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ABSTRACT

Objectives: To validate an instrument to assess quality of mobile emergency pre-hospital
care. Method: A methodological study where 20 professionals gave their opinions on
the items of the proposed instrument. The analysis was performed using Kappa test (K)
and Content Validity Index (CVI), considering K> 0.80 and CVI 2 0.80. Results: Three
items were excluded from the instrument: Professional Compensation; Job Satisfaction
and Services Performed. Items that obtained adequate K and CVI indexes and remained
in the instrument were: ambulance conservation status; physical structure; comfort in
the ambulance; availability of material resources; user/staff safety; continuous learning;
safety demonstrated by the team; access; welcoming; humanization; response time;
costumer privacy; guidelines on care; relationship between professionals and costumers;
opportunity for costumers to make complaints and multiprofessional conjunction/
actuation. Conclusion: The instrument to assess quality of care has been validated and
may contribute to the evaluation of pre-hospital care in mobile emergency services.
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Instrumento para avaliacao da qualidade da assisténcia pré-hospitalar mével de urgéncia: validagao de contetido

INTRODUCAO

No Brasil os setores de urgéncia e emergéncia sio
identificados como dreas deficientes e problemdticas den-
tro do sistema de saude, nas quais as diretrizes de descen-
tralizagdo, regionaliza¢do e hierarquiza¢do estio pouco
implementadas®.

Neste contexto, surge a Politica Nacional de Atengio
as Urgéncias (PNAU) e, consequentemente, os Servicos de
Atendimento Moveis de Urgéncia, com o intuito de ser um
observatério do sistema de sadde, sob a ética do Atendimen-
to Pré-Hospitalar (APH), induzindo a organizagio da rede
de atencio e estruturagio dos servios de urgéncia nacionais.

Considerando que o Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia ¢ um complexo regulador do sistema de satde, que
interfere na organizagio da rede de atencdo e na estrutura-
¢do dos servicos de urgéncia, faz-se necessdria a avaliagdo da
qualidade de prestagdo dos seus servigos, com a finalidade
de propor solugbes e melhorar sua qualidade®.

Avaliar significa conferir valor, manifestar-se em rela-
¢do a alguma coisa, fundamentado em um juizo, utilizando
um método especifico, enquanto a avalia¢io de resultado
destina-se a analisar a produgio do servico prestado, ou seja,
avaliar as agdes prestadas 2 populagdo®®.

Em relag¢io a avalia¢io do cuidado em satde, muitos
servicos tém empregado métodos avaliativos fundamenta-
dos na triade proposta por Donabedian: estrutura, processo
e resultado. Nessa abordagem, a estrutura se relaciona com
os recursos humanos, fisicos, materiais e financeiros; o pro-
cesso compreende as atividades que envolvem os profissio-
nais e os usudrios, com base em padrées determinados; e o
resultado consiste no produto final da assisténcia prestada,
de forma a analisar o estado da saude e a satisfagio de pa-
drdes e expectativas®®.

Neste estudo, no entanto, considerou-se apenas a avalia-
¢do dos indicadores de estrutura e processo, uma vez que na
drea do APH hd algumas dificuldades para a avaliagdo dos
resultados, pois esta avaliagio deve ser realizada pelos usud-
rios do servigo. O tempo de permanéncia do usudrio dentro
da ambulincia é curto e depende do trajeto a ser percorrido
até a unidade de saide. O atendimento as demandas de
saide do paciente e a manutengio de sua estabilidade he-
modinamica sio prioridade, e o paciente muitas vezes estd
inconsciente e sem acompanhante, dificultando a coleta dos
dados relativos a resultados.

No referencial teérico de Donabedian, a opinido dos
profissionais de saude que atuam no APH mével de ur-
géncia permite uma andlise sistemdtica da estrutura e do
processo da assisténcia 4 saide nesses servigos, resultando
na avaliagio da qualidade da assisténcia prestada, na visio
desses profissionais®.

Para realizacdo de um processo de trabalho de quali-
dade na drea de urgéncia, faz-se necessdria atuagio inter-
disciplinar, adogdo de protocolo, conhecimento especifico,
habilidade técnica, articulagio entre os niveis de assisténcia
do Sistema Unico de Saide (SUS) e implantagio de uma
politica de qualidade interna®®.

Apesar dos avangos nos atendimentos as urgéncias no
Brasil, os servigos desta drea, principalmente aqueles de na-
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tureza publica, permanecem sobrecarregados, em situagdes
precirias e com recursos humanos que enfrentam diversos
obsticulos em seu processo de trabalho. Estudos sobre a
qualidade da assisténcia pré-hospitalar sio escassos no Bra-
sil, e ndo hé instrumentos validados para tal avaliagio®.

Instrumento de Avaliagdo da Qualidade da Assisténcia
Pré-Hospitalar denominado AQ-APH foi desenvolvido
com base em revisio integrativa prévia, que buscou iden-
tificar indicadores de qualidade da assisténcia em servigos
de emergéncia pré-hospitalares méveis. O estudo de revisio
integrativa que serviu de base para a construgio do instru-
mento AQ-APH estd em fase de anélise para publicagio
em periédico cientifico.

Assim, o objetivo deste estudo foi validar um instru-
mento de avaliagio da qualidade da assisténcia pré-hospi-
talar mével de urgéncia.

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico, de validagio de
conteudo, realizado entre os meses de julho e agosto de
2012. Estudos de validagio sdo realizados para verificar a
qualidade de instrumentos, sendo aspecto fundamental para
a legitimidade e credibilidade dos resultados de pesquisa. A
validagdo de conteido é a metodologia que engloba duas
fases distintas, a andlise conceitual que ¢ feita a luz de lite-
ratura e a avaliagio por especialistas ou juizes. Este percurso
metodoldgico indica se o instrumento realmente reflete o
propésito para o qual estd sendo usadot®.

A validade de conteddo é realizada por meio da andlise
dos itens que compdem o instrumento. Trata-se da deter-
minagio de representatividade e extensdo com que cada
item da medida comprova o fenémeno de interesse e da
dimensdo de cada item dentro daquilo que se propée inves-
tigar, realizada por juizes especialistas no assunto que estd
sendo investigado. Este método avalia em que propor¢do
os itens selecionados para medir uma construgio tedrica
representam bem todas as facetas importantes do conceito
a ser medido™?.

A populagio deste estudo foi composta por profissionais
que atuavam na drea de APH do estado do Rio Grande do
Norte, sendo 11 enfermeiros e 24 médicos.

Para cilculo da amostra, considerando um erro amostral
de 10%, utilizou-se a seguinte férmula®:

N-n0
N+n,

Sendo:
N = tamanho da populagio = 35
E = erro amostral tolerdvel = (10% ou 0,1)
n_ = primeira aproximagio do tamanho da amostra = 100
n = tamanho da amostra = 25,9 ou 26 sujeitos

Assim, a amostra do estudo deveria incluir 26 profissio-
nais da drea de APH do estado do Rio Grande do Norte,
doravante juizes. Os critérios para inclusio no estudo foram:
graduagio na drea de enfermagem ou medicina, pratica as-
sistencial na drea de APH de no minimo um ano ou ter
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desenvolvido estudo publicado ou de conclusio de titula-
¢do (especializagio, mestrado ou doutorado) relacionado ao
cuidado em servigos pré-hospitalares méveis de urgéncia.

A selegio dos participantes do estudo foi realizada por
acessibilidade, na sede do Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia do estado do Rio Grande do Norte. Entre os
35 profissionais do referido Servico, apenas 20 preenche-
ram os critérios de inclusio, receberam informagdes sobre os
objetivos do estudo e foram convidados a participar. Todos
os potenciais participantes do estudo aceitaram participar e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em duas vias, respondendo aos questiondrios em local tran-
quilo e privativo.

Assim, a amostra da presente pesquisa foi composta por
20 profissionais da drea de APH mével de urgéncia do es-
tado do Rio Grande do Norte, que atuaram como juizes,
sendo 10 enfermeiros € 10 médicos. Para a coleta de dados
foi utilizado um instrumento contendo duas partes: uma de
caracterizagio pessoal e profissional; e outra com a proposta
de 20 itens para avaliar a qualidade da assisténcia em servigo
pré-hospitalar mével de urgéncia, denominado Avaliagio
da Qualidade do Atendimento Pré-hospitalar (AQ-APH).

O instrumento AQ-APH foi desenvolvido com base
em indicadores de qualidade da assisténcia pré-hospitalar
de urgéncia identificados em estudos da drea®*%. A iden-
tificagdo dos indicadores de qualidade foi realizada por
meio de uma revisio integrativa da literatura, norteada pelo
seguinte questionamento: Quais os indicadores de qualidade
da assisténcia utilizados em estudos que analisaram servigos de
emergéncia pré-hospitalares moveis?

A busca dos estudos se deu por meio das seguintes ba-
ses de dados: LILACS (Sistema Latino-Americano e do
Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saide) e MEDLI-
NE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Onli-
ne), por meio da Biblioteca Virtual em Satde (BVS); Web
of Science (Thomson Scientific/ISI Web Services); CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health); PubMed,
COCHRANE LIBRARY ¢ EMBASE. As buscas foram
realizadas também na Biblioteca Eletronica ScAELO (Scien-
tific Electronic Library Online) e na Biblioteca Digital de
Teses e Dissertagdes da Universidade de Sdo Paulo (USP).

A busca permitiu a identificagdo de 16 estudos que obe-
deceram aos seguintes critérios de inclusdo: artigos que uti-
lizassem indicadores de avaliacdo da assisténcia em servicos
de emergéncia pré-hospitalar e artigos relacionados a ava-
liagdo da assisténcia, disponiveis em portugués, inglés e/ou
espanhol e gratuitamente em textos completos, nas bases de
dados supracitadas; publicados no periodo janeiro de 2007
a junho de 2012. Excluiram-se as publica¢des disponiveis
apenas na forma de resumos e repetidas em duas ou mais
bases de dados.

Com base na busca da literatura, descrita anteriormente,
foi possivel construir os itens propostos para o instrumen-
to de avaliagio da qualidade em Servigos de APH méveis
de urgéncia, que foi submetido a avaliagio de juizes (Qua-
dro 1). Os itens da escala foram construidos para serem
respondidos na forma de escala tipo Likert, com variag¢io de
1 a 5. As instrugdes iniciais informam ao respondente que
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ele deve avaliar aspectos da estrutura e processo do SAMU
192 RN, segundo a qualificagdo do servico, conforme pa-
rimetro abaixo: 1 = péssimo, 2 = ruim, 3 = regular, 4 = bom
e 5 = excelente.

Nesta etapa de validag¢io de conteido, no entanto, os jui-
zes que participaram do estudo avaliaram os itens do instru-
mento proposto quanto 2 relevincia/permanéncia de cada
item por meio das opgdes: Concordo (C) ou Discordo (D), e
se Concorda, caracterizi-lo enquanto indicador de Estrutura
(E) ou de Processo (P).

Quadro 1 - Composicao do instrumento inicial de avaliacao de
qualidade da assisténcia pré-hospitalar mével de urgéncia ava-
liado pelos juizes — Natal, RN, Brasil, 2012.

ITENS

AVALIACAO

Estado de conservacao das ambulancias

Estrutura fisica geral do servigo

Conforto dentro da ambulancia

Disponibilidade de recursos materiais

Segurancga para o usudrio dentro da
ambulancia

Seguranga para o profissional

Educacao permanente

Tempo resposta

Remuneragdo do profissional

Satisfagdo profissional e do usudrio que

> Concordo (C) ou
recebeu o atendimento

Discordo (D)
Caso concorde:
Estrutura (E) ou

Processo (P)

Acesso ao servico

Acolhimento

Humanizagao

Atendimento realizado

Seguranca demonstrada pela equipe
profissional

Privacidade ao usudrio

Orientagdes sobre o atendimento

Relacionamento entre o profissional e o
usudrio

Oportunidade do usudrio em realizar
reclamagoes

Articulacdo multiprofissional.

A avaliagio dos itens do instrumento ocorreu a par-
tir da concordincia ou discordancia dos juizes quanto
permanéncia/importincia do item. Além disso, os juizes
poderiam propor sugestdes de modificagdo dos itens. O
indice Kappa (K) foi utilizado para verificacdo do nivel de
concordincia e de consisténcia (fidedignidade) da opinido
dos juizes e o Indice de Validade de Conteddo (IVC), foi
utilizado para avaliar a concordincia dos juizes quanto
a representatividade da medida em relagfio ao conteddo
abordado.

O indice Kappa avalia a propor¢io de concordincia
e varia de “menos 1” a “mais 17, quanto mais préximo de
1, melhor o nivel de concordincia entre os observadores.
Como critério de aceitagio, foi estabelecida uma concor-
dincia > 0,80 entre os juizes, sendo considerado um nivel
excelente e perfeito, com intervalo de confianca de 95%.
Vale salientar que a classificagdo do indice Kappa varia da
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seguinte forma: 0,00 — pobre; 0,00 a 0,20 — fraco/ligeiro;
0,21 a 0,40 — sofrivel/considerével; 0,41 a 0,60 — regular/
moderado; 0,61 a 0,80 — substancial; 0,81 a 0,99 — excelente;
e 1,00 — perfeito6-1%),

O IVC avalia a concordincia dos juizes quanto a re-
presentatividade da medida em relagio ao conteido abor-
dado e ¢ calculado dividindo-se o nimero de juizes que
concordaram com o item pelo total de juizes (IVC para
cada item). Como consenso, considerou-se o IVC = 0,80
como sendo um indicador de item vilido, a ser mantido no
instrumento®?,

O estudo seguiu os principios éticos contidos na Resolu-
¢do n° 466/12, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital Universitirio Onofre Lopes da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Norte (HUOL/UFRN),
sob protocolo n° 437/2010 e CAAE: 0025.0.294.051-10.

Os dados coletados foram organizados em planilha de
dados eletronica e, posteriormente, exportados para um
software estatistico. Apds codificagio e tabulagio, os dados
foram analisados por meio de leitura reflexiva e por meio de
estatistica descritiva com frequéncias absolutas e relativas,
e aplicagdo do teste de Kappa por intermédio do On/ine
Kappa Calculatore do IVC®,

RESULTADOS

A apresentagio dos resultados estd organizada da se-
guinte forma: caracterizagio pessoal e profissional dos juizes
do estudo, seguida dos indices de concordancia, consisténcia
e validagdo de conteido do instrumento proposto, de acordo
com a opinido dos juizes (Quadro 2), e por fim, a categori-
zagdo dos itens do instrumento, segundo estrutura e proces-
so de acordo com a avaliagio dos juizes (Quadro 03 e 04).

Os juizes do estudo foram 10 enfermeiros (50,0%) e
10 médicos (50%). A maior parte dos participantes tinha
de 31 a 40 anos (60%), era do sexo feminino (60%), tinha
especializagio na drea de urgéncia/emergéncia (80%) e 15%
tinham titulo de Mestre. Quanto ao tempo de experiéncia
em servigos pré-hospitalares méveis de urgéncia, 70% tinha
entre 5 e 9 anos de experiéncia.

Os valores de Kappa e IVC obtidos para os itens do ins-
trumento de avaliagdo da qualidade da assisténcia em APH
mével de urgéncia estdo dispostos no Quadro 2.

De acordo com o Quadro 2, a maior parte dos valores de
Kappa e/ou IVC obtidos foram maiores do que os pontos
de corte estabelecidos, exceto os itens remuneragio profis-
sional (K = 0,62), satisfagio profissional (K = 0,62) e aten-
dimento realizado (K = 0,80), que obtiveram indices Kappa
considerados substanciais, mas abaixo do limite estabelecido
(> 0,80) e foram retirados.

Os valores de Kappa obtidos nos demais itens do instru-
mento indicam étima concordancia, consisténcia e validade
dos itens. A andlise dos valores de IVC obtidos mostrou que
todos os valores foram maiores que 0,80, indicando 6tima
concordancia entre os juizes quanto aos itens do instrumento.

Os Quadros 3 e 4 mostram os itens que atingiram va-
lores de Kappa e IVC acima do limite estabelecido e per-
maneceram no instrumento, ji categorizados pelos juizes
quanto 2 estrutura e processo.

Quadro 2 - indices Kappa e IVC para os itens do instrumento
de avaliacdo da qualidade da assisténcia pré-hospitalar mével de
urgéncia — Natal, RN, Brasil, 2012.

INDICADORES KAPPA | 1VC
Estado de conservagdo das ambulancias 1,00 1,00
Estrutura fisica geral do servigo 1,00 1,00
Conforto dentro da ambulancia 1,00 1,00
Disponibilidade de recursos materiais 1,00 1,00
Seguranca para o usudrio dentro da ambulancia | 1,00 1,00
Seguranga para o profissional 1,00 1,00
Educacdo permanente 1,00 1,00
Tempo resposta 1,00 1,00
Remuneragdo do profissional 0,62 0,90
Satisfagdo profissional 0,62 0,90
Acesso ao servico 1,00 1,00
Acolhimento 1,00 1,00
Humanizacao 1,00 1,00
Atendimento realizado 0,80 0,95
F5)%;;;’Zlir(l)%aaIolemonstrada pela equipe 1,00 | 1,00
Privacidade ao usudrio 1,00 1,00
Orientagdes sobre o atendimento 1,00 1,00
Relacionamento entre o profissional e o usudrio | 1,00 1,00
25[(;::1]:&?)226 do usudrio em realizar 1,00 1,00
Articulagdo multiprofissional 1,00 1,00
Quadro 3 - indices Kappa e IVC para os itens relacionados a es-
trutura — Natal, RN, Brasil, 2012.

ITENS RELACIONADOS A ESTRUTURA KAPPA | IVC
Estado de conservacao das ambulancias 1,00 1,00
Estrutura fisica geral do servigo 1,00 1,00
Conforto dentro da ambulancia 1,00 1,00
Disponibilidade de recursos materiais 1,00 1,00
Seguranca para o usudrio dentro da ambulancia | 1,00 1,00
Seguranga para o profissional 1,00 1,00
Educacdo permanente 1,00 1,00
FS)erzgﬁSrzsair:)g;)aaIclemonstrada pela equipe 1,00 1,00

Quadro 4 - indices Kappa e IVC para os itens do instrumento
relacionados ao processo - Natal, RN, Brasil, 2012.

ITENS RELACIONADOS AO PROCESSO KAPPA | IVC
Acesso ao servico 1,00 1,00
Acolhimento 1,00 1,00
Humanizagao 1,00 1,00
Tempo resposta 1,00 1,00
Privacidade ao usudrio 1,00 1,00
Orientagoes sobre o atendimento 1,00 1,00
Relacionamento entre o profissional e o usudrio | 1,00 1,00
gggrt;?éggge do usudrio em realizar 1,00 1,00
Articulagdo multiprofissional 1,00 1,00
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Em relagio aos itens do instrumento classificados pelos
juizes como de processo, aqueles que envolvem o processo
do cuidar em urgéncia, envolvendo profissional e usudrio,
obteve-se indices perfeitos na avalia¢io dos juizes do estudo,
por meio dos valores de Kappa e IVC obtidos (Quadro 4).
Apenas o item atendimento realizado (K = 0,80) foi retira-
do, de forma que a categoria processo ficou com nove itens,
conforme Quadro 4.

DISCUSSAO

Estudo® realizado com 103 servicos de APH mével de
urgéncia na Holanda mostrou que dentre as caracteristicas
fisicas, a conservagdo mecénica da ambulincia e a disponi-
bilidade dos recursos materiais, bem como a acomodagio
segura destes no espago interno proporcionam maior segu-
ranga ao processo de atendimento, confirmando a impor-
tancia de alguns itens propostos no instrumento.

A necessidade de avaliar aspectos estruturais em um
servi¢o pré-hospitalar também é refor¢ada por estudos que
afirmam que o conforto dentro das ambuldncias e a estru-
tura fisica geral sdo caracteristicas importantes que devem
ser avaliadas constantemente, uma vez que influenciam na
dindmica da estabiliza¢io da saide do paciente que se en-
contra dentro da ambulancia®.

A disposi¢do dos espagos dentro de uma ambulincia
tem um impacto direto sobre a qualidade do atendimento e
a seguranga do paciente. Além disso, 0 armazenamento se-
guro dos insumos e os equipamentos internos afetam a efi-
ciéncia e a seguranga da prestagdo dos cuidados de urgéncia,
uma vez que os mesmos podem cair sobre os profissionais,
gerando possiveis acidentes de trabalho®?.

No Reino Unido, pesquisa financiada pela National Pa-
tient Safety Agency and Ambulance Service Association, com
o intuito de elevar os niveis de seguranga do paciente e a
qualidade da assisténcia prestada pelos servigos de ambulan-
cia que atendem pacientes com necessidades emergenciais,
indicou que conforto/espago//ayout, seguranca do paciente
e profissional sdo alguns dos indicadores que devem fazer
parte de uma pesquisa de avaliagdo e satisfa¢io, confirman-
do a importincia dos itens de estrutura do instrumento
proposto®@?.

A permanéncia do item seguranga para o profissional no
instrumento est4 relacionada aos indices de violéncia urba-
na em algumas capitais. Neste contexto, estudo realizado
no Brasil descreve a insegurancga das bases descentralizadas
onde se encontram as ambulancias em diversos pontos es-
tratégicos. A pesquisa mostrou que um dos aspectos mais
estressantes do servico é o atendimento a pacientes fora de
uma unidade de satde, pois trabalhar em via publica gera
riscos®,

Hi relatos de que no Reino Unido 2-3% dos incidentes
com profissionais do APH foram associados a violéncia e
agressdo, de modo que a equipe deve estar preparada para
contencio de pacientes violentos e risco de assaltos 4 mio
armada®.

O item educagio permanente é reforcado por estudo
americano que recomenda o desenvolvimento de uma cul-
tura de seguranca e preparagio para emergéncias, confir-
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mando a necessidade de programar nicleos internos especi-
ficos para educagio permanente dos profissionais que atuam
em servigos de emergéncia®.

Esses nucleos de educagio devem se responsabilizar
pela disseminagido de informages e atualizagdes na drea
de emergéncia, uma vez que os protocolos sdo dindmicos
e estdo em constante avalia¢io, construgio e validagao®+2),

O item sobre a seguranga demonstrada pela equipe que
presta o atendimento a vitima também foi considerado im-
portante por estudo holandés que indicou que a seguranga
da equipe estd diretamente relacionada ao uso de protocolos
de atendimento da drea de urgéncia®®.

Os itens de avaliagio da estrutura: satisfagio profissio-
nal e remuneragio nio obtiveram indices Kappa aceitiveis
e foram retirados do instrumento. Embora esses aspectos
sejam relevantes, nem todos os juizes consideraram esses
itens fundamentais para avaliar a estrutura de Servicos de
Atendimento Mével de Urgéncia.

E direito de todo cidadio receber um atendimento pua-
blico de qualidade na drea da satude. Para garantir esse direi-
to de acesso, e no sentido de difundir uma nova cultura de
atendimento humanizado, o Ministério da Saude langou em
2000 o Programa Nacional de Humanizago da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH). Esse programa propde um conjunto
de a¢des integradas que visa mudar o padrio de assisténcia
a0 usudrio nos servigos de satde publicos do Brasil, melho-
rando a qualidade e a eficicia dos atendimentos prestados
por estas institui¢oes?”.

Os mesmos autores reforcam que em 2004, 0 PNHAH
foi substituido por uma politica que atravessa as diferen-
tes agdes e instincias gestoras do Sistema Unico de Saude
(SUS), constituindo uma politica publica de assisténcia e
ndo mais um programa especifico: a Politica Nacional de
Humanizagio (PNH). Nesta perspectiva, o processo de hu-
manizar refere-se a propiciar o acesso, o acolhimento com
classificagdo de risco nas situagbes de urgéncia, a privaci-
dade e as orientagbes sobre a assisténcia e estado de saide
do usudrio, confirmando a importéincia de diversos itens de
processo propostos no instrumento®®”.

A importincia de avaliar o fempo resposta é confirmada
por estudo realizado na Franga pelo servigo pré-hospitalar
de emergéncia médica, o qual afirma que uma das formas de
avaliar a eficiéncia desses servigos é a contagem do tempo de
resposta gasto para chegada de uma ambulincia ao local da
ocorréncia, ap6s um chamado. Essa medida é um indicador
de desempenho importante, ja que este pode estar direta-
mente relacionada a sobrevivéncia do paciente®®.

O item sobre articulagio multiprofissional dentro de um
servico pré-hospitalar mével de urgéncia é de suma impor-
tancia para execugio sincronizada de um processo de tra-
balho em equipe. Esse indicador é reconhecido como uma
condi¢do imprescindivel para a qualidade da assisténcia®”.

O item atendimento realizado obteve indice Kappa de
0,80, considerado substancial ou bom, mas foi retirado do
instrumento, pois nio alcangou o indice minimo estabelecido
(0,81), para ser considerado aceitével. O fato do item atendi-
mento realizado ter obtido indice Kappa abaixo do estabeleci-
do pode estar relacionado a forma genérica de sua descrigio.
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E possivel que uma descri¢io mais especifica do item pudes-
se obter indice Kappa satisfatério, o que deve ser testado em
futuros estudos. N4o foram encontrados, no entanto, estudos
que incluissem o atendimento realizado como indicador de
qualidade, o que confirma a fragilidade deste item.

Os itens relacionamento entre usudrio e equipe profissio-
nal e oportunidade de fazer reclamagdes nao foram encon-
trados em estudos que discutem a qualidade em servigos de
atendimento pré-hospitalar. No entanto, esses itens foram
mantidos, pois obtiveram indices Kappa e IVC aceitaveis. A
utiliza¢io do instrumento AQ-APH na avaliagio de servicos
de atendimento mével de urgéncia e emergéncia permitird
futuros ajustes e a confirmagio da estrutura proposta. Do
ponto de vista de conteido, sua estrutura foi confirmada.

Este estudo apresenta algumas limita¢ées, que devem
ser mencionadas: o instrumento AQ-APH foi desenvolvido
inicialmente para profissionais da drea da saide, com o ob-
jetivo de oferecer pardmetros claros para avaliar a qualidade
de servicos de atendimento pré-hospitalar mével de urgén-
cia. O AQ-APH ainda nio foi testado para a utilizagdo
entre usudrios do servico de atendimento pré-hospitalar,
mas este aspecto pode ser explorado em futuros estudos. O
AQ-APH inclui apenas as categorias de estrutura e proces-
$0, propostas em um estudo®, mas a avaliagdo de resultados
¢ uma etapa muito importante na avalia¢io da qualidade e
deve ser desenvolvida por meio de novas pesquisas.

RESUMO

Outra limitagdo deste estudo foi o tamanho da amostra,
que nio atingiu o tamanho recomendado pelo cdlculo amos-
tral, de 26 sujeitos. Vale ressaltar, no entanto, que apenas 20
profissionais da populacio estudada preencheram os critérios
de inclusdo no estudo, o que talvez pudesse ter sido superado
com a inclusdo de profissionais de outros servigos de aten-
dimento pré-hospitalar, de outros estados ou do municipio.
Esta limita¢do deve ser superada em futuros estudos.

CONCLUSAO

Foi possivel validar o instrumento de avaliagio da quali-
dade da assisténcia pré-hospitalar mével de urgéncia (AQ-
APH) para avaliar a estrutura e o processo desses servigos.
As contribui¢des dos juizes permitiram melhorar/otimizar
o instrumento. Os indices Kappa e IVC dos itens que per-
maneceram no instrumento foram considerados excelentes
e o contetdo foi validado com 17 itens. Vale ressaltar que
a validagdo de conteudo é uma etapa inicial do processo
de validagdo, que deve ser confirmada e aprimorada em
futuros estudos, com diferentes populagdes e também com
usudrios do servigo.

O instrumento AQ-APH podera contribuir para ava-
liagdo dos servicos de atendimento pré-hospitalar mével de
urgéncia, no sentido de indicar pontos fracos e permitir a
readequagio de estrutura e processo com vistas a melhorar
a qualidade da assisténcia prestada a populagio.

Objetivos: Validar um instrumento de avaliagio da qualidade da assisténcia pré-hospitalar moével de urgéncia. Método: Estudo
metodolégico, com 20 profissionais que opinaram sobre os itens do instrumento proposto. A andlise foi realizada por meio do teste
Kappa (K) e Indice de Validade do Conteudo (IVC), considerando K > 0,80 e IVC > 0,80. Resultados: Trés itens foram excluidos do
instrumento: remuneragio, satisfagio profissional e atendimento realizado. Os itens que obtiveram indices K e IVC 6timos e permaneceram
no instrumento foram: estado de conservag¢do das ambulancias; estrutura fisica; conforto da ambuldncia; recursos materiais; seguranga
do usudrio/profissional; educagio permanente; seguranga demonstrada pela equipe; acesso; acolhimento; humanizagio; tempo resposta;
privacidade ao usudrio; orientagdes sobre o atendimento; relacionamento entre o profissional e usudrio; oportunidade do usudrio realizar
reclamagdes e articulagio multiprofissional. Conclusio: O instrumento de avaliagio da qualidade da assisténcia foi validado e poderd
contribuir para a avaliagio de servigos pré-hospitalares méveis de urgéncia.

DESCRITORES
Enfermagem em Emergéncia; Assisténcia Pré-Hospitalar; Estudos de Validagio.

RESUMEN
Objetivos: Validar un instrumento de evaluacién de la calidad de la asistencia pre hospitalaria mévil de urgencia. El andlisis fue llevado
a cabo por medio de la prueba Kappa (K) e Indice de Validez de Contenido (IVC), considerando K > 0,80 ¢ IVC = 0,80. Resultados:
Tres puntos fueron excluidos del instrumento: remuneracion, satisfaccién profesional y atencién realizada. Los puntos que obtuvieron
indices K e IVC 6ptimos y permanecieron en el instrumento fueron: estado de conservacién de las ambulancias; estructura fisica; confort
de la ambulancia; recursos materiales; seguridad del usuario/profesional; educacién permanente; seguridad demostrada por el equipo;
acceso; acogida; humanizacién; tiempo respuesta; privacidad al usuario; orientaciones acerca de la atencion; relacién entre el profesional
el usuario; oportunidad del usuario de hacer quejas y articulacién multiprofesional. Conclusién: El instrumento de evaluacién de la
calidad de la asistencia fue validado y podra contribuir con la evaluacién de los servicios pre hospitalarios méviles de urgencia.

DESCRIPTORES
Enfermeria de Urgencia; Atencién Prehospitalaria; Estudios de Validacién.
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