
INTRODUÇÃO

Conhecer o que a própria população de um serviço de saúde diz sobre a Qualidade do

Cuidado é fundamental para melhor compreensão das relações entre usuários e

serviços, e, em relação a usuários com deficiência, configura-se como uma ação

importante a favor do cuidado e da cidadania1-3.

MÉTODOS

• Estudo observacional, descritivo e transversal;

• Amostra probabilística por conglomerado;

• 871 entrevistados: usuários (24%) e acompanhantes (76%);

• 36 serviços do componente especializado da RCPD-MG;

• Instrumentos: caracterização sociodemográfica (roteiro elaborado pelos

pesquisadores; CCEB4) e avaliação da Qualidade do Cuidado por meio do Quality of

Care Scale5 (Quadro 1);

• Análise descritiva da distribuição de frequência e análise das medidas de tendência

central e dispersão;

• Análise psicométrica do instrumento Quality of Care Scale: Teoria de Resposta ao

Item e Análise Fatorial;

• Diferenças estatísticas entre as medianas das variáveis explicativas

(sociodemográficas) e resposta (eixos da Qualidade do Cuidado): Kruskal-Wallis,

Nemenyi e Mann-Whitney, nível de significância de 5%;

• Aprovação COEP UFMG: ETIC 913612;

• Assinatura TCLE e Termo de Assentimento.

RESULTADOS

Caracterização sociodemográfica

A maioria dos usuários participantes foi do sexo masculino (56%), de cor

autodeclarada parda ou preta (53%), solteiro (70%), que não trabalhava (94%), com

renda de um salário mínimo (56%) e deficiência intelectual (31%). A maior proporção

tinha ensino fundamental incompleto (47%) e renda domiciliar até dois salários

mínimos (34%). A idade média foi de 28,6 anos, dos quais 50,0% tinham até 14 anos

(mín.=0; máx.=97).

Análise psicométrica

Todos os itens foram relevantes (CF>0,50) e com discriminação aceitável (α>0,65) para

formação dos constructos, exceto um item de Informações Recebidas, “Você tem

conhecimento sobre o dinheiro e outros benefícios que pode receber como auxílio?”,

que foi retirado do modelo final por ter apresentado carga fatorial muito baixa.

(CF=0,36) (Tabela 1).

Avaliação da Qualidade do Cuidado

A Qualidade do Cuidado foi pior avaliada pelos entrevistados:

Escore Geral - usuários adultos, usuários com renda domiciliar de até dois salários

mínimos e usuários com deficiência visual;

Acesso - usuários adultos e usuários com deficiências múltiplas;

Necessidades Sociais - usuários adultos e idosos e usuários com deficiência auditiva;

Informações Recebidas - para usuários com renda domiciliar de até dois salários

mínimos.

O eixo Profissionais e Atendimento foi avaliado de forma positiva e similar entre os

grupos de faixa etária e tipos de deficiência.
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Investigar a Qualidade do Cuidado autorreferida por usuários da Rede de Cuidados à

Pessoa com Deficiência e analisar as propriedades psicométricas do instrumento

Quality of Care Scale.

CONCLUSÃO

Foi possível conhecer o perfil dos usuários da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência, além do panorama da Qualidade do Cuidado autorreferida. A análise psicométrica do instrumento

Quality of Care Scale revelou que o modelo final pode ser ampliado para medir a Qualidade do Cuidado ofertada a pessoas com todos os tipos de deficiência. O grupo de usuários adultos

avaliou de forma menos positiva a maioria dos eixos, e o eixo Acesso apresentou os menores escores de Qualidade do Cuidado. Dessa forma, ações que promovam o aperfeiçoamento da

oferta de serviços para essa população podem contribuir para aumentar a Qualidade do Cuidado.
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Quadro 1. Legenda dos itens do instrumento Quality of Care Scale

Tabela 1. Análise fatorial e modelo logístico de dois parâmetros da TRI para os constructos de primeira ordem


