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Resumo:

Objetivo: validar o contetido de um roteiro de grupo focal destinado a investigar a percepc¢do de gestores municipais da
assisténcia farmacéutica sobre a descentralizagdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Método:
estudo metodoldgico, realizado entre agosto e outubro de 2025. O instrumento foi elaborado a partir de levantamento
documental de normas, legislagdes, documentos técnico-institucionais e artigos relacionados a descentralizacdo do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e 3 assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Satide. A
validagdo de conteudo foi realizada por juizes especialistas, selecionados conforme critérios adaptados de Fehring. Os
itens foram avaliados em escala de quatro pontos, considerando-se concordantes as respostas 3 e 4. Calculou-se o Indice
de Validade de Contetido, adotando-se como ponto de corte valor igual ou superior a 0,80. Resultados: participaram da
analise dez juizes especialistas. O bloco de caracterizagdo sociodemogrifica e profissional dos gestores apresentou Indice
de Validade de Contetiddo médio de 0,91, com 57 das 63 opgdes avaliadas atingindo o ponto de corte estabelecido. As
opgdes com valores inferiores foram revisadas quanto a terminologia, estrutura e alternativas de resposta. O roteiro
norteador do grupo focal apresentou Indice de Validade de Conteddo entre 0,90 e 1,00 em todos 0s componentes
avaliados. As sugestdes dos juizes subsidiaram ajustes pontuais de redacdo, padronizacido terminolégica e conducao das
perguntas, preservando-se a natureza aberta e dialégica do roteiro. Conclusao: o roteiro foi validado quanto ao contetido
e apresentou representatividade, pertinéncia e adequagdo para subsidiar investigagdes qualitativas sobre a
descentralizacdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambito municipal.
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INTRODUCAO
s politicas publicas podem ser compreendidas como agdes, decisdes e instrumentos
adotados pelo Estado para enfrentar problemas coletivos e orientar a atuagdo
governamental em diferentes areas da sociedade. No campo da administracao
publica, sua andlise envolve ndo apenas a formulacdo normativa, mas também os processos de
implementacdo, a coordenacdo entre atores e a capacidade administrativa dos entes
responsaveis por sua execu¢aol-2,

No contexto brasileiro, a descentralizacdo constituiu um dos eixos estruturantes da
reorganizacdo do Estado a partir da Constituicdo Federal de 1988, com ampliacdo das
responsabilidades dos entes subnacionais, especialmente dos municipios. Embora esse
processo tenha ampliado o protagonismo municipal na implementacao das politicas publicas,
ndo eliminou os problemas de coordenac¢do federativa, uma vez que a execucdo das agdes
permanece condicionada a regras, incentivos, transferéncias intergovernamentais e
capacidades estatais desiguais entre os municipios3-4.

No campo das politicas de satde, o Sistema Unico de Satide (SUS) consolidou-se como
uma das principais expressdes da descentralizacdo politico-administrativa, fundamentado na
gestdo compartilhada entre Unido, estados e municipios. Esse modelo tem como pressuposto a
ampliacdo do acesso e a organizacao regionalizada das ac¢oes e servi¢cos, embora ainda enfrente
desafios relacionados ao financiamento, a governanca e a capacidade de gestao no nivel local>-
6.

A assisténcia farmacéutica integra a organizacao do SUS como politica estratégica para
a garantia do acesso a medicamentos, sendo definida como um conjunto de a¢des voltadas a
promogdo, prote¢do e recuperac¢do da saude, tendo o medicamento como insumo essencial e o
usudrio como sujeito central’. Sua organizacdo envolve atividades que demandam
planejamento, gestdo e capacidade técnica, sendo fortemente influenciada pelos arranjos
federativos adotados®.

Nesse contexto, o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
caracteriza-se pela provisio de medicamentos destinados a condig¢des clinicas especificas,
geralmente associadas a maior complexidade terapéutica e impacto orgamentario,
demandando elevada capacidade de gestdo e articulagdo interfederativa®.

A discussdo sobre a descentralizacdo de politicas de saide também se articula a agenda
global de desenvolvimento, especialmente ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3,
voltado a promocdo da saude e do bem-estar, e ao Objetivo 10, relacionado a reducao das

desigualdades®. No contexto do SUS, essa articulagdo torna-se relevante porque a
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descentralizacdo pode favorecer a ampliacdo do acesso e a reducdo de desigualdades
territoriais, desde que acompanhada de mecanismos de governanca, coordenagao federativa e
fortalecimento das capacidades institucionais nos territérios?®.

A andlise da implementacdo de politicas descentralizadas demanda abordagens
metodoldgicas capazes de captar as percepgoes, experiéncias e interpretacdes dos atores
envolvidos. Nesse cendrio, as abordagens qualitativas destacam-se por sua capacidade de
explorar significados, e dindmicas sociais, sendo amplamente utilizadas na satde coletiva. Entre
essas abordagens, os grupos focais configuram-se como técnica capaz de explorar percepg¢oes
compartilhadas e dindmicas coletivas!l.

Entretanto, o uso de técnicas qualitativas exige rigor metodolégico, especialmente na
constru¢do dos instrumentos de coleta de dados. A validacdo de contetido constitui etapa
relevante nesse processo, pois permite avaliar se os itens do instrumento sdo claros, pertinentes
e representativos do fendmeno investigado, contribuindo para a qualidade e a confiabilidade
dos dados produzidos12-13

Apesar da relevancia da descentralizacdo da assisténcia farmacéutica e da utilizagdo de
métodos qualitativos na andlise de politicas publicas, observa-se lacuna quanto a
disponibilidade de instrumentos validados para investigar a percep¢ao de gestores municipais
sobre esse processo, especialmente no ambito do CEAF.

A literatura sobre validagdo de instrumentos qualitativos aponta que a falta de
transparéncia, a inconsisténcia metodoldgica e a auséncia de critérios de validade podem
comprometer a qualidade dos estudos qualitativos, sendo recomendada a validagao prévia de
roteiros de entrevistas, grupos focais e perguntas abertas de questionarios!4. Assim, a utilizagdo
de roteiros ndo validados pode comprometer a consisténcia dos achados e introduzir vieses na
coleta de dados.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo validar o conteido de um roteiro de
grupo focal destinado a investigar a percep¢do de gestores municipais da assisténcia
farmacéutica sobre a descentralizacdo do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica.

METODO
Trata-se de um estudo metodologico de carater exploratorio e descritivo. O presente
estudo estd em conformidade com as diretrizes do Standards for Quality Improvement Reporting

Excellence (SQUIRE 2.0), por ser uma abordagem para a melhoria da assisténcia a saude.
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A etapa de validacdo com juizes especialistas foi realizada no periodo de 21 de agosto
a 18 de outubro de 2025.

Para a elaboracgao do roteiro norteador do grupo focal, considerou-se a necessidade de
construir e validar um instrumento destinado a avaliar desafios, beneficios e repercussoes
percebidos por gestores municipais durante e ap6és a implantacio da Politica de
Descentralizagdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (PDCEAF).
Buscou-se contemplar aspectos administrativos, técnicos, financeiros, organizacionais e
operacionais relacionados a gestdo municipal da assisténcia farmacéutica.

A constru¢do do roteiro foi subsidiada por levantamento documental de normas,
legislacdes, documentos técnico-institucionais e artigos brasileiros relacionados a
descentralizacdo do CEAF e a assisténcia farmacéutica no SUS. Foram incluidos documentos
disponiveis na integra, de acesso gratuito e aderentes ao objeto do estudo. Foram excluidos
documentos revogados, indisponiveis na integra ou sem relacdo direta com a tematica
investigada.

A partir das referéncias empiricas, normativas e técnico-cientificas analisadas, a versao
preliminar do roteiro foi estruturada em: momento inicial de acolhimento, apresentacao da
pesquisa e esclarecimentos éticos, seguido de oito questdes norteadoras organizadas em eixos
tematicos.

Os eixos foram definidos de acordo com dimensdes consideradas relevantes para
compreender a implementagdo da PDCEAF no ambito municipal, contemplando a avaliagdo
geral da implementagdo, os avancos percebidos, os desafios da implantacdo, a atuacdao do
governo estadual, os impactos nos fluxos de trabalho da assisténcia farmacéutica municipal, as
estratégias de enfrentamento, os aspectos positivos da descentralizacdo e as sugestdes de

aprimoramento da politica, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Sintese dos eixos utilizados na construg¢do do roteiro norteador do grupo focal.

Uberaba, MG, Brasil, 2025.

Eixo do Roteiro Aspecto Investigado Questio norteadora correspondente

Como vocés avaliam a implementacdo da Politica de
Descentralizagdo do CEAF (PDCEAF) em seus
municipios?

Avaliagdo geral da Percepcao global dos gestores sobre a
implementagdo implantagdo da PDCEAF nos municipios

Beneficios, melhorias ou efeitos positivos | Quais foram os principais avangos observados apds a
observados apds a descentralizacdo descentralizagdo do CEAF?
Dificuldades administrativas, técnicas,
Desafios da implantagdo | financeiras, operacionais ou estruturais
enfrentadas no processo

Avancos percebidos

Quais desafios surgiram durante o processo de
implantacdo da politica no municipio?

Participagio, suporte técnico, orientacgdo e Como vocés avaliam a participagio e o suporte
articulagdo do ente estadual no processo | oferecido pelo governo estadual neste processo de
de descentralizagdo descentralizagio?

Atuacdo do governo
estadual
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Eixo do Roteiro Aspecto Investigado Questio norteadora correspondente

Repercussoes da politica nos fluxos de [De que forma a implementagdo da politica impactou a
trabalho, rotinas e organizag¢do dos organizacdo e os fluxos de trabalho da assisténcia
servigos municipais farmacéutica municipal?

Impactos na organizagao
da assisténcia farmacéutica

Praticas adotadas pelos municipios para | Quais estratégias e praticas o municipio adotou para
lidar com dificuldades e viabilizar a superar os desafios encontrados na execucgio da
execucdo da politica PDCEAF?

Potencialidades reconhecidas pelos
gestores na implementagdo municipal da

Estratégias de
enfrentamento

Aspectos positivos da
descentralizacdo

Quais pontos positivos vocés destacariam no processo
de implementagdo da PDCEAF em seus municipios?

politica
~ ~ Que sugestdes ou melhorias vocés acreditam que
Sugestdes para Recomendagdes dos gestores para . o =
. e ~ P poderiam ser adotadas para otimizar a execug¢do da
aprimoramento qualificagdo da execugdo da politica

politica de descentralizagdo do CEAF?

Para a validacdo de conteuido, buscou-se a participacdo de juizes especialistas,
considerando a recomendacdo de composicao de cinco a 20 avaliadores para esse tipo de
estudols. A selecdo inicial ocorreu de forma intencional, por meio de busca avang¢ada na
Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq),
considerando a aderéncia da formagao académica, experiéncia profissional e produgdo técnico-
cientifica a temdtica da pesquisa, estratégia também utilizada em estudos metodoldgicos
recentes de validacdo na area da saudel®.

De forma complementar, foram convidados profissionais da rede académica e
profissional dos pesquisadores, incluindo docentes e pesquisadores com experiéncia
relacionada ao objeto do estudo, bem como especialistas indicados por participantes ou
contatos inicialmente identificados, caracterizando o uso da técnica de amostragem em bola de
neve. Essa estratégia foi adotada em razdo da especificidade do objeto investigado e da
necessidade de alcangar profissionais com experiéncia relacionada a assisténcia farmacéutica,
descentralizacdo do SUS e/ou politicas publicas de saudel’-18. Em todos os casos, a inclusao na
andlise esteve condicionada ao atendimento dos critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos.

A elegibilidade dos juizes foi definida com base em critérios adaptados de Fehring??,
utilizados em estudos de validacio em diferentes contextos da darea da saudel?20,
contemplando: doutorado na area da saude (4 pontos); mestrado na area da saude (2 pontos);
publicacdo de artigo relacionado ao tema da pesquisa (2 pontos); especializacdo na area da
saude (1 ponto); experiéncia profissional na area (1 ponto); participacao em grupo de pesquisa
(1 ponto); e orientacdo de trabalhos académicos na area (1 ponto). Foram considerados
elegiveis os profissionais que obtiveram pontuacdo minima de cinco pontos.

Foram excluidos os profissionais que, apds duas tentativas de contato, ndo responderam
ao convite de participacdo, ndo completaram o instrumento de validagdo ou ndo atingiram a

pontuacdo minima estabelecida para caracterizacao como juiz especialista.
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Apés o aceite, foram encaminhados aos juizes especialistas, por e-mail, as orientagdes
para participacgdo e o link de acesso ao formuldrio eletronico elaborado no Google Forms®. O
formulario continha a apresentacdo da pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), a confirmacao de aceite para participa¢do e o instrumento de validagao.

O instrumento foi organizado em quatro blocos. O primeiro contemplou a caracterizacao
sociodemografica, académica e profissional dos juizes, incluindo idade, sexo, municipio,
instituicdo de trabalho, cargo ou funcdo, formagdo académica, titulagdo, tempo de atuagdo
profissional, experiéncia na assisténcia farmacéutica e critérios utilizados para selecao como
especialista. O segundo bloco foi destinado a avaliacdo do questiondrio de caracterizacao
sociodemografica e profissional dos gestores municipais, elaborado para subsidiar a descrigdo
dos participantes da etapa qualitativa da pesquisa.

O terceiro bloco correspondeu a avaliagdo do roteiro norteador do grupo focal,
estruturado em um momento inicial de acolhimento, apresentacdo da pesquisa,
esclarecimentos éticos e solicitacdo de autorizacdo para gravacdo, seguido de questdes
norteadoras relacionadas a implementacdo da PDCEAF, aos avancos percebidos, aos desafios
enfrentados, ao suporte ofertado pelo governo estadual, aos impactos nos fluxos de trabalho da
assisténcia farmacéutica municipal, as estratégias adotadas pelos municipios, aos pontos
positivos identificados e as sugestdes para aprimoramento da politica. O quarto bloco
contemplou a avaliacdo global do roteiro, por meio de critérios relacionados a
utilidade/pertinéncia, consisténcia, clareza, simplicidade, precisdo, sequéncia instrucional dos
topicos e avaliacao global.

0 envio dos convites aos juizes especialistas teve inicio em agosto de 2025, e a coleta foi
encerrada em outubro de 2025. Inicialmente, foi estabelecido prazo de 30 dias para devolutiva.
Considerando a inclusdo progressiva de novos participantes elegiveis por meio da técnica de
amostragem em bola de neve, os prazos de resposta foram ajustados conforme a data de convite
de cada juiz, respeitando-se o periodo final definido para encerramento da coleta.

Nos blocos destinados a validacdo do questiondrio de caracterizacdo dos gestores
municipais e do roteiro norteador do grupo focal, cada item foi avaliado em escala do tipo likert
de quatro pontos: 1 - ndo representativo; 2 - item necessita de grande revisdo para ser
representativo; 3 - item necessita de pequena revisdo para ser representativo; e 4 -
representativo para permanéncia no instrumento. Para cada item avaliado, havia campo
especifico para registro de comentarios e sugestdes de melhoria.

Os dados foram organizados em planilha no Microsoft Office Excel® e analisados por

estatistica descritiva. Para a validacdao de conteudo, foi calculado o indice de Validade de
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Conteudo (IVC), considerando-se concordantes as respostas atribuidas aos escores 3 e 4 e
discordantes aquelas atribuidas aos escores 1 e 2. O IVC foi obtido pela razao entre o nimero
de respostas concordantes (3 e 4) e o nimero total de respostas. Considerou-se como critério
de validac¢do o valor de IVC igual ou superior a 0,80, conforme recomendado na literatura sobre
validade de conteudol216,

Na avaliacdo global do roteiro, os juizes atribuiram notas de 1 a 10 para os critérios
utilidade/pertinéncia, consisténcia, clareza, simplicidade, precisao, sequéncia instrucional dos
topicos e avaliacao global. Os resultados foram analisados por estatistica descritiva, incluindo
média, mediana e valores minimo e maximo.

Foi utilizada inteligéncia artificial generativa, ChatGPT, modelo GPT-5.5 Thinking,
desenvolvido pela OpenAl, como ferramenta auxiliar na organizacao textual, revisdo linguistica,
aprimoramento da clareza cientifica e sistematizacdo descritiva de dados do manuscrito. Os
comandos fornecidos envolveram solicitagdes de revisdo académica, organizacao de tabelas,
conferéncia de frequéncias e percentuais, sugestao de titulos e elaboracao preliminar de trechos
das secdes de método, resultados e discussao.

0 uso da ferramenta ndo substituiu a analise critica dos autores, a interpretacdo dos
achados ou a tomada de decisdo metodoldgica. Todos os dados, calculos, tabelas, referéncias e
textos sugeridos foram conferidos e validados pelos autores com base no banco de dados
original, nos documentos da pesquisa e na literatura cientifica utilizada. Nenhum dado
empirico, resultado ou referéncia bibliografica foi gerado autonomamente pela ferramenta,
sendo dos autores a responsabilidade integral pelo contetudo final do manuscrito.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (CEP-UFTM), sob parecer n? 7.753.360, CAAE n290566625.8.0000.5154, em
08 de agosto de 2025. A participagdo dos juizes especialistas foi voluntaria e condicionada a

leitura e aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Perfil dos juizes especialistas participantes da validagédo

Foram convidados 30 potenciais juizes especialistas para participar da etapa de
validacdao do instrumento. Destes, 15 responderam ao formulario, um registrou a op¢do “ndo
tenho interesse em participar” e os demais ndo retornaram ao convite. Apés a aplicacdo dos
critérios de pontuagdo adaptados de Fehring, consideraram-se elegiveis para composicao do

painel de especialistas os participantes que obtiveram pontuac¢do igual ou superior a cinco
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pontos. Dessa forma, cinco respondentes foram excluidos por ndo atingirem a pontuagdo
minima estabelecida, resultando em uma amostra final de 10 juizes especialistas.

A idade dos participantes variou de 36 a 63 anos, com média de 48,7 anos e mediana
de 46,5 anos. Observou-se distribuicao equilibrada quanto ao sexo, sendo cinco participantes
do sexo feminino (50,0%) e cinco do sexo masculino (50,0%).

Quanto a formacdo de graduacdo, sete juizes (70,0%) eram farmacéuticos e trés
(30,0%) enfermeiros. Em relacdo a titulagdo académica, verificou-se elevada qualificacdo do
painel, uma vez que quatro participantes (40,0%) possuiam pds-doutorado, cinco (50,0%)
doutorado e um (10,0%) com especializagdo como maior titulacdo informada. Assim, nove
juizes (90,0%) apresentavam doutorado ou p6s-doutorado.

No que se refere a insercdo institucional, seis participantes (60,0%) estavam
vinculados a instituicdes de ensino superior, trés (30,0%) atuavam em gestdo ou servico
municipal e um (10,0%) em hospital universitario. Quanto a funcdo exercida, predominaram
docentes, correspondendo a seis participantes (60,0%), seguidos por farmacéuticos atuantes
em servico ou gestdo municipal, com trés participantes (30,0%), e um coordenador de servigo
hospitalar (10,0%).

0 tempo de atuacdo profissional variou de 8 a 30 anos, com média de 18,9 anos e
mediana de 15,5 anos. A experiéncia profissional em Assisténcia Farmacéutica foi observada
em oito juizes (80,0%). Entre esses participantes, o tempo médio de experiéncia na area foi de

15,9 anos, variando de 8 a 34 anos.

Validagdo do bloco de caracterizagdo sociodemogrdfica e profissional dos gestores

0 bloco de caracterizagdao sociodemografica e profissional dos gestores apresentou IVC
médio de 0,91. Das 63 op¢des avaliadas, 57 (90,5%) atingiram IVC igual ou superior a 0,80. Seis
opcoes apresentaram IVC inferior ao ponto de corte estabelecido, relacionadas as categorias de
sexo, idade, estado civil e raga/cor. A partir das sugestdes dos juizes, foram realizadas
adequacdes terminologicas e estruturais, incluindo a substituicdo da pergunta sobre sexo por
“género autodeclarado”, a manuteng¢do de uma unica pergunta sobre idade, a reformulacdo das
opc¢oes de estado civil e cor ou raga, com inclusdo de alternativas de nao resposta, e a
substituicao da opc¢ado “ignorado” por alternativas como “prefere ndo informar”.

Considerando que os itens com IVC inferior ao ponto de corte demandaram apenas
ajustes terminoldgicos, exclusdo de duplicidade e adequagdo de opgdes de resposta, as
modificagdes foram incorporadas pelos pesquisadores a partir das recomendacgdes dos juizes,

sem realizacdo de nova rodada de avaliagao.
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A versdo final do questionario aplicada aos gestores contemplou informagdes sobre
municipio de atuacdo, género autodeclarado, idade, estado civil, cor ou racga, escolaridade,
formacdo profissional, pés-graduacdo, cargo ou funcdo exercida durante a implantagdo da
descentralizacdo do CEAF, ano de descentralizacdo no municipio, local atual de atuacao, tempo
de experiéncia na gestdo da assisténcia farmacéutica, participacdo em capacitagdes, porte
populacional do municipio, percep¢do sobre treinamentos e apoios institucionais, além da

autorizacdo para recebimento e conferéncia da transcrigdo do grupo focal.

Validacao do roteiro norteador do grupo focal

O roteiro norteador do grupo focal foi composto por um bloco inicial de acolhimento,
apresentacdo da pesquisa e esclarecimentos éticos, seguido de oito perguntas direcionadas a
discussao sobre a implementa¢do da PDCEAF nos municipios.

Todos os componentes avaliados atingiram IVC igual ou superior a 0,80, com IVC médio
de 0,98. O bloco inicial e seis perguntas obtiveram IVC de 1,00, enquanto os itens 1 e 2
apresentaram IVC de 0,90 (Tabela 1). Nao houve componentes com IVC inferior ao ponto de
corte estabelecido, indicando concordancia satisfatoria dos juizes quanto a representatividade
do roteiro.

Embora todos os componentes tenham atingido o ponto de corte estabelecido, as
sugestoes qualitativas dos juizes subsidiaram ajustes pontuais na reda¢do e na condugdo das
perguntas. As principais recomendagdes envolveram o detalhamento do momento inicial de
acolhimento, a padronizag¢do terminolégica relacionada a PDCEAF, o maior direcionamento das
perguntas sobre implementagdo, resultados e impactos da descentralizacdo, bem como a
inclusdo de elementos de transicdo entre os topicos.

A versao final utilizada no grupo focal manteve oito perguntas abertas, organizadas em
torno da avaliacdo geral da implementacdo, mudancas percebidas, desafios, participacao do
governo estadual, impactos na organizacao e nos fluxos da assisténcia farmacéutica municipal,

estratégias de enfrentamento, aspectos positivos e sugestdes de aprimoramento da politica.

Avaliagdo global do roteiro norteador

Na avaliacdo global do roteiro, os juizes atribuiram médias elevadas aos critérios
analisados. A maior média foi observada no critério sequéncia instrucional dos topicos (9,8),
seguido de utilidade/pertinéncia e precisdo, ambos com média de 9,5. Os critérios consisténcia
e simplicidade apresentaram média de 9,3, enquanto clareza obteve média de 8,9. A nota global

média atribuida ao roteiro foi de 9,1, com mediana de 9,0 e variacdo de 6 a 10. A média geral
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dos seis critérios avaliativos foi de 9,4, indicando avaliagao positiva do instrumento pelos juizes

especialistas.

Tabela 1. Indicadores de concorddncia e questdes do roteiro norteador do grupo focal,

avaliados pelos juizes especialistas (n = 10). Uberaba, MG, Brasil, 2025.

Representativo para Pequena Grande revisdo/Nao

Componentes Avaliados permanéncia revisao representativo IVC
n (%) n (%) n (%)
Acolhlmento, apr(.esentaga(f (.ia 9 (90,0) 1(10,0) 0 (0,0) 1,00
pesquisa e esclarecimentos éticos
Item 1 - Avalia¢do geral da
implementacido da PDCEAF 9(90,0) 0(0,0) 1(10,0) 0,90
Item 2 - Resultados e mudancas
percebidas apds a descentralizacdo 9(90,0) 0(0,0) 1(10,0) 0,90
Item 3 - Prln.c1pals desiaflos durante a 10 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1,00
implantagao
[tem 4 - Participagdo e suporte do 10 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1,00
governo estadual
Item 5 - Impactos na organizagdo e
nos fluxos da assisténcia farmacéutica 8(80,0) 2(20,0) 0(0,0) 1,00
municipal
Item 6 - Estratégias de
enfrentamento dos desafios 8(80,0) 2(200) 0(0.0) 1,00
[tem 7 — Aspectos positivos da
descentralizacdo 10 (100,0) 0(0) 0(0) 1,00
Item 8 - Sugestdes para
aprimoramento da PDCEAF 10(100,0) 0(0,0) 0(0) 1,00
IVC médio do roteiro — — — 0,98

Nota: IVC = Indice de Validade de Contetido. Para o calculo do IVC, foram consideradas concordantes as avaliagdes

“representativo para permanéncia no roteiro” e “item necessita de pequena revisdo para ser representativo”.

DISCUSSAO

Até o momento, observa-se limitada disponibilidade de instrumentos validados voltados
a investigacdo da descentralizacdo do CEAF, especialmente no que se refere a percep¢ao de
gestores e profissionais envolvidos nesse processo no dmbito municipal. Nesse contexto, o
presente estudo possibilitou a elaboracdo e validagdo de conteddo de um instrumento
composto por um bloco de caracterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes e
por um roteiro norteador de grupo focal, direcionado a compreensao das experiéncias, desafios
e oportunidades relacionados a implementacdo da descentralizacio do CEAF no ambito
municipal.

A composicdo do painel de juizes especialistas contribuiu para a consisténcia do
processo de validacdo, uma vez que os participantes atenderam aos critérios previamente
estabelecidos de experiéncia académica e profissional na area da saudell-1214 (Q perfil

observado, marcado pela presenca de especialistas com formagdo stricto sensu, experiéncia
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profissional na area e producao cientifica relacionada ao tema, favorece uma avaliacdo mais
qualificada da representatividade, clareza e pertinéncia dos itens. Esse aspecto é relevante em
estudos de validacdo de contetido, nos quais a sele¢do criteriosa dos avaliadores interfere
diretamente na qualidade das evidéncias obtidas!2.

Os resultados da validacdo evidenciaram elevados indices de concordancia entre os
juizes especialistas. No bloco de caracterizagdo sociodemografica e profissional dos gestores, a
maior parte dos itens e op¢Oes avaliadas apresentou IVC igual ou superior a 0,80, demonstrando
consenso quanto a pertinéncia do bloco para a caracterizacdo dos participantes. As op¢des que
ndo atingiram o ponto de corte estiveram relacionadas as categorias de sexo, idade, estado civil
e raga/cor, indicando necessidade de ajustes terminoldgicos e estruturais, mais do que
inadequacdo do conteudo avaliado11.14,

As adequacgdes realizadas, como a substituicio da pergunta sobre sexo por género
autodeclarado, a manutencdo de uma Unica pergunta sobre idade, a reformulagdo das opgdes
de estado civil e cor ou raga e a substituicdo da opgao “ignorado” por alternativas de ndo
resposta mais adequadas, buscaram aprimorar a clareza, a sensibilidade e a adequacao
metodolégica do instrumento.

No contexto deste estudo, a inclusdo da varidvel género autodeclarado também se
justifica por sua relevancia em investigacdes que envolvem gestdo, trabalho em sadde e
organizacdo dos servicos. Estudo sobre relacdes de género no trabalho apontam que a divisao
sexual do trabalho se expressa por principios de separacdo e hierarquizagdo, nos quais
determinadas atividades, fun¢des e posi¢des institucionais sdo socialmente atribuidas e
valorizadas de modo desigual entre homens e mulheres?!. No contexto organizacional, essas
relacdes podem influenciar a divisdo de tarefas, a ocupacdo de cargos, o acesso a promogoes e
a participacdo em processos decisérios, repercutindo nas experiéncias profissionais e nas
percepc¢des dos sujeitos sobre a organizacdo do trabalho?2.

Essa decisdo também se alinha as diretrizes SAGER, que recomendam considerar sexo e
género no planejamento, relato e interpretacdo dos estudos, quando pertinentes?3, e a
recomendagdes institucionais recentes em saude sobre coleta acurada e uso de terminologia
sensivel em relacdo a essas varidveis24-25,

Além disso, raca/cor e género sao reconhecidos na literatura da saude coletiva como
marcadores sociais e determinantes estruturais relevantes para a compreensdao das
desigualdades em satde e nas politicas publicas26. Assim, a permanéncia dessas variaveis no
instrumento foi considerada pertinente, desde que acompanhada de formulagdo adequada,

possibilidade de ndo resposta e coeréncia com os objetivos do estudo.
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No contexto da assisténcia farmacéutica e da descentralizacdo do CEAF, a manutengdo
dessas varidveis no instrumento foi considerada pertinente, pois contribui para a
caracterizacdo dos participantes e pode subsidiar andlises futuras sobre perfis profissionais,
trajetérias de gestdo, ocupacdo de posicdes institucionais e possiveis desigualdades
relacionadas a organizacdo e ao acesso as politicas publicas de saide. Dessa forma, os ajustes
realizados buscaram preservar a relevancia analitica dessas informacgdes, assegurando maior
clareza, possibilidade de ndo resposta e coeréncia com os objetivos do estudo.

Em relacdo ao roteiro norteador do grupo focal, os elevados valores de IVC indicam que
os juizes reconheceram a pertinéncia das perguntas para explorar dimensdes centrais da
implementacdo da descentralizagdo do CEAF assim como em outros!#161820 Qs itens
relacionados a implementacdao da PDCEAF, aos impactos no contexto municipal e as mudangas
nos fluxos de trabalho da assisténcia farmacéutica apresentaram elevada concordancia,
indicando adequagdo do roteiro para abordar a descentralizagdo como processo que ultrapassa
a transferéncia formal de responsabilidades. Essa compreensao dialoga com a literatura sobre
regionalizacdo e descentralizacdo no SUS, que aponta a necessidade de considerar acesso,
financiamento, infraestrutura, logistica, planejamento territorial, relacdes intergovernamentais
e distribuicdo de poder na organizagdo dos servigos de saudel®.

A validacdo dos itens referentes ao suporte do governo estadual, aos desafios
enfrentados e as estratégias municipais de enfrentamento também evidencia a pertinéncia de
investigar a descentralizacdo como processo intergovernamental e operacional. No SUS, a esfera
estadual possui atribuicdes relacionadas a promogao da descentralizagdo, ao acompanhamento
das redes hierarquizadas e ao apoio técnico e financeiro aos municipios, além de fungdes de
planejamento, regulacdo sistémica e coordenacdo regional?’. Assim, a inclusdo de pergunta
especifica sobre a participagdo do governo estadual mostrou-se coerente com a necessidade de
compreender como o suporte institucional interfere na implementacao da politica em ambito
municipal.

Além disso, a literatura aponta que os municipios apresentam diferentes capacidades
para implementar politicas de saude, considerando recursos humanos, servigos, sistemas de
informacao, financiamento, medicamentos, estrutura administrativa e espacos institucionais de
negociacdo3. Nesse sentido, os itens do roteiro voltados aos desafios, as estratégias de
enfrentamento e aos aspectos positivos da descentralizacdo permitem captar ndo apenas a
percepcao dos gestores sobre os resultados da politica, mas também as formas locais de

adaptacao diante das exigéncias operacionais e institucionais da PDCEAF.

12de 17 Rev. Fam.,, Ciclos Vida Saiide Contexto Soc. 2026; 14:¢026019



REFACS (online) Artigo Original

Embora todos os componentes avaliados tenham atingido o ponto de corte estabelecido,
as contribuicoes qualitativas dos juizes foram analisadas quanto a pertinéncia, a coeréncia com
os objetivos do estudo e a adequagdo ao método de grupo focal. Assim, foram incorporados
ajustes pontuais de redacdo, padronizacdo terminolégica e condugdo das perguntas,
preservando-se a natureza aberta e dialdgica do roteiro.

A avaliag¢do global do roteiro também corroborou os achados da validagdo item a item,
uma vez que os critérios analisados apresentaram médias elevadas, com destaque para a
sequéncia instrucional dos topicos, utilidade/pertinéncia e precisao. O critério clareza, embora
tenha apresentado a menor média entre os aspectos avaliados, manteve avaliacao satisfatoria,
reforcando a necessidade dos ajustes pontuais realizados na redacdo e na conducdo das
perguntas. Assim, os resultados da avaliacdo global indicam que o roteiro apresentou
organiza¢do ldégica, pertinéncia tematica e consisténcia suficiente para subsidiar a etapa
empirica do grupo focal, assim como outros estudos121416,

A validacao de conteddo do roteiro refor¢a a importancia da adogao de procedimentos
sistematicos na construcdo de instrumentos utilizados em pesquisas qualitativas. A utilizacdo
do IVC permitiu mensurar o grau de concorddncia entre os especialistas quanto a
representatividade dos itens, enquanto a andlise das sugestdes qualitativas possibilitou
aprimorar a clareza, a objetividade e a adequacdao das perguntas aos objetivos do estudo,
conforme recomendado em processos de validagcdao de contetido!2. Dessa forma, o processo de
validacao contribuiu para fortalecer a consisténcia metodoldgica do instrumento e favorecer a
producdo de dados mais qualificados na etapa de grupo focal.

Do ponto de vista metodolégico, a validagdo do roteiro contribui para pesquisas
qualitativas no campo da assisténcia farmacéutica e das politicas publicas de saude, areas nas
quais ainda se observa escassez de instrumentos validados especificamente voltados a
investigacdo da percepcdo de gestores municipais. Ao verificar a compreensibilidade, a
pertinéncia e o alinhamento das perguntas aos objetivos da pesquisa, reduz-se o risco de
ambiguidades na conduc¢do do grupo focal e amplia-se a confiabilidade do processo de coleta
dos dados.

Por fim, destaca-se que a validagdo de conteudo nao esgota o processo de
aprimoramento metodolégico, uma vez que a aplicagdo em campo pode suscitar ajustes
adicionais, conforme a dindmica prépria dos grupos focais e os contextos locais. Ainda assim,
os resultados obtidos indicam que o roteiro apresenta base conceitual e consisténcia suficientes
para subsidiar a etapa empirica do estudo, contribuindo para analises mais qualificadas sobre

a descentralizacao do CEAF no ambito municipal.
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CONCLUSAO

0 estudo possibilitou a elaboragdo e a validacdo de conteido de um instrumento
destinado a investigar a percep¢do de gestores municipais da assisténcia farmacéutica sobre a
descentralizacdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Os resultados
evidenciaram elevado grau de concordancia entre os juizes especialistas, indicando que o bloco
de caracterizacdo dos gestores e o roteiro norteador do grupo focal apresentaram alta
consisténcia e confiabilidade.

A validagdo realizada contribui para o fortalecimento metodolégico de estudos
qualitativos na area da assisténcia farmacéutica e das politicas publicas de satude, ao apresentar
um instrumento construido de forma sistematica e avaliado por especialistas. O instrumento
com evidéncias de validade de contetido apresenta potencial para apoiar investigacoes futuras
sobre a descentralizagcdo do CEAF e sobre processos semelhantes de implementacao de politicas
publicas de saude no ambito municipal.

Como limitacdo do estudo, destaca-se a utilizagdo de amostra intencional e nao
probabilistica de juizes especialistas, recrutados também por meio da técnica de bola de neve,
o que pode restringir a diversidade da amostra e a generalizacdo dos achados. Ainda assim, essa
estratégia mostrou-se pertinente diante da necessidade de alcangar profissionais com
experiéncia académica e/ou profissional especifica na tematica investigada. Além disso, a
validacdo concentrou-se no conteido do instrumento, ndo contemplando etapas adicionais,
como validagdo semantica com o publico-alvo ou aplicacao piloto, que poderiam contribuir para
o refinamento do roteiro em contexto real de utilizacao.

Apesar dessas limitacdes, o estudo contribui para o avanco metodoldgico das pesquisas
qualitativas no campo da assisténcia farmacéutica e das politicas publicas de saude, ao
disponibilizar um instrumento com evidéncias de validade de contetido, capaz de subsidiar

investigacdes sobre a descentralizagdo do CEAF no ambito municipal.
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