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RESUMO: A elaboracio de instrumentos requer a selecio de métodos
adequados que garantam consisténcia e validade. Assim, o objetivo
deste trabalho foi desenvolver um instrumento para avaliar a qualidade
de servicos de Fisioterapia neuropedidtrica, com base na percepcao de
cuidadores. Foram realizadas as etapas-de definicio conceitual e selegio
de dimensoes e itens; determinacio do processo de amostragem;
e avaliacio das propriedades psicométricas, mediante andlise da
fidedignidade e da validade, pela Andlise Fatorial Exploratéria (AFE) e
Confirmatoria (AFC). O teste de Kaiser-Meyer-Olkin obteve um indice
de 0,917 e o de esfericidade de Bartlett de > = 4540,178 (p < 0,001).
Obteve-se uma consisténcia interna superior a 0,70 para cada um dos
quatro fatores definidos pela AFE. A estrutura obtida foi confirmada
pela AFC, indicando um bom ajuste de modelo (x*/gl = 1,534; RMSEA
= 0,046; TLI = 0,927; CFI = 0,936). Construiu-se, desse modo,
um instrumento para avaliar a qualidade de servicos de Fisioterapia
neuropedidtrica, cujas propriedades psicométricas demonstraram
evidéncias de validade e fidedignidade.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacio dos servicos; Estudos de validagio;
Fisioterapia; Qualidade da assisténcia a saide; Questiondrios.

QUALITY OF NEUROPEDIATRIC PHYSIOTHERAPY
SERVICES: VALIDATION OF INSTRUMENT BASED ON
CAREGIVERS’ PERCEPTION

ABSTRACT: The elaboration of instruments requires the selection of
suitable methods that guarantee consistency and validity. Thus, the ob-
jective of this study was to develop an instrument to assess the quality
of neuropediatric physiotherapy services, based on the perception of
caregivers. The following steps were performed: theoretical definition
and selection of dimensions and items; determination of the sampling
process; and evaluation of psychometric properties, analysis of reliabil-
ity and validity, by Exploratory (EFA) and Confirmatory (CFA) Factor
Analysis. The Kaiser-Meyer-Olkin test had an index of 0.917 and Bart-
lett’s sphericity was y2 = 4540.178 (p < 0.001). It obtained an internal
consistency greater than 0.70 for each of the four factors used by EFA. A
selected structure was confirmed by the CFA, indicating a good model
fitting (y*/gl = 1.534; RMSEA = 0.046; TLI = 0.927; CFI = 0.936).
An instrument was constructed to assess the quality of neuropediatric
physiotherapy services, whose psychometric properties demonstrated
evidence of validity and reliability.

KEY WORDS: Health services research; Validation study; Physical
therapy specialty; Quality of health care; Surveys and questionnaires.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento de instrumentos ¢
um processo complexo' que envolve recursos e
conhecimentos de diversas dreas>. O processo
de validacio também requer cuidado, inclusive na
adequagdo a uma populacio, nio sendo permitida a sua
generalizacdo para outras populagoes®. Antes de elaborar
um instrumento de avaliacio, é preciso determinar o que
se pretende medir* e escolher os métodos adequados que
garantam a consisténcia e validade dos itens construidos
no sentido de medir aquilo que é proposto’.

Nesse sentido, apesar de o processo de avaliagio
da qualidade de servicos de satude ter se intensificado com
a reorganizacio da rede de atencio a satde no Brasil’,
verificou-se a escassez de instrumentos validados com
foco na avaliacio da qualidade de servios especificos
para a Fisioterapia neuropedidtrica®.

Um instrumento ja validado e bastante utilizado
para avaliar servicos infantis com base na percepcio
de pais ou cuidadores é o Measure of Processes of care
(MPOC-20), que é uma versao reduzida do instrumento
MPOC-567%, cujas medidas estao disponiveis em diferentes
idiomas e foram validadas para uso em diversos paises’.
Porém, apesar de envolver aspectos da qualidade de
centros de reabilitacio pedidtricos, nao sio especificos
para os servicos de Fisioterapia.

A avaliagio da qualidade de servicos pode
ser determinada por um conjunto de critérios que
favorecem o melhor resultado possivel no processo de
cuidados, considerando atributos técnicos, interpessoais

e organizacionais'". Nessa perspectiva, em um estudo
de revisio da literatura®, verificou-se a relevincia de
alguns aspectos relacionados a qualidade de servigos
de Fisioterapia, como a relagdo terapeuta-paciente,
O processo para conseguir vaga no servico, o tempo
de espera para ser atendido e aqueles relacionados a
organizacio e limpeza do servico.

Ainiciativa deste estudo, pois, tanto no que tange
a avaliacao de servicos de Fisioterapia como no processo
de validacio de instrumentos, pode representar ganhos
futuros em termos de garantias assistenciais qualificadas"
para criangas que acessam ao tratamento fisioterapéutico
e aumento no conhecimento nesses campos. Visto que
investigar a qualidade de servicos €é importante para o
monitoramento de agoes, de modo a garantir a qualidade
da assisténcia prestada aos usudrios'?. Desse modo, o
presente estudo objetiva desenvolver um instrumento
para avaliar a qualidade de servicos de Fisioterapia
neuropedidtrica, com base na percep¢io de cuidadores
das criancas em reabilitacio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico para a
construcio e validagio de um instrumento de avaliacio
da qualidade de servicos de Fisioterapia neuropedidtrica,
cujo processo de desenvolvimento obedeceu as
etapas propostas por Carpenter', distribuidas em: (i)
defini¢do conceitual e seleciode dimensoes e itens, (ii)
determinacao do processo de amostragem e (iii) avaliacio
das propriedades psicométricas (Figura 1).
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Figura 1. Resumo das etapas metodoldgicas seguidas na execucio deste estudo.
!'Anilise Fatorial Exploratdria; *Andlise Fatorial Confirmatoria.
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(i) Definicio conceitual e selecio dos itens do Feedback do publico-alvo

instrumento

Ap6s a avaliagio dos especialistas, o instrumento

REVISAO TEORICA foi avaliado mediante a realizacgio de um grupo focal

(GF)'S, com seis maes de criancas em reabilitacio

Foi realizada uma revisio da literatura® para neuropedidtrica. A selecio dos cuidadores obedeceu

auxiliar na elaboracdo dos itens do instrumento. Os aos seguintes critérios, para homogeneizar a amostra's:

elementos levantados na revisio foram organizados
conforme os componentes operacionais da qualidade
em servicos de sadde propostos por Donabedian':
estrutura, processos € resultados. Com base nesses
componentes, tomou-se a proposicio de Brousselle et
al." para classificar o instrumento em trés dimensoes de
qualidade, a saber: organizacional (D1), interpessoal (D2)
e técnica (D3), assim originou-se o instrumento proposto
neste estudo. O mesmo foi nomeado como instrumento
de Avaliacio da Qualidade de Servicos de Fisioterapia
Neuropedidtrica (AQSF-Neuroped). No AQSF-Neuroped;
cada item ¢ avaliado em uma escala de likert de 1 a 5
pontos, conforme a percepcio de qualidade frente aos
aspectos (1-muito ruim; 2-ruim; 3-regular; 4-boa; 5-muito
boa). A versio inicial contou com 55 itens, distribuidos
nas trés dimensoes: D1 (13), D2 (20) e D3 (22).

Validacao de contetido
Feedback de especialistas

A primeira versio do instrumento € instrugoes
especificas de procedimento foram encaminhadas via
meio eletronico®™ a cinco juizes'*, selecionados por
sua expertise na irea de avaliacio de servicos de sadde,
ou por experiéncia em atuacio clinica em servigos
neuropedidtricos e/ou pelo conhecimento metodoldgico
sobre a elaboragao/validacio de questiondrios. Foi
solicitada a avaliacdo da redacao dos itens e da estrutura
do instrumento a partic dos seguintes critérios:
representatividade, clareza e relevancia®. Os juizes
apontaram seu grau de concordancia (total, parcial ou
nio concordancia), bem como indicaram sugestoes para
0 acréscimo ou exclusio de itens.

ser mae da crianca, estar acompanhando-a no servigo de
Fisioterapia neuropedidtrica hd pelo menos um més e
saber ler e escrever.

A moderacao do GF'® obedeceu a uma sequéncia:
apresentacio do tema; dinamica de apresentacio entre
as maes; discussdo sobre a qualidade dos servicos de
Fisioterapia neuropedidtrica; e exposicio e discussio
das dimensoes e dos itens do instrumento, seguindo os
mesmos critérios analisados pelos especialistas.

(ii)) Processo de amostragem e coleta dos dados

A populagio alvo foi representada por
responsdveis ou cuidadores de criancas que estavam
em reabilitacio em cinco servicos de Fisioterapia
neuropedidtrica no municipio de Jodo Pessoa (PB) (N
= 491). A partir do método de alocagio proporcional,
foi calculada uma amostra com margem de erro de 0,035
(3,5%) e nivel de confianca de 95%, totalizando 265
respondentes.

O estudo é parte integrante de um projeto
maior intitulado “Microcefalia Associada ao Zika
Virus no Estado da Paraiba: Repercussio e Condigoes
de Acesso” e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba (CAAE
64800416.9.1001.5188). Os dados foram coletados entre
setembro e novembro de 2017, em conformidade com as
diretrizes da Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional
de Satde. Todos os participantes formalizaram seu aceite
em participar do estudo por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

(iii) Avaliacao das propriedades psicométricas
O processo de validagio dos itens do

instrumento ocorreu mediante a andlise da fidedignidade
e da validade". A primeira foi aferida pela consisténcia
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interna, utilizando o coeficiente alfa de Cronbach (o),
sendo aceitos como validos valores acima de 0,70"".

Previamente a andlise de validade, procedeu-se
com a andlise fatorial exploratéria (AFE), obedecendo a
seguinte sequéncia'®: verificagio da adequacio do banco
de dados ao método, escolha da técnica de extragio e
do método de rotagio dos dados'. Para a medida de
adequaciao da amostra, foi calculado o indice Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) e, como indice de esfericidade, o
teste de Bartlett (BST), com nivel de significincia p <
0,05. Utilizou-se o método de Andlise dos Componentes
Principais para estabelecer o nimero de fatores a serem
extraidos, tendo como pardmetro a escolha de itens com
valores de cargas fatoriais > 0,507 e de comunalidades
> 0,40"7. O método de rotacio Varimax foi aplicado aos
dados, com normalizacdo de Kaiser'®.

Avalidade, por sua vez, foi investigada a partir da
andlise fatorial confirmatéria (AFC), adotando o método
de madxima verossimilhanga' para confirmar a estrutura
proposta pela AFE e ajustes dos modelos de mensuragio
e estrutural na modelagem de equagbes estruturais
(MEE), considerando a normalidade multivariada dos
dados. Para a validade convergente, foram consideradas
cargas fatoriais > 0,50 e a confiabilidade composta para
cada um dos fatores'. A validade discriminante, por sua
vez, foi analisada a partir da comparacdo entre estimativas
de varidncia extraida e varidncia compartilhada dos
construtos. Foram utilizados os seguintes indicadores
e valores de ajustes”: Razio do qui-quadrado pelos
graus de liberdade (y%g/), admitindo-se até cinco;
Comparative Fit Index (CFI) e Tukey-Lewis Index (TLI),
ambos superiores a 0,90; e Root-Mean-Square Error of
Approximation (RMSEA), com intervalo de confianga de
90% (IC90%), sendo adequado o valor até 0,10.

Para todas as analises estatisticas; foram utilizados
os softwares Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) para Windows 2010 (versio 21.0) e Analyses of
Moment Structures (AMOS) versao 18.0.

RESULTADOS

As dimensoes do AQSF-Neuroped e seus
respectivos itens passaram por uma validacio de
conteido. Com base na avaliagio dos especialistas,
obteve-se maior taxa de concordancia total entre os itens,

variando entre 71,43% e 92,86% na primeira dimensao;
08,18% e 86,30%, na segunda; e entre 82,61% a 100%, na
ultima dimensio. Em relacdo a nio concordéncia, 14,29%
dos itens foram assim julgados por 2 especialistas em
D1, 4,55% por 2 especialistas em D2 e 4,35% por apenas
um especialista em D3, sendo dadas recomendagdes de
ajustes na redagio dos mesmos para que houvesse maior
clareza. Em D1, foi sugerido o desmembramento de um
item e a exclusio de cinco outros, enquanto que, em
D2, indicou-se a inclusao de um novo item. As sugestoes
foram analisadas e acatadas mediante a pertinéncia das
colocagoes € a concordincia entre pelo menos trés dos
cinco juizes.

Por meio do GF, as maes julgaram que havia
clareza nas dimensoes propostas e que todos os itens
eram importantes para avaliar a qualidade dos servigos
de Fisioterapia neuropedidtrica. Houve a sugestdo
apenas para o acréscimo de um item, o qual foi acatado e
ajustado na escrita de um item ja existente (Q49). Findada
a validacao de conteddo, obteve-se uma nova versio do
instrumento com 53 itens. Avan¢ou-se com a avaliacio
das propriedades psicométricas do instrumento.

Oindice KMO foide 0,917 e o teste de esfericidade
de Bartllet teve resultado de *= 4540,178 (p < 0,001).
Por meio da AFE, obteve-se um modelo mais adequado
considerando a retengdo de quatro fatores e a exclusio
de nove itens com cargas fatoriais inferiores a 0,50 e/ou
comunalidades abaixo de 0,40.

Os fatores apresentaram 52,29% da variabilidade
total das varidveis, em que, a partir da rotacao ortogonal
Varimax, o primeiro fator carregou cerca de 22,16% da
varidncia; o segundo, 15,46%; o terceiro, 7,78%; e o quarto,
6,88%. Ao analisar a consisténcia interna, considerando
o alfa de Cronbach, foram obtidos os seguintes indices:
0,93 (Fator 1), 0,88 (Fator 2), 0,78 (Fator 3) e de 0,81
(Fator 4).

Evidéncias de validade baseadas na estrutura
interna do instrumento foram verificadas por meio da
AFC. Obteve-se a solucdo final padronizada do modelo,
cujos itens apresentaram correlagoes fortes, de acordo
com as cargas fatoriais elevadas (A > 0,50), confirmando,
assim, a existéncia de uma boa compreensio conceitual
dos fatores e suas varidveis (Tabela 1). Apenas uma
varidvel (Q22) apresentou carga inferior, apesar de ser
significativa (p-valor < 0,01), sendo, pois, retirada do
modelo final.
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Mélo, Neves, Lima-Filho, Brito, Farias, Santos, Ribeiro 553

Tabela 1. Estatisticas da estrutura interna do instrumento, considerando os quatro fatores no modelo final obtido
!Confiabilidade Composta 3
Fator Est_Npadr | Erro padrao SCR.(#) | ‘Est_Padr p-valor
Q41 <-- Fatorl 1 0,712
Q47 <-- Fatorl 1,124 0,097 11,547 0,705 ok
Q42 <o Fatorl 1,083 0,074 14,614 0,725 ok
Q45 <-- Fatorl 1,18 0,110 10,753 0,711 ok
Q46 <-- Fatorl 1,201 0,112 10,77 0,715 o
Q40 <-- Fatorl 1,011 0,085 11,966 0,632 ok
Q39 <-- Fatorl 0,898 0,08 11,275 0,620 ok
0,857 Q54 <-- Fatorl 1,209 0,113 10,651 0,702 ok
Q51 <-- Fatorl 1,098 0,104 10,602 0,698 ok
Q48 <-- Fatorl 1,12 0,111 10,109 0,672 ok
Q49 <-- Fator1 1,585 0,157 10,073 0,664 ik
Q34 <-- Fatorl 1,101 0,099 11,157 0,741 ok
Q50 <-- Fatorl 1,185 0,125 9,453 0,632 wE
Q53 <Lemm Fator1 1,563 0,159 9,814 0,647 o
Q55 <-- Fatorl 1,079 0,116 9,328 0,614 bk
Q24 <-- Fator2 1 0,582
Q21 <-- Fator2 0,846 0,123 6,862 0,531 ok
Q26 <o Fator2 0,835 0,1 8,347 0,590 ok
Q19 < Fator2 0,859 0,109 7,894 0,643 EE
Q38 <-- Fator2 1,084 0,147 7,365 0,582 ok
0,855 Q18 <-- Fator2 0,719 0,107 6,743 0,519 i
Q17 < Fator2 1,11 0,159 6,98 0,545 ok
Q23 <o Fator2 1,062 0,16 6,62 0,505 EE
Q28 <o Fator2 0,83 0,111 7,497 0,597 ok
Q16 <-- Fator2 0,851 0,106 8,011 0,659 o
Q43 <o Fator2 0,784 0,108 7,227 0,573 o
Q44 <-- Fator2 0,727 0,103 7,032 0,550 ok
Q5 <emn Fator3 1 0,738 ok
0777 Q37 <o Fator3 0,691 0,07 9,939 0,606
Q4 <-- Fator3 0,856 0,085 10,072 0,809 o
Q32 <o Fator3 0,571 0,072 7,901 0,563 i
Q2 <e- Fator4 1 0,824 i
0,816
Q1 < Fator4 0,977 0,119 821 0,837 ok

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

1Consideram-se aceitdveis valores superiores a 0,70"; 2Estimativa nio-padronizada (Covaridncia);
SEstatistica do teste ¢-student. Valores ¢ > 2,58 (***) p-valor <0,01;

“Estatistica padronizada (Correlagio).

A validade convergente foi confirmada pelas cargas fatoriais fortes (= 0,50) e pela confiabilidade composta
para cada um dos fatores, considerando que todos apresentaram estimativas acima de 0,70 (Tabela 1). A validade dis-
criminante, por sua vez, foi evidenciada a partir da obtencio de estimativas de varidncia extraida superiores aquelas
obtidas pela variancia compartilhada entre os fatores (Tabela 2).
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Tabela 2. Comparacio entre a varidncia extraida (diagonal principal) e a varidncia compartilhada do modelo de mensuragio.

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
Fator 1 0,463
Fator 2 0,415 0,331
Fator 3 0,298 0,312 0,471
Fator 4 0,154 0,165 0,232 0,690

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Em relagao aos indices de ajuste do modelo, todos apresentaram resultados acima do valor estimado (Tabela

3).

Tabela 3. Indicadores de ajuste do modelo final obtido pela Analise Fatorial Confirmatdria

Indicador de ajuste Critérios para bom ajuste do modelo®* Modelo final (‘QUAL_SERV)
< A 713,117
Funcao de discrepancia: 32
_ p-valor<0,01
Qui-quadrado normado (¢*/gl) Valor entre 1 e 5 713,117/465=1,534
entre (0,00; 0,10] 0,046
'RMSEA
H : RMSEA<0,05 p-valor = 0,848
TLI Acima de 0,90 0,927
3CFI Acima de 0,90 0,936

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
! Root-Mean-Square Error of Approximation; * Tukey-Lewis Index; > Comparative Fit Index.
# Qualidade do servico (construto endbgeno ou varidvel dependente).

As dimensoes passaram a ser intituladas e ordenadas conforme a nova estrutura obtida: “técnica” (fator 1);
“interpessoal” (fator 2); “organizacional I” (fator 3); e “organizacional II” (fator 4). A escolha das nomenclaturas se deu
pelo fato de cada um dos novos fatores serem constituidos por mais de 50% das varidveis originalmente propostas nas
dimensoes da versio inicial do instrumento.

A estrutura final do AQSF-Neuroped passou a ser constituida por 33 itens, organizados de acordo com a
nova sequéncia estabelecida para cada um dos quatro fatores, como observado no Quadro 1.

Quadro 1. Versao final do instrumento AQSF-Neuroped, validado em Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, para avaliar a qualidade de
servicos de Fisioterapia neuropedidtrica, com base na percep¢io de cuidadores

(Continua)
p . MUITO MUITO
D1: DIMENSAO TECNICA RUIM RUIM REGULAR BOA BOA

1. Habilidade do(s) Fisioterapeuta(s) no lidar com a crianga. 1 2 3 4 5

2. Seguranca do(s) Fisioterapeuta(s) ao tirar ddvidas relacionadas ao 1 2 3 4 5
diagnostico, evolucao e tratamento da crianca.

3. Habilidade do(s) Fisioterapeuta(s) na realizacdo das técnicas no 1 2 3 4 5
atendimento.

4. Disponibilidade do(s) Fisioterapeuta(s) para esclarecimentos de 1 2 3 4 5
duvidas relacionadas ao diagnéstico, evolugio e tratamento da
crianga.

5. Clareza ao tirar duvidas relacionadas ao diagndstico, evolucio e 1 2 3 4 5
tratamento da crianga.

6. Conhecimento do caso da crianga pelo(s) Fisioterapeuta(s). 1 2 3 4 5

Saiide e Pesqui. 2020 jul./set.; 13(3): 549-559 - e-ISSN 2176-9206
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(Continua)

7. Seguranca transmitida pelo(s) Fisioterapeuta(s) nos atendimentos. 1 2 3 5

8. Apoio/incentivo a coparticipagio do responsavel/cuidador na 1 2 3 5
reabilitacio da crianca por parte do(s) Fisioterapeuta(s).

9. Atencio individual a crianca durante o atendimento por parte do(s) 1 2 3 4 5
Fisioterapeuta(s).

10.Orientacoes para continuidade do tratamento em casa por parte 1 2 3 4 5
do(s) Fisioterapeuta(s).

11.Preocupacio do(s) Fisioterapeuta(s) em conhecer o contexto 1 2 3 4 5
clinico e familiar da crianca (histdria clinica, condigoes de moradia,
adaptacio do ambiente para as necessidades especiais, etc).

12.Atencdo do(s) Fisioterapeuta(s) na escuta ao responsavel/cuidador 1 2 3 4 5
da crianga.

13.Apoio/Incentivo ao responsavel/cuidador em relagao a aceitagao da 1 2 3 4 5
condicao da crianga e a sua permanéncia na fisioterapia, por parte
do(s) Fisioterapeuta(s).

14.Avaliacoes periodicas na reabilitacio da crianca por parte do(s) 1 2 3 4 5
Fisioterapeuta(s).

15.Evolucio da crianca com a Fisioterapia ofertada neste servico 1 2 3 4 5
(resposta a0 tratamento).

~ MUITO MUITO
D2: DIMENSAO INTERPESSOAL RUIM RUIM REGULAR BOA BOA

16.0ferta de dgua para beber. 1 2 3 4 5

17.Disponibilidade de assentos na sala de espera. 1 2 3 4 5

18.Ventilagio nos ambientes do servico. 1 2 3 4 5

19.Instalagoes fisicas (distribuigio dos méveis, aparelhos eletronicos, 1 2 3 4 5
etc).

20.Quantidade de Fisioterapeutas para a demanda de pacientes. 1 2 3 4 5

21.Tamanho dos ambientes deste servico (sala de espera, sala de 1 2 3 4 5
atendimento, banheiros, ambiente de entrada, etc).

22.Disponibilidade de dispositivos para higiene das mios nos diversos 1 2 3 4 5
ambientes.

23.Presenca de materiais para a distragio da crianca na sala de espera 1 2 3 4 5
(Brinquedos, jogos, etc).

24.Disponibilidade de um ambiente de atendimento apropriado para 1 2 3 4 5
a crianca.

25.Limpeza dos ambientes deste servico (sala de espera, sala de 1 2 3 4 5
atendimento, banheiros, ambiente de entrada, etc).

26.Disponibilidade de recursos no atendimento da crianga (bola suiga, 1 2 3 4 5
rolo, brinquedos, macas, camas ou tatames, etc).

27.Estado de conservagio dos recursos utilizados no atendimento da 1 2 3 4 5
crianca (bola suica, rolo, brinquedos, macas, camas ou tatames,
etc)..

~ MUITO MUITO
D3: DIMENSAO ORGANIZACIONAL I RUIM RUIM REGULAR BOA BOA

28.Tempo de espera para ser atendido neste servico a cada sessao 1 2 3 5

29.Pontualidade no atendimento por parte do(s) Fisioterapeuta(s).. 1 2 3 5

30.0rganizacio deste servico em relacio ao atendimento (ordem de 1 2 3 5
chegada ou hora marcada).

31.Acolhimento dos profissionais neste servico, desde a recepcio). 1 2 3 4 5
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(Conclusao)
~ MUITO MUITO
D4: DIMENSAO ORGANIZACIONAL II RUIM RUIM REGULAR BOA BOA
32.Tempo de espera entre a busca pelo servico e o primeiro 1 2 3 4 5
atendimento.
33.Processo para conseguir vaga neste servico. 1 2 3 4 5

Fonte: Elaboragio propria, 2017.

DISCUSSAO

A partir da metodologia adotada, foi possivel
desenvolver um instrumento para avaliacio da qualidade
de servicos de Fisioterapia neuropedidtrica, cuja
estrutura interna apresentou evidéncias de fidedignidade
e validade. As etapas realizadas no processo foram
relevantes para a construgio e a validacao™'®.

A revisio de literatura apontou a incipiéncia
de producio com a temdtica avaliacio da qualidade
de servicos de Fisioterapia neuropedidtrica®, porém,
possibilitou a definicio dos itens que comporiam o
instrumento. De acordo com Carpenter!, uma revisio
de literatura deve ser considerada no desenvolvimento
de medidas para mapear a sua estrutura, de modo a
criar itens que reflitam a compreensio tedrica de cada
dimensao.

Para a definicio da estrutura do instrumento,
considerou-se ainda o feedback de especialistas
e de representantes do publico-alvo visando seu
aperfeicoamento teorico', por meio da validacio de
conteudo. Oenviodeinstrucoes paraosjuizes, informando
sobre os procedimentos da avaliacao, permitiu facilitar e
homogeneizar o processo de validagio®™. A quantidade
de especialistas e os critérios utilizados para a avaliacio
estavam em consonancia com a literatura'*'>, As principais
contribuicoes desta etapa foram a alteragio da escrita de
itens para facilitar sua leitura e interpretacio. A validacio
de conteudo, por meio da avaliacio de especialistas, é
tida como uma etapa fundamental no desenvolvimento
de novos instrumentos, permitindo avaliar conceitos
abstratos dos mesmos, indicando se os itens escolhidos
para a sua construgo representam as dimensoes que se
pretendem avaliar®.

A introducio da validacio de conteddo a partir
das maes justifica-se por permitir que os usuarios possam
contribuir com este processo, por serem 0s principais
atores envolvidos na avaliacio da qualidade dos servigos
de fisioterapia para crianga*. Comumente, apds a
validagio dos especialistas, tém-se utilizado o pré-teste'
e a aplicacdo do teste-piloto* antes da coleta dos dados,
com o intuito de verificar se a estrutura estd adequada
e se todos os itens sio compreendidos facilmente, para
evitar erros de medicao’.

Segundo Carpenter!, o pré-teste pode ser
realizado por meio de grupos focais. Desse modo, o GF
realizado neste estudo cumpriu essa fungio e revelou
que as maes nao demonstraram ddvidas quanto a
interpretagao dos itens, além de poderem contribuir com
o enriquecimento do instrumento mediante sugestoes
e confirmarem sobre a importincia da investigacio
proposta pelo instrumento. Foram tecidos comentarios
positivos quanto a aparéncia e a linguagem do mesmo.

Destaca-se, aqui, entretanto, o aspecto inovador
dautilizacio de um GF, que ainda é incipiente, no processo
de construgio e validacio de instrumentos. Contudo,
experiéncias anteriores mostram que esse método tem
sido aplicado em estudos como sendo parte do processo
de validacao, sendo realizado, em alguns casos, apds a
etapa de avaliacio dos especialistas'®?, representando,
portanto, uma nova possibilidade metodoldgica*.

Verifica-se que o principal publico utilizado
para avaliar os servicos tem sido constituido por seus
usudrios® ou por responsiveis e cuidadores, quando
0 publico usudrio se trata de criancas®. Por sua vez,
determinar a magnitude da amostra é uma etapa
importante na elaboragio de escalas', uma vez que o
tamanho da amostra deve obedecer a um minimo de
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cinco respondentes para cada item do instrumento™'’,
como foi obtido neste estudo.

Tendoemvistaaimportanciade se avaliaraspectos
psicométricos para garantir a qualidade de escalas®,
pesquisas de validacio de questiondrios em satde
também utilizaram, para a mensuragio desses aspectos,
a fidedignidade®? e a validade, por meio das andlises
fatoriais exploratdria®*?"# e confirmat6ria®®?®, Para Pilatti,
Pedroso e Guttierz', a validade e a fidedignidade sio os
aspectos que mais se relacionam com qualidade de um
instrumento de avaliacio. E preciso considerar, todavia,
que essas duas propriedades desempenham papéis
complementares entre si, sendo importante a andlise de
ambas para garantir maior confiabilidade no processo de
validacao®.

A adequacio dos dados foi verificada por meio
do indice KMO e teste de esfericidade de Bartllet, que sio
as medidas mais utilizadas para a identificacao do grau de
ajuste, para que os dados sejam empregados com sucesso
a analise fatorial”. Por outro lado, a exclusao de itens
com carga fatorial inferior a 0,50 e comunalidades abaixo
de 0,40 justifica-se pelo menor grau de significincia para
a composicio e a compreensdo tedrica das dimensoes
para as quais foram propostas’. No entanto, o valor da
variancia acumulada, sendo de 52,29% no estudo, nao
deve ser utilizado com rigor na extracdo de itens, pois a
andlise do valor de cargas seria suficiente na determinagio
das variaveis que devem englobar o instrumento™,

Em relacdo a fidedignidade dos itens, todos os
fatores apresentaram um coeficiente acima do aceitdvel
(0,70)", dentre os quais; o fator 1 obteve um indice
excelente', enquanto que a consisténcia dos fatores
2 e 4 foi satisfatoria’’. Implica dizer que todos os itens
sdo capazes de medir com consisténcia suas respectivas
dimensoes’, sendo, portanto, confidveis®. Outros
estudos tém utilizado o alfa de Cronbach para medir a
fidedignidade de instrumentos®?.

A rotulagdo dos fatores manteve a denominacio
inicialmente proposta'’, uma vez que o quarto fator
acrescido pela AFE também manteve rotulagdo original
predeterminada, considerando a duplicagio da
nomenclatura de uma das dimensoes. Nessa perspectiva,
a “dimensdo técnica” é um componente que agrega
itens referentes a escolha das técnicas a serem utilizadas

e a maneira como sao executadas''. Por outro lado, a
“dimensao interpessoal”; corresponde a propriedades
nao-técnicas do cuidado, englobando fatores associados
a satisfacao dos usudrios". A “dimensio organizacional”,
por sua vez, diz respeito, dentre outros aspectos,
a globalidade do atendimento, a continuidade dos
cuidados e a acessibilidade". Ap6s a AFE, esta dimensio
foi desmembrada para englobar os dois dltimos fatores
do instrumento.

A AFE ¢é recomendada para definir a estrutura
de escalas', enquanto que a AFC deve ser conduzida
para confirmar ou rejeitar a estrutura interna pré-
estabelecida’'”. Paraservalidada, sugere-se que toda escala
seja submetida a uma analise fatorial confirmatdria'. Logo,
a partir da solucio final padronizada obtida pela AFC,
pode-se confirmar a existéncia de uma boa compreensio
conceitual entre os fatores e suas respectivas varidveis'’.

Hair et al.” indicam a verificacio das medidas
de mensuracio utilizando a validade convergente e a
validade discriminante, por meio da estimacio de cargas
fatoriais, variancia extraida (VE) e confiabilidade dos
construtos, conforme foi utilizado. Considera-se que as
estimativas de VE devem ser superiores as da varidncia
compartilhada”. Os fatores apresentaram evidéncias
de validade discriminante e convergente, ou seja, cada
dimensio do instrumento é Unica e constituida por
itens correlacionados’, capazes de explicar aquilo que se
pretende medir dentro da respectiva dimensao.

Em relacio a MEE, alguns indices foram
considerados para o ajuste absoluto do modelo, tais
como a funcio de discrepancia, o qui-quadrado normado
e a raiz média quadritica dos erros de aproximacao, de
modo que todos apresentaram valores que indicam um
bom ajuste no modelo obtido pela AFC'"Y.

Para a construcio deste instrumento optou-
se pela percep¢io dos cuidadores, considerando a
importancia da sua avaliacio como usudrios dos servicos.
Reconhece-se, contudo, que para uma avaliacio mais
ampla do servico se faz necessrio avaliar, também, a
perspectiva de trabalhadores e gestores, o que aponta
para a possibilidade de outros estudos que possam
ampliar a avaliacio neste sentido.

Apesar de ser direcionado aos servicos de
Fisioterapia neuropedidtrica, a constru¢io do AQSF-
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Neuroped representa um passo importante tanto no que
tange 2 avaliacio de servicos de Fisioterapia como no
processo de validacao de instrumentos.

Espera-se que os resultados da avaliacio
possam auxiliar gestores e atores politicos em tomadas
de decisio em prol de melhorias na qualidade dos
servicos ofertados as criancas em reabilitacio, tendo
em vista que os resultados podem revelar dimensoes
do funcionamento, englobando aspectos assistenciais,
estruturais e organizacionais, além de alertar quanto a
necessidade de maiores investimentos em pesquisas na
area de avaliacao em saude.

CONCLUSAO

A partir da metodologia aplicada a elaboragio
e validacio do AQSF-Neuroped, pode-se afirmar que os
resultados apresentam evidéncias de fidedignidade e de
validade, com base no conteddo e na estrutura interna
do instrumento.

Por conseguinte, foi possivel desenvolver um
instrumento confidvel para avaliar a qualidade de servigos
de Fisioterapia neuropedidtrica com base na percep¢io
de cuidadores, que pode ser utilizado em contextos de
saide similares aos dos sujeitos deste estudo, como
ferramenta de planejamento e gestio dos servicos.
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