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Abstract A criterion is a typical tool in the eval-
uation field that can be defined as a standard-
dimension under which the object of an evalua-
tion receives qualitative or quantitative judg-
ments. During an evaluation, several rigorous
methodological procedures are involved in devel-
opment and application of suitable criteria to
determine the value of the object being evaluated.
This article presents a set of criteria to evaluate
user satisfaction with HIV/Aids-related pharma-
ceutical delivery services. The criteria construc-
tion process involved consensus amongst differ-
ent experts, from academia, NGOs, management,
by means of the Delphi technique. This technique
prescribes a series of formal steps towards a con-
sensus of experts, based on pre-structured meth-
odology and processes. The findings were system-
atically organized in a structure under which the
resulting satisfaction criteria are hierarchically
organized. Results suggest the importance of de-
veloping a methodological strategy in evaluation
that involves participation of different actors and
of enhancing knowledge on user satisfaction and
pharmaceutical delivery services for HIV/Aids.
Key words User satisfaction, Delphi technique,
HIV/Aids, Evaluation

Resumo Critério é uma ferramenta tipica da
avaliagio e pode ser definido como uma dimen-
sao-padrdo em fungdo da qual a realidade do ob-
jeto da avaliagao receberd julgamento qualitativo
e/ou quantitativo. Em uma avaliagdo, o procedi-
mento de elaborar, esclarecer, negociar e aplicar
critérios para determinar o valor (ou mérito) do
objeto avaliado faz parte de um exercicio metodo-
légico que deve ser cuidadoso. Este artigo apre-
senta critérios de julgamento para avaliar a satis-
fagdo dos usudrios com a dispensagdo dos medica-
mentos para o tratamento do HIV/Aids e seu pro-
cesso de construgdo por meio de consenso entre
diferentes atores sociais. Para estabelecer o con-
senso utilizou-se técnica de Delfos, uma técnica
formal utilizada para consenso de especialistas com
metodologia e processos estruturados. Neste estu-
do, foram considerados especialistas aqueles com
experiéncia académica e em gestdo, bem como
ativistas informados e comprometidos com a ques-
tdo. Os achados foram sistematizados sob a forma
de uma nova estrutura de satisfagio, sob a qual os
critérios construidos sao articulados hierarqui-
camente. Buscou-se contribuir para o desenvol-
vimento de uma estratégia metodolégica partici-
pativa em avaliagio e ampliar o conhecimento
sobre a satisfagdo dos usudrios e a dispensagdao dos
medicamentos para HIV/Aids.

Palavras-chaves Satisfacdo dos Usudrios, Téc-
nica Delfos, HIV/Aids, Avaliagdo
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Introdugao

Em uma avaliagdo, o procedimento de elaborar,
esclarecer, negociar e aplicar critérios para determi-
nar o valor (ou mérito) do objeto avaliado faz par-
te de um exercicio metodoldgico que deve ser cui-
dadoso e transparente. Segundo Alfoldi, critério é
uma ferramenta tipica da avaliacdo e pode ser de-
finido como uma dimensao-padrdo em funcdo da
qual a realidade do objeto da avaliagdo receberd
julgamento qualitativo e/ou quantitativo. O cum-
primento desta etapa do processo avaliativo tem
um papel essencial e exige da equipe de avaliagdo
habilidade para escolha de estratégias metodoldgi-
cas adequadas que possibilitardo a tradugdo de
mensuragdes e observacdes em juizos de valor®.

A proposta de se construir critérios para avali-
ar a satisfacdo do usudrio ndo é tarefa simples ten-
do em vista a complexidade deste conceito e a sua
dificil operacionalizagdo, mas pode ser um campo
fértil para o exercicio terico metodoldgico de dis-
tintas abordagens em avalia¢do. Neste estudo, que
busca a construgio de critérios para avaliar a satis-
facdo dos usudrios com a dispensagdo dos medi-
camentos para o tratamento do HIV/Aids, serdo
utilizados principios da abordagem participativa,
a qual se destaca por permitir ndo sé a coleta, a
andlise e a disseminacdo de dados, mas também a
aprendizagem deste processo e a potencializar as
possiveis agdes dai resultantes. A utilizacdo desta
abordagem pressupde a colaboragao de avaliado-
res e de ndo avaliadores, sendo uma cooperacio
entre pesquisadores, facilitadores e avaliadores
profissionais com individuos ou comunidades di-
retamente interessadas em uma interven¢io ou
programa que esteja sendo avaliado®. Para sua exe-
cugdo, os métodos participativos como técnicas de
consensos tém ganhado destaque, pois sdo pro-
cessos com ingeréncia ativa do publico que objeti-
vam a tomada de decisio de forma democritica,
uma vez que permitem a representacdo igualitdria
de diferentes setores (perspectivas, opinides e valo-
res). Na drea da satude, tém sido recomendados
quando hd a necessidade de se estudar um aspecto
ético, social ou cultural, ou ainda tomar uma deci-
sdo politica ou técnico-cientifica em uma drea es-
pecifica do conhecimento.

No exercicio apresentado neste artigo, aca-
pacidade avaliativa é compreendida como o pro-
cesso de construgdo a partir dos sujeitos, muito
mais que um movimento meramente técnico®*.
Ao selecionar, consultar, discutir e pactuar com
especialistas envolvidos com a dispensagao espe-
ra-se aprofundar a compreensdo destes sujeitos
sobre a intervencdo estudada e a produgdo de

critérios cognitivos para avaliar a satisfacdo com
as atividades que a integram.

A dispensacdo é um importante componente
da avaliagdo da assisténcia e compreende o ulti-
mo momento em que os profissionais da farm4-
cia interagem diretamente com o cliente externo —
o paciente. Quando o foco da pesquisa esta rela-
cionado a assisténcia farmacéutica de quem vive
com Aids, é necessario considerar a escassez de
propostas que respondam as necessidades espe-
cificas de um programa construido de forma co-
letiva entre as trés esferas de governo (federal, es-
tadual e municipal), a sociedade civil e os usuari-
os do sistema de saude, e para uma popula¢do
que ainda tem uma relacdo com os servicos de
saude repleta de estigma, discrimina¢do e medo’.

No 4mbito do SUS, o incentivo a participa¢do
comunitaria e o fortalecimento do controle social
tém como pressuposto uma concepg¢do de usudrio
competente para avaliar, intervir e propor mudan-
cas. A participacdo dos usudrios em avaliacoes de
programas ou servios de saide ganha importan-
cia em virtude de suas contribui¢des, pertinentes e
realistas, para a melhoria do cuidado em saude.
Metodologias que utilizam a opinido dos usudrios
possibilitam ainda que principios relativos aos di-
reitos individuais e sociais, tais como aqueles ex-
pressos nos conceitos de humanizagao e de direi-
tos do paciente sejam reafirmados®. Estudos de
satisfacdo sdo utilizados como peca chave para
melhor qualificar informagdes sobre necessidades,
desejos e demandas dos usuarios.

Este artigo, parte de uma tese de doutorado
que objetiva contribuir para o desenvolvimento de
modelos tedricos que subsidiem avaliagoes de sa-
tisfagdo dos usudrios com a dispensacdo dos me-
dicamentos para o tratamento do HIV/Aids no
Brasil, apresenta critérios de julgamento para ava-
liar a satisfacdo e seu processo de construcdo por
meio de consenso entre diferentes atores sociais.
Em relagdo ao processo serd abordada a estrutura
inicial da satisfacdo dos usudrios, a selecio dos par-
ticipantes, os procedimentos e os instrumentos de
trabalho. Os achados foram sistematizados sob a
forma de uma nova estrutura de satisfacdo e se-
rdo, desta forma, apresentados e discutidos.

Estrutura Inicial da Satisfagao dos Usudrios

Em estudo prévio® que objetivou a constru-
¢do de modelos de avaliacdo para a satisfacdo dos
usudrios com a dispensa¢do de medicamentos
para o tratamento do HIV/Aids, foram formula-
dos critérios (dimensoes e subdimensoes) utiliza-
dos pelos usudrios para julgar sua satisfagao.



O foco na experiéncia corrente da dispensa-
¢30 e ndo no efeito da intervencdo sobre a popu-
lagdo-alvo determinou a escolha de trés dimen-
soes da categoria acesso’, a disponibilidade, a
oportunidade e a adequacdo para estruturar a
satisfacdo. Estas dimensdes definem teoricamen-
te o dominio dos indicadores operacionais da in-
tervengdo, os quais permitem a apreensao da sa-
tisfacdo dos usudrios em relacdo ao servigo pres-
tado. Assim: Disponibilidade (availability) é defi-
nida pela relacdo entre o tipo e a quantidade de
produtos e servigos necessarios e o tipo e a quan-
tidade de servigos oferecidos; Oportunidade (ac-
cessibility) como existéncia dos servicos no lugar
e no momento em que tecnicamente é requerido
pela situacdo de satde dos usudrios; e Adequagio
(accomodation) refere-se ao ajuste entre as ca-
racteristicas dos produtos e servigos e as expecta-
tivas e necessidades dos usudrios (Figura 1).

O conceito de acesso a servicos de satide aqui
utilizado estd relacionado ao grau de ajuste entre
os clientes e o sistema, isto é, refere-se a relacdo
entre o conjunto de obsticulos encontrados na
busca da atencdo (resisténcia) e a capacidade cor-

respondente da populagdo para superar tais obs-
taculos, isto ¢, poder de utilizagdao”®. Assim, aces-
so é entendido como uma categoria mediadora,
capaz de abordar e medir a capacidade de pro-
duzir, oferecer servigos (ou produtos) e o consu-
mo real de tais servigos, constituindo-se em do-
minio interessante para se mensurar a implemen-
tagdo do programa’.

As categorias acesso e satisfacdo representam
conceitos fortemente imbricados®'’. Segundo
Penchansky e Thomas’, os problemas com quais-
quer das dimensdes do acesso influenciam os cli-
entes e o sistema de trés formas mensuraveis: (1)
utilizagdo dos servicos; (2) modificacdo da satis-
facdo do usudrio; e (3) padrdes de organizagdo
do cuidado como, por exemplo, menos tempo
destinado a cada cliente, desvirtuamento do uso
da emergéncia e outros. Dessa forma, acesso,
conforme a proposi¢do de Penchansky e Tho-
mas’, modificada por WHO/MSH'' permite a
formulagdo de estratégias para avaliar a inter-
vencdo operacionalmente e estabelecer vinculos
tedricos necessdrios para se abordar a satisfacdo
do usudrio.

—>» Oportunidade ) Conveniéncia | Organizagdo do servigo
> Tempo despendido pelo usudrio
L Possibilidade de escolha de provedores e
unidades de cuidado
Estrutura da
Satisfacao do  — Disponibilidade — 5 Presenca do Existéncia do medicamento
Usuario medicamento E: Quantidade necesséria
Qualidade )
—> técnica da —* Acurdcia
dispensagdo
L—» Adequagio .
Qualidade  —» Reagdo adversa
> técnica do | Resolucdo de sintoma
medicamento L Aspecto
— Limpeza
Ambiéncia » Conforto
L » Sinalizagdo
Aspectos —> i
N P Autonomia

interpessoais | Dignidade

L » Confidencialidade

— Distancia/Facilidade de acesso geogréfico

Figura 1. Estrutura inicial da satisfagio dos usudrios
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As dimensdes eleitas para o modelo (Conve-
niéncia, Presenca do Medicamento, Qualidade
Técnica da Dispensagdo, Qualidade Técnica do
Medicamento, Ambiéncia e Aspectos interpesso-
ais) receberam subdimensdes, selecionadas a par-
tir da literatura que discute conceitos-chave e a
aplicacdo de instrumentos utilizados para medir
a satisfagdo do usudrio/paciente®'*" (Figura 1).

Conveniéncia refere-se a distincia/facilidade de
acesso geogréfico, organizacdo do servigo, tempo
despendido pelo usudrio e possibilidade de escolha
de unidades de saide. Presenca do medicamento
refere-se a disponibilidade do medicamento na far-
madcia na quantidade prescrita para o usudrio.
Qualidade técnica da dispensacdo diz respeito a
competéncia de provedores e a adesdo aos compo-
nentes essenciais da dispensacdo. Qualidade técni-
ca do medicamento esta relacionada as caracteris-
ticas das embalagens e a apresentacdo dos medica-
mentos, a produgdo de reagdes adversas e a possi-
vel resolugdo de sintomas. Ambiéncia estd relacio-
nada com as caracteristicas do local onde o cuida-
do é fornecido e deve garantir adequacdo das ins-
talacdes as condi¢des minimas para um ambiente
confortavel (limpeza, sinaliza¢do, ventilacio sufici-
ente, lugar protegido de intempéries, dgua limpa
para beber); Aspectos interpessoais estdo relacio-
nados a atitude dos dispensadores em relacio aos
usudrios no momento do fornecimento dos medi-
camentos e inclui os componentes de autonomia,
dignidade e confidencialidade.

Aplicagao de Técnica de Delfos
como Forma de Ampliar a Participagao
dos Interessados no Processo Avaliativo

Para estabelecer o consenso entre especialis-
tas em relacdo aos critérios de julgamento para
orientar a avaliacdo da satisfacio dos usudrios
com a dispensa¢do de medicamentos para o tra-
tamento do HIV/Aids utilizou-se técnica de Del-
fos. Delfos (ou Delphi) é uma técnica formal uti-
lizada para consenso de expertos (ou especialis-
tas) com metodologia e processos estruturados.
Tem como base a utilizacdo do conhecimento, da
experiéncia e da criatividade de um painel de es-
pecialistas, e como pressuposto a idéia de que o
julgamento coletivo, organizado sistematicamen-
te, é mais consistente que a opinido individual.
Por esta técnica, estabelecer consenso significa
adotar uma decisdao de comum acordo entre duas
ou mais partes. Experto (ou especialista) é aque-
le que possui experiéncia, habilidade ou determi-
nados conhecimentos técnicos, cientificos ou pra-
ticos sobre um tema especifico. Nesta perspecti-
vaampliada, o conceito de especialista inclui des-

de a experiéncia académica até a vivéncia de pes-
soas bem informadas comprometidas com a
questdo estudada. Epstein'® discute de forma
bastante consistente o papel dos ativistas e seus
aliados na produ¢do do conhecimento no cam-
po da AIDS. A despeito de serem considerados
“ndo especialistas”, estes tem uma atuagdo que
permite interferir, direcionar e participar da pro-
dugdo de diferentes modalidades de pesquisa as-
sim como da construgdo de politicas publicas.

Segundo Wright e Giovinazzo', a opgao por
Delfos e ndo por outras técnicas de consenso deve
ser feita em fungdo de peculiaridades do estudo,
tais como: inexisténcia de dados histdricos, ne-
cessidade de abordagem interdisciplinar e pers-
pectivas de mudangas estruturais no setor. Se bem
executada, esta técnica facilita o acesso a um gru-
po amplo e a uma populagdo geograficamente
dispersa de forma simultinea; e o intercimbio de
informagoes entre um ndmero importante de
pessoas; evita a coesdo de grupo e impede que a
autoridade de algum membro influencie outros;
e permite que pessoas opinem sem se expor. No
entanto, a selecdo inadequada dos participantes,
perguntas mal formuladas, problemas na estrutu-
racdo da participagdo dos selecionados, método
incorreto para sintetizar o juizo individual de cada
participante e a influéncia de fatores externos ou
de fontes de financiamento podem ser apontados
com aspectos prejudiciais a sua aplicagdo.

A utilizagao de técnicas de consenso ¢ apon-
tada como util para a validagdo da confiabilida-
de da informacdo'®. Os autores argumentam que
ndo se trata de uma valida¢ao “técnica, formal
ou estatistica” do que é medido pela informacao,
mas de uma anilise subjetiva, oriunda dos pro-
fissionais ou especialistas sobre as situagdes de
saide que serdo subsidios para monitoramento
e avaliagdo. No campo da Avalia¢do de Progra-
mas de Sadde, seu uso tem sido crescente, prova-
velmente por representar uma iniciativa de for-
talecimento da capacidade técnica em M & A'S.

O carater inclusivo de Delfos possibilitou re-
ceber contribui¢des de especialistas, que utiliza-
ram experiéncias reais vividas com o planejamen-
to, a gestdo, a dispensacdo ou o recebimento de
medicamentos em diferentes dreas geograficas do
pais. Possibilitou ainda que cada participante ex-
pressasse suas idéias evitando situagdes constran-
gedoras que poderiam surgir no contato face a
face'. Além disso, representou baixo custo para
a equipe do estudo.

Selecao dos participantes
Em 2005, o Ntcleo de Assisténcia Farmacéu-
tica (NAF/ENSP/FIOCRUZ) sob encomenda do



Programa Nacional de DST/Aids (PN-DST/Aids),
mais especificamente a Unidade de Assisténcia e
Tratamento (UAT) e a Assessoria de Monitora-
mento e Avaliacdo (AM&A), executou uma ava-
liagdo da dispensa¢do de medicamentos para o
tratamento das Pessoas Vivendo com HIV/Aids
(PVHA). O estudo, conduzido em dez estados
brasileiros indicados por amostra intencional,
combinou critérios de magnitude da epidemia
com a inten¢do de se obter um panorama geral
da qualidade da dispensagdao de ARV e MIO no
Brasil. Foram abordados dois eixos: a) aspectos
relativos a estrutura disponivel e aos processos
pertinentes a producao dos efeitos esperados e;
b) satisfacdo dos usudrios com o processo de
dispensacao®.

Um dos efeitos da avaliagdo foi a constitui-
¢do pelo PN-DST/Aids do Grupo de Trabalho
(GT) em Assisténcia Farmacéutica, composto por
cerca de 20 pessoas com diferentes inser¢des pro-
fissionais na drea de medicamentos e de assistén-
cia farmacéutica e ativistas do movimento social
de luta contra aids, para elaborar um documen-
to com novos procedimentos a fim de melhorar
esta intervencao.

Apbs a autorizagdo concedida pelo PN-DST/
Aids, instancia responsavel pela organizacdo do
grupo, foram convidados todos os seus mem-
bros, além de duas farmacéuticas, responséveis
por dispensar medicamentos ARV na regiao Norte
e naregido Sudeste, uma especialista em avaliagao
de qualidade de servi¢o com inser¢ao governa-
mental e uma PVHA ha cerca de 20 anos, com
inser¢do académica na drea de comunicagdo e aids.
Dos 24 especialistas convidados, 12 responderam
ao convite, aceitando participar. Como o GT or-
ganizado pelo PN-DST/Aids jé tinha encerrado
suas tarefas, a participa¢do de seus membros nao
comprometeu a independéncia das sugestdes.

Procedimentos

e Instrumentos de Trabalho

Os 12 especialistas que concordaram em par-
ticipar receberam por correio eletrénico, em men-
sagem individual, o primeiro instrumento de tra-
balho. O documento continha Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), texto in-
trodutdrio sobre os objetivos do estudo e esclare-
cimento sobre o processo de constru¢ao de con-
senso utilizando Delfos, instrugdes para preen-
chimento e devolugdo do material. Em seguida,
foi apresentada breve introdu¢do sobre a defini-
¢do de dispensa¢do bem como das dimensdes se-
lecionadas para medir a satisfacdo do usudrio/
paciente utilizadas no estudo. Solicitou-se contri-
buicoes sobre conteidos que poderiam definir

cada dimensdo da satisfagdo, expressas de forma
livre. Assim, o participante deveria construir itens
para compor cada uma das dimensdes mencio-
nadas. Desta forma, por exemplo, o especialista
deveria responder a seguinte questdo: “Para o (a)
senhor (a) Presenca do Medicamento é ?”; e o
exemplo de resposta possivel: Presenca do Medi-
camento é uma dimensdo utilizada para o usua-
rio avaliar sua satisfagdo quanto a disponibilida-
de do medicamento na farmdcia na quantidade
prescrita para ele. Inclui itens como “ter todos os
medicamentos” e “ndo faltar medicamentos im-
portantes”. O texto trazia ainda a possibilidade de
o participante acrescentar outros itens que consi-
derasse importante, mesmo que nao relaciona-
dos as dimensdes mencionadas. O termo “item” é
aqui utilizado como uma referéncia as contribui-
¢oes dos especialistas (Quadro 1).

Nesta primeira etapa, o prazo para a devolu-
¢do da resposta foi de 20 dias. Como nem todos
responderam neste prazo foi enviada uma co-
municag¢do explicando a importéncia da partici-
pacdo dos especialistas e fornecida uma nova
data. Apés o segundo prazo, entre 10 e 15 dias
depois, outros participantes responderam. As-
sim, do grupo inicial de doze que concordaram
em participar do estudo, nove responderam.

O segundo instrumento de trabalho foi envi-
ado 45 dias ap6s o final do segundo prazo ape-
nas para os nove que responderam ao primeiro.
Nesta segunda rodada, os especialistas deveriam
julgar os itens quanto a pertinéncia e a relevan-
cia. Foi estabelecido como item relevante aquele
necessario, importante para medir a satisfacdo
do usudrio com a dimensdo. Os itens poderiam
receber Sim ou Ndo para a pertinéncia e pontua-
¢do de 0 (zero) a 2 (dois) para a relevancia, onde
0 (zero) representava nada relevante, 1 (um)
pouco relevante e 2 (dois) muito relevante (Qua-
dro 1). Foi ressaltado para os participantes que
ndo havia respostas corretas ou erradas.

Na andlise da pertinéncia, para ser objeto de
consenso, um item deveria ter recebido cinco ou
mais respostas positivas ou negativas. No pri-
meiro caso, considerou-se consenso quanto a
pertinéncia destes itens; no caso de cinco ou mais
respostas negativas, considerou-se consensual que
o item ndo era pertinente para aquela dimensao.

Somente os itens considerados pertinentes fo-
ram avaliados quanto a relevincia. O estabeleci-
mento da pontuagdo permitiu determinar um va-
lor de relevéncia para o item. A pontuacio final de
cada item foi calculada multiplicando o nimero
total de respondentes que considerou o item perti-
nente pelo valor dos pontos recebidos. Isto resul-
tou na pontuacdo final de cada componente. A
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Quadro 1. Estrutura dos instrumentos de trabalho utilizados na constru¢do de critérios de julgamento em
avaliagdo da satisfagao dos usudrios com a dispensagao do tratamento do HIV/Aids.

Primeiro instrumento de trabalho

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Elementos informativos
. Sobre o Método Delfos
. Sobre a Dispensacdo de Medicamentos

. Dimensoes inicialmente adotadas para medir satisfagao do usudrio/paciente

Questoes

. Para o (a) senhor
. Para o (a) senhor
. Para o (a) senhor
. Para o (a) senhor
. Para o (a) senhor (a) Ambiéncia é:

. Para o (a) senhor (a) Aspectos interpessoais sao:

a) Conveniéncia é:

—~ o~ —~

QN U s W N

a) Presenca do Medicamento é:

a) Qualidade Técnica da Dispensagdo é:
a) Qualidade Técnica do Medicamento é:
)

Segundo instrumento de trabalho

Elementos informativos
. Sobre a segunda rodada do Delfos

. Orientagdes para julgamento da pertinéncia e relevancia

Questoes

Modelo de quadro apresentado para julgamento quanto a pertinéncia e a relevancia dos itens resgatados
com o primeiro documento de trabalho para cada uma das Dimensdes

Conveniéncia
Relevancia
Itens* . Pc?rtinéfncia (SIMdm::l ‘NAO)~ i 0 1 2
ste item faz parte da dimensao? Nada Pouco Muito

Relevante Relevante Relevante

Proximidade geogriéfica

Pronto atendimento

*No segundo instrumento de trabalho todos os itens resgatados com o primeiro documento foram apresentados para julgamento.
Neste modelo apresentamos, como exemplo, uma das dimensdes, dois itens e a forma como estava estruturada a questao.

pontuacdo variou de 0 a 14. Foram considerados
com alto grau de consenso quanto a relevancia itens
cuja pontuagdo foi igual ou superior a 80% do va-
lor méximo alcangado. Itens sem consenso para
pertinéncia ndo receberam esta pontuacio.

Para a construgdo da nova estrutura de satis-
fagdo os itens foram analisados sendo, quando
necessario, agregados ou decompostos, forman-
do-se assim as novas subdimensdes.

Este estudo estd de acordo com as orienta-
¢oes presentes na Resolugao CNS 196/96, foi sub-
metido e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-

quisa da Escola Nacional de Saude Publica Sér-
gio Arouca.

Estrutura da Satisfacdo apés o Delfos

A primeira rodada do Delfos identificou 108
itens para compor uma medida de satisfagio dos
usudrios segundo os especialistas. Foram distri-
buidos da seguinte forma: 21 relacionados a di-
mensao Conveniéncia, 15 a dimensao Qualidade
Técnica da Dispensacdo, 27 a dimensdo Quali-
dade Técnica do Medicamento, 22 a dimensdo
Ambiéncia, 15 2 dimensdo Aspectos Interpessoais,



e 8 4 dimensdo Presenca do medicamento. Se-
gundo estes dados, a dimensdo Qualidade Téc-
nica do Medicamento obteve maior quantidade
de itens sugeridos que as demais, enquanto a di-
mensdo Presenca do Medicamento obteve a me-
nor. Quanto maior o nimero de itens inicial-
mente listados menor o consenso inicial quanto
aos critérios de julgamento.

A segunda rodada do Delfos enunciou 49 itens
considerados como pertinentes pelo grupo de
trabalho. Os itens se distribuiram por todas as
dimensdes da estrutura inicial da satisfagao dos
usudrios. Nenhuma dimensao presente no mo-
delo inicial ficou sem critério de julgamento. A
disposi¢do dos itens por dimensdo aconteceu da
seguinte forma: 9 relacionados a Conveniéncia,
11 a Qualidade Técnica da Dispensacdo, 13 a
Qualidade Técnica do Medicamento, 7 com Pre-
sen¢a do Medicamento, 4 com Ambiéncia e 5 com
Aspectos Interpessoais (Tabela 1).

Confrontando a estrutura elaborada a partir
dos itens gerados no Delfos (Figura 2), com a
estrutura inicial da satisfagao do usudrio (Figura
1), todas as dimensdes da satisfacdo aparecem
caracterizadas por um ndimero maior de subdi-
mensoes. As novas subdimensdes ampliam o
dominio das dimensoes inicialmente construidas
e por muitas vezes tornam ténues os limites entre
as dimensdes. Isto pode ser observado quando
uma mesma subdimensdo, como por exemplo, a
orientagdo, aparece compondo diferentes dimen-
soes (conveniéncia, qualidade técnica da dispen-
sacdo e qualidade técnica do medicamento). Dis-
ponibilidade de medicamentos foi outra subdi-
mensdo que surgiu em mais de uma dimensao
(conveniéncia e presenga do medicamento).

A dimensdo Conveniéncia recebeu subdimen-
sdes que ampliaram o conteddo inicialmente ela-
borado. No modelo inicial, o foco estava na “con-
veniéncia da unidade dispensadora’, isto é, fazen-
do referéncia aos aspectos relacionados a organi-
zagdo e a localizacdo do servico para atender as
necessidades dos usudrios. Com o trabalho dos
especialistas foram incluidas subdimensoes rela-
cionadas a orientacao, ao atendimento resolutivo
e a multidisciplinaridade, mostrando que, para
eles, o que torna um servi¢o conveniente ndo se
resume a uma boa localiza¢do e ao hordrio de
funcionamento, embora estes aspectos tenham
sido reafirmados como pertinentes a esta dimen-
sdo. Por meio do exame dos itens sugeridos, pode-
se afirmar que a subdimensdo acesso, incluida
pelos participantes significa acesso geogréfico.

Importante notar que a disponibilidade dos
medicamentos também foi citada como relevan-
te para a conveniéncia dos servigos. No estudo

de Luiza et al."” tanto usudrios quanto dispensa-
dores, responsaveis pela dispensacdo, e prescri-
tores (médicos) consideraram esta dimensao
como a mais importante frente as demais. Ao
tratar da dispensa¢do de medicamentos, muitas
vezes se trata a disponibilidade como um fim em
si mesmo. A contribui¢do dos especialistas mos-
tra que este aspecto impacta também na conve-
niéncia — a falta de algum medicamento implica-
rd na necessidade de retorno do usudrio em al-
gum outro momento, ou sua busca em algum
outro espago — se houver esfor¢o para manter a
integralidade do tratamento. A auséncia de al-
gum medicamento no momento em que o usud-
rio necessita pode até ndo ocasionar na interrup-
¢do do tratamento, mas segundo os especialistas
tornard a busca pelos esquemas de tratamento
pouco conveniente aos usuarios.

A dimensio Presenca do Medicamento foi en-
tendida como sendo caracterizada por: direito de
acesso, disponibilidade, logistica, adesdo e presen-
¢a do farmacéutico. Embora tenha recebido uma
menor quantidade de itens na primeira rodada do
Delfos, esta dimensdo manteve a maior parte de
seus itens classificadas como sendo pertinentes pe-
los participantes na segunda rodada do estudo,
confirmando a visio mais coesa a respeito desta
dimensao. E importante ressaltar que na primeira
estrutura (Figura 1) esta dimensdo ja era compos-
ta por itens homogéneos que se referiam a existén-
cia do medicamento e em quantidade necesséria.
A fung¢do do medicamento e sua constante neces-
sidade fizeram com que os itens desta dimensdo
fossem objeto de rdpido consenso.

A presenca de farmacéuticos e/ou responsa-
veis pelo provimento do tratamento nas Unida-
des Dispensadoras de Medicamentos (UDM),
entre os especialistas, trouxe a logistica como uma
subdimensdo que compde a presen¢a do medi-
camento. O aparecimento deste item fala da
complexa cadeia de abastecimento do setor far-
macéutico e do relacionamento entre as unida-
des de satde e as secretarias municipais, esta-
duais e o Ministério da Satide. Este foco®, quan-
do investigado mais profundamente no instru-
mento de trabalho, foi sugerido de forma a ex-
plicitar a logistica da assisténcia farmacéutica na
esfera estadual. E provavel que a énfase nesta es-
fera esteja pela sua responsabilidade na provisao
de medicamentos para doencas oportunistas, que
muitas vezes falha em todos os estados do pais.

As subdimensdes presenca de farmacéutico,
logistica e ‘adesdo’ aproximam e vinculam o con-
tetido da dimensao presenca do medicamento a
qualidade técnica da dispensa¢do e do medica-
mento*. A presen¢a do medicamento deve ser
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Tabela 1. Itens considerados pertinentes e relevantes pelos especialistas apds segunda rodada do Delfos.

Numero de Pontuagao
Dimensao / Subdimensao especialistas que final de
consideraram o  relevancia
item pertinente do item
Itens
Oportunidade / Conveniéncia
Profissional que orienta sobre utilizagdo e efeitos dos medicamentos 7 13
Atendimento as necessidades individuais no momento da retirada do 7 12
medicamento
Disponibilidade de horério de atendimento da Unidade Dispensadora de 7 12
Medicamentos (UDM)
Acesso ao medicamento 6 12
Disponibilidade de medicamentos para infecgdes oportunistas 6 12
Disponibilidade dos ARV 6 12
Atendimento Resolutivo 6 11
Equipe multidisciplinar para atendimento 6 11
Facilidade do acesso a UDM 6 11
Disponibilidade / Presenca do Medicamento
Direito de acesso ao medicamento necessario 7 13
Disponibilidade de todos os medicamentos para o tratamento 7 13
Disponibilidade imediata do medicamento de acordo com o prescrito 7 13
Fundamental para contribuir com a adesdo ao tratamento 7 12
Logistica do Programa Estadual para abastecer as UDM 6 11
Presen¢a do Farmacéutico 6 11
Adequagao / Qualidade Técnica da Dispensagao
Conferéncia de possiveis dividas do usudrio 7 13
Equipe treinada e capacitada para exercer atividade de dispensagdo 7 13
Orienta¢do ao usudrio sobre o uso dos medicamentos contidos na prescri¢ao 7 13
Preenchimento adequado dos formuldrios para dispensacao 7 13
Profissional Capacitado, treinado, atualizado e que saiba transmitir seu 7 13
conhecimento
Recordar a prescrigao com o usudrio 7 13
Capacidade de esclarecer e orientar devidamente os usudrios de medicamentos 7 12
Confianga do usudrio no dispensador 7 12
Dispensa¢ao conforme a prescricao 6 12
Capacidade técnica do profissional que presta as informagdes na dispensacao 6 11
Informagdes recebidas sobre a terapia medicamentosa 6 11
Adequagao / Qualidade Técnica do Medicamento
Clareza das informagdes contidas em sua apresentagao 7 14
Eficiéncia 7 14
Orientagdo para uso e conservagao corretos no periodo de consumo pelo usudrio 7 14
Segurancga 7 14
Facilidade para ser ingerido 7 13
Importante para a manutenc¢do da vida da pessoa vivendo com aids 7 13
Poucos efeitos adversos (ou “secundarios”) 7 12
Alteracdes quimica/fisica do medicamento 6 12
Armazenamento do medicamento 6 12
Indicagao registrada 6 11
Preenchimento de todos os requisitos exigidos em conformidade com a legislagao 6 11
em vigor
Utilizados para recuperagao, manuten¢do ou prevencdo da saude 6 11
Validagao pelos érgaos reguladores FDA, EMEA, ANVISA, OMS 6 11
Adequagao / Ambiéncia
Local organizado para desenvolvimento da atividade 7 12
Local limpo 7 11
Garantia de confidencialidade 6 11
Garantia de Privacidade 6 11
Adequagao / Aspectos Interpessoais
Fatores que determinam o grau de confianca entre os usudrios e os profissionais 7 13
Respeito a cultura, religido, educacdo, status social, comportamento, vivéncia 7 12
Trabalho em equipe 7 12
Satisfagdao dos usudrios com o profissional 7 11
Produto das relacdes estabelecidas entre usudrio e profissional de saide e vice-versa 6 11
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Figura 2. Estrutura da satisfagdo dos usudrios apos o delfos

avaliada com foco na disponibilidade e no acesso,
fins implicitos desta dimensao, mas também por
subdimensdes relacionadas as tarefas, aos meios,
que devem ser desempenhadas para sua garantia.

A inclus@o do farmacéutico como subdimen-
sdo resultante do consenso reflete uma preocu-
pagao com a legislagdo. Desde 1973, o Brasil tem

legislacdo que exige a presenca do farmacéutico
durante todo o horério de funcionamento do
estabelecimento®. A participa¢do e a troca pro-
porcionada pelo uso de Delfos permitiram que
profissionais farmacéuticos integrantes do gru-
po de especialistas refletissem sobre sua propria
contribui¢do ao desempenho do programa. Ao
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envolver esses profissionais, transparece a im-
portincia que atribuem a si mesmos ou ao seu
trabalho, ou que consideram que deveriam ter.

Além de multiplas responsabilidades que en-
volvem questdes legais, técnicas e clinicas, o far-
macéutico poderd formar e capacitar outros pro-
fissionais para identificar, corrigir ou reduzir pos-
siveis equivocos na terapéutica prescrita. Deve-se
considerar que na pratica nem todas as unidades
dispensadoras contardo integralmente com a
presenca de profissionais com esta formacio es-
pecifica, mas é necessdrio garantir a presenca de
profissionais com atributos que trabalhem para
garantir o bom desempenho desta dimensao.

Na Qualidade Técnica da Dispensagio, a sub-
dimensao que compunha a primeira estrutura en-
contra relagdo préxima com as resultantes do Del-
fos. O modelo inicial traz como elemento desta
dimensao, a acurdcia, entendida como verificagio
da receita, atendimento da quantidade certa e com
orientacdo e os especialistas criaram subdimensoes
que se bem executadas e avaliadas cumprem o pa-
pel de uma dispensagdo com acuricia, isto é, que
envolva capacita¢do e orientacdo, existéncia de pro-
fissionais capacitados e orientacdo adequada com
estabelecimento de vinculo de confianga com usu-
ario e registro das atividades estabelecidas.

E possivel afirmar que subdimensdes como
confianga e preenchimento de formuldrios tém
origem na participa¢ao de especialistas com experi-
éncia na logfstica interna da dispensagao. Os espe-
cialistas consideram que na medida em que o pro-
cesso de trabalho passe por maior organizagao isto
aumentard a qualidade técnica da dispensagao.

Ao destacar a confianca e a formagado de vin-
culo com os usudrios na orientagdo oferecida a
estes como aspectos relevantes da qualidade téc-
nica da dispensagao, as contribui¢cdes dos especi-
alistas se aproximam da forma como os usudri-
os julgam esta dimensao. Estudo de Azeredo et
al.” apontou que as respostas dos usudrios a
itens de julgamento da qualidade técnica da dis-
pensagdo, como a verificagdao cuidadosa da pres-
crigao, se relacionavam fortemente a atributos
da relagdo interpessoal como a aten¢io, a confian-
¢a e a cordialidade no atendimento.

Para a dimensao Qualidade Técnica do Me-
dicamento, o consenso resultou na inser¢do de
subdimensdes como: eficiéncia, seguranga, faci-
lidade de utilizacao, orientagdo quanto ao uso e
conservagdo, registro coerente com a indicagao,
adequacdo a legislacao vigente. A proposta do
modelo inicial era mais restrita as caracteristicas
dos medicamentos e sua agio.

Cabe destaque também para o caréter proces-
sual da qualidade do medicamento introduzido

nesta dimensdo pelos especialistas. Neste sentido,
a qualidade técnica do medicamento nao ¢ assu-
mida a priori, como uma propriedade intrinseca
ao produto manufaturado. Antes, deve ser garan-
tida por um engajamento ativo daqueles envolvi-
dos no uso, tanto dispensadores quanto usudrios,
necessitando de procedimentos de registro e aferi-
¢do de conformidade legal bem como de orienta-
¢do para uso e conservacio adequados.

No modelo inicial, a dimensdao Ambiéncia era
composta por trés subdimensdes: limpeza, con-
forto e sinalizagdo. Sob o ponto de vista dos espe-
cialistas as subdimensdes pactuadas foram: orga-
nizagdo do local, limpeza, confidencialidade e pri-
vacidade. Estudos anteriores'>* ji& demonstravam
a relacdo entre aspectos da ambiéncia ou infra-
estrutura das unidades dispensadoras de medica-
mentos ARV com a privacidade e a confidenciali-
dade nos atendimentos. Esses estudos apontaram
que a possibilidade de um atendimento com pri-
vacidade estd fortemente relacionada ao ambiente
da dispensacio, resultados estes que corroboram
a posicdo dos especialistas ao considerarem estas
subdimensdes como parte de uma mesma dimen-
sao. Além disso, hd correlacdo entre o ambiente da
dispensagdo, o atendimento com privacidade e o
recebimento de orientagdo sobre o tratamento.

A constituicdo de uma dimensido de ambién-
cia que inclua aspectos infraestruturais da dis-
pensagdo, privacidade e confidencialidade do aten-
dimento possibilitara a avaliacdo de aspectos re-
lacionados & orientacdo e ao aconselhamento.
Segundo Watermeyer?, uma comunica¢gdo bem
sucedida e adequada é necessaria para promover
a adesdo e assegurar que pacientes alcancem os
melhores resultados possiveis com o tratamento.

Os especialistas caracterizaram a dimensdo
Aspectos Interpessoais com elementos relacio-
nados ao grau de confianca entre os usudrios e
os profissionais da dispensacdo, ao respeito, a
organiza¢ao do trabalho e a prépria satisfagdo.
Se comparada a estrutura inicial, o respeito é a
subdimensdao que mais aproxima as duas pro-
postas. No entanto, um estudo anterior ji apon-
tava que a confianca no trabalho dos dispensa-
dores estava relacionada ao respeito e aos aspec-
tos interpessoais®.

Interessante notar a reflexdo dos especialistas
quanto a organizag¢ao do trabalho e sua vincula-
¢30 com o respeito aos usudrios. Fica implicito
que mais que uma iniciativa de conformidade téc-
nica hd uma relacio entre organiza¢do do traba-
lho e respeito como aspecto que traz satisfacdo.
Ao avaliar a organizacio do trabalho, avalia-se o
nivel de respeito dispensado aos usudrios, assim,
o respeito se traduz em servigo organizado.



A subdimensao Orientagdo foi inserida nas
dimensdes Conveniéncia, Qualidade Técnica da
Dispensacao e Qualidade Técnica do Medica-
mento por sua importincia na assisténcia far-
macéutica e pelas distintas caracteristicas dos es-
pecialistas que fizeram parte do consenso. O in-
tenso exercicio de orientagdo que considera que
pacientes possam sentir desconforto para for-
mular questdes ou para externar voluntariamente
suas preocupacdes é uma medida a favor da ade-
sdo. A ruptura na comunicag¢do entre profissio-
nal de saude e paciente é apontada como uma
dentre as muitas razdes que dificultam a com-
preensdo de instrugdes sobre medicamentos, con-
dicdo essencial para o sucesso do tratamento®.

Consideragoes Finais

Este artigo apresentou critérios de julgamento
para avaliar a satisfacdo dos usudrios com a dis-
pensacdo dos medicamentos para o tratamento
do HIV/Aids e seu processo de constru¢do por
meio de consenso entre diferentes atores sociais.
Os critérios, descritos como dimensoes e subdi-
mensdes, devem ser compreendidos como cate-
gorias cognitivas, construidas a partir da teoria
de satisfagdo dos usudrios e dispensacdo de me-
dicamentos e que serdo utilizadas no julgamen-
to do programa. Quando aplicados ao foco da
avalia¢ao possibilitardo interven¢des mais espe-
cificas nos diferentes componentes técnicos e es-
truturais da dispensacao.

As subdimensdes incorporadas a partir da
contribui¢do dos especialistas, mostram consis-
téncia com outros estudos>'®?"?**, permitiram
a ampliagdo dos dominios das dimensdes inici-
almente propostas e possibilitaram perceber
como sdo ténues os limites entre elas.

Seguindo os principios da abordagem parti-
cipativa nas avaliagdes, buscou-se a construcio
coletiva de valores comuns ao utilizar a técnica
de Delfos e possibilitar a selecdo de profissionais
com diferentes inser¢des na drea de medicamen-
tos e assisténcia farmacéutica, assim como ati-
vistas do movimento social de luta contra Aids
com algum tipo de inser¢dao académica. A parti-
cipagdao de membros de um GT previamente or-
ganizado pelo PN-DST/Aids poderia ser com-
preendida como um fator limitante das suges-
tdes mas nao o foi, seja porque o Grupo ja havia
encerrado suas tarefas na ocasido deste estudo,
seja pela experiéncia ocupacional dos especialis-
tas ou ainda pela mobilizacdo com o tema. O
desafio de expandir a nogdo de especialistas e reu-
nir pessoas que contribuissem com sua experién-

cia, representando diferentes partes interessadas
foi cumprido e isto pode ser percebido na troca
de informacdes que possibilitou aos participan-
tes 0 acesso a novos contetidos e ao estabeleci-
mento de consenso, construido com base em uma
multiplicidade de opinides e vivéncias.

A falta de interacdo direta entre o grupo per-
mitiu a garantia de privacidade e a livre expressao
e evitou constrangimentos entre os participantes.
No entanto, impossibilitou o aprofundamento
da andlise de determinadas questdes. No modelo
construido a partir das contribui¢des dos especi-
alistas, a satisfagdo dos usudrios foi sugerida como
subdimensdo de aspectos interpessoais. Aspectos
interpessoais é no modelo uma dimensao da es-
trutura de satisfacdo dos usudrios. Como o obje-
tivo do estudo era estabelecer consenso entre os
especialistas, ndo foram realizadas andlises indi-
viduais de cada contribuicéo.

A proposicao de estabelecer critérios de ava-
liagdo a partir do consenso de um grupo que
representasse as diferentes partes interessadas na
interveng¢do buscou contribuir para o desenvol-
vimento e o fortalecimento de uma estratégia
metodoldgica participativa e ampliar a produ-
¢3o do conhecimento sobre a avaliacdo de satis-
facao dos usudrios com a dispensagdo dos me-
dicamentos para o tratamento do HIV/Aids.
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