandriopoulos °, a coeréncia aparente entre o instrumento escolhido e o
que se pretende medir, que pode ser avaliada por especialistas ou membros da
populacdo alvo, bem como a forma como as questdes sdo formuladas e o tipo de
jargdo escolhido estio envolvidos com esse tipo de validade. Ja Streiner ¢ Norman '’
chamam validade de face essa aparente coeréncia entre os itens do instrumento e as

qualidades que se deseja contemplar.

Entende-se validade de critério como a correlacdo entre os resultados obtidos pela
nova medida e alguma outra medida disponivel do mesmo conceito (o critério para
comparacdo), preferencialmente uma medida validada, amplamente aceita, um
“padrdo-ouro” '* 7. Se ambas medidas sio realizadas a0 mesmo tempo temos uma
validade concomitante. Caso o critério se situe no futuro, dizemos que a nova medida

. : 14,1
apresenta validade preditora > '* .

Validade de constructo refere-se a extensao na qual os resultados obtidos por uma

. ~ A . ~ , . . 14
medida estdo em consondncia com a construcao tedrica subjacente .

Para muitas variaveis que se deseja investigar na area de satide, além de ndo existirem

formas diretamente observaveis, ndo se dispde de uma defini¢do operacional simples,
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como a pressdo arterial, por exemplo, que pode ser definida como “a quantidade de
pressdo, medida em milimetros de mercurio, no momento da sistole ventricular”
Y(pag 178). Em muitos casos, a definicdo que se dispde sobre a variavel de interesse &
dependente da teoria sob a qual ¢ descrita, ou o conjunto de fatores envolvidos na sua
determinacio. Esses fatores podem ser chamados de constructos hipotéticos . Um
constructo, portanto, pode ser definido como uma pequena teoria que explica as

relagdes entre diversos comportamentos ou atitudes.

Assim, a validag@o de constructo consistird em testar as hipoteses desenvolvidas sobre
o comportamento da varidvel de interesse, que se supde ter sido expressa pelos

resultados das medidas realizadas.

Duas consideragdes adicionais devem ser feitas sobre a validade de constructo.
Primeiramente, nenhum teste individual se presta a provar um constructo, ja que este
envolve uma série de relagdes hipotéticas. Em segundo, o que se procede ¢ a0 mesmo
tempo um teste dos resultados obtidos e, portanto, da medida, ¢ um teste da teoria
envolvida . Pode-se perceber que este é um processo continuo de formular hipoteses
sobre a varidvel de interesse, operacionalizar sua medicdo, e aprender continuamente

sobre as relagdes estabelecidas.

1.3 Abordagens empregadas na demonstragao da validade e

da confiabilidade de medidas de satisfacao

Como sera visto no capitulo trés, onde apresentamos o artigo que sintetiza os
resultados alcancados no presente trabalho, algumas técnicas foram utilizadas para
apreciar a validade de constructo e a consisténcia interna dos resultados obtidos para
satisfacdo dos usudrios a partir do instrumento e métodos empregados no estudo
Andime-PVH. Nesta secdo, trataremos das abordagens mais comumente empregadas
na demonstra¢do da validade ¢ da confiabilidade de medidas de satisfagao de usuarios
de servigos de saude e, em seguida, detalharemos algumas das andlises que utilizamos

no presente trabalho.

.. 14 - . L. . o
Sitzia *~ elaborou uma revisdo sistematica sobre a validade e a confiabilidade dos
dados sobre satisfagdo de usuarios de servigos de saude encontrados na literatura

(amostra representativa de estudos publicados). Nesse processo, fez um levantamento
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de quais as principais estratégias e técnicas utilizadas para determinar a validade e

confiabilidade nos estudos revisados, que resumimos abaixo.

Em relagdo a validade de conteudo, frisa a explicitacdo das estratégias e fontes
utilizadas para geracdo de itens na composicdo dos instrumentos e explicitagdo das
escalas de avaliacdo, uso de perguntas abertas e numero de itens envolvidos na
avalia¢do da satisfagdo como formas de apoiar a discussdo da validade dos achados.
Testes do poder discriminatério dos instrumentos e da distribuicdo dos escores
resultantes, a comparacdo entre as médias dos diferentes itens e até mesmo o calculo
dos coeficientes de variacao dos itens, bem como analise fatorial e classificagdo dos
itens por profissionais de satde (para verificar se formavam componentes
reconheciveis da satisfacdo) foram estratégias usadas para testar o contetido dos
instrumentos. Entretanto, essas duas ultimas técnicas podem ser consideradas como

estratégias para validacdo de constructo, mas ndo para valida¢do de conteudo.

Para validagdo de critério, a forma mais comum foi a correlacio do indice de
satisfacdo resultante do instrumento avaliado com wum referencial externo,
essencialmente formado por uma unica pergunta. Na maior parte das vezes essa
pergunta era sobre a intengdo de retornar a0 mesmo servigo, mas também outros
referenciais como a avaliacdo da satisfacdo dos usuarios feita por profissionais de
saude, se os usuarios recomendavam os servigos a outros € também a sua satisfacao
medida por um instrumento diferente. Considerando-se que, por defini¢do, validade
de critério ¢ a resultante de uma comparagdo entre os resultados obtidos pelo
instrumento testado e aqueles oriundos de uma medida validada do mesmo constructo
podemos entender que somente o Ultimo desses referenciais € util para validagdo de
critério, os demais indicadores se podem julgar serem relacionados a satisfagao, mas

de modo algum referentes ao mesmo constructo.
A andlise fatorial foi a técnica mais empregada na valida¢do de constructo.

Para aferir confiabilidade, a principal abordagem foi a estimac¢do do o de Cronbach
na determinacao da consisténcia interna, sendo seu valor maior ou igual a 0,80 em
84% dos estudos. A estabilidade, avaliada em teste-reteste dos instrumentos, foi
estimada por meio de correlagdes (coeficiente de correlagao de Pearson, r) e do uso da
estatistica k. Relativamente a consisténcia interna, hd que se considerar que

abordagens multi-dimensionais do conceito da satisfacdo requerem que os testes de
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confiabilidade (estimacdo do a) sejam conduzidos para cada dimensdo (correlagcdes
intra-dimensdes) ¢ nao para a generalidade do instrumento (correlagdes inter-

dimensdes), ja que se presume relativa independéncia entre elas.
e Validade de constructo

A demonstragdo da tal validade pode ser realizada por algumas vias como, por
exemplo: geracdo de hipdteses de relagdo entre o constructo e caracteristicas
observaveis (apoiando-se em evidéncias empiricas); testes estatisticos de correlagdao
entre os itens do instrumento de medida; determinacdo da extensdo na qual as

supostas medidas do conceito se comportam como previsto .

Essa ultima determinacdo pode ser realizada pela identificacio de grupos que
deveriam, segundo a teoria, comportar-se de forma distinta, sendo confirmada a
validade quando os resultados obtidos para os grupos diferirem nas direcdes preditas —

método da discriminacio ou de “grupos extremos™'* 7.

Ainda, pode ser realizada pelo método de convergéncia/dissondncia no qual a
validade ¢ determinada pelo grau em que varidveis do instrumento em teste se
correlacionem com outras que deveriam — logicamente — estar relacionadas
(convergéncia) e ndo se correlacionem com variaveis distintas em contetido 16gico

(dissonancia) '* 1.

Uma técnica que permite visualizar a validade convergente e dissonante a0 mesmo
tempo ¢ a chamada matriz Multi Trago Multi Método (MTMM) '”. Nessa técnica pelo
menos dois tracos diferentes (geralmente ndo relacionados) sdo determinados por pelo
menos dois diferentes métodos ao mesmo tempo. Sdo estimadas as confiabilidades
das medidas e as correlagdes entre os resultados obtidos. Espera-se que o maior valor
obtido seja o da confiabilidade das medidas (que ¢ determinado para cada medida
individual — cada trago medido por cada método — homotrago-homométodo) e o
menor valor obtido a correlagdo entre os resultados obtidos por meio de métodos
diferentes para tragos diferentes (heterotraco-heterométodo). A validade convergente
¢ apreciada pela correlagdo entre os resultados obtidos para um dado trago por
diferentes métodos (homotrago-heterométodo) e a validade dissonante pode ser
observada pela correlacdo entre os diferentes tracos medidos por um mesmo método
(heterotrago-homométodo). A correlacdo homotrago-heterométodo deve ser superior a

correlacdo heterotraco-homométodo, demostrando que a correlacdo se deva
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principalmente ao tragco comum medido (o constructo pretendido) e ndo ao método

utilizado (viés).
o Analise fatorial

A andlise fatorial ¢ uma técnica destinada a testar a dimensionalidade de um conjunto
de variaveis, ou seja, que caracteristicas comuns ao conjunto de variaveis podem ser
. . 1 , . , . oy .

identificadas °. Além disso, essa técnica auxilia a determinar pontos de corte para a

“extracdo” das caracteristicas comuns (os fatores ou dimensdes) que sejam relevantes.

Anteriomente, deve-se testar a adequacdo das variaveis (itens de um questiondrio, por
exemplo) a andlise. Essa operagdo consiste em testar a hipotese nula de a matriz de
correlacdo entre as varidveis ser a matriz identidade, ou seja, que as variaveis sé estao
. 18 + .~ .
correlacionadas a elas mesmas e nenhuma outra *°. E condi¢do para o procedimento
de analise fatorial que tal hipdtese seja rejeitada porque, nesse caso, havendo
correlacdo entre diferentes varidveis, ¢ possivel descrever o comportamento (a
variancia) de um conjunto de variaveis (identificadas pela analise fatorial) por meio

de uma outra variavel sintética.

Um dos métodos de andlise fatorial, que foi utilizado no presente estudo, ¢ a analise
de componentes principais que, por defini¢do, consiste em procedimento estatistico
que reduz o espago multivariado, enfatizando a compreensdao da estrutura de

(Y]

interdependéncia entre “x” varidveis originais que podem ser adequadamente

[ €y, 19

representadas por “y” fatores — sendo “y” menor que “x

No caso do emprego desta técnica como validagdo de constructo, o que se busca ¢
responder se, por meio do instrumento utilizado, as dimensdes supostas num estudo
foram diferenciadas pela populacido estudada ou se € possivel sugerir uma estrutura

dimensional diferente da original.
o Correlagao item-Total

E um dos métodos mais antigos e ainda em uso para determinar a homogeneidade de
17 B et : ~ :

uma escala . E estimada por meio da correlacdo entre cada item componente de uma

escala e o total da escala calculado sem o item respectivamente analisado. Esse

procedimento ¢ importante para remover o efeito do item analisado sobre o total da

escala, pois o coeficiente de correlacdo estaria aumentado artificialmente pela

correlacdo do item com ele mesmo no total. O processo de exclusdo do item sob
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analise do total da escala pode ser realizado “fisicamente” — pelo célculo do escore

sem incluir o item, ou estatisticamente — por meio da equacao da Equacao 1.

Equagdo 1. Correcao estatistica do coeficiente de correlagao item-total.

riO: O,

Vig-1~— > >
\/O'i +o, 20,01

Fonte: Nunally 1978 apud Streiner ¢ Norman, 2003."7

Onde 1;(t.1) € a correlagdo do item i com o total, sem o efeito do item i sobre o total; I

¢ a correlagdo do item i com o total; 6y € o desvio padrao do total e G; € o desvio

padrao do item i.

Esse procedimento de verificagio da homogeneidade da escala também serve para
confirmar se o item esta alocado na escala adequada, no caso de constructos
multidimensionais onde um conjunto maior de itens € utilizado para medir diferentes

aspectos (unidimensionais) de uma variavel multifacetada.
o Testes de hipotese

Neste trabalho optou-se por trabalhar com medidas de significancia da associacao
entre variaveis qualitativas, qui-quadrado *°, no lugar de medidas de correlagdo para

avaliar a validade de constructo.

20 I3 . . 2 .
Segundo Barbeta °, a estatistica do teste de qui-quadrado, )~, pode ser entendida
como uma medida da distdncia entre as freqiiéncias das variaveis de interesse
observadas e as freqliéncias esperadas na suposicdo das varidveis serem

independentes.

Ao observar a freqiiéncia de individuos com alto escore em nossas escalas (os
“satisfeitos”), nos diferentes grupos definidos por variaveis socio-demograficas
(idade, sexo, classe social), ou seja, a associacdo entre estas variaveis, e confrontando
os achados com o encontrado na literatura, pretendemos ter realizado uma validagao

por “grupos extremos”.

Ao comparar as freqiiéncias de individuos com alto escore segundo diferentes

medidas de um mesmo constructo (a satisfagdo), ou um constructo logicamente
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relacionado (desejo de continuar com o mesmo provedor), pretendemos ter realizado

uma validagdo por “convergéncia”.
e Confiabilidade: consisténcia interna

Como presente no referencial tedrico, entende-se confiabilidade como estabilidade
(reprodutibilidade no tempo — intra-observador e inter-observador) e consisténcia
interna (paralelismo ou correlagdo existente entre uma série de medidas imperfeitas,

. L 3
se tomadas isoladamente, mas confidveis quando agregadas) °.

No caso do estudo avaliado, a estabilidade do instrumento ndo foi aferida, uma vez
que os procedimentos de teste — reteste e de confiabilidade inter-observador ndo

foram realizados.

Portanto a avaliacdo da confiabilidade do instrumento somente foi possivel pela
estimacdo da consisténcia interna das escalas, o que foi realizado por meio da

estatistica a (coeficiente alpha) de Cronbach.

o . ~ . ~ A
Segundo DeVellis °, o coeficiente & (Equagdo 2) é a propor¢do da variincia de um
conjunto de escores que pode ser atribuida a uma influéncia comum sobre os escores
individuais dos itens. Essa influéncia comum ¢ o valor verdadeiro descrito

anteriormente.

Equagao 2. Coeficiente alpha de Cronbach.

2
k 1_ZO'i
_ 2

k-1 o

o =

Fonte: DeVellis, 2006."
Onde y ¢ uma escala com multiplos itens, k ¢ o nimero de itens numa escala, 20',2
¢ o somatorio das variancias dos itens individuais e O—i ¢ a variancia da escala como
um todo °.

Como se pode observar, esse coeficiente ¢ tanto funcao da propor¢do de variancia dos
itens que emergem de uma fonte comum quanto do numero de itens na escala.

Aumentando qualquer desses fatores, aumentarda o alpha (salvo se os novos itens
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acrescidos a escala sejam tao dispares que o efeito negativo sobre o segundo fator seja

superior o efeito positivo no primeiro).

Pode-se calcular o alpha par as escalas com a exclusdo de cada item que a compde e,
assim, determinar a contribuicdo de cada item individual a consisténcia interna da
escala. Se o alpha aumentar significativamente com a exclusdo de um determinado
item, isso significa que esse item ndo compartilha um mesmo valor verdadeiro com os

outros, sendo recomendavel sua exclusdo para aumentar a homogeneidade da escala.
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Capitulo 2 — Métodos do estudo Andime-PVH

Como pressupostos norteadores de todo o trabalho estdo as suposi¢cdes de que os
resultados observaveis no nivel local para efetivacdo do acesso (atividades
desenvolvidas pelas unidades dispensadoras) sdo dependentes da adequacdo na
estrutura e processos do cuidado, por sua vez condicionados pelo contexto
organizacional onde se inserem, € que a organizagdo da Assisténcia Farmacéutica no

nivel local pode indicar a qualidade do acesso '.

A metodologia articulava-se sob dois eixos: (1) avaliagdo da qualidade da dispensacao
focalizando estrutura e processos (envolvidos na produ¢ao dos efeitos esperados), por
meio de entrevistas a gestores, profissionais de satde (médicos, dispensadores e
responsaveis pela dispensacdo de medicamentos) e usuarios, observacdo de locais de
trabalho e consulta a documentos; e, (2) avaliacdo de resultados, focalizando a
satisfacdo dos usuarios e sua adesdo ao tratamento proposto, por meio de entrevistas

a0s usuarios.

No eixo de avaliacdo de estrutura e processos foi realizado um estudo de casos
multiplos, com niveis de andlise imbricados aplicando-se, principalmente, o método
de avaliagdo rapida (MAR), proposto no “Manual de Indicadores Principais de

Situagio das Politicas Farmacéuticas nos Paises” *'

, metodologia essa ja bem
conhecida e utilizada pelo grupo de pesquisa. Ja o eixo de avaliagdo de resultados,
especialmente no que se refere a satisfacdo dos usudrios com a assisténcia
farmacéutica, que se trata de um aspecto de aferi¢do complexa e com baixa referéncia
na literatura nacional, exigiu do grupo desenvolvimento tedrico e operacional

especifico.

Havia necessidade de desenvolver uma estratégia de pesquisa pra o eixo de avaliagdo
da satisfagdo que fosse compativel com o outro. Tratava-se de uma pesquisa de
abrangéncia nacional cujas unidades de observacdo principais, foco da avaliagao
geral, seriam as unidades dispensadoras de medicamentos. Por outro lado, descrever
varidveis ligadas a populagdo atendida por tais unidades exigiria um plano de

amostragem que colocasse as proprias PVHA em tratamento com antiretrovirais
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(ARV) como unidades de observagdo, em numero e distribuicdo geografica tal que

permitisse representar aquela populagao especifica.

Questdes éticas ndo permitiriam que os sujeitos da pesquisa fossem escolhidos por
sorteio de cadastro, j& que ndo se poderiam identificar as pessoas sem seu
consentimento prévio. A estratégia adotada foi de abordar as pessoas logo apds o
proprio ato de busca dos medicamentos de seu tratamento, situagdo na qual a pessoa

abordada s6 se permitiria identificar como soropositiva para o HIV caso desejasse.

Essas limitacdes exigiram que o desenvolvimento tedrico e operacional se voltasse
para a construcdo de um inquérito sistematico que: pudesse ser aplicado a um grande
nimero de pessoas, com 0s recursos (tempo e dinheiro) disponiveis para a pesquisa;
sO provocasse 0 minimo de perdas em seu preenchimento, sendo compreensivel para
pessoas de todas as faixas de escolaridade e contexto cultural; e, tivesse um tempo de
aplicacao individual aceitavel, para evitar recusas a participagdo, o que poderia afetar

a representatividade da amostra.

Esse processo foi realizado por meio de exploragdo e adaptagdo de conceitos e
instrumentos encontrados na literatura, o que foi acompanhado por discussdes e
consideracdes de especialistas nas areas de avaliagdo de servigos de saude e de
assisténcia farmacéutica, assim como com informantes-chave (pessoas vivendo com
HIV e Aids que recebem medicamentos na rede publica de saude), o que serad

detalhado adiante.

2.1 Desenvolvimento tedrico-operacional da medida de

satisfacdo dos usuarios

O primeiro passo para entender quais variaveis estdo envolvidas na defini¢cao da
satisfacdo dos usuarios foi a construgdo de um modelo teorico (Figura 2), uma
representacao grafica que resumisse e articulasse os aspectos que, embasados na
literatura, fossem entendidos como fundamentais na determinag¢do ou modificacao

(condicionamento) da resultante “satisfacdo do usuario”.
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Figura 2. Modelo Teorico da satisfagdo de usudrios de servigos de saude.
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Fonte: Esher et al.?%.

Assim, experiéncias anteriores com servicos de saude contribuiriam para a formacao
ou modificagdo das expectativas dos usuarios quanto a novas experiéncias. Tais
expectativas influenciariam a percep¢ao dos usuarios sobre uma experiéncia nova, e,
por conseqliéncia, a formacao de sua opinido e a avaliacdo (julgamento) do cuidado

recebido.

Ainda segundo tal modelo, entende-se que outras caracteristicas dos usudrios, além de
suas expectativas e percepcdes, como suas preferéncias, cultura e valores,
paralelamente as do sistema (servigo) provedor de cuidado, estariam envolvidos na
construgdo das opinides e atitudes dos primeiros, inclusive seus graus de satisfacao.
Isso significa que, frente a uma mesma experiéncia, individuos diferentes poderdao
expressar opinides distintas quanto a sua satisfacdo. Essa compreensdo levou a
inclusdo de perguntas que aferissem caracteristicas sociais, econdmicas, experiéncias
prévias e algumas preferéncias ou pré-disposi¢des, na forma final do questionario,
para possibilitar o controle da contribuicdo dessas varidveis na determinacdao do grau

de satisfagdo, quando da anélise '.
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Um ponto central no conceito de satisfagio adotado pelo estudo ** é de que a
satisfacdo geral dos usudrios frente aos servicos de saude recebidos relacionar-se-ia
intimamente as experiéncias vividas. Diferentes aspectos do cuidado influenciariam
sua satisfagdo geral de forma relativamente independente e que essa poderia tanto ser
determinada indiretamente, por meio de avaliagdes sobre esses aspectos, quanto

diretamente, referindo-se a generalidade da experiéncia vivida.

Tais aspectos, ou dimensdes, do cuidado foram selecionados pela equipe de pesquisa
com base na literatura de satisfacdo do paciente (ou usudrio) e de assisténcia
farmacéutica e em discussdes com pessoas vivendo com HIV/Aids, além da
experiéncia de servico de membros da equipe de pesquisa, sendo definidos seus

contetidos como a seguir

+ Conveniéncia (Distancia/ Facilidade de acesso geografico; Organizacdo do

servigo; Tempo despendido pelo usuario; Escolha de provedores);
* Presenca do medicamento (Existéncia do medicamento);
* Qualidade técnica da dispensagao (Acuracia);

* Qualidade técnica do medicamento (Qualidade geral dos medicamentos;

Reagdes adversas; Resolucdo de sintoma e aspecto);
* Ambiéncia (Limpeza; Conforto; Sinalizagdo);
* Aspectos interpessoais (Autonomia; Dignidade; Confidencialidade).
» Satisfacdo geral com a farmacia.

Tal conjunto de dimensdes relevantes a satisfacdo, ou, simplesmente, dimensdes da
satisfacdo formaram o contetdo principal desse conceito que se supde ter sido

traduzido no questionario utilizado na pesquisa.

O questionario aplicado aos usuarios (Anexo 1) continha uma parte inicial de 35
questdes contemplando perfil sécio demografico (sexo, idade, estado civil, etnia,
ocupac¢do), variaveis de contexto (nimero de ocupantes da mesma residéncia, meio de
transporte utilizado para chegar a unidade dispensadora, vinculo do médico prescritor,
validade da prescri¢ao, freqiiéncia com que vai buscar medicamentos), experiéncia
prévia (tempo de sorologia, tempo de tratamento, experiéncia com outros programas

publicos de tratamento, utilizagcdo da justica para acesso a medicamentos) e variaveis
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relativas aos processos (declaragdo de ter sido orientado na dispensagdo; usudrios que
jé se perceberam tratados pior; e, tempo médio de trajeto da residéncia até¢ a unidade

dispensadora).

A segunda parte do questionario era destinada a captacdo das opinides dos usudrios:
uma questdo destinava-se ao ordenamento de certos aspectos do servi¢o segundo sua
importancia relativa, outra, apresentava 37 afirmativas de opinido frente as quais os

usuarios se manifestavam.

Cada um desses 37 itens consistia numa afirmativa que expressava opinido ou
julgamento de valor sobre as dimensdes da satisfagdao indicadas anteriormente. Essas
afirmativas foram formuladas tanto como opinides positivas quanto negativas a
respeito de uma dimensdo especifica, para controlar a tendéncia a anuéncia relatada

5,13,17,23
por alguns autores ™.

Para evitar os efeitos de cansacgo (responder com menos atengdo as tltimas questdes)
ou de aprendizado (responder pior as primeiras questdes porque ainda ndo
compreendeu bem o funcionamento do questiondrio) uma varidvel “rodizio” foi
introduzida antes dos 37 itens de opinido e indicava o ponto onde se deveria comegar

0 questiondrio (vide “Manual dos entrevistadores”, Anexo 2).

Como repostas possiveis, foi oferecida uma escala de concordancia bipartida, onde o
entrevistado respondia, primeiramente, se concordava ou ndo com a opinido expressa
pela afirmativa para, em seguida, graduar sua concordancia (ou discordancia) entre
total ou em partes. Havia ainda uma questdo adicional que se destinava a medida de

satisfacdo geral por uma medida simples.

A terceira parte continha perguntas relativas a aspectos do processo de dispensagao de

medicamentos a serem apreendidas pela informagao dos usuarios.

A 1ltima parte continha uma lista padrdo de bens e servigos que se destinavam a
categorizacdo do status economico dos usudrios segundo o CCEB (Critério de
Classificacdo Economica Brasil). Nessa se¢do perguntava-se também a escolaridade

dos entrevistados.
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2.2 Pré-testes, treinamento dos entrevistadores e piloto

A primeira versao do questiondrio, muito semelhante aos questionarios de Ware et
al”, o PSQ I* e o de Mackeigan e Larson’, utilizando a mesma escala Likert, foi
oferecida a um grupo de pessoas vivendo com HIV (Grupo de Mulheres da ONG Pela
Vidda), tendo parte do grupo sido estimulado a responder o questionario e outra a
tecer comentarios sobre suas impressdes gerais. As dificuldades do grupo quanto a
itens especificos foram anotadas, e percebeu-se que a escala Likert da forma como foi
apresentada (concordo plenamente, concordo parcialmente, estou incerto, discordo
parcialmente, discordo plenamente) nao foi compreendida. Apos essa primeira rodada
de pré-teste, muitos itens foram reescritos e alguns aspectos relevantes que nado

haviam sido contemplados foram introduzidos.

Nesse momento dois profissionais com experiéncia prévia em estudos de satisfacio
dos usudrios foram contatados. A primeira, estudante de doutorado que havia
participado de uma grande pesquisa sobre satisfacao no Instituto de Pesquisas Clinicas
Evandro Chagas (IPEC-Fiocruz) e, o segundo, estatistico com experiéncia em
pesquisas de opinido e de satisfagdo na area do marketing. Os aportes desses
profissionais foram de grande importancia na selecdo de opcdes de: abordagem dos

usudrios, escala a ser utilizada, tempo de duracao da entrevistas entre outros aspectos.

Como resultado desse processo, resultaram duas versdes do questionario (escala de
concordancia bipartida e visual analogue scale) e duas estratégias de abordagem
(aleatoriamente depois da saida da farmacia ou no proprio balcdo da farméacia). Essas
opgoes foram submetidas a novos pré-testes, sendo escolhidas a escala de
concordancia bipartida (explicada na secdo anterior) e a abordagem aleatoria apos
saida da farmécia. Uma nova formatacdo do questionario foi assim realizada

contemplando os aportes vindos dos pesquisadores que realizaram os pré-testes.

Cabe lembrar que a cada etapa de pré-teste, o questionario era discutido pelo grupo de
pesquisa, que além de observar o formato e o jargdo utilizado nos itens, confrontava o
contetdo do questionario a matriz de dimensdes da satisfacdo para garantir cobertura

de todos os aspectos considerados relevantes.

Ainda antes da realizacdao da contratacao de pesquisadores de campo, seu treinamento

e piloto, uma ultima rodada de pré-teste foi realizada em duas unidades de satide no
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municipio de Nildpolis (no estado do Rio de Janeiro). Nessa rodada foi estimado o
tempo de aplicagdo do questionario completo, além de servir para ajustar a forma de
aplicacdo do questiondrio e preparar, assim, o treinamento dos pesquisadores que
seriam contratados e o manual de aplicagdo. Nessa fase a matriz de itens foi também
refinada, havendo exclusdo de itens repetitivos (que aumentariam o tempo de

aplicac¢ao) ou aqueles pouco endossados (cujas respostas nao variavam).

O treinamento para o trabalho de campo foi realizado por um periodo de trés dias.
Foram abordadas questdes conceituais do projeto, conducdo da pesquisa de campo,
garantia de qualidade da pesquisa, uso do manual do entrevistador (Anexo 2). Todos
os pesquisadores treinados realizaram prova piloto em unidades dispensadoras de
municipios ndo incluidos no estudo. Foram realizados pré-teste e piloto de todos os

instrumentos (questionarios) utilizados.

2.3 Populacao do estudo e procedimentos de coleta de dados

A sele¢do dos entrevistados foi submetida a escolha prévia das Unidades da
Federacdo (UF) onde se realizaria a pesquisa, por critério do nimero acumulado dos
casos de aids no periodo de 1980 a 2002 '. Os estados de Sdo Paulo e do Rio de
Janeiro foram incluidos por apresentarem os maiores valores. Os demais estados
foram distribuidos em quintis sendo selecionado, por sorteio, um estado em cada
quintil. Além desses, foram incluidos mais dois estados por pedido do PN-DST/Aids.
Os 10 estados assim selecionados foram: Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina,

Goias, Mato Grosso, Paraiba, Rondonia, Amazonas, Tocantins e Alagoas.

A selecao dos municipios dentro de cada UF e a selecdo das unidades dispensadoras
dentro de cada municipio da amostra foram feitas através da técnica de amostragem
sistematica com probabilidade proporcional ao total de pacientes em tratamento,

informagdo obtida com base nos dados provenientes do SICLOM .

O tamanho da amostra (n) de pacientes em cada UF foi determinado considerando um
erro maximo absoluto (¢) de 7,5% e um nivel de confianga de 95%. Um panorama
geral do numero de pacientes na amostra calculada, por local, pode ser encontrado no

Anexo 3.
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Para a selecdao de usudrios foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ter mais
de 18 anos, estar utilizando ARV, estar buscando os medicamentos para seu proprio

uso, concordar com a participagao.

Os pesquisadores de campo foram orientados a posicionar-se a saida da farmaécia,
procurando um ponto fora do alcance visual dos dispensadores, de forma a minimizar
constrangimentos e viéses. Ao abordar o usuario, deveriam cumprimenta-lo e
apresentar-se como pesquisador em servigo para o Nucleo de Assisténcia
Farmacéutica da Escola Nacional de Saude Publica da Fiocruz e convidd-lo a
participar de uma pesquisa sobre Medicamentos. Frente & anuéncia, perguntar se veio
buscar medicamentos para si mesmo e se era maior de 18 anos. Caso quaisquer dos
critérios de inclusdo ndo fossem atendidos, o pesquisador de campo deveria anotar a
informacgdo pertinente na ficha de controle, agradecer a colaboracdo e encerrar a

abordagem.

Atendidos os critérios de inclusdo, a pessoa era convidada a local mais reservado e
confortavel, previamente identificado, sendo também informada do tempo estimado
de entrevista (20 minutos). Era realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo 4) e solicitada assinatura de uma das vias, sendo a outra
via assinada pelo pesquisador de campo e entregue para o voluntario. Passava-se

entdo a aplicagdo do questionario.

Assim, responderam as entrevistas 1412 PVHA em tratamento com medicamentos
ARV que tenham sido atendidas nas unidades dispensadoras de medicamentos nos

dias em que as equipes de pesquisa estivessem presentes.

Cabe ressaltar, portanto, que o ultimo estagio da selecdo dos usudrios nio foi
aleatodrio, tendo em vista foram abordados os usuarios presentes na unidade no dia da

entrevista e ndo a partir de um sorteio baseado em lista prévia.

2.4 Formatacao do banco de dados

Os questiondrios foram revisados e padronizados (codificagdo das respostas em
campos pré-determinados no proprio questionario) por duas profissionais de nivel
superior, com formac¢do na area de saude, que receberam treinamento sobre o

preenchimento dos questionarios juntamente com os pesquisadores de campo, e
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treinamento especifico para o trabalho de revisdo e padronizacdo. A mdscara para
entrada de dados em meio magnético foi construida utilizando-se o programa
Microsoft Access, utilizando recursos de recusa de valores invalidos e “pulos”
automaticos de questdes que ndo se aplicavam. Os dados foram digitados
independentemente por dois profissionais contratados especificamente para esse fim.
A consisténcia dos dados foi averiguada em programa Microsoft Excell®, as entradas
inconsistentes foram verificadas nos questionarios e corrigidas. O Banco de Dados
assim gerado foi exportado para o programa SPSS® 10.0, onde foram realizadas as

analises.

2.5 Aspectos éticos

Os projetos do estudo original, “Avaliagdo Nacional da Dispensagdo de
Medicamentos para as Pessoas Vivendo com HIV e Aids” (fonte primaria dos dados
analisados no presente trabalho), bem como da presente dissertacdo (com a previsao
da utilizagdo dos dados, metodologia e procedimentos de analise de dados) foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica

Sérgio Arouca pelos pareceres 11/04 e 136/06 (Anexo 5).

Todos os usuarios entrevistados, cujos dados compdem o banco em questdo,
manifestaram sua anuéncia com a pesquisa por meio de assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 4), o qual explicitava que as informagdes
fornecidas poderiam ser utilizadas em relatorios, artigos cientificos, dissertagdes de
mestrado e teses de doutorado, sendo assegurado o sigilo quanto a identificagdo dos

individuos participantes.

O banco de dados utilizado para o presente estudo ndo continha informagdes para

identificagdo dos entrevistados.
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Capitulo 3 — Artigo: Validade e Confiabilidade de uma Escala

de Satisfagdo de Usuarios do Programa Nacional de DST/Aids

com a Dispensacido de Medicamentos

Resumo

O objetivo do presente artigo ¢ avaliar algumas propriedades psicométricas (validade
de constructo e consisténcia interna) de uma escala de satisfagdo de usuarios do
Programa Nacional de DST/Aids com a dispensacdo de medicamentos. A escala foi
desenvolvida e aplicada num estudo abrangendo 10 estados da federagdo que
pretendia avaliar a qualidade da dispensacao de medicamentos para pessoas vivendo
com HIV (PVH). O questiondrio, aplicado em entrevista presencial, foi respondido
por 1412 PVH em tratamento com antiretrovirais. Para validacdo de contructo foram
realizadas duas etapas de andlise fatorial. A matriz correlagdo item-escala corrigida
foi analisada e testes de associagdo entre a variavel de interesse, variaveis
sociodemograficas e constructos relacionados foram realizados. A confiabilidade foi
estudada por meio da consisténcia interna das sub-escalas, estimada pelo alpha de
Cronbach. Cinco dimensdes da satisfagcdo relevantes foram identificadas: aspectos
interpessoais, aspectos ligados a infra-estrutura, caracteristicas dos medicamentos,
disponibilidade de medicamentos e acessibilidade geografica. Uma consisténcia
interna moderada (0,49 a 0,72) foi encontrada para essas dimensdes, sugerindo
adequagdes. Entretanto, a heterogeneidade dos contetidos medidos pode ser desejavel.
Houve concordancia entre os resultados dos testes de associagdo realizados ¢ os
achados de outros estudos descritos na literarura. Concluimos que o instrumento ¢
apropriado para ser aplicado em populacdes semelhantes com caracteristicas
psicométricas adequadas, servindo para aferir a avaliagdo dos usudrios sobre os

servigos recebidos e assim contribuir para orientar melhorias nos servigos avaliados.

Palavras chave: Validade; Confiabilidade; Satisfacao de usuarios; Avaliacao.
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Abstract

This article aims to evaluate some psychometric properties (construct validity and
internal consistency) of a patient satisfaction with pharmacy services scale, within
users of the Brazilian STD/Aids Program. The scale was developed and applied in a
study in 10 Brazilian states, which aimed to evaluate the quality of pharmacy services
attending people with HIV (PWH). The questionnaire, applied in face-to-face
interviews, was answered by 1412 PWH under antiretroviral treatment. For construct
validation we performed a two phase factor analysis. We also analyzed the item-to-
total correlation matrix and performed association tests between the variable of
interest and, socio-demographic variables and related constructs. The reliability was
studied by means of the sub-scales internal consistency that was calculated as the
Cronbach’s alpha. Five relevant satisfaction dimensions were identified: interpersonal
aspects; infrastructure related aspects; medicine characteristics; medicines
availability; and, geographical accessibility. We found moderate internal consistency
(ranging from 0.49 a 0.72) within subscales, which means that they can be improved.
However, low internal consistency means heterogeneity of contents being measured,
what can be desirable. The association tests results were consistent with other patient
satisfaction studies. We concluded that the instrument could be used in similar
populations with adequate psychometric properties; being useful to determine user
satisfaction with the pharmaceutical services they receive and so contribute to guide

service improvement.

Key words: Validity; Reliability; Patient satisfaction; Evaluation.
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3.1 Introducgao

Dentre as abordagens existentes para avaliagdo da qualidade de servigos de saude
estdo as medidas de resultado que podem ser realizadas pela aferi¢cdo das opinides dos
usudrios sobre determinados aspectos do cuidado e seus graus de satisfagdo com estes
2

A satisfacdo dos usudrios tanto pode ser tomada como varidvel dependente, entendida
como o resultado de um processo de cuidado que conta com determinada estrutura,
quanto como variavel independente, podendo ser util para predizer determinados

JoR] 2 aqe ~ . . .

comportamentos dos usudrios “, como a utilizagdo do cuidado, a continuidade e a

~ 46
adesdo .

Esperidido e Trad ° sistematizam que os quatro principais enfoques tedricos para
compreensao da satisfagdao de usuarios sdo: teoria da atitude, que entende a satisfagao
como uma avaliagdo feita pelo individuo sobre certos aspectos do servigo recebido;
teoria da discrepancia, que prediz o nivel de satisfacdo por meio da diferenga entre a
expectativa e a percepcao da experiéncia; teoria da realizagdo, diferenca entre o que €
desejado e o que ¢ obtido; e, teoria da eqiiidade, na qual os individuos baseiam sua
avaliacdo dos servigos em termos de perdas e ganhos individuais e numa comparagao
com o que ¢ obtido pelos demais, o que introduz elementos de comparagdo social. As
autoras analisam que os modelos derivados destes enfoques tedricos “refletem a
introducdo de paradigmas do marketing no campo da saude” °(pag 1271) como a
busca da fidelidade de consumidores ¢ o estudo da satisfagdo em associagdo ao
conhecimento das intengdes de comportamento dos usuarios. Entretanto, ressaltam
que estas questdes interessam ao campo da saide na medida em que a continuidade do
tratamento e a maior adesdo aos procedimentos recomendados, que podem interferir

na efetividade terapéutica, sdo ganhos importantes.

Segundo Sitzia e Wood *, muitos modelos valorizam caracteristicas dos pacientes, por
exemplo, suas expectativas, idade, escolaridade, género e etnia, como influentes sobre
as respostas fornecidas em pesquisas de satisfagdo, demonstrando que tais
caracteristicas devam ser descritas e controladas na andlise dos resultados para apoiar
a validade das conclusdes alcancadas. Outros modelos se baseiam na crenca de que

certos aspectos do cuidado sdo discerniveis pelos usuarios e que, com certo grau de



45

independéncia, afetam a satisfagdo com o cuidado recebido . A maior parte das
classificagdes destes aspectos sdo baseados no esquema de oito dimensdes
(Interpersonal manner, Technical quality, Acessibility/ convenience, Finances,
Efficacy/ outcomes, Continuity, Physical environment, Availability) proposto por
Ware et al. . Nesse artigo, os autores afirmam que embora a satisfagdo com servigos
de saude seja influenciada por uma mistura de caracteristicas proprias do usuario e
outras do servico, sdo essas ultimas as principais responsaveis pela determinacao

o113
daquela variavel .

Nao obstante as teorias citadas, ha um certo consenso entre revisores da literatura
sobre satisfagdo de usudrios (pacientes, consumidores ou clientes) que uma das
principais limitagdes dos estudos nessa area ¢ a falta de uma construgao teorica

8,9,11
77, em favor

robusta que embase o conceito de satisfacdo e que oriente sua afericao
do desenvolvimento de modelos que simplesmente expliquem achados, como
resultado de um processo de pressdes sobre avaliadores para incluir tal medida como

indicador de qualidade de servigos *.

A satisfacdo ¢, assim, considerada um importante conceito na discussdo da avaliacao
da qualidade em satde. No entanto, a forma de compreender a sua importancia e,
conseqiientemente, de apreender os resultados das medidas varia bastante entre os

diferentes autores.

No campo da avaliagdo da satisfacdo sdo escassos os trabalhos que demonstrem
evidéncias sobre a validade e confiabilidade dos instrumentos utilizados '*. Estes
conceitos estdo envolvidos na determinacdo da extensdo na qual um instrumento

12, 14

realmente mede o que se supde , estando realacionados, portanto, a qualidade

desse instrumento °. Segundo Sitzia '

, alguns autores na area parecem nao estar
sensibilizados ou atentos a importancia dessas propriedades numa avaliacdo, e que tal

falta pde em diivida a credibilidade de seus achados.

No ano de 2005, juntamente com alguns colaboradores, conduzimos no Brasil o
estudo “Avaliacdo Nacional da Dispensag¢do de Medicamentos para as Pessoas
Vivendo com HIV e AIDS” (Andime-PVH) '. Nossos objetivos gerais previam uma
avaliacdo da qualidade dos servicos de dispensagdo de medicamentos antiretrovirais
(ARV) e medicamentos para infec¢des oportunistas (MIO), por meio de uma

abordagem de estrutura, processos €, no que tange aos resultados, a satisfagao dos
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usuarios ¢ a adesdo a terapéutica recomendada. O componente de avaliacdo da
satisfacdo com a dispensagdo de medicamentos exigiu desenvolvimento teodrico e
operacional especifico devido a inexisténcia de instrumento ¢ metodologia validados

no Brasil.

O presente trabalho pretende avaliar a confiabilidade (consisténcia interna) e aspectos
de validade de constructo do instrumento, para medir satisfacdo, que propusemos no

estudo Andime-PVH.

3.2 Método

Populagao e fonte de dados

O presente artigo tem como fonte de dados as informacdes oriundas da pesquisa
Andime-PVH '. Tratou-se de um estudo transversal e descritivo e o instrumento de
medida de satisfacdo consistiu em um questionario estruturado aplicado por meio de
entrevista presencial a 1412 pessoas vivendo com HIV (PVH) em tratamento com
medicamentos ARV, atendidas em 29 unidades dispensadoras de medicamentos
distribuidas em 10 estados do pais (Alagoas, Amazonas, Goids, Mato Grosso, Paraiba,
Rio de Janeiro, Ronddnia, Santa Catarina, Sao Paulo e Tocantins). A coleta de dados

foi realizada em 10 dias tteis consecutivos, no periodo de 15 a 26 de agosto de 2005 .

Escala de satisfagao

Segundo o modelo teorico proposto para aquele estudo >, a satisfacio dos usuérios é
definida como uma reagdo positiva frente aos servigos recebidos, sendo influenciada
por uma série de determinantes. Diferentes aspectos do cuidado influenciariam a
satisfacdo geral de forma relativamente independente e esta poderia ser determinada

por meio de avaliagdes sobre esses aspectos — as dimensdes da satisfacao.

O questionario desenvolvido contém 37 questdes/ itens, quatro relativos a satisfacao
geral com os servigos recebidos (Escala de satisfagcdo geral) e 33 abrangendo seis
dimensdes da satisfacdo: (A) Conveniéncia — CON (Distancia/ Facilidade de acesso
geografico, Organizacdo do servi¢o, Tempo despendido pelo usuario e Possibilidade
de escolha de provedores) — oito itens; (B) Presenca do medicamento — PM — dois
itens; (C) Qualidade técnica da dispensagao — QTD — trés itens; (D) Qualidade

técnica do medicamento — QTM (Qualidade geral dos medicamentos; Reacdes
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adversas; Resolucdo de sintomas e Aspecto) — sete itens; (E) Ambiéncia — AMB
(Limpeza; Conforto; Sinalizacdo) — cinco itens; e, (F) Aspectos interpessoais — AIP
(Autonomia; Dignidade; Confidencialidade) — oito itens. Cada item consiste numa
afirmativa que expressa uma opinido, positiva ou negativa, ou um julgamento de valor
sobre as dimensdes da satisfacdo indicadas anteriormente. As opg¢des de reposta
oferecidas foram: 1 (nfo concordo totalmente); 2 (ndo concordo em partes); 3
(concordo em partes); e, 4 (concordo totalmente). As respostas fornecidas aos itens
que expressavam opinides desfavoraveis foram recodificadas — 4 (ndo concordo
totalmente); 3 (ndo concordo em partes); 2 (concordo em partes); e, 1 (concordo
totalmente) — para que houvesse um sentido Unico nas respostas, com valores mais

altos correspondendo a opinides favoraveis.

A equacdo para ajuste do escore de cada escala foi:

Z pontos escala x
x10

Escoreescala X = = -
pontuagdo possivel paraescala x

Pontuagdo possivel = maior nota possivel — menor nota possivel

Assim, o escore zero corresponde a pior opinido (ou avaliagdo) possivel para aquela

escala e 10 a melhor opinidao possivel.

Um escore global de satisfagdo foi calculado por meio da média dos escores das
dimensdes, ndo incluindo a escala de satisfacdo geral. Consideramos o escore global
de satisfagdo como uma medida indireta da satisfacdo dos usudrios, enquanto a escala

de satisfagdo geral representa uma medida direta.

Andlise de dados
Os procedimentos de analise de dados descritos abaixo foram inspirados nos passos

25

executados por Griep et al. para validagdo de constructo e estimagdo da

consisténcia interna de uma Escala de apoio social.

Validade de constructo

Segundo Sitzia '* a validade de um instrumento ¢ composta de duas caracteristicas
basicas: (1) contemplar todos os aspectos relativos ao conceito estudado — validade de
conteudo — e (2) produzir resultados que reflitam valores verdadeiros — validade de

critério e de constructo. O foco do presente artigo ¢ a apreciagdo de aspectos de



48

validade de constructo, que se refere a extensdo na qual os resultados obtidos por uma

. - A . - , . . 14
medida estdo em consonancia com a construgao tedrica subjacente .
a) Analise fatorial

Primeiramente foi testada a adequacdo das varidveis (itens do questionario) a andlise
fatorial, por meio dos testes de esfericidade de Barlett e de adequagdo de Kaiser

Meyer-Olkin '*.

A analise fatorial foi realizada pelo método de componentes principais, em duas
etapas. A primeira, de carater mais exploratério das relagdes entre as varidveis
inicialmente propostas, serviu para um refinamento inicial da matriz de variaveis,
apontando quais itens poderiam ser excluidos, com o intuito de simplificar a
interpretagdo da matriz. Os critérios de permanéncia na matriz foram: apresentar carga
fatorial de médulo igual ou superior a 0,45 em qualquer fator apos rotacao (varimax
com normalizacdo de Kaiser Meyer Olkin) e sugerir significado teérico razoavel ao
fator. Na segunda etapa, apds exclusdo dos itens, nova analise fatorial foi realizada,
servindo, entdo, para orientar a definicdo do significado teérico de cada fator, bem
como servindo de confirmagdo de quais itens deveriam ser agregados na construg¢do

de escalas.
b) Correlagdo item-escala

Considerando-se a estrutura dimensional sugerida pela analise fatorial, foi estimada a
correlagdo (r de Pearson) entre cada item e cada uma das dimensdes, cujos escores
foram calculados segundo procedimentos descritos anteriormente. Entretanto, para
evitar o aumento artificial do valor do coeficiente, cada item analisado foi excluido do
calculo do escore de sua dimensdo (correlagao item-escala corrigida). Para apreciar a
homogeneidade das escalas foi calculada a média dos coeficientes de correlacao item-
escala corrigida para cada dimensdo. O grau de sobreposi¢do entre as dimensdes foi

estimado por meio da correlagdo entre as escalas.
c) Teste de hipoteses

Uma revisao da literatura indica que variaveis como género, idade, estado de satude e
escolaridade estdo geralmente associadas a satisfacdo relatada pelos usuarios de
servigos de saude; sendo homens, pessoas de idade maior, de menor escolaridade e

aquelas com melhor estado de saude geralmente mais satisfeitos que os demais .
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Além dessas relagdes foram testadas associacdes com a classe econdémica — como
proxis do status socioecondmico: classes de “A”, de maior renda média, a “E”, de
menor renda média *° —, com o desejo de receber medicamentos num outro local
determinado por uma pergunta adicional no questiondrio (assumindo que os usudrios
insatisfeitos ou com menor satisfagdo teriam maiores chances de manifestar esse
desejo), com a Escala de satisfagdo geral e com uma outra medida de satisfagdo
presente no questiondrio (uma pergunta direta sobre a satisfacdo geral com o servigo
recebido com quatro categorias de resposta: nada satisfeito; pouco satisfeito;
satisfeito; muito satisfeito). Estas associagcdes foram estimadas por meio de testes de
qui-quadrado () de Pearson e tendéncia linear) e razdes de chances (odds ratio — OR),
com intervalos de confianca de 95%, utilizando como variavel desfecho ter satisfacdo

alta (acima da mediana) com cada dimensao.

Confiabilidade: consisténcia interna

A confiabilidade de um instrumento se relaciona com sua capacidade de captar
variacOoes reais nas caracteristicas medidas na populagdo e diferentes de erro
sistemdtico ou aleatdério, e representa a quantidade de erro inerente a qualquer
processo de medigdo '°. Duas caracteristicas respondem pela confiabilidade de um
instrumento: a estabilidade — ligada a reprodutibilidade dos resultados obtidos — ¢ a

consisténcia interna — baseada em uma correlagdo média entre os itens do instrumento
3,14

No caso do estudo avaliado, a estabilidade do instrumento ndo sera aferida, uma vez
que ndo foi realizado teste - reteste do instrumento. A estimagdo da consisténcia
interna das escalas relativas as dimensdes sugeridas pelas andlises anteriores foram

realizadas por meio da estatistica a (coeficiente alpha) de Cronbach.

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca. O banco de dados utilizado ndao continha
informacdes para identificagdo dos sujeitos, que participaram voluntariamente da

pesquisa.
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3.3 Resultados

Caracteristicas da populagao de estudo

A populagdo de estudo era composta por uma maioria de respondentes do sexo
masculino (62%), solteiros (54,8%), que se identificavam como da cor branca (44,9%)
ou parda (37,9%), tinham como ocupacgdo o trabalho fora de casa (38,9%) ou estavam
aposentados ou pensionistas (28,2%) e eram pertencentes as classes econdomicas de
menor renda média (71,3%). Quanto a escolaridade, 25,8% tinham entre quatro ¢ sete
anos de estudo e 29,3% entre oito e 10 anos de estudo. Em média, a idade dos
entrevistados, tempo de sorologia positiva para o HIV e o tempo de tratamento foram
de 39,4, 5,8 e 4,7 anos, respectivamente. O nimero médio de pessoas que viviam nos
domicilios dos entrevistados foi de 3,6. A maioria dos entrevistados avaliou seu
estado de satide como bom (53,7%) ou muito bom (41,4%) e apenas 4,9% como mal e

muito mal.

Validade de construto

Analise fatorial

A hipdtese de que as variaveis (itens do questiondrio) fossem ortogonais, ou seja,
correlacionadas apenas a elas mesmas foi rejeitada pelo teste de esfericidade de
Barlett (p = 0,00) e o teste de adequagdo de Kaiser Meyer-Olkin foi igual a 0,855,

indicando que a matriz de dados era adequada a anélise fatorial.

Seguindo os procedimentos da primeira andlise fatorial, nove fatores foram obtidos.

Esses fatores, em conjunto, explicaram 49,8% da variancia dos dados (Tabela 1).

Pode-se observar que a maior parte dos itens com carga fatorial mais elevada no
primeiro fator fazia parte da dimensdo Aspectos Interpessoais. No segundo fator, dois
dos quatro itens que ali tiveram suas cargas fatoriais mais altas pertenciam a dimensao
Ambiéncia. No terceiro fator, encontramos somente itens referentes a dimensdo
Qualidade Técnica dos Medicamentos. O quarto fator agregou itens oriundos de
diferentes dimensdes, mas todos parecem apontar para aspectos indesejaveis dos
servicos como, por exemplo, “o lugar onde recebo meus medicamentos poderia ser
»

mais limpo”, “ndo gosto da qualidade dos medicamentos” e a impossibilidade de

escolher o local onde receber os medicamentos (indicada pela alta carga fatorial
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negativa, -0,56, do item “se eu quiser, posso escolher a farmacia onde receberei meus
medicamentos”). No quinto fator, apresentaram altas cargas os itens relativos a
dimensao Presenca do Medicamento. O sexto reuniu dois itens da dimensao
Conveniéncia e um item da dimensdo Ambiéncia relativo a sinalizagao do local da
farmacia dentro da unidade de saude. No sétimo fator, dois itens da dimensdo
Qualidade Técnica dos Medicamentos, que referiam crengas e percepgdes sobre os
medicamentos quanto a resolugcdo de sintomas, tiveram altas cargas fatoriais. No
oitavo fator, somente um item, “No lugar onde sou atendido na farmacia, qualquer
pessoa pode saber sobre meu atendimento”, da dimensdo Aspectos interpessoais, que
buscava apreender a confidencialidade do atendimento, apresentou carga fatorial
elevada. No tultimo fator mantido, dois itens mostraram carga fatorial elevada, um

relativo a Conveniéncia e outro a Ambiéncia (Tabela 1).
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Tabela 1. Carga dos fatores” relativos aos itens componentes da satisfacdo dos usuarios. Andime-PVH, Brasil, 2005.

Io):;glie::lﬁ’? Itens (idéia central) 1 5 3 4 Fat;)res 6 ” 8 9
AIP Pessoal atencioso e amigavel E 0,74 E 0,17
AIP Pessoal trata com respeito bo0,69 0,12 0,10 -0,11
CON Dedicar tempo necessario no atendimento [duracgéo] i 0,63 i 0,16
QTD Verificar a receita com cuidado ro054 0,21 0,16
AIP Sentir-se & vontade para dizer o que acha importante P 0,51 041 0,15
AIP Opinido levada em considerag@o 0,48 0,26 0,21 -0,14 0,19
AIP Pessoal ignora o que ¢ dito 0,46 0,42 0,14 0,28
CON Horario de funcionamento bom 037 0,19 0,22 -0,15
AMB Ter cadeiras [na espera] E 0,68 E 0,23
AMB Beber 4gua ¢ facil ro0,62 0,10 0,23 0,12
AIP Outras pessoas ndo véem os medicamentos 0,24 E 0,62 E 0,10 0,28
QTD Explicar bem as razdes para tomar medicamentos 0,38 E 0,51 _E __________ -0,11 0,10 0,25
QT™M Dificuldade para engolir o medicamento E 0,78 E 0,16
QTM Tamanho do medicamento € ideal 0,16 E 0,77 E -0,11
QTM Medicamentos fazem sentir mal E_ 0,53 _E_ 026 0,13 0,25 0,19
QT™M Nao gostar da qualidade dos medicamentos 0,26 E 0,57 E -0,22 0,14
CON Poder escolher a farmacia 0,24 i -0,56 i
AIP Outras pessoas ouvem informagdes 0,22 0,15 i 0,52 i 0,19 0,17 -0,14
AMB Lugar pode ser mais limpo 0,12 0,26 050 0,17 0,14 0,11
PM Faltar medicamentos importantes 0,10 0,12 0,12 i 0,80 i 0,10 0,14 0,10
PM Ter todos os medicamentos 0,20 0,13 P 075 0,18
CON Muito tempo na fila 0,29 0,17 0,21 044 024  -0,12
CON E fécil para chegar 0,19 0,12 L0751 0,12
CON Muito tempo para chegar 0,17 0,14 0,17 E 0,71 E -0,14
AMB Ter problemas para encontrar 0,11 -0,18 0,16 0,24 L0553 0,17 0,27
QTM Medicamentos aliviam todos os problemas de saude 0,15 0,15 0,28 E 0,67 E
QTM Medicamentos nao aliviam todos os problemas de satide 0,15 0,22 0,11 E_ ~ 0,66 _E 0,26
CON Inicio do tratamento [recebeu quando precisou] 0,11 0,18 -0,15 0,44 0,27
QTM Ler com facilidade os rétulos 0,21 0,32 0,18 0,14
AlIP Qualquer pessoa pode saber sobre o atendimento [lugar] 0,19 E_ _071 __E
QTD Entregar medicamento errado 0,26 0,13 0,16 0,43 . 025 .
CON Troca do tratamento [recebeu quando precisou] -0,10 0,20 E 0,73 E
AMB Pessoal com roupas limpas 0,29 0,12 0,13 0,12 i_ 0,52 _J:
Autovalores antes da rotagao 5,54 2,18 1,57 1,40 1,34 1,30 1,09 1,02 1,01
Percentual da variidncia explicada 16,80 6,60 4,76 4,23 4,05 3,92 3,30 3,10 3,06

Método de extragdo dos fatores: analise de componentes principais; método de rotagdo: varimax com normaliza¢do de Kaiser-Meyer-Olkin.
*Dimensdes originais: (CON) Conveniéncia; (PM) Presenga do Medicamento; (QTD) Qualidade Técnica da Dispensacdo; (QTM) Qualidade Técnica do Medicamento; (AMB) Ambiéncia; (AIP)
Aspectos Interpessoais. # Cargas fatoriais de modulo inferior a 0,10 foram omitidos na tabela.
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Com a realizagdo da segunda analise fatorial, a partir da matriz de itens simplificada, seis
fatores, que conjuntamente explicaram 49,9% da variancia dos dados, foram mantidos

(Tabela 2).

O primeiro fator mantido, em concordancia com a primeira analise fatorial, reuniu itens que
concernem a qualidade da interacdo entre profissionais dispensadores e usudrios, como a
cordialidade dos profissionais, o respeito aos usuarios € a sua opinido sobre o tratamento ¢
o cuidado e tempo dedicados ao atendimento. As idéias de conforto (haver assentos e
possibilidade de beber dgua no local da dispensacdo) e confidencialidade (outras pessoas
ndo verem os medicamentos) dos usuarios estiveram presentes nos itens com cargas
fatoriais elevadas no segundo fator, sugerindo que as respostas fornecidas a esses itens
referiam-se as amenidades proporcionadas pela infra-estrutura das areas de dispensacao de
medicamentos. Todos os itens do fator trés referiam-se a caracteristicas dos medicamentos,
como seu tamanho, facilidade (ou dificuldade) na degluticdo, efeitos adversos (sentir-se
mal ao usar os medicamentos) e a percepcao sobre alivio dos sintomas pela a¢dao dos
medicamentos. Os quarto e quinto fatores agregaram os mesmos itens que a analise
anterior, referindo-se, respectivamente, a itens que despertaram experiéncias negativas com
os servigos e itens ligados a disponibilidade dos medicamentos. As idéias de facilidade e
tempo despendido para chegar as unidades dispensadoras e de problemas para encontra-las
estdo presentes nos itens reunidos no ultimo fator, cujo significado, portanto, refere-se a
acessibilidade geografica. Os nomes escolhidos para descrever as dimensdes que
representam os itens com altas cargas nos fatores extraidos na segunda analise podem ser

vistos na Tabela 2.



Tabela 2. Carga dos fatores” relativos a matriz simplificada de itens componentes da satisfagio dos usuarios. Andime-PVH, Brasil, 2005.

Fatores ou Dimensoes

Relacio Aspectos ligados a Caracteristicas dos Aspectos de Disponibilidade de Acessibilidade
Itens (idéia central) profissional — infra-estrutura medicamentos insatisfacio medicamentos Geografica
usuario (CM)

(RPU) JE) “n (DM) 4G6)
Pessoal atencioso e amigavel : 0,73 :
Pessoal trata com respeito i 0,69 i
Dedicar tempo necessario no atendimento [duragao] E 0,63 E
Verificar a receita com cuidado E 0,56 E
Pessoal ignora o que ¢ dito E 0,50 E 0,48
Opinido levada em consideragdo E 0,50 E
Sentir-se a vontade para dizer o que acha importante :L ~ 050 J: 045
Ter cadeiras [na espera] ! 0,67 !
Outras pessoas nao véem os medicamentos E 0,67 E
Beber dgua & facil ! 0,61 !
Explicar bem as razdes para tomar medicamentos ! 057 G
Tamanho do medicamento ¢ ideal i 0,77 i
Dificuldade para engolir o medicamento E 0,77 E
Medicamentos fazem sentir mal E 0,57 E
Medicamentos aliviam todos os problemas de satude o 045 o i
Outras pessoas ouvem informagdes i 0,56 i
Lugar pode ser mais limpo : 0,56 :
Poder escolher a farmacia : -0,54 :
Nao gostar da qualidade dos medicamentos 050 i _____________________
Ter todos os medicamentos E 0,81 E
Faltar medicamentos importantes :L ________ 080 E _____________________
E facil para chegar E 0,78
Muito tempo para chegar E 0,74
Ter problemas para encontrar E _________ 048 |
Autovalores antes da rotagao 4,66 2,06 1,50 1,35 1,23 1,17
Percentual da variincia explicada 12,10 9,44 8,00 7,35 6,72 6,26

Método de extragdo dos fatores: analise de componentes principais; método de rotagdo: varimax com normalizacdo de Kaiser Meyer Olkin.
# Cargas fatoriais de modulo inferior a 0,45 foram omitidos na tabela.
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Correlacao entre itens e escalas de satisfacao

O valor dos coeficientes de correlagdo entre os itens e as escalas das dimensdes podem ser

observados na Tabela 3.

O item “explicar bem as razdes para tomar medicamentos” apresentou correlagdo com a
dimensdo Relagdo profissional-usudrio semelhante a que apresentou com a dimensdo da
qual fazia parte — Aspectos ligados a infra-estrutura. Ja o item “sentir-se a vontade para
dizer o que acha importante”, pertencente a primeira dimensao, teve correlagdo com esta

comparavel a correlagdo que apresentou com a segunda.

Os itens da quarta dimensdo (Aspectos de insatisfacdo) apresentaram correlagdes com
diversas outras dimensdes mais elevadas que aquelas que exibiram em relagao a sua propria

dimens3io.

As médias dos coeficientes de correlacdo item-escala corrigida para as dimensdes Relagdo
profissional-usuario, Aspectos ligados a infra-estrutura, Caracteristicas dos
medicamentos, Aspectos de insatisfagdo, Disponibilidade de medicamentos ¢

Acessibilidade geofrafica foram, respectivamente, 0,46; 0,42; 0,40; 0,09; 0,54 ¢ 0,31.

O coeficiente de correlacdo (r) entre as dimensdes aqui propostas variou de 0,14, entre as
dimensdes Acessibilidade geografica e Aspectos ligados a infra-estrutura, a 0,47, entre as
dimensdes Relagdo profissional-usudrio e Aspectos ligados a infra-estrutura, sendo a
média 0,26. Em relagdo as dimensdes propostas no estudo Andime-PVH, este coeficiente
variou de 0,18, entre as dimensdes Qualidade técnica do medicamento ¢ Conveniéncia, a
0,55, entre as dimensdes Qualidade técnica da dispensagdo e Aspectos interpessoais, com
média 0,31. A correlag@o entre os escores globais de ambos estudos foi de 0,905. Todas as

correlagdes foram significativas (p < 0,01).
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Tabela 3. Coeficiente de correlagdo de Pearson entre os itens e as dimensodes da satisfacao e coeficiente alpha de Cronbach. Andime-PVH,

Brasil, 2005.

Alpha de Cronbach

Relacio Aspectos Caracteristicas Disponibilidade R

I o . . s Aspectos de Acessibilidade

tens (idéia central) profissional — ligados a infra- dos insatisfacio de coordfica Dimensio se . -

usuario estrutura medicamentos § medicamentos geog item Dimensio Dimenséo
p original**
excluido

Pessoal atencioso e amigavel 0,59* 0,38 0,18 0,21 0,24 0,17 0,65
Pessoal trata com respeito 0,49* 0,26 0,17 0,21 0,22 0,14 0,69
Dedic_ar tempo IleCCNSSé.I‘iO no 0,46* 0,25 0,18 0,22 0,21 0,15 0.68
atendimento [duragdo] ’
Verificar a receita com cuidado 0,43* 0,27 0,15 0,19 0,27 0,16 0,69 0,72 8{;3)
Pessoal ignora o que ¢ dito 0,39* 0,16 0,16 0,26 0,23 0,23 0,70
Opinido levada em consideragio 0,39* 0,32 0,16 0,18 0,13 0,05 0,70
Senti?-se a vontade para dizer o que 0,45* 0,43 0,13 023 0.15 0.13 0.69
acha importante >
Ter cadeiras [na espera] 0,26 0,42% 0,08 0,16 0,12 0,10 0,57
Outr_as pessoas ndo véem os 0,37 0,46* 0,09 0.22 021 0.06 0.54
medicamentos 0.64 0,42
Beber 4gua ¢ facil 0,25 0,36* 0,16 0,23 0,22 0,14 0,61 ? (AMB)
Expl-icar bem as razdes para tomar 0,45 0,44* 0,14 0.16 021 0,08 0.56
medicamentos
Tamanho do medicamento ¢ ideal 0,19 0,13 0,46* 0,11 0,16 0,11 0,51
Dificuldade para engolir o medicamento 0,14 0,04 0,49* 0,18 0,17 0,14 0,48 0.63
Medicamentos fazem sentir mal 0,13 0,08 0,37* 0,24 0,20 0,14 0,57 0,62 (Q,TM)
Medicamentos a!iviam todos os 0.23 023 0,29% 0.17 026 0.15 0.62
problemas de saude ;
Outras pessoas ouvem informagdes 0,27 0,18 0,16 0,13* 0,12 0,14 0,02
Lugar pode ser mais limpo 0,28 0,22 0,16 0,22% 0,18 0,21 -0,13
Poder escolher a farmacia 0,05 0,14 -0,01 -0,14* 0,02 -0,04 0,42 0,15 -
Nao 'gostar da qualidade dos 0,12 0,03 0,25 0,13 0,12 0,15 0.05
medicamentos ’
Ter todos os medicamentos 0,30 0,29 0,25 0,15 0,54* 0,17 - 0.70 0,70
Faltar medicamentos importantes 0,25 0,20 0,25 0,21 0,54 0,22 - ’ (PM)
E facil para chegar 0,22 0,14 0,19 0,14 0,15 0,37* 0,28 030
Muito tempo para chegar 0,11 0,13 0,09 0,16 0.17 0,33* 0,37 0,49 (CbN)
Ter problemas para encontrar 0,18 0,02 0,17 0,16 0,15 0,24* 0,49

*Coeficiente de correlagdo item-escala corrigido (coeficiente de correlagdo entre o item e o escore da dimensio calculado somente com os outros itens da mesma dimensao).
#* Dimensdes propostas no estudo Andime-PVH' com significado teérico comparavel as sugeridas neste: (AIP) Aspectos Interpessoais; (AMB) Ambiéncia; (QTM) Qualidade Técnica do Medicamento; (PM)
Presenga do Medicamento; (CON) Conveniéncia.
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Testes de hipoteses

Todas as variaveis testadas demonstraram associagdo significativa com pelo menos duas

das dimensdes da satisfacdo e com a escala global de satisfacao (Tabela 4).

Encontrou-se associagdo entre o sexo dos entrevistados ¢ as dimensoes Caracteristicas dos
medicamentos, Acessibilidade geogrdfica e com a Escala global de satisfacdo, tendo os
homens chances 2,0, 2,1 e 1,7 vezes maiores de demonstrar satisfacdo alta nessas escalas,

respectivamente.

Houve associagao entre as escalas das dimensdes Caracteristicas dos medicamentos,
Aspectos de insatisfacdo, Disponibilidade de medicamentos, Acessibilidade geografica e

Escala global de satisfagdo e as variaveis: idade, estado de satde e classe econdmica.

Aqueles que apresentaram idade acima da mediana (39 anos) tiverem maiores chances (de
1,4 a 1,7 vezes) de apresentar satisfacdo alta. Dentre os que relataram estado de saide bom
ou muito bom no momento da entrevista, as chances foram significativamente maiores (2 a
3,5 vezes) de ter alta satisfagdo. Cabe destacar, chances trés vezes maiores (com intervalo
de confianga indo de em torno de duas a cinco vezes) de ter satisfacdo alta com os

medicamentos entre aqueles com melhor estado de saude.

Observa-se que a propor¢ao de usuarios satisfeitos tende a diminuir das classes econdmicas
de maior renda média para as classes de menor renda média. A maior diferenca se dd em
relagdo a Acessibilidade geogrdfica, enquanto 67,4% dos usuarios da classe econdmica A
se mostra satisfeito em relagdo a esse aspecto, somente 14,6% dos usuérios da classe E faz
parte do grupo de individuos com satisfacdo alta nessa dimensdo. Os individuos da classe A
apresentaram chances 12 vezes maiores de apresentar satisfacdo alta em relagdo aos
individuos da classe E (e o intervalo de confianga mostra que as chances podem chegar a

ser 28 vezes maiores!).

As associagOes entre a escolaridade dos entrevistados e as dimensdes da satisfacao
mostram tendéncias variadas. Em relagdo aos aspectos de infra-estrutura, quanto maior a
escolaridade menor a propor¢ao de usuarios com satisfagdo alta. Ja em relagdo aos Aspectos
de insatisfacdo, Acessibilidade geografica e Escala global de satisfa¢do, quanto maior a
escolaridade, maior a propor¢do de usudrios satisfeitos. Também neste caso, cabe destaque

para a diferenga de propor¢cdes de usudrios satisfeitos em relagdo a Acessibilidade
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geogrdfica — 26,8% entre os que possuiam menos de quatro anos de estudo contra 61%
entre aqueles com mais de 15 anos de estudo, tendo estes chances mais de quatro vezes

maiores que aqueles de ter satisfagao alta.

A varidvel desejar receber medicamentos em outro lugar apresentou associacdo
significativa com todas as dimensdes. As chances de ter satisfacdo alta foram maiores (de
1,4 a 2,7 vezes) entre os que responderam que ndo desejavam receber medicamentos em

outro lugar.

Comparando-se as abordagens para aferir satisfagdo presentes no questionario, observamos
que os individuos satisfeitos ou muito satisfeitos (segundo uma pergunta direta) ou com
satisfacdo alta (segundo a escala de satisfagdo geral) tiveram chances de 2,1 a 7,2 vezes
maiores de terem satisfacdo alta com todas as dimensdes. Essa chance se eleva para 18
vezes (com intervalo de confianga indo até 36!) quando observamos a chance de ter
satisfacdo alta na escala global de satisfacdo entre aqueles que responderam estar satisfeitos

ou muito satisfeitos com os servicos de farmacia recebidos.

Confiabilidade: consisténcia interna

Os escores médios (DP) calculados foram 8,6 (1,6) para a dimensdo Relagdo profissional -
usuario, 6,1 (2,9) para a dimensdo Aspectos ligados a infra-estrutura, 7,2 (2,5) para
Caracteristicas dos medicamentos, 5,1 (2,1) para Aspectos de insatisfagao, 7,4 (3,0) para
Disponibilidade de medicamentos, 7,0 (2,5) para Acessibilidade geografica e 7,0 (1,5) para
a escala global de satisfacdo. A consisténcia interna das escalas, estimada pelo alpha de
Cronbach, variou de 0,15 a 0,72 (Tabela 3). Em apenas uma das dimensdes, aspectos de
insatisfacdo, o coeficiente alpha aumentaria de forma importante com a exclusdo de um
dos itens — poder escolher a farmacia —, em todas as outras dimensdes, a exclusdo de

qualquer item acarretaria uma redu¢do do alpha (Tabela 3).
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Tabela 4. Associacdo entre variaveis selecionadas e ter satisfagdo alta (acima da mediana) segundo as dimensdes da satisfacdo e escala global.
Andime-PVH, Brasil, 2005.

Percentual de usudrios com satisfacio alta (acima da mediana) [OR (IC 95%)]

Variaveis Relac¢ao profissional — Aspectos ligados a Caracteristicas dos . . ~ Disponibilidade de Acessibilidade Escala global de
usudrio infra-estrutura medicamentos Aspectos de insatisfagio medicamentos geografica satisfaciio

Sexo”

Feminino 47,2 [1,0] 46,5 [1,0] 46,5 [1,0] * 59,1 [1,0] 49,4 1,0] 32,6 [1,0] * 42,2 1,01 *

Masculino 48,3 [1,0 (0,8-1,3)] 45,2 [1,0 (0,8-1,2)] 63,2 [2,0 (1,6-2,5)] 60,4 [1,1 (0,8-1,3)] 54,9 [1,2 (1,0-1,5)] 50,0 [2,1 (1,6-2,6)] 55,0 [1,7 (1,3-2,1)]
Idade”

<39 anos 42,8 [1,0] 43,7 [1,0] 51,4[1,0] * 55,5[1,0] * 48,7[1,0] * 39,1 [1,0] * 44,0 [1,0] *

> 39 anos 53,4 11,5 (1,2-2,0)] 47,9 [1,2 (1,0-1,5)] 62,7 [1,6 (1,3-2,0)] 64,7 [1,5 (1,2-1,8)] 57,3 [1,4 (1,2-1,7)] 48,1 [1,4 (1,2-1,8)] 57,0 [1,7 (1,4-2,1)]
Escolaridade®

<4 anos 41,5[1,0] 52,7 (1,01 * 55,4 [1,0] 53,1 [1,0] * 52,7 [1,0] * 26,8 [1,0] * 46,4 [1,0] **

entre 4 ¢ 7 anos
entre 8 e 10 anos
entre 11 e 14 anos
> 15 anos

49,9 [1,4 (1,0-2,0)]
46,6 [1,2 (0,8-1,8)]
50,7 [1,5 (1,0-2,0)]
45,711,2 (0,8-1,8)]

49,9 10,9 (0,6-1,2)]
43,710,7 (0,5-1,0)]
40,1 [0,6 (0,4-0,8)]
43,0 [0,7 (0,5-1,0)]

53,5 0,9 (0,7-1,3)]
53,8 [0,9 (0,7-1.4)]
59,9 [1,2 (0.9-1,7)]
61,6 [1,3 (0.8-2,0)]

57,7 [1,2 (0,9-1,7)]
56,7 [1,2 (0.8-1,7)]
66,5 [1,8 (1,3-2.4)]
62,3 [1,5 (1,0-2,2)]

50,7 [0,9 (0,7-1,3)]
48,6 [0,8 (0,6-1,2)]
55,9 [1,1 (0,8-1,6)]
57,0 [1,2 (0,8-1,8)]

30,8 [1,2 (0,8-1.8)]
42,5 [2,0 (1,4-3,0)]
57,6 [3,7 (2,6-5.3)]
61,6 [4,4 (2.8-6.8)]

49,0 [1,1 (0.8-1,6)]
45,3 1,0 (0,7-1,4)]
54,9 [1,4 (1,0-1,9)]
53,0 [1,3 (0.9-2,0)]

Classe econdmica™

A 44,2 [1,1 (0,5-2,3)] 46,5 [0,9 (0,4-1,9)] 55,8 [1,5 (0,7-3,1)] 60,5 [2,0 (0,9-4,1)] 60,5 [2,4 (1,2-5,1)] 67,4 [12,1 (5,2-28,5)] 62,8 [3,4 (1,6-7,1)]
B 45.1[1,2(0,7-1,9)] 39,7 [0,7 (0.4-1,1)] 61,5[1,9 (1,2-3,0)] 62,3 [2,1 (13-34)] 56,0 [2,0 (1,3-3,3)] 60,7 [9,0 (4,9-16,8)] 54,5 (2,4 (1,5-3,9)]
C 50,0 [1,4 (0,9-2,2)] 45,3 10,9 (0,6-1,3)] 59,7 [1,8 (1,1-2,7)] 65,8 [2,4 (1,6-3,9)] 55,3 [2,0 (1,3-3,1)] 51,0 [6,1 (3,4-11,0)] 53,6 [2,3 (1,5-3,7)]
D 48,0 [1,3 (0,8-2,0)] 47,6 [0,9 (0,6-1,5)] 53,7 [1,4 (0,9-2,1)] 55,7 [1,6 (1,0-2,5)] 50,8 [1,6 (1,1-2,6)] 29,6 [2,5 (1,4-4,5)] 46,5 [1,7 (1,1-2,8)]
E 41,7 [1,0] 49,0 [1,0] 45,8 [1,0] * 43,8 [1,0] * 38,5 [1,0] * 14,6 [1,0] * 33,3 [1,0] *
Estado de satide (auto-avaliado) *
Muito mal / Mal 42,6 [1,0] 36,8 [1,0] 32,4[1,0] * 45,6 [1,0] ** 36,8 [1,0] * 27,9 [1,0] * 23,5[1,0] *

Bem / Muito bem

48,2 [1,3 (0,8-2,0)]

45,6 [1,4 (0,9-24)]

58,6 [3,0 (1,8-5.,0)]

60,8 [1,9 (1,1-3,0)]

53,9 [2,0 (1,2-3.3)]

44,5 [2,1 (1,2-3,6)]

51,8 [3,5 (2,0-62)]

Desejar receber medicamentos em outro lugar”

Sim
Nao

37,9 [1,0] *
51,7[1,7 (1,4-2,2)]

35,7[1,0] *
49,6 [1,8 (14-22)]

50,0 [1,0] *
59,5 [1,5 (1,2-1,9)]

53,6 [1,0] *
524 [1,4 (1,1-1.8)]

43,2 [1,0] *
56,8 [1,7 (1.4-2.2)]

27,1 [1,0] *
50,1 [2,7 (2,1-3.5)]

34,5 [1,0] *
56,5 [2,5 (2,03,1)]

Satisfaciio alta (acima da mediana) segundo Escala de satisfacio geral”

Nao
Sim

33[1,0]*
68 [4,3 3.4-54)]

36,3[1,0] *
58,6 [2,5 (2,0-3,1)]

48,3 [1,0] *
68,4 [2,3 (1,9-2.9)]

472 (1,01 *
77,3 [3,8 (3.0-4.8)]

40,7 [1,0] *
69,5 [3,3 (2,7-4.2)]

35,6 [1,0] *
54,0 [2,1 (1,7-2,6)]

32,6 [1,0] *
74,2 [5,9 (4,7-7.,5)]

Satisfaciio segundo pergunta direta”

Nada/ Pouco Satisfeito
Satisfeito/ Muito
satisfeito

17,5 [1,0] *
51,0 [4,9 (3.1-7.7)]

11,9 [1,0] *
492 [7,2 (43-12,1)]

36,4 [1,0] *
59,1 [2,5 (1,8-3.6)]

31,5 [1,0] *
63,1 [3,7 (2.6-54)]

21,7[1,0] *
56,4 [4,7 3,1-7,1)]

17,5 [1,0] *
46,3 [4,1 (2,6-6,4)]

6,3 [1,0] *
55,1 [18,2 (9,2-36.2)]

# — Teste de associagdo: y2 (Pearson); ## — Teste de associagdo: y? (associagdo de tendéncia linear).

*Associagdo estatisticamente significativa (p < 0,01); **Associagdo estatisticamente significativa (p < 0,05).
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3.4 Discussao

Embora os resultados da andlise fatorial apontem para uma reorganizagdo dos itens em
relacdo as dimensdes previstas no modelo testado, das seis novas dimensdes sugeridas por
esta analise, quatro apresentaram significados semelhantes as que haviamos proposto no
estudo Andime-PVH . Aspectos interpessoais, Ambiéncia, Qualidade técnica do
medicamento, Presenca do medicamento ' tém significados, se ndo iguais, bastante
semelhantes a Relagdo profissional-usuario, Aspectos ligados a infra-estrutura,

Caracteristicas dos medicamentos e Disponibilidade dos medicamentos aqui propostos.

Uma quinta dimensdo aqui proposta, Acessibilidade geogrdfica, se relaciona ao significado
da dimensdo Conveniéncia. Entretanto, esta dimensdo pretendia captar um conteudo mais
amplo e heterogéneo ' do que a andlise fatorial apontou. Os itens relativos aos demais
conteudos pretendidos pela dimensdo Conveniéncia, como por exemplo, tempo de espera
na fila e horério de funcionamento da unidade dispensadora, ndo foram agregados em um
unico fator e ndo exibiram carga fatorial elevada em nenhum deles, tendo sido excluidos da
matriz. Isso ndo significa que esses contetidos sejam irrelevantes, mas € preciso que sejam
revistos e, talvez, acompanhados de outros itens com significados tedricos semelhantes
para que passem a traduzir, dentro da matriz de itens, um aspecto distinto na avaliagcdo que

os usudrios fazem dos servigos de farmacia.

Itens relativos a privacidade do atendimento e explicacdo sobre o tratamento aparecem na
dimensao Aspectos ligados a infra-estrutura. Pode-se questionar a pertinéncia desses itens
a dimensdo. Entretanto, Luiza et al ! encontraram que, nas unidades de saude onde se
realizou a pesquisa, a baixa privacidade oferecida pelo ambiente onde ocorria a
dispensagdo de medicamentos pode ter influido na possibilidade dos profissionais das
farmacias oferecerem orientacdo aos usuarios. Foi observado que nas farmdcias cujo
ambiente oferecia privacidade no atendimento era maior o tempo disponivel para a
dispensagdo e o percentual de usudrios que haviam recebido orientagdo sobre o tratamento

foi também maior. !

Esses achados explicam porque as opinides dos entrevistados sobre o ambiente da
farmdcia, a privacidade e a explicagdo estavam correlacionadas, e apdiam a decisdo de
manter itens que aparentemente se referem a dominios distintos numa mesma dimensdo

para melhor compreender a satisfacdo da populagdo estudada. Entretanto, tais correlagdes



61

podem ndo ser verdadeiras em outros contextos, o que deve ser levado em consideracio ao

utilizar o modelo em novas pesquisas.

Na dimensdao Aspectos de insatisfacdo, itens cujos conteudos remetem as demais
dimensdes foram agregados pela analise fatorial provavelmente porque tais itens exibiram
os escores mais baixos. Sendo assim, essa dimensdo ndo se refere a um aspecto especifico
dos servigos recebidos e sim a uma agregagdo dos itens mais sensiveis para captar
experiéncias negativas nas outras dimensdes. Tendo em vista essa consideracao, deve-se
refletir sobre a manuten¢do desses itens no questionario e em qual das dimensdes utiliza-
los. Isso porque a entrada de um item com menor coeficiente de correlagdo em qualquer
das dimensdes pode acarretar em reducdo da consisténcia interna. No entanto, sendo
verdadeira a hipotese que esses sejam itens sensiveis para pontos fracos dos servigos, sua

presenca aumenta a validade de contetido do questionario.

Os escores calculados para as dimensdes propostas em nosso estudo anterior variaram de
6,7 (Conveniéncia) a 7,7 (Presenga do medicamento e Qualidade técnica da dispensacdo),
sendo a escala global de satisfagdo 7,3 '. Os escores das novas dimensdes aqui propostas
variaram de 5,1 a 8,6, sendo 7,0 para a nova escala global. A semelhanca entre os escores
globais e, mais propriamente, a correlacdo entre estes mostram que ndo houve perdas
significativas na varidncia captada pelo conjunto de itens apos a exclusdo de alguns. A
maior diferenga e menor correlagdo existente entre os escores das novas dimensdes indicam
que elas se sobrepdoem menos. Isso significa que a organizagao de itens aqui proposta

discrimina melhor as distintas facetas (dimensodes) do conceito medido.

Os dois principais questiondrios utilizados como referéncia na constru¢do do instrumento
aqui avaliado foram o Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ) desenvolvido por Ware et

23, 24
I~

al , mais especificamente o PSQ-II , € o PSQ adaptado para avaliagao de servigos

A . 5
farmacéuticos por Mackeigan e Larson ~.

O PSQ-III contemplava sete dimensdes (a. Aspectos Interpessoais, b. Comunicac¢do, c.
Tempo de Atendimento, d. Acesso/ Disponibilidade/ Conveniéncia, e. Aspectos
Financeiros, f. Qualidade Técnica e g. Satisfagdo geral) » ¢ o instrumento adaptado por
Mackeigan e Larson oito (i. Explicagdo, ii. Consideragao, iii. Acessibilidade, iv. Aspectos
Financeiros, v. Competéncia Técnica, vi. Eficacia dos Medicamentos, vii. Qualidade dos
Medicamentos e viii. Disponibilidade de Produtos)’. Dimensdes que foram consideradas

distintas nesses estudos compuseram uma Unica dimensao em nosso instrumento, como no
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caso das dimensdes a., b., c., i. e ii., cujos conteudos foram agregados na dimensao relagio
profissional usuario. A dimensdo Acessibilidade geogrdfica em nosso instrumento reflete o
que foi reconhecido em nossa populacao das dimensdes d. e iii.. A dimensdao Aspectos
Financeiros (e. e iv.) ndo fazia parte do nosso instrumento, pois 0s usudrios de
antiretroviais no Brasil recebem seus medicamentos gratuitamente. Haviamos previsto uma
dimensdo equivalente as dimensdes f. € v., mas essa nao foi mantida pela andlise fatorial.
As dimensdes vi. e vii. compuseram uma Unica dimensdo em nossos estudos. As dimensdes

g e viil encontram versdes equivalentes em nosso estudo.

Os testes de hipoteses mostraram que a medida de satisfagdo dos usuarios aqui proposta se
comporta de forma semelhante a medidas de satisfacdo realizadas em outros trabalhos. De

forma consistente ao encontrado na literatura & 27 2

, 0 grupo de individuos com idade
maior se mostrou mais satisfeito com os servigos recebidos. Individuos com melhor estado
de saude (auto-relatado) apresentaram melhor satisfagdo, concordando com a hipdtese
proposta por Weiss *°. Ainda, em concordancia com as observagdes feitas pela revisio de
Sitzia e Wood ® e o trabalho de Atkinson e Haran **, nossos dados mostram que individuos

de classe econOmica mais baixa estavam menos satisfeitos com os servicos.

A comparagdo entre as diferentes medidas do conceito pretendido mostrou consisténcia nas
classificagdes dos individuos como satisfeitos ou insatisfeitos, feitas a partir delas. Isto
reforca a hipdtese de que um mesmo conceito (a satisfacdo dos usuarios) esta sendo medido
por todas. Além disso, os resultados obtidos por meio de nossa medida mostraram uma
associacdo bastante forte aos resultqdos obtidos pela medida de um outro constructo ao
qual, logicamente, deveria estar relacionada — o desejo de receber medicamentos numa

outra localidade mostrou-se fortemente associado a insatisfacdo com os servigos recebidos.

Pode-se considerar que os valores do coeficiente alpha das escalas nao sejam elevados.
Mas, ao comparar as novas escalas com aquelas propostas em nosso estudo anterior,
percebe-se aumento do aplha de todas as escalas com o novo arranjo de itens proposto, a
excegdo para a escala Aspectos de insatisfacdo, que nao encontra correspondéncia em
nenhuma das dimensdes originalmente propostas e apresentou a mais baixa consisténcia

interna.

Quanto maior o numero de itens (inter-correlacionados) numa escala (unidimensional),
. , J 1 . . 1 .
maior serd a sua confiabilidade . Conforme explicam Streiner ¢ Norman '°, assumindo

que toda resposta esta associada a algum erro de medigdo, pode-se reduzir a importancia
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desse erro agregando as respostas de uma série de perguntas. Uma forma simples de
aumentar a confiabilidade das escalas aqui propostas seria aumentar o nimero de itens,
embora isso va aumentar o questionario e, consequentemente, seu tempo de aplicacdo. Uma
forma de fazé-lo preservando a brevidade do questionério, embora mais dificil, ¢ aumentar
a similaridade no conteudo dos itens existentes, aproximando o significado de cada item

individual ao sentido elucidado pelas dimensdes que emergiram da analise fatorial.

Um fator limitante das interpretagdes aqui realizadas € a representatividade da amostra de
usuarios incluidos no estudo. O processo de amostragem foi submetido a escolha prévia
dos estados selecionados como casos a partir de critérios de prevaléncia de casos de aids no
Brasil, conforme descrito por Luiza ef al . Segundo o plano amostral, o nivel de estimagao
seria cada uma das 10 unidades da federagdao de interesse e o conjunto das dez unidades.
No entanto a selecdo de pacientes ndo foi aleatoria por defeciéncia de cadastro atualizado e
por questdes €ticas, sendo a participagdo voluntaria. A perda por recusa representou, em
média, 41% dos incluidos no estudo, variando de 8% no estado de Ronddnia a 124% em
Santa Catarina. Assim, os resultados obtidos ndao suportam falar do todo da populagao de
pessoas com HIV em tratamento antiretroviral no Brasil, sendo validos para descrever a

amostra estudada.

Em que pesem essas consideragdes, podemos afirmar que o perfil socio-demografico do
universo de pessoas com aids notificadas ao Programa Nacional de DST e Aids ¢ bastante
semelhante ao perfil da amostra utilizada neste estudo, segundo os dados disponiveis no
Boletim Epidemiolégico do programa *°. A maioria dos casos de aids notificados envolve
pessoas do sexo masculino, cor branca ou parda e nivel escolaridade fundamental (oito

anos de estudo).

As diversas hipoteses de associacao relatadas na literatura e confirmadas neste estudo, a
manutencdo da estrutura de multidimensionalidade e a concordancia entre medidas
alternativas de satisfacdo demonstram um grau adequado de concordiancia entre a
construcdo teodrica proposta e os resultados obtidos a partir do instrumento utilizado.
Algumas mudancgas na organizagdo dos itens em escalas foram propostas e alguns itens

excluidos, resultando num refinamento do instrumento original.

Sao necessarios estudos futuros no sentido de aumentar a consisténcia interna das escalas,
j& que essa ¢ a Unica informagdo disponivel até o momento sobre a confiabilidade do

instrumento. Ressaltamos que para conhecer melhor esta propriedade, estudos de
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estabilidade devem ser conduzidos, uma vez que a consisténcia interna de um instrumento
pode ser considerada de menor importincia quando o conceito estudado inclui um
conteudo amplo de significados. Baixa consisténcia interna indica heterogeneidade dos
aspectos sendo medidos, o que pode ser desejavel. Mas, quando se deseja reduzir os dados
por meio da constru¢do de escalas, um nivel minimo de consisténcia interna deve ser

obtido, embora esse valor dependa da utilizacdo que se pretende dar aos dados.
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Capitulo 4 — Consideragoes finais

Alguns aspectos do processo de realizagdo do presente trabalho podem ser destacados

a guisa de consideragdes finais.

O desenvolvimento da escala de satisfagdao aqui avaliada, ou melhor, a forma com que
tal processo foi conduzido, desde a busca bibliografica inicial até a redacdo final do
relatorio de pesquisa que apresenta a escala, ¢ um deles. Mais que simplesmente
atribuir algum grau de satisfagdo a populagdo estudada, foi preocupacdo constante
buscar compreender os significados dessa categoria empirica: satisfacdo dos usuarios.
E possivel afirmar, ja que fiz parte do grupo de trabalho responsavel pelo
desenvolvimento da medida, que diversas compreensdes se sucederam nas calorosas
discussdes que se formaram no seio do grupo, talvez seguindo a polissemia existente
na literatura onde essa mesma categoria serve como descritor para significados
bastante distintos, mas cujo sentido foi sempre o do esclarecimento cada vez maior do

papel daquela medida na avaliagdo em curso.

Ainda, questdo bastante relevante foi o fato de haver poucas pesquisas de satisfacao
dos usudrios com servigos de saude no Brasil, e nenhuma de que tivéssemos
conhecimento sobre dispensa¢do de medicamentos ou sobre assisténcia farmacéutica.
Estivamos atentos as consideragdes de Oliveira ' sobre a necessidade de
redimensionar tedrica e operacionalmente a satisfacdo dos usuarios para refletir
resultados uteis ao contexto brasileiro. Estavamos cientes do papel da avaliagdo, para
além de construir modelos explicativos, de desvendar oportunidades de melhoria nos

servigos avaliados e apontar caminhos para a sua promogao.

Assim, dentre os varios enfoques teoricos disponiveis na literatura, optamos pela
teoria da atitude, construindo um modelo que nos permitiu identificar caracteristicas
relevantes nos servigos avaliados sob a perspectiva dos usudrios e apontar o
desempenho diferencial dessas caracteristicas, a partir do modelo de avaliacdo de
desempenho de Ware et al. ", um dos modelos mais replicados e cujas propriedades
de validade e confiabilidade das escalas desenvolvidas ja haviam sido investigadas em

diversos contextos.
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O foco do presente trabalho foi a apreciacdo de aspectos de validade de constructo da
escala de satisfacdo utilizada no estudo Andime-PVH, mas, como qualquer validagao
de constructo, ndo se reduz a descri¢ao de propriedades psicométricas do instrumento.
A teoria de satisfacdo dos usudrios subjacente a escala foi também posta em prova.
Pudemos testar a articulagdo dos diferentes elementos determinantes da satisfacdo
presentes no modelo tedrico. Cientes de que o processo de validagdo, especialmente
de validagdo de constructo, ¢ continuo, nao esperamos ter esgotado o aprendizado
sobre o constructo ou sobre a medida, novas hipdteses haverdo de ser testadas

complementando o trabalho hora realizado.

Nao pretendendo ir além dos objetivos dessa dissertagdo, mas com a liberdade de nao
nos atermos aos trés C’s da validade como atributos excludentes, podemos falar sobre
a validade de contetido do instrumento, mesmo nao sendo esse o foco. Isso porque a
descricao realizada sobre o desenvolvimento da teoria e da escala, as seguidas rodadas
de pré-testes, o envolvimento de profissionais e pessoas vivendo com HIV no
processo, demonstram o cuidado do grupo de pesquisa em contemplar todas as facetas
mais relevantes do conceito de satisfacao, nao somente suas dimensodes, mas também
os possiveis determinantes socio-demograficos, culturais e de contexto, permitindo a
analise de seus efeitos. Essa sistematica de desenvolvimento da medida apdia a
suposi¢ao de um contetido com cobertura e relevancia adequadas.

Se o proposito ultimo da avaliagdo fora a indicagdo de caminhos e oportunidades de
melhoria nos servigos ao Programa Nacional de DST/Aids, passemos pois a leitura

dos caminhos.

Vimos que um ponto forte dos servigos sob a perspectiva dos usudrios foi a relagao
com os profissionais dispensadores (a dimensdo com maior escore médio). No
entanto, 0s usuarios com escore mais baixo nessa dimensado estavam mais inclinados a
desejar receber medicamentos em outro lugar. Mesmo sendo esse um ponto bem
avaliado nos servigos, deve-se sempre ressaltar o respeito, a atencao e a dedicacdo aos
usuarios como forma de buscar sua fidelidade aos servigos. A promocdo da adesdo as
recomendacdes terap€uticas ha de passar pela promog¢do da confianca dos usudrios
nos profissionais que os atendem. A cordialidade nas relagdes e a satisfagdo podem
inclinar os usuarios a dar continuidade ao tratamento e seguir as recomendagoes,

como bem destacam Esperidido e Trad °.
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A excegdo da dimensdo que reuniu aspectos de baixo desempenho de diversas
dimensdes — aspectos de insatisfagdo -, o aspecto mais sensivel dos servigos, uma
importante oportunidade de melhoria, foi a infra-estrutura dos ambientes de
dispensagdo. Isso aponta caréncia de elementos de conforto e privacidade no
atendimento. Mais que unicamente preocupar-se com a ‘“hotelaria”, vimos que os
elementos de infra-estrutura estiveram relacionados com a probabilidade de perceber-
se informado. E importante melhorar as condi¢cdes de acolhimento nas unidades
dispensadoras, oferecendo ambientes mais confortaveis para pessoas que, muitas
vezes, encontram-se em estado de sofrimento fisico. Ademais, oferecer condigdes de
atendimento com privacidade aumenta a probabilidade e mesmo a qualidade da
comunicagdo entre usudrios e profissionais, propiciando a orientagdo, elemento

fundamental na promog¢ao do uso racional de medicamentos e da adesdo.

As demais dimensdes da satisfagdo (caracteristicas dos medicamentos, aspectos de
insatisfacdo, disponibilidade de medicamentos e acessibilidade geografica) tiveram
desempenho intermediario entre as caracteristicas discutidas acima, entretanto, as
mesmas consideragdes feitas para a relagdo profissional-usudrio, que individuos com
baixo escore estdo menos inclinados a fidelidade aos servigos, podem ser feitas para
essas. Isso mostra que investir em todos os aspectos relevantes citados para promover
a satisfacdo dos usuarios pode influir sobre a adesdo. Além disso, essas dimensdes
foram aquelas que mais diferenciaram individuos com estado de satide bom daqueles
com estado de saude ruim. Ou seja, sdo pontos sensiveis do servigo para aqueles
individuos que se percebem mais fragilizados, com estado de satde pior. Os
desempenhos dessas dimensdes também evidenciaram um claro gradiente social. Se
mostraram mais satisfeitos os usudrios de classe econdmica mais elevada. Cabe
destaque para a dimensdo acessibilidade geografica que exibe o maior gradiente.
Desta forma, vemos que a medida reflete iniquidades no acesso aos medicamentos,
demonstrando maiores dificuldades, e assim, menor satisfagdo, dentre os usuarios de

menor classe econdmica.

Assim, demonstramos a utilidade da medida e de seus refinamentos aqui sugeridos. E,
especialmente, a satisfacdo dos usudrios, vistos como cidadaos detentores de direitos e
ndo simplesmente consumidores, como resultado desejavel dos servigos de saude,

devendo ser promovida.
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Anexo 1 — Questionario de entrevista aos usuarios utilizado no

estudo Andime-PVH

Fundagio Oswaldo Cruz e 175
Escola Nacional de Satide Phblica
Nucleo de Assisténcia Farmacéutica
Centro Colaborador da OPAS/OMS em Politicas Farmac@uticas

(RU)
- Lo 1]

5.Como o(a) senhor(a) identifica a sua cor ou
etnia? (RU) (ler as opgges)
) |

1( )Branca

2( )Preta

3( ) Amarela

4 ( ) Parda

5( ) Indigena

99( ) Outra ou ndo quis responder (néo ler)

6.Qual a sua ocupacgao/ atividade atualmente?

(RU) (as alternativas padem ser lidas, se necessario)
LI

Trabalha em casa para fora

Trabalha fora

Esta desempregado

E aposentado/ pensionista

Sé estuda

Trabalha em casa/ dono(a) de casa

DN wWwMN =
— s s —
e et St St et

7.Quanto tempo vocé levou para chegar aqui na
unidade hoje (RU): (1.1)

horas minutos |__|__|:_|__|

Questionario n® |__|__|__|__]|
UF____ | Cidade | Cata:__ /[ [
Farmécia [Unidade fornecedoral o
Pesquisador de campo ]
1.Sexo (RU): 1( ) Masculino || 8.Qual meio vocé utilizou para chegar a farmacia
2 ( ) Feminino hoje (RM)? (as altemativas podem ser lidas, se necessério)
2.ldade (RU): L] 1()Apé
2 ( ) De onibus
3.Estado civil (RU): (ler as opgaes) 3( ) Decarro
2 4 ( ) De taxi S
1( ) Solteiro (a) 5 ( ) De metré/trem L]
2( ) Casado (a) Qutros |
3( ) Viavo (a)
4 ( ) Separado (a) 9.Ha quanto tempo vocé sabe que é portador do
HIV (RU)?
4.Quantas pessoas moram com o(a) senhor(a)?

anos meses |__| | |

10.Ha quanto tempo voceé faz tratamento com
medicamentos anti-retrovirais ou medicamentos
para infecgbes oportunistas (RU)?

anos meses |__|_|_|

11.Ja recebeu medicamentos de outro programa

de tratamento (RU)? (as alternativas da P.12 podem ser lidas
como exemplo, se necessario)

0( )Nao =» Pule para P.13
1()Sim

12.Qual programa de tratamento (RM): (ler as opgaes)

1( ) Diabetes
2 ( ) Hipertensao .
3 ( ) Tuberculose
Outros ]

13.J4 teve que ir a Justiga para conseguir
medicamentos (RU)?
L[|

0( )Nao
1( ) Sim
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14.0nde vocé é atendido pelo médico que receita
seus antiretrovirais e medicamentos para
infecgdes oportunistas (RM): (ler as opcdes)

15 Com que freqUéncia vocé costuma vir a

farmacia buscar seus medicamentos (RU):
(ler as opgoes)
|

1 ( ) Unidade Publica
2 ( ) Unidade Privada

1( ) Acada 15 dias

2 ( ) Acada 30 dias (1 més)

3 ( ) Acada 80 dias (2 meses)
4 ( ) Acada 90 dias (3 meses)
Oufros

16 Sua receita é valida para quantos meses (RU) ?
(relato do usuario)
__meses.

17 Quanto tempo vocé esperou na fila & no balcéo
para receber os seus medicamentos hoje (RU)?

horas minutos || _|__|__|

18 Vocé recebe todos os medicamentos nessa
farmacia (RU)?
I

0( )Nao
1( ) Sim =» Pule para a P.20

19_Em que outros lugares vocé costumair para
conseguir os medicamentos ¢que vocé ndo

consegue aqui (RM)?
{ndo leia as opghes)

1 ( ) Outra Unidade Pdblica
2 ( ) Consultdrio do médico
3 ( ) Farméacia Privada

Outros ]|

20 Vocé tem alguma davida sobre os
medicamentos da sua receita (RU)7

0( ) Nao =
1()8i

21.Vocé recebeu informacgéo ou orientacéo sobre
0s remédios receitados, hoje (RU)?
||
0{ )N&o = Pule para a P.24
1()Sim

22.Quem deu a informagao ou orientacéo, hoje
(RM)? (néo leia as opgoes)

} Amigos

) Médic o(a)

) Pessoa da Farmacia
)

)

)

|||
||
|||
Grupo de apoio
Assistente social
Enfermeiro(a)

1
2(
3
4
5¢
6

23.Que tipo de orientagdes vocé recebeu hoje?
(RM) (leia as opgdes)

1{ ) As doses e horarios de tomada dos
medicamentos

2 ( ) Como tomar os medicamentos (com 4gua,
mastigando, dissolvendo, etc...)

3 ( ) Influéncia dos alimentos

4 ( ) Influéncia de outros medicamentos

5 ( ) Efeitos colaterais/ reagdes adversas ||

6 ( ) Como e onde guardar os medicamentos |||

Qutros ]

24 No atendimento na farmacia, vocé ja se sentiu
tratado pior que outras pessoas por algum motivo
{(RU)?

|

0{ )Nao=> Pule paraa P.26
1( ) Sm

25.Qual o motivo (RM)? (nao lsia as opcoes)

Género
Idade
Falta de dinheiro

()
]
()
{ ) Classe Sodial
()
()
()

Tipo de doenga
Nacionalidade
Orientagao sexual
8 ( ) Etnia

Oufros I |

~NdmO R WN 2

26.0 que vocé acha que falta na infra-estrutura da

farmacia onde recebe seus medicamentos (RM):
(leia as opghies)

} Mais impeza
) Bebedouro

} Rampas
)

)

Cadeiras |

Banheiros ]|
tros ||
{ ) Nada (aafer)

14
2(
3¢
4(
5
Qu

88
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27 Vocé ja interrompeu alguma vez o seu
tratamento (RU)?

I
0{ )N&ao = Pule paraa P.31
1()Sim

28.Por que (RM)7? nac leia as opgoes)

1 ( ) Esquecimento | =
2 ( ) Reacbes adversas/ efeitos colaterais || |
3 ( ) Falta de medicamentos nafarmacia || |
4 ( ) Dificuldade de cumprir os horarios  |__|__|
5( ) viagem ]|
Outros [

29.E alguém soube que vocé interrompeu o
tratamento (RU)?
I

0{ )Nao => Pule paraa P.31
1()Sim

30.Quem soube (RM)7?

{inicialmente n&o leia as opgdes, anote a primeira resposta)
Mais alguém?

{leia as opgdes gue nao tenham sido escolhidas e confrmando se

outra pessoa soube da interrupgio do tratamento)

Amigos
Familiares

I |||
) Médico(a)

)

)

Pessoas da farmacia
Enfermeiro(a)
() Assistente sodial

31.E nos Ultimos 3 dias, vocé deixou de tomar
algum medicamento em algum horario? (RU)

I
0{ YNao = Pule para a P.33
1()Sim

32 Por que (RIVI)? (nao leia as opgles)

} Esquecimento |
} Reacdes adversas/ efeitos colaterais |__|
)} Falta de medicamentos na farmacia

1

2{ I

3¢ L

4 { ) Dificuldade de cumprir os horarios |
L
|

5( )Viagem

I
I
I
I
Outros |

33.Vocé gostaria de receber seus medicamentos
em outra farmacia ou em outro lugar{RU)?

34.Quando vocé tem alguma dlvida sobre seu

fratamento a quem vocé pede orientacio (RM)7?
(lela as opgdes)

1( ) Amigos ||
2 ( ) Médico(a)

3 ( ) Pessoa da Farmacia

4 { ) Grupo de apoio

5 ( ) Assistente social

6 ( ) Enfermeiro(a) ]t
7 { ) Tem duvidas mas nao pede orientagaol | |
Qutros

88 ( ) Ndo tenho davidas (nao leia)

35.Como vocé avalia seu estado de salde atual
{RU): (leia as opcoes)
|

) Muito mal
y Mal

) Bem

) Muito bem

1(
2{
3¢
4
99 ( ) N&o sei explicar (ndo ler)
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36. Agora, gostaria que vocé me dissesse qual dessas frases € a primeira mais importante paravocé...ea
segunda... e a terceira .... até a sexta? Ou seja, gostaria que vocé colocasse uma ordem de importancia
nessas frases que vou ler para vocé. (leia somente as frases, néo leia a letra)

Rodizio |__|__|

Ranking

O pessoal da farmacia me passar informagbes sobre os medicamentos [ [

o

b. [ Facilidade para chegar na farméacia I T
O conforto e limpeza da farmacia I ]
d. | Ter todos os medicamentos na quantidade que eu precise na farméacia [ ]

e | Ser tratado com respeito, atencéo e confidencialidade pelo pessoa da || [ ]
farmacia
.| A qualidade dos medicamentos || I

37.Gostariamos também de saber sua opiniao sobre varias situagdes relacionadas ao ambiente,
atendimento, tempo despendido quando vai pegar os seus medicamentos, qualidade dos medicamentos,

etc...
Eu vou falar algumas coisas sobre o senvico e o atendimento nessa farmacia e gostariamos de saber se
vocé concorda ou ndo concorda com as seguintes afirmativas:

Rodizio |__|__|

1) A pessoa da farmacia verifica a minha receita com cuidado para me atender bem. (2 1 1

Néo concordo Concordo
T-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em 4 Concordo 88-
totalmente partes partes totalmente NSA
2) Meus medicamentos fazem que eu me sintamal. 2 2 2)
1l
Néo concordo Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em 4-Concordo 88-
totalmente partes partes totalmente NSA

3) Existe a possibilidade de que a pessoa da farmacia me entregue algum medicamento errado. (2

4-Concordo 88-
totalmente NSA

Néo concordo Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em
totalmente partes partes

4) No lugar onde sou atendido na farmacia qualquer pessoa pode saber sobre meu atendimento. (4 2

4-Concordo 88
totalmente NSA

Néo concordo Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em
totalmente partes partes

5) Durante meus atendimentos na farmacia eu me sinto & vontade para dizer o que eu acho importante.

4-Concordo 88-
totalmente NSA

Néo concordo Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em
totalmente partes partes




75

6) Quando o medico recomendou a froca do meu fratamento antiretroviral, eu recebi os novos
medicamentos assim que precisei. (1 12)
L]
Néo concordo Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em 4-Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA
7} Sinto dificuldade para engolir o medicamento. (22 4)
L]
Néo concordo Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em 4-Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA
8) Se el quiser, eu posso escolher a farmacia onde vou receber meus medicamentos. (114)
L]
Néo concordo Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em 4-Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA
9) O tamanho do medicamento & ideal pra mim. (32 4)
L]
Néo concordo Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em 4-Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA

10} As pessoas da farmacia deveriam ter mais cuidado para que outras pessoas néo ouvissem informagoes

ameu respeito. (243

Néo concordo Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em 4-Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA
11) As pessoas da farmacia ignoram o que eu digo. (24 2)
LI
Néo concordo Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em 4-Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA
12) Minha opinido sobre meu tratamento & levada em consideracéo pelo pessoal da farmacia. (2 4 1)
LI
Néo concordo Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em 4-Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA
13) As pessoas da farmacia estdo sempre com roupas limpas. (22 1)
I
Néo concordo Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em 4-Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA
14) O horario de funcionamento da farmacia onde eu recebo os meus medicamentos é bom para mim. (1
I
Néo concordo Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em 4-Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA
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15) A farmacia tem todos os medicamentos da minha receita. (2 1 1)
I
Néo concordo Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em 4-Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA
16) A pessoa da farmacia explica bem as razdes para eu tomar os medicamentos. (2 1 1)
Néo concordo Concordo I
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em 4-Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA

17) Existem problemas de salde que os medicamentos receitados nao conseguem aliviar. (3 2 2

Nao concordo Concordo
T1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3Concordo em 4 Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA
18} Os servigos de farmacia que recebi sho perfeitos. (1)
I
Nao concordo Concordo
T-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em 4Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA

19) Os medicamentos receitados para mim consegue

m aliviar todos 0s meus problemas de sadde. (2.2 2)

Néo concordo Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3Concordo em 4 Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA
20) Se eu preciso beber dgua no ambiente da farmacia é facil para conseguir. (22 2)
Néo concordo Concordo
T-Nao concordo 2-Nao concordo em 3Concordo em 4 Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA

21) Algumas coisas dos servigos que eurecebo na fa

rmacia poderiam sermelhores. (4

Néo concordo Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em 4-Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA
22) O pessoal da farmacia é atencioso e amigavel. (34 2
I
Néo concorde Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em 4-Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA
23) Eu tenho queixas sobre os servigos da farmédia. )
[
Néo concordo Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em 4-Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA
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24) Estou muito satisfeito com os servicos que eu recebo na farmacia. (4)

4-Concordo 88
totalmente NSA

Nao concordo Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em
totalmente partes partes

25) Eu gasto muito tempo esperando na fila para receber os meus medicamentos. (113

4-Concordo | 88

Néo concordo Concordo
1-Nao concordo 2Nao concordo em 3Concordo em
totalmente partes partes

totalmente NSA

26) A pessoa que entrega os meus medicamentos dedica o tempo que for necessario no meu atendimento.

Nao concordo Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3LConcordo em 4-Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA
27) Nesta farmacia, faltam medicamentos importantes para meu tratamento. (2 1 1)
Nao concordo Concordo LD
1-Nao concordo 7Nao concordo em 3Loncordo em 4Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA

28) Na farmacia onde eu recebo meus medicamentos tem cadeiras para eu sentar enquanto espero. (23 2

4-Concordo 88-
totalmente NSA

Néo concordo Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em
totalmente partes partes

29) Eu levo muito tempo da minha casa’ trabalho até a farmacia onde eu recebo 0s meus medicamentos.
- |l

4-Concordo 88
totalmente NSA

Nao concordo | Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3Concordo em
totalmente partes partes

30) As pessoas da farmadia tomam cuidado para que outras pessoas ndo vejam gque medicamentos estou
recebendo. (243

Néo concordo Concordo
1-Nao concordo Z2-N30 concordo em 3-Concordo em 4-Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA
31) E facil chegar a farmacia onde eu recebo os medicamentos da minha receita.
1l
Nao concordo Concordo
1-Nao concordo ZNao concordo em 3Loncordo em 4-Concordo 28
totalmente partes partes totalmente NSA

32) Eu tive problemas para encontrar a farmacia onde recebo meus medicamentos. 22 3)

Néo concordo Concordo

1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em
totalmente partes partes

4-Concordo 88-
totalmente NSA
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33) Quando o médico recomendou o inicio do meu tratamento antiretroviral, eu
assim que precisei. (112)

recebi os medicamentos

Nao concordo Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em 4-Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA
34) O pessoal que me atende na farmacia me trata com respeito. (24 2)
Néo concordo Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em 4-Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA
35) Nao gosto da qualidade dos medicamentos que tenho recebido na farmacia. 32 1)
1|
Nao concordo Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em 4-Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA
36) O lugar onde eu recebo meus medicamentos pode ser mais limpo. (2.2.1)
Néo concordo Concordo
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em 4-Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA
37) Eu consigo ler com facilidade os rétulos dos meus medicamentos. (2 2 4)
Nao concordo Concordo T
1-Nao concordo 2-Nao concordo em 3-Concordo em 4-Concordo 88
totalmente partes partes totalmente NSA

38.Agora pensando em todos os aspectos que foram abordados aqui na pesquisa, nés gostariamos de

saber o quanto vocé esta satisfeito/ insatisfeito com esta farmagcia.

1 ( ) Nada satisfeito 2 { ) Pouco satisfeito 3 ( ) Satisfeito

99 ( )} Nao se explicar (nao ler)

|
4 { )y Muito Satisfeito
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(Entrevistador, pega para ver a receita e os medicamentos recebidos.
(As quesloes abaixo s6 serfo aplicadas se a pessoa esthiver de posse da recelfa, caso contrano, so
de medicamentos dispensados(C) e o ntimero de medicamentos adequadamente rotulados (F))
39. Sobre os medicamentos receitados ou buscados no momento verificar(2 1);

anote o numero

N Se Prescrito for diferente| Prescricio N Sabe tomar os
Misdioanisiites N° de Dispen.sado> indicar | completa? | medicamentos | medicamentos
Tipo de prescritos Medicamentos B D) adequadaments b=lo
Kedicamento (Ay* o 1= Nao tinha na Farmécia 0=Nio rotuladoe? 1= Sim
5 ®) 2 = Paciente ndo quis 1=Sim E) F)
s 3 = Outro metivo 88 = nenhum 88 = nenhum
PISSEHEAD 53 = nao ha diferenca med. dispensado | med. dispensado
1.LARV
2. Outros w5
Medicamentos™

*Quando ndo houver prescricio de “Outros Medicamentos™ preencha “88” nos espacos comrespondentes.
(A) Anote o nimero de medicamentos (DCI, entidade quimica, genérico) prescritos. Combinagio de firmacos numa mesma

unidade farmac£utica conta como um medicamento.
(B) Anote o nimero de medicamentos dispensados.

{C) Casc o niumero de medicamentos dispensados (B) seja inferior ao nimero de medicamentos prescritos (A), anote o

®)

&}

®

(A

motivo. Anote “1”” se o motivo for a falta de medicamento na farmacia, “2” se o paciente ndo quis pegar o medicamento e
“3” se o motive for outro. Preencha “88” se ndo houver diferenga.

Anote “1” se a prescrigdo contém pelo menos dose/ intervalo de tomada, (posclogia) e via de administragao para cada
medicamento & “0” caso a prescricio nde esteja completa. Considere “1” somente se todos os medicamentos atenderem
todos os critérios. **Obs. Neo caso de “Outres Medicamentos™, além des critéries anteriores, a prescricic deve
apresentar também a duracie de tratament o para que seja considerada completa.

Anote o niimero de medicamentos adequadamente rotulados. Considere adequadamente rotulados aqueles cuja embalagem
contém denominagio genérica, concentragio, validade, n® registro MS < bula do paciente ou equivalente. Preencha “88”
se nenhum medicamento tiver sido dispensado.

Determine se o paciente sabe como usar todos os medicamentos dispensados. Escreva “1” somente se o paciente puder
dizer corretamente (de acordo com a prescricico) como todos os medicamentos daquele grupe (ARV e Outros) devem ser
usados e “0"°caso contriric. Preencha “88” se nenhum medicamento tiver sido dispensado.

préxima pergunta s6 é aplicavel para aqueles usuarios que nao tenham frocado de esquema terapéutico na tlfima semana)

40. Esquema ARV. (Para a quantidade prescrita, verificar na receita)

Nimero de Comp. Total comp usade dia

Medicamento (A)

(circule a apresentagao verificada) Fﬁisnc‘:;z: Tia E)CI:E). Ta
DCB abreviatura apresentacio (rome comercial) or diz {B) 1 2 3
1. Abacavir ABC Compnmido 300mg (Ztagenawir}
2. Amprenavir APV Céapsula 150 mg (Agenerase)
3. Atazanavir ATV Céapsulas de 150 e 200mg (Reyataz)
4. Delavirdina DLV Comprimide 100mg (Rescriptor)
& Didanosina ddl Comprimidos tamponados 25 e 100mg (Videx)

Comprimidos revestidos para liberagéo entéica de 250 e 400 mg

8. Efavirenz EFV Cépsuas de 800mg (Stociin)
7. Estavudina d4T Céapsula 30 e 40mg (Zent)
8. Indinavir IDV Cépsula 400mg {Crixivan)
9. Lamivudina 3TC Comprimido 150mg (Epivir)
10 Lopinavir / Ritonavir LPVIr capsula 13333332 mg (Kaletra)
11 Nelfinavir NFV comprimido 250mg (Viracept)
12. Nevirapina NVP Cormprimido 200mg (Viramune)
12 Ritonavir RTV capsula 100mg {Norvir)

14, Saquinavir SQVeapsula 200mg(dura ou male){invirase ou Forfovase)

15 Tenofovir TDF Comprimido300mg (Viread)
18. Zalatabina ddC Comprimicio 0,75mg (Hivid)
17. Zidovudina AZT ou ZDV Capsula 100mg (Retrovir}

18 Zidovudina+H amiudina AZT+3TCeompa00+150mg

(Blovr ou Combiur)
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(Entrevistador aqui vocé deve pergquntar sobre os bens do domuilio do{a) entrevistado{a) e seu grau de nstugho,
bem o do(a} chefe da famitia

As alternalivas respondidas devem ser circuladas no local respectivo, nao rasure o cédigo presente no espagof)

41. Vocé tem em casa? Quantos [as]7?

| TEM
Nao tem 1 2 3 dou+
1. Televisao em cores 0 ; | |
2 Radio 0 | 2 i : (=)
3. Banheiro 0 - } : . =1
4  Automovel 0 ) 4 I A
5. Empregada mensalista 1] ] 4 4 4 R
6. Aspirador de po ] ] ] 1 1 |||
7. Maquina de lavar ] 1 1 |—|—1
8. Videocassete e/ou DVD ] ) 2 p =150
9. Geladeira 0 ] ‘ =R
10. Freezer (aparelho independente M ‘ ‘ 1
ou parte da geladeira duplex)

42.Grau de instrucao (OBS. se a prépria pessoa entrevistada for ofa} chefe de sua familia, marcar a
mesma re posta nos dois aspagos)

Entrevistado | Chefe da
() Familia | Pontos

Analfabeto/Primario Incompleto 1 0
Primario Completo/Ginasio 1
Incompleto
Ginasio Completo/Colegial . ) 2 bl
Incompleto J
Colegial Completo/Superior 7 3
Incompleto ) '
Superior Completo ) 5

(REVISOR: Para contagern de pontos pegar grau de instrogdo dafa) CHEFE)

Oferecer o brinde

MUITO OBRIGADO POR SUA COLABORAGAO

10
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Anexo 2 — Manual do pesquisador de campo utilizado no estudo
Andime-PVH

.
v v Fundagio Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saidde Piablica

Niucleo de Assisténcia Farmacéutica
Centro Colaborador da OPAS/OMS em Politicas Farmacéuticas

AVALIACAO NACIONAL DA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

Manual do Pesquisador de campo

Conteiido
Recomendagdes Gerais . s
Abordagem da UI'IIdddC dc Saude. -
Formularios de pesquisa para os servigos e proﬁsslonzua
Satisfagao do Usudrio..
Recomendagoes g:rma sobrc 0 compon-.,ntc dd satlsfac;ao do usudrio .
Abordagent A0S USTUATION: ., i i b o riebds it A s e s ks sas h s oy pom b bdag
Lejtors peral do. qUueStOnMIIo: it i e A

L

Bt

Recomendacdes Gerais

Abordagem da Unidade de Satude

No primeiro contato com a unidade de satide os pesquisadores de campo devem
chegar cedo e procurar a pessoa indicada como referéncia para se apresentar.

Verificar se 0 “Termo de Autorizacao”, com a anuéncia do Diretor da Unidade
ou do Gerente do Programa ja esta no kit de material. Se estiver, apresenta-lo a pessoa
de referéncia. Se nao estiver, solicitar o “de acordo” (por escrito, no Termo de
Autorizacao) do diretor da unidade ou do gerente do programa na unidade. Em caso de
duvida, contatar o NAF ou o supervisor de campo.

Confirmar os dias de atendimento de PVYHA e combinar o melhor esquema da
pesquisa (divisao de trabalho, quem deve ser abordado primeiro, qual o melhor dia
para falar com cada profissional a ser entrevistado). Cabe lembrar que o ponto critico do
trabalho é a abordagem aos usudrios, cujo niimero indicado é o niimero minimo. Assim,
priorizar esta abordagem.

Os pesquisadores devem estar articulados entre si para realizar uma divisao
eficiente do trabalho de campo.

Devem procurar identificar em cada unidade o melhor horario para realizar a
entrevista com cada profissional e, se preciso, combinar com cada um desses o horario
mais conveniente.

Deve-se sempre procurar os horarios de menor fluxo de usuarios nas unidades
para realizar as entrevistas com os demais sujeitos e a pesquisa nas areas da unidade.

Verificar com a pessoa de referéncia se a equipe de pesquisadores pode, nos dias
subseqiientes de visita a unidade, ir diretamente ao local da atividade do dia. Deve-se,
assim, buscar rapidamente uma liberacao para locomover-se livremente dentro da
unidade e dar inicio a pesquisa.
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Nos dias subseqiientes, os pesquisadores de campo devem chegar na unidade de
satide logo no comego do dia, sempre antes do inicio do atendimento aos usudrios. Se as
pessoas néo estiverem se deslocando juntas, combinar um ponto de encontro dentro da
unidade. Seguir o plano de trabalho previamente acordado. Ao final de cada dia,
avaliar o trabalho. Sugere-se seguir o seguinte roteiro (basta conversar, néo é necessario
escrever):

s o que deveria ter acontecido,
* 0 que realmente aconteceu (positivo e negativo),
* o que pode ser feito para corrigir os problemas para o dia seguinte)

A camiseta e o craché de identificagio da pesquisa devem ser usados durante
todo o tempo de permanéncia na unidade de satide. Além disso, portar:

¢ um documento oficial de identificacdio pesscal (para o caso de ser
solicitado em alguma unidade de satide);

¢+ Termo de Autorizagfio com o “de acordo” para a realizacdo da pesquisa
naquela unidade de satide

* formuldrios e folhas auxiliares necessérios & realizagdo da coleta de dados
em cada localidade;

*+ manuais para consulta, em caso de diavida;

+ material fornecido pelo NAF/ ENSP/ Fiocruz para a realizagio da pesquisa
(caneta, lapiseira, borracha, régua, marcador, prancheta, calculadora);

Qualquer intercorréncia que prejudique o preenchimento dos questionarios e
manuais conforme previsto devem ser anotadas no diario de campo. Durante a
dindmica do trabalho a anotagéo pode ser feira no verso dos formulérios, caso seja mais
facil. Nunca deve ser feita na face principal, para ndo prejudicar a digitacdo. No
entanto, ao fim do dia passar todas as informages para o diario de campo (bloco
fornecido para esta finalidade), 1 por pesquisador de campo. Anotar: Estado,
Municipio, Formulario de Pesquisa, Problema. Sempre fazer um “asterisco® ac lado do
numero que identifica a pergunta no seu formuléario de origem (de outra forma, ndo
saberemos que ha algo sobre ela a ser buscado no diario de campo).

A equipe de supervisores deve ser contatada em caso de davidas e
intercorréncias. Os nuimeros de telefone lhe estdo sendo fornecidos juntamente ao
material da pesquisa.

Agradecemos, a quem possua maquina fotografica e possa registrar as etapas da
pesquisa (NUNCA TIRAR FOTOS ONDE OS USUARIOS POSSAM SER
IDENTIFICADOS). Neste caso, reembolsaremos as peliculas.
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Formularios de pesquisa para os servigos e profissionais

As instrugfes de preenchimento dos formularios de pesquisa a serem aplicados
aos servicos de satde e profissionais encontram-se no rodapé ou no verso dos
formularios.

Recomendagbes gerais: ndo fazer anotages nos campos em
“asterisco® ao lado de cada pergunta que tiver anotagio no diario de campo.

Satisfagao do Usuario

Recomendagdes gerais sobre o componente da satisfagdo do usuario

Este componente do Projeto foi elaborado com o objetivo de medir a satisfagéo
dos portadores do virus do HIV que utilizam farmdcias’ unidades fornecedoras para
obtencéo de seus medicamentos.

Este questiondrio possui dez paginas e esta dividido em duas partes. Na primeira
parte, sdo explorados os habitos da nossa amostra com relagiio ao tema abordado e seu
perfil demografico. Na segunda parte, indagamos a satisfaciio de diversos aspectos
relacionados ao tema e aplicamos a Folha de Classificagdo Social.

Da mesma for ue nos formularios de abordagem de Servigos de Satide, néo

esCrever nos campos

Os questionarios sairdio a campo ja peviamente numerados, com UF e cidade
preenchidos. O Entrevistador nunca preenche estes campos. As varidveis de rodizio séo
previamente preenchidas também.

A primeira parte contém perguntas fechadas. Observar as recomendagSes
especificas de RU - onde somente uma alternativa deverd ser marcada (se o
respondente ficar em davida, estimuld-lo a indicar a alternativa que mais se aplica a sua
opinido), ou RM onde todas alternativas informadas pelo usuario devem ser marcadas.
Nos casos onde se recomenda ler as alternativas nunca ler a opgiio “Néo se aplica”.

A escala utilizada na segunda parte (satisfagiio) é uma escala Bi-Partida de 4
pontos crescentes. Essa escala é aplicada da seguinte forma: E lido um atributo para o
entrevistado e, num primeiro momento, é perguntado se ele concorda ou néo com a
afirmativa. Em seguida, é perguntado se ele Concorda ou ndo concorda totalmente ou
em partes. Caso o entrevistado ndo esteja apto a concordar ou ndo concordar com
determinado atributo, deve ser adotado o cédigo 88 = ndo se aplica.

A folha de Classificagiio Social que se encontra no final do questionario deve ser
aplicada somente no final da entrevista. N&o é por acaso que ela se encontra no final do
questionario. Este é o Critério de Classificagéio Econdmica Brasil, onde se classifica o
entrevistado numa determinada classe econdmica de acordo com seu grau de instrugéo,
de sua posse de bens domésticos e possibilidade de contar com uma empregada
mensalista.
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Abordagem dos usuarios

Para a realizagio da entrevista deve-se procurar um local, dentro das
possibilidades da unidade de satide, que oferega privacidade para a conversa, tanto em
relagdo aos demais usuarios quanto em relagio aos fundonarios da farmacia.

Os critérios de inclusio sio: ter mais de 18 anos, estar utilizando ARV, estar
buscando os medicamentos para seu préprio uso, concordar com a participagéo.

A abordagem dos Usuarios (voluntarios) deve ser feita da seguinte maneira:

1. aguardar que o usudrio saia da &rea de dispensagéo onde foi buscar atendimento e
aborda-lo;

2. cumprimentar e se apresentar como pesquisador em servigo para o Nudeo de
Assisténcia Farmacéutica da Escola Nacional de Satide Pablica da Fiocruz;

perguntar se aceita participar de uma Pesquisa sobre Medicamentos;

4. caso aceite, perguntar se veio buscar medicamentos para si mesmo e se é maior de
18 anos;

5. caso ndo aceite, nédo tenha vindo buscar medicamentos para si, ou seja menor de 18
anos, anotar a informagéo pertinente na ficha de controle, agradecer a colaboragéo e
encerrar a abordagem;

6. seveio buscar medicamentos para si, e € maior de 18 anos, pedir para ver sua receita
(ou, se ndo houver receita, pedir para ver os medicamentos que veio buscar) e
verificar se hd anti-retrovirais prescritos (ou dispensados, se ndo houver receita);

7. se ndo houver, anotar a informacio, agradecer a colaboragio e encerrar a
abordagem;

8. se houver anti-retrovirais prescritos, convide a pessoa para um local mais reservado
e informe o tempo estimado de entrevista (20 minutos);

9. faca a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e solicite a
assinatura de uma das vias, assine a outra via e a entregue para o voluntario;

10. se o voluntario concordar em participar da pesquisa apés a leitura do TCLE, passe
ao questiondrio e proceda a entrevista conforme previsto no manual e no
treinamento.

Ao término da entrevista, agradecer a colaboragéo, oferecer o brinde e despedir-
se. Atencdo, o brinde ndo deve se usado como forma de atrair as pessoas para a
pesquisa. Deve ser usado como uma forma de expressar o agradecimento pela
participacéio do voluntdrio. Garantir de devolver a prescrigio final da entrevista.

Leitura geral do questionario de satisfagao

Muito cuidado com a sinalizagio RU e RM que pode ser notado em cada

pergunta do questionario. Toda pergunta de RU sé pode aceitar UMA UNICA
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RESPOSTA DO ENTREVISTADO. E as perguntas RM podem aceitar mais de uma
resposta dos entrevistados.

Sobre as perguntas:
P1. O sexo do entrevistado deverd ser perguntado.

P2. A idade exata deve ser perguntada. Caso o entrevistado sinta-se constrangido em
dizer a idade, pule essa questdo e insista de novo na parte de classificagio social.
Se ainda assim ele nédo quiser falar, peca uma idade aproximada.

P4. Deve-se perguntar quantas pessoas moram com ofa) entrevistado(a), sem contar o(a)
proprio(a) entrevistado(a).

P5. A questdo de cor/etnia também deve ser feita: “Como vocé identifica sua
corfetnia?”. As categorias devem ser lidas e esperar que a pessoa se enquadre em
uma das categorias. Se a pessoa realmente néo quiser se enquadrar em nenhuma
categoria, anote no didrio de campo.

Po6. Todas as alternativas de ocupagio devem ser lidas. 56 marque a resposta que o
entrevistado der depois que vocé ler todos os atributos. O que acontece é que
muitas vezes o entrevistado costuma dar uma resposta antes de saber todas as
opgBes possiveis que estdo sendo lidas. Entdo, cabe ao entrevistador, anotar
somente a resposta que o entrevistado der apds a leitura de todos os estimulos.

Caso a pessoa relate que estd afastada ou sob licenca, procure saber a quanto
tempo. Se estiver afastada a menos de 15 dias, deve ser considerada empregada
(“trabalha fora”), se estiver afastada a mais de 15 dias, deve ser considerada
“pensionista”.

P.7 e P.17 Muito cuidado !!! Se o entrevistado declarar um valor acima de 60 minutos, o
campo de HORA deve ser preenchido. Por ex: 62 minutos. Entdo deve ser
preenchido 1 hora e 2 minutos.

P.9 e P.10 Séo vdlidas a mesma instrugiio dada para a P.5, sé que adaptada. Por
exemplo, se o entrevistado disse, 13 meses, isso equivale a 1 ano e 1 més.

* Prestar muita alencio nas orientacdes para saltos de perguntas de SIM e NAO,
caso haja necessidade. 580 elas: P11/ P18 / P21/ P24/ P.27 / P29/ P31 Sea
instrucdo for para pular para determinada pergunta, a questio pulada nio deve
nem ser lida. Deve ficar em branco.

P.15 Se o entrevistado ndo entender a pergunta, leia os itens para facilitar a resposta.

P.16 e P.17 Deve-se anotar a resposta dada pelo(a) entrevistado(a), mesmo que parega
estranha ao entrevistador. Pode-se procurar repetir a pergunta em caso de divida.
Se a resposta parecer demasiadamente inconsistente, deve-se anotar no
questionério o que for relatado e fazer as ressalvas cabiveis no didrio de campo.

P.26 Néo ler o item “Nada”, para ndo influenciar a resposta de um entrevistado que ndo
queira perder muito tempo pensande no assunto.
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P.30 Inicialmente, ndo leia as opgSes. Apds a primeira escolha, utilize os estimulos. Por

P.35

exemplo: Quem soube 7 Médico. Alguém mais 7 (leia as opgdes)

S6 anote a resposta do entrevistado depois de ler todos os estimulos. Néo ler o
estimulo “néo sei explicar” (cédigo 99).

P.36 O entrevistador deve ler os atributos, um a um, comegando do atributo indicado

na variavel rodizio, seguindo a ordem até o fim, retornando ao inicio da lista e
novamente seguir a ordem, até que todos os atributos tenham sido lidos. Apés a
leitura de todos os atributos, pergunte o primeiro mais importante. Depois leia os
faltantes, respeitando sempre a ordem dada pela variavel rodizio, e pergunte o
segundo mais importante. E assim sucessivamente.

Cuidado com a repeticio de numeros nessa pergunta !! Apds terminar a
aplicagdo dessa pergunta, o entrevistado deve verificar rapidamente se aparecem
os numerais de 1 a 6 na matriz de ranking,.

Respeitar a variavel Rodizio! Ela é importante para que ndo haja refor¢o de um
atributo em detrimento dos outros, na amostral

P.37 Leia sempre os atributos de forma dara e em bom som para que o entrevistado

possa entender bem. Leia sempre em tom afirmativo. E FUNDAMENTAL QUE
HAJA A PARTICAO NA COLETA DA RESPOSTA. Primeiro se pergunta se o
entrevistado CONCORDA ou NAO CONCORDA. E em seguida, pergunta-se se
ele concorda ou ndo concorda em partes ou totalmente. Ha a possibilidade do
codigo 88-Néo se aplica, caso o entrevistado néo esteja apto a avaliar determinado
atributo.

ATENCAO COM O NUMERO QUE APARECE NA VARIAVEL RODIZIO!! Na
P.37 temos 37 atributos a serem avaliados. E nessa variavel de rodizio estard um
numero entre 1 e 37, correspondente ao primeiro atributo que deve ser avaliado.
Entdo, por exemplo, se na varidvel Rodizio estiver o niimero 10, é porque o
primeiro atributo a ser lido da bateria € o atributo 10. Depois, continua-se lendo o
11,12, ... até o atributo 37. E depois volta-se para o atributo 1, 2, ..., até o atributo 9.
Adotamos esse procedimento para que haja uma aleatorizagdo dos atributos a
serem avaliados.

P.38 e P.39 Essas questdes sé poderdo ser aplicadas na integra se a pessoa estiver de

P.38

P.39

posse da receita, caso contrario, anote somente o nimero de medicamentos
dispensados [P36 coluna(C)] e o ntmero de medicamentos adequadamente
rotulados [FP36 coluna(E)].

As instruges especificas dessa pergunta estdo no préprio questionario, esteja
atento (a)!

S6 sera aplicdvel para aqueles usudrios que ndo tenham trocado de esquema
terapéutico na tltima semana.
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Nesse item deve-se verificar na receita cada medicamento prescrito e circular
dentre as op¢des impressas na coluna (A). Na coluna (B) anotar o niimero total de
comprimidos ou doses prescritos por dia, nas linhas correspondentes a cada
medicamento constante na prescri¢do.

Deve-se entdo procurar saber se o entrevistado tomou toda a quantidade prescrita
nos trés dias que antecederam a entrevista, utilizando para isso a prescrigdo. Para
cada medicamento, deve-se perguntar se cada momento de tomada, em ada um
dos trés tiltimos dias, foi seguido.

O ntimero total de comprimidos ou doses de cada medicamento que o
entrevistado realmente tomou em cada um desses trés dias deve ser anotado nos
espagos apropriados na coluna (C).

P.40 Somente anotar a resposta do entrevistado depois de ler todos os estimulos.

P.41 e P.42 Folha de classificagio social. E importante e necessrio que o critério seja
aplicado de forma uniforme e precisa. Para tanto, é fundamental atender
integralmente as defini¢des e procedimentos citados a seguir.

Para aparelhos domésticos em geral devemos:
Considerar os seguintes casos
= Bem alugado em carater permanente
* Bem emprestado de outro domidlio ha mais de 6 meses
* Bem quebrado ha menos de 6 meses
Naio considerar os seguintes casos
= Bem emprestado para outro domicilio hé mais de 6 meses
= Bem quebrado ha mais de 6 meses
= Bem alugado em carater eventual
* Bem de propriedade de empregados ou pensionistas (que alugam vaga no
domidlio)
Sobre os bens

» Televisores — Considerar apenas os televisores em cores. Televisores de uso
de empregados domésticos (declaracio espontdnea) sé devem ser
considerados caso tenha(m) sido adquirido(s) pela familia empregadora.

» Radio - Considerar qualquer tipo de radio no domidlio, mesmo que esteja
incorporado a outro equipamento de som ou televisor. Radios tipo walkman,
conjunto 3 em 1 ou micro-systems devem ser considerados, desde que

possam sintonizar as emissoras de rddio convencionais. Ndo pode ser
considerado o radio de automével.
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Banheiro — O que define o banheiro é a existéncia de vaso sanitario.
Considerar todos os banheiros e lavabos com vaso sanitério, incuindo os de
empregada, os localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser
considerado, o banheiro tem que ser privativo do domicilio. Banheiros
coletivos (que servem a mais de uma habitagio) ndo devem ser considerados.

Automoével - Néo considerar taxis, vans ou pick-ups usados para fretes, ou
qualquer vefculo usado para atividades profissionais. Veiculos de uso misto
(lazer e profissional) ndo devem ser consideradocs.

Empregada doméstica — Considerar apenas os empregados mensalistas, isto
é, aqueles que trabalham pelo menos 5 dias por semana, durmam ou néo no
emprego. Néo esquecer de incluir babés, motoristas, cozinheiras, copeiras,
arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas.

Aspirador de P6 — Considerar mesmo que seja portatil e também maquina de
limpar a vapor (Vaporetto ou equivalente).

Maquina de Lavar — Perguntar sobre maquina de lavar roupa, mas quando
mencionado espontaneamente o tanquinho deve ser considerado.
Videocassete efou DVD - Verificar presenca de qualquer tipo de video
cassete ou aparelho de DVD.

Geladeira e Freezer — No quadro de pontuagio hé duas linhas independentes
para assinalar a posse de geladeira e freezer respectivamente. A pontuagio
entretanto, ndo é totalmente independente, pois uma geladeira duplex (de
duas portas), vale tantos pontos quanto uma geladeira simples (uma porta)
mais um freezer.

P.42 — Se a prépria pessoa entrevistada for o(a) chefe de sua familia, marcar a mesma

resposta nos dois espagos.

DICAS IMPORTANTES

E muito importante que o entrevistador esteja vestido de forma adequada (usar a
camiseta fornecida para o projeto e ndo usar jdias ostensivas) e seja educado.

Usar sapatos confortéveis
Néo usar perfumes fortes

Usar procedimentos para manter bom halite (vamos precisar falar préximo ao
rosto da outra pessoa)
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Anexo 3 — Amostra de usuarios do estudo Andime-PVH

Tamanho da amostra de pacientes e fracdes globais de amostragem por UF
(considerando uma margem de erro maxima de 7,5%). Estudo Avaliacdo da

Dispensacao para PVHA, 2005.

Populacdo | N° pacientes Fracao de Peso

UF .
de pacientes | na amostra amostragem amostral
Alagoas (AL) 649 135 0,2080 4,8074
Amazonas (AM) 626 134 0,2141 4,6716
Goias (GO) 2.467 160 0,0649 15,4188
Mato Grosso (MT) | 683 137 0,2006 4,9854
Paraiba (PB) 896 143 0,1596 6,2657
Rio de Janeiro (RJ) | 18.180 169 0,0093 107,5740
Rondoénia (RO) 228 98 0,4298 2,3265
Santa Catarina (SC) |6.031 166 0,0275 36,3313
Sdo Paulo (SP) 45.234 170 0,0038 266,0824
Tocantins (TO) 337 113 0,3353 2,9823
Total 75.331 1425 -
Fonte: '

Distribuicdo da amostra de pacientes por UF, municipio e unidade dispensadora da

amostra. Estudo Avaliacdo da Dispensa¢do para PVHA, 2005.

Unidades dispensadoras da amostra Municipio da amostra UF Popul‘agao de Am0§tra de
pacientes pacientes
Hospital Escola Hélvio Auto Maceio AL 408 85
PAM Salgadinho Maceio AL 139 50
Total 547 135
Instituto de Medicina Tropical do Amazonas Manaus AM 626 134
Total 626 134
Hospital Dr. Anuar Auad - HAA/HDT Goiania GO 2.280 148
Nucleo de A¢des Basicas de Saude de Itumbiara Itumbiara GO 146 12
Total 2.426 160
Servigo de Assisténcia Especializada de Cuiaba Cuiaba MT 613 123
Secretaria Municipal de Satde de Rondondpolis Rondondpolis MT 64 14
Total 677 137
Hospital de Doengas Infecto-Contagiosas Dr. Clementino Jodo Pessoa PB 658 105
Fraga
SAE — Centro de Satude do Catolé/ Secretaria de Saude do | Catolé/ Campina Grande PB 238 38
Municipio de Campina Grande
Total 896 143
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Unidades dispensadoras da amostra Municipio da amostra UF Popul‘acao de Am({stra de
pacientes pacientes
Hospital Universitario Antonio Pedro Niteroi RJ 424 35
Centro Previdenciario de Niteroi Niter6i RJ 804 26
Centro Municipal de Satide Heitor Beltrao - VIII Ra Rio de Janeiro RJ 359 18
Centro Municipal de Saade Milton Fontes Magardo - XIII | Rio de Janeiro RJ 127 18
RA
Hospital Servidores do Estado Rio de Janeiro RJ 479 18
Hospital Universitario Gaffre¢ e Guinle Rio de Janeiro RJ 1.715 18
Hospital Universitario Pedro Ernesto - UERJ Rio de Janeiro RJ 864 18
PAM Antonio Ribeiro Neto Rio de Janeiro RJ 1.163 18
Total 5.935 169
SAE Ji Parana Ji-Parana RO 62 26
Policlinica de Rafael Vaz e Silva/ Centro de Medicina Porto Velho RO 74 36
Tropical de Rondonia
Policlinica Osvaldo Cruz Porto Velho RO 81 36
Total 217 98
Policlinica de Referéncia Regional de Florianopolis Floriandpolis SC 1.558 68
GEPAM
Unidade Sanitaria de Joinville/ Centro de Satude de Joinville SC 865 83
Joinville
Total 2.662 166
Nucleo de Gestdo Assistencial — 59 Ribeirdo Preto SP 76 16
Hospital das Clinicas da Fac. de Medicina de Ribeirdo Ribeirdo Preto Sp 829 61
Preto
Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids de Sao Sdo Paulo Sp 5.895 31
Paulo
Fundagdo E J Zerbini - Casa da Aids Sdo Paulo SP 3.711 31
Instituto de Infectologia Emilio Ribas Sao Paulo Sp 5.475 31
Total 15.986 170
Nicleo de Assisténcia HENFIL Palmas TO 161 54
Hosp. Doengas Tropicais Araguaina TO 176 59
Total 337 113
Total Geral 30.309 1425

Fonte: |



Anexo 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Fundagao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saiide Publica
Nucleo de Assisténcia Farmacéutica
Centro Colaborador da OPAS/OMS em Politicas Farmacéuticas

Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa AVALIA(;»E\O NACIONAL DA
DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS PARA AS PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS,
patrocinada pela Coordenagao Nacional de DST/Aids, Ministério da Salde e executada
pelo Nicleo de Assisténcia Farmacéutica/Escola Nacional de Salde Publica Sérgio
Arouca/FIOCRUZ.

O objetivo deste estudo é avaliar a qualidade do fornecimento de medicamentos para o
tratamento de HNV/Aids no Brasil, focalizando aspectos referentes a satisfagdo dos
usuarios.

Vocé foi selecionado(a) por usar medicamentos antiretrovirais e sua participag@o néao €
obrigatoria. Sua participagdo nao trara nenhum risco para vocé. A qualquer momento
vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo, ou seja, vocé
continuara recebendo seus medicamentos normalmente mesmo que Se recuse a
participar.

As informagoes fornecidas por vocé contribuirdo para um maior conhecimento do
atendimento ao portador do HIV na farmacia e serao Uteis para o planejamento e
execucgdo de melhorias no atendimento das pessoas que vivern com HIV e aids.

As informagbes obtidas nessa pesquisa serao confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participagdo. Como nao havera identificagao no questionario, seu anonimato
sera preservado quando os dados forem divulgados. Os dados poderdo ser utilizados
em relatérios, artigos cientificos, dissertagdes de mestrado e teses de doutorado.

Vocé recebera uma copia deste termo onde constam telefone e enderego do
pesquisador principal, podendo tirar suas dulvidas sobre o projeto e sua
participagao, agora ou a qualquer momenta.

Comité de Etica/ENSP

Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 - Sala 914
Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ /
CEP. 21041-210

Tel e Fax - (21) 2598-2570/ 2723

Mail : cep@ensp.fiocruz.br

Vera Lucia Luiza
Av Brasil, 4036/916, Manguinhos
CEP.: 21040 361 - Rio de Janeiro RJ
Tel. (21)2260-1824 /(21) 3882-9072/
Fax: (21) 2260-1652

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagédo na pesquisa
e concordo em participar.

Voluntario da pesquisa Pesquisador de campo

Satisfagdo do Usuério
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Anexo 5 — Pareceres do Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

8 L)
Fundagio Oswaldo Cruz ]
Comité de Etica em Pesqusa

Escola Nacional de Salde Piblica £StLe NACIORAL DE SML
ENSP

Rio de Janeire, 03 de margo de 2004.

Parecer N%: 11/04

Titulo do Projeto: “Avaliagio Nacional da Dispensagio de Medicamentos para as Pessoas
Vivendo com HIV/AIDS”

Classificaciio no Fluxograma: Grupo I
Pesquisador Responsdvel: Wera Licia Luiza

Instituicae ende s¢ realizara: Deparfamento de Cincias Biologica da Escola Nacio-
nal de Sa(de Publica Sérgio Arouca

Data de recebimento no CEP-ENSP: 17 /02 /2004
Data de aprecia¢io: 03 /03 / 2004

O projeto “Avaliagio Nacional da Dispensagio de Medicamentos para as Pessoas
Vivendo com HIV/AIDS”, da pesquisadora Vera Licia Luiza foi analisado pelo Comité

de Erica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Pablica e considerado aprovado.

Parecer do CEPy Aprovado

PROF. FERMIY REL:RD SO
Coardenador do Comlle de
Eltca em Pestulsa

ENSP/FIONFUZ
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Fundagio Oswaldo Cruz o '{
Escola Nacional de Saiude Publica Sergio Arouca \

Comité de Etica em Pesquisa

ENSPE

Rio de Janeiro, 06 de dezembro de 2006,

Parecer N" 136/06
CAAE: 0134.0.031.000-06

Titulo do Projeto: “Validade e Confiabilidade de um Instrumento para Medir Satisfagéo dos
Usuarios do Programa Nacional de Dispensagdo de Medicamentos para o
Tratamento da Aids no Brasil”

Classificacfio no Fluxograma: Grupo I11;
Pesquisador Responsiavel: Thiago Botelho Azeredo
Orientadoras: Maria Auxiliadora Oliveira e Vera Liicia Luiza

Instituicio onde se realizara: Escola Nacional de Salide Publica Sergio Arouca -
ENSP/Fiocruz

Tipo do projeto: Projeto de Dissertacio de Mestrado em Saide Puablica - ENSP
Data de qualificagio: 25/ 04 / 2006

Data de recebimento no CEP-ENSP: 08 / 11/ 2006

Data de apreciacio: 06/ 12 /2006

O projeto “Validade e Confiabilidade de um Instrumento para Medir Satisfagdo dos
Usuarios do Programa Nacional de Dispensagio de Medicamentos para o Tratamento da Aids
no Brasil”, do pesquisador Thiago Botelho Azeredo foi analisado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica e considerado aprovado.

Parecer do




