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RESUMO
Objetivo: Desenvolver uma matriz de indicadores para avaliar a qualidade do atendimento a
pessoa idosa nas Unidades de Pronto Atendimento.
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Meétodo: Estudo metodoldgico aplicado, conduzido em trés etapas, entre setembro de 2023 e
marco de 2024: Levantamento bibliografico e selecdo dos fundamentos estruturantes;
Desenvolvimento da matriz de anélise e julgamento; Validacdo de conte(do por um painel de
juizes (16), por meio da técnica Delphi, calculando-se a Taxa de Concordancia e o indice de
Validade de Conteudo.

Resultados: Ao final das duas rodadas, a matriz apresentou uma concordancia global de
0,94. Quanto ao indice de Validade de Contetdo, os valores médios foram de 0,95 na
primeira e de 0,93 na segunda rodadas. ApoOs ajustes recomendados pelos juizes e a
realocacdo de dois indicadores entre as dimensfes processo e resultado, a matriz contabilizou
16 itens, distribuidos em: estrutura (n=7), processo (n=3) e resultado (n=6).

Conclusdo: A matriz foi validada conceitualmente para mensurar a qualidade do atendimento
a pessoa idosa nas Unidades de Pronto Atendimento, bem como para captar aspectos
especificos nas trés dimensfes abordadas. Observa-se que a matriz é capaz de subsidiar
gestores e profissionais no processo de tomada de decisdes, possibilitando a melhoria
continua e sustentavel da qualidade da atencdo a populacao idosa.

Descritores: ldoso. Servicos médicos de emergéncia. Qualidade dos servicos de saude.
Indicadores de Qualidade em Assisténcia & Satde. Estudo de validag&o.

ABSTRACT

Objective: To develop an indicator matrix to assess the quality of care provided to older
adults in Emergency Care Units.

Method: Applied methodological study, conducted in three stages, between September 2023
and March 2024: Bibliographic survey and selection of structuring foundations; Development
of the analysis and judgment matrix; Content validation by a panel of experts (16), using the
Delphi technique, calculating the Agreement Rate and the Content Validity Index.

Results: At the end of the two rounds, the matrix showed an overall agreement of 0.94. As
for the Content Validity Index, the mean values were 0.95 in the first round and 0.93 in the
second round. After adjustments recommended by the expert judges and the reallocation of 2
indicators between the process and outcome dimensions, the matrix comprised 16 items,
distributed as follows: structure (n=7), process (n=3), and outcome (n=6).

Conclusion: The matrix was conceptually validated to measure the quality of care for older
adults in Emergency Care Units and to capture specific aspects across the three dimensions
addressed. It proved to be a technology capable of supporting managers and professionals in
decision-making, enabling continuous, sustainable improvement in the quality of care for the
older population.

Descriptors: Older adults; Emergency medical services; Quality of health care; Health care
quality indicators; Validation study.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar una matriz de indicadores para evaluar la calidad de la atencion a la
persona mayor en las Unidades de Atencién de Urgencia.

Metodo: Estudio metodoldgico aplicado, realizado en tres etapas, entre septiembre de 2023 y
marzo de 2024: Levantamiento bibliogréfico y seleccion de fundamentos estructurantes;
Elaboracion de la matriz de andlisis y juzgamiento; Validacion de contenido por un panel de



jueces (16), utilizando la técnica Delphi, calculando la Tasa de Concordancia y el indice de
Validez de Contenido.

Resultados: Al final de las dos rondas, la matriz mostré una concordancia general de 0,94.
En cuanto al indice de Validez de Contenido, los valores promedio fueron de 0,95 en la
primera ronda y de 0,93 en la segunda. Tras los ajustes recomendados por los jueces y la
reasignacion de dos indicadores entre las dimensiones de proceso y de resultado, la matriz
contabiliz 16 items, distribuidos de la siguiente manera: estructura (n=7), proceso (n=3) y
resultado (n=6).

Conclusién: La matriz se valido conceptualmente para medir la calidad de la atencion a las
personas mayores en unidades de urgencias, asi como para captar aspectos especificos de las
tres dimensiones abordadas. Se observa que la matriz puede apoyar a gestores y profesionales
en el proceso de toma de decisiones, lo que posibilita la mejora continua y sostenible de la
calidad de la atencidn a la poblacion mayor.

Descriptores: Persona mayor; Servicios médicos de urgencia; Calidad de los servicios de
salud; Indicadores de calidad de la atencion en salud; Estudio de validacion.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populagdo vem sendo observado em escala
global. Constata-se uma inversao demografica pelo declinio continuo da natalidade, ilustrada
por piramide etéria de base diminuida e topo alargado, com formato de barril®. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), entre 2015 e 2050, a populacdo mundial, com idade
igual ou superior a 60 anos, devera praticamente duplicar, passando de cerca de 12% para,
aproximadamente, 22%.

Embora o crescimento desse grupo populacional seja mais acentuado em paises
desenvolvidos, o Brasil apresenta fendmeno semelhante, com aumento exponencial de 29,9
milhdes de pessoas®. As mudangas demograficas no cenario nacional projetam uma
proporcéo de pessoas idosas (60 anos ou mais) em torno de 37,8% para o ano de 2070®),

Diante do exposto, observa-se aumento do fluxo da populacdo idosa em servigos de
urgéncia e emergéncia, cuja busca por atendimento ocorre pela agudizacdo de seus
antecedentes patoldgicos, agravada pela baixa resolubilidade da Atencdo Primaria a Saude
(APS) no controle das condicBes cronicas®. Estudos revelam que o envelhecimento,
associado a alta prevaléncia das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e outras
enfermidades que geram declinios na senescéncia, acarreta na descompensacdo de condicédo
pregressa, intensificando a procura por servicos de urgéncia®.

Nessa perspectiva, a Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24h) surge como
importante porta de entrada para a atencdo as urgéncias, integrando a Rede de Atencédo as

Urgéncias (RUE). Essas unidades possuem uma estrutura fisica e tecnoldgica de



complexidade intermediaria, além de equipe multiprofissional especializada, atuando como
retaguarda para os casos agudos da APS e estabilizando os casos mais criticos para posterior
encaminhamento a rede hospitalar, através da regulacdo médica®.

Embora a UPA 24h tenha sido concebida como estratégia para reduzir a superlotacdo
das portas hospitalares e otimizar a integracdo com a rede assistencial, estudos recentes
apontam que essas unidades estdo superlotadas, com acesso desordenado da populacdo, além
de enfrentarem dificuldades de regulacdo, particularmente entre as pessoas idosas, para a rede
hospitalar-®).Depreende-se, portanto, que esse plblico se mostra mais suscetivel as
fragilidades da atencdo, que sdo acentuadas pela complexidade de seu perfil clinico, cuja
conducéo requer abordagem qualificada e especializada, sobretudo em contextos de urgéncia
e emergéncial’®),

Tais limitagdes reforcam a necessidade de avaliar a qualidade do cuidado prestado nas
UPA 24h, especialmente no que tange ao atendimento a pessoa idosa, por meio de
indicadores assistenciais. A adocdo da Triade de Donabedian (estrutura, processo e
resultado)® permite uma avaliagio sistematica e mensuravel, traduzindo recursos, praticas e
desfechos em indicadores concretos. Essa abordagem foi utilizada recentemente em estudo
sobre a avaliacdo da qualidade na APS, urgéncia/emergéncia e servicos hospitalares no
contexto do Sistema Unico de Satde (SUS)™. Neste bojo, a regulacio e o monitoramento dos
servicos de saude publicos recomendam a aplicacdo dos indicadores de qualidade para
auditoria e controle da assisténcia®®, o que legitima a opg&o tedrica e metodoldgica adotada.

Na mesma direcdo, a avaliacdo em saude identifica as fragilidades e potencialidades
dos servicos, norteando estratégias de melhoria continua e sustentavel®*!?. Embora o
Ministério da Satde (MS) monitore o desempenho da RUE por meio de ferramentas
avaliativas, estudos recentes apontam um processo fragmentado, centrado na avaliagdo de
servicos de forma isolada®®. Outrossim, este estudo justifica-se pela necessidade e pela
importancia de propor uma avaliacdo integrada da qualidade da atencdo a pessoa idosa na
UPA 24h, considerando indicadores distribuidos nas trés dimensdes donabedianas.

Assim, a matriz desenvolvida configura-se como uma tecnologia avaliativa inovadora
para 0 aprimoramento do cuidado em salde, por meio do atributo da qualidade. No escopo
deste pesquisa, emergem as seguintes inquietacdes: a matriz desenvolvida é capaz de avaliar
a qualidade do atendimento a pessoa idosa nas UPA 24h? Parte-se das hipoteses de que (i) o
instrumento apresenta consisténcia na validacdo de conteddo e (ii) seus indicadores

mensuram aspectos imbricados nas dimensdes de estrutura, processo e resultado,



A relevancia deste estudo reside na proposicdo de uma tecnologia avaliativa que
permita mensurar a qualidade do cuidado a pessoa idosa nas UPA 24h, contribuindo para o
aprimoramento da gestdo e para o fortalecimento da RUE. Assim, 0 objetivo desta pesquisa
foi desenvolver uma matriz de indicadores para avaliar a qualidade do atendimento a pessoa
idosa em UPA 24h.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico aplicado, voltado ao desenvolvimento de uma
matriz de indicadores para avaliar a qualidade do atendimento a pessoa idosa nas UPA 24h. O
estudo foi realizado no periodo de setembro de 2023 a marco de 2024, sendo conduzido em
trés etapas: Levantamento bibliografico e selecdo dos fundamentos estruturantes;
Desenvolvimento da matriz avaliativa de indicadores e julgamento; Validacdo de contetdo
(VC) da matriz por um painel de juizes, por meio da técnica Delphi®+*®, calculando-se a
Taxa de Concordancia (TC) e o indice de Validade de Contetdo (IVC).

Os estudos metodoldgicos aplicados caracterizam-se pela elaboracdo, adaptacao,
validacdo ou aprimoramento de instrumentos ou tecnologias destinadas a mensuracdo de
construtos, a avaliacdo de processos e a qualificacdo de praticas em salde, tém sido cada vez
mais utilizados no &mbito da enfermagem e da avaliagdo em saide®6-17).

A VC, por sua vez, constitui-se em uma etapa do estudo metodoldgico, pois permite
verificar o grau de representatividade, pertinéncia e clareza dos indicadores em relagdo ao
construto que se pretende mensurar. Esse processo € conduzido por especialistas da area, que
avaliam se os itens refletem, de forma adequada e suficiente, as dimensdes teoricas
propostas&-19),

Neste estudo, a matriz avaliativa foi concebida como uma tecnologia avaliativa de
natureza conceitual e normativa, estruturada com base na triade de Donabedian®?,
articulando evidéncias cientificas, diretrizes e julgamento especializado. Assim, o0
delineamento adotado segue o recomendado para estudos metodoldgicos em salde, 0s quais
visam confirmar a validade teorica e a consisténcia interna para uso em contextos reais de

pratica assistencial e de gestdo publica.

Local de pesquisa



O estudo foi desenvolvido em trés diferentes UPA 24h, localizadas em uma
determinada capital da regido do Nordeste brasileiro. A escolha desse cenario se deu pela
expressiva populacdo local, estimada em cerca de 2,4 milhGes de habitantes. Considerou-se,
ainda, a capacidade instalada da rede, que conta com 11 UPA 24h porte Ill, quantitativo
aproximadamente trés vezes superior a cobertura recomendada para esse nivel de atencao®.

Os servigos incluidos sdo representativos no contexto da RUE, possibilitando a
definicdo de pardmetros para avaliar a qualidade da atencéo & pessoa idosa em cenério real.
Para tanto, realizou-se uma avaliagdo normativa, na qual a situagéo observada nas UPA 24h,
considerando dimensBes de estrutura, processo e resultado, foi comparada a padrdes
explicitos definidos por diretrizes nacionais e normativas do SUS aplicaveis aos servicos de
urgéncia e emergéncia.

A partir desta avaliagdo, foram extraidos juizos de conformidade entre as préaticas
vigentes e os referenciais regulatorios que orientam a organizacdo da RUE. A avaliacdo
normativa, nesse contexto, configurou-se em estratégia para verificar padrées de qualidade
reconhecidos®?, baseados em indicadores estruturados segundo o modelo de Donabedian,
especialmente em pesquisas recentes de analise da qualidade em servicos de salde no

Brasil®.

12 Etapa: Levantamento bibliografico e selecédo das referéncias estruturantes

Para subsidiar o constructo da matriz avaliativa, realizou-se um levantamento
bibliografico que fundamentou os conceitos de atencdo integral a salde da pessoa idosa,
avaliacdo em saude, VC e a Triade Donabediana. Foram consultados documentos técnicos do
MS®, além de didlogos com gestores e visitas realizadas nas UPA 24h para relacionar a
analise documental as dimens@es Donabedianas®,

A etapa da avaliacdo normativa, orientada por um roteiro estruturado, examinou, de
forma integrada, os dominios de estrutura, processo e resultado no ambito da UPA 24h, o que
permitiu identificar as necessidades prioritarias da pessoa idosa no escopo da RUE e,
posteriormente, definir os elementos a serem mensurados. A verificagdo in loco permitiu
aferir a conformidade de recursos, fluxos e préaticas profissionais as diretrizes vigentes, e, de
modo articulado, sustentou a selecdo das perguntas avaliativas e dos indicadores por
dimenséo.

Em concomitancia, foi elaborada uma revisdao de escopo entre setembro e novembro
de 2022. A busca sistematica ocorreu nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Web of Science, PubMed, Scopus, CINAHL e Cochrane. Os critérios de



inclusdo abrangeram artigos disponiveis na integra, publicados entre 2007 e 2022, em
portugués, inglés e espanhol, que abordassem a tematica da qualidade do atendimento ao
idoso em servicos de urgéncia e emergéncia. A amostra se perfez com 7 estudos, e seus
resultados mais relevantes apontaram fragilidades no atendimento aos idosos nas UPA 24h,
destacando-se a desarticulacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), a alta demanda de
USUArios e a auséncia de gerenciamento de riscos®.

Além disso, foram apontadas questBes relacionadas a integralidade da RAS,
inadequagdes estruturais das UPA 24h, assim como o nivel de satisfagdo dos usuarios com o
tempo-resposta do atendimento e a necessidade de sensibilizacdo da equipe de enfermagem
devido a alta demanda, exposicdo a riscos de queda e infec¢des oportunistas e a inexisténcia
de protocolos e/ou instrumentos de avaliagdo dos servigcos®V. A qualidade do atendimento foi
abordada de maneira incipiente nesses estudos, porém, todos os achados foram considerados
relevantes para subsidiar a construcdo da matriz avaliativa, garantindo que o instrumento

abordasse as areas criticas identificadas na pratica.

22 Etapa: Elaboragédo da matriz avaliativa de indicadores

A partir do levantamento bibliografico, foram estabelecidas as propriedades
conceituais do constructo, bem como a estruturacdo das dimensfes e dos itens da matriz
avaliativa. A defini¢do e organizagdo dos itens/indicadores fundamentaram-se em diretrizes e
principios do componente UPA 24h, estabelecidos em normativa do MS (6).

A triade de Donabedian definiu a construcdo e a distribuicdo dos indicadores da
matriz?. Desse modo, a matriz foi construida com 16 indicadores, agrupados nas seguintes
dimensodes: Estrutura (7), Processo (3) e Resultado (6). Ainda, foram considerados trés
atributos para cada indicador e dimensdo: (i) adequacdo: para aferir se o indicador era
adequado ao objetivo e a dimensdo da qual fazia parte; (ii) pertinéncia: que avaliou a
pertinéncia do indicador para a avaliacdo da qualidade do atendimento a pessoa idosa nas
UPA 24h; e (iii) clareza: para verificar se 0 conceito e as premissas eram compreendidas e
expressavam claramente o que se esperava medir.

Para fins metodoldgicos, esta pesquisa utilizou as seguintes subetapas: (1) definicéo
do foco; (2) selecdo de especialistas; (3) estruturacdo dos questionarios; (4) realizacdo de
rodadas de consulta; (5) consolidacdo dos resultados; e (6) apresentacdo da matriz
desenvolvida@6-1),

O estudo iniciou-se com a definicdo do constructo e dos objetivos psicométricos do

instrumento. Em seguida, selecionaram-se especialistas com experiéncia e notorio saber no



tema e em validacdo de instrumentos. Os questionarios foram estruturados, revisados e
adaptados ao publico-alvo. As duas rodadas permitiram obter a VC, bem como a coleta de
sugestdes de refinamento, cujos resultados foram consolidados pelo célculo do IVC e da TC.
Por fim, foram apresentados o detalhamento do percurso metodoldgico, os indices obtidos e o

potencial de aplicacdo do instrumento validado.

32 Etapa: Validacao de conteudo da matriz por um painel de juizes

A selecdo dos juizes teve inicio com a busca online na Plataforma Lattes, na aba
“assunto”, utilizando os seguintes termos: Gestdo de servigcos publicos de salde; Rede de
Urgéncia e Emergéncia; Pessoa idosa e qualidade dos servicos de satde. A busca identificou
10 profissionais com perfis compativeis com os critérios de inclusdo. Em seguida, aplicou-se
a técnica de amostragem em cadeia (bola de neve)@, que indicou outros 20 especialistas,
ampliando, assim, o total de participantes elegiveis para 30. O convite formal foi
encaminhado a todos os juizes selecionados, dentre os quais 16 aceitaram participar e
compuseram o painel da primeira rodada da validagéo de conteudo.

A inclusdo dos juizes considerou os seguintes critérios: exercer atividade em gestdo
publica da saude, docéncia e/ou pesquisa em universidades publicas nas tematicas da RUE,
pessoa idosa e qualidade dos servicos de saude, com experiéncia minima de seis meses na
funcdo. Foram excluidos da selecdo os juizes que: (i) ndo cumpriram todas as etapas da VC;
(i) apresentaram conflitos de interesses com a pesquisa; e (iii) ndo devolveram o instrumento
de pesquisa no prazo estipulado.

Os juizes foram contatados por e-mail, sendo enviados, em anexo, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a matriz avaliativa, disponibilizada na
plataforma Tyforms®, com um prazo de 7 dias para devolugéo. Inicialmente, foram definidos
20 especialistas, dos quais 17 assinaram o TCLE, confirmando a participacdo. Por fim, o
painel totalizou 16 juizes, que concluiram a fase de VC do instrumento. Esse quantitativo de
juizes estd em consonancia com a literatura cientifica, que recomenda um total de 10 a 30
especialistas para a composicdo do painel9),

O instrumento foi apresentado aos juizes em formato semiestruturado, contendo o
titulo, as orientagbes para 0 seu preenchimento e um espago para sugestdes, criticas e
consideracdes. A VC do instrumento foi realizada em 2 fases*®1"): a primeira contemplou a
avaliacdo das dimensGes da matriz e a segunda utilizou uma escala ordinal do tipo Likert, de
5 niveis“®19 com as respectivas variages: (5) concordo plenamente; (4) concordo; (3) nem

concordo nem discordo; (2) discordo; e (1) discordo plenamente. Em concomitancia, avaliou-



se os itens/indicadores quanto aos critérios de (i) aparéncia, (ii) aplicabilidade, (iii) clareza,
(iv) leitura e (v) organizacgdo do instrumento.

A avaliacdo estatistica foi realizada pelo 1VVC, cuja pontuacéo foi calculada pela soma
das respostas "Concordo plenamente” e "Concordo” de cada juiz dividida pelo total de
respostas. A validacdo do instrumento foi atingida pelas evidéncias extraidas pela técnica
Delphi, que, ap6s duas rodadas, obteve o consenso dos juizes, o que garantiu adequacao
metodologica®*®, A concordancia entre os especialistas foi avaliada pela TC,
estabelecendo-se como ponto de corte o valor igual ou acima de 0,80, recomendado em
estudos recentes6-18),

Cumpre-se informar que para este estudo, ndo foi adotado ponto de corte para o
quantitativo de indicadores que os classificasse como ruim, regular, bom ou excelente para
definicdo da qualidade global. Em vez disso, aplicou-se a escala Likert de 5 pontos, o que
permitiu analisar as respostas conforme a avaliacdo dos juizes, onde as opcdes 1 e 2 foram
agrupadas como +1, e as op¢bes de 3 a 5 como —1. A partir dessa recodificacdo, foram
calculadas médias de concordancia que variaram entre —1 e +1, permitindo identificar o grau
de alinhamento dos especialistas em relacdo a cada indicador. Assim, a avaliagdo global ndo
dependeu da soma simples de categorias, mas da interpretacdo estatistica das medias de
concordancia atribuidas ao instrumento.

Com a finalidade de analisar os aspectos qualitativos, os apontamentos dos juizes
foram organizados em uma planilha do Excel® agrupados por dimensdo e seus respectivos
indicadores, bem como pelos aspectos de clareza, pertinéncia e adequacdo. Catalogaram-se 0s
dados em comentérios e contribuigdes, definidos como “aplicaveis” ou “ndo aplicaveis”, e as
consideradas aplicaveis agregaram ao aprimoramento da matriz.

Os parametros de cada indicador foram definidos com base em metas e padrdes
estabelecidos em portarias ministeriais que regulamentam o componente UPA 24h na RUE,
bem como em contratos de gestdo municipal que estabelecem metas operacionais e
assistenciais. Essa definicdo foi sustentada pelo levantamento bibliografico e normativo
realizado na primeira etapa do estudo, que reuniu evidéncias cientificas e diretrizes oficiais

que subsidiaram a construgéo e a parametrizagdo da matriz avaliativa.

Aspectos éticos
O estudo foi submetido ao Comité de Etica de Pesquisa da Escola de Enfermagem da

Universidade Federal da Bahia, aprovado sob parecer n® 6.271.357, em 30 de agosto de 2023.



Os procedimentos validados na pesquisa estdo em conformidade com as orientacdes eticas

vigentes®.

RESULTADOS

A etapa de VC da pesquisa considerou o IVC da matriz, com a participacdo de 16
juizes na primeira rodada e nove na segunda, dentre os quais 4 eram docentes e 5 eram
gestores. A partir disso, foi possivel obter uma anélise criteriosa dos indicadores por meio da
validacgdo conceitual e metodoldgica do instrumento.

Quanto a formacdo e qualificagdo da amostra, 50% eram mestres, 38% doutores e
12% especialistas. A composi¢cdo da amostra foi majoritariamente de enfermeiras 81%, com
uma paridade de 50% entre docentes e gestores publicos de diversos niveis de atencdo, dos
quais 44% pertenciam as Secretarias de Salde. A experiéncia profissional dos juizes variou
entre 5 e 25 anos. Dessa forma, a matriz foi submetida a apreciacdo dos juizes, e 0s seus
resultados foram obtidos pelo calculo dos escores estatisticos de TC e IVC.

Na primeira rodada da VC, o instrumento alcangcou TC global de 0,97 e as suas
dimens6es foram: Estrutura 0,98, Processo 0,98 e Resultado 0,94. Quanto aos aspectos de
adequacao, pertinéncia e clareza, dispostos nas trés dimensdes do instrumento, identificou-se
TC superior a 0,91 em todas as dimensdes, 0 que indica consisténcia na concordancia entre os
especialistas.

Ressalta-se que a avaliacdo da TC foi calculada com base em (n=15) respostas para a
maioria dos itens, pois um dos avaliadores preencheu apenas o critério de adequacdo, o que
impossibilitou a aplicagdo da metodologia completa para este fim. Contudo, todos 0s aspectos
avaliados na primeira rodada apresentaram TC acima de 0,80.

Quanto ao IVC global, a matriz atingiu o total de 0,95, reforcando uma convergéncia
satisfatoria entre as respostas dos juizes e o disposto no instrumento. As dimensfes de
Estrutura, Processo e Resultado mostraram 1\VVC de 0,95, 0,98 e 0,93, respectivamente, 0 que
sugere alinhamento com a proposta inicial da matriz.

Considerando a apreciagdo quantitativa, a matriz contava com todos 0s seus
indicadores e dimensbes validados (IVC > 0,80) na primeira rodada. Entretanto, as
contribuigdes qualitativas dos especialistas motivaram uma segunda aplicacdo do
instrumento, que incorporou os refinamentos sugeridos.

Apds a analise estatistica das respostas, os comentarios dos juizes foram examinados
qualitativamente, totalizando (n=145) registros, dos quais (n=78) referentes aos indicadores
da dimensdo Estrutura; (n=26) a dimensdo Processo; e (n=41) a dimensdo Resultado.



Entretanto, destaca-se que a maioria dos comentarios (n=106) se limitou aos servigos de
saude, incluindo criticas e sugestdes de aprimoramento. Dentre 0os comentarios direcionados
ao instrumento, houve (n=39) sugestdes para sua otimizacao.

Apobs o primeiro refinamento, avaliou-se a aplicabilidade das criticas e sugestdes
pertinentes, considerando limitacdes de disponibilidade de dados ou restricdes legais. Por
fim, totalizaram-se 9 contribuicdes aplicaveis a melhoria do instrumento, decisivas para
submeter os oito indicadores mais destacados pelos juizes a uma segunda rodada de VC.

Na segunda rodada, houve uma reducdo de (n=15) para (n=9) participantes, mesmo
apos a concessdo de trés prorrogacbes do prazo de resposta. A referida reducdo € prevista
durante a realizacdo de pesquisas que envolvem a validagdo de instrumentos, sem
comprometer a qualidade do painel de especialistas nem a execucdo das etapas
metodoldgicas.

Nesta rodada, o instrumento apresentou TC global de 0,94, distribuido nas dimensdes
Estrutura 0,99, Processo 0,96 e Resultado 0,88. Ja o IVC global alcancou 0,93, sendo que a
dimensdo Estrutura alcangou 0,95; Processo 0,96; e Resultado 0,90. Apds uma anélise
comparativa dos dados das duas rodadas, constatou-se que 0 instrumento manteve seus
escores estatisticos acima do ponto de corte estabelecido, tanto nas trés dimensdes avaliativas
quanto no carater global. Portanto, os valores obtidos ndo apresentaram variacdes
significativas, confirmando que a nova avalia¢do dos juizes validou a matriz.

Entretanto, ressalta-se um aumento dos valores da TC em trés indicadores da matriz, o
que ratifica a relevancia e a importancia de manté-los no instrumento, conforme a opinido dos
juizes. Assim, os indicadores com incremento na TC foram: (i) Recursos diagnosticos (ECG,
RX e laboratério) - Estrutura, que avancou de 0,93 para 1,0; (ii) Percentual de retorno a
emergéncia em até 72h pela mesma causa - Processo, que evoluiu de 0,93 para 1,0; e (iii)
Percentual de permanéncia acima de 24h nas UPA 24h - Resultado, que reduziu de 0,98 para
0,96.

Em contrapartida, a dimensdo Resultado apresentou queda discreta na TC, de 0,94
para 0,88, atribuida a menor concordancia obtida por dois indicadores: (i) Percentual de
pessoas idosas elegiveis para o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) em observagdo nas
UPA 24h; e (ii) Percentual de satisfacdo dos usuérios/pessoas idosas. Ambos regrediram de
1,0 para 0,78, considerando a TC da dimensdo Resultado. Ainda assim, essa dimensdo
manteve TC de 0,88, permanecendo acima do ponto de corte de 0,80 estabelecido pelo

estudo.



Quanto ao célculo do IVC na segunda rodada, trés indicadores mostraram evolugédo
estatistica: (i) Percentual de pessoas idosas atendidas nas UPA 24h - Estrutura, de 0,93 para
0,96; (ii) Percentual de retorno a emergéncia em até 72h pela mesma causa -Processo, de
0,93 para 1,0; e (iii) Percentual de permanéncia acima de 24h nas UPA 24h - Resultado, de
0,88 para 0,96.

Com a finalidade de avaliar a qualidade do atendimento a pessoa idosa nas UPA 24h,
os indicadores da matriz foram classificados em quatro categorias ruim, regular, bom e
excelente conforme metas definidas por especialistas. Para a interpretacdo global, adotou-se
um critério de sintese baseado na predominancia dessas categorias: considera-se qualidade
satisfatoria quando a maioria dos indicadores se concentra em “bom” e “excelente”, regular
quando prevalece “regular”, e insatisfatoria quando ha maior proporcéo de “ruim”.

Dado o panorama apresentado e considerando que a aprovacdo do instrumento
ocorreu na primeira rodada e que a segunda se concentrou no refinamento de terminologias e
parametros, bem como na caracterizacdo dos indicadores e de suas premissas, optou-se pela

versdo final do instrumento, com o melhor IVC entre as duas rodadas (quadro 1).

Quadro 1 — Matriz de indicadores para avaliar a qualidade do atendimento prestado a pessoa
idosa na Unidade de Pronto Atendimento. Salvador, Bahia. Brasil, 2025.

DIMENSAO INDICADOR PERGUNTA META PARAMETROS
AVALIATIVA AVALIATIVOS
ESTRUTURA | Percentual de [ Qual o percentual |Cobertura > 80% delRuim: 0 a 25%;
cobertura de cobertura de|APS para alRegular: 26 a 50%;
populacional UBS/ESF no |populacdo adscritalBom: 51 a 75% e
estimada na APS | municipio? a UPA 24h. Excelente: 75% a
do municipio 100%
Percentual de | Qual é o0 |Cobertura > 80% de|Ruim: 0 a 25%;
cobertura percentual de [UPA 24 h paralRegular: 26 a 50%;
proporcional  de | cobertura da UPA |municipios comBom: 51 a 75% e
UPA 24h no|24h no|mais de 50 milExcelente: 75% a
municipio municipio? habitantes. 100%




Quantitativo  de | Qual 0 [UPA 24h porte lll:|Inferior ao exigido
salas de ACCR [quantitativo  de [02 salas; UPA 24hjpara o porte da

por UPA 24 h salas de ACCR |porte Il: entre 1 e 2Junidade: Ruim
por UPA 24 h? |salas; UPA 24hjlgual ao exigido
porte I: deverapara o0 porte da

dispor de 1 sala dejunidade: Bom
Acolhimento com|Superior ao minimo
classificacéo delexigido para o porte
risco. da unidade:

Excelente

Quantitativo  de | Qual 0 [UPA 24h porte Ill:|Inferior ao exigido
meédicos (as) por | quantitativo 9 médicos (Sjpara o porte da
UPA 24h minimo de |diurnos e 4|unidade: Ruim.
médicos noturnos); UPA|lgual ao exigido
necessarios para o [24h porte Il: 6lpara o porte da
atendimento  nas |[médicos porjunidade: Bom.

UPA 24h?

plantdo; UPA 24h
porte I: 4 médicos
por plantdo.

Superior ao minimo
exigido para o porte
da unidade:
excelente.

Quantitativo

de

Qual a quantidade

A quantidade

Inferior ao exigido

enfermeiras  por | minima de [minima exigida nojpara o porte da
UPA 24h. enfermeiras contrato de gestdo é|unidade: Ruim.
necessaria para o |de cincollgual ao exigido
atendimento nas |enfermeiras, para 0 porte da
UPA 24h? independentemente [unidade: Bom.
do porte da UPA|Superior ao minimo
24. exigido para o porte
da unidade:

Excelente.
Percentual de | Qual o percentual |Percentual esperado|Ruim: 0 a 15%;
pessoas  idosas | de pessoas idosas |de 25% do[Regular: 16 a 40%;
atendidas nas | atendidas nas |atendimento  total|Bom: 41 a 75% e
UPA 24h UPA 24h? da UPA 24h. Excelente: 76% a

100%




Recursos

diagnosticos

(ECG,
laboratorio)

RX e

Qual é 0
quantitativo  de
recursos
diagnosticos
disponiveis  nas
UPA 24h?

Recurso
diagnostico (01 sala
e 01 equipamento
de ECG,; 01 sala de
imagem/01
equipamento de
RX, 01 sala de
coleta e 01 sala
para processamento
de exames
laboratoriais).

Ruim: 0 ou 1
recurso disponivel;
Regular: 2 recursos
disponiveis; Bom: 3
recursos
disponiveis;
Excelente: 4
recursos
disponiveis.

PROCESSO Percentual de | Quantas UPA 24 |Padronizacdo em|Ruim: 0 a 25%;

UPA 24 h que|h utilizam |100% das UPA 24|Regular: 26% a
utilizam protocolo de |h. 50%; Bom: 51% a
protocolo de | classificacdo de 75%; Excelente:
classificacdo de |risco 76% a 100%.
risco padronizado | padronizado?
Percentual de [ Qual o percentual |Percentual > 90%|Ruim: <  60%;
tomada de|de tomada de|dos atendimentos|Regular: 61% a
decisdo em até 6 |decisdo em até 6 [que contemplam a|79%; Bom: 80% a
h h? tomada de decisdo[90%; Excelente:
em até 6 h. 90% a 100%.
Percentual de | Qual o percentual |Recomenda-se umaRuim: >  15%;
retorno a|de retorno da |taxa < 6%. Regular: 10% a
emergéncia  em | pessoa idosa em 14%; Bom: 6% a
att 72 h pelajaté 72 h pela 9%; Excelente: <
mesma causa mesma causa? 5%.

RESULTADO | Percentual de | Qual o percentual [Entre 10% e 15%|Ruim: < 5%;
pessoas  idosas |de pessoas idosas [das pessoas idosas|Regular: 6% a 9%);
elegiveis para o |elegiveis para o |em observacdo nasBom: 10% a 14%;
SAD em | SAD? UPA 24 h devem|Excelente: > 15%.
observagdo  nas ser identificadas
UPA 24 h. como elegiveis ao

SAD.




Percentual de alta
médica de

Qual o percentual
de altas meédicas

Entre 75% e 90%
das pessoas idosas

Ruim:

Regular:

< 60%;

61% a

pessoas  idosas |de pessoas idosas |atendidas nas UPA|74%; Bom: 75% a
nas UPA 24h atendidas nas [24h recebem alta|89%; Excelente: >

UPA 24h? médica. 90%
Percentual de | Qual o percentual |[Entre 20% e 30%|Ruim: >  40%;
pessoas  idosas |de pessoas idosas |das pessoas idosas|Regular: 31% a
transferidas para | transferidas para |atendidas nas UPA|40%; Bom: 21% a
unidades unidades 24h s&o transferidas|30%; Excelente: <
hospitalares hospitalares? para unidades|20%

hospitalares.

Percentual de | Qual é o0 |Percentual de|Ruim: > 30%;
permanéncia percentual de |permanéncia acimalRegular: 21% a
acima de 24 h nas | tempo de |de 24 h nas UPA 24(29%; Bom: 10% a
UPA 24 h. permanéncia das [h menor que 10%. |19%; Excelente: <

pessoas idosas nas 9%.

UPA 24h?
Percentual de | Qual é o |Percentual de|Ruim: >  15%;
Obitos entre | percentual de [6bitos de pessoas{Regular: 8% a 14%);
pessoas  idosas | 6bitos entre |idosas nas UPA 24h|Bom: 4% a 7%;
nas UPA 24h. pessoas idosas |inferior a 3%. Excelente: < 3%.

atendidas nas

UPA 24h?
Percentual de | Qual o percentual [Percentual de[Ruim: < 60%;
satisfacao dos | de satisfacdo dos [satisfacdo > 80%]|Regular: 61% a
usuarios/pessoas | usuarios/pessoas |dos 74%; Bom: 75% a
idosas. idosas? usuarios/pessoas  |89%; Excelente: >

idosas. 90%

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

A validacdo da matriz demonstrou consisténcia metodoldgica, evidenciada pelos
escores de TC e IVC acima do ponto de corte de 0,80, nas duas rodadas, confirmando a
coeréncia conceitual e a estabilidade do instrumento. A qualificacdo diversificada dos juizes,
aliada a anélise quantitativa e ao exame criterioso de 145 comentarios qualitativos, permitiu

incorporar ajustes pertinentes sem alterar a estrutura central da matriz. Além disso, a



evolucdo positiva de itens-chave e a predominancia de classificagdes nas categorias “bom” e
“excelente” consolidaram a avaliacdo global como satisfatoria. Assim, a versdo
supramencionada apresenta-se metodologicamente adequada para avaliar a qualidade do
atendimento a pessoa idosa nas UPA 24h.

DISCUSSAO

A VC da matriz evidenciou que os indicadores propostos refletem, de forma
representativa, dimensdes fundamentais da qualidade do atendimento a pessoa idosa nas UPA
24h. A diversidade de formacéo e experiéncia do painel de especialistas contribuiu para uma
analise abrangente dos itens, aspecto destacado pela literatura como pilar no desenvolvimento
de instrumentos avaliativos robustos e contextualizados®?. A predominancia de
profissionais com atuacdo direta nos servicos reforca a aderéncia pratica da matriz as rotinas
assistenciais e aos desafios organizacionais da RUE.

A estrutura da matriz, organizada a partir da triade de Donabedian, permitiu integrar
elementos estruturais, praticas assistenciais e desfechos clinicos relacionados ao atendimento
de urgéncia a populacdo idosa. Essa l6gica tem sido amplamente utilizada para orientar
processos avaliativos em salde, sobretudo em contextos de alta complexidade organizacional,
por favorecer a compreensdo sequencial entre condi¢Bes do servigo, processos de cuidado e
resultados alcancados“?. A boa aceitacio dos indicadores pelos juizes sugere aderéncia dessa
matriz a tradicdo avaliativa consolidada no campo da qualidade em saude.

A adequacgdo da escrita e da linguagem mostrou-se como aspecto central para a
validacdo dos indicadores, uma vez que clareza e objetividade séo ensejadoras para evitar
imprecisdes, bem como assegurar coeréncia e pertinéncia ao instrumento proposto®®. Houve,
ainda, a diversidade geografica com profissionais atuantes no exterior (Espanha e Canada) e
em diferentes estados brasileiros (Sdo Paulo e Bahia), o que conferiu maior
representatividade e ampliou a variedade de experiéncias na VC®%. Portanto, a combinag&o
da clareza linguistica e da diversidade geogréafica dos juizes fortaleceu a VC, ao mesmo
tempo em que incorporou maltiplas perspectivas profissionais e contextuais ao instrumento.

Os indicadores de estrutura contemplam elementos fundamentais para a organizacao e
a eficiéncia das UPA 24h, como a disponibilidade de recursos fisicos, a cobertura da APS e 0
quantitativo profissional. Esses aspectos tém sido associados ao acesso oportuno, ao tempo de
resposta e a resolutividade da atengio em contextos de urgéncia’®. A incorporacgdo desses
elementos na matriz permite captar condicBes estruturais que influenciam diretamente a

experiéncia da pessoa idosa na unidade e que demandam intervencOes articuladas entre a



gestdo municipal, a regulacdo e a APS. Estudos apontam que fragilidades na integragéo entre
APS e UPA 24h acarretam superlotacdo, aumento do tempo de permanéncia e recorréncia de
atendimentos(’, o que reforca a importancia do monitoramento continuo desses indicadores.

Na dimensdo Processo, emergiu a necessidade de estratégias para evitar o
agravamento clinico e o retorno as UPA 24h, como o monitoramento de protocolos, do tempo
de resposta e da reincidéncia de atendimentos pela mesma causa. Estudo indica que a adoc¢éo
de protocolos personalizados e a implementacdo de programas de capacitagdo em geriatria
constituem pilares no aprimoramento da qualidade do atendimento de emergéncia voltado a
pessoa idosa®”). Dessa forma, a soma dessas estratégias consegue minimizar as reincidéncias,
evitar complicacg6es clinicas e aprimorar o atendimento ao idoso.

A dimensdo Processo retne elementos relacionados a padronizacdo do cuidado, ao
uso de protocolos e a tempestividade na tomada de decisdo. A literatura destaca que a adogéao
consistente de protocolos clinicos e a capacitacdo em emergéncia geriatrica podem reduzir
complicacdes, melhorar a triagem de risco e diminuir retornos precoces aos servigos?%29,
Assim, os indicadores de Processo, ainda que em menor nlimero, captam aspectos que
influenciam diretamente a seguranca e a continuidade do cuidado, oferecendo parametros
concretos para a revisao de fluxos assistenciais e para acdes de educacdo permanente.

Os indicadores de Resultado contemplam desfechos clinicos e experienciais, como
altas, transferéncias, Obitos, retorno em 72 horas e satisfacdo da pessoa idosa. Estudos
recentes recomendam que avaliagdes da qualidade em emergéncia geriatrica incluam
indicadores que expressem tanto os resultados do cuidado quanto a percep¢ao do usuario, por
ampliarem a compreensdo da qualidade dos servicos®®3D. A presenca de um indicador
voltado a identificacdo de elegibilidade para o Servico de Atencdo Domiciliar destaca a
necessidade de integracdo da UPA 24h com outros pontos de atencdo, a fim de garantir a
continuidade do cuidado, reduzir internacdes evitaveis e evitar reinternacdes precoces.

A avaliacdo global do instrumento foi obtida por meio da analise do IVC e do TC em
duas rodadas. Na primeira rodada, o IVC foi de 0,94, com valores de 0,95 para a dimenséo
Estrutura, 0,96 para Processo e 0,94 para Resultado, indicando consisténcia na concordancia
e no processo de VC. Em estudo semelhante, uma tecnologia desenvolvida no campo da
enfermagem apresentou IVC de 0,944, o que reforca a exceléncia dos indices alcancados
neste estudo.

A segunda rodada de VC contou com numero reduzido de participantes, o que salienta
a utilizacio da técnica Delphi como aliada em ilustrar o potencial da composicdo do painel®#

19, Em estudo anéalogo, houve reducdo progressiva na adesdo entre as rodadas Delphi, com



(n=91) juizes na etapa inicial, (n=69) na segunda e (n=56) na terceira®®. Apesar da redugio
de participantes, preservou-se a representatividade necessaria para sustentar a robustez
intelectual do painel, bem como a consolidagéo do consenso.

Dos dezesseis aspectos avaliados, (n=9) apresentaram TC de 1,0, seis de 0,93 e um de
0,85; ou seja, todos 0s juizes consideraram os indicadores validos para compor o instrumento.
Estudo semelhante constatou que instrumentos foram validados com TC acima de 0,90G%.
Em sintese, a VC confirmou a adequagdo da maioria dos indicadores, 0 que permite destacar
0 rigor no cumprimento das recomendag¢fes metodoldgicas e a consisténcia da matriz
validada.

A VC do instrumento foi alcancada desde a primeira rodada. Entretanto, a realizacdo
de uma segunda rodada justificou-se pela incorporagdo dos aprimoramentos sugeridos pelos
juizes. Em pesquisa recente, a primeira rodada apresentou concordancia parcial ou total
superior a 0,70 para todos os itens, dispensando a necessidade de uma segunda rodada®®.
Assim, a concordancia inicial, associada aos ajustes indicados pelos juizes, reflete a
criticidade da anélise e ratifica que valores de TC acima de 0,70 indicam consisténcia
metodoldgica da matriz avaliativa.

Quanto a andlise qualitativa, dos (n=145) comentarios emitidos pelos avaliadores,
26% referiam-se ao aprimoramento do instrumento na dimensdo Processo. A sintese dessas
informacdes foi considerada desafiadora, pois requereu discernimento e experiéncia dos
pesquisadores para selecionar contribuigcdes pertinentes sem ampliar desnecessariamente o
tamanho do instrumento®®1®). Diante dessa complexidade, aplicaram-se técnicas de analise,
fundamentadas teoricamente, para qualificar as informacdes e aprimorar o estudo.

Destaca-se que a atuacdo dos juizes foi estruturante para garantir a alocacdo adequada
dos indicadores entre Estrutura, Processo e Resultado. As contribuices permitiram ajustes
textuais e a realocagdo do indicador “Percentual de retorno a emergéncia em até 72h pela
mesma causa” para Processo e do indicador “Percentual de permanéncia acima de 24h nas
UPA 24h” para Resultado. Essa reorganizagio preservou a logica teérica de Donabedian® e
evitou interpretacdes equivocadas, conforme estudo que aponta os indicadores de desfecho
como resultados®®),

A predominancia de indicadores de Estrutura e Resultado na matriz evidencia a
centralidade de recursos organizacionais adequados e de desfechos mensuraveis para
qualificar o cuidado a pessoa idosa nas UPAs 24h. A literatura mostra que a qualificacdo da
atencdo a pessoa idosa na emergéncia geridtrica requer um ambiente fisico adaptado,

protocolos assistenciais estruturados e a necessidade de educagio permanente da equipe®.



Outro estudo destaca que a definicdo de indicadores com mensuracdo e respaldo em
propriedades psicométricas permite identificar fragilidades criticas a atencao, o que norteia 0s
ambitos do planejamento e da gestdo implementar estratégias alinhadas as necessidades reais
da pessoa idosa®”.

As implicacdes préaticas dos achados séo significativas. A matriz pode ser incorporada
ao monitoramento rotineiro de desempenho das UPA 24h, subsidiando os gestores na
identificacdo de gargalos, no planejamento de melhorias e na pactuacdo de metas
assistenciais. Sua estrutura facilita 0 uso em processos de supervisdo, auditoria, educagéo
permanente e na avaliacdo comparativa entre unidades. Para as equipes, funciona como
instrumento de apoio a reflexdo sobre fluxos assistenciais, organizacdo do trabalho e
qualificacdo do cuidado direcionado a pessoa idosa.

Entre as limitacOes, destaca-se que esta pesquisa avaliou apenas a validade de
conteudo dos indicadores, ndo incluindo testagens empiricas, analises de confiabilidade ou a
validade construtiva. Estudos futuros devem aplicar a matriz em diferentes contextos da
RUE, testar sua sensibilidade e avaliar a estabilidade dos indicadores ao longo do tempo.

Apesar dessas limitagcOes, o estudo contribui ao propor uma tecnologia avaliativa
ancorada teoricamente, construida com base em evidéncias cientificas e validada por
especialistas. Desse modo, a matriz tem potencial para apoiar gestores e profissionais na
definicdo de estratégias mais precisas e orientadas as necessidades da populacdo idosa,
fortalecendo a qualidade e a integralidade do cuidado no componente UPA 24h da RUE.

CONCLUSAO

O estudo desenvolveu uma matriz de indicadores para avaliar a qualidade do
atendimento a pessoa idosa nas UPA 24h. O instrumento apresentou validacdo de contetido
satisfatoria, com escores estatisticos acima do ponto de corte estabelecido, o que demonstra a
consisténcia metodoldgica e o alinhamento tedrico com a Triade de Donabedian.

A matriz construida e validada reuniu 16 indicadores distribuidos nas dimensdes de
Estrutura (7), Processo (3) e Resultado (6), abrangendo de forma objetiva a capacidade
instalada, a organizacdo do cuidado e os efeitos produzidos na atencéo a pessoa idosa nas
UPA 24h. Os indicadores de Estrutura envolveram cobertura assistencial, disponibilidade de
profissionais, salas de ACCR e recursos diagnosticos; os de Processo refletiram o uso de
protocolo padronizado, a tomada de decisdo em até 6 horas e o retorno em 72 horas; e 0s de
Resultado incluiram elegibilidade ao SAD, altas, transferéncias, permanéncias prolongadas,
Obitos e satisfacdo dos usuarios. A consolidacdo desses componentes fortalece a capacidade



de aplicacdo da matriz, ao oferecer parametros objetivos para 0 monitoramento continuo do
atendimento a pessoa idosa.

A matriz abrangeu, de forma integrada, as dimensdes de Estrutura, Processo e
Resultado, o que possibilita identificar aspectos criticos da atencdo e, por conseguinte,
orientar intervencdes voltadas ao aprimoramento do cuidado. O instrumento desenvolvido
também representa um avanco no ambito da gestdo da qualidade em servigos de urgéncia e
emergéncia, especialmente no componente UPA 24h, ao oferecer pardmetros mensuraveis
para analise e tomada de deciséo.

Por fim, recomenda-se a aplicacdo da matriz em diferentes contextos da RUE e em
outros niveis de atencdo, a fim de testar sua aplicabilidade e ampliar a validade externa dos
achados. Estudos futuros podem explorar o desempenho dos indicadores em séries temporais
e integrar essa tecnologia avaliativa a sistemas de informacdo em salde, fortalecendo o

monitoramento da qualidade assistencial.
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