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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a percepc¢do de curadores sobre a qualidade dos servigos de Fisioterapia
neuropediatrica ofertados em Centros Especializados em reabilitagdo (CER) no Brasil. Trata-se de um estudo
transversal, quantitativo, de carater avaliativo, cujo publico-alvo foi representado por cuidadores das criangas em
reabilitacdo. O instrumento AQSF-Neuroped foi utilizado para avaliar a qualidade dos servigos de Fisioterapia
neuropediatrica em trés CER, com base na percepgdo de 320 cuidadores. Utilizou-se o teste de hipotese para uma
proporg¢do a partir de cada item e dimensdo do AQSF-Neuroped. Os modelos Weight of Evidence e Analise de
Classes Latentes foram usados para avaliar o comportamento de variaveis sobre a percepgdo de qualidade. Obteve-
se um escore médio total de qualidade de 133+14 pontos, implicando uma percepgdo positiva de qualidade; porém,
ha aspectos relacionados a estrutura fisica (dimenséo interpessoal) ¢ ao acesso (dimensdo organizacional II) que
precisam ser aprimorados (p-valores<0,05) para melhor atender as expectativas dos cuidadores. O CER B foi
melhor avaliado dentre os demais servigos (IV<0,10). A ACL permitiu identificar, por meio da formagao de grupo,
caracteristicas do cuidador que determinaram uma perspectiva positiva ou negativa da qualidade. Assim,
disponibilizou-se os resultados para subsidiar as melhores praticas nos servicos.

Palavras-chave: Criancas com deficiéncia. Fisioterapia. Indicadores de qualidade em assisténcia a Saude.
Pesquisa sobre Servigos de Saude.

ABSTRACT

This study evaluates the perception of caregivers of the quality of neuropediatric physiotherapy services offered
at specialized rehabilitation centers (SRC) in Brazil. This is a cross-sectional, quantitative, evaluative study whose
target population was caregivers of children in rehabilitation. The AQSF-Neuroped instrument was used to
evaluate the quality of three SRC based on the perception of 320 caregivers. The one-proportion hypothesis test
was used based on each AQSF-Neuroped item and dimension. The Weight of Evidence and Latent Class Analysis
models were used to evaluate the influence of variables on the perception of quality. A mean overall quality score
of 133+14 points indicated a positive perception of quality; however, there were aspects related to physical
structure (Interpersonal Dimension) and access (Organizational Dimension II) that needed to be improved (p-
values<0.05) to better meet the expectations of caregivers. By group formation, the LCA enabled identification of
the caregivers’ characteristics that determined either a positive or negative perspective of the quality. SRC B was
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best evaluated among all SRC (IV<0.10). Finally, managers are provided with results to support improvements in
services.

Keywords: Children with disabilities. Physical Therapy Specialty. Health care quality indicators. Health services
research.

INTRODUCAO

O comprometimento motor € uma das principais razdes de busca da fisioterapia motora
e pode ocorrer devido a varios danos neurologicos, como a paralisia cerebral (PC), que € a causa
mais comum de comprometimento fisico de criangas e jovens em todo o mundo'.

A fisioterapia motora ¢ importante na reabilitagdo de criangas com déficits
neuroldgicos®>. Os Centros Especializados de Reabilitagdo (CER) sdo servigos de referéncia de
saude em reabilitacdo para criangas com deficiéncia no Brasil; foram reestruturados para
garantir o acesso dessas criancas® para atender aos requisitos da Rede de Atencdo as Pessoas
com Deficiéncia. Especificamente, esses ndo s6 devem assegurar o acesso, mas também um
atendimento abrangente, especializado e de qualidade a esta populagio”®.

Portanto, o acesso imediato aos servicos de reabilitagdo, a assisténcia adequada a
fisioterapia e a oferta de um ambiente propicio a esse cuidado sdo aspectos importantes na
avaliagio da qualidade desses servigos®*. No entanto, estudos com foco em servigos de
fisioterapia neuropediétrica sdo escassos’.

Avaliar a qualidade dos servicos de satide ¢ um processo complexo devido a aspectos
técnicos, interpessoais e de organizagdo®. Os pontos de vista do usudrio e do prestador de
cuidados sobre os servicos de saude sdo essenciais para desenvolver e monitorizar servicos de
boa qualidade*®. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar a percep¢io dos cuidadores

sobre a qualidade dos servigos de fisioterapia neuropediatrica ofertados nos CER no Brasil.

METODOS

DESENHO DO ESTUDO E PARTICIPANTES

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa e carater avaliativo,
delineado de acordo com as diretrizes do Strengthening Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)!.

Como critérios de elegibilidade, este estudo incluiu cuidadores de criancas de até 12

anos, que estavam em reabilitagdo com fisioterapia motora nos CER avaliados. Os cuidadores
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cujas criangas eram atendidas em mais de um servico tiveram seus dados coletados apenas no
primeiro servico avaliado, evitando a duplicidade de dados.

Com base em uma amostragem nao probabilistica, o estudo incluiu 320 cuidadores de
criancas submetidas a reabilitacdo fisioterapéutica em trés CER no estado do Paraiba, Brasil. O
estudo cumpriu a Declaragido de Helsinque e foi aprovado pelo Comité de Etica Local (parecer

n°® 2.731.674). Os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

VARIAVEIS E RESULTADOS

Foram recolhidos dados sociodemograficos a respeito dos cuidadores (sexo, idade,
relagdo com a crianga, escolaridade, profissao e situagdo laboral) e das criangas em reabilitagao
(sexo, idade), bem como dados clinicos e de reabilitacdo (diagnostico clinico, CER onde ¢
realizada a reabilitagdo).

O instrumento Avaliacdo da Qualidade dos Servigos de Fisioterapia Neuropediatrica
(AQSF-Neuroped)'? foi utilizado para avaliar a qualidade dos servigos de reabilitacio com base
na percepg¢ao dos cuidadores, que € composto por 33 aspectos distribuidos em quatro dimensoes
de qualidade: Técnica, interpessoal, organizacional I e organizacional II*!!. O instrumento
AQSF-Neuroped foi elaborado e validado no Brasil'?. Cada aspecto foi pontuado numa escala
Likert de 1 a 5 pontos, com qualidade 1-muito ruim, 2-ruim, 3-regular, 4-boa, 5-muito boa. Para
a analise dos dados, adotou-se o termo “percep¢do negativa da qualidade” para os aspectos
pontuados em 1, 2 ou 3 pontos e “percepcao positiva da qualidade” para os aspectos pontuados
em 4 ou 5 pontos.

A coleta dos dados ocorreu entre setembro de 2017 e dezembro de 2019 por

pesquisadores previamente treinados e nos proprios CER avaliados.

ANALISE ESTATISTICA

As caracteristicas sociodemograficas foram expressas em frequéncias absolutas (n) e
relativas (%) para dados categoéricos ou como média = desvio padrao (DP) para dados
continuos. Para designar a qualidade avaliada em cada item e dimensao do AQSF-Neuroped,
adotou-se o teste de hipotese de uma propor¢do juntamente com o intervalo de confianga de
95% correspondente. Uma propor¢do de respondentes igual ou superior a 80% foi considerada

aceitavel, considerando a hipotese (HO) de que a qualidade ¢ aceitdvel. A média do escore de
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percepc¢ao geral foi estimada a partir da soma dos escores obtidos. Os dados ausentes foram
imputados e, portanto, descartados.

Dois modelos foram utilizados para investigar a influéncia de variaveis categodricas
(nivel de escolaridade do cuidador, idade da crianga em reabilitagdio e CER avaliado) na
percepc¢ao de qualidade do cuidador, a saber, o modelo de classificagdo binaria do peso da
evidéncia (WoE - Weight of Evidence) e a analise de classes latentes (ACL).

Para 0 modelo WoE!?, adotou-se o valor da informacao (IV - Information Value) como
medida de ajuste, e adotou-se como desfecho a percepgao positiva da qualidade. A ACL avaliou
a probabilidade'* de os cuidadores avaliarem o CER com uma percepgdo negativa ou positiva
da qualidade em funcgdo das carateristicas analisadas. Para escolher o numero de classes
latentes, foram utilizados os critérios de informagdo bayesiana (BIC) e Akaike (AIC),
respetivamente, de acordo com uma sequéncia de prioridade'>!®. As anélises estatisticas foram
realizadas com os programas SPSS v21 e software R (versdo 3.6.1). Adotou-se um nivel de

significancia de 5%.

RESULTADOS

A média de idade da amostra foi de 32+9 anos e foi representada pela maioria das maes
(283), com acesso ao nivel médio de escolaridade (155) e que relataram ser donas de casa (132).

As carateristicas reportadas pelos 320 cuidadores estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo do publico-alvo segundo carateristicas sociodemograficas e clinicas reportadas
pelos cuidadores (2017-2019), Paraiba, Brasil

n %
CER Avaliado CER A 189 59,1
CER B 107 33,4
CER C 24 7,5
Cuidadores
Sexo Masculino 16 5,0
Feminino 304 95,0
Relaciao com a crianca Mae 283 88,4
Pai 16 5,0
Parente 18 5,6
Outro 3 0,9
Profissao Dona de casa 132 41,3
Estudante 13 4,1
Agricultor(a) 58 18,1
Professor(a) 7 2,2
Varejista 12 3,8
Outro 98 30,6
Ocupacio Ativo 178 54,9
Inativo 142 45,1
Nivel de escolaridade Sem escolaridade 3 0,9
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Ensino fundamental incompleto 91 28,4
Ensino fundamental completo 35 10,9
Ensino médio incompleto 38 11,9
Ensino médio completo 117 36,6
Ensino superior incompleto 19 5,9
Ensino superior completo 14 4,4
Pos-graduagao 3 0,9
Criancas
Sexo Masculino 190 59,4
Feminino 130 40,6
Idade Até 3 anos 151 47,9
3 a 6 anos 71 22,2
Mais de 6 anos 98 30,6
Diagnostico clinico Microcefalia 70 21,9
Paralisia cerebral 110 34,4
Sindrome de Down 29 9,1
Distrofia muscular 9 2.8
Prematuridade 15 4,7
Outro 74 23,1
Sem diagnoéstico 13 4,1

Fonte: Elaboragao propria, 2020.

AVALIACAO DA QUALIDADE DOS CER

Com base na média do escore geral de qualidade (133+14 pontos), que considerou a
pontuacdo de todos os itens do AQSF-Neuroped para cada um dos respondentes, estimou-se
que 181 cuidadores (56,7%) apresentaram uma percepc¢ao positiva em relagcao a qualidade geral
dos servigos avaliados.

Considerando uma propor¢ao >80%, estimou-se que 69,7% (23) dos itens foram
avaliados com uma percep¢ao positiva de qualidade. Dos 33 itens analisados, dez aspetos
(30,3%) foram avaliados negativamente (p-valor<0,05), implicando, assim, em uma qualidade
regular, ruim ou muito ruim, de acordo com a percep¢do dos cuidadores. Os p-valores e as
propor¢des das dimensdes e dos itens estdo apresentados na Tabela 2 e na Tabela 3,

respectivamente.

Tabela 2. Propor¢des calculadas e p-valores para cada dimensdo do AQSF-Neuroped, adotando uma
percepcao positiva de qualidade (boa ou muito boa) como referéncia, Paraiba, Brasil

% de percepc¢ao positiva de

Dimensoes do instrumento . P
qualidade

Dimensédo Técnica (D1) 90,0 0,9999

Dimensdo Interpessoal (D2) 67,6 < 0.0001%**

Dimensao Organizacional I (D3) 85,6 0,9999

Dimensdo Organizacional IT (D4) 65,6 <0.0001**

Fonte: Elaboragao propria, 2020.
** p-valore inferior a 0,05, HO ¢ rejeitado, implicando uma percepgao de qualidade inferior a aceitavel (<80%).

Saud Pesq. 2023;16(4):e-11903 - e-ISSN 2176-9206



Melo, Farias, Neves, Brito, Nascimento, Ribeiro

Tabela 3. Proporg¢des calculadas e p-valores para cada item do AQSF-Neuroped, adotando uma percepcao positiva de qualidade (boa ou muito boa) como
referéncia, Paraiba, Brasil

Varidveis do instrumento Y% P

Q1 Habilidade do(s) fisioterapeuta(s) no lidar com a crianga. 95,3 0,9999
Q2 Seguranca do(s) Fisioterapeuta(s) ao tirar duvidas relacionadas a diagnostico, evolugdo e tratamento da crianga. 92,1 0,9999
Q3 Habilidade do(s) Fisioterapeuta(s) na realizagdo das técnicas no atendimento. 93,4 0,9999
Q4 Disponibilidade do(s) Fisioterapeuta(s) para esclarecimentos de duvidas relacionadas a diagnostico, evolugdo e tratamento da crianga. 89,8 0,9999
Q5 Clareza ao tirar duvidas relacionadas ao diagndstico, evolugéo e tratamento da crianga. 90,6 0,9999
Q6 Conhecimento do caso da crianga pelo(s) Fisioterapeuta(s). 89,2 0,9999
Q7 Seguranca transmitida pelo(s) Fisioterapeuta(s) nos atendimentos. 95,0 0,9999
Q8 Apoio/incentivo a coparticipagdo do responsavel/cuidador na reabilitagdo da crianga por parte do(s) Fisioterapeuta(s). 93,4 0,9999
Q9 Atencao individual a crianca durante o atendimento por parte do(s) Fisioterapeuta(s). 93,4 0,9999
Q10 Orientagdes para continuidade do tratamento em casa por parte do(s) Fisioterapeuta(s). 90,9 0,9999
Q11 Preocupagio do(s) Fisioterapeuta(s) em conhecer o contexto clinico e familiar da crianga (historia clinica, condi¢des de moradia, adaptagdo do ambiente 75,6 0,0307**
para as necessidades especiais, etc).

Q12 Atencgao do(s) Fisioterapeuta(s) na escuta ao responsavel/cuidador da crianga. 91,9 0,9999
Q13 Apoio/Incentivo ao responsavel/cuidador em relagdo a aceitacdo da condigdo da criangca e a sua permanéncia na fisioterapia, por parte do(s) 89,9 0,9999
Fisioterapeuta(s).

Q14 Avaliacdes periodicas na reabilitacdo da crianga por parte do(s) Fisioterapeuta(s). 81,1 0,6605
Q15 Evolugdo da crianca com a Fisioterapia ofertada neste servigo (resposta ao tratamento). 87,3 0,9992
Q16 Oferta de agua para beber. 60,6  <0,0001**
Q17 Disponibilidade de assentos na sala de espera. 61,3  <0,0001**
Q18 Ventilagdo nos ambientes do servigo. 61,3 <0,0001**
Q19 Instalagdes fisicas (distribuigdo dos moveis, aparelhos eletronicos, etc). 70,8  <0,0001**
Q20 Quantidade de Fisioterapeutas para a demanda de pacientes. 46,0 <0,0001**
Q21 Tamanho dos ambientes deste servigo (sala de espera, sala de atendimento, banheiros, ambiente de entrada, etc). 81,0 0,6376
Q22 Disponibilidade de dispositivos para higiene das maos nos diversos ambientes. 52,9  <0,0001%**
Q23 Presenca de materiais para distragdo da crianga na sala de espera (Brinquedos, jogos, etc). 27,2 <0,0001**
Q24 Disponibilidade de um ambiente de atendimento apropriado para a crianga. 86,2 0,9960
Q25 Limpeza dos ambientes deste servigo (sala de espera, sala de atendimento, banheiros, ambiente de entrada, etc). 81,2 0,6779
Q26 Disponibilidade de recursos no atendimento da crianga (bola suica, rolo, brinquedos, macas, camas ou tatames, etc). 87,5 0,9994
Q27 Estado de conservagao dos recursos utilizados no atendimento da crianga (bola suiga, rolo, brinquedos, macas, camas ou tatames, etc). 80,2 0,5056
Q28 Tempo de espera para ser visto neste servigo em cada sessao. 80,2 0,5056
Q29 Pontualidade do(s) fisioterapeuta(s) nos cuidados prestados. 89,6 0,9999
Q30 Organizagdo deste servigo em relagdo ao atendimento (ordem de chegada ou horario programado). 89,0 0,9999
Q31 O acolhimento dos profissionais neste servigo, desde a recepgao. 83,4 0,9232
Q32 Tempo de espera entre a pesquisa do servigo e a primeira consulta. 66,3  <0,0001**
Q33 Processo para conseguir um lugar neste servico. 64,9  <0,0001**

Fonte: Elaboragdo propria, 2020. **p-valor inferior a 0,05; HO ¢é rejeitado, levando a uma percepgao de qualidade inferior a aceitavel (<80%).
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INFLUENCIA DE VARIAVEIS NA PERCEPCAO DE QUALIDADE

Com base no WoE, verificou-se que a idade das criangas e o nivel de escolaridade dos
cuidadores tinham baixo poder preditivo (IV<0,10) em relagdo ao desfecho percepcao positiva
de qualidade, portanto, essas variaveis foram insignificantes no modelo. Apenas a variavel de
“servigos” apresentou forte poder preditivo (Figura 1). A forte influéncia do CER avaliado na
predi¢ao da percepg¢ao positiva de qualidade foi confirmada pelo teste qui-quadrado de Pearson,
no qual foi observada uma diferenga significativa entre a qualidade global percebida entre os
CER (p-valor<0,05). Verificou-se que o CER B foi o servi¢o avaliado com melhor percep¢ao

de qualidade.
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Considere “Strong”= predicéo forte, “Weak”= predigao fraca ¢ “Very Weak” = predigao muito fraca.

Figura 1. Valor informativo das variaveis Idade das criangas, Escolaridade do cuidador e Servigos avaliados
sobre a Percepgdo Positiva de Qualidade no modelo WoE.

Utilizando o modelo ACL, calcularam-se indices de ajuste para até cinco classes
latentes, de modo que os melhores BIC e AIC foram encontrados com o modelo de duas classes
latentes (BIC 2342,66; AIC 2276,68), cujas prevaléncias e probabilidades condicionais estao

indicadas na Tabela 4.
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Tabela 4. Probabilidades condicionais e prevaléncia de classes latentes, Paraiba, Brasil

Varidveis Classe 1 Classe 2
(*Percepc¢io positiva) ("Percepgiio negativa)
<
Idade da crianga N g ZE?)Z 8’28 8’;‘;
Até nivel fundamental completo 0,42 0,45
Nivel de escolaridade do cuidador Nivel médio incompleto ou completo 0,44 0,52
Nivel superior incompleto, completo ou Pos-graduacdo 0,14 0,04
CER A 0,53 079
CER CER B 0,44 0,20
CER C 0,03 0,00
. - Percepgdo negativa 0,08 0,92
Dimensdo 1 Percepgao positiva 0,92 0,38
. - Percepgdo negativa 0,59 0,99
Dimensio 2 Percepgao positiva 0,41 0,00
. - Percepgdo negativa 0,13 0,78
Dimensdo 3 Percepgao positiva 0,87 0,22
. - Percepgdo negativa 0,36 0,61
Dimensdo 4 Percepgao positiva 0,64 0,39
Porc¢io estimada para a classe latente 0,74 0,26
Prevaléncia da classe latente (posterior) 0,74 0,26

Fonte: Elaboragao propria, 2020.
Percepcio positiva da qualidade; PPercepcio negativa da qualidade.

:
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DISCUSSAO

Constatou-se que os servigos de fisioterapia motora para criangas ofertados nos centros
especializados em reabilitagdo avaliados estdo estruturados e funcionando de modo a atender
as necessidades desses usuarios com qualidade, de acordo com a percepcao dos cuidadores
dessas criancas, uma vez que o escore médio obtido apontou para uma percepcdo positiva de
qualidade. Para avaliar a qualidade destes servigos, foi utilizado o AQSF-Neuroped!? , um
instrumento que inclui aspetos relacionados com a triade estrutura-processo-resultado proposta
por Donabedian'! e amplamente utilizada por pesquisadores na avaliagio dos servicos de
satde”

A avaliagdo positiva da qualidade dos servicos esteve ligada, sobretudo, a boa ou muito
boa assisténcia fisioterapéutica, tornando a dimensdo técnica um critério determinante na
avalia¢do da qualidade destes servigos* - Este achado sugere que a relacdo terapeuta-paciente,
que engloba aspectos como o atendimento técnico e humanizado a crianga, bem como a atengao
que os fisioterapeutas dao aos cuidadores, ¢ um importante fator de qualidade nos servigos de
reabilitacdo’.

A “Habilidade do(s) fisioterapeuta(s) no lidar com a crianga” (Q1) e a “Seguranca
transmitida pelo(s) fisioterapeuta(s) nos atendimentos” (Q7) foram os itens melhor avaliados,
respectivamente. Em relag¢do a habilidade no lidar com a crianga, ndo ha consenso na literatura,
mas a confianga ou dominio das técnicas de reabilitagdo aplicadas pelo fisioterapeuta ¢
considerada critica®!”.

Embora o item Q11, “Preocupagdo dos fisioterapeutas em conhecer o contexto clinico
e familiar da crianca”, da dimensdo técnica, tenha sido avaliado positivamente por uma
proporcao de cuidadores proxima de 80% (75,6%), a percepcao positiva ndo foi aceitavel (p-
valor<0,05) e, portanto, foi identificado como um aspecto que precisa ser melhorado, uma vez
que cabe ao fisioterapeuta conhecer o ambiente € a rotina da crianga em casa, de forma a
promover a acessibilidade e a autonomia da crianga com deficiéncia, para apoiar a sua inclusao
nas atividades familiares e a participagdo da familia na reabilitacio da crianga®”-!""1?,

A dimensdo organizacional I foi a segunda dimensdo mais bem avaliada pelos
cuidadores, implicando que estavam satisfeitos com a organizagao do horario de atendimento e

com a pontualidade no servigo’. Além disso, os profissionais mostraram-se capacitados, desde

a recep¢ao, para acolher com humanizagao os usuarios dos servicos.

:
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Sobrenome dos autores

O uso da visao dos cuidadores deve fazer parte de uma avaliacdo regular da qualidade
destes servicos de reabilitacio, dado que uma abordagem centrada na familia é importante'®,
Apesar de ser uma avaliagio complexa, o instrumento utilizado neste estudo'? foi capaz de
destacar aspectos que precisam ser melhorados. Observou-se que as dimensdes avaliadas com
a pior percepcao de qualidade foram as dimensdes interpessoal (D2) e organizacional I (D4).

A dimensao interpessoal engloba aspetos relacionados com o ambiente dos servigos,
como a limpeza e o tamanho dos ambientes, a oferta de recursos e as instalagdes fisicas*. Entre
os itens avaliados com pior percepcao, destacaram-se, por ordem, os seguintes: Q23, Q20 e
Q22. O item Q23 refere-se a "presenca de materiais para distracdo da crianga na sala de espera
(brinquedos, jogos etc.)", cuja percepcao negativa dos cuidadores pode ter sido influenciada
pela escassez, ma preservacao e até pela auséncia de materiais nos servigos.

A presenga de brinquedos na sala de espera foi avaliada como importante na consulta
com cinco especialistas para validagio de contetido do AQSF-Neuroped!?. Apesar desta
avaliagdo, a disponibilidade (Q26) e a preservacao (Q27) de recursos/brinquedos na sala de
atendimento, que sdo aspetos fundamentais na reabilitagio®!’, foram avaliadas com uma
percepcao positiva de qualidade. Isto sugere que o fato de ndo haver recursos para a distragao
infantil na sala de espera ndo estava necessariamente relacionado com a auséncia ou ma
preservacao desses materiais na sala de atendimento, mas sim com a probabilidade de a
quantidade disponivel destes ser insuficiente.

O ntmero de fisioterapeutas nos servicos (Q20) também foi avaliado negativamente e
pode ter influenciado a avaliagdo negativa da dimensdo organizacional II, relacionada ao

acesso 2’

,uma vez que o tempo de espera entre a busca pelo servico e a primeira consulta (Q32)
e o processo de obtencao de uma vaga nos CER (Q33) também foram avaliados negativamente.
De acordo com diretrizes especificas dos centros de reabilitagio no Brasil’?’, o niimero de
profissionais que oferecem reabilitag¢do fisica deve ser de pelo menos quatro e varia de acordo
com a modalidade do CER.

Outro aspecto pouco avaliado foi o fornecimento de dispositivos de higiene das maos
nos CER (Q22), sugerindo que eles eram escassos ou ndo disponiveis. Sabe-se, no entanto, que
a presenca desses recursos ¢ essencial na prevengdo e controle de infecdes em ambientes
pediatricos de saude?!.

Vale a pena mencionar que alguns aspectos estruturais e organizacionais mal avaliados
sdo simples de resolver. Portanto, a divulgacdo dos resultados da avaliacdo de cada aspecto e

dimensdo proposta pelo AQSF-Neuroped pode auxiliar na identificacdo desses problemas e,

consequentemente, na tomada de decisdes para melhorias nos servigos de reabilitacao.
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Apesar de ser inovador no ambito da saide“>~*, o uso do WoE possibilitou identificar

que a idade das criangas e os niveis de escolaridade dos cuidadores tinham baixo poder

preditivo?*

, indicando que ndo influenciaram na percep¢ao positiva de qualidade dos
cuidadores. No entanto, a ACL permitiu determinar que cuidadores com altos niveis de
escolaridade, apesar de ndo serem significativos (p=0,14), foram mais propensos a pertencer a
classe com percepcao positiva, ao contrario dos achados de outro estudo que infere que os
pacientes com menor escolaridade se tornam satisfeitos mesmo quando recebem o cuidado
minimo?’.

A ACL mostrou-se um excelente método para avaliar comportamentos e
percepgdes!>1626. A nomenclatura das classes latentes foi definida com base nas probabilidades
obtidas em todas as dimensdes avaliadas, com maior probabilidade de individuos terem
avaliado os servigos com percepg¢ao positiva de qualidade em todas as dimensdes da classe 1.

Este estudo baseou-se no pressuposto de usar o processo de avaliagdo para promover
melhorias nos servigos investigados. Embora a percep¢do dos cuidadores ndo englobe os
conhecimentos técnicos e cientificos tipicamente detidos por profissionais e gestores, o uso
dessa abordagem subjetiva tem sido fundamental na avaliacdo da qualidade dos servicos de
saude’?’.

Como limitag¢des deste estudo, podemos apontar o fato de que o tempo de tratamento
das criangas nos servicos nao foi considerado, o que poderia gerar viés de amostragem, nem o
conhecimento de toda a estrutura dos servigos oferecidos pelos cuidadores, o que pode gerar
um viés de resposta. Sugere-se que sejam realizados mais estudos que avaliem os servigos de
fisioterapia neuropediatrica, tomando essas varidveis como importantes. Recomenda-se
também que estudos com outras perspectivas sejam realizados para investigar aspetos
relacionados com a qualidade dos servicos, como a opinido dos profissionais e gestores.

No entanto, espera-se que os resultados alcangados sirvam de base para o planejamento
e execucao de acgoes e servicos dentro dos CER, para auxiliar gestores e agentes politicos em
tomadas de decisdo quanto a assisténcia, aspetos estruturais e organizacionais, avaliados com
percepcao negativa de qualidade. Os resultados também podem fortalecer as discussdes a nivel
local, regional e nacional, para que possam ser estabelecidos cuidados especiais para criancas

com deficiéncia, desde a promocdo da saude a reabilitacdo, além de alertar sobre a necessidade

de maiores investimentos em pesquisa na area da avaliagdo.
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CONCLUSAO

Os servigos de fisioterapia motora oferecidos as criancas nos CER avaliados no estado

do Paraiba, Brasil, estdo estruturados e funcionando para atender as necessidades desses

usuarios com qualidade a partir da percepcao dos cuidadores, especialmente no que diz respeito

a assisténcia fisioterapéutica, de um ponto de vista técnico e humanizado. No entanto, ha

aspectos relacionados ao acesso e a infraestrutura que precisam ser repensados e melhorados

pelos gestores para otimizar o cuidado das criancas com deficiéncia e a satisfacdo dos

cuidadores.
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