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RESUMO

Objetivo: Analisar as propriedades psicométricas do instrumento Quality
of Care Scale, aplicado a usuarios da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia. Métodos: Trata-se de estudo observacional, analitico e
transversal. Entrevistas com 869 usuarios do componente especializado da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia foram realizadas por meio de
instrumentos de caracterizagdo sociodemografica, classificagdo socioeconémica
e Qualidade do Cuidado autorreferida. O instrumento para investiga¢ao
da Qualidade do Cuidado, Quality of Care Scale, contém 19 perguntas
distribuidas entre os seguintes eixos: profissionais e atendimento, acesso,
necessidades sociais e informagdes recebidas. Foi validado no Brasil em
2014, com amostra composta por pessoas com deficiéncia intelectual e
fisica. Neste estudo, as perguntas foram conduzidas pelos pesquisadores a
pessoas com deficiéncia intelectual, fisica, auditiva, visual ou multipla. Para
a analise psicométrica, foram utilizadas a Teoria de Resposta ao Item ¢ a
analise fatorial, além das medidas de validade convergente e confiabilidade.
Resultados: Todos os itens foram relevantes e com discriminagéo aceitavel
para formac@o dos constructos de primeira ordem (eixos da Qualidade
do Cuidado) e segunda ordem (indicador Qualidade do Cuidado), exceto
um item de informagdes recebidas, que foi retirado do modelo final, por
ter apresentado carga fatorial baixa. Os constructos apresentaram niveis
exigidos de confiabilidade, validagao convergente e ajuste adequados.
Conclusiao: A analise psicométrica do instrumento Quality of Care Scale
revelou que o modelo final apresentado neste trabalho pode ser ampliado
para medir a Qualidade do Cuidado ofertada a pessoas com deficiéncia
intelectual, auditiva, fisica, visual ou miltipla, usuarios da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia; Qualidade dos cuidados de saude;
Avalia¢ao em saude; Estudos de validagao; Escalas

ABSTRACT

Purpose: To analyze the psychometric properties of the Quality of Care
Scale instrument applied to Care Network users for the Person with
Disabilities. Methods: This is an observational, analytical, and cross-sectional
study. Interviews with 869 users of the specialized Care Network for the
Person with Disabilities component were conducted through instruments
of sociodemographic characterization, socioeconomic classification,
and self-reported Quality of Care. The Quality of Care Scale research
instrument contains 19 questions distributed between the professional and
care, access, social needs, and information received axes. It was validated
in Brazil in 2014 with a sample composed of people with intellectual and
physical disabilities. In this study, the questions were led by researchers to
people with intellectual, physical, hearing, visual, or multiple disabilities.
For psychometric analysis, we used the item of Response Theory, and factorial
analysis and measures of convergent validity and reliability. Results: All
items were relevant and with acceptable discrimination for the formation
of the first order (Quality of Care axes) and second-order (Quality of Care
indicator) constructs, except one information received the item, which
was removed from the final model for having presented low factorial load.
The constructs presented the required levels of reliability, convergent
validation, and proper fit. Conclusion: The psychometric analysis of the
Quality of Care Scale instrument revealed that the final model presented
in this paper can be expanded to measure the Quality of Care offered to
people with intellectual, hearing, physical, visual, or multiple disabilities,
users of Care Network for the Person with Disabilities.

Keywords: Disabled persons; Quality of health care; Health evaluation;
Validation studies; Scales
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INTRODUCAO

Segundo o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia, hé cerca
de um bilhdo de pessoas com deficiéncia no mundo, mas as
informagoes sobre a qualidade dos servigos oferecidos a essa
expressiva populacdo sdo escassas". Assim, torna-se cada
vez mais necessaria a investigacao quanto ao acesso ¢ a forma
como as pessoas com deficiéncia tém recebido a assisténcia
de que precisam.

A avaliagdo de servigos de satide deve assinalar os impactos
das atividades desenvolvidas, esclarecendo o funcionamento
do servico e facilitando as tomadas de decisdo, por meio de
corregdo de falhas e alteragio de condutas. E interessante,
contudo, obter informagdes também por meio dos proprios
usudrios, pois a Qualidade do Cuidado pode ser melhor
compreendida considerando-se as experiéncias e sentidos
dos atores envolvidos®®. Dessa forma, é necessario que o
instrumento utilizado esteja de acordo com a medida a que se
propde avaliar e, no caso da Qualidade do Cuidado autorreferida
pelo usudrio, avaliar de forma objetiva respostas subjetivas.
Poucos estudos se propuseram a desenvolver instrumentos para
medir a Qualidade do Cuidado®.

O projeto Quality of Care and Quality of Life for People with
Intellectual and Physical Disabilities: Integrated Living, Social
Inclusion and Service User Participation (DISQOL), criado
em 2005 pela Organiza¢@o Mundial da Satde (OMS), reuniu
o Brasil e outros 15 centros internacionais para desenvolver
instrumentos e investigar trés elementos de impacto na vida
das pessoas com deficiéncia intelectual e fisica: qualidade
de vida, qualidade do atendimento disponivel e a atitude dos
familiares frente a incapacidades®. O instrumento Quality of
Care Scale®, do projeto DISQOL, foi validado no Brasil e
utilizado neste estudo, com o propdsito de verificar se é possivel
medir a Qualidade do Cuidado a pessoas de todos os tipos de
deficiéncia, ampliando a proposta inicial.

Para tanto, a psicometria coloca-se como forma de verificar
a validade e a confiabilidade da avaliacdo de caracteristicas
matematicas em dados empiricos. Por meio da analise psicométrica
¢ possivel observar a qualidade das perguntas e sua distribuicao
em um instrumento (validade), contribuindo para a obtengao de
dados consistentes e reprodutiveis (confiabilidade)*!". Também
no caso de instrumentos ja validados, como o Quality of Care
Scale, uma nova analise psicométrica torna-se importante quando
a populagdo do novo estudo ¢ diferente daquela do estudo de
origem, porque a confiabilidade ndo é uma propriedade de medida
fixa, ou seja, ela pode variar em diferentes contextos'V. A nova
analise psicométrica pode, entdo, ampliar as possibilidades de
aplicagdo do instrumento.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo analisar as
propriedades psicométricas do instrumento Quality of Care
Scale® aplicado a usuarios da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia.

METODOS

Trata-se de estudo observacional, analitico e transversal,
realizado com amostra por conglomerado, formada por 869 usuarios
do componente especializado da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia em Minas Gerais (RCPD-MG). Para o calculo
amostral, utilizou-se o método para estimar propor¢des para
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populagdes finitas'?, em trés estagios: alocagdo proporcional da
amostra pelas 13 regides ampliadas de satide de Minas Gerais,
regido de saude e modalidade de servigo (intelectual, auditivo,
fisico, visual e ostomia). Foram considerados 95% de nivel de
confianga, 5% de margem de erro e 23,9% de prevaléncia de
deficiéncia, segundo dados do Censo 2010. A amostra estimada
pelo calculo foi de 385, considerando a margem de erro adotada.

As Redes de Atengao a Saude (RAS) constituem um conjunto
de servigos a uma populagio, que atuam de forma cooperativa
e interdependente, por meio de seus componentes®. No caso
da RCPD-MG, a atencdo a satide ¢ coordenada pela Atencao
Primaria a Saude (APS) e na Atencdo Ambulatorial Especializada
(AAE) sdo ofertados os servigos de reabilitacdo'®. Fazem
parte desse componente especializado da RCPD-MG: Centro
Especializado em Reabilitagao (CER), Servigo Especializado
em Reabilitacao Intelectual (SERDI), Servico de Atengao a
Satde Auditiva (SASA), Servigo de Reabilitacao Fisica (SRF),
Servico de Atengdo a Pessoa Ostomizada (SASPO) e Servigo
de Reabilitagdo Visual (SRV).

Como critérios de inclusdo, estabeleceu-se que o usuario
deveria possuir vinculo com o servico ha, pelo menos, seis meses
e ter comparecido em pelo menos duas consultas nesse periodo.

Dentre os instrumentos utilizados, o Roteiro de Entrevistas
com Usuarios foi elaborado pelos pesquisadores ¢ abordou
aspectos sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade, raga,
estado civil, trabalho e renda) e tipo de deficiéncia. A classificagdo
econdmica foi avaliada pelo Critério de Classificagdo Econémica
Brasil'® (CCEB), distribuido entre as classes AB (A, B1, B2),
C(Cle(C2)eDE.

O instrumento Quality of Care Scale® avaliou a Qualidade
do Cuidado autorreferida por meio de 19 perguntas, distribuidas
em quatro constructos: profissionais e atendimento, acesso,
necessidades sociais e informagdes recebidas (Quadro 1).

No estudo original®, em seu formato autoaplicado, o
questionario foi respondido por pessoas com deficiéncia
intelectual e fisica, com as seguintes op¢des de resposta: nada,
médio ou totalmente. As respostas receberam pontuacdo em
escala tipo Likert 1, 3 ou 5, respectivamente, e, ao final os
pontos foram somados em valor bruto e convertidos em escala
de 0 (zero) a 100.

Neste estudo, as perguntas foram conduzidas pelos
pesquisadores a pessoas com deficiéncia intelectual, fisica,
auditiva, visual ou multipla, que escolheram uma entre trés
respostas: nao, parcialmente ou sim. Essa adaptag¢do ocorreu
em fun¢@o da mudanca do formato autoaplicado para entrevista.
Os acompanhantes (responsavel, parente, cuidador ou amigo)
de usuarios com deficiéncia intelectual ou auditiva e de usuarios
menores de 18 anos de idade também participaram da entrevista,
confirmando ou fornecendo as respostas. Posteriormente, assim
como no estudo original®, utilizou-se a pontuagdo 1 (ndo),
3 (parcialmente) ou 5 (sim) para soma do valor bruto atribuido
as respostas e conversdo em escala de 0 (zero) a 100.

Para a maioria das perguntas do instrumento, as respostas
“nd0” ou “sim” indicam uma avaliagcdo negativa ou positiva
quanto a Qualidade do Cuidado, respectivamente. Porém,
em algumas perguntas do constructo acesso, essa relagdo ¢
contraria, ou seja, a resposta “ndo” é positiva e a resposta “sim” ¢
negativa. Dessa forma, os quatro primeiros itens desse constructo
foram invertidos na analise, a fim de que todos ficassem na
mesma dire¢do. Na descri¢do e comparagdo entre os itens de
cada constructo, os intervalos menores que 50 evidenciaram
discordancia quanto ao item, ou seja, indicaram a reposta negativa
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Quadro 1. Descrigao dos itens do instrumento Quality of Care Scale

Constructo Item Legenda
PA1 As pessoas que atendem vocé (usuario) sao boas no seu trabalho?
PA2 As pessoas que atendem vocé (usuario) sabem o suficiente sobre
Profissionais e sua condicao ou incapacidade?
Atendimento PA3 As pessoas que atendem vocé (usuario) satisfazem suas necessidades?
As pessoas que atendem vocé (usuario) o envolvem nas decisoes relativas
PA4 - . .
a seu cuidado de saude e/ou social?
ACET1i Vocé tem que esperar muito tempo para ver as pessoas que atendem vocé?
ACEDi Vocé tem que preencher muita papelada (muita burocracia) para que vocé
consiga os servigos de que necessita?
Acesso ACES3i Vocé precisa lutar para obter o atendimento e o apoio que necessita?
ACEA4i A falta de servigcos onde vocé mora limita o atendimento e o apoio que vocé recebe?
ACE5 E facil conseguir consultas com profissionais de satide?
ACE6 E facil conseguir consultas com profissionais ndo médicos?
NS1 Vocé tem a ajuda de que necessita para viver em sua casa?
) NS2 Vocé consegue ajuda para participar de atividades de lazer?
Necessidades - - — — s
Sociais NS3 Vocé consegue ajuda para participar de atividades sociais”?
NS4 Vocé recebe cuidado/atendimento e apoio suficientes?
NS5 O cuidado/atendimento que vocé recebe faz com que vocé se sinta seguro(a)?
Vocé recebeu informacdes suficientes sobre a sua incapacidade
IR1 L
(deficiéncia/limitagcdo)?
~ Vocé tem conhecimento dos servicos e do apoio que vocé pode encontrar
Informagoes IR2 S p
: para ajuda-lo(a)?
Recebidas — - — — 5
IR3 Vocé tem conhecimento sobre o dinheiro e outros beneficios que vocé pode
receber como auxilio?
IR4 Vocé recebe informagdes de modo que vocé pode compreender tudo facilimente?

dos entrevistados sobre a Qualidade do Cuidado. Os intervalos
maiores que 50 evidenciaram concordancia, indicando reposta
positiva, e valores iguais a 50 evidenciaram parcialidade em
relagdo as respostas.

Os dados foram obtidos entre abril e setembro de 2016, por
meio de entrevistas individuais nas salas de espera de 36 servigos
do componente especializado da RCPD-MG, distribuidos nas
13 regides ampliadas de satde. Esse cenario de realizagdo
das entrevistas foi escolhido para favorecer o encontro dos
pesquisadores com os usuarios. As respostas foram gravadas
em audio, registradas nos questiondrios e, posteriormente,
categorizadas e conferidas em banco de dados, por meio do
programa Excel (versdo 2016).

Na analise descritiva, foram utilizadas frequéncias absolutas
e relativas para as variaveis categoricas, além de medidas de
posi¢do, tendéncia central ¢ dispersdo para as variaveis numéricas.

Para criagdo do indicador Qualidade do Cuidado, ndo houve
formacao direta por itens (perguntas), mas por variaveis latentes
(indicadores). Para tratar essa caracteristica da estrutura de
mensuragdo, foi utilizada a abordagem Two-Step!'>. Assim,
foram computados os escores das variaveis latentes de primeira
ordem (profissionais ¢ atendimento, acesso, necessidades
sociais e informagdes recebidas), por meio da analise fatorial,
juntamente a Teoria de Resposta ao Item (TRI)!9.

ATRI consiste em um conjunto de modelos matematicos que
se relacionam a um trago latente, ou seja, uma variavel que nao
pode ser observada diretamente, mas que pode ser inferida por
meio da analise de variaveis relacionadas a ela'®!9, Nessa etapa,
utilizou-se o modelo logistico de dois parametros: dificuldade
(B) e discriminagdo (a). O parametro de dificuldade indica
0 qudo “dificil” é uma determinada questdo, ou seja, quanto
maior o parametro de dificuldade, maior deve ser a habilidade
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do individuo para que a resposta seja positiva’®'9. O parametro
de discriminagdo caracteriza a capacidade do item de diferenciar
individuos com distintos niveis de concordancia, ou seja, indica
a qualidade individual de cada item na mensuragdo do trago
latente, tendo sido o valor maior ou igual a 0,65 considerado na
analise'*9, Para que o ajuste do modelo fosse possivel, a escala
dos itens dos constructos foi transformada em binaria. Portanto,
exclusivamente para a analise TRI, as respostas “parcialmente”
e “sim” foram transformadas em uma unica classe.

Apos esse processo foi utilizada a analise fatorial, com as trés
categorias de respostas, na cria¢do do indicador geral (Qualidade
do Cuidado). A principal fungio da analise fatorial!” é reduzir
uma grande quantidade de varidveis a um numero reduzido de
fatores. A carga fatorial (CF) corresponde a correlagdo entre as
variaveis originais ¢ os fatores (variaveis latentes). Valores de
CF abaixo de 0,50 sdo utilizados como critério para eliminar
as variaveis que nao estdo contribuindo com a medi¢do do
constructo!”.

A qualidade do indicador geral (Qualidade do Cuidado)
foi avaliada por meio da analise de validade convergente e
confiabilidade de cada constructo. Para a validade convergente,
utilizou-se o critério da variancia média extraida (AVE) (percentual
médio de variancia compartilhada entre o constructo latente e
seus itens) acima de 50% 7. Para a anélise de confiabilidade,
foram considerados os valores maiores que 0,60 para o coeficiente
Alfa de Cronbach (AC) (proporg¢do da variancia total da escala
que ¢ atribuida ao verdadeiro escore do constructo latente)'”
e confiabilidade composta (CC) (grau em que um conjunto
de itens de um constructo ¢ internamente consistente em suas
mensuragdes)!?. Para comprovar a adequagdo do modelo de
analise fatorial, considerou-se o valor maior ou igual a 0,50
do coeficiente de Kayser-Meyer-Olkin (KMO) (proporgédo da
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variancia dos dados que pode ser considerada comum a todas
as variaveis)!?.

O processamento e analise dos dados foram realizados
por meio do programa R (versdo 3.4.4). Com base no modelo
inicial, o modelo final foi formado pelos itens que apresentaram
os parametros descritos anteriormente.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o parecer ETIC
913612. Todos os participantes de 18 anos ou mais assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ¢ os
de 7 a 17 anos, o Termo de Assentimento.

RESULTADOS

Dentre os usuarios participantes do estudo, mais da metade
era do sexo masculino (56%), apenas 10% tinha, pelo menos,
o ensino médio completo, mais da metade declarou ser de raca
parda ou preta (55%) e a maioria era solteira (70%). A média da
idade dos usuarios foi de 29 anos (DP=28), sendo que metade
deles tinha até 14 anos. Os valores minimos e maximos de
idade foram 1 més e 97 anos.

Apenas 6% dos usuarios trabalhavam, sendo o motivo mais
frequente ser menor de idade (59%). A maioria dos usuarios
apresentou classifica¢do econémica C (58%), sendo que 33%
ndo tinham renda pessoal e 58% tinham até um salario minimo
de renda pessoal informada. A maioria tinha renda domiciliar
informada inferior ou igual a dois salarios minimos (71%).

Quanto aos tipos de deficiéncia, 31% tinham deficiéncia
intelectual, 26% fisica, 22% multipla (dois tipos ou mais de
deficiéncia), 19% auditiva e 2% visual. Em 35% dos casos
existia outra comorbidade associada.

Em relacdo a descricdo dos itens de cada constructo de
primeira ordem, houve discordancia quanto ao item AC4i
“A falta de servigos onde vocé mora limita o atendimento e

Tabela 1. Descricao e comparagao dos itens dos constructos (n=869)

Dias TEC, Friche AAL, Lemos SMA

0 apoio que vocé recebe?”, pois os entrevistados tenderam a
responder “sim”. Houve parcialidade quanto ao item IR3 “Vocé
tem conhecimento sobre o dinheiro e outros beneficios que vocé
pode receber como auxilio?”, pois os entrevistados tenderam
a responder “parcialmente” (Tabela 1).

Quanto a analise fatorial dos constructos de primeira ordem,
apesar de o item NS1 “Vocé tem a ajuda de que necessita para
viver em sua casa?” ter apresentado carga fatorial menor que
0,50, foi mantido por ndo impedir a validagao do constructo. Ja
o item IR3, “Vocé tem conhecimento sobre o dinheiro e outros
beneficios que vocé pode receber como auxilio?” foi retirado da
analise por ter apresentado carga fatorial muito baixa (CF=0,36).
Além disso, os itens NS4 “Vocé recebe cuidado/atendimento e
apoio suficientes?” (0=0,50) ¢ NS5 “O cuidado/atendimento que
vocé recebe faz com que voceé se sinta seguro(a)?” (0=0,42),
apresentaram baixa discriminagdo. Analisando-se o modelo
final, todos os itens foram relevantes para a formagao da variavel
latente (CF>0,50), além de terem apresentado discriminagao
aceitavel (0>0,65) (Tabela 2).

Na analise fatorial para o constructo de segunda ordem,
Qualidade do Cuidado, todos os itens apresentaram carga
fatorial superior a 0,50, exceto o indicador necessidades sociais
(CF=0,49) que, entretanto, foi mantido por ser proximo de 0,50
e ndo prejudicar a validagao do constructo (Tabela 3).

Nas medidas de verificagdo de validade e qualidade,
todos os constructos, tanto os de primeira ordem, quanto o de
segunda ordem, apresentaram niveis exigidos de confiabilidade
(AC ou CC>0,60), validacao convergente (AVE>0,40) ¢ ajuste
adequados (KMO>0,50) (Tabela 4).

DISCUSSAO

As politicas publicas relacionadas as pessoas com deficiéncia
foram ampliadas no Brasil nos Gltimos anos, porém, essa
populagdo ainda enfrenta intmeras barreiras, dentre elas

Constructo ltem Média DP IC 95%

Profissionais e Atendimento PA1 92,23 20,79 [90,91; 93,56]
PA2 82,91 34,59 [80,38; 85,33]

PA3 86,65 29,59 [84,70; 88,49]

PA4 79,46 39,08 [76,99; 82,16]

Acesso ACE1i 72,67 41,55 [69,91; 75,38]
ACE2i 83,95 35,00 [81,70; 86,13]

ACESi 70,25 42,91 [67,43; 72,96]

ACEA4i 44,99 48,78 [41,71; 48,16]

ACE5 53,74 45,29 [50,86; 56,62]

ACE6 64,27 44,75 [61,10; 67,09]

Necessidades Sociais NS1 85,73 33,91 [83,54; 87,98]
NS2 72,90 43,52 [69,73; 75,95]

NS3 73,88 42,83 [71,06; 76,76]

NS4 74,34 41,12 [71,75; 76,93]

NS5 75,20 41,54 [72,56; 77,68]

Informagdes Recebidas IR1 76,18 41,11 [73,36; 79,00]
IR2 64,56 45,71 [61,45; 67,66]

IR3 51,38 47,74 [48,16; 54,66]

IR4 81,88 34,15 [79,69; 83,89]

Legenda: n = Numero de Suijeitos; DP = Desvio Padrao; IC = Intervalo de Confiangca
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Tabela 2. Andlise fatorial e modelo logistico de dois parametros da Teoria de Resposta ao ltem para os constructos de primeira ordem

Modelo inicial Modelo final
Constructo Item Analise fatorial TRI Analise fatorial TRI
CF Com o B CF Com o B
Profissionais e PA1 0,80 0,63 1,98 -2,79 0,80 0,63 1,98 -2,79
atendimento PA2 0,63 0,40 1,40 -1,82 0,63 0,40 1,40 -1,82
PA3 0,89 0,80 5,11 -1,51 0,90 0,81 5,11 -1,51
PA4 0,53 0,28 0,79 -2,12 0,52 0,27 0,79 -2,12
Acesso ACE1i 0,72 0,51 1,63 -1,12 0,72 0,52 1,63 -1,12
ACE2i 0,59 0,35 1,91 -1,49 0,59 0,35 1,91 -1,49
ACES3i 0,76 0,58 2,28 -0,86 0,76 0,58 2,28 -0,86
ACEA4i 0,62 0,39 1,31 0,12 0,63 0,39 1,31 0,12
ACE5 0,63 0,39 1,51 -0,48 0,63 0,39 1,51 -0,48
ACE6 0,59 0,35 1,05 -0,99 0,58 0,34 1,05 -0,99
Necessidades NS1 0,48 0,23 1,34 -1,86 0,47 0,22 1,34 -1,86
sociais NS2 0,81 0,66 3,28 -0,75 0,81 0,66 3,28 -0,75
NS3 0,85 0,72 6,76 -0,73 0,85 0,71 6,76 -0,73
NS4 0,77 0,60 0,50 -2,74 0,78 0,61 0,50 -2,74
NS5 0,52 0,27 0,42 -3,14 0,52 0,27 0,42 -3,14
Informagodes IR1 0,63 0,40 1,35 -1,28 0,61 0,38 1,90 -1,08
recebidas IR2 0,69 0,47 1,59 -0,71 0,65 0,42 1,08 -0,89
IR3 0,36 0,13 0,93 -0,30 - - - -
IR4 0,64 0,40 1,21 -2,07 0,63 0,40 1,35 -1,94
Legenda: TRI = Teoria de Resposta ao Item; CF = Carga Fatorial; Com = Comunalidade; o = Discriminac¢éo; p = Dificuldade
Tabela 3. Andlise fatorial para o constructo de segunda ordem (Qualidade do Cuidado)
Constructo Item CF Com Peso
Qualidade do cuidado Profissionais e Atendimento 0,73 0,53 0,40
Acesso 0,74 0,55 0,40
Necessidades Sociais 0,49 0,24 0,27
Informagdes Recebidas 0,71 0,51 0,39
Legenda: CF = Carga Fatorial; Com = Comunalidade
Tabela 4. Validagao dos constructos de primeira e segunda ordem
Constructos Itens Dim % 1° fator AC CcC AVE KMO
Primeira ordem
Profissionais e Atendimento 4 1 46,52% 0,59 0,81 0,49 0,69
Acesso 6 1 39,11% 0,69 0,82 0,40 0,76
Necessidades Sociais 5 1 41,04% 0,60 0,82 0,40 0,61
Informagdes Recebidas 3 1 51,63% 0,50 0,67 0,50 0,60
Segunda ordem
Qualidade do Cuidado 4 1 46,1% 0,58 0,70 0,46 0,68

Legenda: Dim = Dimensionalidade; AC = Alfa de Cronbach; CC = Confiabilidade Composta; AVE = Variancia Média Extraida (average variance extracted);

KMO = Kaiser-Meyer-Olkin

arquitetonicas, atitudinais e organizacionais, inclusive na area
da saude!"®. Com uma crescente exigéncia da sociedade quanto a
qualidade dos servigos publicos prestados, estudos investigaram
a Qualidade do Cuidado pela perspectiva do usuario!'*?¥, mas
poucos abordaram de forma especifica os servigos destinados as
pessoas com deficiéncia. Nesse sentido, a recente implantagio
do cenario deste estudo, a RCPD-MG, demanda avalia¢des
que possam revelar como os servigos estdo sendo prestados ¢
indicar os ajustes necessarios.

Assim como no estudo original, os itens de profissionais e
atendimento e acesso mostraram-se importantes para formagao
dos seus respectivos constructos e da variavel latente. A maneira
como a equipe conduz o atendimento tem sido apontada como
fundamental para a Qualidade do Cuidado®® e, além disso, as
dificuldades em relagdo ao acesso levantam questdes sociais
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relevantes no cuidado em satide no Brasil, principalmente no
caso das pessoas com deficiéncia, enfatizando as desigualdades
a que estdo expostas!'®29. Por tais razdes podem emergir desses
constructos dados relevantes sobre a Qualidade do Cuidado,
indicando possibilidades de aprimoramento no atendimento e
no acesso a saude para as pessoas com deficiéncia.

No constructo necessidades sociais, o item NSI1
(Vocé tem a ajuda de que necessita para viver em sua casa?)
foi mantido, apesar da baixa carga fatorial, e os itens NS4
(Vocé recebe cuidado/atendimento e apoio suficientes?) e NS5
(O cuidado/atendimento que vocé recebe faz com que vocé se
sinta seguro?) apresentaram baixa discriminagdo, ou seja, baixa
qualidade para mensurar esse trago. Esse constructo também
apresentou baixa carga fatorial para formagdo da variavel
latente. Em razdo de os valores terem se apresentado proximos

517



aos estipulados, a manutencdo desses itens ndo comprometeu
a formacao do modelo final do instrumento, porém, ressalta-se
anecessidade de novas investiga¢des em estudos futuros. Essa
medida refor¢a a Qualidade do Cuidado, no sentido de favorecer
a integracdo das pessoas com deficiéncia na sociedade, o que
promove qualidade de vida, desenvolvimento da cidadania e
apropriagdo do espago fisico e mental®”,

Em informagoes recebidas, o item IR3 (Vocé tem conhecimento
sobre o dinheiro e outros beneficios que vocé pode receber como
auxilio?) foi retirado do modelo final por ter apresentado carga
fatorial muito baixa. Ao serem questionados sobre conhecimento
de auxilios financeiros disponiveis, a maioria respondeu
“parcialmente”. Os entrevistados comentaram que, apesar de
terem conhecimento, a informag¢ao nao foi de facil acesso e a
obten¢do e manuten¢do de beneficios sdo processos dificeis.
Também comentaram que, apesar de terem conhecimento, ndo
conseguiram auxilios. Estudos confirmaram a complexidade
do acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) da
Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) e apontam que o
processo de elegibilidade ao beneficio necessita ser revisto para
evitar retracdes aos direitos sociais®-3%. A influéncia do grau
de satisfagdo em relagdo ao acesso a auxilios financeiros pode,
entdo, explicar a carga fatorial muito baixa do item, evocando
insatisfagdo em lugar de conhecimento sobre o tema.

E importante destacar as diferengas entre o estudo original©®
e a presente pesquisa. No primeiro, a amostra se deu por
conveniéncia, pois o estudo estava vinculado a outros centros
internacionais coordenados pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), que determinou um nimero minimo para a amostra
em cada pais. Além disso, a faixa ectaria foi de 18 a 65 anos
¢ os sujeitos apresentavam deficiéncia intelectual e fisica.
Os participantes frequentavam, ha pelo menos dois anos,
servigos de saude diversos e escolas da cidade de Porto Alegre
e regido metropolitana. Os proprios participantes leram as
questdes e marcaram as respostas. Nesta pesquisa, a amostra
foi probabilistica por conglomerado, composta por usudrios de
uma rede tematica, em escala estadual. Participaram usudarios
de todas as faixas etarias e de todos os tipos de deficiéncia.
Para que isso fosse possivel, o instrumento foi adaptado do seu
formato autoaplicado para entrevista e parte dos acompanhantes
dos usuarios confirmaram ou forneceram respostas.

A aplicacdo do instrumento em uma populacao diferente
do seu estudo de origem pode ser avaliada, a principio, como
uma limitagdo, porém, a sua utiliza¢do em outro contexto, com
abrangéncia estadual ¢ em uma rede em implantagdo, configura-se
como inédita e pode contribuir como um avango. Neste cenario,
a participacao dos acompanhantes pode ser compreendida ao
se considerar que eles vivenciam, com os usuarios, a rotina
de atendimentos. Contudo, ¢ importante que estudos futuros
investiguem instrumentos que possam incluir, de forma direta,
pessoas com deficiéncia de diferentes tipos e graus.

Niveis satisfatorios de validade e confiabilidade foram
verificados no modelo final do instrumento aplicado a amostra
estudada, ampliada quanto aos tipos de deficiéncia, em relagao
ao estudo original, que abordou usudrios com deficiéncia
fisica e intelectual, permitindo a utilizagdo do instrumento na
investigagdo da Qualidade do Cuidado a pessoas de todos os
tipos de deficiéncia da RCPD-MG.

CONCLUSAO

A analise das propriedades psicométricas do modelo final
do instrumento Quality of Care Scale apresentado neste estudo
mostrou-se adequada para a amostra, ampliando a possibilidade
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de aplicacdo para investigagdo da Qualidade do Cuidado a pessoas
com deficiéncia intelectual, auditiva, fisica, visual ou multipla,
usuarios da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
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