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RESUMO

ROCHA-FILHO CR. Disposicéo a pagar por um servi¢co de dispensacao de medicamentos:
perspectiva da populacdo do municipio de Goiania, Goias, Brasil [Dissertacdo]. Goiania:
Universidade Federal de Goias, 2019.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a Disposicdo a Pagar (DAP) de uma
populacdo amostral pelo servigo de dispensacdo de medicamento. A abordagem seguiu a
perspectiva da preferéncia declarada, por meio do Método de Valoracdo Contingente
(MVC). Em um momento inicial, o instrumento de medida foi desenvolvido a partir de uma
revisdo da literatura. Em seguida, foi verificada a qualidade da ferramenta por meio da
avaliacao de suas propriedades psicométricas. Foram realizadas duas rodadas do Método
e-Delphi modificado, para o critério de validade de conteudo, e aplicado o teste-reteste
seguido de alpha de Cronbach, para o critério de confiabilidade. O estudo transversal de
avaliacado da DAP levantou dados com procedentes de fonte primaria, coletados por meio
de entrevistas pessoais. Os participantes foram abordados em locais publicos de grande
circulagdo da area urbana do municipio de Goiania, Goias. Os fatores relacionados a
opinido dos entrevistados foram analisados por meio do teste do Chi-quadrado e regressao
logistica multipla. Uma amostra de 327 entrevistados foi estatisticamente analisada. Mais
da metade (55,96%) declarou certeza de que pagaria R$ 14,00 pelo servico de
dispensacdo. Em um contexto de gratuidade, 92,05% dos participantes procurariam o
servico. Caracteristicas como o nivel de escolaridade, renda familiar, percepcdo dos
entrevistados sobre as habilidades dos farmacéuticos, ndo ter usado o servico, nao ter
histérico com problemas relacionados ao medicamento, estado de saude percebido e uso
recente de medicamentos demonstraram contribuir significativamente para a previsdo da
DAP. No geral, observou-se uma viabilidade na implementac&o e incorporacéo do servigo
pela perspectiva da sociedade. Além disso, limitagbes e vieses no desenho do estudo da
DAP foram cuidadosamente discutidos, visando o desenvolvimento da metodologia na area

da saude.

Palavras-chave: Avaliacdo de Tecnologias em Saude; Economia em Saude; Disposicao a

pagar; Método de Valoracdo Contingente; Dispensa¢édo de medicamentos.



LISTA DE QUADROS E FIGURAS

Quadro

Quadro 1.

Figuras

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Tipos e caracteristicas das principais técnicas de avaliacdo econémica em
E5T= LU o = SR PRRR 3

Processo metodoldgico do estudo de avaliacdo da DAP por um servigo de
dispensacao de MediCameNtOS ...........uiiiieiiiiieeee e e 8

Etapas de execucdo do método e-Delphi modificado para validacdo de
conteudo do instrumento elaborado para avaliar a DAP por um servi¢co de
dispensacao de MediCameENTOS ........couviiiieiieieiiie e 10

Modelo da apresentacdo da avaliacdo dos itens na primeira rodada do
processo de validacdo de conteudo do instrumento pelo método e-Delphi
MOAIFICAAO ... 12

Modelo da apresentacdo da avaliacdo dos itens na segunda rodada do
processo de validacdo de conteudo do instrumento pelo Método e-Delphi
MOAIFICAAO ... e 15



LISTA DE SIMBOLOS, SIGLAS E ABREVIATURAS

ACB Andlise de Custo-Beneficio

ATS Avaliacdo de Tecnologias em Saude

CAAE Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo Etica
CEP Comité de Etica em Pesquisa

DAP Disposicao a Pagar

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICC do inglés, Intraclass Correlation Coefficient

\Y/e; indice de Validade de Contetido

MRM Morbimortalidade Relacionada a Medicamento
MVC Método de Valoracdo Contingente

OMS Organizacao Mundial da Saude

PIB Produto Interno Bruto

SPSS do inglés, Statistical Package for Social Science for Windows
Sus Sistema Unico de Saude

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TS Tecnologias em Saude



SUMARIO

1 APRESENTAGAOQ ..ottt ettt ettt et e et e et e et et e et et eeaeeteetenee s 1
2 REFERENCIAL TEORICO ....oooviiiiiecieee et ee ettt ettt ete e e saenee e, 2
I L0 A I 1 (O AN I LY TP 7
4 OBIETIVOS . .o e et e e e et e e e et et e e e e et e e e e et e e e e eaa s 9
o RO o] 1] (1Yo T o [T - P 9
4.2 ODjJetivOS ESPECITICOS ... .cciiieiiieice e e e e 9
S METODOLOGIA ...t e e e e e e e e e e e e e e e e ennaas 10
5.1 Elaboragdo do inStrumento Prefiminar ..... ... ... .. eeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieebe e 11
5.2 Avaliagcao das propriedades PSICOMELNICAS .......ceiieeiiiiiiiiiiiiieiee e 11
5.2.1 Validade de CONEUTO .........uuuiiiiiiiieeeie it e e e e e e e e e 11

5.2.1.1 Delineamento da etapa de validacdo de contetdo pelo Método e-Delphi modificado

........................................................................................................................................... 12
5.2.1.2 Construcao do questionario de validacédo para a primeira rodada......................... 12
5.2.1.3 Pré-teste para analisar a compreenséo do questionario de validagéo................... 15
5.2.1.4 Selecdo dos painelistas para o processo de validagédo de conteldo..................... 16
5.2.1.5 Aplicaca@o da primeira rodada ...............ouuuiiiiieeeiiiiecee e 16

5.2.1.6 Andlise dos dados da etapa de validacdo de conteddo pelo Método e-Delphi

[paToTo |1 {o= To [0 RO PP PP PPPPPPPPPP 16
5.2.1.7 Construcdo e aplicacdo do questionario de validacao para a segunda rodada......17
5.2.2 Pré-teste do instrumento de avaliacdo da DAP ............ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 17
5.2.3 CoNfIabilIdAOE ......eeeiieeieee e 19
5.3 AvAlIACAOD A DAP ... 20
5.3.1 Delineamento da etapa de avaliagao da DAP .............uuuuiiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaens 20
5.3.2 Localizagéao do estudo e amostragem populacional ..............cccevviviiiiieniiiieeeiiiiinnnn. 20
5.3.3 ANAIISE ESTALISHICA ....eeeiiiiiiiitee e 20

6 RESULTADOS ...t e e 22



G0 I 1o T 1 P 22

6.2 ATTIO 2 ..o 37
6.3 ANTIO 3 .. e 52
7 CONSIDERACGOES FINAIS ..ottt 66
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cooiiiiiieiee ettt 67

APENDICE . Instrumento preliminar para avaliar a DAP por um servico de dispensacéo de

medicamentos elaborado a partir da revisdo da literatura .............ccooeeveeviiiinien e, 72

APENDICE II. Primeira rodada de aplicacdo do Método e-Delphi modificado para validag&o

de conteddo do inStrumMEeNto d& MEAIAA ... ...ou e 75

APENDICE IIl. Segunda rodada de aplicacdo do Método e-Delphi modificado para
validacdo de conteddo do instrumento de medida.............coeeeeeeeeie e, 94

APENDICE IV. Instrumento de medida final para avaliar da DAP por um servico de

dispensacao de MEdICAMENTOS ..........iiiieeeiiieeeie e et e e e e e e e e e e e e 121
APENDICE V. TCLE dos painelistas da etapa de validacdo de conteldo....................... 124
APENDICE VI. TCLE dos participantes da avaliagdo da DAP.............cccccceveeevereeennne, 125
ANEXO |. Parecer do Comité de Etica €m PeSQUISA..........cccceevreueeureeeeeereeeeeieeeeeeeeeenenns 126
ANEXO II. Declaracao de publicacdo do €-BOOK............cccooviiiiiiiiiiiiiiieee e 129
ANEXO III. Ata de defesa do projeto de PesSqUISA..........cceeeeeeeeiiiieiiiiiiiee e 130

ANEXO IV. Ata de defesa da qualifiCaGaO0 ..........cooeeeeiieieeeee 131



1 APRESENTACAO

O presente estudo aborda enquanto tematica principal a Disposicdo a Pagar (DAP)
como medida de desfecho econdmico e ferramenta de otimizacdo de tecnologias
farmacéuticas no sistema de saude, no contexto de politicas publicas. Como objeto da
investigacdo, estima-se o valor outorgado pela populacdo ao servico de dispensacgéo de
medicamentos. No que se refere a problematica de resolucdo, apresenta-se as

consequéncias associadas a terapia farmacéutica nao orientada.

A estrutura da dissertacao segue o formato de artigo conforme instru¢cdes normativas
do Programa de Pés-Graduagcdo em Assisténcia e Avaliagdo em Saude da Universidade
Federal de Goias. Assim, apresenta-se um referencial teérico, seguido da justificativa,
objetivos, resultados, no modelo dos periédicos encaminhados a publicacdo, e

consideracdes finais.

O texto adota uma estrutura dindmica de leitura, em que a producdo técnica
resultante complementa as informacfes apresentadas no referencial tedrico e na
metodologia. Ademais, informacdes suplementares e consideracdes éticas e protocolares

estao presentes nos apéndices e anexos.



2 REFERENCIAL TEORICO

Desde o século passado, sistemas organizacionais de diferentes paises tém sofrido
um impacto provocado pelo cenario de elevacdo dos custos dos cuidados em satde?l. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), entre os anos de 2000 e 2015 a
economia global da salde nos estados membros cresceu em termos reais a uma taxa anual
meédia de 4,0%, aproximadamente duas vezes mais do que a taxa econdmica global
observada no mesmo periodo. S6 no ano de 2015, as sociedades gastaram US$ 7,3 trilhGes

no setor, correspondendo a cerca de 10,0% do Produto Interno Bruto (PIB) mundial®.

Profissionais da area consentem que esse aumento esteja associado a dois fatores
principais. O primeiro se refere as mudancas expressivas no perfil epidemiolégico das
populacdes, observadas pelo aumento da expectativa de vida, reducdo da mortalidade
infantil e erradicacdo de doencas imunopreventivas. Ja o segundo, relaciona-se ao
crescimento exponencial na incorporacéo e no consumo de novas Tecnologias em Saude
(TS)3.

InovagcBes sem uma eficacia constatada, a aplicacdo sem efeito ou com resultados
deletérios, e a implementacao de produtos e processos eficazes, mas com baixa utilizacao,
sdo questbes que permeiam nos sistemas de salde mundialmente*. Somando-se a esse
mau investimento a limitacdo de recursos disponiveis, o resultado € um impacto significativo
na sustentabilidade do orcamento sanitario. Diferentemente das mudancas nos perfis

populacionais, esse é um fator que pode ser controlado®*.

No final da década de 1960, técnicas de racionalizacdo foram desenvolvidas no
intuito de permitir, em condicfes de equidade, o acesso e manter a qualidade das TS
ofertadas#°. Nesse contexto, houve a promocéo dos processos de tomadas de decisédo
baseados em evidéncias. A aplicacdo visa mensurar, avaliar e selecionar os produtos,
equipamentos, sistemas organizacionais, educacionais, de informacgao e de suporte e 0s
procedimentos, programas e protocolos assistenciais em salde que apresentem as

caracteristicas mais favoraveis a populagéo®’.

Paralelamente a esse movimento, desenvolveu-se o conceito de Avaliacdo de
Tecnologias em Saude (ATS). Compreendida como um conjunto de estudos que tém como
propoésito fornecer aos tomadores de decisdo uma analise hierarquizada das opc¢des de
politicas de saude, investiga-se as implicagfes clinicas, econdmicas, ambientais, sociais e
legais, de curto e longo prazo, da utilizacdo do objeto avaliado para o individuo e para a

populacdo como um todo*”.



No que concerne ao aspecto econdmico, as TS sao avaliadas diante a compreenséo
de que a aplicacdo de recursos monetarios em determinadas intervengfes sanitarias
implica a ndo provisdo de outras intervencdes sanitarias’®. Centrado nos conceitos dos
estudos de eficiéncia, considera-se 0s custos e as consequéncias (desfechos), positivas e
negativas, da utilizacdo de alternativas de acdes dirigidas a promocdo da saude ou

prolongamento da vida®*©.

Essa definicdo evidencia duas vertentes das investigagdes que envolvem Economia
em Saude: a analise de custos, ou analise econémica parcial, a qual mede os insumos
necessarios para se obter e/ou utilizar a tecnologia proposta; e o estudo de desfecho, que
mensura a consequéncia, relacionada a saude, produzida pela implementacdo da
intervencdo®1%. A andlise e comparacdo desses dois parametros resulta nos estudos de
avaliacdo econbmica, 0s quais engloba custo-beneficio, custo-efetividade, custo-

minimizacéo e custo-utilidade'. O Quadro 1 sintetiza as caracteristicas de cada tipo.

Quadro 1. Tipos e caracteristicas das principais técnicas de avaliacdo econbémica em
saude.

Tipo de andlise | Medida de custo Medida de desfecho

Custo-beneficio Valor monetario Convertida para valor monetario

Medida clinica (anos de sobrevida, dias
de incapacidade evitados)

Assume-se equivaléncia de desfechos
para intervencdes comparadas

Custo-efetividade Valor monetario

Custo-minimizacdo | Valor monetario

Custo-utilidade Valor monetario Anos de vida ajustados para qualidade

Fonte: adaptado de Drummond e colaboradores?®.

Investigacbes em funcdo dos desfechos em salde tendem a compreender as
consequéncias das condicBes clinicas, de utilidade ou econbmicas da tecnologia
avaliada'®. Especificamente, a mensuracdo em condi¢es financeiras de uma TS, por
vezes, implica em uma Andlise de Custo-Beneficio (ACB)!!. Essa estratégia,
tradicionalmente, ocupa uma posicado de destaque nas avaliacoes econdmicas, devido a
sua caracteristica abrangente que contempla os aspectos da eficiéncia alocativa. No
entanto, tais investigacdes apresentam um nivel de dificuldade e complexidade elevados,
bem como controvérsias ao se valorar a vida humana e determinadas condi¢cfes de saude

em unidades monetarias’11.



Ao longo dos anos, varias metodologias tém sido descritas para apreciar essas
andlises e contornar tais limitacdes’. Apesar das consideracdes e relatos nem sempre
positivos de pesquisadores, a DAP € uma medida comumente recomendada nos estudos
de desfecho em termos financeiros®'1?2, Na perspectiva de sistemas publicos, os
resultados desse tipo de investigacdo podem ajudar a escolher a combinacdo de
interven¢gfes que maximiza o valor dos beneficios para a comunidade. Em sistemas
financiados pelo setor privado, busca-se avaliar a agregacao da tecnologia ao pacote de

beneficios!3.

O emprego desse método, gradativamente, vem crescendo na literatura orientada a
area da saude, especialmente nas praticas de analises dos recursos monetéarios destinados
a servicos farmacéuticos#>. Além de conhecer a opinido dos consumidores e embasar
ACB, os estudos tém ainda como objetivo ajudar a estabelecer um papel sustentavel e
economicamente viavel do profissional farmacéutico dentro dos sistemas de saude'®. Uma
abordagem mais detalhada dessa tematica é descrita no artigo “disposicdo a pagar por

servigos farmacéuticos, o que avaliar?”, presente na pagina 18 desta dissertacao.

Como apontado por Pereira e Freitas'®, a partir do desenvolvimento e mecanizacéo
da induastria farmacéutica, a atuacdo do farmacéutico em um estabelecimento clinico
passou a ser visto pela sociedade com um carater apenas mercantilista, desvalorizando o
conhecimento relativo ao tratamento medicamentoso associado a profissdo. No Brasil,
Conselhos Federais e Regionais, bem como Agéncias Regulatdrias tém resgatado
lentamente a funcdo social desse profissional como agente de saude, por meio de
incentivos financeiros e dispositivos legais que promovem a estruturagcdo dos servigcos

farmacéuticos e da atencéo basical’?°.

Tais iniciativas favorecem praticas como a dispensacédo de medicamentos. No Brasil
conceituado como um ato privativo ao farmacéutico, geralmente em cumprimento a uma
prescricdo de um profissional habilitado, esse servico clinico disponibiliza a provisao segura

do produto por meio do fornecimento de informacdes??.

Com o carater de tecnologia leve em salde, por se tratar de uma intervencao que
envolve um saber técnico-cientifico o qual orienta o modo de produzir cuidados??>23, a
dispensacéo tem por finalidade propiciar o acesso ao medicamento e o uso adequado?’.
Dentre as condutas desenvolvidas pelo profissional nesse ato, observa-se um aspecto
cognitivo de interpretacéo de informacdes referentes ao receituario?*. O farmacéutico busca
detectar erros de prescricdo, de administracdo ou resultados terapéuticos negativos e

corrigi-los a partir da orientacéo, quer seja do paciente ou do profissional de saude?24.
4



De acordo com a definicdo do Ministério da Saude por meio da Politica Nacional de
Medicamentos, o servico deve avaliar “0 cumprimento da dosagem, a influéncia dos
alimentos, a interagdo com outros medicamentos, o reconhecimento de reag¢des adversas
potenciais e as condicdes de conservacdo dos produtos’®. Assim, a dispensacgdo é
considerada uma das ultimas oportunidades de intervencédo ainda dentro do sistema de
saude e ferramenta essencial para identificar e corrigir possiveis riscos associados a terapia

farmacéutica?2:24.26,

Apesar das contribuicdes dos medicamentos para a melhoria na qualidade e na
expectativa de vida da populacdo, por meio da prevencédo, manutencao e recuperacao da
saude, seu uso inadequado é um problema para os mais diversos setores dos sistemas
publico e privado. Além de reduzir o sucesso terapéutico, a utilizacdo ndo orientada pode
contribuir com o aumento dos casos de morbimortalidade, gerando um aumento na
necessidade de intervencgdes clinicas e humanisticas, bem como nos custos associados

aos cuidados em saude?6:27,

A OMS estima que, em todo o mundo, 50,0% a 70,0% das consultas médicas geram
prescricdo de produtos farmacéuticos e que mais da metade de todos os medicamentos
sdo prescritos, dispensados ou utilizados de maneira inadequada?®. No Brasil, observa-se
que cerca de 59,0% dos pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) sofrem
alguma Morbimortalidade Relacionada a Medicamento (MRM), sendo que, desses casos,

mais da metade sdo considerados evitaveis?®.

Entre as principais causas de MRM no pais, destaca-se a automedica¢do, 0 uso
excessivo, o cumprimento inadequado do tratamento, interacdes medicamentosas, reacdes
adversas e até mesmo falhas terapéuticas?’?°. As investigacdes refletem uma incidéncia
gue varia de 15,6% a 34,1% de hospitalizacdes entre adultos e idosos por consequéncia
de eventos adversos ao medicamento e de 4,0% entre as criancas atendidas em servicos
de emergéncia no pais. No que concerne aos danos associados a ndo adesao ao
tratamento e a interacdo medicamentosa, esse numero perfaz, respectivamente, 16,4% e
49,7% dos casos registrados na assisténcia emergencial?’. Ainda na perspectiva desses
servicos, Souza e colaboradores?’ observaram que um a cada quatro pacientes adultos

sofre algum dano devido a falha terapéutica.

Dados sobre o quanto esse cenario incide, atualmente, no sistema econdémico
brasileiro foram apresentados por Freitas?®. Em um estudo de “custo da doenga” (cost-of-
illness), o autor estimou que o gasto anual com MRM na perspectiva do SUS é de

aproximadamente R$ 62 bilhdes, montante que representa cerca de 23,0% do orcamento
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publico anual total destinado a saude no pais. Analisando de outra maneira, aponta-se que
para cada R$ 1,00 gasto com medicamentos, em média, R$ 5,00 sdo consumidos para
resolver os problemas relacionados ao uso desses produtos?®.



3 JUSTIFICATIVA

E de conhecimento a necessidade da implementacéo de intervencdes ao sistema de
saude que auxiliem na prevencdo dos riscos associados a terapia farmacéutica e na
promocdo do uso racional de medicamentos?627:2%, Ademais, visando a alocagdo
sustentavel dos recursos publicos disponiveis no cendrio atual, avaliacbes sistematicas

dessas alternativas se fazem essenciais®©:8.

Como apresentado, a dispensacdo de medicamentos € uma estratégia de atuacao
farmacéutica que tende a solucionar essa problematica. Evidéncias a respeito da
efetividade clinica, eficacia e seguranca desse servico sdo apresentadas por diversos
pesquisadores?22426.27  Além de atender aos preceitos do ato, a dispensagdo contribui
ainda com o aumento do conhecimento do paciente sobre a farmacoterapia, podendo

resultar em uma melhora na adeséo ao tratamento e promocéo da salde e bem-estar?®.

Em uma andlise econémica, Cardoso?®® estimou os custos de um modelo do servigo
sob as perspectivas dos sistemas publico e privado brasileiro. Considerando o ano base de
célculo 2013, foi demonstrado que a busca pela tecnologia pode variar entre R$ 9,03 e R$
13,58 por consulta Unica individualizada3°. Esses custos séo inferiores aos valores de R$
530,00 e R$ 2.200,00, médias referentes, respectivamente, ao esperado por paciente
ambulatorial que desenvolve uma MRM e aqueles que procuram atendimento apés

exposicdo ao problema, considerando a utilizacéo do servico sem retorno?.

Apesar dos indicativos de qualidade da tecnologia frente as implicacdes
clinicas??2426.27 e monetarias®, o desenvolvimento da dispensacéo como servico de salde
ainda ndo prevalece em qualquer tipo de farmacia ou regido do Brasil®!. Esse cenario, além
de privar o acesso da populacdo e consumir recursos do sistema de saude pelos riscos
associados ao uso inadequado de medicamentos, constrange a possibilidade de atuacao

do profissional farmacéutico na rede de atencéo a saude.

Conforme apresentado no referencial tedrico, a DAP é uma medida de desfecho
econdbmico que conceitualmente, junto a ACB, pode auxiliar nas decisfes sobre a
priorizacdo de tecnologias e a alocacédo eficiente de recursosl. Estimar o valor que os
consumidores depositam em uma TS identifica a percep¢do da sociedade diante aos
problemas retratados e as possibilidades de modifica-los a seu favor®. Ademais, no contexto
de intervencgdes farmacéuticas, esse tipo de avaliacdo pode ajudar a estabelecer a funcéo

social do farmacéutico dentro do sistema de saude?®.



Assim, esta pesquisa se propds a avaliar a DAP da populacdo por um servico de
dispensacédo de medicamentos, como estratégia para contribuir com o debate sobre o tema
e prover subsidios a otimizacdo da tecnologia no planejamento das politicas publicas em

saude no pais.



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Avaliar a DAP por um servico de dispensacdo de medicamentos.

4.2 Objetivos especificos

e Elaborar um instrumento de mensuracdo da DAP e avaliar as propriedades
psicométricas.

¢ Investigar o conhecimento da populacdo sobre a tecnologia e sua intencéo de uso.

e Analisar as caracteristicas clinicas e os fatores socioeconémicos associados a DAP

dos participantes.



5 METODOLOGIA

Este estudo adotou a perspectiva da preferéncia declarada para a mensuracao da
DAP, A abordagem seguiu os preceitos do Método de Valoragdo Contingente (MVC), o
qual aplica formulérios especificos a uma populacdo amostral apresentando cenarios
hipotéticos em que o bem ou servico valorado é ofertado®2. Além disso, coleta-se dados do
perfil dos entrevistados, a fim de levantar informagbes que possam ser traduzidas em

variaveis explicativas de opinido!*32,

Considerando o enquadramento do MVC na teoria da pesquisa de levantamento!! e
sabendo da importancia de se executar processos que assegurem a qualidade das
ferramentas utilizadas em tais procedimentos®3, prop6s-se avaliar, previamente a etapa de
estimativa da DAP, as propriedades psicométricas do questionario de coleta de dados.
Diante ao cenario metodolégico ainda ndo explorado, optou-se por abordar os critérios de

validade de contelido e confiabilidade.

No que se refere a validade de conteudo, visa-se estimar o grau em que cada
elemento do instrumento mede as dimensdes que propdem medir. A propriedade de
confiabilidade, por sua vez, busca avaliar a capacidade da ferramenta em produzir
resultados de forma consistente na populagdo. Os procedimentos selecionados para a
avaliacao de cada critério foram, respectivamente, o Método e-Delphi modificado e o teste-

retestes34s5,

Para o Método e-Delphi, especificamente, a abordagem modificada adotada requer
gue um instrumento preliminar seja previamente construido por meio de uma revisao da
literatura®®. Assim, o processo metodolégico compreendeu trés etapas, conforme

apresentado na Figura 1.

Avaliacdo das
propriedades
psicométricas

Aplicacao do
instrumento
e analise

Revisdo da

literatura
estatistica
Elaboracéo do Avaliacdo da
instrumento DAP

Figura 1. Processo metodoldgico do estudo de avaliagcdo da DAP por um servico de
dispensacao de medicamentos.

Validade de
conteldo e
confiabilidade

10



O presente trabalho foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
envolvendo seres humanos, conforme Resolucdo n° 466/12 e Resolugéao n° 510/16, sendo
aprovado com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) namero
70879817.3.0000.5083 (Anexo 1). Assim, garante-se que todos os participantes deste
estudo foram orientados quanto a metodologia e objetivos, sendo os dados coletados a
partir da concessao ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por meio de

assinatura.

5.1 Elaboracgédo do instrumento preliminar

Inicialmente, com aplicacdo dos descritores “willingness to pay” e “dispensing
service” cruzados ao operador booleano AND, buscou-se estudos nas bases de dados
SciELO e PubMed. Considerando o periodo de publicacdo entre 2000 a 2017, investigou-
se ferramentas metodologicamente validadas para avaliar a DAP por um servico de
dispensacédo de medicamentos, a fim de verificar a existéncia de um instrumento de medida

que poderia ser utilizado na pesquisa®’.

A partir dos resultados, observou-se a necessidade de se elaborar um formulario de
coleta de dados que correspondesse aos objetivos do estudo. Assim, seguindo as
orientacGes de Coluci, Alexandre e Milani®, realizou-se uma segunda revisdo da literatura,
nas mesmas plataformas de dados, com a combinacgéo de termos “willingness to pay” AND
“‘pharmacy service”. Foram selecionadas investigacfes que discutissem a DAP por servigos
farmacéuticos, apresentassem livre acesso e fossem publicadas no periodo previamente
descrito, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. A leitura criteriosa dos artigos
selecionados visou identificar os dominios que seriam mais pertinentes a estimativa do

desfecho, estruturando o instrumento preliminar (Apéndice 1).

5.2 Avaliacdo das propriedades psicométricas
5.2.1 Validade de contetudo

Como dito anteriormente, o estudo objetivou empregar o Método e-Delphi modificado
para avaliagdo da validade de contetdo. Essa validacdo ocorre a partir do julgamento
subjetivo da composi¢cdo do instrumento por um grupo de individuos. A metodologia
compreende como caracteristicas definidoras a selecédo criteriosa dos participantes, o

anonimato dos respondentes e 0 processo interativo de retroalimentagdo controlada.
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Estabelecido por meio da aplicacdo de questionarios distintos durante diversas rodadas,
esse processo requer uma troca de informacao a qual tende a conduzir as opinides a uma

convergéncia rumo a obtencdo de um consenso36:39-42,

A denominacéo “e-Delphi” se da diante ao modo de aplicacdo do método. Nessa
circunstancia, o processo de avaliacédo do conteudo € administrado via e-mail e plataformas
de desenvolvimento de questionarios on-line*3. Uma abordagem mais detalhada sobre o
Método e-Delphi é apresentada no e-Book “Método e-Delphi modificado: um guia para

validacéo de instrumentos avaliativos na area da saude”, produto desta dissertagao.

5.2.1.1 Delineamento da etapa de validacao de contetdo pelo Método e-Delphi modificado

Os estagios de execucdo dessa etapa estdo apresentados na Figura 2. Nos topicos
subsequentes sao detalhadas as estratégias adotadas para aplicacdo do método e-Delphi
modificado, visando a qualidade dos resultados. A investigacdo completa ocorreu no
periodo compreendido entre os meses de outubro e dezembro de 2017, havendo duas
rodadas de validagao.

5.2.1.2 Construcdo do questionario de validacao para a primeira rodada

A versao da primeira rodada do questionario de validacdo de contetdo foi
estruturada na plataforma livre Formularios Google, sendo dividida em cinco secdes
(Apéndice Il). A primeira abordava as questfes éticas do estudo, apresentando o TCLE
(Apéndice V) o qual atestava, dentre outras questdes, o anonimato do participante,

assegurando uma das caracteristicas do método DelphiZ®.

A segunda secdao, por sua vez, teve o objetivo de instruir o respondente a respeito
da execucdo da metodologia, proporcionando uma maior compreensao sobre a atividade
desenvolvida e, consequentemente, certificando a qualidade da avaliacdo. Em seguida, a
terceira secdo, visando atestar o valor dos resultados, destinou-se a caracterizacdo dos
painelistas. Desse modo, foram investigadas questdes como formacdo académica, maior
grau de titulagdo académica, ambiente de trabalho, estado que reside, principal area de

atuacéo e tempo de atuagdo3®-42.
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Construcao do questionario de
DIAO validagéao na plataforma eletronica e
prée-teste.

Selecgdo e convite dos painelistas/
DIA 1 Aplicacdo do questionario da primeira
rodada.

Envio do primeiro lembrete aos
DIA 7 painelistas que ainda ndo responderam
ao questionario da primeira rodada.

Envio do segundo lembrete aos
painelistas que ainda ndo responderam
ao questionario da primeira rodada.

Termino do prazo de resposta e analise
dos dados da primeira rodada.

Aplicacdo do questionario da segunda
rodada aos painelistas remanescentes.

Envio do primeiro lembrete aos
painelistas que ainda néao responderam
ao questionario da segunda rodada.

Envio do segundo lembrete aos
DIA 47 painelistas que ainda ndo responderam
ao guestionario da segunda rodada.

Término do prazo de resposta e analise

2 dos dados da segunda rodada.

DIA 68 Final_i;agéo do método e-Delphi
modificado.

Figura 2. Etapas de execuc¢do do método e-Delphi modificado para validagao de contetido do
instrumento elaborado para avaliar a DAP por um servi¢co de dispensacdo de medicamentos.
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O processo de validacdo propriamente dito foi atribuido a quarta e quinta secéao.
Tendo como base o instrumento preliminar resultante da revisao da literatura (Apéndice 1),
conforme requerido pela abordagem modificada adotada, os itens que compunham sua
estrutura foram avaliados individualmente pelos membros do painel. Nessa primeira
rodada, investigou-se a clareza e pertinéncia das perguntas, bem como a precisdo das
opcOes apresentadas como escolha de resposta, indagando se essas atendiam aos
objetivos da questao.

No cenario aqui apresentado, o critério clareza foi associado ao entendimento da
escrita dos enunciados, se foram formulados de modo que o conceito estava compreensivel
a populacdo e apresentavam coeréncia textual. J& a avaliacdo de pertinéncia, visava
investigar se os topicos refletiam e eram relevantes a uma analise da DAP de um individuo
por um servico de dispensacdo de medicamentos, promovendo, de um modo geral, sua

manutencado ou exclusdo3®-42,

A avaliacdo individual e confidencial foi coletada a partir de uma escala tipo Likert
variando de 1 (avaliagdo extremamente negativa) a 4 (avaliacdo extremamente positiva) e
por meio de respostas abertas**. A apresentacédo conteve uma estrutura em grade, em que
as linhas compreendiam as perguntas relacionadas a cada critério e as colunas a escala
avaliativa, acompanhada de um espaco destinado aos comentarios*. Essa estratégia visou
diminuir os vieses causados pela delimitacdo do método e-Delphi modificado adotado®. A

Figura 3 exemplifica a disposi¢cao de tal avaliacao.

Como apontado anteriormente, em avaliac6es da DAP pelo MVC, apresenta-se ao
entrevistado uma situacdo em que a aplicacdo do servico investigado € relevante e
necessaria para uso préprio'232, Devido a complexidade e morosidade observadas em uma
avaliacao textual, a qualidade do conteudo na apresentacdo do cenario hipotético foi
analisada em uma etapa separada durante a quarta secdo, respeitando a estrutura

sequencial do instrumento preliminar.

Esse elemento investigou o grau de concordancia dos painelistas diante a questdes
gue avaliavam se 0 cenario exposto sensibilizava o participante quanto ao potencial do
servico de dispensacédo, contextualizava a situacdo claramente, abordava os aspectos
positivos e negativos da tecnologia, bem como se foram dadas evidéncias claras da
importancia do servico®?. A avaliacdo ocorreu a partir da apresentacéo de uma escala linear

de quatro pontos, acompanhada de um espago aberto para comentarios e sugestoes.
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(1) Questado 11 - Vocé ja teve algum problema de saude, ou conhece alguém que
teve, em decorréncia do uso incorreto de medicamentos?

(2) Opcoes de resposta: Ja tive; Conheco alguém que teve; Néo

(1 2) (3) (4)
Definitivamente ndo Provavelmente nao Provavelmente sim Definitivamente sim
A questdo apresenta
clareza no seu O O O O
enunciado?
(3) O item & pertinente
ao objetivo do O O O O
estudo?
As opgoes
apresentadas como
resposta atendem O O O O
aos objetivos da
pergunta?

(4) Sugestoes

Figura 3. Modelo da apresentacdo da avaliagdo dos itens na primeira rodada do processo de
validacdo de conteddo do instrumento pelo método e-Delphi modificado. (1) Pergunta a ser
avaliada; (2) Opc0Oes de resposta para a pergunta; (3) Avaliagdo do painelista na primeira rodada;
(4) Espaco aberto para comentérios e sugestdes do painelista.

Por fim, a quinta secdo do questionario de validacado de conteudo (parecer final),
explorou o critério de abrangéncia da ferramenta. Foi avaliada coeréncia do instrumento
preliminar como um todo em relagdo ao tamanho, a sequéncia das questdes e os temas
abordados, investigando se todos foram suficientemente contemplados para se analisar
uma DAP. As perguntas foram apresentadas de forma interrogativa e individualizada,

acompanhadas pelos mesmos elementos do julgamento da secédo anterior?.

5.2.1.3 Pré-teste para analisar a compreensado do questionario de validagcédo

Antes da aplicacéo da ferramenta aos painelistas, realizou-se um pré-teste em uma
amostra intencional de 10 individuos que ndo estavam incluidos no processo de validacao
e apresentavam experiéncia prévia com pesquisa cientifica, julgado pelas atividades
realizadas no ambiente académico. Foi solicitada uma andlise, a partir do relato de opiniao,

do desenho do questionario e da clareza das informacfes, a fim de assegurar a
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compreensao dos participantes diante a atividade executada e, consequentemente, a

gualidade dos resultados?.

5.2.1.4 Sele¢éo dos painelistas para o processo de validagédo de contetudo

A analise criteriosa das dimensdes do instrumento previamente construido foi
realizada por um grupo de profissionais que apresentavam fluéncia na lingua portuguesa
brasileira, titulagdo minima de especialista e que atuavam nas areas de farmacoeconomia
e/ou assisténcia farmacéutica, mais especificadamente com o servico de dispensacao de

medicamentos.

A selecao foi feita por meio de uma amostragem nao probabilistica por julgamento,
com estratégia de busca por assunto na plataforma Curriculo Lattes a partir da aplicacédo
da combinacdo dos termos “disposi¢cdo a pagar’, “farmacoeconomia”, “dispensagao” e
“assisténcia farmacéutica”. Todos os profissionais que atendiam aos critérios de inclusao,
julgados a partir da analise do curriculo, foram convidados individualmente a participar da
pesquisa mediante contato via correio eletrdnico disponibilizado na plataforma. Excluiu-se
da pesquisa aqueles que apresentavam o curriculo com atualizacdo maior ou igual a 12

meses, Ndo cumpriram os prazos de resposta ou abandonaram o processo.

5.2.1.5 Aplicacéo da primeira rodada

Incluso ao e-mail convite, foi encaminhado um link para a plataforma de formularios
Google que continha o questionario de validagdo de contetdo previamente desenvolvido.
O prazo estabelecido para devolucdo do material pelos participantes foi de 14 dias,
contados a partir da data de envio do convite. Como estratégia para a obtencao de um
namero maior de respostas, enviou-se lembretes, no sétimo e décimo terceiro dia, alertando
aos potenciais painelistas, que ainda ndo haviam respondido ao questionario, sobre o

término do prazo (Figura 2)3%-42,

5.2.1.6 Andlise dos dados da etapa de validacdo de contetudo pelo Método e-Delphi
modificado

Para o propésito desse estudo, o consenso foi definido como “a proporgdo de
participantes concordando com um ponto de vista especifico™. A estrutura do processo
metodolégico exigiu uma abordagem quali-quantitativa. Para a analise qualitativa, utilizou-

16



se 0 método de andlise de conteudo. Em cada item, os comentarios similares dos
painelistas eram categorizados e avaliados®6. A andlise quantitativa seguiu os preceitos do
indice de Validade de Contetdo (IVC), adotando um limiar de concordancia de 0,80. O
calculo foi realizado a partir da divisdo da somatéria do niumero de avaliagdes “3” e “4” da
escala tipo Likert pelo nimero total de respostas da questdo?’. Resultados de IVC inferior
a 0,80 eram sugestivos a revisdo. O parecer final foi determinado a partir da associacdo
das duas analises.

5.2.1.7 Construcéo e aplicacdo do questionario de validacdo para a segunda rodada

Partindo dos resultados da primeira rodada, estruturou-se o questionario da
segunda, o qual também foi desenvolvido na plataforma livre de formularios Google
(Apéndice lll) e enviado por e-mail 20 dias ap6s o término do prazo (Figura 2). Apenas 0s
painelistas que responderam a ferramenta inicial foram convidados para essa etapa. A
estrutura permaneceu a mesma para a primeira e segunda secao, mas respeitando as
particularidades do esclarecimento sobre o processo do estagio executado. No intuito de

diminuir a morosidade da metodologia, exclui-se a terceira se¢ao.

Nas secdes de validacéo de conteudo e parecer final, foi solicitado aos membros do
painel que se reavaliasse os itens reformulados a luz da opinido geral do grupo. Para tal,
as analises de IVC e de conteudo da rodada anterior foram apresentadas em um quadro
seguido de uma questao interrogativa a qual avaliava o grau de concordancia do painelista

diante a mudanca, exclusdo, adicdo ou manutencdo do item#®. O julgamento seguiu

combinagao da escala tipo Likert com respostas abertas (Figura 4).

Visando manter o padrao metodoldgico, estabeleceu-se 0s mesmos prazos para
resposta, aplicou-se o pré-teste a mesma amostra da rodada anterior e se manteve o limiar
de 0,80 para alcance do consenso, seguindo a mesma metodologia para analise de dados,

conforme descrita no item 5.2.1.6.

5.2.2 Pré-teste do instrumento de avaliacdo da DAP

ApoOs o alcance do limiar de consenso entre as respostas dos painelistas, o
instrumento de medida modificado foi submetido a uma etapa de pré-teste. Assim, realizou-
se 30 entrevistas com uma subamostra que refletia as caracteristicas da populacdo da

investigacédo da DAP pelo servico de dispensacédo de medicamentos?® (ver topico 5.3.2).
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Questio 11 - VERSAO ORIGINAL: Vocé ja teve algum problema de saide, ou conhece alguém que
teve, em decarréncia do uso incorreto de medicamentos?

Avaliagido dos painelistas

z Parecer
Questdo V€ (valor ReferénciaIVC > 0,80)
A questdo apresenta clareza no seu
vt 0,82 Aprovado
O item & pertinente ao objetivo do estudo? 0,83 Aprovado
As opgdes apresentadas como resposta 0.92 e

atendem aos objetivos da pergunta? ’

(1} Sintese dos comentarios dos painelistas :

+ Os problemas podem ocorrer pelo uso correto e pelo incorreto de medicamentos.

» Adicionar as opcdes de respostas “Néo sei” e "ambos”.

+ Sugiro verificar o desfecho do problema de salde, em caso de resposta afirmativa.

+ Avaliar a pertinéncia de perguntar separadamente sobre o problema de salde prdprio e de algum
conhecido.

Comentarios dos autores:

+ O objetivo da questio & observar se o individuo foi sensibilizado com o desfecho da ndo utilizagdo do
servico proposto. Verificar os problemas gerados a partir disso pode aumentar o tempo de entrevista e
complexidade do questionario.

+ Em vista a ofimizar o tempo de entrevista e reduzir o questiondrio, apresentar as duas perguntas em
uma questdo s6 se torna mais pratico.

Parecer dos autores: O enunciado da questdo deve ser modificado e rever as opcdes de resposta.

(2} Questio 11 - VERSAQ MODIFICADA: Vocé ji teve algum problema de saide, ou conhece alguém que
teve, em decorréncia do uso de medicamentos?

Com base nos comentdrios e na avaliacdo do IVC da primeira rodada, qual seu grau de concordancia em
relacéo as mudancas na questéo?

(1) (2) (3) (4)
(3) Definitivamente néo Provavelmente néo Provavelmente sim Definitivamente sim

Grau de
concordancia O O O O

(4} Sugestoes

Figura 4. Modelo da apresentacéo da avaliacdo dos itens na segundarodada do processo de
validacédo de contetido do instrumento pelo Método e-Delphi modificado. (1) Apresentacao dos
resultados e discusséo da primeira rodada; (2) Pergunta modificada com base nos resultados da
primeira rodada; (3) Avaliacdo do painelista na segunda rodada; (4) Espaco aberto para comentarios
e sugestdes do painelista.

Essa etapa teve como intuito averiguar a adequacéo dos itens em relagdo ao seu
significado e a sua dificuldade de compreensdo na populacdo alvo*®. Os resultados
satisfatérios encerraram o processo de validacdo de conteudo. Aos painelistas
remanescentes da segunda rodada, foi encaminhado um e-mail de agradecimento pela
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participacédo, informando sobre o alcance do consenso a todos os itens e o nivel de

entendimento dos participantes da avaliagao da DAP.

5.2.3 Confiabilidade

A partir dos resultados do pré-teste, o instrumento de medida validado foi aplicado a
uma subamostra maior (n=60), a fim de avaliar o atributo de confiabilidade. Diante a
estrutura do questionario e o processo de aplicacdo, foram considerados os aspectos de
estabilidade e consisténcia interna. O primeiro visou estimar o quao estavel € a medida ao
longo do tempo. J& o segundo, buscou indicar se as subpartes de um item mediam a mesma

caracteristica34:3>49,

O instrumento foi aplicado a uma mesma populacdo em dois momentos distintos,
com um intervalo de 10 a 14 dias, conforme procedimento do método teste-reteste®®. A
amostragem seguiu uma abordagem por conveniéncia, incluindo participantes com
caracteristicas semelhantes a etapa de pré-teste anterior (item 5.2.2), mas empregando o

critério de consenso de participacdo em outro instante.

A estabilidade das perguntas foi avaliada pelo coeficiente de correlagéo intraclasse
(ICC, do inglés Intraclass Correlation Coefficient), adotando os critérios de concordancia de
Byrt para a interpretacéo dos resultados. Assim, admitiu-se a classificacdo de 0 a 0,20, um
grau fraco, de 0,21 a 0,40, grau leve, de 0,41 a 0,60 razoavel, de 0,61 a 0,80, muito boa e
de 0,93 a 1,00, excelente. Uma estabilidade positiva foi aceita para valores minimos de
0,61%°,

A medida de consisténcia interna foi avaliada apenas na questdo que visava
identificar a percepcéo do participante sobre as competéncias do farmacéutico no servi¢co
de dispensacédo de medicamentos®® (Apéndice ). Assim, as respostas dessa questdo no
instante do reteste poderiam ser enviesadas pela sensibilizacao prévia, comprometendo 0s
resultados da avaliacdo de confiabilidade. Como o item objetivava medir um mesmo
constructo, a andlise foi realizada pelo coeficiente alpha de Cronbach, considerando um
valor minimo de 0,7 como satisfatério®>#%. Para ambos os aspectos, os dados foram
processados no programa Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS®,

versao 20).
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5.3 Avaliacéo da DAP
5.3.1 Delineamento da etapa de avaliacdo da DAP

Foi realizado um estudo transversal de base populacional com aplica¢ao individual
e presencial do instrumento avaliativo validado (Apéndice V). ApGs a coleta, os dados
foram analisados estatisticamente. O processo metodoldgico completo dessa etapa ocorreu
entre os meses de maio e agosto de 2019, sendo as entrevistas realizadas por um Unico

pesquisador treinado e qualificado.

5.3.2 Localizagao do estudo e amostragem populacional

A investigacdo ocorreu na capital do estado de Goias, Goiania. De acordo com o
levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2010 a
populacdo goianiense era composta por 1.302.001 habitantes®. Destes, 901.206

apresentavam mais de 20 anos e residiam na zona urbana do municipio®.

A partir desse numero populacional, a amostra foi calculada por meio do software
Epi Info™ 7, aceitando uma margem de erro de 5% e frequéncia esperada para o inquérito
de 60%, conforme observado na literatura®?53, Assim, com um intervalo de confianca de
95%, obteve-se um total de 369 individuos. Considerando um acréscimo de 10% para
eventuais perdas e recusas, e de 15% para controlar fatores de confusao e estratificacéo,
foi determinada uma amostra de 462 cidadéos.

A abordagem para entrevista foi realizada de forma aleatéria, convidando
transeuntes de diferentes locais publicos da cidade, como pracas, feiras, terminais de
Onibus e universidades, a participarem da pesquisa de forma voluntaria, de acordo com
instru¢cdes do TCLE (Apéndice VI). Como critério de inclusdo, o respondente deveria ter
mais de 20 anos no momento da entrevista, residir em Goiania e ndo dispor de deficiéncias
gue dificultassem a comunicacéo e nem condi¢des clinicas que impedissem a participacéo.
Foram excluidos da andlise estatistica final os individuos que abandonaram a pesquisa ou

nao declararam o valor de renda familiar mensal.

5.3.3 Analise estatistica

Os dados quantitativos levantados foram adicionados ao Software IBM SPSS®
Statistics (Versao 20). Uma analise descritiva foi realizada inicialmente para frequéncia das
respostas e agrupamento dos resultados qualitativos. Para avaliar os fatores associados a
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opinido dos respondentes, utilizou-se analises de Qui-quadrado e regressdo logistica
multipla. Para todas as avaliacfes, foi considerado estatisticamente significante um valor
de p < 0,05%.
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6 RESULTADOS

Esta dissertacédo teve como resultado técnico quatro produtos, sendo trés artigos e
um e-Book. Os artigos estdo apresentados a seguir, obedecendo a estrutura das

normativas das revistas indexadas. O e-Book esta em prelo pela editora Brazil Publishier

(Anexo II).
6.1 Artigo 1
Titulo Disposicao a pagar por servigos farmacéuticos, o que avaliar?
Autores Rocha-Filho CR, Dewulf NLS
Revista Cadernos de Saude Publica
Status Em processo de submisséo

DISPOSICAO A PAGAR POR SERVICOS FARMACEUTICOS, O QUE AVALIAR?
César Ramos Rocha-Filho 1; Nathalie de Lourdes Souza Dewulf !

! Laboratdrio de Pesquisa em Ensino e Servigos de Satde, Universidade Federal de Goias, Goiania,
Brasil.

Resumo

Este artigo apresenta uma sintese dos pontos abordados em investigacdes da disposicao a pagar por
servicos farmacéuticos, com o intuito de prover padrdes minimos para execucao de estudos na area.
Discute-se os fundamentos tedricos e processos metodoldgicos, apresentando o Método de Valoragédo
Contingente como principal perspectiva de abordagem, bem como as variaveis correntemente
investigadas em estimativas farmacoeconomicas. No mais, é enfatizada a importancia da execucao

de etapas de validagéo, tanto do instrumento quanto da avaliacéo.

Palavras-Chave: Disposicéo a pagar; Método de Valoragcdo Contingente; Servi¢os Farmacéuticos;

Farmacoeconomia.
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Introducéo

A Disposicéao a Pagar (DAP) é uma medida de desfecho de estudos de avaliagdo econdmica
que busca mensurar, em termos monetarios, a consequéncia produzida pela implementacdo de
determinada intervencdo na sociedade. Comumente, é utilizada para embasar Analises de Custo-
Beneficio (ACB) de bens ou servicos dos mais diferentes mercados 2. Os resultados desse tipo de
estudo podem ser utilizados no planejamento de politicas publicas e de projetos de organizacGes

privadas, auxiliando os tomadores de decis&o na alocacéo sustentavel de recursos .

Desenvolvida a partir de investigacdes que buscavam estimar valores para ativos ambientais,
desde a década de 1970 a DAP vem sendo aplicada & area da economia em salde 2%, Apesar da
consolidacdo da metodologia no setor, ainda hoje a literatura orientada ao tema ndo apresenta
recomendacBes especificas para o desenho dos estudos °°. Habitualmente, economistas e
pesquisadores em salde se baseiam em investigacdes previamente conduzidas na area, bem como em
diretrizes de agéncias do meio ambiente. No entanto, alguns profissionais alertam sobre a baixa
consisténcia metodolégica gerada por tal estratégia, podendo resultar em estimativas

significativamente imprecisas no processo de valoragéo *®,

Essa problematica é apontada por Painter e colaboradores ° em avaliagdes da DAP por
servigos farmacéuticos. Em uma revisdo atualizada da literatura, os autores observaram um namero
limitado de estudos publicados na area. Embora a qualidade das pesquisas tenha evoluido ao longo
do tempo, essas ainda apresentam uma multiplicidade de processos adotados, principalmente no que

se diz respeito a0 método de mensuracéo e estruturacao das ferramentas de avaliagdo °.

Ainda que ndo haja uma abordagem-padrdo, aplicaces direcionadas a uma tematica tendem
a demonstrar elementos bem definidos que podem prover parametros minimos de estado da arte para
realizacdo das investigacdes 38°. Assim, o objetivo deste artigo é apresentar uma sintese dos aspectos
tedricos e metodoldgicos utilizados em avaliagdes da DAP por servicos farmacéuticos, visando

auxiliar no aperfeicoamento do processo para a area.

Fundamentos e métodos da DAP no mercado em salde

No contexto tedrico, o processo de valoragdo por meio da DAP se estabelece no pensamento
econdmico neoclassico e nas medidas de bem-estar *1°. Partindo da racionalidade do consumidor,
considera-se que em meio a diversas opgdes de intervencdes disponiveis em um determinando
mercado o individuo é capaz de compara-las e ordena-las conforme suas preferéncias e restrigdes de
renda. Diante a possibilidade de mudanga na qualidade ou ajuste na quantidade consumida dos

recursos, as escolhas s3o traduzidas em medidas de beneficio (bem-estar) °. Essas, no cenario de
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valoracdo da vida humana, podem ser interpretadas como a disposi¢do do cidaddo a pagar pela

melhoria ou manutencéo do estado de salide percebido .

O meétodo de mensuracdo pode ser realizado pela perspectiva das preferéncias revelada ou
declarada. Brevemente, a primeira valora o beneficio de forma indireta, a partir de estudos de risco
salarial, capital humano ou revisdo de decisfes judiciais, representando o comportamento real do
mercado 2. Ja a segunda, em uma abordagem direta, se baseia nos juizos dos individuos expressos a
partir de Modelos de Escolha Discreta (MED) (Discrete Choice Experiment), anteriormente
conhecido como andlise conjunta, ou do Método de Valoragdo Contingente (MVC) (Contigent

Valuation) 21213,

Economistas discutem a adogéo de avaliacdes do mercado real como a abordagem mais
adequada. No entanto, para muitos programas publicos, como os do mercado em salde, informac6es
sobre a preferéncia revelada sdo limitadas 2. Isso porque os bens ou servicos desse cenario nio
apresentam sinais mercantis, ou seja, apesar de possuirem um custo, ndo dispGem um pre¢o ou exibem
um que ndo depende da relagdo convencional de oferta e procura 2. Assim, a preferéncia declarada é
o método mais utilizado em estudos da DAP na area da satde 314,

Ambos 0s processos de avaliacdo dessa perspectiva se estabelecem nas pesquisas de
levantamento com aplicacdo de questionarios especificos >4, No que se refere ao MED, descreve-
se 0 beneficio a partir de um conjunto de caracteristicas que constituem o produto avaliado, obtendo
efeitos decompostos de seus atributos sobre o valor. Aos entrevistados, é solicitado que se escolha
entre duas ou mais alternativas, revelando uma funcdo de utilidade inserida em analises
econométricas . No ambito da decisdo em saude, essa abordagem é particularmente util em
avaliagdes de intervengdes que resultam em consequéncias positivas diretamente associadas a efeitos

negativos como, por exemplo, tratamentos oncoldgicos °.

O MVC, por sua vez, utiliza inquéritos que apresentam cenarios hipotéticos aos respondentes.
O pesquisador convida um grupo seleto de sujeitos a operar em um mercado em que a intervencao
avaliada é ofertada. S&o descritos, de forma detalhada, os beneficios e limitagcdes do bem ou servico,
apresentando um contexto em que sua utilizagdo € considerada ®1316, Ademais, o questionario coleta
ainda dados do perfil dos entrevistados, a fim de levantar informacGes que possam ser traduzidas em
variaveis explicativas de opinido . Frequentemente, esse método € apontado como principal

abordagem da DAP em analises econdmicas da vida humana 25

Apesar de amplamente aplicado, vieses e erros na validade e confiabilidade dos resultados séo
impasses constantemente enfrentados por estudiosos do MVC "8, Bayoumi 3 sugere que esses

problemas podem ser reduzidos por meio de uma selecdo cuidadosa da amostra, bem como pelo
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desenho sistematico dos questionarios. Assim, o autor afirma que estudos de valoracdo contingente
devem considerar a influéncia de limitacOes e que pesquisadores devem buscar aplicar medidas que

visem restringi-las 3.

Em 1993, a National Oceanic and Atmospheric Administration (NOAA), agéncia
governamental norte-americana responsavel por assuntos relacionados ao meio ambiente,
desenvolveu diretrizes com recomendagBes para pesquisas da DAP no campo ambiental 4. O
documento apresenta, de um modo geral, sugestdes metodoldgicas para evitar 0s potenciais vieses
que podem ocorrer ao estimar o valor pela perspectiva da preferéncia declara 7. Diante a melhora
significativa na qualidade das investigacOes a partir dessa publicacdo, gradativamente as orientacdes
passaram a ser adotadas em estudos econdmicos de outras areas 1, inclusive nas avaliagGes de

servicos e intervengdes farmacéuticas °.

Disposicao a pagar por servicos farmacéuticos

Por ser um mercado em continuo desenvolvimento e ndo apresentar itens tipicamente
comercializaveis, por vezes, o0 MVC tem sido sugerido como ferramenta para estimar o valor
econdmico atribuido pela populacio aos servigos prestados por farmacéuticos °. Desde 1973,
pesquisadores se baseiam em avaliacdes da DAP para prover a populacdo acesso a intervencgdes
comprovadamente benéficas, alocar recursos financeiros de forma sustentavel, bem como promover

a profissdo do farmacéutico, ampliando o papel dentro dos sistemas de satide 18

De modo geral, observa-se que as mais diversas populacdes estdo dispostas a pagar por
servigos farmacéuticos °. A Figura 1 apresenta uma sintese dos servicos da area que ja foram
valorados e publicados na literatura até hoje. Os termos sdo descritos conforme classificagdo de
Painter e colaboradores °.

Desenho e estrutura dos questionarios da DAP por servicos farmacéuticos

Como apresentado, o questionario é a ferramenta de aplicacdo do MVC e sua qualidade €
crucial para garantir a precisdo de avaliagdes da DAP e ACB 23, Segundo Mota °, comumente,
instrumentos que visam medir os beneficios de servigos farmacéuticos adotam quatro partes.
Primeiramente, apresenta-se a intervencdo a ser valorada ou se investiga o conhecimento do
participante sobre essa. Entdo, descreve-se o cenario hipotético, seguido da indagacéo a respeito da
DAP do individuo pelo bem avaliado. Por fim, sdo levantadas informagdes socioecondmicas e 0

estado de satide percebido dos entrevistados °. Cada secio esta descrita a seguir de forma detalhada.
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Figura 1. Servigos farmacéuticos valorados pelo método de DAP, publicados na literatura no periodo entre

1973 e 2017. Fonte: Elaborado pelos autores com base na revisdo de Painter e colaboradores °.

Apresentacao do servigo farmacéutico ou percepg¢ao do participante

Um dos vieses que pode acontecer no processo de valoracdo pelo MVC esté relacionado a
caracterizacdo incorreta da intervencdo & Ao se buscar a DAP por um bem ou servico, é preciso
garantir que o possivel consumidor tenha conhecimento sobre o produto que esta “comprando”, bem
como suas consequéncias. Assim, antes da pergunta de valoracdo, € primordial que se descreva
detalhadamente a intervencéo avaliada, assegurando o entendimento do entrevistado °2°, A clareza

pode ser testificada por meio de uma série de questdes logo apds a etapa de explicagio 292,

Para alguns pesquisadores e farmacoeconomistas, a apresentacdo da intervengdo deve vir
inserida no cenario hipotético, como recurso de compreensdo da situacdo. Em contrapartida, a
primeira secdo do questionario é projetada para capturar a percepc¢do dos participantes sobre as

competéncias do farmacéutico no servigo avaliado. Isso porque, estudos demonstraram uma
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correlacdo positiva entre 0 aumento da DAP e 0 conhecimento do entrevistado sobre a intervencédo
valorada 2224, Comumente, apresenta-se uma série de declaracdes baseadas no conceito do servigo e
0 participante, para cada uma, demonstra seu nivel de concordancia por meio de uma escala do tipo

Likert variando de um (discordo fortemente) a cinco (concordo fortemente) 23,

Descrigédo do cenério hipotético

Como afirmado anteriormente, 0 MV C é caracterizado pela construgdo e apresentacdo de um
cenario hipotético 11316 De acordo com Smith 2°, um mercado contingente deve compreender a
descricao detalhada do servico avaliado, o veiculo de pagamento, bem como o intervalo de tempo de
utilizacdo. Para essa se¢do, 0 uso de recursos visuais como fotografias e graficos pode auxiliar no

entendimento do entrevistado sobre o funcionamento do produto ofertado 2.

Comumente, adota-se duas abordagens para a descricdo do cenario. Na primeira, observa-se
um contexto em gue o participante esta comprovadamente doente e a ele é perguntando o preco que
estaria disposto a pagar pela melhora significativa do seu quadro clinico, a partir da utilizacdo do bem
ou servico avaliado. J& na segunda, o individuo € convidado a se imaginar em uma situacdo a qual
seu estado de salde estd comprometido e a adocdo da intervencdo ofertada promove mudancas

positivas 2%°,

A escolha da abordagem depende da especificidade do bem avaliado e da proposta da
investigacdo. Contudo, tendo como perspectiva 0 mercado em salde, o Ultimo cenario se enquadra
melhor nos estudos de valoracédo de servicos farmacéuticos, por compreender o aspecto da incerteza
de ficar doente. Assim, considera-se a preferéncia de toda a populacdo diante a necessidade de

utilizacdo de um determinado servico 2%

No que se refere ao veiculo de pagamento, apresenta-se a forma como sera cobrado o valor
que os individuos supostamente estariam dispostos a pagar. Os modos mais frequentes sdo 0s
pagamentos diretos (out-of-pocket), impostos publicos e prémios de seguros de satde privados 22°. A
declaracdo desse elemento é particularmente importante, pois influencia os valores e pode contribuir
para 0 aumento das respostas de protesto (protest responses) 2°. Citando como exemplo, Mcintosh 2°
e colaboradores apresentaram um estudo em que uma DAP negativa foi declarada pelos entrevistados

por acreditarem que ja pagavam uma quantia demasiada de impostos.

Outro importante fator para tornar o cenario hipotético mais realista € o intervalo de tempo de
pagamento do servicgo utilizado. Nesse aspecto, pode-se ofertar periodos mensais, anuais ou a cada
consulta 2. Ainda na questdo da descri¢do do cenario, é sugerido que se indique as consequéncias

geradas pelo uso e ndo uso da intervencéo (aspectos positivos e negativos) e como elas ocorrem 132°,
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Avaliagédo da DAP

O formato da pergunta de valoracdo é frequentemente citado como ponto central de

enviesamento nas avaliag6es da DAP. O principal motivo apontado pela literatura é devido as diversas

maneiras as quais a questdo relativa ao valor que a populagéo estima a determinado bem ou servico

pode ser apresentada °813202% O quadro 1 sintetiza essas formas de avaliagdo e apresenta brevemente

cada uma delas.

Quadro 1. Formas de apresentacdo da questao de DAP.

Formato da questdo

Descricdo

Lances livres
(Open-ended)

Ao participante, é solicitado que se declare um valor maximo que estaria disposto a pagar
pelo bem ou servigo avaliado, sem qualquer referéncia prévia de valor monetério. O
formato resulta em varidveis continuas de lances e o valor da DAP pode ser estimado
pela média. E um método pouco recomendado devido ao alto nivel de dificuldade e

esforco exigido aos entrevistados 252728,

Jogo de leildo
(Bidding game)

E constituido por uma série de perguntas dicotdmicas, ordenadas por um algoritmo pré-
estabelecido. Dependendo da resposta inicial do entrevistado, o valor declarado é
aumentado ou diminuido, até que se escolha um montante final. Embora o formato
apresente a vantagem de auxiliar o pensamento para um valor mais preciso, o resultado
da investigagdo pode estar sujeito ao chamado viés de inicio (starting point bias). Esse,
é uma forma de efeito (framming effect) da estrutura do questionario, em que as respostas

podem ser influenciadas pelo valor inicial apresentado 252728,

Cartdo de pagamento
(Payment card)

Séo apresentados cartdes, cada um com um valor, e ao respondente € solicitado que se
declare a quantia méaxima que estaria disposto a pagar pela intervencdo avaliada. O
formato esta associado aos vieses de faixa (range bias) e de meio (middle range bias).
O primeiro, é observado quando os entrevistados respondem nos extremos da escala,
desejando valores além dos apresentados. Ja o segundo, decorre de respostas
intermediarias, onde o individuo tenta evitar um comprometimento na escolha de valores

extremos 25:27.28,

Resposta dicotdbmica
(Dichotomous choice/ take-it-
or-leave-it/ single-bounded/

referendum)

E um método de escolha dicotdmica em que um unico valor é apresentado ao
entrevistado, que deve responder “sim” ou “ndo” quanto a sua DAP. A quantia ¢
modificada sistematicamente ao longo da amostra, variando o lance em diferentes
subamostras. Assim, é possivel calcular a proporcao de respondentes que estdo dispostos
a pagar em fungéo do preco e computar uma curva de demanda agregada para 0 bem ou

servigco avaliado, multiplicando a proporcdo pelo nimero de pessoas entrevistadas
17,25,27,28
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A fim de levantar mais informacdes sobre a DAP, as questes com respostas dicotdmicas

. podem ser seguidas de outra pergunta. Basicamente, solicita-se ao respondente um
Dicotdmica com ) ] o ) )
segundo lance livre, maior ao primeiro caso a resposta tenha sido “sim” e menor na
acompanhamento

situagdo contraria. Essa abordagem visa aumentar a precisdo do método com estimativas
(double-bounded)

mais extremas. Uma desvantagem € que a segunda resposta esta sujeita ao viés de inicio

27,28

Fonte: Elaborado pelos autores.

Economistas e pesquisadores em satde ndo apresentam um consenso sobre o melhor formato
a ser empregado nas avaliagdes da DAP por bens ou servicos da area 24814 O NOAA preconiza
questdes com resposta fechada dicotdmica, pois representam um cenario de mercado proximo do real
e exigem menos esforco mental dos respondentes 7. No entanto, Painter e colaboradores ® observaram
que tal recomendacao nao é seguida pela maioria dos estudos de valoracdo de servigos farmacéuticos

revisados.

Né&o se sabe ao certo porque a estratégia dicotdmica ndo esta sendo aplicada as investigacbes
farmacoeconomicas. Acredita-se que a limitagdo de informacédo levantada, a necessidade de uma
amostra maior e o viés hipotético associado ao formato, sejam fatores que podem influenciar a escolha
dos pesquisadores 481425 Esse (ltimo é discutido por Blumenschein e colaboradores 2°, que
demonstraram que respostas “sim/ndo” superestimam a DAP por programas e servicos em saude,

implicando em resultados que ndo correspondem com a real intenséo do consumidor.

No entanto, estudos relatam que esse viés pode ser removido, de forma estatisticamente
significativa, a partir do questionamento, logo ap0s a pergunta de valoracao, sobre a certeza quanto a
resposta dada 23!, Assim, os entrevistados que responderem “sim” na avaliagdo dicotomica, devem
indicar em uma escala de dez pontos o quéo certo estdo da DAP pelo valor proposto. Nessa
circunstancia, uma DAP positiva é considerada apenas para aqueles que informam uma nota igual ou

superior a oito na escala *°.

Essas descobertas apresentam um contexto promissor para 0 avanco dos processos de
valoracdo de servicos farmacéuticos pelo MVC. Diante ao exposto, incentiva-se que estudos futuros
na area apliqguem nos instrumentos de medida de beneficio o formato de questdo dicotdmica seguida
da pergunta para avaliar o nivel de certeza do entrevistado em sua resposta hipotética positiva.

De forma complementar, Mclntosh e colaboradores 6 sugerem que uma anélise qualitativa,
no contexto da valoragdo contingente, pode auxiliar na compreensao da opinido do consumidor sobre

0 bem ou servico avaliado. Assim, encoraja-se, também, que pesquisadores do metodo, durante a
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aplicacdo do questionario, recolham informacGes complementares a analise quantitativa,

especialmente em declara¢Ges negativas quanto a DAP.

Informacdes socioecondmicas e estado de salde percebido

A avaliacao dos aspectos socioecondmicos é observada e recomendada para todos os estudos
da DAP 23131420 No contexto da economia em satide, comumente, investiga-se ainda caracteristicas
clinicas dos participantes que estejam diretamente associadas a intervencdo avaliada, bem como o
estado de saude percebido °*2. De modo menos frequente, sio indagadas também questdes sobre
atitudes e/ou posicionamentos com relacdo ao bem ou servigo valorado 2*3%2°, Essas variaveis sio
levantadas na ultima parte do questionario pois despendem menos esfor¢co mental dos entrevistados,

direcionando uma ateng&o maior aos itens iniciais °.

Investigar o estado de saude percebido parte do juizo de que individuos com maior gravidade
de determinada doenca apresentam um risco aumentado e, portanto, podem obter maiores beneficios
de servigos prestados por farmacéuticos. Assim, estariam mais dispostos a pagar pelo bem avaliado.
A mesma linha de pensamento se aplica em indagacdes sobre experiéncias prévias com o problema a
ser solucionado pelo servico, como por exemplo problemas relacionados com medicamentos.
Respondentes sem historico ou contato anterior com as complicac6es tendem a estar menos dispostos

a pagar °.

Em geral, idade, estado civil, género, grau de escolaridade e renda familiar mensal, sdo os
fatores socioecondmicos mais investigados nos processos de valoracio °. Partindo do fundamento
apresentado anteriormente de que as avaliacGes da DAP se baseiam na maneira de pensar do individuo
em um determinado instante do tempo 2314 e adotando a perspectiva de utilizagio por toda populagao,
é importante discutir algumas considerac6es sobre a forma de investigacdo desses aspectos.

O tempo de vida de um individuo, por exemplo, em estudos na area da saude tende a ser
levantado pela data de nascimento. No entanto, essa indagacdo ndo condiz com o estado do
participante no momento da entrevista. Assim, para a DAP, € pertinente que se pergunte diretamente
a idade. Em relacdo ao estado civil, o raciocinio deve considerar que a influencia a se consumir
determinado produto, quando existente, estd na sensibilizacdo adquirida da experiéncia de uma

relagdo conjugal 1*. Desse modo, a avaliagdo pode considerar trés estados: “solteiro”, “casado ou

unido estavel” e “separado, divorciado ou viavo”.

A discusséo do fator género deve ser embasada no contexto das ciéncias humanas. Apesar do
termo “sexo” ser melhor compreendido pela populagdo para distinguir a caracterizagdo de masculino

e feminino, esse esta relacionado & um aspecto corporal inato 3. No contexto de uma avaliagio
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estabelecida na perspectiva e juizo individual, a indagacdo sobre género é mais adequada, pois
envolve o modo de pensar e um carater cultural de instante. Entende-se, contudo, que parte da
populacdo pode ndo assimilar o vocdbulo ao que se pretende perguntar. Assim, propde-se que novas
pesquisas na tematica sejam conduzidas, a fim de identificar a maneira mais adequada de se investigar

esse aspecto.

O tempo de permanéncia de um cidad&o no ambiente escolar pode ser outro fator de debate
pertinente. Por defini¢do, essa varidvel demonstra o desenvolvimento do cidaddo e de suas
capacidades de compreensdo 34, Como os niveis de escolaridade tém classificacdes variadas conforme
0 pais onde sdo instituidos, por vezes, pesquisadores tendem a investigar a quantidade de anos
estudados. Contudo, partindo de um raciocinio sélido sobre a realidade brasileira, anos estudados ndo
necessariamente refletem a escolaridade. Um individuo pode ter estudado dezesseis anos, mas ainda
estar no ensino fundamental. Posto isso, em estudos da DAP realizados no Brasil, € mais adequado

se investigar o grau de escolaridade.

Como apontado em revisfes de avaliagfes que estimam valor a servigos farmacéuticos, a
variavel renda é um importante determinante econdmico °*8. Frequentemente, é demonstrado que a
capacidade do individuo de pagar por um produto ¢ influenciada pelo orcamento doméstico. Assim,

sugere-se que na pergunta referente a renda o entrevistado considere a condi¢do financeira familiar
35

Apesar de pouco aplicadas em avaliacdo da DAP por servigos farmacéuticos, outras questoes
sdo descritas pelas diretrizes da NOAA 7. Johnston e colaboradores 2° sugerem que a baixa ades&o
dessas recomendacdes metodologicas se da ao fato de que o documento foi publicado em 1993 e,
desde entdo, segue sem atualizagcbes. Assim, muitos dos aspectos abordados estdo sujeitos a
questionamentos, quando aplicados ao cenério atual. Os autores oferecem orientacGes
contemporaneas para investigacfes realizadas na perspectiva da preferéncia declara, sendo uma

leitura importante para estudiosos do MVC %,

Analise estatistica dos dados

De um modo geral, a regressao logistica apresenta ser a melhor abordagem para testar as
relagbes entre as variaveis analisadas e as estimativas de DAP 231, Em estudos que investigam
percepcao dos participantes sobre as competéncias do farmacéutico no servigo avaliado por meio de
uma escala Likert, comumente, ¢ aplicado o coeficiente alfa de Cronbach %. Ademais, teste do Qui-

quadrado, Fisher-Freeman e outras abordagens mais rigorosas de analise sdo frequentemente
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utilizadas °. Se comprovada estatisticamente uma variacdo entre as preferéncias dos individuos em

funcéo dos aspectos observados, pode-se prever uma demanda agregada pela intervencéo valorada 2.

Validade de estudos da DAP

Como apresentado anteriormente, os valores de estudos que aplicam o MVC estdo sujeitos a
diversos vieses. Mesmo com a adog¢do de medidas metodoldgicas para reduzi-los, é importante que a
validade dos resultados seja aferida *®. No contexto da avaliagdo pela preferéncia declarada,
comumente, adota-se a abordagem da validade de construto, analisando se os valores sdo consistentes

com a construc&o tedrica econdmica admitida 8.

Uma das proposicdes que pode ser considerada é a da elasticidade salarial positiva.
Teoricamente, a0 se manter constante outras variaveis, € esperado que individuos que declarem
maiores salarios apresentem uma DAP maior ou favoravel. A falta de um efeito de renda positivo
pode ser um indicativo de que o0s entrevistados ndo consideraram seriamente suas restricdes

orcamentarias ao fazer escolhas hipotéticas, invalidando o processo de valoragdo 31428,

Outra forma de se aferir a validade de estudos da DAP ¢ pelo teste de amplitude. Parte-se do
pressuposto de que quanto mais positivamente valorado um desfecho ofertado por uma intervencéo,
maior deve ser o valor declarado pelo consumidor. Assim, espera-se que a quantidade de individuos
dispostos a pagar por determinado bem ou servico varie proporcionalmente a dimensao do beneficio
proposto 231428 Painter e colaboradores ° discutem que essa abordagem é um importante aspecto que
deve ser incluido rotineiramente nos estudos de valoracdo de servigos farmacéuticos. No entanto, 0s

autores demonstraram que poucos pesquisadores realizam esse tipo de anélise °.

Ja se tem bem estabelecido que a estrutura e o delineamento do questionario sdo questdes que
interferem diretamente nos resultados de estudos que adotam 0 MVC %8, A avaliacéo da qualidade
dos instrumentos de medida é uma etapa essencial nas pesquisas de levantamento, que tende a
minimizar erros na interpretacdo dos achados 6. Contudo, esse tipo de avalia¢do n4o é observado em
estudos da DAP por servicos ofertados por farmacéuticos 3. Acredita-se que a execucéo de etapas
metodoldgicas que garantem a validade também da ferramenta pode oferecer mais um indicador de

qualidade, assegurando a veracidade dos resultados.

Consideracoes finais

E importante compreender que a DAP n&o é uma avaliagcio econdmica completa e sim um

estudo de desfecho que pode ser utilizado para desenvolver ACB. Seu formato de investigacao
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empirica analisa o valor do risco percebido de determinado estado de saude por unidade de tempo.

Caso executada de maneira sistematica, pode ser uma importante ferramenta de deciséo politica 232°.

Avaliar a preferéncia declarada da populacdo por servicos farmacéuticos € uma estratégia
ainda limitada °. Diante & um cendrio em que o papel do farmacéutico em um estabelecimento clinico
é visto pela sociedade com um carater apenas mercantilista 8, investigacdes da DAP podem ajudar a

estabelecer e expandir a fungdo social desse profissional dentro do sistema de satide °.

A confiabilidade dos resultados desse tipo de estudo se baseia, de um modo geral, em um
planejamento preciso do instrumento de medida 3. Sugere-se que o processo de avaliacio da DAP
apresente etapas de validacdo da ferramenta, por meio de metodologias que investiguem e assegurem
as propriedades psicométricas do questionario, bem como etapas de validagdo do processo de
valoracgéo, seja pela elasticidade salarial positiva ou pelo teste de amplitude.

Aos pesquisadores que pretendem aplicar o método em avaliacBes de servigos farmacéuticos,
recomenda-se que nao se limitem ao exposto neste artigo. O desenho ideal de um estudo de DAP
deve corresponder as necessidades de cada investigagdo. Mais trabalho na &rea é necessario para
elucidar e reforgar a validade e confiabilidade dos resultados.
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Abstract

Introduction: Willingness To Pay (WTP) is a methodology based on survey studies
conducted through the application of questionnaires. Psychometric properties ensure the
guality of the results of studies using measurement instruments. However, the literature
lacks information on how these properties are assessed on WTP studies. Objective: To
describe a methodological strategy for the assessment of the psychometric properties of
measurement instruments that estimate WTP for healthcare goods and services. Method:
We assessed the content validity and reliability criteria. For the content validity, we applied
two rounds of a modified e-Delphi method. The criterion of reliability was measured using
test-retest and Cronbach's alpha. Results: Through this strategy, we identified questions
that adequately addressed the WTP assessment. Furthermore, results showed a positive
reproducibility of the instrument on the sample population. Conclusion: By employing the
strategy, we identified a series of topics relevant to the WTP in a more practical, effective,
and less expensive manner. Quality assessment of the measurement instrument offered

another indicator of the accuracy of the results in a WTP study.

Keywords: Instrument development; Content validity; Reliability; Measurement; Willingness

to pay.

37



Introduction

Willingness to pay (WTP) is an outcome measurement used in economic analyses
by several areas of expertise, including healthcare!. Based on the judgment of potential
users and consumers of the good being assessed, WTP estimates the preferences, the
value assigned to the improvement or maintenance of the perceived healthcare status, and

the social, economic, and demographic aspects related to the individuals' opinion2.

Among the methods to measure the benefits achieved with a given intervention is the
Contingent Valuation (CV)3. In summary, this process applies specific survey forms to a
population, presenting hypothetical scenarios where the good or service being valued is

offered34.

Instruments of assessment must have a satisfactory quality, ensured by the
measurement of their psychometric properties, to minimize misinterpretations of the
results®®. However, studies that actually follow these recommendations and are properly
validated are scarse®?®, particularly among those discussing WTP3. As a result, researchers

face biases and inaccuracies in a consistent basis®.

Given this scenario, this study aims to describe and discuss a methodological
strategy to assess the psychometric properties of measurement instruments for the

estimation of WTP of healthcare services and goods.

Methods

Given the described unexplored methodological aspects, we chose to address the
criteria of content validity and reliability. Content validity aimed to estimate the degree to
which each element within the instrument measures the intended dimensions. Reliability
assesses the instrument's ability to produce results in a consistent way within the

population®19,

For more clarity in the description of our methodological strategy, the steps of the
process are elucidated based on the clinical service of medicine dispensation. By the
Brazilian legislation, dispensing service is a technological process exclusive of the
pharmacist. It is understood as the safe provision of medication through the sharing of
information on usage, storage and disposal, consequences, drug interactions, and possible

adverse reactions??.
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This study is part of a comprehensive project approved by the Human Research
Ethics Committee (CAAE: 70879817.3.0000.5083). The investigation took place between
October of 2017 and March of 2018.

Criterion of content validity

This criterion is usually determined in terms of the assessment of the instrument's
composition by a group of individuals®’10. Here, we employed the Delphi method. The
method is characterized by the thorough selection of participants (anonymized), and by an
interactive controlled feedback process. Moreover, the method is based on the application

of several rounds of different questionnaires until the opinions reach a consensus!?13,

Here, we adopted a modified approach of the Delphi method, where a preliminary
instrument was built based on a literature review before the validation step!3. The validation
was carried out via emails and online questionnaire design platforms!4. Due to the use of
digital platforms and questionnaires previously designed, the process is referred to as
Modified e-Delphi Method*3.

Preparation of the first round of the assessment tool

The first round was structured on the free platform Google Forms, and divided into
five sections. The first section addressed the ethical issues of the study. The second section
aimed to inform the participant on the validation process, thus promoting a better
understanding of the activity and, consequently, ensuring the quality of the assessment*>1,
The third section was designed to characterize the panel of professionals selected to
evaluate the questionnaire validity?2. It contains questions such as academic background,
highest academic degree, work environment, State of residency, the central area of

expertise, and length of professional experience.

The validation process per se was addressed by the fourth and fifth sections of the
guestionnaire. Based on a preliminary instrument resulting from the literature review, as
established by the modified approach!3, the items were individually assessed by the
panelists'?. They assessed clarity and pertinence of questions, and accuracy of the answer

options in terms of their correspondence with the question's objective®?!’.

In the context of this strategy, clarity was related to the readability of the statements,

including wording, clarity of the concept addressed, and coherence. Pertinence was related
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to the degree to which the topics reflect and are relevant to the WTP assessment of a given

individual for a medicine dispensing service®819,

The individual assessment was confidential and consists of a Likert scale varying
from 1 (strongly negative assessment) to 4 (strongly positive assessment), and an open-

ended question'®1° as shown in Figure 1.

(1) Question 11 - Have you ever had, or know someone who had, any health
issues due to the misuse of medication?

()  Answer options: Have had; Know someone who had; No

(1) (2) (3) (4)
Definitelynot  Probably not Probablyyes Definitely yes

Is the stat t

cs|eare?s atemen O O O O
(Il Is this item pertinent

to the study’s O O O O

objective?

Do the options

presented meet the O O O O

objectives of the
question?

(IV) Suggestions

Figure 1. Layout of the assessment on the first round of the content validation
process using the modified e-Delphi method. (I) Question to be assessed; (II) Answer
options; (Ill) Panelist assessment on the first round; (IV) Space for the panelist comments

and suggestions.

As previously mentioned, in CV method the interviewer presents a situation to the
participant where the application of the service being assessed is relevant and necessary
for the interviewed?*. Due to the complexity and sluggishness observed during a text
assessment, the content quality of the hypothetical scenario was assessed in a separate

step in section 4, considering the sequential structure of the preliminary instrument.

Following the 4-point scale and the space for comments/suggestions, we measured

the degree of agreement among the panelists in terms of whether or not: (i) the presented
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scenario sensitized the participant to the potential of the dispensing service; (ii) clearly
contextualized the situation; (iii) addressed the positive and negative aspects of healthcare
technology; and (iv) presented clear evidences of the service relevance.

Finally, section five (final assessment) addressed the coverage criterion of the tool.
The section assessed the coherence of the preliminary instrument as a whole regarding
length, questions order, and topics addressed, considering if they were adequately covered
for a WTP analysis'’. The questions were presented as interrogative sentences followed by

a 4-point Likert scale and the comments section.

Before the application of the tool, a pre-test was applied to a population of 10
individuals not included in the validation process and with previous experience in scientific
research. From the opinions report, an analysis of the questionnaire design was required to

ensure the panelists' comprehension of the performed activity and quality of results. 13.

Selection of panelists for the content validation process

A thorough analysis of the dimensions and items was carried out by a group of
professionals fluent in Brazilian Portuguese, holding at least a specialist's degree, and
working in Pharmacoeconomics and/or Pharmaceutical Assistance, specifically in medicine

dispensing service.

Selection was made using the non-probability judgment sampling, using the search
by topic strategy at the Brazilian platform Lattes with the combination of terms in Portuguese
“disposicdo a pagar” AND “Farmacoeconomia” AND “dispensacdo” AND “Assisténcia
Farmacéutica” (equivalents in English are "Pharmacoeconomics", "dispensation"”, and

"Pharmaceutical Assistance").

All professionals meeting the inclusion criteria, judged from their curriculum vitae,
were contacted at the email address registered on the platform and invited to participate in
the survey. Individuals with curriculums last updated in more than one year ago, who failed
to meet the response deadline, or who abandoned the process were excluded from the

sample.

First-round application

The email with the invitation included the hyperlink to the content validation
guestionnaire on Google Forms. The deadline for the submission of responses was defined
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as 14 days after the invitation was sent. As a strategy to achieve a higher adherence among
potential panelists, reminders were sent on the seventh and thirteenth days to those who
had not responded alerting to the deadline!213.15.16,

Analysis of the content validation process data

For our purposes, consensus was defined as “a proportion of participants agreeing
to a particular viewpoint™?°. The structure of the methodological process demanded a quali-
guantitative approach. The qualitative analysis was based on the content analysis method.
For each item, all similar comments were categorized and analyzed!3. The quantitative
analysis followed the principles of the Content Validity Index (CVI), assuming an agreement
threshold of 0.80. The calculation is given as the sum of all 3 and 4 assessments on the
Likert scale divided by the total number of answers for that question. CVIs lower than 0.80
were considered for review?l. The final decision was determined from the combination of

both analyses.

Preparation and application of the second round

From the results of the first round, we structured the tool used in the second round,
also designed on the free platform Google Forms, and emailed 20 days after the first round's
deadline. Only the panelists who responded to the initial tool were invited to participate in
this round. The first and second section were designed similarly to the sections on the first
round, with differences in the particularities of the process on each stage. The third section

was excluded to expedite the method.

The panelists were asked to reassess the items in the light of the group's general
opinion on the content validation and final decision sections. To this end, the CVI and the
content analyses of the previous round were presented in a chart followed by an
interrogation sentence. This sentence evaluated the degree of agreement of the panelist
relative to a modification, exclusion, addition, or maintenance of the item?!°. The judgment
followed a combination of the Likert scale and open-ended answers (Figure 2). Aiming to
standardize the method, the same deadline was given for this round, the pre-test was

applied to the same sample, and a 0.80 threshold for consensus was maintained.
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Question 11 - ORIGINAL VERSION: Have you ever had, or know someone who had, any health issues
due to the misuse of medication?

Panelists’ assessment

. Decision

Question CVI' (cVI Reference value > 0.80)
Is the statement clear? 0.92 Approved
Is this item pertinent to the study's objective? 0.83 Approved

Do the options presented meet the objectives of

the question? 0.92 Approved

(I) Summary of the panelists’ comments:

+ Issues may occur due to the proper use and to the misuse of medication.

+ Add options "Do not know" and "Both".

+ | suggest the health issue outcome is verified in case of affirmative answer.

+ Evaluate the pertinence of asking in separate questions about their health issues and those of
acquaintances.

Authors comments:

* The objective of the question is to observe whether the individual was sensitized by the outcome of not
using the proposed service. Checking these outcomes may increase the interview time and the
questionnaire's complexity.

+ Aiming to optimize the interview time and reduce the questionnaire's length, presenting both questions
at once is more practical.

Authors’ decision: The statement must be changed and the options of answers must be reviewed.

(ll) Question 11 - MODIFIED VERSION: Have you ever had, or know someone who had, any health issues due
to the use of medication?

Based on comments and CVI evaluation of the first round, what is your degree of agreement with the
changes?

(1) 2) (3) (4)
(”l) Totally disagree Partially disagree Partially agree Totally agree

Degree of agreement O O O O

(|V) Suggestions

Figure 2. Layout of the assessment of the items on the second round of the content
validation process using the modified e-Delphi method. (I) Results and discussion of
the first round; (II) Modified question based on the results of the first round; (1) Panelist's

assessment on the second round; (V) Space for the panelist's comments and suggestions.

Pre-test

After reaching the consensus threshold, the validated measurement instrument was
subjected to a pre-test step. Thirty interviews were conducted with a subsample with the
same characteristics of the WTP survey population??. Participants resided in the urban area

of the municipality of Goiania, capital of one of the 27 Brazilian states, and were at least 20
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years old. They were randomly approached in different public spaces with a high flow of

people, such as bus stations and parks.

This step aimed to check the adequacy of the items to the target population regarding
its meaning and issues with the comprehension??. The content validation process was
concluded once satisfactory results were achieved. All panelists who participated in the
second round received an email of appreciation for their participation with information on the
consensus reached in all items and the level of comprehension of the WTP participants.

Reliability criterion

From the pre-test results, the validated measurement instrument was applied to a
larger subsample (n=60) to assess the reliability attribute. Aspects of stability and internal
consistency were considered given the structure of the questionnaire and the application
process. The aspect of stability aims to estimate how stable the measurement is over time.
Internal consistency aims to indicate whether the sub-parts of an item mediate the same

characteristic’19:23,

The instrument was applied to a same population in two different moments, 10 to 14
days apart, according to the test-retest method?®. The sampling procedure followed a
convenience approach, including participants with characteristics similar to those of the
second round of pre-test, but employing the consensus criterion of a “retest interview”. The
stability of the questions was assessed by the Intraclass Correlation Coefficient (ICC), using
Byrt's agreement criteria for the interpretation of results. Positive stability was defined for a

value of 0.61 or above?3,

The internal consistency was measured only for the question that aimed to identify
the participant's comprehension of the service being valued’. We made this choice because
a step of the WTP questionnaire was directed at the detailed explanation of the studied
intervention to the interviewee®“. Hence, during the retest, the answers to this question could

be biased due to the previous sensitization, compromising the reliability assessment results.

Because the item aimed to measure the same construct, the analysis used
Cronbach's alpha coefficient, considering 0.7 as the satisfactory minimum?”23. For both
aspects, data were processed using the Statistical Package for Social Science for Windows
(SPSS, version 20).
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Results
Validity criterion
Preparation of the first round

The domain identification in the literature review resulted in a preliminary instrument
consisting of 20 questions, comprising 23 items and a hypothetical scenario, divided into
four blocks. During the initial pre-test of the validity assessment tool, participants did not
report any difficulties in completing or understanding the tasks in each section. However, we
observed some misunderstandings when analyzing the panelists’ answers for the
characterization step (third section of the questionnaire). The statements and answer

options were, then, changed.

Panelists selection

The search for panelists returned 37 professionals who met the inclusion criteria. Only
12 of those agreed to participate in the first round of the survey and 10 in the second round,
yielding a response rate of 32% (12/37) and 83% (10/12), respectively. The panel was
predominantly composed of pharmacists (91.7%), plus one economist (8.3%). Nine of them
declared a Ph.D. degree (75%), and three declared a master degree (25%); they work in
superior education institutions (75%), healthcare services (16.7%), and healthcare
regulatory agencies (8.3%), in the Center-West (33.3%), South-East (50%), North (8.3%),
and North-East (8.3%) regions of Brazil.

Regarding the research topic, eight of them claimed expertise in Pharmaceutical
Assistance, two in healthcare economics, one in healthcare technologies assessment, and
one in sanitary surveillance regulation; in terms of length of professional experience, 41.7%
had less than 10 years, 25% had 10-20 years, and 33.3% more than 20 years.

First round

The quantitative assessment based on the CVI of the 23 items in the first round is
given in Table 1. Clarity was the main criterion to suggest a new review. Only one of the

items shows low CVI for the three assessed criteria.
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Table 1. Quantitative assessment based on the CVI of the first round using the modified e-

Delphi method; hypothetical scenario and final decision were not included.

Number of items
CVI<0.8* CVI > 0.8**

Criterion assessed

Clarity of the question's statement 9 14
Pertinence of the question 2 21
Accuracy of answer options 1 22

*Suggests review; ** Consensus reached

The analysis of content is shown in Table 2. The suggestions for the adequacy of
guestions, particularly regarding wording, concerned the replacement of some words and

technical terms that could hinder the comprehension and lead to unexpected answers.

Table 2. Qualitative assessment based on content analysis of the first round using the

modified e-Delphi method; hypothetical scenario and final decision not included.

Type of change suggested Number of items
Wording 11

Exclusion of the item
Grouping of items

Answer options

A O N O

None

The reasons for the exclusion of items concerned the presence of biases for positive
results, which could create conflicts of interest and the lack of pertinence of the WTP
assessment. The suggestions for grouping items were based on the same rationale.
Changes in answer options were based on the suggestion of adding a neutral point "Do not
know" to the dichotomous variable, offering a higher degree of freedom and comfort to the

interviewee.

The limitations in the text assessment led to low CVIs in the hypothetical scenario,
and extensive content analysis, resulting in the lowest degree of agreement among all the

criteria assessed (average = 0.50). The suggestions for rephrasing included, in summary,
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issues with the level of language and structure aiming to minimize the chance of induction
for a positive response in the WTP. It was suggested that the advantages and disadvantages
of the medicine dispensing service were approached in a more detailed way. The analysis
of the final decision section resulted in a CVI of 0.67 and discussions regarding only the

order of the questions, with the suggestion of a different configuration.

All comments considered as relevant were complied, and all changes were discussed
in the second round. Although suggested for review, some items were left unaltered, but
accompanied by notes by the authors based on the literature. The analysis of the data as a
whole is given in Table 3, including the qualitative and quantitative analyses of the criteria
considered and their definitions; 19 of the 23 items initially proposed and the hypothetical

scenario were reformulated.

Table 3. Analysis of the data obtained in the first round using the modified e-Delphi

method; hypothetical scenario and final decision not included.

. . Number of items
Analysis of the items from

the first round cVI Content
analysis
Not suggested for review 13 4
Suggested for review* 10 19
Total 23 23

*Suggested for review of at least one of the three criteria assessed

Second round of e-Delphi and pre-test

The application of the second round of the modified e-Delphi method showed
satisfactory results in the validation process. The consensus threshold was reached for all
guestions reassessed, according to changes performed, with CVI varying from 0.83 to 1.00.
Some panelists questioned the unaltered items, but those were dismissed by the authors
due to the level of consensus reached by the quantitative analysis. No comments suggesting

further rounds were found.

The application of the instrument reformulated according to the panelists' assessment

of the pre-test sample showed satisfactory results. We could not identify any difficulties of
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comprehension or answers that failed to meet the objective of the question, thus

ascertaining the adequacy of the tool designed according to the semantic analysis aspects.

Reliability criterion

Two individuals were excluded from the analyses because they were not available at
the time of application of the process repetition step. The degree of agreement of answers
between test and retest varied from very good to excellent (0.61 to 1.00). Internal
consistency produced a Cronbach's alpha of 0.80 for the item reflecting the participant's
perception of the pharmacist competency in the medicine dispensing service. The
guestionnaire was completed with 15 questions that encompassed 17 items and a
hypothetical scenario, grouped in four blocks.

Discussion

To our knowledge, this is the first study to employ a modified e-Delphi method and
the test-retest to evaluate the psychometric properties of validity and reliability of a survey
that estimates WTP for a healthcare good or service. Usually, the quality of results of CV
assessments is measured only in the process as a whole, mostly through economic
propositions?32. Considering that the principle of the method is based on a surveys, it is
expected that this type of valuation study includes a data collection questionnaire. The step
of quality assessment of the instrument, such as the one presented here, offered another

indicator of the accuracy of results.

During the two rounds of content validation, 20 of the 24 items presented to the
panelists were modified. The pre-test showed that the questions were clear and concise for
the WTP sample population. Furthermore, the reliability assessment showed satisfactory
stability and internal consistency of the instrument, enabling its use in studies of estimation

of the economic value assigned by the population to the medicine dispensing service.

The methodological process relied on the profile of the professional panel
participating in the validation step as a quality indicator. This is a way of ensuring that the
topics relevant to the study have been effectively identified!3. We selected a mixed sample
with a high degree of qualification, gathering raters with different professional experience
and time of activity in the topic studied. The knowledge of participants could be
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acknowledged mainly by the qualitative analysis of the data. During both rounds, they

expressed knowledge domain of the subject.

As an obstacle to operationalization of the methodological strategy, we highlight the
low rate of response (32%), the qualitative treatment of data, and time demand of both
panelists and study coordinators. These are aspects commonly discussed in studies that
analyze psychometric properties of measurement instruments, but they are not barriers to
the development of the process®721.

Conclusion

In general terms, the modified e-Delphi method allowed us to identify a series of
topics relevant to a given theme in a more practical, effective, and less costly manner. In the
context of the WTP, this assessment can also help to reduce potential biases and to
establish a price vector when cost studies are not available. These issues are commonly

addressed as the main problem in CV method?®.

The present study assessed two psychometric properties and judged three
parameters of content validity. Those are considered the main measures to characterize the
quality of an instrument’-819, Although the results have shown to be enough and satisfactory
for the study, we encourage further studies addressing the relevance of other psychometric
aspects in WTP questionnaires.
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Abstract

Objective: To evaluate the Willingness to Pay (WTP) for a pharmacists’ dispensing service, as
strategy to contribute with the debate and to provide subsidies for the optimization of the service in

the planning of public health policies in Brazil.

Methods: A cross-sectional survey was conducted among residents of Goiania, Brazil. We applied
the contingent valuation method, with dichotomous choice question. Furthermore, Qui-square test
and multiple logistic regression model were used to assess the relationship of the participants’

opinions and characteristics with “real” WTP.

Results: A sample of 327 interviewed were statically analyzed. More than half (55.96%) were
certainty that they would pay 14 BRL for a dispensing service. Moreover, in a context of gratuity,
92.05% of the participants would seek for the service. Characteristics such as education level, family
income, respondents’ perception of pharmacists’ abilities, not having used the service, no history with
Drug-Related Problems, perceived health status, and recent use of medicines demonstrated to

contribute significantly to the prediction of WTP.

Conclusion: It was observed a feasibility of implementation and incorporation of the service from
society’ perspective. Additionally, we noted some limitations and biases in the WTP study design,

which should be carefully considered as the methodology development progresses.

Keywords: Willingness to pay; Contingent Valuation; Medicines/dispensing.
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Introduction

Despite the contributions of medicines to the improvement in populations’ quality and life
expectancy, inappropriate and irrational use is a major issue for various sectors of public and private
systems across the world®. Besides reducing therapeutic effects, the not oriented use of medicines can

result in a widespread health hazards and wastage of scarce resources?.

According to the World Health Organization (WHQO), more than 50% of all medicines are
prescribed, dispensed or sold inappropriately, and half of all patients fail to take them properly?. In
Brazil, it is estimated that around 60% of all patients assisted by the public health system suffer some

Drug-Related Morbidity (DRM), with more than half of these cases being considered preventable®.

Only in 2016, 27,261 cases of human intoxication due to medicine were registered in the
national system of toxicological and pharmacological information*. Among the main causes of DRM
in the country, it is observed an inappropriate self-medication, poly-pharmacy, non-adherence to the
treatment, drug interactions, adverse events, inadequate dosage and failure to prescribe. Clinically,
these complications represents 15.6% to 49.7% of hospitalizations cases in the Brazilian emergency

systems®.

Data of how much this scenario affects the financial sector were presented by Freitas et al®.
The authors estimates that the total annual expense to manage DRM in Brazil is nearly US $18 billion,
amount that represents about 23% of the total annual public health budget. It is considered that for
each US dollar spent on medicines in the country, US $5 would be spent to solve the problems related

to the use of these products®.

Dispensing service is a practice that improve the process of medication use through
counseling. In the Brazilian health system, since 1973 it is a regulatory activity exclusively exercised
by pharmacists®’. Normally in response to a medical prescription, the main objective of this service
is to provide access to medicine with an adequate use and the guarantee that Drug-Related Problems
(DRP) were analyzed’. In general, the pharmacist search for prescription and administration errors,

and correct them through orientation, to the patient or health professional”®.

Evidence regarding clinical effectiveness, efficiency and safety of this service in promoting
rational use of medicines are presented by a range of researchers®®. In addition to satisfying the
precepts of the practice, medicine dispensing can promote an increased level of patients’ knowledge
of their pharmacotherapy, resulting in an improved adherence to treatment and promotion of health

status and well-being?®.

An economic analysis conduct by Cardoso'® estimated the cost of a medication dispensing

service in a community pharmacy in Brazil. The author demonstrated that the costs per patient can
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range from US $4.42 to US $6.65 per a single consultation (base year 2013)*°. These values are lower
than US $155, average cost of managing a patient with any DRM in the Brazilian public health
system?®,

Despite the quality indicators of the service regarding the clinical®® and monetary*® aspects,
the development of dispensing as health service does not prevail in any pharmacy or region of Brazil
yet!. This scenario, apart from deprive population from access to the service and consume the scarce
health resources with DRM?8, constrains the possibility of the pharmacist in acting on the health care

network as an agent to prevent inappropriate use and promote rational use of medicines*!.

Demonstrate the clinical, economic, and humanistic gains that pharmacy services can provide
to the society is a goal that continues to grow in order to establish an expanded, sustainable, and
economically viable role of the pharmacist within evolving health care systems!2. As presented by
Painter et al'?, Willingness to Pay (WTP) is a method that have contributed toward to meet this goal.
Although still limited in pharmacoeconomic studies'?, since the 1970s this approach has assist

decision makers informing on resource allocation decisions in health care®®,

Usually incorporated in Cost-Benefit Analysis (CBA) and Health Technology Assessment
(HTA), WTP is defined as an outcome measurement used to value the benefit of a good or service in
monetary terms**. Based on consumers’ perception, the method elicits the preferences for a
commodity, as well as the factors related to the opinion of the participants. Knowledge on patients’
benefit in an economic value perspective provides useful information to determine the resource

investment level, whether in human, time, monetary, educational, physical or structural terms*%5,

In this work, we intended to evaluate the WTP for a pharmacists’ dispensing service, as a
strategy to contribute with the debate and to provide subsidies for the optimization of the service in
the planning of public health policies in Brazil.

Methods
Study design and sample

To measure WTP, we adopted a stated preference perspective following the precepts of a
Contingent Valuation (CV) method®. Based on economic theory of utility, this method attempts to
simulate a hypothetical market by surveying consumers. Beside to estimate stated value, the survey
collect yet data from interviewees’ profile, in order to gather information that can be translated into

explanatory variables of opinion®*%°,
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Participants were face-to-face interviewed by a trained researcher. A validated questionnaire
was randomly applied to passersby in major circulation paths, close to parks, universities and bus
terminals in Goiania, capital of one of the 26 states of Brazil. Sampling was calculated considering a
population of 901,206, corresponding to the total of inhabitants with more than 20 years of age
residing in the urban area of municipality'®. Accepting a margin of error of 5%, and frequency
expected of 60%, with a confidence level of 95%, 369 individual were obtained to sample (Epi Info™
7). Considering an increase of 10% for eventual losses and refusals, and 15% to control confounding

and stratification factors, a sample of 462 citizen was determined.

The participation of the respondents was voluntary. As inclusion criteria, respondent should
have more than 20 years old on the moment of interview, reside in the urban area of Goiania, and not
present deficiencies that hindered communication and clinical conditions that impeded participation.
Were excluded of statistical analysis the individuals that abandon the research or did not declared the

household income.

The study was approved by the Ethics Committee of the Federal University of Goias under
the CAAE 70879817.3.0000.5083. The whole investigation began in October 2017 and lasted

approximately six months.

Survey instrument

Based on a literature review, we developed a primary questionnaire in Brazilian Portuguese.
Then, we tested the instrument for content validity and reliability using two rounds of a modified e-
Delphi Method!” and Test-Retest, respectively. This strategy was adopted considering the survey
approach established on a CV method*®, and knowing the importance of evaluations that demonstrate
the quality of instruments in this type of investigation®.

The survey instrument was divided in four sections, totalizing 17 items. The first section,
Section A, was designed to capture the participants’ perceptions of pharmacists’ abilities at the
dispensing service. Such evaluation was based on the studies of Barner and Branvold?°, Shafie and
Hassali?®, and Hanna et al?!, that demonstrated a positive correlation between the increase of WTP
and patients’ knowledge about the pharmacy service estimated. Thus, respondents were asked to rate
their level of agreement with three statements regarding the role of a pharmacist at the service, based
on the concept defined by the Brazilian National Medicines Policy”®. A five-point Likert scale was
used, varying to 1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree)?.

Section B aimed to attend the two main components of a WTP analysis adopting a stated

preference perspective: the hypothetical scenario and bidding vehicle'®!>%2, The participants were
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presented with a description of the risks associated to a not orientated use of medicines, and the
effective of dispensing service in resolving this problem, exploring positives and negatives aspects®°.
Applying an ex-ante approach??, the scenario considered a full effect of the service with 12 minutes
of consultation, following the model of Ferreira et al®. Taking into account that dispensing service in
Brazil it is an activity covered by the public health system®!!, the hypothetical scenario adopted an

out-of-pocket payment perspective, in order to avoid biases.

The valuation process was inserted at Section C, following a dichotomous choice (i.e., yes/no)
question format*®. According to Blumenschein et al?3, although most recommended, this format
overestimates WTP for programs and services in health, implying in results that do not relate to the
real market behavior. However, this “hypothetical bias” may be corrected by asking a follow up
question to assess the participants’ level of certain in their response®. Thus, respondents that
answered “yes” for the dichotomous choice question were asked to indicate, in a 10-point scale, how
certainly they were of willing to pay. A “real” positive WTP was considered to those who indicated
a value other than eight?*. Additionally, if the respondent were unwilling to hypothetical pay the
amount, an open-ended question was asked to indicate a reason?®. Based on Cardoso’ study and the
content validation process, it was established a value of 14.00 BRL (US $6.85; base year 2013), for

a non-return consultation?®,

This section evaluated yet the consumers’ WTP for the service to a family member, previous
uses, and if the individual would use if was available in a pharmacy near the residence, being offered
by the public health system or covered by private health insurance. Finally, the Section D collected
respondents’ socioeconomic and clinical information, as the recently use of medicines, prior
experiences with DRP, private health insurance, perceived health status, age, gender, marital status,

education level, and household income®?.

Data analysis

Descriptive statistics using percentages or means and Standard Deviation (SD) were
performed on all variables. To assess the relationship of the participants’ opinions and characteristics
with “real” WTP, a Chi-square test was firstly applied. Then, the independent variables that obtained
a significate correlation in a primary logistic regression were included in a multiple logistic regression
model'2. All quantitative analyses were conducted in the software IBM SPSS® Statistics Version 20,
with a significance level set at p<0.05. Additionally, for the qualitative results, content analysis

method were applied. For each item registered, all similar comments were categorized and analyzed?>.
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Results
Response rate and respondents’ characteristics

Of the 462 individuals approached, 358 agreed to voluntarily respond to the survey, resulting
in an overall response rate of 77.5%. Among the respondents, 19 were excluded from the final
analysis for did not complete the survey, and 12 for did not reported family income, as previous

determined. Thus, the statistical analysis constituted a sample of 327 participants.

The characteristics of the respondents included in the survey are summarized in Table 1. In

the refusal sample (n = 104), only the variable gender was observed, with a 60.6% male rate.

Table 1. Characteristics of the study sample. Goiania, Goiés, Brazil. 2019.

Mean + SD or %

Variable

(n=327)
Age (y) 39+ 14
Woman 64.80%
Have private health insurance 34.20%
Marital status
Single 46.18%
Married/Co-habiting 46.48%
Separated/Divorced/Widower 07.34%
Education Level
Had never attended school 02.14%
Complete primary education 25.38%
Completed high school 35.48%
Complete college or more 37.00%
Family income (number of minimal
wages*)
<Y 02.14%
%10l 10.40%
1to2 28.44%
2t05 33.94%
5to0 10 17.43%
10 to 20 06.12%
> 20 01.53%
Recently used any medicine 59.02%
Prior experience with DRP 40.98%
Perceived health status
Very Poor/Poor 04.89%
Average 36.09%
Good/Very Good 59.02%
*Brazilian Minimal Wage in 2019 = 998.00 BRL (US

$246.88).
57



Respondents’ perceptions of pharmacists’ abilities at dispensing service

The respondents’ level of agreement with statements regarding pharmacists’ abilities at
dispensing service is presented in Table 2. Overall, most of the participants agree with the
competences stated (mean = 4.3). The item which rated the lowest was the pharmacists’ qualification
to evaluate drug interactions and adverse events. More than one in three individuals did not agree, or

were not sure, that this is a pharmacist’ ability.

Table 2. Respondents’ level of agreement with statements regarding pharmacists’ abilities at
dispensing service. Goiania, Goias, Brazil. 2019.

Statement Mean* SD
Pharmacists can take adequate time to explain how the medicines that you
are getting works, how to use it correctly, how long you should take, and 4.6 0.7

even how to store them at home and discard after use.

Pharmacists can talk to your doctor or other health professional who is
treating you to help solve your health problem, such as diabetes, asthma 4.5 0.7
and high blood pressure.

Pharmacists may evaluate the possibility that the medicine you will use
can develop problems with other medicines you already use, with 3.8 1.3
food/drinks, or even can cause any problem to your health.

*1 = Strongly disagree, 2 = disagree, 3 = not sure, 4 = agree, 5 = strongly agree.

Respondents” WTP

Hypothetically, 75.23% of the respondents demonstrated a positive willing to pay 14.00 BLR
for a one-time dispensing service consultation. When evaluated the 10-point Certainty Scale, as
determined by Blomquist, Blumenschein and Johannesson?, this value reduces to 55.96%. Among
the 144 interviewed probably unwilling to pay, 86 presented open statements. Less than half of
individuals believed that the service is a physicians’ obligation (45.35%). Thirty-seven percent
alleged that they already has to pay for medicines; fourteen percent do not considered the service
relevant for themselves, given the level of knowledge they believe they have or that can get; and

3.49% claimed lack of time for a 12 minutes consultation with a pharmacist.

When interrogated the WTP for the service to a family member, three-fourths (76.76%) of the
respondents presented a positive answer. In like manner, 92.05% of the participants claimed that
would use the service if was available in a pharmacy near the residence, being offered by the public
health system or covered by private health insurance. Furthermore, 77.68% of the individuals in the

sample stated that have never used the dispensing service as presented.
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The results of the multiple logistic regression analyses are reflected in Table 3. Variables as
education level and family income presented a level of dependence with “real” WTP in the Qui-
square test (p<0.05). However, the sensitivity of the logistic regression model constructed presented
to be not ideal for predicting a correlation for these elements. Moreover, no significant statistical
association or correlation was founded for the independent variables age, gender, private health

insurance, and marital status.

Table 3. Multiple logistic regression analysis of factors influencing participants WTP for a dispensing
service. Goiania, Goias, Brazil. 20109.

Dependent variable = “real” WTP

Independent variables B p-value Exp(B) 95% C.1.

Respondents® perception of -0.487 0.031 0.615 0.395-0.957
pharmacists’ abilities

Never used the service 0.990 0.004 2.692 1.383-5.240

No history with DRP 0.901 0.001 2.461 1.477-4.100

Perceived health status 0.541 0.000 1.718 1.281-2.304

Recently used any 0.530 0.033 1.699 1.043-2.768
medicine

Discussion

Respondents’ WTP

To best of our knowledge, no studies to date have attempt to value patients’ preferences for
pharmaceutical services in Brazil*2. It was observed that more than half of the interviewed population
were certainty that they would pay 14 BRL for a one-time dispensing service consultation. These
results are in line with the review of Painter et al*?, which observed that, in general, individuals are

willing to pay for pharmaceutical care services.

The validity of our findings was evaluate adopting the economic theory of construct validity?®.
According to Kowalski and Ferraz?®, in CV analysis the WTP should be constrained by the
participant’s ability to pay, demonstrating an income elasticity. As presented, the Qui-square test
indicated a significantly association between family income and “real” WTP, validating our
estimative. However, the multiple logistic regression and qualitative analysis indicated dubious
results for the correlation of some independent variables surveyed, which should be interpreted with

caution.
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In contrast to other studies'®?!, we observed that positive perceptions regarding pharmacists’
abilities at the dispensing service are associated with decreasing “real” purchase. A possible
explanation for this might be the “warm glow” effect'>?’. This bias commonly observed in WTP
studies occurs when the participant responded the questions in manner to supposedly please the
interviewer, agreeing with all statements?’. It is a limitation not easily removed that warns of the

interpretation of results?®.

Another frequently effect observed in WTP estimative is the strategic bias. As presented by
Costa et al?’, this type of bias is associated to participants’ viewpoint about the obligation to pay and
prospects for the provision of the good or service evaluated. It seem possible that this effect has
influenced the founded positive correlation on the variable that investigated the service access. We
observed that respondents who have never used the dispensing service are more likely to pay than

those who have used.

As stated before, medicine dispensing in Brazil is covered by the public health system®Z,
Although the scenario presentation has considered a situation in which the service was available only
in a private perspective, some interviewed that claimed that used the service before may have
considered that it would be charged a fee in a real situation. Therefore, they hypothetically refused to
pay.

Unanticipated results were also founded in the questions that investigated participants’ prior
experience with DRP and perceived health status. It was observed that respondents with no history
of DRP and healthier individuals are more willing to pay for a dispensing service than others
respondents. In 2000, Suh?® described the same behavior in a study that aimed to measure WTP for
pharmacy services that reduce risk of DRP. The author explains the findings by discussing that these
characteristics may have made the participants more aware and/or more confident in terms of

preventing and handling future drug complications?.

On the contrary of these results, the recently use of medicines followed the theory expected,
demonstrating to have a significantly contribution to a positive WTP. This variable was inserted to
investigate how a situation of exposure to a possible risk may acts on the participant's opinion?.
Almost 60% of the respondents claimed that used a medicine in the seven days prior to the interview.

However, we did not investigate the quantity or type of drug to explore more interpretations.

As previously presented, qualitative analysis of participants’ statements were also performed
to search for factors that could be explanatory for a probably unwillingness to pay?. Most of the
interviewed presented protest responses (86.05%), another bias that commonly arise in generating

WTP values?’. According to Abu-Zaineh, Chanel and Makhloufi?®, this issue occurs when
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participants provide inaccurate responses expressing an ethical or political behavior rather than taking
into consideration the benefit of the service evaluated on its own. In our investigation, the protest bids
were regarding drug expenses, lack of time for a consultation, and physicians’ obligation.

Refuse to pay in protest for already paying medicine is a statement commonly observed in
studies that investigate qualitative results in WTP analysis for pharmacy services®. It is another
limitation of the method, that may indicates a respondents’ budget constraint®3, In contrast, lack of
time for a pharmacist consultation, to our knowledge, has never been reported before in this type of
investigation. It seems that the refusal was due to the model we presented in the hypothetical scenario,

which comprised a 12-minute consultation.

A national study demonstrated that the services that dispense medicines in Brazilian cities
present great diversity. In some pharmacies of the country, it is estimated an average of 3.6 minutes
per consultation'!. Based in our study design, it is not possible to claim that individuals would be
willing to pay for the service with a shorter consultation time. Further investigations considering this

variable are encouraged.

It was interesting to note that although participants revealed a good perception of pharmacists’
abilities, most of them consider the dispensing service as a physicians’ obligation (45.35%). This
finding supports the previously discussion that the results of the respondents’ level of agreement
question are biased by a “warm glow” effect, and points to the need for educational campaigns to

increase society’ perception about the benefits of a pharmaceutical service.

Besides the protest responses, a portion of respondents claimed that the service was not
relevant for themselves (14%). The reasons were similar, declaring a level of knowledge that they
believe they have, based on they education level, or that they can get, via internet or with a familiar
that works in the health area. Although this perspective, all individuals of this sample see a benefit of
the service for a family member. Statements such this are commonly observed in environmental value
estimation, which the WTP method was developed, and suggests that the participants do not

considered the hypothetical scenario as something real for themselves®®.

Implications for policy and practice

Our findings can be used to inform additional economic analyses, such as CBA, and in the
policy dialogue on incorporating the technology into the health system. Besides the feasibility of
implementation and incorporation of the service from society’ perspective, we observed that more
than one in three individual do not see search for drug interactions and adverse events as a pharmacist’

responsibility. Moreover, 77.7% claimed that never used the dispensing service.
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Although may be biased by a “warm glow” effect, these findings corroborate with the
discussion of Leite et al'l. In a national investigation, the authors demonstrated that the level of
information provided to users of medicine dispensing services in the primary health care network,
and the development of clinical activities in Brazil are low. In that regard, investing in populations’
awareness, showing the existence and importance of the service, is a strategy that should be

considered.

As presented by Ofori-Asenso and Agyeman!, an adequate understanding regarding the
aspects of medicine use on the part of health professionals, patients, and entire communities is
essential to enhance efforts in order to resolve the problem of irrational medicine use. Furthermore,
Guimaraes et al®! discussed that positive WTP may indicate that patients are more likely to adhere to
the treatment, promoting health status and well-being. However, given the scenario of scarce
resources, studies that assess the economic impact of educational intervention in this scenario are

strongly recommended.

Our results also highlighted limitations in the study design of WTP for pharmaceutical
services. According to Bayoumi?2, several biases may be operative when assessing CV, and difficultly
are removed. It is a critique of the method that has been discussed since its development. Therefore,
researchers should consider the influence of these errors and seek to apply measures to identify and

restrict them?.

As presented, our survey instrument did not avoid some limitations or bias of WTP analysis.
However, we were able to identify the potential problems and interpret the results, most due to the
design developed. Besides the “warm glow” effect, strategic bias, protest responses, and budget
constraint, as discussed, we also have a limitation with the sampling model. The study did not vary
the price in different sub-samples, so it was not possible to establish the mean WTP or to compute

aggregate demand curve??,

Apart from that, measures to minimize others potential errors were adopted. Firstly, we
applied the well-establish recommendations in the environmental field’®. It was accepted the ex-ante
approach, with a face-to-face interview, and dichotomous choice question format followed by an
open-ended statement for qualitative answers®’. Moreover, we considered the findings of

Blumenschein et al?3, correcting the hypothetical bias caused by the question format used.

In addition, the analysis of the psychometric propriety performed identified a series of topics
relevant to the WTP estimative, and guaranteed the accuracy of the results!®. To best of our
knowledge, this is the first study to employ a modified e-Delphi method and the test-retest to evaluate

the validity and reliability of a survey that estimates WTP for a healthcare good or service. This
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methodologic process showed to be efficiency and essential to consider and describe the influence of

limitation and bias in this type of investigation.

Having discussed that, we suggest that researchers willing to apply the CV method consider
our findings regarding the questionnaire development, and the results analysis. Further investigations
could also be conducted to stablish recommendations for conducting WTP analysis for healthcare

interventions, as already occurs in the environmental field.

Conclusion

Overall, the Brazilian population investigated demonstrated to perceive the dispensing service
as an element with real value in economic terms, considering beneficial for others and themselves.
However, strategies should be employed to maximize the knowledge of individuals of pharmacy
services and interventions. Furthermore, studies regarding practical measures to restrict biases in

WTP evaluations for healthcare technologies are strongly supported.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

e Em avaliacbes da DAP por servigos farmacéuticos, € aconselhado que se aplique a
perspectiva da preferéncia declarada pelo MVC.

e A forma de se estimar a DAP é um elemento de grande importancia na avaliacao.
Formatos dicotdmicos (ou seja, respostas sim/ndo) sdo mais recomendados por
simularem uma situacédo real de mercado. Essa abordagem, no entanto, deve vir
acompanhada de uma escala do nivel de certeza quanto a resposta, a fim de evitar
resultados superestimados.

e A avaliacdo das propriedades psicométricas, como validade e confiabilidade, do
instrumento de medida de avaliac6es da DAP pode ser mais um indicador de qualidade
dos resultados da investigacéao.

e Mais da metade da populacdo investigada no presente estudo declarou que estaria
disposta a pagar o valor de R$ 14,00 por uma uUnica consulta de dispensacgéo de 12
minutos.

e Mais de um a cada trés individuos, ndo vé a busca por interaces medicamentosas e
eventos adversos como responsabilidade de um farmacéutico. Além disso, 77,7% dos
entrevistados alegaram que nunca utilizaram o servi¢o de dispensacéao.

e Se por um lado a conformacédo do servico de dispensacédo, no Brasil, € um fator de
gestdo que dificulta a adesao, por outro, o conhecimento é um fator que dificulta a
procura.

e A DAP é uma metodologia que, conceitualmente, apresenta muitas limitacdes e vieses.
Pesquisadores que visam investigar populacbes por essa perspectiva devem
considerar a influéncia desses erros e buscar aplicar medidas para identifica-los e
restringi-los.

e O presente estudo observou uma viabilidade na implementagcéo e incorporagao do
servico de dispensacao pela perspectiva da sociedade. Ademais, limitagOes e vieses
foram constatados a partir da estrutura desenvolvida para o questionario de coleta de
dado.
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APENDICE |I. Instrumento preliminar para avaliar a DAP por um servico de
dispensacdo de medicamentos elaborado a partir da revisédo da literatura

QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS DOS PARTICIPANTES

Entrevistador: n° entrevista:
Data: Setor:
Secao A

Percepcéao do participante sobre as competéncias do farmacéutico no servigo de
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Farmacéuticos podem disponibilizar um tempo
adequado, individualmente, com vocé para te informar e 1
orientar sobre o uso adequado do medicamento.

Farmacéuticos podem conversar com seu médico para
ajudar a resolver seus problemas de salde.

Farmacéuticos podem avaliar sua prescricdo médica e
buscar por interacdes entre os medicamentos que vocé
toma, influéncias de alimentos, reagdes adversas e
possiveis alergias.

Farmacéuticos podem prover informacdes sobre a forma
de tomar um medicamento, por quanto tempo e onde 1 2 3 4 5
armazenar.

N
w
N
o1

Secéo B
Apresentacdo do cenario hipotético

Eu gostaria de saber o quanto um servico farmacéutico seria Util para vocé. Imagine a situacédo
em que vocé estd com um problema de saide e que precisa tomar diferentes remédios, ou entdo seu
médico Ihe passou um remédio novo, que vocé nunca utilizou. Sabia que problemas relacionados aos
remédios tém ocorrido no mundo todo e contribuem para o surgimento de muitos problemas de satide?
Desde diarreias leves até complicacdes mais serias, sendo que, no Brasil, cerca de 40% das
internacGes em decorréncia de intoxicacdo sdo provocadas por medicamentos. Sao mais de 20 mil
casos todo ano. E possivel evitar essas complicacbes por meio da utilizacio do servico de
dispensacdo, fornecido por um farmacéutico. Com uma media de 12 minutos, o profissional vai, de
forma privada, avaliar sua receita médica, verificando os remeédios que vocé esta tomando e fazendo
algumas perguntas sobre seus habitos de vida. A partir disso, ele dara orientacGes sobre a forma de
tomar, influéncia de alimentos, interacdo com outros remédios, potenciais efeitos colaterais, modo de
armazenamento e até mesmo sugerir ao seu médico o uso de um outro remedio, quando for o caso.
J& existe um modelo desse servico sendo utilizado em algumas farmécias do Brasil. Considerando
que tal servico demanda um tempo de trabalho do farmacéutico, espaco fisico e outros gastos, vocé
pagaria, do seu proprio bolso, o valor de R$ 13,58 por uma Unica consulta?
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Secéao C
Avaliacdo da DAP, intensdo de uso e aceitabilidade

1. Vocé estaria disposto a pagar o valor de R$ 13,58 pelo servico? DO Sim [ON&  [ONao sei
2. Se sim para a questdo 1, voceé estaria disposto a pagar um valor maior que este proposto?
OSim  [ON&o ON4&o se aplica Se sim, até quanto? R$

3. Se ndo para a questdo 1, quanto vocé estaria disposto a pagar? R$
Caso o participante ndo esteja disposto a pagar pelo servico, indicar a razdo alegada:

4. Se vocé respondeu “sim”, o quao certo vocé estaria em pagar este valor?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma Certeza Muita Certeza
5. Vocé pagaria o servico de dispensacdo para algum familiar? I:ISim |:INz?Io
6. Vocé ja utilizou o servico de dispensacdo de medicamentos? [Sim O Nao

7. Vocé faria uso do servico de dispensacéo se fosse ofertado pelo SUS ou coberto pelo plano de
salde? OSim O Néo

8. Para vocé, o qudo relevante é esse servi¢co?

1 2 3 4
Irrelevante Pouco Relevante Util Muito Util
9. O qudo relevante esse servico seria para algum familiar?
1 2 3 4
Irrelevante Pouco Relevante Util Muito Util
Secédo D

Fatores socioecondémicos, questdes pessoais e estado de salde percebido

10.  Quantos medicamentos vocé utilizou na Gltima semana?

11.  Vocé ja teve algum problema de satde, ou conhece alguém que teve, em decorréncia do uso

incorreto de medicamentos? [ Jative [ Conheco alguém que teve  [CIN&o
12.  Vocé possui plano privado de satde? OSim CONao
13.  Nasua visdo, como é seu estado de saude?
1 2 3 4 | 5

Péssimo | Ruim | Regular | Bom | Otimo
14. Qual a sua idade? anos
15.  Qual seu género? [Masculino OFeminino OOutro
16.  Qual seu estado civil?

O Solteiro O Casado/Unido Estavel O Separado/Divorciado O Viuvo
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17.  Como vocé se classifica em relacdo a sua cor ou raga?

OBranca O Negra OParda [ Amarela OlIndigena OOutra
18.  Qual o seu grau de escolaridade?
O Analfabeto OEnsino Fundamental Completo CEnsino Superior Completo
O Primario Incompleto CEnsino Médio Incompleto [COPo6s-Graduacéo
[ Primério Completo OEnsino Médio Completo CON&o declarado

O Ensino Fundamental Incompleto CDEnsino Superior Incompleto

19.  Qual sua renda familiar mensal?
(Considere a renda de todos os seus familiares que moram com vocé)

CIAt % SM (Até R$ 468,50) CDe 5 a 10 SM (R$ 4.685,01 a R$ 9.370,00)
[IDe % a 1 SM (R$ 468,51 a R$ 937,00) [JDe 10 a 20 SM (R$ 9.370,01 a R$ 18.740,00)
[ODe 1a 2 SM (R$ 937,01 a R$ 1.874,00) I Mais de 20 SM (>R$ 18.740,00)

ClDe 2a5SM (R$ 1.874,01 a R$ 4.685,00) [ONao declarado
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APENDICE II. Primeira rodada de aplicacdo do Método e-Delphi modificado para
validacdo de conteudo do instrumento de medida

tRetirado da plataforma livre Formularios Google.

Validagdo de instrumento de pesquisa para avaliar a
DAP por um servigo de dispensacao de
medicamentos

"Jbrigatonio

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezadola) avaliadona).

&) senhora) esta sendo convidado(a) para COMPOr o COrpe de juizes da etapa de validagio de
conteldo do questu:nnmu esiruturado pertencente 3 pesquisa intitulada 'Dlspurm;au a pagar por um
sefvigo de dispensacio de medicamentos: Perspectiva da pumla-:‘.an dio municipio de Goidnia,
Goias, Brasil", sob responsabiidade do pesquisador mestrando Cesar Ramos Rocha Filho e sua
orientadora Profa. Cra. Mathale de Lourdes Souza Dewulf.

O objetivo do estude & avaliar a disposicao da cOmunidade goianiense a pagar por um senigo de
dlspﬂtsalg.an de medicamentos, caracterizando os usuarios e identficando os fatores associados 3
opinido dos participantes. Para tal, desenwolveu-s2 um questionario estrutwrado. contendo iftens
relatvos ao perfil s.l:-mun:lermgaﬁm dos participantes, bem como su3 nteng-.an de uso, aceitabiidade
edrspl:rsrg.al:- a pagar (DAP). As variaveis |nm5tgadas foram sistermaticamente selecionadas apds
revisao da literatura, a fim de identificar as questies comentemnente relacionadas a DAF per servigos
fammacéuticos.

Caso conconde em participar do estudo, ofa) senhor(a) devera avaliar eletronicamente cada item do
guestionario de investigacio julgando a propriedade de conteddo, pertrma diante ao objetivo do
estudo e clareza de enunciado, a partir de um instrumento de validagio. Dessa forma, a verso final
produzida para aplicagdo em camps serd inteiramente compreensivel e efetiva. O prazo limite para
a'.'dug.al:- por parte dos painelistas & de vinte dias.

Esta agao E-u-:lem lhe expor a riscos IMIoS Somo um incdmodo pelo tempo gasto. Caso se sinta
desconfortavel, voos & liwe a nSo responder & refirar seu consentimento ou intemomper sua
parlnpag-.au a qualquer momenio. Sua pammpa-:'.au nesta pesquisa sera totakmente voluntana e ndo
Ihe frara danos ou despesas. Os pesquisadores ramnmra su3 identidade com padl'l:rE
profissionais de sigilo & as informagdes colhidas serdo utilizadas somente para fins cientificos. Voo
nao sera identificado{a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estude. seja como
partcipante ou autor. AEmnpag.an AsSEUME o Compromisso de manter a confidencialidads e sigilo
sobre todas as informagoes do processo desse estudo.

Em caso de recusa na p:u'm::pag.al:- v N30 sera penalizadoda) de forma alguma. Informarmos,
ainda, que & seu direit, garantido por lei, pleitear indenizagao por algum dano, mediato ou futuro,
decomente da participagao neste estudo.

Qualquer divida relativa a pesquisa cu ao preenchimento do instrumento de validagao do
questionario estruturado para I'EﬂIEEEIJ- do estudo podera ser esclarecida a qualquer MmmEenho
{antes, durante ou apds asua p:u'm::pa-:'.al:- no processo de validacso) pelo pesquisador responsavel
via e-mail (rochafilhocr@gmai.com) ou pelo tefefone (82) DO214-8308. Em caso de dividas sobre os
seus direiios como participants desta pesquisa, wood tambem podera fazer contato com o Comite de
Efica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo telefone (82) 2521-1215.

Apds esses esclarecimentos, se vocé aceitar os termos aqui apresentados, assinale a opgdo em que
atests sua anuéncia & registre seu nome e e-mail nos campos disponitlizados. Esta i A0 Serd
utlizada apenas pela eguips de pesquisa como forma de controle das respostas, ass o
sigho em relagdo a identidade do participante.

1. Consentimento de participagdo na pesquisa *

7 - § -
nearcdr gpeas Uima ova

I Li o Termo de Consentimente Livre & Esclarecido & concordo em participar do estudo

| Li o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido e nao :::-nl:::m:lu em participar do estudo

.
Apos a uitima pergunda desfa segao, indemomper o preenchimento deste formuian

L
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2. Caso aceite participar da pesquisa, regisire seu nome:

4. Enderego de e-mail *

Nota de esclarecimento da primeira rodada

Tendo em vista a sua concondancia em colaborar com a pesquisa, apresentamaos a seguir a primeira
rodada do instrumento de validagao do questionaric. O estudo esta estruturado em duas etapas. A
primeira se trata da caractenzagao do painefista e a segunda comesponde ao nstrumento de

valid 21T 5.

Eﬁﬁnﬁ caracteristicas recomrentes da Disposicdc a Pagar {DAF) por senigos farmacauticos,
levantadas a partir de uma revis3o da literatura, foram elaborados 19 ftens os quais dewem avaliar a
DAF dos participantes por um servigo de dispensagdo de medicamentos bem coma os fatores
assocEII0s Eu:-Juml:- declarado.

0 instrumento esta dividido em S ;-E:J'.an A B, C e D, conforme o questionano preliminar completo
disponibiizado para downioad no link: hitps:Vigoo. gliKWTWE. A Secao B, referente 3 apresentacao do
cenario hipotético para introduzir a DAF, sera avaliada nas etapas finais deste instrumento de

valid

FPara os i:EITEdEISI:-LI'IJ‘:IiEIE'-;:E-EfE nsplgmnﬁestmdrﬁpﬁsminaf:nﬂadeg?de (wide Imagem
a sequir). As inhas apresentam trés perguntas que deverao ser juigadas segundo os itens de urma
escala do tipo Likert de quatro pontos disposta nas colunas. Um julgamento de 1 a 2 sera
interpretado como “necessita de revisao”, & de 3 a4 como “relevante ou representative”. Marque
somenbs uma

A primeira linha, p-EfgunEl nimero 1, estd relacionada 3 PERTINEMNCIA da questio diante a0 objetive
do estudo, isto &, SE AQUELE ITEM SERA RELEVANTE PARA AVALIAR A DAP DO PARTICIPANTE
POR UM SERVICO DE DISPENSACAD DE MEDICAMENTOS. A pergunta 2 avalia a CLAREZA DA
ESCRITA DO NCLADD PARA MDIMENTO DO PUBLICO, est3 relacionado 3
confiabilidade, SE TODAS AS PESS0AS QUE FOREM PERGLINTADAS IRAD ENTEMDER A
MESMA COISA. Por fim, a quest3o 3 se refere 3 PRECISAD DAS APRESENTADAS MA
RESPOSTA (essas estarao indicadas logo apds a sentenga "Opcdes de resposta’, vide imagem a
seguir), SE ESTAD ADEQUADAS A PERGUNTA.

Em cada avaliagdo existe um espago destinado ac registro de uh5.er'.'a;:|:-e-5 Caso o seu plgamento
varie na escalade 1a 2, solicitamos a gentileza de apresentar sugﬁtn-ea ‘Qualquer outra sugestao
tamibem sera bem-winda. O registro das respostas aos ftens de avaliagao e cbrigatorio para dar
continuidade ao formulario.

Ao final da avaliagao individual dos itens, hawera uma secdo destinada a0 julgamento do formulario
coma todo, uﬂewgemﬁamipmdaseqmmadaspagnmpudemwmgmm .

O julgamento sera anonimo & as respostas nao estarac vinculadas a nenhum dos panelistas. Apos
térming dessa primeira rodada, a5 taxas de concondancias entre as repostas serao calculadas e as
sugestu-EE apresentadas a todos no momento de uma segunda rodada demlzlu;:au a sarrealizada
no periodo maximo de 20 dias apos a data limite de encerramento da primeira rodada

Antecipamos nossos agradecimentos e desejamos um bom tabalho.
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Farmaceuticos podem disponibilizar um tempo adeguado,
individualmente, com vocé para te informar e crientar sobre o

U adequads do medicaments, *

Op e b ISP ST Bl Liboar o 5 BOdvoat, Rk 1 COamispaiec o Digoed 0 Ioitimeenie & B

Dpraoind o orbemasie

111 Dfinid bymamien e
i

0 s w

R 1

otpEen do ':'
T

A queniins

e e

CEEI5 A S I:::l
Eriang?

Ay opraaa

e Tl

(el il i ] l:-_:l

Primeira etapa
Caracterizagao do painelista
5. Qual a sua idade? *

. Qual seu género? *
Marcar apenzs ums oval.
") Feminino
) Masculing
(% Cwtro

7. Gual 3 sua formagdo académica? *

Marcar apenzs ums oval.

[_': Famaceuticn

) Outro:

E. Gual seu maior grau de titulagdo académica?

Miarcar apenas uma oval,
(") Bacharel{a)
|: Especialista

L_’_ 7 Mestre(a)

|: Doutor(a)

[Ira]

Piried® ifle
]

Q

Q

Ll i ]

ol

Q

Q

| Cwfmidteamants

Wi

Q

Q

FeEmunis a == 2ol ida

Oip s di resposha
[FOrs 8 pargRnia

Avalacds do pairelsia

Espaio abenn i

e



2. Gual o seu ambiente de rabalho? *

o

) Instituicio de ensino superior
| Senvicos de salde

[ Instituto de pesquisa

) Outro:

10. Em qual estado voce reside? *

11. Gual sua principal area de atuagao? *

o

() Assistencia Farmaciutica

() Economia em Salde

() Awvaliagao de Tecnologias em Salde
% Owtro:

12. Ha quanto tempo atua na area? *

Sequnda Etapa
Instrumento de Validagao

Secdo A - ltens referentes a percepcao do participante sobre
as competéncias do farmacéutico no servi¢o de dispensacao.

Esta se¢ac compreende quatno afirmativas que serao avaliadas em uma escala do tipo Likert de
cinco pontes. Vide magem a seguir ou questionario preliminar completo (hitpsigoo, glGKWTWT) para
medhicer entendimernta.
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fortemente

Discordo
fortemente
Ihscordo
Nao tenho
(WY (W]
Concordo
Concordo

Farmacéuticos podem disponubilizar um tempo
adequado, individualmente, com vocé pam te informar e |
orientar sobre o uso adequado do medicamento.

"
Rl
-

ral

Farmacéuticos podem conversar com seu medico para | m 3 s <
ajudar a resolver seus problemas de saide. "

Farmacéuticos podem avaliar sua prescnigho médica e

buscar por interagdes entre 0s medicamentos que vocé | " 3 4 <
toma. intluéncias de alimentos. reagdes adversas ¢ - B
possiveis alergias.

Farmacéuticos podem prover mnformagdes sobre a forma

de tomar um medscamento, por quanto tempo ¢ onde 1 2 3 4 )

armazenar.

13. Farmacéuticos podem disponibilizar um tempo adequado, individualmente, com vocé para
te informar e orientar sobre o uso adequado do medicamento. *
Opcdes de resposta: Escala Likert de 5 pontos, onde 1 comespende a Discordo fortemente e 5
Concordo

fortermente
Marcar apenas umna oval por finha.
(1) 2 (3) (4)
nao nao sim sim
e O O O 2O
A quest3o apresenta
clareza no seu D D C) D
enunciado?
As opcdes
apresentadas como —
objetwos da pergunta?

14. Sugestoes




15. Farmaceuticos podem conversar com seu medico para ajudar a resolver seus problemas
de saude_ *
Opgies de resposta: Escala Likert de 5 pontos, onde 1 comesponde a Discordo fortemente & 5
Cioncordo

fortemente
Marcar apenas wma oval por finha.
1) 2) (3) (4)
Definitivamente F'rulmhﬂ'rte FProvavelmenie Definitivarmente
nao sim sim
O rtem € pertinente ao — —, —, —
objetivo do estudo? — (- - L
gmﬁn apresenta — — o —
areza no seu ) I L,
enunciado? "_ — — —
As oproes
apresentadas como — — f'_“'n N
resposta atendem aos oo — et S
objetwos da pergunta?
16. Sugestoes

17. Farmaceuticos [ﬂdEinﬂdHiLEm‘l;ﬂﬂ medica e buscar por interagbes entre os
nﬂmmrﬁmmemtunnlnﬂuummsdedlm reagoes adversas e possiveis
alergias. *
i'_'lplgznea de resposta; Escala Likert de 5 ponios, onds 1 comesponde a Discordo fortemente e 5
Cooncondo forbermente
Marcar apenas wns oval por fnha.

1) 2) (3) (4)
Defintivamente F'I'D'ﬂ'lnlEiﬂEﬂtE- Provavelmente  Definitivarments
nao sim sim
O itemn & pertinente ao — — — —
chjetivo do estudo? - - - -,
A questao apresenta - -
nimciad? - — — o
As upg::'les.
apresentsdas como — l::_xl Ir_::l Yy
resposta atendem aos LS & ., L
objetvos da pergunta?

18. Sugestoes



18, Farmaceuticos podem prover informagoes sobre a forma de tomar um medicamento, por
quante termpo & onde armazenar. *
Opgoes de resposta: Escala Likert de 5 pontos, onde 1 comesponde a Discordo fortemente & 5
Cioncondo fortemente
Marcar apenas wna oval por finfa.

(1) {2) (3) (4)
Cefinitvarnente  Provavelmente  Provawelments  Definitivaments
nao nao sim sim
O ftem & pertinente ac — — — prm—
objetvo do estudo? R b
A guestao apresenta . . o )
clareza no seu ) () ) )
enunciado?
AS oproes
apresentadas como — T — —
resposta atendam aos - e -
objetvos da pergunta?
20. Sugestoes

Segunda etapa

Caso queira, & possivel acessar o questionano preliminar de coleta de dados completo pelo ink:
hifosiiopo, gl RO

Secdao C - ltens referentes a DAP, intenséao de uso e
aceitabilidade

21. 1) Voce estaria disposto a pagar o valor de R$ 13,58 pelo servigo? *
Opgdes de resposta: Sim; Nao; Nao sei
Marcar apenas wna oval por finfa.

{1 {2} (3 (4]
Deﬁriﬁ'l._raTHtE F'n:um?mente F'n:mwgirnente DEanJu'amente
nao naoc sim sim
O item é FI'E"IiI'IEI'I'lE aic - 'h, I:-' . [: :] # =
objetvo do estudo? S’ —’ Bl
A guestao apresenta
daq'“eza no EE.-.E ':__h“ I:__:I |:_:| "‘_ __";'
enunciado? ) ' o )
AS oproes
-q}l'EE-E'l'ILIJE CaOmeD - 'h, |: ] [: :] i~ =
resposta atendem aos ! ! e il

objetvos da pergunta?



22, Sugestoes:

23. 2) Se sim para a questao 1, voce estaria disposto a pagar um valor maior que este
proposto? *
Opgies de resposta: Sim; Nao; Mao se aplica; Se sim, até quanto?
Marcar apenas wmna oval por inha.

i) 2 (3) 4]
Cefinitivamente  Provavelmente  Prowvawelmente  Definitivamente
nao nao sim sim
O item & pertinente ao T ) o o
ohjetiwo do estudo? e __/ _/ .
A questao apresenta _— -
clareza no seu () ) - )
enunciado?
As opgdes
apresentadas como " - p— —
resposta atendem aos p— — .t W
objetwos da pergunta?
24, Sugesties:

25. 3) Se nao para a questao 1, quanto voce estaria disposto a pagar? *
Opgdes de resposta: Em aberto
Marcar apenas wna oval por finha.

(1) 12) (3] (4)
Cefintivarmente  Provavelmente  Provawelmente  Definitivaments
nao nao sim sim
O item & pertinents ao Ty — — —
ohjetwo do estudo? - - - ()
A questao apresenta -
clareza no seu { ) 3 3 )
enunciado?
As opgdes
apresentadas como — (_H' [:_:] —
resposta atendem aos il — — L

ohjetvos da pergunta?



26. Sugestoes:

27. 4) Se voce respondeu “sim”, o quao certo voce estaria em pagar este valor? *
':ng:':ea de resposta; Escala Likert de 10 pontos, onde 1 comesponde a nenhuma certeza & 10
muita certeza
Marcar gpenas wma oval por inha.

(1) 2 (3) (4)
Definitvamente  Provavelmente  Prowvavelmente Definitivarments
nao nao sim Sim
O item & pertinente ao — ) — —
chjetwo do estudo? — . W .
A questao apresenta . -
clareza no seu () ) - ‘-
enunciado?
As opgles
apresentaias como " I: -, o —
resposta atendem aos L _ (. L
ohjetivos da pergunta?
2EB. Sugestoes:

20. 5) Voce pagaria o servigo de dispensagao para algum familiar? *
Opgoes de resposta: Sim; Nao
Marcar gpenas wma oval por inha.

(1 2 (3) (4]
Ciefinitvamente  Provavelmente  Provawelmente  Definitivaments
nao nao sim sim
O item & pertinente ao ™ — - —
chjetwo do estudo? - -, 2 )
A questao apresenta -
clareza no seu a ) () )
enunciado?
As opgdes
apresentadas como — — — —
resposta atendem aos p— - ) L

ohjetivos da pergunta?



30. Sugestdes:

31. ) Voce ja utilizou o servigo de dispensagao de medicamentos? *
Opgdes de resposta: Sim; Nao
Marcar apenss wmns oval por fnha.

(1) 2) (3) (4]
Cefintivamente  Provavelmente  Provavelmente  Definitivarmente
nao nao sim sim
O item & pertinente ao ™ ' 'S —
objetivo do estuda? — — - S
A questao apresenta - o
clarera no seu i _? ',,___:" ":___:" 'f_ _:'
enunciado?
As oproes
apresentadas como Ty - - —
resposta atendem aos p— — _— _—
ohjetros da pergunta?
32. Supestoes:

33. 7) Voce faria uso do servigo de dispensagao se fosse ofertado pelo 5US ou coberto pelo
plano de saude? *
Opgdes de resposta: Sim; Nao
Marcar apenss wma oval por Fnha.

(1) 2) (3) (4]
Cefinitivamente  Provavelmente  Provavelmente  Definitivaments
nao nao sim sim
O item & pertinente 3o ™ —, - —
chietio do estuds? - - - -
A quesiao apresenta -
clareza no seu ) ) 3 )
enunciado?
As oppoes
apresentadas como — |:— ~ [:—:I —
resposta atendem aos el — _— LR

objeteos da perqunta?



4. Sugestoes:

35. 8) Para voce, o quao relevante & esse servigo? *
Opgoes de resposta: Escala Likert de 4 pontos, onde 1 comesponde a imelevante e 4 muito Ut
Marcar apenas wms oval por Finha.

(1 2) (3) 4]
Cefinitvamente  Provavelmente  Provavelmente  Definitivameniz
nao nac sim sim
O item & pertinente ao ™ 'S 'S —
objetvo do estudo? — — _— -
A questao apresenta - .
careza no seu () 'ﬁ__:' ":___:" )
enunciado?
As opoes
apresentadas como P I:-'_'\-\. I:_:I =
resposta atendem aos p— — . .
objetvcs d3 perqunta?
36. Sugestoes:

37.9) O quao relevante esse servigo seria para algum familiar? *

Opgdes de resposta: Escala Likert de 4 pontos, onde 1 comesponde a imelevante e 4 muito Ut
Marcar apenas wma oval por finha.

(1) 2) (3) 4)
Cefinitvamente  Provavelmente  Provavelmente  Definitivamenis
nao nao sim sim
O item & pertinente ao — — — P
objetwo do estudo? — _J E_:I LR
A questao apresenta - o
clarera no seu | } {_j .:_:. "
enunciado?
As opgoes
apresentadas como — ':_x' 'L_;' —
resposta atendem aos L — - N

objetvos da pergunta?



38. Sugestoes:

Segunda etapa
Caso queira, & possivel acessar o questionanio preliminar de coleta de dados completo pelo link:
-7, x

Secao D - ltens referentes aos fatores socioeconomicos,
questoes pessoais e estado de saude percebido

30, 10) Guantos medicamentos voce utilizou na ultima semana? *
Clp?::ea de resposia; Em aberio

arcar apenas wma oval por finha.
(1) {2) (3 4]
Deﬁnm'l.ra'rﬂte Fimamhente Provavelmente Definitivamente
nao nao sim sim
O item & pertinente ac — — —y —
objetvo do estuda? e — s L
A questao apresenta ) . - )
clareza no seu { ) ) ) (
enunciado?
As opgoes
apresentadas como - |:' _-:I |:'_ _-:I :;

resposta atendem aos
ohjetecs da pergunta?

40. Sugestoes:



41. 11} Voce ja teve algum problema de saude, ou conhece alguém que teve, em decomencia
do uso incormeto de medicamentos? *
Opgoes de resposta: Ja tve; Conhego alguem que teve; Nao
Marcar apenas wns oval por finha.

(1) 2) (3) (4)
Defintivamente Provavelmente  Provavelmente  Defintivamente
nao nao sim sim
O item & petinente ac — Y . ™
objetiwo do estudo? — — — e
A questao apresenta ; . J— .
clareza no seu ) - J -
enunciada?
As opCoes
apresentadas como Ty Y ' T )
resposta stendem aos e e e e
objetvos da pergunta?
42 Sugestoes:

43.12) Voce possui plano privado de saode? *
Opgdes de resposta: Sim; Nao
Marcar apenas wmns oval por fnha.

(1) 2) (3) (4)
Definitivamente F'mm'uemerrte Provavelmenie  Definitivaments
nao sim sim
O item & pertinente ao — — — —
objetivo do estuda? — L L (_—
A guestao apresenta - . . .
clareza no seu i_} f_:J ) :_3
enunciada?
As oproes
apresentadas como — Y i —
resposta stenderm aos LS S e e
objetwos da pergunta?

44 Supgestoes:



45 13) Na sua visao, como & seu estado de saude? *

Opgoes de resposta: Escala Likert de 5 pontos, onde 1 comesponde a péssime e 5 otimo
Marcar apenas ums oval por finha.

(1) 2) (3 (4]
Defintivamente  Provavelmente Provavelmente Definitivarmente
nao nao sim sim

O item & pertinents ao — —, r— —
chjetwo do estudo? - — p— —
A guestao apresenta . - . .
enunciado?
As opoes
apresentadas como — Yy G "
resposta atendem aos — —t Bt e
objetvos da pergunta?

48 Sugestoes:

47, 14) Gual a sua idade? (anos) *
Opgdes de resposta: Em aberto
Marcar apenas wms oval por Fnha.

(1) 2 (3) 4]
Cefintivarnente  Prowvavelmente  Prowvavelmente  Definitivamente
nao nao sim sim
O item & pertinente ao — i i —
objetwo do estudo? — — _— )
A questao apresenta - . .
Slareza o == - - - -
enunciado’
As opgdes
apresentadas como P T Ty e
resposta atendem aos L S S e
ohjetvos da pergunta?

48, Sugestoes:



40. 15) Gual seu genero? *
Opgdes de resposta: Masculing; Femining; Cutro
Azrcar apenss wms oval por fnha.

(1] 2) (3 (4]
Defintivamente  Provavelmente Provawelmente  Definitivamente
nao nac sim sim
{0 item & pertinente ao — Yy Y —
objetvo do estudo? R — — e
A questao apresenta . o . .
enunciado’
As oprdes
apresentadas como o S i '
resposta atendeam aos L - - -
chjetvos da pergunta?
50. Sugestoes:

81. 16) Gual seu estado civil? *
Opgoes de resposta; Solteino: Casada/Uniao estavel; Separado/Divorciade; Vidvo
Aarcar apenas wma oval por fnha.

(1) 2 (3 (4)
Defintivamente  Provavelmente  Provavelmente  Defintivarmente
nao nao sim sim
O itemn & pertinerte a0 — —
objetiwo do estudo? (N ':.:' '::' LN
A questao apresenta o . .
d:em;;ﬁaeu W ':_:' ':_:' LN
enunciado*
As oproes
apresentadas comao e - —
resposta atendem aos e ; —
objetvos da pergunta?

52. Sugestoes:



53. 17) Como voce se classifica em relagao a sua cor ou raga? *

Opgdes de resposta: Branca; Negra: Parda; Amarela; Indigena; Outra
Marcar apenas uma oval por inha.

i1 2 (3) (4]
Definitivamente  Provavelmente  Provavelmente  Definitivamente
nao nao sim sim
O item & pertinente ao — —, J—, —
ohjetivo do estudo? — p— - p—
A questao apresenta . o . .
enunciado’
As opgoes
apresentadas como — i Yy —
resposta atendem aos LR \__J L )
objetieos da pergunta?
£4. Sugestoes:

85, 18) Gual o seu grau de escolaridade? *
Opgdes de resposta: Analfabeto; Primario Incomplete: Primario Completo; Ensino Fundamental

Incompleto; Ensino Fundamental Completo; Ensing Medio Incompleto; Ensing Medio Complato;
Ensino Superior incompleto; Ensino Superior Completo; Pos-Graduacaor Mao declarado

Marcar apenas wns oval por Fnha.

(1 2) (3) (4]
DCefinitivarmente  Provavelmente  Provavelmente  Definitivaments

nao nao sim sim
O item & pertinents ao — ; — —
objetivo do estuda? L E ) L
A questao apresenta )
el R
As oproes
apresentadas como — " Y Ty
resposta atendem aos e P e —
objetieos da pergunta?

56. Sugestoes:



57.19) Guueal sua renda familiar mensal? (Considere a renda de todos os seus familiares que
mmmw&]'
CI s de resposta; Ate ¥ SM (Ate RS 488,50 De 2 a 1 SM (RS 488,51 a RS 237.00); De 1
(F% 037,01 a RE 1.874,00); De 225 5M (RS 1.674.01 a RF 4.885,00); De531[ISI'I."I|H5
dEch-.’:l a ¥ B.370,00); De 10 2 20 5M (RS 2.370,01 a RS 18.740,00); Mais de 2] SM (>RE
18.740.00); Nao declarado
Lizrcar apenss wns oval por nha.

(1 2) (3 (4]
Cefinitivamente  Provawvelmente  Provavelmente  Definitivaments
nao nao sim sim
O ftem & pertinents ac — — — -
objetien do estudo? S e’ et s
A questao apresenta o - - _
clareza no seu () L) O ).
enunciado? o o o )
As opcdes
apresentadas como .-"H. ™ — p
resposta atendam aos p— — b

objetios da pergunta?

GE. Sugesties:

Segunda etapa

Eﬂalega:laamﬂda:IEdut:cntELdunaa o do cenano hi co. Para
auzila?:le'sm;a:iﬂa Disposigao a Pagar, deve-se apresentar anwmm-zﬂmmdu uma ma;mpﬁ Quea
q:l:‘.ag.an do servico avaliado £ relevante & necessania para uso propno. Assim, 3 abordagem deve
propor 3 um individuo “saudavel” o caso de ficar doente e a probabilidade de uma melhora
significativa do guadro dinics ou nmutengaud:resladudesaﬁe associzda 3 uma int
Fara o senvigo dedapenaag.an de medicamentos, & esperado que se apresente oS rscos emstentﬁ
pebo uso inadequado de medicamentos e a comprovada mdugaudemaﬁmma:la a intervencao de
um farmacutico. Tendo isso em mente, apos a leitura do cenano a seguir, julgue os itens de acordo
com a escala linear. Caso queira, & possivel acessar o questionario preliminar de coleta de dados
completo pelo link: bifpgiiopo, olTENTNT

Sec¢ao B - Apresentagao do cenario hipotético

Eu gostania de saber o quanto um servigo farmacéutico seria Ut para voce. Imagine a situagso em
que vood estd com um problema de salde e que precisa tomar diferentes remédios, ou ent3o seu
medico Ihe passou um remedio novo, que voce munca utlizou. Sabia que problemas relacionados
aos remedios tim ocomido no mundo todo e contribuem para o sugimento de muitos problemas de
5E|Lu:|E"‘EIE5dE|:ILa|1'E135 leves ate ammlma;::res mais sérias, sendo que, no Brasil, cerca de 40°% das
intemagbes em decoméncia de intceicagao 530 provocadas por medicamentos. 530 mais de 20 mi
casos todo ano. EpDEEWEIEmEE-EE mﬂmwmmd&uﬂm do servico de
dispensagdo, fornecido pﬂ'unfa'rrmum Com uma média de 12 minutos, o profissional vai, de
forma privada, avaliar sua receita médica, verificando os remedios q_m-uu-:ae- esta torrando e fazendo
algumas perguntas sobre seus habios de vida. A partir disso, ele dara onentagdes sobre a forma de
tomar, influéncia de alimentos, interagdo com outres remedios, potenciais efeitos colaterais, modo de
amazenamento & até Mesmo SugenT ao seu medico o wso de um outro remédio, quando for o caso.
Ja existe um modelo desse senvigo sendo utilizado em algumas farmacias do Brasil. Considerando
mlemjﬂmgﬂdemauhunmndenbajrndufanmﬁem“ espago fisico e oulros gastos, Voo
pagania, do seu proprio bolso, o valor de RS 12,58 por uma (mica consulta?
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58. O caso hipotético sensibiliza o entrevistado quanto o potencial do servigo de
dispensagao? *
Marcar apenas wma oval

Discordofortemente ( ) ( ) ( ) ([ ) Concordofortemente

&60. O cenario contextualiza a situagao claramente? *
Marcar apenas uma oval,

Discordofortemente () ( ) ( ) () Concordo fortemente

L a— b = L a— L

f1. Os aspectos positives e negativos do servigo de dispensagao de medicamentos foram
abordados ™ *
Marcar apenas wma oval

Discordofortemente () () () () Concordo fortemente
fi2. Foram dadas evidéncias claras da importancia do servigo? *
Marcar apenas wma oval

Discordofortemente ( ) ( ) ( ) ([ ) Concordofortemente

3. Sugestoes

Parecer final
Julgue os itens abaixo considerando a visao do questionario preliminar como um todo
(hitps:ifgoo. gliEWTW.

&4. A sequéncia das perguntas esta adequada? *
Marcar apenas wma oval

Discordofortemente () (C ) ( ) () Concordo fortemente

LS =4 LS = LS =4 LS
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5. O tamanho do instrumento esta adequado? *
Marcar apenas uma oval.

Discordoforiemente ( ) ( ) ( ) ( ) Concordoforlemente

B6. O instrumento, como um todo, atinge o objetive do estudo? *

Marcar apenas uma oval.

7. Os temas relacionados a0 objetivo do estudo foram suficientemente abordados? *

Marcar apenas uma oval

Discordoforiemente ( ) ( ) ( ) ( ) Concordo forlemente

B8. Supestoes:
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APENDICE Ill. Segunda rodada de aplicacdo do Método e-Delphi modificado para
validacdo de conteudo do instrumento de medida

tRetirado da plataforma livre Formularios Google.

Validagao de instrumento de pesquisa para avaliar a
DAP por um servi¢o de dispensacgao de
medicamentos

"Obrigattrio

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezadola) avaliadora),

&) senhor{a) esta sendo convidadoda) para COMPOr © COMpo de juizes da etapa de validagio de
conteddo do questu:-na‘u estruturado pertencente 3 pesquisa intitulada DIEPH'SIEEIJ a pagar por um
sefvico de dispensac3o de medicamentos: Perspectiva da pupula-:'.m do municipio de Goddnia,
(G0ids, Brasil, sob responsablidade do pesquisador mestrando C&sar Rames Rocha Filhe & sua
orientadora F'n:-fa Cra. Nathalie de Lourdes Souza Dewulf.
O objetivo do estudo & avaliar a disposicao da comunidade goianiense a pagar por um servigo de
dlspensalg.an de medicamentos, caracterizande os wsudrios e identficando os fatores associados 3
opinido dos participantes. Para fal, desenwclveu-se um questionario estrutwrado. contendo ftens
relativos ao perfil s.l:-uluu:lermgaﬁm dos participantes, bem como sua ntenlg-an de uso, aceitabiidade
edrspcrsr;.al:- a pagar (DAP). As variaveis |n'.\esl:gadas foram sistematicamente selecionadas apos
revisao da literatura, a fim de identificar as questies comentemente relacionadas a DAF per senvigos
farmacsuticos.
Caso concorde em participar do estude, ofa) senhoria) devera avaliar eletronicamente cada item do
questionario de investigagio julgando a propriedade de conteddo, pertrma diante ao objetivo do
estudo & clareza de enunciado, a partic de um instrumento de validagae. Dessa forma, a versao final
produzida para aplicagie em campo sera inteiramente compreensivel e efetva. O prazo limite para
a'.'du;.al:- por parte dos painelistas & de vinte diss.
Esta agao E-n-:lem Ihe expor a riscos minimos como um incdmodo pelo tempo gasto. Caso se sinta
desconfortavel, vocs & livre a ndo responder & refirar seu consentimento ou intermomper sua
parlnpal;au a qualguer momento. Sua parlmpa-:au nesta pesquisa sera totalmente voluntaria e n3o
Ihe frara danos ou despesas. Os pesquisadores nmnmra sua identidade com |:I3I:|I'DE
profissionais de sigilo e as informagdes colhidas serao utilizadas somente para fins dentificos. Voo
nao serd identificado{a) em nenhuma publicacio que possa resultar deste estudo, seja come
partcipante ou autor. AE“DM&D assume o compromisso de manter a confdencialidade e sigilo
soibre todas as infoMmaghes 0o processo desse estudo.
Em caso de recusa na pa‘hnpag.al:- vood N30 sera penalizadola) de forma alguma. Informames,
ainda, que & seu direita, garantido por lei, pleitear indenizagdo por akgum dano, imediato ou futuro,
decoments da participacdo neste estudo.
'I.'Iualquer divida relativa 3 pesquisa ou ao preenchimento do instrumento de validagao do
questionario estruturado para redlza!ﬁu do estude podera ser esclarecida a qualquer MCemenio
{antes, durants ou apos a sua pa‘hupa-:'.al:- no processo de validacso) pelo pesquisador responsavel
via e-mail (rochafilhocn@grmail.com) ou pelo tElEfune{ﬁEJ BO214-H308. Em caso de dividas sobre os
seys direitos como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contate com o Comité de
ica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo telefone (62) 2521-1215.
Apds esses esclarecimentos, se vocd aceitar os termos aqui apresentadoes, assinale a opgio em que
atesta sua anuéncia e registre seu nome e e-mail nos campos disponibdizados. Esta i 30 Serd
utlizada apenas pela eguipe de pesquisa como forma de controle das respostas, ass o
sigho em relagde a identidade do participante.

1. Consentimento de participagdo na pesquisa *

T —
neartar iefas Uma ova

Y Li o Termo de Consentimento Livre & Esclarecide & concordo em participar do estudo

_;' Li & Termo de Consentimenta Livre & Esclarecido & ndo concordo em participar do estudo

-
Arie = — S . o | S T R U e
ADOS o LIATIG e = desfa sepao, indermomper o preenchimento deste formuiano
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2. Caso aceite parficipar da pesquisa, registre seu nome:

3. Data

Tl

— T T R T ;
Exempio: 15 de dezambro de 2

s

4. Enderego de e-mail: *

Nota de esclarecimento da segunda rodada

Prezado|a) painelista,
Dando contnuidade ao processo de validagao de questionario por meio da técnica de Delphi,

iniciaremos a seguir a segunda rodada da metodologia.

Com base nas respostas dadas na prmera rodada, todos os itens d-:rq.leahmmufmamremiadnﬁ
Para cada uma das qLEElI:EE de cada item. fioi caleulada a concordancia entre os juzes por meio do
Indice de Validade de E-:rrteu-:ln (TVC), que comesponds a somatona das respostas “¥ e "4” dos
participantes dividida pelo nimero total de respostas. Foi estabelecido previamente que um IVC <
0,80 era sugestivo a revisao da questao, de acordo com o criterio gue estava sendo avaliado.

Alem disso, 35 sugesibes apresentadas foram avaliadas e sintetizadas, agrupando os comentarios
similares. Ainda que o VG tenha sido masor gue 0,80, os autores estavam eres a modificar o itemn
caso julgassem a sugestao pertinents. O caso contranc tambem ocomey, sendo que algumas
questoes sao embasadas pela literatura & nao era perinente a mudanga.

Messa etapa, a analise do [VC bem como os comentanios dos juzes & dos autones, serao
apresentados para embasar a discussao do tem. O painelsta, munide das informagdes
apresentadas, deve julgar as mudangas no instrumento (vers3o modficada da pergunta) de acondo
COM 0 Seu grau de concordancia, expresso em uma escala do tipo Likert de quatre pontos (vide
imagem a seguir para melhor entendimento).

Em cada avaliagao existe um espaco destinado ao registro de uhﬁewam Caso o seu julgamento
varie na escala de 1 a 2, solicitames a gentileza de apresentar sugesties. Qualquer outra sugestio
tambem sera bem-vinda. O registro das respostas aos itens de avaliagao & cbrigatdrio para dar
continuidade ao formulario.

Apos tennm dessa segunda rodada, as taxas de concondancias entre as repostas serao calculadas
& 35 sugesties apresentadas a todos no momento de uma terceira rodada de avaliac3o (rodada
final), a ser realizada no periodo maximo de 20 dias apds a data limite de encemamento da segunda
rodada.

Antecipamos nossos agradecimentoss & desajamos um bom tabalhio.
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Pergunta modificada com
Qaesi8 10 - VERSAD WODFIGADR (e rios mahoSTeemon SreTenies vood pilim * bpase nos resultados da 1°
FETHIA N T I'I:ﬂEIjE

Com base nas comenddrios ¢ na avalisgio do VG da primaira
rodada, qual seu grau de concord@ncia em relagdo as mudancas

el queskao® ©
10 g T F1 Ll = el 4] Ciwelaii
MBEWTIE  DMEPRTE TR KA =  Avallaglo da 2° rodada

Comemariog

«  Comentarios e sugesties

Secao A - ltens referentes a percepcgao do participante sobre
as competencias do farmaceutico no servigo de dispensacao.

ltem 1 - Resultado da primeira rodada

ltem 1 - VERSAD ORIGINAL: Farmac&ulicos podem disporibilizar um bempa adequadoe., indidualmenis,
com vond para e informar @ oriantar sabra o use adequadn do madicamanta,

Fareedr

Sruaaidn ME  valior Refarssia VG > 8,800
) ferm & pertinenie ao chjstro do eshado® g2 Aprovadn
# quessiio apresenls clirers no s srunciada T 183 Aprovasdo

Az op; s apmseriadas coms resposia alendem
ans ohyeinvoe da perguria’t 110 Ferevao
Sintess das comentarios dos painelising;
* Aprmorar o enuncad o da questia,
+ O fam apresanta & masma dala do em 4. Sugana-se agrupd-ios para simplfcer o qusstion&nio
v Bdiciona a guesldo que o lamaciulico mealizard egsa coveena am sala separada, pois somsnls &
nalavra indeidualmente ndo deika clare que o packenbs astank om uma sala reservada,

Ciomantanios dos autones;
= O marvico da dispereacio de medicamenios, da acordo com a Polica Macional de Medicameanios, nda
requer Uma sala privativa, mas sim atendimento ndividualizada,

Parecer dos autores: O enunciado do Bem deve sar modificade @ o ibem agnupado ao item 4.

ltem 1 - VERSAD MODIFICADA: Farmacfuticos podem tirar um tempo te atendendo para explicar
como funcicnam os. remedios que vocd esta recebendo, como tomar cada tipo cometamente. por
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quanto tempo tomar cada um deles e como guarda-os em casa

5. Com base nos comentarios e na avaliagio do IVC da primeira rodada, qual seu grau de
nnnmdanﬁaemrehﬁu as mudangas no item? *

\zarcar apenas wma oval por linha.
(1) Discordo {2} Diiscaoindc (3) Concordo {4) Concordo
otalments parcialments parcalments totaimente
{Grau de y ™ # - #
concordancia p— : .
fi. Comentarios

ltem 2 - Resultado da primeira rodada

Item 2 - VERSAD QORIGIMAL: Farmasdulicos podem Converaar oM asd madico para ajidar & reedlver
meus probbemas de sadds,

=T
Oneatilc ME  alor Referincin VG > 8,80)
O flem & partimenie ao objeiio do esudo™ 082 Aproeadn
A& quesilo apresenta clamza no SeU EnUn ado? 083 Aprovado
A
5 Dpples apreseniades como: resposia aterdem 100 5 o

205 oibgefrvos da pargueia?

Sinbese dos comentarios dos painelistas:
+ CHar premplos de problamas de salda loma & pargunls mais esclarecadorn,

v D ademiclogon lambsam preascrevam redicamentos,
« Sugere-se refimaonar sobre “podar” vwarsus “dever®.

Comentirias dos autares;
« i chjeliva do ilem & verficar s& o parliciparie conhece 3 funpies gue o vmacéulico pode axarcar na

sevipd de dispensagio de medcamenies. Enfrar em contato com o midcn cu odontdloga va depender
da sitsdbo.

Parecer dos autones: O erunciada do fem deve ser modificado

lem 2 - VERSAD MODIFICADA: Faﬂmeum:rspu-:lem COMNVErsar Com sl Medico ou dentista para
ajudar a resclver o seu problema de salde, como diabetes, asma, pressao alta....

7. Com base nos comentarios e na avaliagao do IVC da primeira rodada, qual seu grau de
nmmdan{:aemrehl;an as mudangas no item? *

Lizrcar apenas wma oval por linha.
(1) Discordo {2} Discordo (3) Concordo {4) Concordo
fotalments parcialments parcalrments totaimente
Grau de I-'_ ! T P L
concordancia e —
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8. Comentarios

Item 3 - Resultado da primeira rodada

Item 3 - VERSAQ ORIGINAL: Farmacauticos podem avaliar sua prescrcdo madica e buscar por inleragdes
entre o5 madicamentos que vocé foma, influéncias de alimentos, reagtes adversas e possiveis alergias.

Avaliagao dos pamelisias
Parecer
Fa—— NVC  (valor Referéncia IVC > 0,80)
O e & perirenes 5o chmive do estuda? 100 Agrovado
A guestic mocesenli Clnea no seu énuncudo? DET Sugere Ruvmibe
As 00CDex B dicy como L slurdam
S obyetivos de perguete? 100 ¢

Sintese dos comentarios dos painelistas:

» Utilzar uma Inguagem mas praxens & do pacients

* Nio utilizar 08 lermos “reagtes adversas” ou “inleracdes madicomantosas®, pow =50 muilo ¥cnicos.

+ Prascrigdes nAo a0 somente emitidas por médicos, Substitur o sermo “presceigio medica” por “receia®.
+ Aconselhs-ga que ta afimacao venha anterdormente & solre 8 Cormversa com outros profissionagis,

Comentirios dos autores:
+ Durante algumas as discussdes do Dia C da Ciéncia, o termo “efeto ocolaterad® surgiu como algo que a
popuiagio. deum modo garal, compresnds 0omo reagio adversa ou intaragio medcamentosa

Parecer dos autores; © enunciado do tem deve sar moddcado

ltem 3 - VERSAD MODIFICADA: Farmac2uticos podem avaliar sua receta e buscar por sfeitos
colaterais entre os remedios que Voo toma ou ate mesmo entre o remedio e alimentos.

0. Com base nos comentarios e na avaliagao do IVC da primeira rodada, qual seu grau de
concordancia em relagao as mudangas no item? *

Marcar apenas uma oval por finha

(1) Discordo {2) Discordo (3) Concordo {4) Concordo
totalments parcialments parcalments totaimente
Grau de ',-' «' P o
10. Comentarios
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ltem 4 - Resultado da primeira rodada

tem 4 - VERSAD ORIGINAL: Farmacaulices padem prover nformagdes schie a forma de bomar um
medicamnio, por quanio mpa @ anca armeaenar.

Pasocar

i VE [valar Remsriacia Ve > 2,80)
L2 rism & patmems a0 oheiva do ssiuda ™ 052 Aprovaia
A guestic noressnin chimza no ey sy ncodo? 0A/a Aprcrmdn
A5 npien ApImaanEaLes SOms eepnsln alsrdsm 100 5 i

309 nibgsirene da parguela™

Sintese dos comentarics dos painelistas:

» Lliilizar uma Ergusgem mas praxima & 0 pacienie

» ) ib=m apresenia a mesma deia da iem 1. Supens-se agrupd-os para simpifcar o questionario.

+ "Farmacauticos podam explicar como tomar cada ipa de madicamanta o metamanhe, por quantn bempa

tomar cada um deles & coma guardar os medicamenlos em casa.”

Parecer dos autores; O kem dove ser agrupado ao ibem 1,

11. Com base nos comentarios e na avaliagao do WC da primeira redada, qual seu grau de
concordancia em relagao as mudangas no item? *

Mzrcar apenas uma oval por linha.
(1) Discordo {2} Discondo (3) Concordo {4) Concordo
totalments parcialmentz parcalmenis totaimenis
Grau de — —
ﬂ:lrml'lj\i"ﬂﬂ ’ L r ", A . J
12. Comentarios

Visao geral da secao A
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Farmacéuticos podem tirar um tempo e atendendo para

explicar como funcionam os remédios que vocé esti

recebendo, como tomar ¢ada tipo corretamente, por 1 2 3 4 5

quanto tempo tomar cada um deles ¢ como guarda-los

€M GAsh,

Farmacéuticos podem avaliar sua receita ¢ buscar por

efeitos colaterais entre o8 remédios que vocé toma ou l 2 3 4 5

ate mesmo entre o remedio ¢ alimentos,

Farmacéuticos podem conversar com seu médico ou

dentista para ajudar a resolver o sew problema de saikle, 1 2 3 4 S

como diabetes, asma, pressdo alta. .

13. CombasenosoomentxnsenamiacaodoNCdapnmanrodad;qnlseumude
concordancia em relagao as mudangas, de uma forma geral, na segao A?*

Marcar apenas ums oval por finha.

(1) Discordo (2) Discordo (3) Concordo {4) Concordo
totalments

parcialmente parcalments totaimente
Grau de Y lamn " o e
concordancia — — — —
14. Comentarios

Secao B - Apresentagao do cenario hipotético

TEXTO ANTERIOR:

Eugostanadesd)eroq.xmlmsemgofzmaceuuoosenauﬂparawce Irmgmeasmagaoem
mewoeestamunproblanadesaudeemepmasatomadﬁemﬂesmmdos ou ent3o seu
med'oohepasswummwdonovo que vocs nunca utlizou Sabia que problemas relacionados
aosmmednosbmocandommndotodoecm&bmmpaaosmmmbdem%pmblamsde
saa.nde"Desdedatrefaslevesateoompbcagoesma:ssenas sendo que, no Brasil, cerca de 40% das
intemagdes em decoméncia de intoxicag3o 30 provocadas por medicamentos. S30 mais de 20 mi
€3s0s todo ano. Epossuelew&essasccﬂphcagoespormeoodau&zagaodosawgode
dispensacio, fomecido por um farmacéutico. Com uma média de 12 minutos, o profissional vai, de
fanuwadaavdwwameﬁamd»ca.venﬁcaﬂoosmnednosqnmmmdoemmo
Agumas massobreseushabmsdev‘daAparhrdsso eieda'aamagoessobmaﬁormade
tomar, influéncia de alimentos, interag3o com outros remédios, potenciais efeitos colaterais, modo de
mamﬁoeatemsugmaoseumedcoomodeummﬂmrw\edn quando for o caso.
Jaexsteunnndelodaseswgosendounlzadoemalgunas{amaaasdo&asal Considerando
qaetalsemgodemmdauneempodenbalhodofanmcem espaco fisico & outros gastos, voos
pagara, do seu proprio bolso, o valor de RS 13,58 por uma Unica consulta?
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Sintese dos comentarios dos painedistas

« Repanaar ¢ tampo apresantads de 13 merulcs para avallar fodos o ponlos slencades no el 8 anda,
pacients polimedicades demandariam um fempo muko maicr para gus es=zs servico fosse realizado com
qualidada.

« O nivel de linguagem ullizado o cendio hipedslico pads ndo alingir indiwiduos cam lEtramenls am =a0ds
axiramamene baixa,

« D baxly aabd comlueso, Gomess com a deseripie do candnid hipotatics, passn pelas vamlagans do Bernvigo
|sem incluir desvaniagens) & depos retoma @0 cenano hipoddlion.

« SUgirg uEar o bemng madicamantd @0 inves de reimado, poes o U T Gomun s uSeanies da aervigha
tammacéulicos & iecnicaments mais indicada.

Comantanos 4os autores;

o O pempa de 12 miruics o considerado como uma média a pafir de um modeslo de serdico de
dispensagio proposta por Cardoso & colaboradores [Eketranio Joumal of Pharmaoy, 2018)

« O e meadicamanta poda ndd alingr 98 rdividuos que nde ullizam Sarigos Brmacéulices, o
COrpsponca a grando parts da populapio.

Texto modificado

Sabia gue alguns remedios podem ter efefos diferentes em cada pessoa?! Isso pode acontecer
devido a forma com que cada corpo reage ao remedio, ou 3t mesmo por vooe estar tomando mais
de um ou comer alguma coisa que vai fazer com que aguels remedio nao funcione do jeio cero.
Esses efeitos podem causar desde diameias leves até complicagdes mais sénas. Mo Brasi. e
registrado mais de 20 mil casos de intoxicagdes pelo uso de remeédios todo ano, sendo que alguns
desses casos podem levar a morte. Mas existe um servige que tem o objetive de diminuir esses
problemas relacionados acs remedios. O nome dele & dispensagan de medicamentos & & realizado
por um farmacautico

Como ele funciona?! Imagneaimagauﬂnmewmedugamhnmamﬁuaremmqmn
medico ou denfista passou, Mas voos nao sabe como o remedio funciona e nem tem informa

pode causar algum protlema ou nao. O farmaceutico vai te atender, perguntar algumas coisas sl:he
1.r-:|-::§-Eseupmhla'nade5EIZ||:IE.Eaiuerseamlelereméduénmehwpamaiiuﬂghsejmma
outros, que voos esta tomando, ele nao va ter nenhum efeito ruim. Alem disso, o famaceutico ainda
vai te explicar como voce deve tomar agquele remedio, se tem alguma comida gue Voce Nao vai poder
comer enguanto tiver tomando, de guanbo em guanto tempo tomar, e onde vai ser o lugar caro de
Quandar em casa.
Dml:lemal:les.s.eEEmguEqmvnuenmmjepedlrmmdgmnmmnramdlnprwme
precisa i a farmacia pessoalmente, & voce acaba gastando um tempinho 3 mais na fammacia, mais
ou menos uns 12 minutos. Alem disso, se o famaceutico perceber que pode ter um problema grave
se voce tomar aquele remedio pedido, ele pode pedir que woce wolte 30 medico para fazer uma nova
receita & depois woltar 3 farmacia novamente.

Como para fazer esse servigo de dispensagdo precisa de um tempe do farmacéutico, um lugar
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adequado e outras coisas, ele tem um custo! Vocé acha que se vocé estivesse nessa situagdo, com
unpmblemadesaude.eptedsmdotonarmadbs.vocépagaiaovdordeRS 14,00 por esse

atendimento do farmacsutico?!

15. Com base nos comentarios e na avaliagio do IVC da primeira rodada, qual seu grau de
concordancia em relagdo as mudangas no cenario hipotético? *

Marcar apenas ums oval por inha

(1) Discordo {2) Discordo
totalmente parcialments
Grau de oy 7~
::q:crja'ﬂ:a iy -/
16. Comentarios

(3) Concordo
parcalmente

{4) Concordo
totaimente

Secao C - Itens referentes a DAP, intensao de uso e

aceitabilidade

Questao 1 - Resultado da primeira rodada

Avaliacao dos pamne
Qraestio vc
O ilam & partirams 20 cbiative do e<h007? 100
A Quesido agresonta clareza no seu onunclado? Dey

As 0pQ0es apresentadas COmo Mespasta alencem
205 Aojedvos da pargunta?

Sintese dos comentarios dos painelistas:
cobrado.
* De que forma esse valor foi estabelecido?

menor ) apenas para arredondamentos.
+ Supere-se a uslizagdo do formata de questao Bidding Game.

Comentarios dos autores;

LaPESFIUFG.

Questio 1 - VERSAO ORIGINAL: Vool estans disposto a pagar o valor de RS 13 58 pelo senigo?

Parecer
(Vaior Referéncia IVC > §,80)

ALNOVaco

Supgere Revtado

ADrowaco

» Prople-ge rever ¢ enuncado da questio de modo a ficar clare a qual servigo se nafere o valor a ser
+ Sugare-se que 8550 2arvigo asia)a bam asclarecdo 8o paticipants

+ Recomenda-se valores intelras, Nimeros quebrados poderiam sugenr colsas como Lm valor malkr {ou

* Obszervou-se qua a sequéncia da avalagio estruturada na primeira rodada gerou muita discussdo a
carca do llem & que a Mmakna das sugestieas apontadas sBo resolvidas quando 8 questio 6 apresentaca
logo apée o cendrio hipotético, que conceilua o 2arvigo de depansacdo de medicamantos.,

+ O valor de RS 13,58 foi definkio a parsr de um estudo de estimativa de custo realzade pelos membros do

+ Oz guas do NOAA, agéncia precurscra da metodologia de disposcao a pagar, recomendam a wtiizagdo
do formato de questio deotdmica. Em adicional, Blumenachein @ Johannesson (Clin Therap, 1593),
=ugerem a mesma aplcacdo em avalagdes de servigos farmacéuticos.

Parecer dos autores: O enuncisdo da questio deve sar modificado.
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Questio 1 - VERSAD MODIFICADA: VocE pagaria o valor de R$ 14,00 pelo servigo de dispensagdo
de medicamentos prestado por farmacéuticos?

17. CombasenosoomentstenaavabagaodoNCdapnmanmdada.cpalseugaude
concordancia em relag3o as mudangas na questao? *

Marcar apenas uma oval por inha
(1) Discordo {2) Discordo (3) Concordo {4) Concordo
totalments parcialments parcalments totaimente
Grau de ™

18. Comentarios

Questao 2 - Resultado da primeira rodada

Questiio 2 - VERSAO ORIGINAL: S& sim para a questda 1, vook estaria disposto a pasgar um valor maior
que este propasio?

Parecer
e V€ (vaior Referéncia IVC > 0,80)
D e & partrante no chming do sendo? 083 Aprovado
A Guestic naresenla Chisza no seu srunt wda? 075 Sugere Rev i
As = dics come Lo adwrdum
o Mux du pmpu-(u? 092 Aprovado

Sintese dos comentirios dos painedistas :

+ Como pedena alguém astar dsposto a pagar um valor makar se o indviduo ndo tem uma vivéncla pratca
desse Upo da servico?

+ Sa esse valor de RS 13,58 partiv de uma estmativa de custo & a intensdo do estudo € realzar uma
analise de custo-benaficio, a nival de SUS, niio & iInerassanta sabar valoras maximos @ minimes. 1550
pode apenas confundir os dados. Sugere.ss revisar os guas do NCAA,

+ A pergunta esta misturando instrugde para o enfrevistador (se M para & pergunta 1) com pergunta a ser
aila 90 enrenistado. Deve havar separa¢iio no guestiondno entré O que deve ser 100 pelo entrevistador
ao enfrevistado = o que sio nstrugdes de suporie 3 entrevista

Parecer dos autores: © fem deve ser exchiido do questanario

19. CombasenosoomentzmsenaavahacaodoNCdapnmanrodada.qulseumude
concordancia em relag3o 3 exclus3o da questao?*

Marcar apenas ums oval por fnha

(1) Discordo (2) Discordo (3) Concordo {4) Concordo
totalmente parcialments parcalments totaimente
Grau de ' —
concordancia — ~— —
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Questao 3 - Resultado da primeira rodada

Questio 3 - VERSAO ORIGINAL: Se rdo para & questio 1, quanto vecs eslaria daposto o pagar?

Avaliagdo dos pantiistas
Parecer
S VC  (valor Referéncia VC > 9,80)
O it & purlivenms 0o chmiive do eiuda? 083 Agrovado
A QUESIAO agresenta CRreZa No Sou enunddo? 075 Supere Restadr
As 0pcles aprasenadas oMo Rsposta atandem 083 Ar

Q0% objetives da perguata?

Sintese dos comentarios dos painelistas :

» Fundamentado em que 0 Indviduo propona oulros Yakras 8 secam pagos?

+ Se esse valor de RS 13,56 partiv de uma estimaliva de cuslo & a intensdo do estudo & realear uma
anglise de custo-bensficio, a nival da SUS, ndo @ inarassanta sabar vialores maximos @ minimes. 550
pode apanas confundir os dados. Sugare-=a ravear o8 guss do NCAA,

+ Sugeore-se destacar um espago para a justificativa em caso de nao estar disposto a pagar nenhum valor
pelo sevipo,

+ Baixa explragio dos motvos para o ndo pagamento indica que se espera que os pacienies esiejam
disposios a pagar algum valor pefo senvigo. Issa pode Indicar que todo o guestionano esieja induzindo
reposlas posilivas, Um molvo razodwel para ndo pagar & imagingr que salss slividades ja fagam partes do
que sana um bom Senico @ N um semnvigo adiconal.

Parecer dos autores: O f#am deve sar exchido do questionario.

21. Com base nos comentarios e na avaliagao do IVC da primeira rodada, qual seu grau de
concordancia em relag3o a exclusdo da questao?*
Marcar apenas ums oval por finha.
(1) Discordo (2) Discordo (3) Concordo {4) Concordo
totalments parciaiments parcalments totaimente
Grau de . 7 '

22. Comentarios

Questao 4 - Resultado da primeira rodada
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Questiio 4 - VERSAQ ORIGINAL: Se vocéd responded “sim”, 0 quic corle vood eslaris am pagar esls
valr?

Avaliagao dos pamelisias
Pacwcer
Questio VE  (valor Retarincis VG > 9,00)
O am & gentinene 00 cbjelve do &s0udo? Q6T Sugere Reviados
A quasilo apresania cRireza no sau eouncado? 050 Supere Revisdos

As Sas presentadas como 1 1a atordam

amﬁwm"dawwm o 058 Sugere Rovisdo

Sintese dos comentarios dos painelistas :

+ Questzo redundants

v A axpressio "o quio cerlo” poda ndo sar compreendida por pane da poputacio. levardo 3 uma resposals
“qualquar” para a pergunta

+ A pargunta asld misturando inalrugSo para o antrevistadorn com pergunta 8 sar teita 80 antrevisiade. Deve
haver separagdo no gquestionanoc entre 0 que deve ser lido pele entrevistador ao entrewistade @ o que sdo
INSruchas 4 supana & antrevisia

Comentirios dos autores:

+ D& acorda com Blumenschein ¢ colaboradores (4 Health Econ, 2001), a aplicag®o do Metodo da
Valoragdo Contingente com escolia dicoldmica supersstina a disposicdo 3 pagar por programas &
sarvigos em sadde, implicande em resutados que nida cormespondem com a real Inensde do partcipante,
Contudo, esse viee pode ser removido pelo questionamento, 1000 em Saguida 4 pergunta de valoragio,
sobre a certeza quanio a resposta dada, por meio de uma escala Likert de 10 pontos.

Parecer dos autores: O enunciado da questio deve sar modifcado

Questio 4 - VERSAD MODIFICADA: De 1 a 10, o quanto vooé esta certo que pagana esse valor
pelo servico de dispensacdo de medicamentos?

23. Com base nos comentarios e na avaliagao do IVC da primeira rodada, qual seu grau de
concordancia em relag3o as mudangas na questao? *

Marcar apenas uma oval por finha

(1) Discordo {2) Discordo (3) Concordo {4) Concordo

totalments parcialments parcalments totaimente
Grau de ) —
24 Comentarios

Questao 5 - Resultado da primeira rodada
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GEsstan L=
O ilern & panicants e chpizs do astods™ 033
A sl poressn e clarain o sl sn ne ada ¥ naT

As O Das @poE a3 S0 el o ndm ng3
ok pbjRtives di pargusia ¥

Sintese dos comentirios dos painedistas

v Suigene-se adicondr & opcdo de respoats "N s’

Comentarios dos aularss:

Awalizgdo dos pamelisias

P SAgEne-sE qUE @EHA 3ENIED aala bam asclanecdn ao patticipania

Questio 6 - VERSAD ORMGINAL: Vool pagaria o s2ripo de dspensacao para algum familiar?

Parecar
(Walor Referemcia WG = 3,80]

Agraiaita

Sugers e aics

Aiediaain

« Obhsareou-se que a sequénoia da avaliagio esbuburada na pimaeira redada gerow muila disoussio a

cErGa 4o item e que & makne 0Ss sugesliles apontadas s meeohides quande 8 questan & aprasentads
logo apés o cenano hipotética, que conceitua o s=rvipe de dispensacda de medicamentos.

Parecers dios aulores: O enunciado da questic deve ser modificado o rever as oppies do resposia

Questio 5 - VERSAD MODIFICADA: Viocé pagaria pelo servigo de dispensacio de medicamentos,

ofertado pelo famacautico, 3 akgum familiar?

25. Com base nos comentarios e na avaliagao do IWC da primeira redada, qual seu grau de

mnmrdanﬁa em relagao as mudangas na questac? *

ancar apenas wms oval por linha.

(1) Discordo {2} Discordc

totalments parcialments
Grau de_ Yy
concordancia —

26. Comentarios

(31 Concordo
parcalments

(uestao b - Resultado da primeira rodada

{4) Concordo
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Queatiio § - VERSAD ORIGINAL: Wood ja wiilizeu o aervica @ dispensacia de medicamanloa?

Paspoer
Cmsifio VG valor Referémcia VG > 8,80)

03 ilemn & partrenie ao chpireo do sstuda™ 1.04 Agroranin
A quasiio apressnia chirmzs no e s nG oo i) Sugers Fedmics

A o as apranantale come imepiEla alerdem

aas oejeive da pargueta? 100 .

Sintese dog comenlirios dos painedistas
¢ Saigane-5& qie, MaEE UMa vaz, esaje bam asclanscca o qus & GRS RRMVED,
v Sugens-se adiciona” & opcdo da reapoata NS0 aeit

Comentarios dos autores:

» DEanNU-E QU 8 saquancia da avaliagie sabruburada na phimeina modada garow muile discusslo a
cana do ilem & que a maiona das sugesides apantadas sio esohvidas quande a quesstio & apresentada
Iogn apts o cemdEno hipetdlion, que conoriun o seripn df AsSpensAcEd oe medicamentos

Parecer dos autores! O snunciado da quesiao deve sar modificadoe & rever as oppies de resposia.

Cuestio 6 - VERSAD MODIFICADA: Vocé ja utilizou esse tipo de senmgﬁ que o fammacdutico te
atendeu por um tempa maior, leu sua receita e perguntou sobre seu pro de salde e outros
remédios que woog esta tomando, sugeriu alguma mudanca de remedio pro seu medico ou dentista
ou te disse a maneira cometa de tomar & guardar os remédios?

27. Com base nos comentarios e na avaliagao do VC da primeira rodada, qual seu grau de
mnmdanﬁaemrelal;an as mudangas na questag? *

Marcar apenas uma oval por inha.
(1) Discordo {2} Discordo i3) Concordo {4} Concordo
totalmente parcialmente parcalments totalments
Grau de Y y = .
concordancia — L S -
28. Comentarios

(Questao 7 - Resultado da primeira rodada
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Questiio 7 - VERSAO ORIGINAL: Voo faria uso do servigo de dispersacio se fosse olertado palo SUS
au coberto pelo plano de salide?

Avaliacao dos pamelistas
Parwcer
Questio VE  (valor Reteréncis IVC > 9,80)
O iam & panMnante 00 ot do esuda™ D92 ALNONE0
A qQueside apcecenta clareza no Seu enuntiado? 083 Asrovado

As opoles apresentadas como respasla atendem
R0s objetivos da pargueta? 108 2 i

Sintese dos comentarios dos panelistas ;

» Sugens.se adicianar 3 opcdo de resposts “N3o s’

+ A pergunta cna L viés de interpretacio, pois pode haver & recusa pelo pagamento Sinda que a pessoa
ache que o secvico devera ser pago s fosse olerecido no sslor privado.

Comentirios dos autores:

+ O objetivo do Bem & idantificar s& o indidun NEO fara uss do servico ofenaco sinda que nao houvessem
despesas. O vies € retrado a partir do momento &am que o i#em & apresentado depois da pergunta de
dSposichc & pegar & nio Né opgdo do particpanta Mudar a resposta

Parecer dos autores: Nio ha necessidade de modificagio do enunciado, mas se deve rever as opcdas de
resposta

20. Com base nos comentarios e na avaliagao do IVC da primeira rodada, qual seu grau de
concordancia em relagio a manutengio da questio? *

Marcar apenas ums oval por linha.

(1) Discordo {(2) Discordo (3) Concordo {4) Concordo
totalmente parcialments parcalmentes totaimente
Grau de ™ — -
30. Comentarios

Questao 8 - Resultado da primeira rodada
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Quesiio § - VERSAD DRMZINAL: Para vocd, ¢ quia ralavante & asss asrviga T

Pafgcar
Castin T [Valor Refaréacia VG = 8,80)
L2 riem g perinente a0 obeireg do ssiuda ™ i ls] Agproreain
A st asrassnin chmin fs el enune nda? 0BT Sugers Rasmics
& -
= ngapDem aprmsanfades come resposls alerdem o83 . |

303 DfEGE da peiguelay

Sintase dod comentanios dod painelialas !

¢ Relewdnoia om relagdo a qui?

v Ciaatid rapeditiva. Em deposicad & pagar. 8 relevanca & um sarigo aatara elacionada a0 inbanassa do
indreiduo em cansumir aquake bem. Sugro rever as sugesties. do MW

* [2UA0 rakavania nlo & uma pargunia misko facnica. Poda sar respondida da muias formeas @ @ akamanta
subjeliva. Pode Ser que o pacientes ndo enbandam a pergunla & qus mesma que erdenda, ndo
COnsigam A respander adequssd amenia,

v SlercSo pars o quarlo pedric de resposaiss infreduzikde no gussliondrnio. A mudanca lreguenis do padrda
de respostas aumania a compledidade do questionano g, assm, a chanoe de ermo na enkevisha

Parecer dos autores: O fam deve ser exchuido do questiondric.

31. Com base nos comentarios e na avaliagao do IVC da primeira redada, qual seu grau de
concordancia em relagao a exclusao da questao? *

Marcar apenas wma oval por finha.

(1) Discordo {2} Discondo (3) Concordo {4) Concordo

totalmente parcialments parcalmentes totaimente
Grau de Ty — — —
wmrdinﬂi‘: o o T & LY -+ o &

Questido 9 - Resultado da primeira rodada
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Queeatio 9 - VERSAD DRIGINAL: D qudo relevanis asss servico seria para algurn Bamilsar?

Pareter
—rt WE  [valor Referéncia VG > 0,80)
Ci ilerm & parlicents pa chplva da sstada™ 083 Agrcrasda
A gusstie: asrsasnla chmia RS el enine mda uvs Sugers Rirarkcs

Al gD apraiantedin o aapkle slatedam
ain albpalives da parguel?

083 Agrciaidn
Sintese dos comentarios dios painadistas ;

v Ouesldo repaiifiea. Em disposicdo a pagar, a relevincia de um servigo esland relacionada ao inbaresza da
ind ke am cansumir aquaka bBam. Sugire rever es sUgesiies do NOAA

« Blercdo para a quarls padiac de raespoekas infreduzikde no guaslisnano. A mudanca reguanta da padrio
de respostas eumanta a compledidade do questondna e, assim, & chanoa da ermo na Entrewista.

Parecer dos awtores; O Bam deve sar axchiito do Juessionaric

33. Com base nos comentarios e na avaliagao do WC da primeira redada, qual seu grau de
concordancia em relagao a exclusao da questac? *

arcar apenas wma oval por linha
(1) Discordo {2} Discondo (3) Concordo {4) Concordo
totalments parcialments parcalments totaiments
Grau de ™ — — .
concordancia — e ot h

Secao D - ltens referentes aos fatores socioecondomicos,
questdes pessoais e estado de saude percebido

Cuestao 10 - Resultado da primeira rodada
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Queatiio 10 - VERSAD DRIGINAL: Quarlcs medcamenios vocd ulilizau ra ollirme asmans 7

= Parpzar

Qratio VE  alor Referdecia IVE = 8.00)
D Hem & pariinense oo obijjelko do estudo™ 083 Aorovado
& quesilo apresania clareza no B0 SN nG do? allik] Agprovaado

A5 DDGeDesS BPTESENA0NS oM ELpOsE SlEmndEm

ans objetivos da paigurta? 062 Aorovado

Sintese dos comentarics dos painelistas
» Pode ser qualjuer medicamenta, inclundo prescrile ou par aslomedicagio?
+ b queasiflo pode suegir & seguinka denvide: quanbas medcementns (caeplopnl, loceakana: 2 medcamaniog);

ou quarios medicamentos (2 cp de caplopril. 1 cp de beafana: 3 madicarsanlos). Dexar mais clar aias
indfarmacda.

Comentarios dos aubores:

+ O phyetivo daksa (lemM & cheanar sa o participanta kaz = o madicamanias & peranda & 550 qual a
refacdo dale com a ulilzacds do servico de dizperssiic

¢ Em dscussso, os autaras oheggaram a conolusio do que a guanbdado ndo ora inksrassanbs.

Parecer dos autores; O enunoiado da questio deve ser mod foado

Questio 10 - VERSAD MODIFICADA: Vocé utilizou algum remédio na semana passada?

35. Com base nos comentarios e na avaliagao do WC da primeira redada, qual seu grau de
concordancia em relagao as mudangas na questao? *

i dpEnas Ta Dval por nnd.

(1) Discordo {2} Discondo (-3 Concordo {4) Concordo

totalments parcialments parcalments totalimente
Grau de Ty — Y —
concordancia — L S _—_

36. Comentarios

(uestidao 11 - Resultado da primeira rodada
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Questiio 11 - VERSAO ORIGINAL: Vocs ja teve algum problerna de sadde, cu conhecs alguém que leve,
am decomréncia do usa incorreto de medcamentos?

Parecer

Guestio VC  (Valor Refardacia IVC > 9,80)
D e & partranie »o chminve do senda? 083 Aprovado
A questAo npresents cliraza no ey enun; iado” 052 Aprovado
As opohes apresaniadys comoe meposts aendem a2 Agrovsi

2035 obyetvos da pergurta?

Sintese dos comentarios dos painelistas :

v On problemas poden ceomer pedo use cotrets & pele incomsato de medicames o

+ Adiconar as opglas de respostas "Nio sel” e "ambos”.

» Sugiro verificar o destecho do prablema de sande, em casoe de respasta afirmativa,

« Avalar a pertindncia de pargurtar separadamente scbre o problema de sadde proprio e de aljum
conhecida,

Comentarios dos autores:

+ O abjetivo da questda e observar s= o individuo foi sensbiizado com o desiecho da ndo utilzacdo do
sarvige proposto. Vianficar o5 problamas gerados a padtir disso pode aumentar o tempo de antrevista @
complexidade do questiondrio.

+ Em wista a otmizar ¢ tempo de entravista e reduzir © questonanc, apresentar as duas perguntas em uma
QUESES0 86 50 toma Mais pratico.

Parecer dos autores: O enunciado da questio deve ser medificade o rever as opptes de resposta

Questio 11 - VERSAOMODIFICADAVooejaMalgumprobIemdesaude ou conhece algusm
que teve, em decomencia do uso de medicamentos?

37. Com base nos comentarios e na avaliagao do IVC da primeira rodada, qual seu grau de
concordancia em relag3o as mudangas na questao? *

Marcar apenas ums oval por finha

(1) Discordo {2) Discordo (3) Concordo {4) Concordo
totalmente parcialments parcalments totaimente

Grau de ) — — pr—
concordancia \ ./ L)

38. Comentarios

Questao 12 - Resultado da primeira rodada
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Questio 12 - VERSAQ ORIGINAL: Vocé possul plano privado de satde?

Avaliagio dos pamelistas
Parccer
Hamatio VC  (valor Referéncia IVC > 8,80)
O item & partirams 5o cbpive do ssiuda” 100 Aprovado
A QUESRIEC AXresenia CRINIZG NO SaU enuUnt Rdo? 100 AZrenado
Ad 0pGies Aprasentidic come respaila atendam
Aok objelives da pergunte? 0g2 ¥ :

Parecer dos autores; Nao ha necassaiade de moddeapes na questio,

30. Com base nos comentarios e na avaliagao do IVC da primeira rodada, qual seu grau de
concordancia em relag3o a manutengdo da questio? *

farrar ananss ima oval nor link
Marcar aDenas uims oval por imna.

(1) Discordo {2) Discordo (3) Concordo {4) Concordo
totalmente parcialments parcalments totaimente
Grau de . -
concordancia

40. Comentarios

Questao 13 - Resultado da primeira rodada

Questio 13 - VERSAO ORIGINAL: Na sua viedo, como & seu eslads de salde?

Avaliagio dos pamiistas

Parocer
— VC  (valor Referéncia IVC > 0,80)
O item & padirsne 80 cbmiive da sstuda? 100 Agronsio
A QUESRNEC aXresenia CRIMIG NO SeU enunt Rdo? 023 AZrovado
Ad 0pCHes Apr dick come respaila alendam )
A0k objetives da pergunie? e

Sintese dos comentarios dos painelistas :
+ Sugere-se aprmorar a farma que a pergunta es8a apresentada

« Eriste método para definkf o eslado de salde, mesmo que subjetive, do paciente. Podarna ser uslizada
aqui uma E=cala Visual Analagica

Parecer dos autores: O enunciada da questio deve ser modificada e avalar a ulifzac®o da Escala Visual
Anaidgica comoe opelo de resposta

Questio 13 - VERSAD MODIFICADA: Como voce avalia seu estado de saide atualmente?
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41. Com base nos comentarios e na avaliagio do IVC da primeira rodada, qual seu grau de
concordancia em relag3o as mudangas na questio?*

Marcar apenas ums oval por finha
(1) Discordo {2} Discordo (3) Concordo {4) Concordo
totalments parciaiments parcalments totaimente
Grau de ' 7~ P
concordancia — — —

Escala Visual Analogica

42 Vocé acha pertinente a utilizag3o da Escala Visual Analogica como opgao de resposta?
| £ -

Marcar apenas iwna oval POr mmna
(1) 2) {2) 4)
Definitvaments Provavelmente  Provavelments Defintivaments
n3o n3o sim sim
Grau de y -. — — —
concordancia -/ e Y $ 2
43. Comentarios

Questao 14 - Resultado primeira rodada

Questido 14 - VERSAQ ORIGINAL: Qua a sua dada? (anos)

Avaliscao dos pamelinias

Cuestio we Plmasr

(Valer Referdacia IVC > 0,80)
O rlem & partreme 20 obyetvo do esudo? 100 Aprovado
A quastdo aprecanta clareza no =AU erunc do? 1.00 Aprovado

Ax opgoes apresariadas come espasia atendem
0% objetivos da pergunta? 100 PV

Sintese dos comentarios dos painelistas :
v Sugere-se QUesTOnar a data de nascimanto 80 invas da kade

Comentarios dos autores:
+ Por ser uma Inveshgacio infuenciada pela forma de pensar do indviduo em um momento. para
dizposiciio a pagar & imporianie investigar 3 idade do participanta no instanie da entrevists,

Parecer dos autores: N&o ha necessdade de moddcaghos na questao,
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44 Com base nos comentarios e na avaliagao do IVC da primeira redada, qual seu grau de

concordancia em relagao @ manutengao da questao? *

(1) Discordo {2} Discondo (3) Concordo
totalments parcialments parcalments
Grau de Y — ; y
concordancia e S .
45. Comentarios

Questio 15 - Resultado primeira rodada

{4) Concordo
totsliments

Cuestio 15 - VERSAD ORIGINAL: Dusl seu phnerc?

Parpoar
. VC  [valor Referéncia NC > 8,80)
3 ikerm & pailicante aa chpleg do sshada? 083 Agrcida
A quesiic apressnin cRArmzm ne sy s nG o’ (i Aproranin
An npdan apnen i came rmepimla alardem 053

aos obfsthvoe da paigueia?

Sintese das comentarics dos painsdistas |

« Apesar das importantes discussfes a oerca do jema, sugers-s= ufilizar o termo “sexo” que & mais

compraandico pela populagad gera

Parecer dos aubores: O epunciado da questio deve ser modificado

Cwestio 15 - VERSAD MODIFICADA: Qual seu sexo?

46. Com base nos comentarios e na avaliagao do IVC da primeira redada, qual seu grau de

concordancia em relagao as mudangas na questao? *

(1) Discordo {2} Discondo (3) Concordo

totalments parcialments parcalments
Grau de Y — —
concordancia — — '

{4) Concordo
totsliments
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47. Comentarios

Questao 16 - Resultado da primeira rodada

Questio 16 - VERSAO ORIGINAL: Qual sou estado civil?

Avahincao dos pamelinias
Parocer
— VC  (valor Referéncia IVC > 8,80)
D rlem & padrems 30 obpetnve do ssudo™ 052 Aprovado
A questio aprecanta clireza no say enunciado™ 100 Aprovado
As 0pGHes apresantad como resposis alendem
a0s obyetivos da pergunia? 0% Srovedo

Parecer dos autores: Nao ha necessdade de moddcagdes na guastao.

48. Com base nos comentarios e na avaliagio do IVC da primeira rodada, qual seu grau de
concordancia em relag3o a manuteng3o da questio?*

i3rcar apenas

ums oval por finha
(1) Discordo (2) Discordo (3) Concordo {4) Concordo
totalments parciaimente parcalments totaimente
Grau de — — — —
concordancia

40 Comentarios

Questao 17 - Resultado da primeira rodada
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Questio 17 - VERSAD DRIGINAL: Coamo voed sa classfics om relaeio 4 BUa COr ou raga?

Pafecar
Qmegtio VE  valor Refsriscin NG > 8,80)
1 s & pertinenie 30 objEikso 0o estudo? ] Supere REdisho
A quesiao apresenia clareza no seu enunc ado? 1.00 Aproesado

A5 oppless ppresentades como meposia alendem

aos oiystves da pegquela? ML HE.

Simtese dos comentarios dos painsistas ;

v B ogor ga um ordividua ndo infllusncia saw podar de compra. O ilsm & melevanls apenas a nivel da
CAMRCRRNFACAD 08 AMOSITA

« B parguris pode sar conabderada muil Sinvasiva” para alguns paicipanies.

Parecer dos autoras; O Sam devis Sar a0 skt nens

50. Com base nos comentarios e na avaliagao do IVC da primeira redada, qual seu grau de
concordancia em relagao a exclusdo da questan? *
Marcar apenas uma oval por finha

(1) Discordo {2} Discorndo (3) Concordo {4) Concordo

totalmente parcialments parcalmente totalments
Grau de P ' y \ \
concordancia — L S S

51. Comentarios

Questao 18 - Resultado da primeira rodada
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S Ofg s apresiEntada S NEsprkla Sl m
aos offativos da parguela ?

Sintese dos comentinios dos painedistas

Comentarios dos aubores:

Cnsnstan e
O e & i oo ehgilko do estada? 1,00
A uEsTias apresenla olanera no el enunadoT 1.00

naa

Queatio 15 - VERSAD ORIGIMAL: Qual o seu grau de sscalaidade?

Farncer
(valer Referéncia VG = 3,00

A eAiaatn

ADrordando

Ardad

+ 2m graus of escclaridecs pooem Warlar ocom o BEmEn & die Um pRIS para o aulim, Sugere-5e penguriar
quanrics ancs de educacds o paticipanle peasis. Quando a vardval escolanidade & calalada am anos da
asiuda o pesqusador pode aplar por pategorizd-la apds a coleta dos dados, @ o contrino n&a & possivl.

+ Mo Brasl, ancs ashsdados nén mecassarameanta ellebs o greu de escolaridade oo indeadun. Lma passca
pads ler estudado doze ance mas anda aslar no ersire ondarmerdal.

Parecer dos auiorss: O tam pode ser aprimarado para melhor snlendimanio da populagio

Cuestio 18 - VERSAD MODIFICADA: Até que ano voce estudou?

52. Com base nos comentarios e na avaliagao do WC da primeira rodada, qual seu grau de

concordancia em relagao as mudangas na questag? *

arcar apenas uma oval por linha.
(1) Discordo {2} Discondo
totalments parcialments
(zrau de ™ "
concordancia o —

(3) Concordo {4) Concordo
parcalments totaiments

(uestao 19 - Resultado da primeira rodada
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Quseatio 19 - VERSAD ORIGIMAL: Qual s renda fariliar mensal? (Conaiders a renda de bodes os asus
larmiiares que MOoram GHm W

Avalizian dos pamelisias

Paseoer

Ep— e [Valor Referéncia VG > 8,80)
O ilim & parirante #d ohaiva do esluda i (-5 Pt
A L Ll mpressn e ClaEa NG sl enu e mda? 0832 Agworaio

An npciaE apraaantadeE come mepaale alandam
il K] Aprceamdn
aos objeihvos da pegueta®

Parecer dos aulores: Mdo ha neceszdade de medificagdes na guesida.

54 Com base nos comentarios e na avaliagao do IVC da primeira rodada, qual seu grau de
concordancia em relagao a manutengao da questao? *

(1) Discordo {2} Discoindio (3) Concordo {4) Conicordo
totalments parcialments parcalrments totalmente
Grau de i . " — —
concordancia e ' '
55. Comentarios

Parecer final - Resultado da primeira rodada
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Farecor Final
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Zintege dos comentirios dos painelistas

» Prople-se rever 8 ordem das guesties! Seria nteressante trabalhar com calegerias: socdodemogrifican,
ecandimicas, salde individual, saldds colaiva slou sadda pdblica

Comentarios dos autores:

* D acordo com o gue & descrito por Mala (Gcla Farm Bonasrense, 3003), o guestonano a ser ublizado
ras anbevistas para disposigio & poagar sepue a seguinbs sequéncia: 1) apresantagio do bem ou serviga;
2y aprecamagas do canano Mpatdtico: 3] processo de valoragio; 4) nfomachies socicaconimicas.

Parecer dos autores: Mao ha necassidade de modificagies na sequincia,

5. Comentarios

57. Com base nos comentarios e na avaliagao do IVC da primeira rodada, qual seu grau de
concordancia em relagao a manutengao da estrutura do questionario? *
Marcar apenss wmns oval por inha.

(1) Dscordo (2} Discordo (3) Concordo {4) Concordo
fotalimente parcialmente parcialimente totalmenie

Graude {:} 'l:_:} |::|-
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APENDICE IV. Instrumento de medida final para avaliar da DAP por um servico de
dispensacédo de medicamentos

Entrevistador: n° entrevista:
Data: Setor:
Secao A

Percepc¢éao do participante sobre as competéncias do farmacéutico no servigo de

[¢B) [¢B]
o
o€ o £ S ERE
'EG) 'E CCG - = @O
S £ S SN 8 S E
qu—'r, 9 o + [ C-oq-'aJ
@ T B2/ ® 5 o o=
oL &) Z 3 O oL

Farmacéuticos podem dedicar um tempo te atendendo

para explicar como funcionam os remédios que vocé

esta recebendo, como usar cada tipo corretamente, por 1 2 3 4 5
quanto tempo tomar cada um deles e como guarda-los

em casa e descarta-los apos 0 uso.

Farmacéuticos podem conversar com seu medico ou

outros profissionais de salde que tratam de vocé para 1 5 3 4 5
ajudar a resolver o seu problema de satde, como por

exemplo diabetes, asma e pressdo alta.

Farmacéuticos podem avaliar a possibilidade de que o

remédio que voceé vai utilizar venha a ter problemas com

outros remédios que vocé ja faz uso, com 1 2 3 4 5
alimentos/bebidas ou até mesmo venha causar

problemas a sua saude.

Secéo B
Apresentacdo do cenario hipotético

Eu gostaria de saber o quanto um servigo farmacéutico seria importante para voceé.

Sabia que alguns remédios podem ter efeitos diferentes em cada pessoa?! Isso pode acontecer
devido a forma com que cada corpo reage ao remédio, ou até mesmo por vocé estar tomando mais
de um ou comer/beber alguma coisa que vai fazer com que aquele remédio ndo funcione do jeito
certo. Dentre os efeitos ndo esperados, pode haver diarreias leves ou até mesmo complicacées
mais sérias. No Brasil, é registrado mais de 20 mil casos de intoxicacdes pelo uso de remédios todo
ano, sendo que alguns desses casos podem levar a morte.

Existe um servigo que tem o objetivo de diminuir esses problemas. O nome dele é dispensacao de
medicamentos e é realizado por um farmacéutico. O servigo funciona assim: Imagine a situacao em
gue vocé chega na farmacia com o pedido de um novo remédio que vocé nunca utilizou. O
farmacéutico vai te atender, fazer algumas perguntas sobre vocé e seu problema de saude, e ai vai
ver se aquele remédio é o melhor para a sua situacdo, se esta na quantidade correta, e se pode
provocar algum efeito ruim, sozinho ou junto a outros que talvez vocé esta tomando. Além disso, o
farmacéutico ainda vai te explicar como vocé deve usar aquele remédio, se tem alguma comida ou
bebida que vocé nao vai poder comer/beber enquanto tiver usando o remédio, de quanto em quanto
tempo vocé deve usar, e onde vai ser o lugar certo de guardar em casa.

O problema desse servico é que vocé nao pode pedir para alguém ir comprar ou receber seu
remédio. E vocé quem precisa ir & farmacia. E la vocé vai realizar uma consulta que vai levar um
tempo, mais ou menos uns 12 minutos. Além disso, se o farmacéutico perceber que pode ter um
problema grave se vocé tomar aquele remédio naquela situagéo, ele pode te encaminhar a um outro
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profissional de saude ou pedir para vocé retornar ao profissional que pediu o remédio. Isso ainda
tomaria mais tempo para o inicio do tratamento.

Como para fazer esse servico de dispensacdo necessita, por exemplo, de um tempo a mais do
farmacéutico e um local adequado, ele tem um custo!

Vocé acha que se vocé estivesse nessa situacdo, necessitando o uso de remédios, vocé pagaria o
valor de R$ 14,00 por esse atendimento do farmacéutico?!

Secao C
Avaliacdo da DAP, intencéo de uso e aceitabilidade

20.  Vocé pagaria o valor de R$ 14,00 por esse servico? [OSim [ON&  [ONa&o sei
Caso o participante ndo esteja disposto a pagar pelo servigo, indicar a razéo alegada:

21. De1al0, oquanto vocé esta certo que pagaria esse valor pelo servico, sendo 1 ndo certo e

10 muito certo? (Apenas para respostas sim do item anterior)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma Certeza Muita Certeza

22.  Vocé pagaria por esse servico ofertado pelo farmacéutico, para alguém da sua familia?
Sim ON&  [Na&o sei

23.  Vocé ja utilizou esse tipo de servico em que o farmacéutico te atendeu por um tempo maior,
leu sua receita e perguntou sobre seu problema de salde e outros remédios que vocé esta tomando,

sugeriu alguma mudanca de remédio pro seu médico ou dentista ou te disse a maneira correta de

tomar e guardar os remédios? [JSim O Ndo [ON&o sei

24.  Vocé faria uso do servico de dispensacdo se fosse coberto pelo plano de salde ou ofertado

gratuitamente nas unidades de salde publica? [ISim ON&o  [ONao sei

Secéao D
Fatores socioecondmicos, questdes pessoais e estado de saude percebido

25.  Vocé utilizou algum remédio na semana passada? O Sim COON&o  [ONao sei

26.  Vocé ja teve algum problema de salde, ou conhece alguém que teve, em decorréncia do uso
incorreto de remédios? [OJative OConhego alguém que teve OO Ambos CON&o [N&o sei

27.  Vocé possui plano privado de satde? [ Sim O Néao

28. Como vocé avalia seu estado de salide atualmente?

1 2 3 4 5
Péssimo | Ruim | Regular | Bom | Otimo
29. Qual a sua idade? anos

30. Qual seu sexo? [OMasculino OFeminino OOutro
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31.  Qual seu estado civil?

O Solteiro O Casado/Unido Estavel O Separado/Divorciado [ Viuvo
32.  Qual o seu grau de escolaridade?
O Analfabeto OEnsino Fundamental Completo OEnsino Superior Completo
O Priméario Incompleto OEnsino Médio Incompleto OPo6s-Graduagédo
O Primario Completo OEnsino Médio Completo ONao declarado
O Ensino Fundamental Incompleto CIEnsino Superior Incompleto

33.  Qual sua renda familiar mensal?
(Considere a renda de todos os seus familiares que moram com voceé)

CIAté % SM (Até R$ 468,50) ODe 5 a 10 SM (R$ 4.685,01 a R$ 9.370,00)
CIDe % a 1 SM (R$ 468,51 a R$ 937,00) ] De 10 a 20 SM (R$ 9.370,01 a R$ 18.740,00)
ODe 1 a2 SM (R$ 937,01 a R$ 1.874,00) I Mais de 20 SM (>R$ 18.740,00)

ClDe 2a5 SM (R$ 1.874,01 a R$ 4.685,00) CONao declarado
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APENDICE V. TCLE dos painelistas da etapa de valida¢o de contetido

Prezado(a) avaliador(a),

O(A) senhor(a) estd sendo convidado(a) para compor o corpo de juizes da etapa de validagdo
de contetdo do questionario estruturado pertencente a pesquisa intitulada “Disposi¢do a pagar por
um servico de dispensacdo de medicamentos: Perspectiva da populacdo do municipio de Goiania,
Goias, Brasil”, sob responsabilidade do pesquisador mestrando César Ramos Rocha Filho e sua
orientadora Profa. Dra. Nathalie de Lourdes Souza Dewulf.

O objetivo do estudo é avaliar a disposicao da comunidade goianiense a pagar por um servico
de dispensacdo de medicamentos, caracterizando os usudrios e identificando os fatores associados a
opinido dos participantes. Para tal, desenvolveu-se um questionario estruturado, contendo itens
relativos ao perfil sociodemografico dos participantes, bem como sua intengdo de uso, aceitabilidade
e disposicdo a pagar (DAP). As variaveis investigadas foram sistematicamente selecionadas apos
revisao da literatura, a fim de identificar as questdes correntemente relacionadas a DAP por servicos
farmacéuticos.

Caso concorde em participar do estudo, o(a) senhor(a) devera avaliar eletronicamente cada
item do questionario de investigacdo julgando a propriedade de contetdo, pertinéncia diante ao
objetivo do estudo e clareza de enunciado, a partir de um instrumento de validacdo. Dessa forma, a
versao final produzida para aplicacdo em campo sera inteiramente compreensivel e efetiva. O prazo
limite para avaliacdo por parte dos painelistas € de vinte dias.

Esta acdo podera lhe expor a riscos minimos como um incémodo pelo tempo gasto. Caso se
sinta desconfortavel, vocé é livre a ndo responder e retirar seu consentimento ou interromper sua
participacdo a qualqguer momento. Sua participacdo nesta pesquisa sera totalmente voluntaria e ndo
Ihe trard danos ou despesas. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo e as informac6es colhidas serdo utilizadas somente para fins cientificos. Vocé nao sera
identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo, seja como participante ou
autor.

Em caso de recusa na participacdo vocé ndo seré penalizado(a) de forma alguma. Informamaos,
ainda, que é seu direito, garantido por lei, pleitear indenizacdo por algum dano, imediato ou futuro,
decorrente da participagao neste estudo.

Qualquer davida relativa a pesquisa ou ao preenchimento do instrumento de validacdo do
questionario estruturado para realizacdo do estudo podera ser esclarecida a qualquer momento (antes,
durante ou apds a sua participacao no processo de validacéo) pelo pesquisador responsavel via e-mail
(rochafilhocr@gmail.com) ou pelo telefone (62) 99214-8398. Em caso de duvidas sobre os seus
direitos como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo telefone (62) 3521-1215.

Ap0s esses esclarecimentos, se vocé aceitar 0s termos aqui apresentados, assinale a op¢do em
que atesta sua anuéncia e registre seu nome e e-mail nos campos disponibilizados. Esta informacéo
sera utilizada apenas pela equipe de pesquisa como forma de controle das respostas, assegurando o
sigilo em relacdo a identidade do participante.

( ) Li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo em participar do estudo.

() Lio Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ndo concordo em participar do estudo.

Caso aceite participar da pesquisa,
Registre seu nome: Registre seu e-mail:
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APENDICE VI. TCLE dos participantes da avaliacdo da DAP

Vocé/Sr./Sra. esta sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), da pesquisa intitulada
“Disposigdo a pagar por um servi¢o de dispensacdo de medicamentos: perspectiva da populacdo do
municipio de Goiania, Goids, Brasil” que esta sendo desenvolvida por César Rocha Filho, mestrando
em Assisténcia e Avaliacdo em Saude pela Universidade Federal de Goias e sua orientadora Profa.
Dra. Nathalie Dewulf.

O objetivo do estudo é avaliar a disposicdo da comunidade goianiense a pagar por um servico
de dispensacdo de medicamentos, caracterizando os usudrios e identificando os fatores associados a
opinido dos participantes. Vocé néo tera beneficios pessoais diretos ao participar desta pesquisa, mas
contribuird para o melhor entendimento das necessidades de implementacdo do servigo em nosso pais
e possivel fomento das politicas publicas para esse setor.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder o questionario realizado pelos pesquisadores
com alguns dados sociais e de opinido pessoal. Informamos que esta acdo podera lhe expor a riscos
minimos como incébmodo pelo tempo gasto e constrangimento diante as perguntas socioecondémicas.
Caso se sinta desconfortavel, vocé € livre a ndo responder e retirar seu consentimento ou interromper
sua participacdo a qualquer momento.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo e as
informagdes colhidas serdo utilizadas somente para fins cientificos, sendo que os resultados se
tornardo publicos, sejam eles favordveis ou ndo. Vocé ndo serd identificado(a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo.

Apds esses esclarecimentos, se vocé aceitar fazer parte do estudo, assine este termo, que esta
impresso em duas vias, sendo que uma delas € sua e a outra pertence ao pesquisador responsavel. Em
caso de recusa na participacdo vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma. Informamos, ainda, que
é seu direito, garantido por lei, pleitear indenizacdo por algum dano, imediato ou futuro, decorrente
da participacdo nesta pesquisa.

As davidas sobre a pesquisa poderao ser esclarecidas pelo(s) pesquisador(es) responsavel(is)
via e-mail (rochafilhocr@gmail.com) ou pelo telefone (62) 3209-6134. Ao persistirem as duvidas
sobre 0s seus direitos como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goiés, pelo telefone (62) 3521-1215.

Ciente com o que foi anteriormente exposto, eu
informo ter mais de 18 anos de idade e estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando este
consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Goiania, de de 2017.

Assinatura do(a) participante N° de identidade

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel

Assinatura Dactiloscopica:
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ANEXO I. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UFG - UNIVERSIDADE {
FEDERAL DE GOIAS

|
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Disposigae a pagar por um servigo de dispensagde: perspectiva da populagdo do
municipio de Goidnia, Goias, Brasil

Pesquisador: CESAR RAMOS ROCHA FILHO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: TOATIEIT.3.0000.5083

Instituigdo Proponente: Faculdade de Farmacia

Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADODS DD PARECER

Numerc do Parecer: 2.208. 604

Apresentagao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: Disposigdo a pagar por um servigo de dispensagao: perspectiva da populagdo do
municipio de Goidnia, Goids, Brasil. Pesquisador Responsavel: CESAR RAMOS ROCHA FILHO N, CAAE:
70872817.3.0000.5083. Instituigdo Proponente: Faculdade de Farmacia. Membros da Equipe de pesquisa:
Mathalie de Lourdes Souza Dewulf.

Objetivo da Pesquisa;

- Oibjetvo Primario:

Avaliar a disposigdo da populagio de municipic de Goidnia, Geias, Brasil a pagar por um servigo de
dispensac3o.

Objetive Secundario:

-Caracterizar os usuarios que estariam dispestos a pagar pelo servige de dispensagao.

«Analisar os fatores associados 3 opinido dos participantes.

«Determinar os metives que levariam o paciente a nao aderir ao servigo.~Avaliar o acesso ao servigo de
dispensagdo e intensio de uso pela comunidade.

Emdamego: Frédio da Relora Témeo Cu. Postal 134

Balrro: Campus Samambaia CEP: 74.001-570
UF: & Munlolplo: SOUANILE
Telafors: (g2)3529-1215 Fax: {BE213521-1163 E-mall: cep.prlsaiigmailcom
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UFG - UNIVERSIDADE ~
‘ FEDERAL DE GOIAS

Coonfirisie; i do Panecsr 2208 604

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Relatam gue:

Riscos: Riscos minimos como incdmodo pelo tempo gasto e constrangimento diante as perguntas
socisecondmicas.

Beneficios: O participante n3o tera beneficios pessoais diretos, mas contribuira para o melhor entendimento
das necessidades de implementagac do senvigo de dispensagdo em nosse pais € possivel fomente das
politicas plblicas para esse sefor.

Comentarics e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo transversal com aplicagiao de um questiondrio, a fim de caracterizar a populagdo investigada,
determinar a disponibdidade a pagar, aceitabilidade e intengdo de uso do servigo, bem come os fatores
correlacionados 3 opinido do participante, identificando as

bareiras que fariam com gue os pacientes n3o se interessassem pela tecnologia ofertada. As variaveis
investigadas serao sistematicamente selecionadas a fim de identificar as questdes correntements
relacionadas a DAF por servigos de atem;iu farmacéutica.

Pesquisa sera realizada individualmente e pessoalmente por um entrevistador que ira apresentar o
contexto da utilizacdo do servigo & sua importancia. Serdo incluides maiores de 18 anos. nao pessuir
deficiéncias que dificultem a comunicagdo e nem condigdes clinicas que impegam a participagao. Os
participantes serdo abordados em diferentes ambientes plblicos do municipio de Goidnia. Antes da
aplicagdo do instrumento de pesquisa a populagdo, pretende-se realizar um estudo de validacdo interna de
seu contetdo pela consulta a um painel de especialistas conforme o método Delphi, a fim de determinar a
qualidade da ferramenta.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Folha de rosto devidaments assinada.

- Termo de compromisso devidamente assinado.

- Instrumento de validagio do questionario a ser aplicado.

- Instrumento de coleta de dados.

- TCLE,garante o siglo, o direito 3 ndenizagdo em caso de danos advindes da participagio na pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Emdamga:  Frédio da Refiora Temeo Cx. Postal 139

Balrmo: Campus Samambala GEP: 74.009-570
UF: GG Munloiplo: SOMMLA
Tolaloms: [5213524-1215 Fax: (E2EEZ1-1163 E-mall: c=p.peduiaiomallcom
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Cavnbinisesie do Parecsr; 2 208 604

UFG - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS

Qo ™

Apds andlise dos documentos postados somos favoraveis a aprovagio do presente protocolo de pesquisa,

=mj deste Comité.

Considerages Finais a critério do CEP:
Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmao foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a importancia deste

Parecer Consubstanciado, & lembramos que ofa) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar a0 CEP-
UFG o Relatdrio Final baseado na conclus3o do estudo & na incidéncia de publicagdes decomentes deste,

de acordo com o disposto na Resolugao CNS n. 48612 O prazo para entrega do Relatorio & de até 30 dias

apos o encerramento da pesquisa, prevista para dezembro de 2018.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06072017 Aceito

| o Projeto ROJETO 265280 pdf 12-10:47

Declaragao de Termo_Compromisso.pdf DEMOT2017 |CESAR RAMOS Aceitn

Pesguisadores 14:08:52  |ROCHA FILHO

Folha de Rosto Folha_de_rosio_ass pdf 06072017 |CESAR RAMOS Aceito
14:08:38 |ROCHA FILHO

Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa CesarRochaFo.dd 04072017 |CESAR RAMOS Aceito

Brochara X 12-35:28  |ROCHA FILHO

Inwestigador

Oartrioes Instrurnento_Validacao CQuestionaricdo | 4072017 |CESAR RAMOS Aceitn

X 12-35:08  |ROCHA FILHO

Oaririoes Cuestionaric.docx 040072017 |CESAR RAMOS Aceitn
12:34:52 |ROCHAFILHO

TCLE ! Termos de | TCLE_Especialistas_Modelo.doc 0307/2017 |CESAR RAMOS Aceito

Assentmenio [ 14:55:28 |ROCHA FILHO

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de  |TCLE _DAP Modelo.doc 038072017 |CESAR RAMOS Aceito

Assentmento [ 14:56:12 |ROCHA FILHO

Justificativa de

Auséncia

Situagac do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Endarsgo:  Frdic da Refora Témeo Cx. Postsl 131

Ealmma: Campus Samambaia CEP: T74.004-570
UF: GO Munioiplo:  SOUANILA

Telaloms: [E2|3529-1215 Fax: (R2)13521-1163 E-mall:

cep. ppl. g mallcom
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ANEXO Il. Declaracao de publicacdo do e-Book

SHING

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o livro “METODO e-DELPHI
MODIFICADO: UM GUIA PARA VALIDACAO DE INSTRUMENTOS
AVALIATIVOS NA AREA DA SAUDE” de autoria de César Ramos
Rocha-Filho, Thaissa Costa Cardoso e Nathalie de Lourdes Souza Dewulf
foi aprovado para publicagio pela Editora Brazil Publishing ~ Autores e

Editores Associados ¢ informamos que o livro se encontra no prelo.

Curitiba, 08 de agosto de 2019.

il B
/
Sandra Regina Heck

Editora Chefe
o M. S

ipublishing.com
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ANEXO lll. Ata de defesa do projeto de pesquisa

N PEAR UR SOR-RARMCND e VesaRluees
MENTDOA | AR st “ ftaha, 4 cont

PPGAAS S8 urc

ATADE ENXAME DE DEFESA DE PROJETO N” 34

Auno (a): César Ramos Rocha Filho

Orientador (a): Prof®. De*. Nathaiie & Lourdes “ouza Dewulf

Titwlo do Texto Dissertativo: “Dispussgio o pagar por um servigo de dispensaglio; perspectiva
da populagio do Mumcipio de Goiania, Goias, Brasil”

Data: 0708 2047

Horario: 09440 hurus

Local: Na sola do NUTTS Telesauie | CEROF UFG

Forma de participacio da banca: A pariopagio dos  examimadores ocorren i
distancns, por meso Jde videe conterencia

Parecer da Banca Examinpdors

 Mumbro ! \provadwlh'p‘r;v-a-d&—.— Assifiyiura
Prof®. Dv*. Nathalie de Lowrdes Souza Dewulf FEUFG ! B =
pPPO Y

Prol™. Dr’, Fabiola Sulpine Vicira IPE A ﬂ m" \JA bO u\

Prol. D Juliana Abvares CURMG PR . ‘»
AUROVA DO Vi it
Prof. Dr'. Ans Laura de Sene Amdnelo Zara ISP urG ¥ -
PParecer Final - R AprovadoReprovado

Justitieativa ¢ Sugesiies

Realizar ajuste de temmmologis, aprofundimente So obieto, discutindo 0 modelo de
dispensacae. Quanto ao nstrumente, adequar o conteudo & sessio B

Pragrama de FovGormbuag e oo Avomionois ¢ Waliagas om Sande

usle o ok gt g |G M 240 cagainza w3 5° Mo oo Soan Lo UVhincivigasy, VPP Tt S 1 T0 - Copana - téd
Tedelinne ian’s Thivadl) o e W Bt e zasamed com
W PO MR A W
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ANEXO |V. Ata de defesa da qualificagao

PROGIAVA DE IOSCMTRAAG
AT T R -umuwn ‘

PPGAAS .-:.

ATA DE EXAME DE QUALIFICACAO N* 47

Aluno (2): César Ramos Rocha Filho

Orientador (a): Profa. Dra, Nathalie de Lourdes Souza Dewulf

Titulo do Texto Dissertativo: “Disposi¢io a pagar por um servigo de dispensagio de
medicamentos: perspectiva da populagiio do municipio de Goidnia, Gotds, Brasil™,
Data: 04/10/2018
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