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Resumo
Objetivo: Construir e validar o conteúdo de um protocolo de assistência à idosos em Unidades de Pronto 
Atendimento. 

Métodos: Pesquisa metodológica, desenvolvida mediante observação participante moderada, construção do 
protocolo e validação de conteúdo do instrumento. Para a construção do protocolo, realizaram-se 12 grupos 
focais com um total de 43 profissionais das Unidades de Pronto Atendimento de um município de médio porte 
do estado do Paraná. Posteriormente, o instrumento foi validado por sete especialistas da área. A validação de 
conteúdo foi estabelecida pelo Índice de Validade de Conteúdo maior que 0,80. 

Resultados: O protocolo constitui 22 itens divididos em três partes, Acolhimento, Assistência e Alta, e seu 
conteúdo foi considerado válido pela obtenção do Índice de Validade de Conteúdo de 0,91. 

Conclusão: O protocolo construído e validado pode ser utilizado no cuidado à população idosa nas Unidades 
de Pronto Atendimento, das quais se espera que qualifiquem a assistência e forneçam subsídios para o 
fortalecimento de políticas públicas voltadas a idosos. 

Abstract
Objectives: To construct and validate the content of a care protocol for older adults in Emergency Care Units. 

Methods: This is methodological research, developed through moderate participant observation, protocol 
construction and instrument content validity. To construct the protocol, 12 focus groups were conducted with a 
total of 43 professionals from the Emergency Care Units of a medium-sized municipality in the state of Paraná. 
Subsequently, the instrument was validated by seven experts in the field. Content validity was established by 
the Content Validity Index greater than 0.80. 

Results: The protocol consists of 22 items divided into three parts, reception, care and discharge, and its 
content was considered valid by obtaining the Content Validity Index of 0.91. 

Conclusion: The constructed and validated protocol can be used in care of older adults in Emergency Care 
Units, which are expected to qualify care and provide subsidies for the strengthening of public policies aimed 
at older adults. 

Resumen
Objetivo: Construir y validar el contenido de un protocolo asistencial a adultos mayores en Unidades de 
Servicios de Emergencias. 

Métodos: Investigación metodológica, desarrollada mediante observación participante moderada, construcción 
del protocolo y validación de contenido del instrumento. Para la construcción del protocolo, se realizaron 12 
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Introdução

O envelhecimento populacional traz desafios a ges-
tores dos sistemas de saúde, entre os quais se desta-
ca que a pessoa idosa possui as taxas mais altas de 
visitas em serviços de emergência.(1) A presença de 
algumas disfunções e especificidades da senescência 
associada à superlotação e sobrecarga de trabalho na 
emergência acarreta a esses indivíduos alguns danos, 
o que impacta negativamente no atendimento rece-
bido nesses serviços.(1,2) 

No Brasil, as Unidades de Pronto Atendimento 
(UPAs) têm representado importante papel no pri-
meiro acesso aos serviços de saúde de idosos.(3) A 
precariedade de resolutividade e articulação com os 
demais pontos da Rede de Atenção à Saúde (RAS) 
tem gerado superlotação nessas unidades, enfraque-
cendo a tomada de decisão e a humanização presta-
das.(4) Ao levar-se em conta que o tempo para aten-
dimento e os recursos oferecidos podem representar 
a sobrevida de pacientes idosos,(5) julga-se emergen-
te a necessidade em alterar o modo de pensar e de 
desenvolver as práticas nesses setores.(1,4)

Ao refletir sobre a qualidade dos serviços de 
saúde, faz-se necessária a discussão de estratégias 
de gestão que ofereçam suporte às instituições para 
que possam atender às necessidades e exigências do 
usuário (6), sobretudo de idosos, que possuem com-
plexas queixas.(1) Nesse sentido, criam-se novas tec-
nologias para a melhoria da qualidade nos serviços 
hospitalares, como protocolos, sistemas, programas 
e políticas.(6)

A padronização por meio de protocolos é con-
siderada uma ferramenta de gerenciamento na 
atualidade por propiciar um desfecho seguro para 
a produtividade. Na prática assistencial, os proto-
colos são fundamentais, pois avaliam a eficácia e a 
segurança das intervenções e produzem resultados 
cientificamente válidos, replicáveis e generalizáveis, 
gerando redução de custos e melhorando a qualida-

de da assistência, por auxiliarem na investigação e 
identificação de problemas.(7)

Além disso, a participação dos próprios profissio-
nais é uma das estratégias que tem demonstrado bene-
fícios e sido utilizada por pesquisadores no aprimora-
mento da construção de protocolos e sua efetivação, 
uma vez que são promotores do cuidado e essas novas 
intervenções necessitam não apenas atender às necessi-
dades específicas do público atendido, mas também as 
expectativas dos profissionais envolvidos.(7)

Na literatura, encontram-se algumas pesqui-
sas que envolvem protocolos de cuidado a idosos 
em emergência.(2,8,9) Há também protocolos em 
outros contextos, como em Instituições de Longa 
Permanência para Idosos (ILPI)(10) e na Atenção 
Primária à Saúde (APS).(11) No entanto, há uma 
lacuna do conhecimento sobre estudos realizados 
com esse público em UPAs, a qual se trata de mo-
dalidade peculiar do Brasil por oferecer serviços de 
média complexidade. 

Nessa perspectiva, ao considerar a grande pro-
cura de idosos nesses serviços e a importância de 
sistematizar o cuidado oferecido a esses usuários, de 
modo que abranja todo o itinerário do atendimen-
to, justifica-se a pertinência deste estudo cujos ob-
jetivos foram construir e validar o conteúdo de um 
protocolo de assistência à idosos em UPAs.

Métodos

Pesquisa metodológica, que adotou como referencial 
os procedimentos psicométricos para a elaboração de 
instrumentos de medidas, que incluem três polos es-
pecíficos: teórico, empírico e analítico.(12) Neste estu-
do, desenvolveu-se o polo teórico, no que concerne à 
construção e validação de conteúdo de um Protocolo 
de Assistência a Idosos. O estudo foi conduzido em 
duas UPAs de um município de médio porte do es-
tado do Paraná.

grupos focales con un total de 43 profesionales de las Unidades de Servicios de Emergencias de un municipio mediano del estado de Paraná. Luego, el 
instrumento fue validado por siete especialistas del área. La validación de contenido se estableció por el Índice de Validez de Contenido superior a 0,80. 

Resultados: El protocolo constituye 22 ítems divididos en tres partes: Acogida, Atención y Alta, y su contenido fue considerado válido por la obtención del 
Índice de Validez de Contenido del 0,91. 

Conclusión: El protocolo construido y validado se puede utilizar en el cuidado de la población de adultos mayores en las Unidades de Servicios de Emergencia, 
de las cuales se espera que califiquen la atención y ofrezcan subsidios para el fortalecimiento de políticas públicas dirigidas a adultos mayores. 
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Para embasar a operacionalização dos domínios 
e dos itens que compõem o protocolo, utilizou-se 
a Teoria da Difusão de Inovações (TDI).(13) Para o 
teorista, a difusão é um processo pelo qual uma ino-
vação é comunicada por meio de certos canais no 
decorrer do tempo entre os integrantes de um gru-
po. As mensagens estão centradas em novas ideias 
e são idealizadas como uma inovação, direcionadas 
para o aprimoramento de resultados.(13)

As dimensões teóricas do construto desta pes-
quisa foram ancoradas nas seguintes etapas da TDI: 
as condições antecedentes, que se trata da revisão 
sistemática e da observação participante moderada 
realizada pela pesquisadora principal, mestre e dou-
toranda, com experiência em pesquisa qualitativa, 
entre os meses de janeiro a maio de 2019, totali-
zando 161 horas em campo, o que possibilitou o 
conhecimento da realidade. As demais etapas da 
TDI correspondem aos três canais de comunicação: 
o primeiro se refere ao conhecimento, em que o pes-
quisador apresenta os dados gerados nas condições 
antecedentes; o segundo, a persuasão, possibilita ao 
sujeito formar uma opinião, favorável ou não, re-
ferente às alterações propostas; e o terceiro canal é 
a decisão, que se configura pelo envolvimento dos 
participantes relacionado à inovação.(13)  

Já as categorias empíricas foram elucidadas por 
meio da técnica de Grupos Focais (GF),(14) entre os 
meses de agosto e outubro de 2019, nas próprias 
dependências das UPAs, conduzidos pela pesqui-
sadora principal e por uma observadora, mestran-
da, também com experiência nesse tipo de estudo, 
como propõe o método.(14) 

Conforme pactuado com a direção das unida-
des, para que não prejudicasse o fluxo assistencial 
dos serviços, todos os profissionais foram convida-
dos para participar da pesquisa, sendo eles: assis-
tentes sociais, enfermeiros, farmacêuticos, médicos, 
psicólogos, auxiliares e técnicos de enfermagem, 
técnicos de farmácia e de radiologia. Destaca-se 
que, no momento da pesquisa, os médicos tiveram 
dificuldades de se ausentar do ambiente de trabalho. 
Primeiramente, os profissionais receberam convite 
entregues pela própria pesquisadora contendo breve 
apresentação da pesquisa, principais objetivos e me-
todologia a ser utilizada.

 Os participantes convidados se enquadraram 
nos seguintes critérios de inclusão: desempenhar 
atividade assistencial ao idoso e ocupar o cargo há 
mais de três meses. Formaram-se quatro GF distin-
tos, dois compostos por profissionais de nível supe-
rior (assistentes sociais, enfermeiros, farmacêuticos 
e psicólogos) e outros dois compostos por membros 
de nível técnico (técnicos de enfermagem, técnico 
de farmácia e técnico de radiologia), de cada uma 
das UPAs, de um município do interior paranaense. 
Ressalta-se que os GF foram desenvolvidos com dis-
tinção entre profissionais de nível técnico e superior 
a fim de evitar inibição da participação destes na 
pesquisa.

O desenvolvimento dos GF seguiu um roteiro 
guiado pela Análise Focal Estratégica (AFE), uma 
técnica analítica específica do GF, em que os da-
dos são analisados no momento da coleta com os 
participantes enquanto sujeitos ativos no processo 
da pesquisa. Assim que pesquisador e participantes 
ampliaram e aprofundaram a discussão grupal, os 
encontros seguiram os passos: 1) AFE das poten-
cialidades e fragilidades internas e 2) AFE do cená-
rio externo, que inclui desafios e oportunidades(14) 
embasadas por reflexões relacionadas à assistência 
prestada aos idosos nas UPAs. O corpus textual foi 
instituído a partir das discussões surgidas nos en-
contros, com posterior desmembramento do texto 
nos itens que integraram o protocolo.

Após a elaboração dos itens, o protocolo, o ma-
nual de instruções e o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) foram encaminhados, 
via correio eletrônico, a sete especialistas, que acei-
taram participar dessa etapa de validação de conteú-
do. Esse número de experts é considerado adequado 
segundo propõe o método, o qual recomenda que 
nessa etapa do estudo sejam incluídos de 6 a 20 
participantes.(12) Solicitou-se aos especialistas que o 
material fosse devolvido com o prazo de 15 dias, 
sendo a avaliação realizada apenas uma vez por cada 
profissional. O período dessa etapa da pesquisa foi 
de maio a junho de 2020.

Os especialistas foram selecionados pela Plataforma 
Lattes, sendo incluídos aqueles que obtiveram pontua-
ção mínima de seis pontos, de acordo com os critérios 
adaptados para a seleção de experts.(15) Foram enviados 
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convites a 35 especialistas para a participação nessa 
etapa do estudo, sendo considerada a interprofissio-
nalidade (Enfermagem, Farmácia e Serviço Social), 
característica crucial, uma vez que são categorias que 
compõem o maior número de profissionais nas UPAs, 
além de que compuseram os GF na elaboração do ins-
trumento. Destaca-se que nessa etapa de seleção dos 
especialistas também foram convidados experts de dis-
tintas regiões do país a fim de potencializar a validação, 
considerando principalmente a linguagem, para que 
seja abrangente em todo o território nacional.(16)

O questionário para a análise do protocolo pos-
sibilitou a avaliação dos critérios psicométricos de 
objetividade (metas a serem atingidas com o proto-
colo), conteúdo (entendimento do usuário, aparên-
cia como organização geral, estrutura, estratégia de 
apresentação e forma), linguagem (estilo da escrita), 
relevância (grau de significância dos itens), funcio-
nalidade (utilidade das funções e/ou objetivos) e 
usabilidade (esforço necessário para utilizar o pro-
tocolo).(12) Além disso, no final de cada item ava-
liativo, os especialistas justificaram suas respostas e 
forneceram sugestões para aperfeiçoar o protocolo. 

Para a análise dos itens do protocolo pelos es-
pecialistas, as respostas seguiram o tipo escala de 
Likert, com quatro níveis de suporte: 4 – Adequado; 
3 – Necessita de pequena revisão para ser adequado; 
2 – Necessita de grande revisão para ser adequado; 
1 – Inadequado. O nível de concordância entre os 
especialistas foi definido previamente, consideran-
do válido o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) 
maior ou igual a 0,80.(17) Para calcular o IVC, o nu-
merador correspondeu ao somatório das respostas 
e o denominador ao número total de especialistas. 
Assim, para cada item, calculou-se a frequência de 
respostas assinaladas na escala do tipo Likert, mul-
tiplicando-as por seus respectivos pesos: 4 – 1; 3 
– 0,75; 2 – 0,50; e 1 – 0,25; obtendo-se a média 
ponderada para cada um dos itens. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 
de Maringá, sob parecer número 1.889.677 
(Certificado de Apresentação de Apreciação Ética: 
62796816.5.0000.0104). Todos os participantes da 
pesquisa assinaram o TCLE, conforme legislação 
vigente.

Resultados

Para a construção do protocolo, desenvolveram-se 
12 GF com duração média de 69 minutos e con-
tou-se com a participação de um total de 43 profis-
sionais. Nos encontros iniciais, apresentaram-se os 
dados da revisão sistemática e da observação par-
ticipante moderada, com estímulo à discussão so-
bre a assistência prestada aos idosos em UPAs. Nos 
encontros seguintes, incitou-se a reflexão sobre as 
potencialidades e as fragilidades dessa assistência, 
bem como os fatores externos que podem interferir 
na qualidade do cuidado oferecido. Dessa forma, 
propôs-se a construção do protocolo com a inclusão 
de itens que os próprios profissionais consideram 
como as práticas qualificadas da assistência prestada 
a idosos que devem continuar realizando, aquelas 
que devem ser melhoradas e outras a serem imple-
mentadas. Quanto à etapa de validação, a amostra 
dos especialistas foi composta por dois assistentes 
sociais (28,5%), dois farmacêuticos (28,5%) e três 
enfermeiros (42,8%). Nesse comitê, houve predo-
mínio do sexo feminino (85,7%), com média de 
idade de 36,8 anos, tempo médio de formação de 
13,7 anos, a maioria com tempo de experiência pro-
fissional maior que cinco anos (100%) e título de 
doutor (57,1%). Ademais, consideraram-se especia-
listas por participarem ou já terem participado de 
projetos de pesquisa na área de gerontologia e/ou 
emergência (85,7%), publicação de artigos em pe-
riódicos indexados (100%) e prática clínica (100%). 
Referente ao local de residência/atuação, notou-se 
que os especialistas são de distintas localizações do 
país, sendo três do estado do Paraná (42,8%), dois 
do Rio Grande do Sul (28,5%) e Minas Gerais e 
Rio Grande do Norte com um expert cada (14,2%). 
No que concerne à adequação dos itens aos crité-
rios psicométricos, a avaliação dos especialistas foi 
satisfatória, uma vez que os itens apresentaram IVC 
global de 0,91, conforme apresenta a tabela 1.

Em relação à avaliação dos itens, ressalta-se que 
nenhum item foi julgado como inadequado e ape-
nas um recebeu pontuação que necessita de gran-
de revisão para ser adequado. O item que compõe 
o domínio de conteúdo que teve IVC de 0,78, ao 
qual o especialista sugeriu a inclusão de algumas 
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Tabela 1. Índices de Validade de Conteúdo da escala obtidos com a avaliação dos especialistas quanto à adequação dos domínios 
aos critérios psicométricos

Critérios
Índice de Validade de 

Conteúdo

Objetividade  

1a. Os objetivos do protocolo estão adequados para serem alcançados 0,89

1b. Os objetivos do protocolo são coerentes com a prática clínica 0,96

Conteúdo  

2a. O conteúdo apresentado no protocolo corresponde aos objetivos propostos no trabalho 0,96

2b. O conteúdo contribui para a qualificação da assistência a idosos em Unidades de Pronto Atendimento 0,92

2c. O conteúdo permite a compreensão do tema 0,92

2d. O conteúdo obedece a uma sequência lógica 0,92

2e. O conteúdo incorpora de forma ordenada todos os passos para uma assistência qualificada de idosos em Unidades de Pronto Atendimento 0,89

2f. O conteúdo dispõe de todos os itens necessários para oferecer uma assistência adequada a idosos em Unidades de Pronto Atendimento 0,78

2g. As informações que o protocolo apresenta são corretas 0,82

2h. As informações que o protocolo apresenta são claras 0,82

2i. As informações que o protocolo apresenta estão objetivas 0,89

Linguagem  

3a. O protocolo apresenta linguagem clara 0,92

3b. O protocolo apresenta linguagem objetiva 0,92

3c. O protocolo apresenta linguagem acessível para a sua utilização 1,0

Relevância  

4a. O protocolo apresenta aspectos importantes para a assistência a idosos em Unidades de Pronto Atendimento 1,0

4b. O protocolo é relevante para que o profissional possa realizar assistência adequada a idosos em Unidades de Pronto Atendimento 1,0

4c. O protocolo permite transferência do conteúdo aprendido 0,96

Funcionalidade  

5a. O protocolo apresenta-se como ferramenta adequada para o objetivo a que se destina 0,92

5b. O protocolo possibilita gerar resultados positivos na assistência a idosos em Unidades de Pronto Atendimento 0,96

5c. O protocolo possibilita resultados positivos na prática clínica ao idoso em Unidades de Pronto Atendimento 0,92

Usabilidade  

6a. O protocolo é fácil de usar 0,82

6b. O protocolo é de fácil compreensão e assimilação dos conceitos teóricos utilizados 0,92

6c. O protocolo permite que o profissional tenha facilidade em aplicá-lo na prática clínica 0,92

informações no protocolo como um todo. Estas fo-
ram analisadas e a maioria alterada pelos autores. 
Realizaram-se modificações conforme sugestões dos 
especialistas com o objetivo de melhorar o instru-
mento, sendo as principais relacionadas à adequa-
ção de termos próprios da categoria profissional 
e sugestões de inclusão de algumas ferramentas e 
softwares e apresentação do protocolo com formato 
mais didático. Destaca-se que não houve nenhuma 
sugestão de inclusão de novo item. Por isso, reali-
zou-se apenas uma rodada na validação com os es-
pecialistas, uma vez que as sugestões de alterações 
foram mínimas e não invalidariam o material já ava-
liado. Os domínios obtiveram IVC geral de 0,91 e 
IVC médio de 0,88 para conteúdo; de objetividade 
0,93; linguagem 0,94; relevância 0,98; funcionabi-
lidade 0,96; e usabilidade 0,88. Após as adequações, 
o instrumento intitulado ‘Protocolo de assistência a 
idosos em UPAs’ passou por revisão de português e 
designer gráfico que deu a apresentação, conforme 
mostram as figuras 1 e 2.

Discussão

O material construído por meio desta pesquisa tem 
a finalidade de sistematizar as práticas desenvolvidas 
a idosos pela equipe interprofissional de saúde de 
UPAs, no intuito de qualificar a assistência a esses 
indivíduos nesses serviços. Esse instrumento dife-
re-se dos demais protocolos por ter sido elaborado 
com os profissionais, por meio de técnicas de coleta 
e análise de dados inovadoras, o que possibilitou re-
flexão sobre a necessidade de inserção de uma tec-
nologia de saúde que seja consistente e eficaz com a 
realidade, e não um instrumento generalista. 

Tal fato vai ao encontro de pesquisa realizada no 
Sul do Brasil cujo objetivo foi analisar como ocorre 
a construção e discussão sobre os protocolos assis-
tenciais em um hospital público de alta complexi-
dade. O estudo concluiu a importância de efetivar a 
participação dos profissionais a fim de que haja for-
mação destes sobre a realidade e o uso de produtos 
e serviços, como a implementação de protocolos.(7)
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Figura 1. Protocolo de assistência a idosos em Unidades de 
Pronto Atendimento (Parte 1)

Figura 2. Protocolo de assistência a idosos em UPAs (Parte 2)

Conforme a construção com os profissionais 
acerca dos itens que compõem o protocolo, determi-
nou-se que a assistência prestada ao idoso nas UPAs 
seja dividida em três partes, igualmente importan-
tes, a saber: ‘Acolhimento’, ‘Assistência’ e ‘Alta’. O 
acolhimento corresponde ao momento em que o 
idoso adentra ao serviço, o qual define práticas que 
influenciam todo o atendimento e, inclusive, pode 
manter sua sobrevida. Os quatro itens incluídos no 
protocolo que correspondem ao acolhimento do 
idoso nas UPAs foram elaborados de modo a prio-
rizar os idosos e recepcioná-los com humanização e 
integralidade.

Em todo o mundo, as unidades de emergência 
utilizam um sistema de triagem, que se trata de fer-
ramenta válida e confiável, capaz de priorizar pa-
cientes que se apresentam nesses estabelecimentos 
com base em sua urgência clínica.(18) Vale destacar 
que as leis que regem os direitos e deveres dos ido-
sos no Brasil assinalam que abarcam o atendimento 

preferencial na unidade de emergência, de modo 
que os idosos sejam priorizados dentre aqueles com 
a mesma classificação de risco. Além de que, recen-
temente, a priorização do idoso foi reestruturada a 
fim de que as pessoas com 80 anos ou mais se sobre-
ponham àqueles entre 60 e 79 anos.(19)

Após a entrada do idoso na emergência e de-
finido qual tipo de atendimento obterá, se urgen-
te ou não, este percorrerá o itinerário da UPA, em 
que foram minuciosamente criados (13) itens que 
compõem o complexo de ‘Assistência’ do presente 
protocolo. Tais itens instruem os profissionais tanto 
para o idoso que procura o serviço devido a uma 
condição aguda quanto para aqueles indivíduos que 
serão acomodados na enfermaria e, possivelmente, 
transferidos a serviços hospitalares, correspondentes 
aos pontos da RAS de alta complexidade. 

Importante estudo canadense cuja finalidade foi 
validar subescalas no intuito de melhorar a quali-
dade do cuidado a idosos na emergência foi utiliza-
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do como modelo para subsidiar algumas discussões 
entre os profissionais.(2) Os protocolos de cuidados 
clínicos, como proposto nesta pesquisa, a respeito 
do delirium e a investigação de idosos vulneráveis 
tiveram destaque. Sobre vulnerabilidade, importan-
te ressaltar que o profissional da saúde da UPA deve 
estar atento a possíveis sinais de violência contra o 
idoso e, diante de qualquer suspeita, acionar a equi-
pe multidisciplinar para avaliação, especialmente o 
serviço social, que pertence ao quadro de funcioná-
rios dessa unidade, para que juntos deem seguimen-
to ao caso, com notificação, denúncia e encaminha-
mento ao devido serviço.(20)

Por fim, tem-se a ‘Alta’, momento em que os ido-
sos serão liberados do serviço. Neste estudo, os itens 
(cinco) que compõem esse bloco estimulam os pro-
fissionais a oferecer orientações que esse público en-
tenda efetivamente. Nota-se, pela literatura, diversas 
publicações em relação ao planejamento de alta do 
idoso da emergência, haja vista que pode influenciar 
em bons resultados no desfecho da queixa, bem como 
na redução de visitas repetidas e pouco resolutivas.(1,2)

Pesquisadores do Rio Grande do Sul-BR iden-
tificaram e analisaram os aspectos necessários para 
um atendimento amigo do idoso nos serviços de 
emergência brasileiros, na perspectiva de enfermei-
ros. Os resultados apontam que o modelo de cuida-
do “amigo do idoso” baseia-se em quatro dimensões 
centrais: clima social, políticas e procedimentos, 
sistemas e processos de cuidado e ambiente físico.(8) 

Na dimensão ‘clima social’, ao encontro da 
presente pesquisa, destacam-se os aspectos relacio-
nados à abordagem multidisciplinar na atenção do 
idoso e sua família, a atuação do serviço social e o 
planejamento de alta. Quanto a ‘políticas e proce-
dimentos’, tem-se a necessidade de fortalecimento 
entre os pontos da RAS para a continuidade do cui-
dado e assistência mais humanizada ao idoso. No 
que diz respeito a ‘sistemas e processos do cuidado’, 
estes compõem a efetivação da comunicação entre a 
emergência e os serviços da APS (fortalecimento do 
sistema de referência e contrarreferência), capacita-
ção da equipe em relação a situações de fragilidades, 
principalmente as relacionadas à violência, classifi-
cação de risco realizada embasada em protocolos e 
pelo enfermeiro e avaliação geriátrica.(8)

Na dimensão ‘ambiente físico’, tem-se a sinali-
zação adequada, promoção de autonomia por meio 
de iluminação pertinente e pisos antiderrapantes; o 
primeiro item do bloco de assistência do protocolo 
desta pesquisa que trata das questões de ambiência 
que devem ser realizadas a fim de qualificar o cuida-
do prestado nas unidades estudadas.(8) Nesse ínterim, 
acredita-se que o presente protocolo incluiu impor-
tantes aspectos para que as UPAs promovam atendi-
mento embasado no modelo “amigo do idoso”. 

Seguindo os princípios metodológicos adotados 
no presente estudo, com o protocolo construído, 
passou-se ao processo de validação. Por incluir uma 
equipe interprofissional, apresenta confiabilidade e 
aspecto favorável, visto que reúne diferentes áreas 
do conhecimento na temática abordada pelo proto-
colo. Ademais, permite obtenção de avaliação glo-
bal e trata-se de importante parâmetro notado em 
outras pesquisas de validação.(21,22) A multiplicidade 
de profissionais foi adotada para que cada um for-
neça contribuição de forma significativa e de acordo 
com a categoria profissional visando propiciar me-
lhor eficácia e qualidade no processo de validação 
do protocolo de assistência a idosos em UPAs.(23)

Perante todos os itens de avaliação, o protocolo 
foi validado com êxito pelos especialistas, com al-
cance de IVC global de 0,91. As alterações sugeridas 
pelos especialistas foram realizadas e a adaptação do 
protocolo após a avaliação dos experts foi considera-
da como etapa primordial da validação.(22)

A validação do conteúdo permitiu a confirma-
ção da confiabilidade do conteúdo do protocolo e, 
associada à necessidade iminente de transformar as 
práticas assistenciais prestadas a idosos em UPAs, 
destaca-se a relevância do material construído.

Como limitação deste estudo, pode-se citar a 
não realização da validação semântica, sugerindo 
a realização de novos estudos para aplicação desse 
protocolo na prática clínica a fim de avaliar sua apli-
cabilidade no cenário estudado.

Conclusão

O protocolo de assistência a idosos em UPAs foi 
construído por meio de GF que permitiu discus-
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sões aprofundadas com os profissionais envolvidos 
no cuidado. Elaboraram-se 22 itens para o proto-
colo, que devem orientar a qualificação do cuidado 
à população idosa em UPAs. Além disso, com IVC 
global de 0,91, o protocolo foi considerado válido 
pelos especialistas, quanto aos critérios de objetivo, 
conteúdo, linguagem, relevância, funcionalidade e 
usabilidade. Os resultados desta pesquisa sugerem 
itens para melhorar o cuidado a idosos em UPAs 
e por terem sido elaborados na vivência dos profis-
sionais e validados por especialistas em emergência 
e gerontologia representam aspecto promissor para 
a adoção da Prática Baseada em Evidências. Além 
de que, espera-se que o protocolo forneça subsídios 
para o fortalecimento de políticas públicas voltadas 
à assistência a idosos em UPAs. 
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