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RESUMO

Introdugdo: O setor da emergéncia configura-se como uma das esferas mais
utilizadas no pais, sendo porta de entrada para quase nove milhdes de brasileiros ao
ano. Diante da auséncia de ferramentas previamente validadas que valorizem a visédo
do usuéario acerca do atendimento médico de emergéncia, a proposta de um
instrumento criado dentro do contexto social brasileiro € de grande importancia,
auxiliando no monitoramento e identificacdo de oportunidades de melhoria dos
servicos. Objetivo: Desenvolver uma medida psicométrica que seja capaz de
mensurar a qualidade da assisténcia recebida, sob a perspectiva do usuario.
Metodologia: Estudo de carater metodoldgico, de proposta de validacao de contetdo
de um instrumento psicométrico, realizado entre os anos de 2021 e 2022. A
construgéo e avaliacdo preliminar da qualidade do instrumento foi composto de trés
etapas: criacdo do instrumento, validacdo de conteudo e pré-teste. Na primeira etapa,
tomou-se como base para a criacdo dos itens a teoria de sistemas, desenvolvida por
Avedis Donabedian; na segunda, os itens foram avaliados por um comité de experts
e foram calculados os seus indices de validade de conteudo (IVC). Itens com
resultados insatisfatérios, foram modificados e reavaliados; por fim, no pré-teste, o
instrumento foi avaliado por representados da populacdo-alvo e calculados os
coeficientes de validade de contetddo (CVC). Resultados: Dos 10 itens inicialmente
propostos, trés apresentaram IVC satisfatorios (acima de 0,78) na primeira rodada de
avaliacao pelo comité de experts, composto por 15 especialistas. Dos demais itens,
um foi excluido e os outros seis foram modificados e reavaliados pelo comité. Trés
itens alcancaram IVC satisfatério na segunda rodada de avaliacdo. 68 individuos da
populacdo geral compuseram a amostra do pré-teste. A partir da analise do publico-
alvo, todos os itens apresentaram valores satisfatérios de CVC (acima de 0,80).
Conclusao: Através do presente estudo foi possivel validar o instrumento de
avaliacdo da qualidade do servico médico de emergéncia (AQ-SME) composto por
nove indicadores, divididos em dois dominios (estrutura e processo), com opc¢des de
respostas variando entre 1 e 5.

Palavras-chave: Qualidade em saude; Instrumento psicométrico; Indicadores de
saude.



ABSTRACT

Introduction: The emergency sector configured as one of the most used spheres in
the country, being the gateway for almost nine million Brazilians a year. Given the
absence of previously validated tools that value the user's view of emergency medical
care, the proposal of an instrument within the Brazilian social context is of great
importance, to assist in the monitoring and identification of service opportunities.
Objective: To develop a metric measure that can receive measured care, from the
perspective of the user. Methodology: A methodological study of a proposal for
content validation of a psychometric instrument, carried out between 2021 and 2022.
The construction and preliminary assessment of the quality of the instrument consisted
of three steps: creation of the instrument, content validation and pre-test. In the first
stage, the systems theory, developed by Avedis Donabedian, was used as a basis for
creating the items; in the second, the items were evaluated by a committee of experts
and their content validity indices (CVI) were calculated. Items with unsatisfactory
results were modified and reevaluated; finally, in the pre-test, the instrument was
evaluated by representatives of the target population and the content validity
coefficients (CVC) were calculated. Results: Of the 10 items initially proposed, three
presented satisfactory CVI (above 0.78) in the first round of evaluation by the expert
committee, composed of 15 experts. Of the remaining items, one was excluded and
the other six were modified and reassessed by the committee. Three items achieved
satisfactory CVI in the second evaluation round. 68 individuals from the general
population made up the pre-test sample. Based on the analysis of the target audience,
all items showed satisfactory CVC values (above 0.80). Conclusion: Through the
present study, it was possible to validate the instrument for assessing the quality of the
emergency medical service (AQ-SME) composed of nine indicators, divided into two
domains (structure and process), with response options ranging from 1 to 5.

Keywords: Quality in health; Psychometric instrument; health indicators.
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1. INTRODUCAO

Em meados da década de 30, iniciou-se a avaliacdo da qualidade na saude com o
surgimento do Colégio Americano de Cirurgibes (CAC), o qual estabeleceu o
Programa de Padronizacdo Hospitalar (PPH), um conjunto de normas que foram
desenvolvidas para garantir a qualidade da assisténcia aos pacientes!. Esses
padrées, chamados de padr6es minimos, constavam apenas as condicdes
necessarias aos procedimentos médicos, ndo considerando outras necessidades ou
servicos, a exemplo do dimensionamento da equipe de enfermagem, necessidade de
assisténcia 24 horas, bem como a avaliacdo dos resultados com o0 paciente ou

estrutura fisica localt2.

Apos 25 anos da criacdo do PPH, o CAC passou a apresentar dificuldades na gestédo
do programal?3. Diante desse cenario, a Comissdo Conjunta de Acreditacdo dos
Hospitais (CCAH) foi criada — unido do CAC com a Associacdo Médica Americana,
Associacdo Médica Canadense, Colégio Americano de Clinicos e Associacdo
Americana de Hospitais — a qual estabeleceu o programa de Acreditagcdo “Joint
Commission on Acreditation of Health Care Organizations”, uma empresa de ordem
privada criada para que a administracao fosse feita de forma conjunta e leis mais
complexas na area da saude fossem aprovadas, exigindo padrées 6timos de
qualidade, considerando, dessa vez, o processo do cuidado e o resultado da

assisténcia prestada, antes ndo adotados pelo PPH?.

Esse conjunto de normas e leis que foi sendo desenvolvido, ao longo dos anos, iniciou-
se timidamente na &rea administrativa como uma forma dos hospitais se manterem
em atividade em um mercado onde a concorréncia nunca foi tdo intensa. Nesse
panorama, devido a uma disputa de mercado entre as instituicbes hospitalares,
pressdes vindas do governo, industria, evolugdo meédica e sobretudo do consumidor
mais exigente que faz valer seus direitos, a partir dos anos 2000, observa-se, no
Brasil, na regido central de Sdo Paulo, uma mudanc¢a no padrao de atendimento e

prestacdo de servico nos hospitais’.

No estado de S&o Paulo, em 1991, foi desenvolvido o Programa de Controle de

Qualidade Hospitalar para introduzir no Brasil um Programa Nacional de Acreditacao



Hospitalar, que tem como meta principal avaliar o atendimento médico-hospitalar
prestado a sua populacao, possibilitando a implementacdo de um novo modelo de
servigco e instrumentos gerenciais que conduzam a maior eficicia e eficiéncia. Um
estudo desenvolvido em 1998, apontava a dificuldade da avaliagédo na area hospitalar,
justamente pela falta de costume da utilizacdo de indicadores de desempenho
institucional de forma estruturada. Em contrapartida, em um outro estudo, realizado
em 2001, das 97 instituicoes hospitalares, do estado de S&o Paulo, que responderam
a pesquisa, 23% afirmaram ter alguma iniciativa visando a qualidade hospitalar. Ou
seja, existe na atualidade um interesse crescente dos gestores hospitalares em avaliar

e monitorizar a qualidade do seu servico®.

Nos paises mais desenvolvidos, a exemplo do Canad4 e Reino Unido, o uso de
indicadores para subsidiar a gestdo dos sistemas e servicos de saude acontece a
alguns anos. Na Ultima década, o sistema de saude australiano vem explorando
técnicas para melhorar a eficiéncia dos servicos de salude com destaque na
maximizagdo do custo. A partir dai surgiu o “Australian Council on Helthcare
Standards” desejando simplificar o processo de acreditacdo - processo voluntario que
mede a qualidade de servigos ou produtos - e para habilitar os profissionais de saude
a compararem o0s cuidados aos seus pacientes com indicadores nacionais de
qualidade de atendimento. Da mesma forma, o sistema de saude do Reino Unido
elaborou um sistema de indicadores que fornece parametros para comparar a
performance entre as varias instituicbes de saude com objetivo de aprimorar a

qualidade, minimizar erros e, quando da ocorréncia desses, reduzir os seus impactos®.

O seguinte trabalho foi desenvolvido tendo o servico de emergéncia como enfoque,
uma vez que, no Brasil, somente no periodo de janeiro a junho de 2022, foi porta de
entrada para mais de cinco milhdes de individuos, configurando-se como uma das
esferas da salde mais utilizadas no pais’8. A avaliacdo desse servico, sob a
perspectiva do paciente, pode estar relacionada a valores pessoais e culturais e ainda
influenciada por outros aspectos subjetivos, como graus de estresse e de ansiedade
gue o atendimento causou no individuo. Por isso, o estabelecimento de indicadores
adequados para a avaliacdo da qualidade da assisténcia se revela como um desafio
para a area de saude, sendo necessario o desenvolvimento de critérios métricos

apropriados®®.



O seguinte estudo tem por finalidade e importancia preencher uma lacuna existente
na ciéncia quanto ao uso de indicadores na afericdo da qualidade da assisténcia
recebida em atendimentos de emergéncia no Brasil sob a perspectiva do usuario.
Acredita-se que, dentro do contexto social brasileiro, a um custo razoavel a utilizagédo
do seguinte instrumento, possibilite a identificacéo das principais falhas do servi¢co na
visdo do cliente, possibilitando aos gestores um melhor direcionamento dos seus

gastos e otimizagao do servico.



2. OBJETIVO
2.1. Objetivo primario
Desenvolver uma medida psicométrica que seja capaz de mensurar a qualidade da
assisténcia recebida, sob a perspectiva do usuario.
2.2. Objetivos especificos
e Reunir evidéncias da validade de contetdo do instrumento.

e Reunir evidéncias da validade semantica do instrumento.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Qualidade da assisténcia em saude

O movimento pela qualidade incorporado na industria nos anos 50, como uma forma
de aperfeicoamento do servico, foi sendo lentamente absorvido pela area da saude
na década seguinte e inicio dos anos 70. Avedis Donabedian, pediatra arménio, foi o
primeiro no setor da saude a se dedicar de maneira sistematica a estudar sobre
qualidade em salude®!°. As atuacdes em saude sdo desenvolvidas a partir de
diferentes niveis de complexidade, desde a relacdo entre o profissional e o usuario

até os sistemas distritais, municipais, estaduais e nacionais de saude?’.

Segundo Donabedian, a organizacdo da salde deve se basear nos “Sete Pilares da
Qualidade”: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacéo, aceitabilidade, legitimidade e
equidade. Eficacia diz respeito a habilidade da ciéncia médica em oferecer melhorias
na saude e no bem-estar dos individuos dentro das condi¢cdes mais favoraveis;
efetividade corresponde a relacdo do verdadeiro beneficio oferecido pelo sistema de
saude dentro das reais circunstancias do cotidiano; eficiéncia, por sua vez, é a relacéo
entre o beneficio oferecido pelo sistema de salude e o seu custo econdmico;
otimizacao torna-se relevante quando o efeito do cuidado € elevado ao maximo em
relacdo ao seu custo econdmico; aceitabilidade é a adaptacdo dos cuidados médicos
e da assisténcia a salude as expectativas, desejos e valores dos pacientes e suas
familias; legitimidade € a possibilidade de adaptacdo do cuidado a comunidade ou
sociedade como um todo; e por fim, equidade é o principio que determina o que é

justo na distribuicdo de cuidado entre os membros da comunidade®12.

Esse autor, também, absorveu da teoria de sistemas a nocdo de indicadores de
estrutura, processo e resultado adaptando-os ao atendimento hospitalar, abordagem
que se tornou um classico nos estudos de qualidade em saude®. A partir desse modelo
conceitual, & possivel compreender que a qualidade da atencéo a saude depende de
recursos disponiveis, da gestdo administrativa, de competéncia dos profissionais, do
processo de trabalho, e ainda, do vinculo estabelecido entre prestador e usuario®.
Assim podemos classificar o componente estrutura as caracteristicas fisica do local,
ou seja, as instalacdes hospitalares, como a qualidade dos leitos e equipamentos,

bem como os recursos humanos disponiveis, em relacdo a numero, distribuicdo e
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qualificacdo. O processo refere-se a prestacdo da assisténcia, segundo padrdes
técnico-cientificos, dependendo diretamente da capacitacao e qualificacdo médica. E
o ultimo remete aos desfechos do paciente, isto €, se os procedimentos realizados
pelos profissionais da saude resultaram em consequéncias benéficas aos pacientes

atendidos®13,

Aincorporacao da avaliagdo como pratica sistemética nos diversos niveis dos servigcos
de saude poderia propiciar aos seus gestores as informac¢des requeridas quanto a
adequacdo, efeitos e custos associados ao uso de tecnologias, programas ou Servicos
de saude e assim, permitir a identificacdo de fragilidades e a visualizacdo de

oportunidades de melhoria de forma continua34.

A utilizacdo dos indicadores para medir o desempenho e a performance hospitalar
tornou-se pratica padrdo nos Ultimos anos dentro do cenario internacional'®. De
acordo com o modelo de qualidade de saude proposto por Donabedian, um
desenvolvimento na estrutura dos centros de salde levaria a avangcos no processo
clinico, que por sua vez, melhoraria os resultados para o paciente. Uma coorte
retrospectiva, realizado em 2014, na provincia de Quebec/Canada, em 57 centros de
trauma, mostrou evidéncias da correlacdo entre estrutura-processo-resultado e
comprovou que esse modelo € valido para o atendimento ao trauma. O resultado do
estudo ainda trouxe que esforgcos para a melhoria da estrutura e processo podem ter

efeitos positivos na mortalidade, morbidade e uso de recursosé.

A literatura traz uma grande quantidade de estudos sobre a utilizacao de indicadores
— baseados em dados estatisticos, a exemplo taxa de internacédo, taxa de mortalidade,
tempo de internacdo etc.- para subsidiar a gestdo dos sistemas e dos servicos de
saude privados e governamentais com énfase na maximizacdo do custo. Essa
vertente de estudo é de grande importancia, para que 0s gestores possam cumprir
com sua responsabilidade de planejamento na gestdo do SUS, mas a necessidade de
construir e utilizar indicadores de monitoramento e avaliagéo voltada para o usuario e

como esse se sente dentro do sistema de saude é fundamental®.

No entanto, uma avaliacdo do servi¢co prestado, por parte dos usuarios, pode estar

relacionada a valores pessoais e culturais e ainda, influenciados pela situacao de
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estresse e de ansiedade que o atendimento na emergéncia traz ao paciente. Tal
situacdo torna uma grande dificuldade, para o gestor de saude, aferir a qualidade do
servigo prestado, uma vez que essa afericdo € muito mais subjetiva do que objetiva.
Diante desse panorama de subjetividade e de dificuldade na avaliacdo de qualidade
de sistemas de saude, é preciso estabelecer critérios métricos adequados para
avaliacdo com indicadores reprodutiveis e comparaveis®. A criacdo de indicadores é
extremamente significativo para a avaliacdo da qualidade pois proporciona uma
medida e concede a fiscalizacdo e a identificacdo de possibilidades de melhoria de
servicos e de alteracBes positivas em relacdo ao alcance da qualidade a um custo

apropriado®.

3.2. Construcao de instrumentos de avaliacdo em saude

A construcdo de um novo instrumento precisa seguir alguns passos que, segundo
Pasquali podem ser classificados em procedimentos tedricos, procedimentos
empiricos e procedimentos analiticos (estatisticos) para assim apresentar resultados
significantes, quando desenvolvidos e validadas de maneira apropriada e para isso
deve-se seguir algumas etapas: |- estabelecimento da estrutura conceitual; II-
definicdo dos objetivos do instrumento e da populagédo envolvida; Ill- construcdo dos
itens e das escalas de resposta; IV- selecdo e organizacéo dos itens; V- estruturacao

do instrumento; VI- validade de contetdo e por fim, VII- o pré-teste!’18,

Primeiro deve-se elaborar a estrutura conceitual, conhecido como a definigdo
operacional do constructo, através da teoria que embasa o fendbmeno a ser estudado,
com intuito de definir o contexto do instrumento e sustentar o desenvolvimento dos
dominios e itens que o compdem. Pesquisadores apontam que para garantir que o
instrumento sera util e valido, é preciso que o desenvolvimento do constructo seja
bastante completo e detalhado. No momento em que o0 pesquisador estabelece a
definicdo constitutiva, ele deve, também, identificar a sua dimensionalidade, ou seja,
se o fendbmeno em questdo é unidimensional (composto por uma unica unidade
semantica) ou multidimensional (composto por diferentes componentes distintos que,
guando reunidos, compdem o fendmeno)'’19, A partir disso, deve-se estabelecer os
objetivos com a criacao desse instrumento, para que estes tenham uma conexao com
0S conceitos a serem abordados, aléem da definicdo da populagéo-alvo do estudo,

responsavel por justificar a relevancia do instrumento em questdo. ApOs esses
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primeiros passos, € preciso pensar nos itens formadores do instrumento e nas escalas

de respostald,

Em seguida, o pesquisador deve partir para a conceituagao operacional, que consiste
em descrever o construto em termos de operacdes concretas, isto é, de
comportamentos observaveis através dos quais o construto se expressa. Em geral,
essa etapa resulta em uma espécie de lista de caracteristicas que define o objeto de
estudo que possui 0 atributo em questdo. Por exemplo, se o interesse do estudo é
definir operacionalmente a dimensédo Qualidade do servico de emergéncia, deve-se
estabelecer quais seriam as caracteristicas observaveis esperados para um servico
de boa qualidade. Essa lista de caracteristicas € denominada de descritores. Uma vez
levantados os descritores, parte-se para a etapa de construgédo dos indicadores que
consiste em transformar os descritores em itens (que podem ser perguntas ou

assertivas) que irdo compor o instrumento.

Quanto a construcdo dos itens da escala, existem varios recursos onde esses podem
ser extraidos, a exemplo através de busca na literatura, escalas ja existentes, relatos
da populacédo-alvo, observacdo clinica, resultado de pesquisas e opinido de
especialistas. Esse Ultimo é um recurso bastante utilizado e influencia
consideravelmente na geragcdo de itens mais potenciais para a escala. Cada um
desses recursos apresenta beneficios e maleficios e sua escolha depende do objetivo

da escala a ser desenvolvidal820,

A construcéo de itens é uma etapa fundamental, pois a qualidade dos itens certamente
ird refletir na qualidade geral do instrumento. Pasquali recomenda que se preste
atencdo a alguns critérios importantes, entre eles: Critério da relevancia: nao incluir
uma pergunta sem saber de que forma ela contribuird com 0s objetivos da pesquisa;
Critério da clareza: a pergunta tem que ser inteligivel até para o estrato mais baixo da
populacdo alvo; Critério da simplicidade: cada pergunta deve fazer referéncia a
apenas uma ideia principal; E preferivel usar perguntas/itens curtos; Critério da
variedade: é importante variar a linguagem nas perguntas, para evitar cansago e
monotonia; Critério da modalidade: ndo usar expressdes extremadas nas perguntas.
A intensidade deve ser oferecida pela resposta da pessoa; Critério da credibilidade: a

pergunta tem que ser formulada de modo que né&o seja considerado despropositado
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pelo participante; Critério da amplitude: o conjunto de itens/perguntas deve cobrir toda

a extensdo do que se pretende avaliart’-?,

Todos esses critérios tém objetivo de eliminar qualquer item que esteja ambiguo ou
incompreensivel, além de estabelecer uma consisténcia interna entre os itens,
devendo existir uma homogeneidade quando todas as suas subpartes mensurarem o
mesmo conceito. Com relacdo a quantidade de itens que compdem o instrumento, a
literatura varia, alguns estudos mostram que o instrumento inicial deve conter no
minimo 20 itens, outros estudos demonstram que o inicio da constru¢do possua pelo
menos o triplo de itens do instrumento final, jA outros estudos mostram que o
instrumento inicial ndo deve conter mais que 10% do numero de itens desejados no
instrumento final. Isso se justifica pelo fato de que, ao longo do processo de validacao,

é provavel que alguns desses itens precisem ser excluidos!®?1,

A estruturacdo do questionéario é a etapa no qual o formato geral do instrumento é
estabelecido, em que 0s itens sdo organizados em seus respectivos dominios, além
de que o titulo, as instrucdes, as escalas de resposta, 0s escores, entre outros fatores
devem ser considerados. Na estruturacdo do instrumento € importante pensar em
fatores que possam reduzir possiveis esforgos fisicos e mentais nos respondentes, ou
seja, métodos de que o interesse do respondente seja mantido até o final do

questionario'8.

O proximo estagio diz respeito ao procedimento de validade de conteddo, uma
primeira evidéncia da qualidade do instrumento, onde o instrumento sera testado
quanto a hipétese de que os itens escolhidos representam adequadamente a
realidade. Consiste na revisao do instrumento por um comité de especialistas (juizes),
composto por pesquisadores com dominio no tema, que avalia se os itens podem ser
melhorados em seu conteudo, a qualidade do rapport, do layout e da escala de
respostas, além de analisar aspectos ligados a padronizacao do teste (ou seja, as

orientacdes de aplicacéo, correcdo e interpretacéo)i®??2,

Essa etapa pode envolver procedimentos quantitativos e qualitativos.
Qualitativamente, o comité pode sugerir modificacdes nas instrucdes iniciais, no

formato do instrumento, além de poder indicar alteracdes, apontar inadequacdes ou
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até mesmo desenvolver novos itens. As sugestbes sao, entdo, analisadas pelos
pesquisadores, podendo ser ou ndo acatadas'’?3. Quantitativamente, a validade de
contelido € avaliada a partir da analise da concordancia entre os juizes (membros do
comité) em relacao a representatividade e adequacao dos itens.

Uma vez cumprida a etapa de validade de conteudo, parte-se para a realizacdo de um
pré-teste, a qual se destina para verificar como o instrumento se comporta diante do
“teste de realidade” (ou seja, ao ser aplicado no mundo real).

Portanto, essa etapa consiste em solicitar que algumas pessoas que fazem parte do
publico-alvo avaliarem os itens em relacdo a: Responsividade: Vocé se sente capaz
de responder ao item? Percebe que ele faz sentido para vocé? Clareza: O item esta
escrito de forma clara? As palavras e expressbdes escolhidas estdo adequadas?
Objetividade: Vocé consegue compreender o que o item pretende avaliar? O item
apresenta apenas uma ideia principal?

Aqui, também podem ser empregados procedimentos qualitativos e/ou quantitativos
para a andlise, semelhantes aos aplicados na fase de validade de contetido®23,

Terminada essa etapa, 0 instrumento estard pronto para ter suas propriedades

psicométricas avaliadas.
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4. METODOS

4.1. Desenho do estudo
Estudo de carater metodoldgico, de proposta e validagdo de conteudo de um

instrumento psicomeétrico.

4.2. Local e periodo do Estudo
O presente estudo foi realizado através de questionérios virtuais, realizados entre os
anos de 2021 e 2022.

4.3. Operacionalizacao da pesquisa

A construcdo e avaliacdo preliminar da qualidade do instrumento sera composta por
trés etapas:

Etapa 1 — Criacdo do instrumento: esta etapa consistiu na elaboracdo de itens
fundamentados na teoria de sistemas, absorvido por Avedis Donabedian, um dos
maiores pesquisadores da esfera “qualidade em saude”. Essa teoria prevé trés
dimensdes: estrutura, processo e resultado. No entanto, esse Ultimo esta
invariavelmente ligado a gravidade do paciente, ndo dependendo somente da
estrutura fisica e qualidade profissional dos profissionais e, portanto, ndo foi incluido
no trabalho. Os itens tiveram como base indicadores de qualidade identificados por
meio de uma revisdo de literatura, norteado pelos descritores “indicadores de

qualidade” “instrumento em saude

estrutura, processo e resultado”, “qualidade em

M

saude” “construcao de instrumento” nas bases de dados SciELO, LILACS e PubMed.
A busca permitiu a identificacdo de 22 artigos e 1 livro texto que auxiliaram nos
desenvolvimentos dos itens formadores da escala.

Etapa 2 - Validacdo de conteddo: Os itens construidos na Etapa 1, foram
submetidos a um comité composto por 15 especialistas da area médica (médicos
generalistas e cirurgides — durante e pos formacdo). A partir da aplicacdo de um
guestionario via web, o comité pode avaliar de forma individual os itens do instrumento
guanto a sua relevancia por meio de uma escala de 1 a 4, em que 1 = néo relevante
ou nao representativo; e 4=item relevante ou representativo. Adicionalmente, os
juizes estardo aptos a oferecer contribuicdes na redacéo dos itens.

Etapa 3 — Pré-teste: o instrumento foi criado em um sistema de questionario para ser

bY

submetido a avaliacdo seméantica. Para cada item, os participantes deveriam
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responder a duas perguntas “A linguagem esta clara?” e “Wocé entendeu a pergunta?”
por meio de uma escala Likert de 5 pontos. Além disso, os participantes foram
estimulados a fazer propostas de alteracdes e melhorias na compreensdo das

assertivas.

4.4. Procedimentos de anédlise

Para calcular a taxa de concordancia do comité foi utilizado o indice de Validade de
Conteudo (IVC). Este método emprega uma escala tipo Likert com pontuagdo de um
a quatro para avaliar a relevancia/representatividade dos itens (exemplo de escala: 1
= ndo relevante ou nao representativo, 2 = item necessita de grande revisao para ser
representativo, 3 = item necessita de pequena revisao para ser representativo, 4 =
item relevante ou representativo)?3. Para o célculo, deve-se aplicar a formula para
cada item:

numero de respostas 3 ou 4
Ve =

namero total de respostas
Para avaliacdo do resultado, devem ser considerados como satisfatorios valores
acima de 0,78. Ou seja, itens que ndo alcancarem esse valor devem ser revisados,

podendo ser alterados ou excluidos.

Para a avaliagdo semantica do instrumento, foi calculado o coeficiente de validade de
conteudo (CVC) de cada item, obtido por meio da formula:

média
CVe =

maior escore possivel
Para avaliacdo do resultado, devem ser considerados como satisfatorios valores

acima de 0,80.

4.5. Aspectos éticos

Para o cumprimento do objetivo principal do estudo, n&do houve necessidade de

submissdo ao CEP (estudo de construcao de instrumento).
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5. RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados estad organizada a partir da seguinte ordem: itens
originais formadores da escala (Figura 1); caracterizagao pessoal e profissional dos
juizes; validacdo de conteudo a partir de indices de concordancia (IVC) dos juizes
durante primeira analise (Tabela 1); atualizacdo ou exclusdo dos itens de baixo IVC
(Figura 2); nova andlise de juizes — célculo dos indices de concordéancia - para os itens
modificados (Tabela 2) e por fim, a etapa pré-teste do instrumento proposto, seguindo

opinido da populacéo alvo (Tabela 3).

Para a criacdo dos indicadores, realizou-se, inicialmente, uma matriz operacional
composta por “fator”, “definicdo” “descritores” e “indicadores/itens”. Os fatores
selecionados, fundamentados em estudos prévios, foram “estrutura” e “processo”. O
primeiro tem por definicAo a configuracéo fisica, recursos humanos disponiveis e
organizacdo administrativa do local. O segundo fator diz respeito aos componentes
do cuidado prestado, estando intimamente ligado a qualificacdo do profissional de
saude. A partir desses fatores, 10 descritores foram desenvolvidos e aplicados como

indicadores, formando a matriz operacional do estudo (Figura 1).

Figura 1 — Matriz operacional do instrumento de avaliacdo da qualidade do servico médico de

emergéncia
FATOR DEFINICAO DESCRITORES INDICADORES (ITENS)
Qual seu nivel de
Qualidade fisica da sala de satisfacdo em relacéo a
espera gualidade fisica da sala de
espera?
Qual o seu nivel de
Qualidade dos leitos satisfacdo em relacéo a
qualidade dos leitos?
Configuracéo fisica, Conforto dos materiais Qual o seu nivel de
recursos humanos utilizados (curativos, satisfacdo em relagcéo ao
Estrutura disponiveis e imobilizagBes) conforto dos materiais
organizacgao utilizados?
administrativa do Qual o seu nivel de
sistema de saude Quantidade suficiente de satisfacdo com a
profissionais guantidade de
profissionais disponiveis
para o seu atendimento?
Qual o seu nivel de
Disponibilidade de satisfacdo com a
materiais e medicamentos disponibilidade de
materiais/medicamentos
no seu cuidado?




FATOR DEFINICAO DESCRITORES INDICADORES (ITENS)
Qual o seu nivel de
Tempo de atendimento satisfacdo em relacéo ao
tempo do seu
atendimento?
Qual o seu nivel de
Relacdo médico-paciente satisfacdo quanto o
(acolhedor, cuidadoso) relacionamento/vinculo
entre médico-paciente?
Qual o seu nivel de
Componentes do Qualificagéo da equipe de satisfagdo em relacdo a
Processo | cuidado prestado saude qualidade profissional da

equipe de saude?

Conhecimento sobre o
acometimento

Qual o seu nivel de
satisfacdo diante das
explicagbes que lhe foram
dadas acerca do seu
estado de saude?

Privacidade no cuidado
prestado

Qual o seu nivel de
satisfagdo quanto ao grau
de privacidade no
atendimento prestado?
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A avaliacdo do conteudo foi realizada por um comité de juizes especialistas na area

de emergéncia, com a seguinte caracterizacdo pessoal: 15 médicos (100%), a maior

parte dos participantes tinha de 26-28 anos (80,1%), era do sexo masculino (86,67%),

tinham de 1 a 4 anos de experiéncia na area de emergéncia (79,9%) e 13,4%

apresentavam 9 a 17 anos de experiéncia, 60% eram médicos generalistas e 40%

formados ou em formagéo para cirurgia geral.

Os valores IVC obtidos a partir da seguinte formula estao dispostos na tabela 1.

Tabela 1- indices de validade de contetdo para os itens do instrumento de avaliacdo da qualidade do

servigo médico de emergéncia

ITENS ORIGINAIS IVC
Qual seu nivel de satisfacdo em relacdo a qualidade fisica da sala de espera? 0,73
Qual o seu nivel de satisfacdo em relacdo a qualidade dos leitos? 0,60
Qual o seu nivel de satisfacdo em rela¢do ao conforto dos materiais utilizados? 0,53
Qual o seu nivel de satisfagdo com a quantidade de profissionais disponiveis 0,67
para o seu atendimento?

Qual o seu nivel de satisfagio com a disponibilidade de 0,60
materiais/medicamentos no seu cuidado?

Qual o seu nivel de satisfacdo em relagdo ao tempo do seu atendimento? 0,73
Qual o seu nivel de satisfagdo quanto o relacionamento/vinculo entre médico 0,87
paciente?

Qual o seu nivel de satisfacdo em relagédo a qualidade profissional da equipe de 0,67
saude?

Qual o seu nivel de satisfacdo diante das explicacdes que lhe foram dadas 0,80
acerca do seu estado de saude?

Qual o seu nivel de satisfacdo quanto ao grau de privacidade no atendimento 0,87

prestado?
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Os tens 7,9 e 10 tiveram um indice de concordancia (IVC) satisfatério entre os juizes
e, portanto, ndo demandaram de modificacdes. O item 3, foi excluido do estudo devido
a um baixo IVC e as conclusdes obtidas através dos comentérios pelos especialistas

~ 9

na aba de “sugestao” presente na escala. Os demais itens sofreram modificagdes,

explicitadas na figura 2.

Figura 2 — Modificagdo de itens apos primeira analise do comité de juizes

ITENS ORIGINAIS

ITENS MODIFICADOS

Qual seu nivel de satisfacdo em relagcéo
a qualidade fisica da sala de espera?

Qual seu nivel de satisfacdo em relacdo a
estrutura fisica da sala de espera? (ex.
disponibilidade de cadeiras, temperatura do
ambiente etc.)

Qual o seu nivel de satisfacao em
relacdo a qualidade dos leitos?

Qual o seu nivel de satisfagado em relagdo ao
conforto dos leitos? (ex. tinham algum
acolchoamento)

Qual o seu nivel de satisfacdo em
relag&o ao conforto dos materiais
utilizados?

ITEM EXCLUIDO

Qual o seu nivel de satisfacdo com a
guantidade de profissionais disponiveis
para o seu atendimento?

Qual o seu nivel de satisfacéo em relacdo a
guantidade de profissionais presentes na unidade
de emergéncia? (ex. foi suficiente para que o seu

atendimento tenha sido de boa qualidade ?)

Qual o seu nivel de satisfacdo com a
disponibilidade de
materiais/medicamentos no seu cuidado?

Qual o seu nivel de satisfacdo com os recursos
disponiveis para o seu cuidado? (ex.
disponibilidade de exames de imagem, médicos
especialistas etc.)

Qual o seu nivel de satisfacdo em
relacdo ao tempo do seu atendimento?

Qual o seu nivel de satisfacdo em relagdo a
duracéo do seu atendimento com o plantonista?

Qual o seu nivel de satisfacdo quanto o
relacionamento/vinculo entre médico
paciente?

ITEM NAO NECESSITOU DE MODIFICACAO

Qual o seu nivel de satisfacao em
relagéo a qualidade profissional da
equipe de saude?

Qual o seu nivel de satisfagdo em relagdo ao
preparo profissional da equipe de saude? (vocé se
se sentiu seguro com o atendimento prestado ?)

Qual o seu nivel de satisfacédo diante das
explicacbes que lhe foram dadas acerca
do seu estado de saude?

ITEM NAO NECESSITOU DE MODIFICACAO

Qual o seu nivel de satisfacdo quanto ao
grau de privacidade no atendimento
prestado?

ITEM NAO NECESSITOU DE MODIFICACAO

Uma segunda analise de juizes foi aplicada, constando apenas os itens modificados,
para investigar se, agora, os itens alterados passam a ser aprovados a partir do IVC
(tabela 2).

Tabela 2 — indices de validade de contetido apds segunda rodada de avaliagéo pelo comité de juizes
ITENS MODIFICADOS IvC
0,63

Qual seu nivel de satisfacdo em relagéo a estrutura fisica da sala de espera? (ex.
disponibilidade de cadeiras, temperatura do ambiente etc.)
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Tabela 2 — indices de validade de contetido ap6s segunda rodada de avaliagéo pelo comité de
juizes (continuacao)

ITENS MODIFICADOS IvC
Qual o seu nivel de satisfacdo em relacao ao conforto dos leitos? (ex. tinham 0,82
algum acolchoamento)

Qual o seu nivel de satisfacdo em relagcdo a quantidade de profissionais presentes 0,9

na unidade de emergéncia? (ex. foi suficiente para que o seu atendimento tenha
sido de boa qualidade ?)

Qual o seu nivel de satisfacdo com os recursos disponiveis para o seu cuidado? 0,63
(ex. disponibilidade de exames de imagem, médicos especialistas etc.)

Qual o seu nivel de satisfacdo em relacdo a duracédo do seu atendimento com o 0,63
plantonista?

Qual o seu nivel de satisfacdo em relacdo ao preparo profissional da equipe de 0,87

saude? (vocé se se sentiu seguro com o atendimento prestado ?)

Através dessa segunda andlise, mais 3 itens foram aprovados pelo IVC. Os itens 1, 4
e 5 (tabela 2), apesar de ndo alcancarem valores satisfatérios de IVC pelos

especialistas, permaneceram no instrumento, devido a base tedrica que os sustentam.

A proxima etapa de pré-teste, os itens foram expostos a 68 pessoas de diferentes

idades e nivel de escolaridade. Os valores do CVC obtidos estédo aplicados Tabela 3.

Tabela 3 — CVC dos indicadores que compdem o instrumento de avaliagdo do servico de emergéncia

ITENS APLICADOS CLAREZA DA COMPREENSAO
LINGUAGEM DA PERGUNTA
Qual seu nivel de satisfacéo em relagéo a estrutura fisica 0,953 0,985

da sala de espera? (ex. disponibilidade de cadeiras,
temperatura do ambiente etc.)

Qual o seu nivel de satisfagdo em relagéo ao conforto dos 0,947 0,991
leitos? (ex. tinham algum acolchoamento)
Qual o seu nivel de satisfacdo em relacdo a quantidade 0,941 0,988

de profissionais presentes na unidade de emergéncia?

(ex. foi suficiente para que o seu atendimento tenha sido

de boa qualidade ?)

Qual o seu nivel de satisfacdo com o0s recursos 0,941 0,982
disponiveis para o seu cuidado? (ex. disponibilidade de

exames de imagem, médicos especialistas etc.)

Qual o seu nivel de satisfacdo em relagao a duracgdo do 0,947 0,985
seu atendimento com o plantonista?

Qual o seu nivel de satisfacdo quanto o 0,971 1,000
relacionamento/vinculo entre médico paciente?

Qual o seu nivel de satisfacdo em relacdo ao preparo 0,976 0,988

profissional da equipe de saude? (vocé se se sentiu
seguro com o atendimento prestado ?)

Qual o seu nivel de satisfacdo diante das explicacdes que 0,976 0,991
Ihe foram dadas acerca do seu estado de saude?
Qual o seu nivel de satisfagdo quanto ao grau de 0,953 0,982

privacidade no atendimento prestado?
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Os nove itens formadores do instrumento apresentaram valores satisfatorios de CVC
guanto a clareza e compreensédo, nao necessitando de alteracfes na linguagem e
escrita (seméantica) dos indicadores. A verséo final para aplicagdo esta disposta no
Apéndice A.
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6. DISCUSSAO

Ao longo dos anos, diante de uma concorréncia intensa entre empresas, a utilizagcéo
de instrumentos para analise da qualidade dos servigos vem crescendo, com intuito
do setor administrativo em absorver e aperfeicoar as fragilidades das suas
instituicdes*. No ambito da saude, através de escalas construidas com base em
indicadores de 6tima qualidade, gestores podem aferir a qualidade do servigco
prestado de forma objetiva. No entanto, o trabalho aplicado pela equipe assistencial,
mesmo que focada na melhor assisténcia possivel, gera percepcdes diferentes entre
o corpo médico, o paciente e seus familiares. Essa avaliacdo, passa a torna-se
subjetiva, uma vez que, dados obtidos a partir indices de saude demogréficos (taxa
de mortalidade e taxa de internagéo), nao abrangem os fatores emocionais, bem como

valores pessoais e culturais que influenciam a percepcéo dos pacientes’.

De acordo com Borsa e Seize, as razbes que levam o pesquisador a optar pela
construgdo de um novo instrumento, em geral, sdo: 1. Auséncia de instrumentos
adequados ao contexto ou aos objetivos de mensuracéo do pesquisador; 2. Falta de
instrumentos com propriedades psicométricas adequadas; 3. Dificuldade de obter
instrumentos de livre acesso; 4. Inexisténcia de instrumentos que avaliem o fendbmeno
de interesse'®. Partindo da Ultima razdo apontada, o presente estudo teve como
objetivo agregar aos servi¢os de saude uma escala psicométrica que possa mensurar
0 gue geralmente sua avaliacdo da qualidade do servico ndo abarca: a visdo do

paciente.

Dos 10 itens inicialmente propostos, seis deles alcancaram resultados satisfatorios.
Dos quatro restantes, um foi excluido e trés permaneceram no instrumento, mesmo

diante das fragilidades, devido as bases teoricas que 0s sustentam.

O item “qual o seu nivel de satisfacdo em relagdo ao conforto dos materiais
utilizados?” foi retirado, uma vez que geralmente os procedimentos médicos utilizados
na emergéncia (imobilizagbes, acessos venosos, suturas) costumam utilizar materiais
desconfortaveis e as vezes dolorosos, mas necessarios e, portanto, ndo dependem
da qualidade do servico de saude. Uma observacéo a ser feita € de que apesar de

baixos valores de IVC nos itens do primeiro modelo do instrumento, na aba de
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sugestdo dos itens, poucos juizes explicitaram o que havia para ser melhorado,

deixando o processo de desenvolvimento dos itens mais complexo.

O item “Qual seu nivel de satisfacdo em relagao a estrutura fisica da sala de espera?
(ex. disponibilidade de cadeiras, temperatura do ambiente etc.)” foi visto por 36,4%
dos juizes, como “2 = item necessita de grande revisao para ser representativo”, mas
nenhum comentario foi deixado na aba de sugestdo. No entanto, estudos
desenvolvidos por Donabedian, Novaes e Paganini, trazem que melhorias na estrutura
do cuidado, levaria a melhorias no processo clinico e por consequéncia no desfecho
do paciente®’. Uma pesquisa financiada pela “National Patient Safety Agency and
Ambulance Service Association”, no Reino Unido, demonstrou que conforto e espaco
para o paciente e profissional sdo alguns dos indicadores de estrutura que devem
fazer parte de uma pesquisa de avaliacdo e satisfacdo?!®. Dessa forma, foi optado que

0 item permanecesse no instrumento.

O item “Qual o seu nivel de satisfagdo com os recursos disponiveis para o0 seu
cuidado? (ex. disponibilidade de exames de imagem, médicos especialistas etc.)”
também nao foi aprovado pelo IVC (0,63) e somente um especialista, deixou o
seguinte comentéario na aba de sugestédo: “Nao sei até que ponto o paciente € capaz
de saber se precisava ou ndo daquele tipo de recurso. Por exemplo: as vezes ele acha
que precisa de um neurologista, mas o médico clinico consegue descartar uma
doenca neuroldgica.”. No entanto, o item refere-se a situacfes em que € explicitado
ao paciente pela propria equipe de saude de que a instituicdo ndo dispde, naquele
momento, do recurso necessario para o seu tratamento. A exemplo pratico, um
paciente com ferimento grave em mao chega a um hospital, no periodo da madrugada
e é informado pela equipe que na instituicdo ndo tem o cirurgido necessario para o
seu tratamento, o paciente vai se deparar com duas opc¢des. A primeira, aguardar a
regulacéo — procedimento que costuma ser demorado, portanto prejudicial ao paciente
- ou de forma autbnoma, buscar outro servico de salude em busca do especialista
especifico, desfavoravel aos pacientes, principalmente agueles desfavorecidos social
e economicamente. Ou seja, o0 item aborda situag6es em que é dito ao paciente de
gue O0S recursos necessarios para 0 seu tratamento ndo estdo disponiveis,

prejudicando o processo do cuidado e, as vezes, no desfecho do paciente. Por tanto,
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€ possivel que, o IVC desse item tenha tido um resultado insatisfatorio devido a falta

de compreensao da equipe de juizes.

O item “Qual o seu nivel de satisfacdo em relagédo a duracédo do seu atendimento com
o plantonista?” também apresentou um baixo indice de concordancia entre os juizes,
mas ainda assim, foi optado por sua permanéncia no instrumento. Todo paciente, ao
adentrar um consultério, espera encontrar um médico que tenha disponibilidade de
atendé-lo, sem preocupar-se com o tempo da consulta. Cabe dizer, entdo, que o
tempo é também uma das caracteristicas de qualidade que influenciam a forma que o
paciente ver o servico recebido. Quando uma consulta é rapida, o paciente deixa de
relatar fatos importantes sobre sua salde e de receber orientagbes para o
esclarecimento de suas duvidas. Isso provoca no paciente o sentimento de que néo
recebeu atencdo esperada, impactando negativamente na sua percepc¢do da
qualidade da instituicdo e gerando um resultado negativo, principalmente para o
gestor da empresa, uma vez que reter o cliente € mais barato do que conquistar

novos24,

O instrumento criado consta de dois propdsitos principais, o primeiro deles é melhorar
a visdo do paciente diante de um servico de emergéncia, propiciando um ambiente
mais confortavel e acolhedor. Pacientes inseridos em uma boa estrutura, tendem a ter
um melhor processo no cuidado e consequentemente melhores resultados, ja que
costumam, nesse cenario, aderir aos tratamentos prescritos pela equipe médica. O
segundo proposito diz respeito aos gestores de saude. A visado do cliente diante de
um servico é de extrema importancia para a permanéncia desse no mercado, uma vez
gue, cada vez mais, os clientes estédo exigindo seus direitos e por tanto determinando
o tipo de servigo que vai frequentar. Para isso, é necessario que o gestor tenha em
maos, instrumentos psicométricos capazes de medir a visdo do paciente diante do
seu servico, para que, dessa forma, os gastos possam ser direcionados nas suas
areas de maior fragilidade. Alinhando esses dois propésitos, servi¢cos, de maiores
gualidades vao se formando e resultados cada vez melhores vdo sendo obtidos. O
setor da emergéncia é responsavel pelo cuidado de milhares de brasileiros, sendo,

portanto, necessaria uma maior atencdo nessa esfera®.
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O presente estudo apresenta algumas limitacfes, sendo a mais importante delas ter
reunido evidéncias apenas de validade de conteudo e de validade seméantica. Torna-
se essencial que estudos futuros reinam outras evidéncias de validade, assim como
avaliem as demais propriedades psicométricas do instrumento, como a precisao. Além
disso, € importante que novos olhares sejam direcionados ao conteudo e a redacao
dos itens, especialmente daqueles que nédo alcancaram indices de validade

suficientemente altos para serem considerados adequados.

Apesar das limitacGes, entende-se que o presente estudo representa um importante
passo para a avaliacdo da qualidade de servicos de saude, levando em consideragao

a percepcao dos préprios usuarios do sistema de salde.
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7. CONCLUSAO

Através do presente estudo foi possivel validar o instrumento de avaliacdo da
qualidade do servico médico de emergéncia (AQ-SME) quanto a dimenséao estrutura
e processo. O indice IVC, utilizada na etapa de validacao de contetudo, em seis dos
nove itens que permaneceram no instrumento foram considerados excelentes. Ao
passo que, em trés itens ndo foram alcancados valores satisfatérios, mas devido a
base tedrica que o sustenta, foi optado pela sua permanéncia. O indice CVC, utilizada
na etapa pré-teste, alcangou valores 6timos em todos 0s nove itens da escala. Desse
modo, a configuracéo final do instrumento possuiu nove indicadores, divididos em dois

dominios, com opc¢des de respostas variando entre 1 e 5.

Diante das fragilidades identificadas em trés itens, sugere-se a realizacédo de estudos

futuros que busquem aprimorar a ferramenta.
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APENDICE A - Instrumento para avaliacdo do servico médico de emergéncia
(AQ-SME)

Vamos apresentar para vocé varios itens sobre o atendimento de emergéncia
prestado nessa unidade de saude. Avalie, com base na escala abaixo, o quanto vocé
concorda com a ideia apresentada. Quanto mais perto de 1, menor é a sua satisfacao;

guanto mais perto de 5, maior € a satisfacdo com o contetudo da frase.

Insatisfeito - Satisfeito
1 2 3 4 5
Péssimo Ruim Regular Bom Excelente
Estrutura

Qual seu nivel de satisfacdo em relacdo a estrutura fisica da sala de espera?

(ex. disponibilidade de cadeiras, temperatura do ambiente etc.)

Qual o seu nivel de satisfacdo em relacao ao conforto dos leitos? (ex. tinham

algum acolchoamento)

Qual o seu nivel de satisfacdo em relagdo a quantidade de profissionais
presentes na unidade de emergéncia? (ex. foi suficiente para que o seu

atendimento tenha sido de boa qualidade ?)

Qual o seu nivel de satisfacdo com os recursos disponiveis para o seu
cuidado? (ex. disponibilidade de exames de imagem, médicos especialistas

etc.)

Processo

Qual o seu nivel de satisfacao em relacdo a duracdo do seu atendimento

com o plantonista?

Qual o seu nivel de satisfacéo quanto o relacionamento/vinculo entre médico

paciente?

Qual o seu nivel de satisfacdo em relacdo ao preparo profissional da equipe

de saude? (vocé se se sentiu seguro com o atendimento prestado ?)

Qual o seu nivel de satisfacao diante das explica¢des que lhe foram dadas
acerca do seu estado de saude?

Qual o seu nivel de satisfagdo quanto ao grau de privacidade no atendimento
prestado?




