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Avaliacdo da satisfacao dos usuarios
de servicos de Fisioterapia

Evaluation of Physical Therapy service user satisfaction

Machado NP'!, Nogueira LT'?2

Resumo

Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemogréfico e avaliar a satisfagdo dos usudrios de servigos de Fisioterapia em Teresina (PI), com
relacdo a agilidade para agendamento da consulta e atendimento, acolhimento, confian¢a, ambiéncia, humanizag¢&o, acessibilidade,
eficacia e expectativa sobre os servigos recebidos. Materiais e métodos: A amostra foi constituida por 376 pacientes selecionados em
trés clinicas de fisioterapia da rede particular, municipal e estadual. Utilizou-se um questionario contendo dados sociodemograficos,
de acesso ao servigo e informagdes relativas a satisfagdo dos usuarios. Foram calculadas médias para variaveis continuas por meio
do teste de Kruskal-Wallis e do teste de Student-Newman-Keuls. Resultados: Os usuérios, na sua maioria, eram mulheres (62,5%),
com uma média de idade de 49,5 anos (p<0,01), casados, analfabetos, com renda familiar entre um e trés salarios minimos e SUS-
dependentes. Consideraram facil o acesso aos servigos; o meio de transporte mais utilizado foi o coletivo, e gastaram uma média de
tempo de 28,8 minutos (p<0,01) para chegar ao local de atendimento. Relataram n&o ter tido nenhuma dificuldade no atendimento,
porém 14% referiram a marcag&o de consulta e o tempo de espera como os problemas enfrentados nos servigos das redes municipal
e estadual. A indicagdo médica foi o motivo principal da escolha do servigo, confiavam no atendimento recebido e os resultados
do tratamento foram alcangados. Conclusbes: A despeito da insatisfacdo apontada, a maior parte tem satisfagéo (75,5%) com o
tratamento recebido e indicariam os servigos a terceiros.

Artigo registrado na Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) sob o nimero ACTRN12609000830291.

Palavras-chave: avaliagéo; satisfacdo do usuérios; servigos de saude.

Abstract

Obijective: To evaluate user satisfaction about Physical Therapy services in the city of Teresina, State of Piauf, Brazil, and to characterize
users’ sociodemographic profile and evaluate their satisfaction regarding the time required to setting up appointments and to provide
services, reception, trust, ambiance, humanization, accessibility, effectiveness and expectations relating to the services received.
Methods: The sample was comprised of 376 patients who were selected at three physical therapy clinics in the private, municipal and
state networks. A questionnaire on sociodemographic characteristics, access to services and user satisfaction was administered.
Averages for continuous variables were compared by means of Kruskal-Wallis and Student-Mewman-Keuls tests. Results: Most of the
users were women (62.5%), with a mean age of 49.5 years. They were married and illiterate, had family income between one and three
minimum wages and were dependent on the national health system. They considered that they had easy access to the services. The
means of transportation most used was buses, and it took them on average 28.8 minutes to arrive at the service location. The services
users indicated that they did not have any difficulty with the service, but 14% mentioned that setting up appointments and waiting times
were problems they faced in the municipal and state services. Medical indication was the main reason for choosing the service. They
trusted the service they received, and the expected treatment results were achieved. Conclusions: Despite the dissatisfaction shown,
the majority (75.5%) were satisfied with the treatment they received and they said they would recommend the services to other users.
Article registered in the Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) under the number ACTRN12609000830291.

Key words: evaluation; consumer preference; health services.
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Introducao

A qualidade dos servigos de satide passou a ser discutida,
com maior énfase, a partir da segunda metade do século 20,
quando se iniciaram as pesquisas sobre a avaliacdo da assis-
téncia em saude, com foco na qualidade do atendimento.

A avaliacdo da qualidade dos servicos de satide pode
fundamentar-se em trés aspectos: estrutura, processo e re-
sultados'. A avaliagdo da estrutura diz respeito aos recursos
fisicos, materiais e humanos (quantitativo) existentes no am-
bito da assisténcia a satde; a avaliagdo do processo engloba
as atividades e ou os procedimentos empregados, ou seja, o
processo de trabalho e a dos resultados enfatiza os efeitos das
acdes e dos procedimentos sobre o estado de satide do usudrio
como resultante da assisténcia recebida. A avaliagdo da satis-
fagéo do usudrio acerca da assisténcia oferecida é importante
componente de avaliagdo no que diz respeito a qualidade de
atendimento recebido

No entanto, é necessdrio considerar as formas de acesso ao
servigo, bem como, a estrutura fisica e organizacional, a rela-
¢éo profissional-paciente, questoes financeiras e aspectos rela-
cionados a melhoria e manutengéo da satde®. A participagdo
do usudrio na avaliagdo da satisfacéo estd relacionada & maior
adequacéo no uso de servigos de satide, tanto quanto a estru-
tura, como com relagéo ao processo do cuidado da saude*.

No Brasil, com a redemocratizagdo ocorrida na década de
80 e o processo de implementacdo da Reforma Sanitaria Brasi-
leira, os movimentos de reivindicag¢do por melhores condicdes
no atendimento aos usuarios de servigos de satide tomaram
forga®. Por isso as pesquisas de satisfacdo de usudrios torna-
ram-se cada vez mais comuns, obtendo destaque a partir de
meados da década de 1990.

Para a melhoria da qualidade da assisténcia dos servigos
de satde, torna-se importante a ado¢do do modelo de pro-
cesso de trabalho, a partir dos principios do Sistema Unico de
Satde (SUS), que levem em conta os conceitos satide-doenca
e as diretrizes da universalidade, integralidade, da resolutivi-
dade, da participagdo e do controle social®, como também, o
acolhimento, a humanizagéo e a satisfagdo dos usudrios sdo
considerados elementos necessarios para a reorganizagédo des-
tes servigos.

A Fisioterapia como campo de saber na satide amplia o
seu objeto de estudo, no que diz respeito a prevencéo, trata-
mento e reabilitacdo para, assim, promover o bem estar in-
dividual e coletivo do ser humano, capaz de prevenir e tratar
os disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em érgéos e
sistema do corpo humano, gerados por alteragoes genéticas,
traumas e doencas adquiridas, exercendo assim, um papel
importante na reabilitacdo do paciente e na sua reinsercéo

no convivio social’.

Em Teresina, P, existiam 39 clinicas de fisioterapia cadas-
tradas no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupa-
cional da 62 Regido em 2006. Dessas, trés sdo referéncias no
ambito estadual, municipal e particular, apresentam o maior
numero de atendimentos de fisioterapia, sdo conveniadas
com o SUS e atendem em média, 40 usudrios por dia nos mais
variados tipos de atendimento fisioterdpico. Servem como
campo de estdgio para cursos de graduacéo em Fisioterapia no
municipio, merecendo assim, avaliagdo para melhor adequa-
¢éo as necessidades dos usudrios e conseqiientes resultados
satisfatdrios.

Nesse sentido, o estudo tem como objetivo geral avaliar a
satisfacdo dos usudrios de servigos de Fisioterapia em Teresina
e, especificamente, caracterizar seu perfil sociodemografico e
avaliar sua satisfagdo com a agilidade para agendamento da
consulta, acolhimento, confianga, ambiéncia, humanizacéo,
gratuidade, acessibilidade, eficdcia e expectativa sobre os ser-
vigos recebidos.

A satisfagdo dos usudrios se apresenta como importante
subsidio para aferir a qualidade dos servigos de Fisioterapia,
necessitando, portanto, de produgéo cientifica maior, permi-
tindo o avango no conhecimento sobre a avaliagdo da satisfa-
¢éo de servigos de Fisioterapia oferecidos nessa capital.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, desenvol-
vida em trés clinicas de referéncia no tratamento de fisiotera-
pia denominadas: A (particular), B (municipal) e C (estadual)
todas SUS conveniadas.

A amostra foi probabilistica, estratificada e proporcional,
constituida por 376 usudrios, utilizando o numero total de
atendimentos em cada institui¢do no ano de 2006, sem perdas
amostrais. Adotou-se intervalo de confianga de 95%, incidén-
cia de 50%, com um erro amostral de 5%. O cédlculo da amostra
foi feito pelo programa Epi Info, versdo 6.04. Participaram da
pesquisa usudrios que buscaram algum tipo de tratamento
fisioterapéutico, do sexo masculino e feminino, que receberam
no minimo seis atendimentos e com a idade superior a 18 anos.
Foram excluidos do estudo: usuarios que tinham algum tipo de
doenca dificultando a fala e/ou a compreenséo; os que mani-
festaram algum tipo de dor e os que se recusaram a assinar o
termo de consentimento para participar da pesquisa.

Para a coleta de dados foi utilizado um questiondrio
contendo questdes fechadas com dados sociodemogréficos,
acesso ao servico e relativas a satisfacdo dos usudrios, me-
diante entrevista direta, realizada pela pesquisadora durante
o atendimento normal nas trés clinicas entre marco e junho
de 2007. Os mesmos foram preenchidos antes ou depois do
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atendimento sem comprometer o funcionamento do servico,
na sala de espera das institui¢des avaliadas.

Para a andlise dos dados foram calculadas freqiiéncias para
as varidveis categoricas, utilizando um programa do Excel
-2005 para fazer as andlises estatisticas descritivas e médias
para varidveis continuas. Para isso foram utilizados os seguin-
tes testes: o teste de Kruskal-Wallis® e o teste de Student®. O
teste de correlagédo de Pearson® foi realizado para verificar se
existia uma relagéo entre as varidveis, idade dos usudrios e as
especialidades médicas.

Quanto aos aspectos éticos o trabalho foi submetido ao
Comité de Etica da Universidade Federal do Piauf (parecer
n°022/07) vinculado ao programa, em conformidade com a Re-
solugdo CNS 196/96 do Conselho Nacional de Saude. A todos
os usudrios que concordaram em participar do estudo foi soli-
citada a assinatura no termo de consentimento esclarecido.

Resultados

A maioria dos usudrios era de mulheres com média de
idade de 49,5 anos, casadas, analfabetas, autdbnomas sem vin-
culo empregaticio, com renda familiar entre um e trés saldrios
minimos. Somente os usudrios da rede privada afirmaram
ter cobertura total do plano, porém, 25% néo possufam pla-
nos de satde, sendo atendidos pelo Sistema Unico que firma
convénios com eles (Tabela 1). Os principais motivos que os
levaram a receber atendimento de fisioterapia nas instituicdes
pesquisadas foram sintomas referentes a especialidade médica
de Ortopedia e Traumatologia. Nao foi observada correlagédo
entre idade e os diagndsticos por especialidade (Tabela 2).

Os usudrios classificaram como facil o acesso aos servigos,
e 0 meio de transporte mais utilizado foi o coletivo. A média
de tempo em minutos para chegar aos servigos de Fisioterapia
foi de 28,8 minutos e a média de tempo de espera para iniciar
o tratamento foi de 44 minutos. Quanto a dificuldade para
atendimento, 86% dos entrevistados relataram néo ter tido ne-
nhuma, porém 14% referiram que a marcacédo de consulta e o
tempo de espera foram os problemas enfrentados nos servigos
das redes municipal e estadual. No que se refere ao motivo da
escolha do servigo, a indicagdo médica obteve um maior per-
centual (81,6%); 18,4% informaram que a indicagéo foi feita por
usudrios que utilizaram um dos servigos avaliados (Tabela 3).

Quanto a quantidade de fisioterapeutas, 80,8% consideram
suficiente e confilavam no atendimento recebido, sendo os re-
sultados alcangados para 97% dos usudrios avaliados. No que
se refere ao nivel de satisfacdo em relagdo ao atendimento,
foi observado que na rede particular, 53,6% dos usudrios en-
trevistados ficaram muito satisfeitos com o atendimento re-
cebido; nas redes municipal e estadual 73,2% e 82,3% ficaram

satisfeitos, respectivamente e 97,6% dos usudrios indicariam os
servicos a outras pessoas (Tabela 4).

Discussao

Os usudrios do sexo feminino se destacaram em todos os
servicos avaliados, podendo atribuir a razdo de que é comum
as mulheres, além dos afazeres domésticos, realizar ativida-
des profissionais no decorrer da semana, muitas delas como
responsaveis pelo sustento da familia, o que gera com maior
facilidade as complicages 6steo-musculares como: fibromial-
gia, Distirbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho
(DORTs) ou Disttrbios Lesdes por Esforgos Repetitivos (LERs),
que sfo muitas vezes minimizadas ou abolidas com o trata-
mento da fisioterapia. O predominio do sexo feminino na pro-
cura dos servicos de satide é um fato relatado na literatura’!!.

A média de idade encontrada neste estudo foi de 49,5 anos.
Dentre os usudrios que procuraram atendimento, os que ti-
nham maior idade utilizavam a rede particular, onde a maxima
referida foi de 91 anos e a minima 29, portanto, iniciavam o
tratamento fisioterapéutico mais tarde. Oliveira et al."? encon-
traram resultados semelhantes em relagcdo a média das idades
dos pacientes com 46,5 anos. Depreende-se, portanto, que os
usudrios da rede particular tinham melhor qualidade de vida
com condi¢des econdémicas suficientes para a adesdo a um
plano de satude.

A defini¢do de qualidade de vida é muito abrangente e es-
tudada por varios autores™®'* que afirmam ser baseada em um
conceito multidimensional que inclui estilo de vida, vivéncia,
satisfacdo no emprego e situagdo econdmica, constituindo-se,
assim, na sensacdo de bem estar que pode ser experimentada
pelas pessoas, o que representa a soma de sensagdes subjetivas
do sentir-se bem.

Fatores socioeconOmicos tém influéncia importante na
qualidade de vida da populagéo, pois a situagdo econémica
oferece suporte material para o bem estar do individuo®. O que
foi evidenciado, por Mendonga, Guerra, Diégenes que acredi-
taram que a satisfacéo do paciente com a assisténcia recebida
pode ter sido influenciada pelas questdes sociodemogréficas
de seus usudrios, principalmente no que se refere ao sexo,
renda familiar e ao nivel educacional.

Assim, a satide das populagoes sofre o impacto das desi-
gualdades sociais, caracterizadas pelo empobrecimento de
muitos em beneficio de poucos, associadas ao processo de
exclusdo social, decorrente de uma injusta concentragdo de
renda10,17rl9'

As especialidades médicas encontradas foram: 41% dos usu-
arios procuraram o atendimento nos servigos devido a queixas
relacionadas com ortopedia e traumatologia, tais como: dor
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Tabela 1. Perfil sociodemogréfico dos usudrios e cobertura do plano de satide em trés instituicGes de servigos de Fisioterapia, 2007.

A (Particular) B (Municipal) C (Estadual) Total

e n=28 %)  n=172 (%)  n=176 (%)  n<376 (%)

Sexo
Masculino 10 35,7 54 314 7 437 141 375
Feminino 18 64,3 118 68,6 99 56,3 235 62,5
Idade
Média* 56,5a 49.2b 48,8b
Maximo 91,0 79,0 81,0
Minimo 29,0 23,0 20,0
Desvio-padrdo 14,5 11,2 10,9
Intervalo de confianca 52 1,7 16
Estado civil/Situagdo conjugal
Solteiro 4 14,3 22 12,8 28 15,9 54 14,4
Casado 16 571 101 58,7 120 68,2 237 63,0
Divorciado 3 10,7 18 10,5 16 9,1 37 9.8
Vilvo 5 17.9 31 18,0 12 6,8 48 12,8
Escolaridade
Analfabeto 4 13,7 60 61,5 53 30,1 117 311
Ensino fundamental 4 143 36 20,9 29 16,5 69 18,3
Ensino médio 9 32,1 44 25,6 57 32,4 110 29,2
Graduagdo 10 357 32 18,6 37 21,0 79 21,0
Pés-graduagdo 1 3,6 - - - - 1 0.2
Profissdo/ocupacdo
Aposentado 3 10,7 4 2,3 - - 7 18
Auténomo sem vinculo empregaticio 7 25,0 56 325 14l 40,3 134 35,6
Do lar 4 143 54 314 44 25,0 102 27,1
Empregado doméstico 2 71 8 46 17 9,6 27 71
Estudante - - 6 3,4 8 45 28 74
Funcionrio padblico 5 17,9 3 1,7 2 11 10 2.6
Lavrador - - 20 11,6 15 85 35 93
Técnico administrativo - - 8 46 11 6,2 19 50
Professor 7 25,0 13 75 8 45 28 74
Renda familiar
Até 1 SM** - - 61 355 51 29,0 112 29,7
De1a3SM 12 429 106 61,6 125 71,0 243 64,6
De4a6SM 12 429 5 29 - - 17 45
De7a9SM 4 14,2 - - - - 4 1,0
Possuir plano de satde
Sim 21 75,0 - - - - 21 55
Ndo 7 25,0 172 100,0 176 100,0 86 944
Cobertura do servigo de Fisioterapia
Sim 21 100,0 - - - - 21 55
Nao - - 172 100,0 176 100,0 348 92,5

As letras a e b correspondem as diferencas entre as médias encontradas, de acordo com o teste de Student- Neuman- Keuls.
*Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste de Student-Newman-Keuls.
**SM=R$ 360,00.

Tabela 2. Diagndstico, por especialidade, da satde dos usudrios de trés instituicdes de servicos de Fisioterapia, 2007.

A (Particular) B (Municipal) C (Estadual) Total

Dados avaliados =28 (%) n=172 (%)  n=176 (%)  n=376 (%)

Diagnostico por especialidade da satde dos usudrios

Ortopedia/traumatologia 22 78,6 7 448 55 31,5 154 410
Neurologia 3 10,7 43 25,0 54 30,7 100 26,6
Pneumologia 3 10,7 2 1.2 31 17,6 36 9,6
Cardiologia - - - - 2 1.1 2 0,7
Reumatologia - - 50 29,0 33 18,7 83 22,1
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Tabela 3. Acesso ao servigo de Fisioterapia dos usudrios de trés instituigoes, 2007.

Dados avaliados A (Particular) B (Municipal) C (Estadual) Total
n=28 (%) n=172 (%) n=176 (%) n=376 (%)
Tipo de encaminhamento ao servigo de Fisioterapia
Demanda espontanea - - 1 0,6 1 0,6 2 0,6
Encaminhamento do SUS por outra instituicdo 6 215 63 36,6 80 454 149 39,8
Encaminhamento do SUS do local da fisioterapia - - 107 62,2 94 53,4 201 53,6
Plano de sadde 21 75,0 - - - - 21 57
Particular 1 35 - - - - 1 0,3
Opinido sobre 0 acesso
Muito f&il 7 25,0 2 1,1 - - 9 24
Fécil 18 64,3 140 81,4 153 86,9 311 82,8
Dificil 3 10,7 30 175 23 13,1 56 14,8
Meio de transporte utilizado
Automével proprio 1 39,3 9 52 7 4,0 27 7,2
Automovel alugado 1 3,6 2 1.2 6 34 9 25
Motocicleta propria - - 21 12,2 15 8,5 36 95
Motocicleta alugada (moto-taxi) - - 2 12 - - 2 0,6
Transporte coletivo 12 428 132 76,7 139 79,0 283 752
Caminhando 4 14,3 6 35 9 51 19 50
Tempo em minutos utilizados para chegar ao servigo
Média* 21,4a 30,7b 28,3b
Méximo 45,0 60,0 60,0
Minimo 5,0 2,0 10,0
Desvio-padrdo 9,0 11,4 10,5
Tempo em dias de inicio do tratamento de fisioterapia
Média* 1,2a 4,3b 5,1¢
Méximo 5,0 15,0 15,0
Minimo 1,0 1,0 1,0
Desvio-padrdo 08 25 24
Intervalo de confianga 03 04 0,4
Tipo de dificuldade (n=53)
Marcar consulta - - 17 9,9 7 4,0 24 6,3
Tempo de espera - - - - 29 16,4 29 7,7
Motivo da escolha do servigo
Indicagdo feita por outros 8 28,6 34 19,8 27 15,3 69 18,4
Tempo de espera em minutos para iniciar o tratamento
Média** 7,7a 9,6a 23,2b
Méximo 15,0 20,0 60,0
Minimo 5,0 50 5,0
Desvio-padrdo 815 34 14,0
Intervalo de confianga 1,3 05 2,1

As letras a,b e ¢ correspondem as diferencas entre as médias encontradas de acordo com o teste de Student-Newman-Keuls.

*Médias que diferem entre si com p<0,01, pelo teste de student-Newman-Keuls.
**Médias de mesma letras ndo diferem entre si pelo teste de Student-Newman-Keuls.

articular, diminuigdo da amplitude de movimento, atrofia muscu-
lar etc. Resultados semelhantes foram encontrados na literatura,
que aborda a avaliagéo da satisfagéo dos usudrios com os servigos
de Fisioterapia®, talvez porque esta especialidade envolva altera-
¢des ocasionadas pelos distdrbios cinético-funcionais levando a
sintomas traumato-ortopédicos, comumente encontrados em
pacientes que desenvolvem atividades profissionais.

Nesta pesquisa, 82,8% consideram que os servigos eram de
facil acesso, principalmente quando comparados aos da rede
estadual, por estarem localizados em uma regido central da

cidade de Teresina. Dado semelhante foi encontrado no tra-
balho realizado por Guedes e Garcia* e Lopes, Vieira da Silva
e Hartz*, relacionado a satisfagdo dos usudrios associada a
facilidade de acesso ao profissional e as acdes de satide.
Aqueles usudrios que consideraram o acesso como dificil,
levaram em conta o tempo utilizado para chegar até o local
de atendimento, a inexisténcia de servico de Fisioterapia no
bairro em que residem, os problemas de locomogéo, a dificul-
dade financeira e a distancia de suas residéncias. Esses argu-
mentos foram relevantes porque o meio de transporte mais

Rev Bras Fisioter. 2008:12(5):401-8.
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Tabela 4. ExplicagGes do fisioterapeuta sobre o atendimento, quantidade de fisioterapeutas, confianga no atendimento, resultados esperados, nivel
de satisfagdo em relagdo ao atendimento e indicagdo do servigo de trés instituigBes de fisioterapia, 2007.

D li
ados avaliados 128

A (Particular)

Total
n=376 (%)

B (Municipal)
(%) n=172 (%)

C (Estadual)
n=176 (%)

ExplicagBes do fisioterapeuta sobre o atendimento que serd prestado

Sim 28 100,0 159 93,2 164 924 351 934

Nao - - 13 6,8 12 7,6 25 6,6
Quantidade de fisioterapeutas suficiente para o atendimento

Sim 20 71,4 144 79,0 139 83,7 303 80,8

Ndo 8 28,6 28 21,0 37 16,3 73 19,2
Confianga no atendimento

Sim 27 96,4 170 96,6 170 98,8 367 97,7

Ndo - - - 0,6 1 - 1 0,2

Mais ou menos 1 3,6 2 2.8 5 1.2 8 2.1
Resultados foram alcangados

Sim 27 96,4 167 97,2 171 97,1 365 97,0

Nao 1 3,6 5 2,8 5 29 11 30
Nivel de satisfagdo em relagdo ao atendimento

Muito satisfeito 15 53,6 29 16,9 3 1,7 47 12,5

Satisfeito 13 46,4 126 732 145 82,3 284 755

Nem satisfeito, nem insatisfeito = = 17 99 14 3,7 31 8.2

Insatisfeito - - - - 14 3,7 14 37

Muito insatisfeito - - - - - - - -
Indicacdo do servigo

Sim 28 100,0 172 100,0 167 444 367 97,6

Ndo - - - - 9 2,4 9 24

utilizado pelos usudrios foi o coletivo. Evidencia-se, portanto,
a dificuldade ao acesso por alguns, pela questdo econdmico-
financeira e pelo fato de que esse tipo de transporte pode néo
ser utilizado com certa facilidade por parte da populagéo.

Na pesquisa realizada por Trad et al.”%, os participantes re-
lataram que a localizagéo das Unidades de Satde da Familia é
considerada, na maioria dos municipios, de facil acesso. Fato
considerado importante se relacionado a satisfagdo dos usu-
arios, pois a mesma estd associada a facilidade de acesso ao
profissional e as agbes de satide.

As dificuldades relatadas pelos usudrios da rede publica,
nesta pesquisa, foram a marcagdo de consultas e o tempo
de espera para ser atendidos. Por serem usudrios do SUS,
em que a procura por servigos, inclusive para a fisioterapia,
é grande, e como hd escassez de profissionais cadastrados
para esse tipo de consulta, existe uma grande demanda, le-
vando o usudrio a esperar até 60 minutos para ser atendido,
como foi mencionado por alguns. Ibanéz et al.!! concluiram,
também, que a espera prolongada foi o motivo das reclama-
¢Oes por parte dos usudrios avaliados®**. Pode-se atribuir
o fato do SUS ndo contratar, em niimero suficiente, fisiote-
rapeutas para atuarem em servigos préprios. Esse niimero
de profissionais inferior ao necessario implica em demora
no atendimento.

A indicagéo médica para realizagdo da fisioterapia nos
servicos das redes particular, municipal e estadual obteve
um percentual de 81,6%, dado comprovado por meio dos
encaminhamentos necessarios que sédo feitos pelos médicos
do mesmo servigo ou de outros, para que o usudrio possa
realizar atendimento de fisioterapia, seja em instituicédo
publica ou privada conveniada, inclusive para os pacientes
do SUS.

A média de dias de espera do tratamento de fisioterapia
na rede particular foi baixa (cinco dias), enquanto que na
rede publica municipal e estadual foi maior, o que demonstra
maior agilidade nos servigos privados. Fato atribuido talvez,
pelo maior nimero de profissionais, melhor infra-estrutura e
maior niimero de equipamentos. Oliveira et al."” relatam que
em servicos publicos de satide, o usudrio espera mais dias para
iniciar o tratamento, devido a dificuldade encontrada como a
marcagéo de consulta.

Esta observacédo é importante porque mostra a necessidade
de utilizagéo de estratégias do poder puiblico para melhorar o
grau de satisfacdo dos usudrios, no que diz respeito a proble-
mas de infra-estrutura e tempo de espera. Dentre essas estraté-
gias, deve ser priorizada maior alocagédo de recursos visando a
aquisi¢éo de equipamentos que, em maior niimero e com mais

profissionais, propiciard um atendimento mais agilizado.
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Satisfacdo dos usudrios de servigos de Fisioterapia

Com base nas normas do COFFITO* e em Viel”, foram
avaliadas as condutas clinicas de Fisioterapia a partir da visdo
do usudrio, o que estd evidenciado na Tabela 4.

A quantidade de fisioterapeutas em um servi¢o aponta a sa-
tisfagdo quanto a prestacdo dos cuidados, de acordo com o esta-
belecido pelo SUS*, de um fisioterapeuta para cada grupo de seis
pacientes por hora, como também o critério assistencial de qua-
lidade na relagéo fisioterapeuta e cliente sugerida pelo COFFITO,
garantindo que durante os horarios de atendimento a clientela,
estejam em atividade no servigo, profissionais fisioterapeutas em
ndmero compativel com a natureza e a atengo a ser prestada®.

Esta pesquisa também evidenciou altos indices de con-
fianga no atendimento recebido (97,7%) e nos resultados
alcancados (97%). Assim, os usudrios entrevistados nos
trés servicos pesquisados mostraram-se satisfeitos com o
atendimento recebido e os indicariam a outros usudrios,
porém, os da rede publica estadual afirmaram néo indicar
o servigo a terceiros. Esses usudrios relataram um tempo
de espera maior para serem atendidos, além de dificuldade
na marcagdo de consultas, decorrente de maior quantidade
de pacientes, como ja foi mencionado anteriormente. Da-
dos semelhantes foram encontrados no estudo de Beattie
et al*, em que os usudrios recomendariam o tratamento
recebido a outros que necessitassem, além de a interacgéo
paciente-profissional e a qualidade de atendimento serem
as dimensdes que mais correlacionam com a avaliacdo da
satisfagdo do paciente®.

Ficou evidenciado que a satisfacdo deve ser o objetivo fi-
nal de todo servigo de satide. Por isso, recomenda-se néo té-la
como objeto tnico de avaliagdo, pois é necessdrio considerar
alguns pontos importantes, como a percepgéo das pessoas,
decorrente de indmeros fatores socioeconémicos e culturais,
condi¢des de vida e, principalmente, a condi¢do pessoal de
cada um no momento em que foi entrevistado®*

Para tanto, deve-se incluir outras medidas pertinentes,
como estado de satide, capacidade funcional e qualidade de
vida para avaliar a satisfacdo do paciente como resultado da
assisténcia fisioterapéutica®. Por isso, os servigos de Fisiotera-
pia necessitam de um instrumento de avaliagdo da satisfagéo
do paciente, j4 que a intervencéo freqiiente demanda muito
mais tempo que uma visita médica rotineira, ndo sendo vélido
o questiondrio destinado as visitas clinicas. Daf a importancia

de pesquisas nesta area®.

Conclusoes

As pesquisas de satisfagdo retratam resultados temporarios
e que precisam sempre estar em evidéncia, pois refletem as con-
dicoes dos servigos que séo oferecidos aos usudrios, bem como
a avaliacdo das politicas dos sistemas de satde, necessitando de
continuo aprimoramento até mesmo em razio do crescimento da
populagéo, sob pena de se tornarem ineficazes.

Acredita-se que fatores socioeconémicos interfiram na
seletividade da escolha do local de atendimento. Os de menor
poder econdémico dirigem-se aos servigos publicos, pois nestes
0 acesso € universal; j4 os de maior renda, que tém planos de
saude, procuram atendimento na rede particular, o que leva a
concluséo de que apesar do cardter da universalidade do aten-
dimento, garantido pelo SUS, o poder publico precisa investir
mais no setor de satde, especificamente na Fisioterapia, para
maior satisfacdo da populagéo, principalmente no que se refere
a demora no atendimento.

O acesso, na visdo dos usudrios, aos trés servicos avaliados,
atende as suas necessidades, apesar do transporte coletivo ter
sido o meio para o deslocamento e de utilizarem em média 30
minutos para chegarem ao servigo, pelo fato de suas residéncias
se localizarem distantes e terem tido, como maiores dificulda-
des, o tempo de espera e a marcagio do primeiro atendimento
nos servigos da rede publica.

As caracteristicas da assisténcia fisioterapéutica foram
consideradas satisfatérias pelos usudrios. Pode-se considerar
que as condutas foram seguidas adequadamente em virtude
dos altos percentuais definidos como satisfatérios.

O estudo mostrou uma populacéo satisfeita com os ser-
vigos que vém recebendo. Porém, deve-se ressaltar que parte
desses resultados se deve ao ndo conhecimento pleno dos seus
direitos e deveres, visto grande parte da populacdo possuir
baixo grau de instrugéo, o que pode ter reduzido a capacidade
critica dos pacientes para avaliar com mais objetividade suas
percepgdes quanto ao servico que lhes é prestado.
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