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INTRODUCAO

Nos altimos 20 anos houve uma série de acBes para estruturacdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE), tais como a elaboracdo e implementacdo legal da Rede e
linhas de cuidados nas urgéncias, além da criacdo de servigos de urgéncia como Centrais
de Regulacdo, Servico de Atendimento Movel das Urgéncias, Unidade de Pronto
Atendimento e as Salas de Estabilizacéo.

Neste sentido, a populacgdo brasileira passou a contar com esses servicos. Contudo,
os indicadores de morbimortalidade, de demandas por agravos tempo-dependente,
atendidas nestes equipamentos tém escalada progressiva. Mesmo com o alto investimento
em hospitais de exceléncia, a regionalizacdo do SAMU 192, a interioriza¢do das UPA
24h, a ampliacdo quantitativa dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o
atendimento as pequenas urgéncias na atencdo basica e a ateng¢do domiciliar.

Fatores como 0 aumento da expectativa de vida e a elevada exposi¢édo as condic¢des
de violéncia urbana modificaram o perfil epidemioldgico da populagéo brasileira. De
acordo com Mendes (2011), atualmente, o pais apresenta uma triplice carga de doencas,
sofrendo diretamente o impacto das sequelas das doencas cerebrovasculares e
cardiovasculares no sistema de saude, fato que expde a necessidade de avaliacdo da
efetividade da RUE diante de tais mudancas.

Bittencourt e Ataide (2019) defendem que o perfil epidemioldgico apontado por
Mendes exigiu do Sistema Unico de Sadde (SUS) a criagio de estratégias que visassem a
promoc&o e prevencao a salde, uma vez constatado o aumento da incidéncia de doengas
crénicas entre a populacdo brasileira. Contudo, essas estratégias ndo se mostraram



resolutivas, uma vez que se pode constatar elevadas taxas de internacdo hospitalar e
mortalidade por agravos tempo-dependentes nas emergéncias.

Em consonéncia com esta afirmacdo tem-se o estudo por andlise documental
realizado em 2015 por Macedo et. al que analisou o desempenho do SUS em algumas
regides brasileiras através de 24 (vinte e quatro) indicadores. Os indicadores médios
referiam-se as dimensdes da assisténcia ambulatorial, da média e alta complexidades,
bem como da urgéncia e emergéncia. Tais indicadores se mostraram precarios,
confirmando a necessidade de criacdo de instrumentos capazes de avaliar adequada e
satisfatoriamente a rede, proposta neste estudo.

Considerando o exposto, este estudo se justifica pela lacuna no campo da producéo
do conhecimento acerca de produgdes cientificas que apontem uma avaliacdo situacional
e de instrumentos que avaliem a efetividade da rede de urgéncia e emergéncia. A sua
relevancia somam-se o interesse da Secretaria de Saide do Estado da Bahia e a existéncia
do projeto institucionalizado e financiado na Universidade Estadual de Feira de Santana,
ja em andamento.

Dessa forma, esta pesquisa configura-se como importante ferramenta de
desenvolvimento e aplicacdo de instrumentos de analise para aprimorar a qualificacdo da
RUE no estado da Bahia. Pretende-se ainda contribuir com a identificacdo de problemas
que subsidiem a elaboragéo e implantagéo de solucdes que beneficiem a rede de servigos,
no ambito do planejamento, gestao e assisténcia a populacdo. O objetivo deste estudo foi
validar a matriz avaliativa da efetividade da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado
da Bahia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico, elaborado em duas etapas que visou a
validacao de conteddo de uma matriz avaliativa. Este tipo de estudo permite a conduc¢éo
rigorosa de etapas investigativas para obtencdo e organizacdo de dados, envolvidos no
desenvolvimento, validacéo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa (Melo et.
al, 2017).

A primeira etapa consistiu na construgdo de uma matriz de indicadores, utilizando
0 modelo teorico da triade Donabediana (1966), com as seguintes dimensdes: (i) estrutura,
sendo as condi¢des operacionais para desenvolvimento do processo avaliativo, (ii)
processo, como o desenvolvimento das praticas de salde e (iii) resultados, como os
impactos gerados com as praticas de salde. Para cada uma das trés dimensdes foram
definidos indicadores para avaliacdo da efetividade da RUE.

Em seguida, o contetdo da matriz foi validado quanto a adequacdo, pertinéncia e
clareza, através da Técnica Delphi colocada por Linstone (2002). Para tanto, foi
constituido um painel de juizes selecionados a partir da analise dos curriculos lattes,
considerando a experiéncia destes com pesquisas avaliativas, validacdo de conteido ou
urgéncia/emergéncia. Foram utilizados os descritores “Rede de Urgéncia e Emergéncia”,
“Rede de Atencdo as Urgéncias”, “Avaliacdo em Saude” e “Gestdo em Saude” para
identificacdo dos curriculos. Elencaram-se como critérios de inclusdo: ter experiéncia
clinica; ou publicar e pesquisar sobre o tema; ou ser perito na estrutura conceitual
envolvida ou ter conhecimento metodoldgico sobre a construcdo de questionarios e
escalas.



Foi construido um instrumento para coleta de dados através do aplicativo
Typeform®, onde os juizes julgaram os atributos de adequacdo, a pertinéncia e a clareza
de cada indicador proposto na matriz, através de uma escala Likert de cinco pontos
ordinais: (5) concordo plenamente; (4) concordo; (3) nem concordo nem discordo; (2)
discordo; (1) discordo plenamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados iniciou-se em 24 de abril de 2023, convidando o total de 31
experts para participar da pesquisa. Todos receberam uma carta convite informando o
objetivo da pesquisa, bem como o prazo de sete dias para devolugdo do instrumento.
Neste periodo, 11 juizes aceitaram participar do estudo e responderam ao questionario.
Reforgou-se o convite aos outros 21 juizes, com um prazo de 15 dias para devolucdo do
instrumento. ApOs este novo prazo, mais cinco participantes aderiram a pesquisa,
formando um painel com 16 juizes na primeira rodada.

Os resultados foram analisados de forma global, considerando as sugestdes
apresentadas pelos juizes e a taxa de concordancia de cada indicador e de cada variavel
(adequacdo, pertinéncia e clareza). Dos 22 indicadores propostos, o total de 50% (11) foi
validado na primeira rodada com uma taxa de concordancia acima de 90%, sendo
calculados pela seguinte formula:

(%) Taxa de Concordincia = Total de juizes (concordo)
X 100

Total de juizes da pesquisa

A segunda rodada de validacao iniciou-se no dia 24 de julho, com o envio de e-mail
aos 16 juizes participantes da primeira rodada, além da carta convite e um documento em
word contendo a matriz, destacando os itens ja validados na primeira rodada. Foi
estabelecido o prazo de dez dias para devolucdo, com a adesao de somente trés juizes. Foi
enviado novamente o e-mail com prazo de mais dez dias para devolugéo, no qual se
obteve mais quatro respostas. Por fim, um terceiro e-mail foi enviado aos que néo
responderam as tentativas anteriores, havendo mais quatro respostas.

No dia 18 de agosto de 2023 se encerrou a coleta, com o total de 11 juizes,
entendendo que os demais ndo estavam dispostos a seguir participando do estudo. Os
resultados foram analisados e a taxa de concordancia calculada conforme exemplo
anterior. Nesta segunda etapa, os indicadores restantes também foram validados com taxa
de concordéancia igual ou superior a 90%.

CONSIDERACOES FINAIS

A matriz avaliativa da efetividade da rede de urgéncia e emergéncia obteve sua
validagdo de contetido e sera aplicada nas regides de salde do Estado da Bahia. A
construcdo de uma matriz de indicadores para avaliacdo da rede de atencdo as urgéncias
e sua posterior aplicacdo, podera apontar lacunas importantes no atendimento aos
usuarios em situacdo de urgéncias no estado da Bahia, bem como contribuir para o
fortalecimento da politica local.
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