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Resumo

RESUMO

Este estudo teve o objetivo de caracterizar os usuarios do servico de fisioterapia da rede
publica de satide da cidade de Foz do Iguacu, Parand, identificar a conduta em relagdo a
busca do atendimento fisioterapéutico, e descrever e quantificar a satisfacdo dos usudrios
ap6s o atendimento. Foi realizado um estudo transversal em um modelo epidemioldgico
descritivo, com aplicagao de questionario validado e adequado socioculturalmente aos
usuarios destes servigos. Centro e trés usudrios se enquadraram nos critérios de inclusdo.
Destes, 99 noventa e nove questionarios foram analisados. A amostra caracterizou-se por
um predominio de usuérios do sexo feminino, com 2° grau completo, com renda familiar
entre 4 ¢ 6 salarios minimos. A maioria foi atendida na especialidade ortopedia e
traumatologia. Também relataram que ja tiveram outras experiéncias com a fisioterapia e
todos sabiam os seus diagnosticos. Em relagdo a satisfacdo, os usuarios caracterizaram-na
como oOtima. Em todas as dimensdes avaliadas os usuarios do servigo de fisioterapia da rede

publica na cidade de Foz do Iguagu, Parand, caracterizaram a satisfagdo como 6tima.

Palavras-chave: avaliagcdo em saude, satisfacao do paciente, fisioterapia, saude publica
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Abstract

ABSTRACT

The purpose of this study is characterize the user of physiotherapy service, in the publicly
health care in the city of Foz do Iguagu, Parand, identify the conduct relationed to the
search of physical therapy, describe and quantify user satisfaction after treatment. A
transversal descriptive study was realized, with an applications of a validated questionnaire,
socially and cultural suitable to the users of those services. One hundred and three were
fitted in the inclusion criteria and not in exclusion, and 99 questionnaires of these were
analyzed. The sample was characterized by female users predominance, graduated in 2™
degree, with family rent between 4 and 6 minimal salaries. Orthopedic and traumatology
was the main specialty attended. Also reported that they already had another experience
with physical therapy and all of them knew their diagnoses. Relationed to satisfaction, the
users characterized as great. In all dimensions evaluated, the users of publicly services of

physiotherapy in Foz do Iguacu, Parand, characterized the satisfaction as great.

Key words: health evaluation, patient satisfaction, physical therapy, public health
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Introducdo

1 INTRODUCAO

1.1 O sistema unico de saade (SUS)

Desde 1988, a Constitui¢ao Brasileira define a saide como direito de cidadania
e dever do Estado, refor¢gando a preméncia de uma politica do Governo Federal centralizada
em questdes sociais, voltada para a provisdo de demandas individuais e coletivas. Nao
obstante a esse dispositivo legal é instituido o Sistema Unico de Saude (SUS), definido nos
artigos nimeros 196 a 200 da referida Constitui¢do e nas Leis Organicas da Saude numeros
8080/90 e 8142/90. Apresentando medidas que asseguram a satide como direito social, com
base nos principios da: a) universalidade: atencdo a saude a todo e qualquer cidaddo; b)
eqiiidade: desenvolvimento de acdes e servicos em todos os niveis; e ¢) integralidade:
reconhecimento, na pratica dos servicos, de que cada pessoa ¢ um todo individual e

integrante de uma comunidade (1).

Atualmente o SUS representa o maior empregador de trabalhadores em saude
(2). De acordo com pesquisa realizada em 2003 pelo Ministério da Satide e Conselho
Nacional de Secretarios da Saude, mais de 90% da populagao brasileira € usudria de alguma
forma dos servigos de saide do SUS. Porém, reconhece-se a baixa qualidade dos servicos
oferecidos em termos de equipamentos e servigos profissionais, a auséncia de participagao
da populacdo na formulagdo e gestdo das politicas de saude, e a falta de mecanismos de

acompanhamento, controle e avaliagdo dos servigos (3).

1.2 Formacio do fisioterapeuta e sua inserciio na rede publica de satude

A fisioterapia foi regulamentada como atividade reconhecida, no Brasil, com o
Decreto-Lei numero 938, de 13 de outubro de 1969, retificado em 16 de outubro do mesmo

ano, Secdo I, pagina 3658 do Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Esse
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Introducdo

dispositivo legal cria, oficialmente, as profissdes de Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional
(4).

A formagao académica, como especificada pelo Ministério da Educagao,
destaca o fisioterapeuta como um profissional generalista (5), sendo capaz de atuar em
todos os niveis de atengdo a saude (6). Assim, o fisioterapeuta tem ag¢do sobre o principio
doutrinario do SUS: a integralidade, podendo promover um atendimento voltado a
promogao, a prevencao € a recuperacao (2). Desta forma, o fisioterapeuta, como os demais
profissionais da satude, tem sélida formagdo académica, para atuar no desenvolvimento de

programas de promogdo da saude.

Porém, freqiientemente, tem suas atividades profissionais reconhecidas na
recuperacgao funcional de pessoas fisicamente lesadas (6,7). Isto porque, esta apta a tratar os
disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em orgaos e sistema do corpo humano,
gerados por alteragdes genéticas, traumas e doencas adquiridas (8), atuando, deste modo,
em niveis de atencdo secundaria e terciaria na saude (6,7), exercendo assim um importante
papel na recuperagdo funcional do paciente e, conseqiientemente, contribuindo para sua
reinsercao no convivio social. Desta forma, a sua inser¢ao na rede publica de saude sofre a
influéncia do seu surgimento, pois apresenta sua origem e evolucdo marcadas pela

recuperagdo funcional (7,9), atuando nos niveis secundario e tercidrio.

1.3 Avaliacao de servicos de saude

Avaliacdo ¢ o processo de julgamento sobre o mérito de algo. Ela pode
determinar se uma intervencdo deve ter continuidade, se estd sendo efetiva ou ainda se
necessita de financiamento adicional. A avaliagdo ¢, portanto, uma parte importante na
implementa¢do de projetos e programas. Uma boa avaliagdo fornece informagdes sobre o
que o programa esta fazendo, se os objetivos estdo sendo alcangados e aponta para novas

estratégias. Indica processos que estdo adequados, quais nao e por qué; se houve resultados

16



Introducdo

inesperados e o que pode ser modificado a partir da implantagdo do programa, inclusive

apontando para a elaborag¢do de novos programas (10).

Assim, a avaliacao de servico de saude assume especial relevancia, pois se volta
para produzir conhecimento sobre os sistemas e servicos de saude com o objetivo de

orientar o desenho de politicas e a melhoria do desempenho (11,12,13).

O conceito de avaliagdo de programas publicos surgiu apos a Segunda Grande
Guerra, em virtude da necessidade de melhoria da eficacia da aplicacdo dos recursos pelo
Estado. Para essa finalidade, foram desenvolvidos inimeros métodos a fim de possibilitar a
andlise das vantagens e dos custos de programas (14). No Brasil, com a redemocratizagao
na década de 80 e o processo de implementacdo da Reforma Sanitiria Brasileira, os
movimentos de reivindicagdo por melhores condigdes no atendimento de usuarios de
servicos de saude tomaram forga (15,16). Assim, as pesquisas de satisfacdo de usuarios
tornaram-se mais comuns na década de 90 (15), tornando-se indispensdveis ao

planejamento e a avaliagdo dos servigos de saude (17).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) vincula o processo avaliativo ao
planejamento, ja que a avaliagdo deveria ser utilizada para tirar licoes da experiéncia e

aperfeicoar atividades em curso ou a serem implantadas (18).

Em 2003 o Ministério da Satde propds o Projeto de Expansao e Consolidagao
do Programa de Saude da Familia (PROESF), o qual esta voltado para a reestruturacio da
atencdo basica e mudanga do modelo assistencial em municipios com mais de 100 mil
habitantes. Este projeto apresenta como um dos principais pilares a avaliacdo e o
monitoramento como parte da macroestratégia de institucionaliza¢do da avaliagdo (19,20).
Este incentivo podera mobilizar os sujeitos desde que estes estejam convencidos da
importancia da avaliagdo e percebam que ela deve estar no cerne das estratégias para

transformagao do SUS (21).

A avaliacdo deve estar voltada para a maximizagdo da eficacia dos programas e
para obtencdo da eficiéncia na utilizacdo de recursos, assumindo carater instrumental,
voltado para a otimizagdo do desempenho e para a utilizacao dos recursos, privilegiando a

oOtica gerencial (22).
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Introducdo

Assim, acredita-se que o planejamento e o redirecionamento das politicas
publicas, particularmente daquelas relacionas a satude, tenderao mais ao acerto quanto mais
estiverem justificadas pelo respeito as perspectivas e as necessidades dos usuarios, as quais

parecem passiveis de deteccdo e andlise.

1.4 Fatores que influenciam a avaliagdo

A avaliacdo como uma pratica institucionalizada nos servi¢os de saude ainda
tem um longo caminho a percorrer. Isto se deve a alguns fatores. Por um lado, o rigor dos
pressupostos metodologicos, imprimindo um carater cientifico nos processos avaliativos,
favoreceu o entendimento de que esta tarefa caberia apenas a especialistas. Este mesmo
rigor também favoreceu a predominancia de abordagens quantitativas e a freqiiente
exclusdo de fatores descritivos e explicativos dos contextos locais, e sua influéncia nos
resultados finais da avaliacdo. Associando-se estes elementos a incipiéncia do processo

avaliativo, o resultado ¢ o imobilismo das praticas avaliativas (23).

Além do disposto acima existe a dificuldade sobre o que avaliar e quais as
fungdes dos servigos de saude devem ser avaliadas, pois existem os que superdimensionam

o papel destes servicos e os que limitam este papel ao mero tratamento de doencas (24).

Ja para o desenvolvimento de critérios de avaliacdo/qualidade mais
abrangentes, a relagdo entre o profissional e o usuario pressupde a interagdo entre as duas
partes. Isto implica em participagdo e compromisso por parte de quem esta sendo tratado e
de quem trata (25). A no¢ao de qualidade em servicos de satude altera-se de acordo com os
interesses de grupos distintos como elaboradores de politicas de satde, administradores,
prestadores de servigos e usuarios, que podem ter diferentes visdes sobre o seu significado.
A qualidade ¢ constituida por dois elementos: um objetivo relacionado com os

componentes do produto e outro subjetivo relacionado com a satisfacao do usuério (26).

A consideragdo da avaliagdo como um processo que inevitavelmente recorrera

ao julgamento de valor significa um avango ao lidar com este importante e inevitavel
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Introducdo

componente do processo avaliativo. Afinal, mesmo que se lance mao de métodos
quantitativos — pretensamente mais objetivos — os resultados da mensuragao efetuada serdo
sempre julgados a partir de méritos e valores impossiveis de serem objetivados. O
julgamento se dard, na verdade, a partir da confrontacdo entre o objeto da avaliagdo e um
referencial que poderd ser os objetivos iniciais do projeto, as normas profissionais, o
desempenho de um programa similar ou outros referenciais nao explicitados por diferentes
motivos. De qualquer forma, as normas e critérios a serem utilizados para conferir um
julgamento ao final da avaliacdo serdo influenciados pelos grupos que o definem —
usuarios, profissionais ou gerentes (27). Ou seja, existe uma limitagdo maior ainda quando
se compreende que na area da saude publica os interesses dos profissionais da saude, que
sdo legitimos, se constituem em objetivos dos outorgantes, € podem ser diferentes dos

objetivos da comunidade (28).

Assim, ao se propor a avaliar servigos e programa de satide depara-se tanto com
questdes intrinsecas ao campo da avaliagdo quanto com outras suscitadas ao processo

avaliativo (18).

1.5 Satisfaciao do usuario

O usuario, que tem a necessidade, ao buscar satisfazé-la, dentro de um servigo
de saude, vai gerar uma demanda. Apés a utilizagdo deste servigo, ocorre uma diminuigao
da necessidade que originou a demanda e, caso essa utilizagdo ndo ocorra, ou, se ocorrendo
ndo corresponda aos interesses do usudrio, teremos uma necessidade ndo satisfeita. Uma

necessidade ndo satisfeita ¢ considerada uma incongruéncia do sistema de saude (29).

A avaliacao da satisfacao do usuario acerca da assisténcia recebida/oferecida ¢é
um importante componente de avaliagdo no que diz respeito a qualidade de atendimento
recebido. E a avaliagdo da qualidade dos servicos de saude pode fundamentar-se em 3
aspectos: estrutura, processo e resultados. A avaliagdo da estrutura diz respeito aos recursos

fisicos, materiais ¢ humanos existentes no ambito da assisténcia a saude; ja a avaliagdo do
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processo engloba as atividades e/ou procedimentos empregados; enquanto a avaliagdo dos
resultados enfatiza os efeitos das a¢des e dos procedimentos sobre o estado de saude do

usudrio como resultante da assisténcia recebida (30).

Entretanto, esta classificacdo possibilita uma sistematizacdo de objetivos e
metodologias utilizados nos estudos avaliativos, embora se perceba facilmente que em
diversos momentos o que se considera estrutura pode significar processo, o que significa

processo pode significar resultado e um resultado pode se tornar um fator da estrutura (28).

A satisfacao pode ser entendida como um resultado do atendimento que lhe foi
prestado. Vai manifestar a visdo global dessa atividade e estd impregnada pelos valores
pessoais e sociais, bem como pelas experiéncias pelas quais o individuo ja passou. Assim, a
satisfacdo sera expressa de maneira diferente pelas pessoas, € uma mesma pessoa se
manifestara diferentemente em tempos diferentes. Por isso € facil perceber a dificuldade de

se conceber um conceito unitério de satisfagdo do usuario (31,32).

De acordo com Moreira ef al. (11), avaliar a satisfacdo com a assisténcia torna-
se primordial para conhecer a realidade dos servigos publicos de satde e atingir a qualidade
esperada. Neste sentido a participagdo do usudrio nesta avaliagdo estd relacionada a maior
adequacdo no uso de servigos, tanto quanto a estrutura, como com relagdo ao processo do
cuidado da satude (15). Outrossim, apreender a subjetividade dos usudrios, 0 modo pelo
qual as pessoas percebem a qualidade dos programas e servicos de satide, como vivem a
experiéncia cotidiana de acesso aos mesmos, constitui, portanto, importante elemento na
avaliacdo desses programas e servicos (33). Em um sentido mais amplo, a avaliacdo da
satisfacdo permite verificar o modo como direitos, individuais e de cidadania, sdo
observados no acesso e utilizacao dos servigos e sistemas de saude (16). Assim, a satisfacao
do usuario ¢ um componente importante da qualidade do servigo, torna-se um instrumento

valioso para a gestdo e um dos objetivos da atengdo em saude.

Hoje a satisfacdo do usuario passou a ser um conjunto amplo e heterogéneo de
pesquisas, com o objetivo de saber a opinido dos usuarios de servicos de um modo geral,
publicos ou privados. Essas pesquisas vieram focalizar as distintas dimensdes que

envolvem o cuidado a saude, desde a relagdo profissional-paciente até a qualidade das

20



Introducdo

instalagdes do servico, passando pela qualidade técnica dos demais profissionais de saude.
Além de contemplar a dignidade, comunicagao/informacao, agilidade, instalagdes/ambiente
fisico, aspectos interpessoais, competéncia/qualidade  técnica, conveniéncia,

eficacia/resolucdo, viabilidade, confiabilidade, empatia e receptividade (16).

Além disso, a satisfacdo do usudrio ¢ multidimensional, podendo ele estar
satisfeito em varios aspectos da assisténcia e insatisfeito simultaneamente com outros (34).
Com a redefini¢ao do usuario como um consumidor dos servicos de saude, ele pode se
colocar ora como consumidor, avaliando os servicos do ponto de vista de seus ganhos
individuais, ora como cidadio, avaliando os servicos ao levar em conta a sociedade como
um todo. Como consumidor, pode desejar um tempo de espera menor para a consulta e
atendimento mais agil, ja como cidadao, pode querer que todas as pessoas sejam atendidas,

implicando um tempo de espera maior (16).

Outro aspecto relevante nas pesquisas de avaliagdo de servigos de satde ¢ saber
se os objetivos tém coeréncia entre si, procurando saber se ndo sdo conflitantes e se a
consecu¢dao de um leva a de outro. Assim para saber se o SUS cumpre suas funcdes seria

importante saber inicialmente, se ele esta sendo acessivel a populagao (28).

A forma mais comum de conceber o conceito de satisfacdo é em termos de
expectativas e da percepcao que os usuarios tém dos servigos recebidos. Deste modo, o que
se mede, muitas vezes, ndo ¢ a satisfacdo propriamente dita, mas a percepcdo € a
expectativa prévia dos usuarios sobre os servicos (17). Porém estas informagdes sao
necessarias para a reorganizacdo dos servigos de satde (15). Ou seja, as informagdes
produzidas e os julgamentos necessarios ajudam as instancias decisorias a melhorar o

desempenho do SUS (21).

Assim, o estudo da satisfagdo do usuario pode ser considerado importante por
auxiliar na compreensdo empirica do funcionamento do sistema de satde, mostrando como
estd o desempenho do servigo, desde o acesso do paciente, mostrando entendimento que

este teve das suas condi¢des de saude e chegando a sua adesdo ao tratamento proposto (35).
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Desta forma, a incorporacdo do usudrio na avaliagdo tem sido valorizada nao
apenas por constituir-se um indicador sensivel da qualidade do servi¢o prestado, mas por

estar potencialmente relacionada a maior adequagao no uso do servigo (36).

Muitas das estratégias disponiveis para a melhoria dos servicos de saude estdo
baseadas na avaliacdo da satisfacdo de seus usudrios (37). Além disso, as reformas
orientadas para a qualidade na administracdo publica, ao visarem aos custos crescentes do
setor da satude, exigem métodos que mecam a satisfacdo com os servicos de forma objetiva,
0 que se supdoem pesquisas usando métodos quantitativos, com coleta direta de informacoes

por meio de questiondrios com respostas fechadas para a producdo de indicadores.

Sabe-se também que a pesquisa quantitativa baseia-se nos principios
positivistas segundo os quais: o mundo social funciona regido por leis causais, a base da
ciéncia ¢ a observagdo sensorial, a realidade possui estruturas identificaveis e que podem
potencialmente fornecer dados para generalizagdes, ¢ essencialmente analitica, preocupa-se
centralmente em identificar resultados e estabelecer explicagdes para os fendmenos (38,39).
Estas pesquisas sdo valorizadas ao permitirem alcangar uma amostra de usuarios mais

representativa da populacao, dificilmente obtida por outras metodologias (17).

Assim, o estudo da satisfacdo do usuario ¢ uma forma de avaliacdo dos servigos
de saude. Inserem-se dentro do atual paradigma das avaliagdes de programas, por
incorporarem uma participacdo dos seus consumidores, que ndo devem mais ser vistos
como elementos passivos, mas que podem, inclusive, a partir das avaliagdes que fizeram,
reformular os objetivos iniciais desses mesmos programas. Ja ha algum tempo o estudo da
satisfacdo do usudrio estd proximo da busca da qualidade dentro dos servicos de satude, pois

ela ¢ entendida como a adequagdo ao uso (28).

Desta forma, a avaliacao da satisfacao dos usuarios dos servigos de fisioterapia
da rede publica de saude de Foz do Iguagu, Parand, consistiu num desafio, haja vista que
eles se encontram em movimento de crescente expansdo. Foz do Iguagu esta localizada
numa regido de fronteira, oferecendo atendimento aos municipes como também aos
brasileiros residentes nos paises vizinhos. Atualmente sdo 68 clinicas e consultérios

cadastrados no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 8 Regido (40),
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que prestam atendimento a esta populacdo. Destas, 5 sdo credenciadas ao SUS. Além de 3
Faculdades, todas particulares, que mantém curso de graduag¢do na area, que também
prestam atendimento fisioterapéutico. Como, atualmente, a maior demanda ¢ pelos servigos
de recuperacdo funcional, que nunca foram submetidos a uma avaliacdo, optou-se em
avaliar este nivel de atencdo a saude. Pois a satisfagdo dos usudrios ¢ um importante

subsidio para aferir a qualidade destes servigos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever e analisar a satisfacdo dos usudrios dos SUS apds atendimento
fisioterapéutico oferecido no servigo ambulatorial da rede publica de saide da cidade de

Foz do Iguagu, Parana.

2.2 Objetivo especifico

e (aracterizar os usuarios dos servigos de fisioterapia da rede publica de saude da cidade

de Foz do Iguagu, Parana, de acordo com as variaveis sociodemograficas e econdmicas;

e Identificar a forma de encaminhamento dos usuarios para os servigos de fisioterapia da

rede publica de satde da cidade de Foz do Iguagu, Paranj;

e Avaliar e quantificar as opinides dos usuarios da rede publica de saide em relagdo ao
atendimento fisioterapéutico ambulatorial oferecido na rede publica de saude da cidade

de Foz do Iguagu, Parang;

e Verificar a satisfagdo do usuario nas dimensdes: relagdo terapeuta-paciente, ambiente

fisico, marca¢ao de consulta, acesso e estrutura fisica;

e Contribuir para o planejamento de ag¢des e programas de atendimento fisioterapéutico

na rede publica de saude.
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A pesquisa caracteriza-se como um estudo transversal, baseado em um modelo
epidemioldgico descritivo, através de um questiondrio auto-aplicdvel aos usudrios do

servico de fisioterapia da rede publica de saude da cidade de Foz do Iguagu, Parana.

No estudo transversal a exposi¢ao ao fator ou causa estd presente ao efeito no
mesmo momento ou intervalo de tempo analisado. Aplicam-se as investigacdes dos efeitos
por causas que sdo permanentes, ou por fatores dependentes de caracteristicas permanentes
dos individuos. Descrevem uma situacdo ou fendmeno em um momento nao definido,
apenas representado pela presenca de uma doenga ou transtorno. Nao sendo necessario
saber o tempo de exposi¢do de uma causa para gerar o efeito. Apresentando-se assim como
uma fotografia ou corte instantdneo que se faz numa populagdo. Possuem como principais
vantagens o fato de serem de baixo custo, e por praticamente ndo haver perdas de

seguimento (41).

O estudo iniciou-se apods a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (parecer CEP
532/2008).

3.1 Critérios de incluséo

Usudrio do servico ambulatorial de fisioterapia da rede publica de saude da

cidade de Foz do Iguagu, maior de 18 anos.

3.2 Critérios de exclusiao

Usuarios com dificuldade para comunicagao escrita e verbal.
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3.3 Local da pesquisa

Ao contato com a Secretaria Municipal de Satide foram identificadas 5 clinicas
de fisioterapia que prestam atendimento aos usudrios do SUS, sendo 4 particulares e uma
do proprio municipio. Nesta, além dos atendimentos, os usudrios agendam o inicio do
tratamento e sdo encaminhados as demais clinicas. Apds ciéncia e autorizagdo da Secretaria
de Satude (Anexo 01) os responsaveis das clinicas foram abordados e todos autorizaram a

coleta de dados em suas instalagdes (Anexo 02).

3.4 Populacio

Usudrios dos servicos de fisioterapia da rede publica de satde de Foz do Iguagu

apos alta do tratamento fisioterapéutico, no periodo de novembro a dezembro de 2008.

3.5 Procedimento

Logo apo6s a alta do tratamento fisioterapéutico o usudrio foi abordado,
garantindo, assim, que nenhum prejuizo ocorresse aos atendimentos, assim como nenhum
Onus para os mesmos, nem para as instituicoes credenciadas. Segundo Esperidido e Trad
(17), as pesquisas realizadas na propria unidade de satude, apos a consulta, buscam resgatar

a experiéncia concreta do usudrio no servigo, evitando efeitos de perda de memoria.

Foi aplicado o questionédrio “Instrumento para aferir a satisfacdo do paciente
com a assisténcia fisioterap€utica na rede publica” proposto e¢ validado por Moreira et al.
(11) (Anexo 03). Estes autores submeteram o questionario a uma adequagao sociocultural,
com julgamentos de fisioterapeutas credenciados no sistema publico de saude e de usuarios

destes servigos.
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Como o questionario foi desenvolvido no Rio Grande do Norte, mesmo com o
procedimento de validagdo e da submissdo e adequagdo sociocultural, considerou-se
prudente realizar previamente um estudo exploratdrio para verificar possiveis
intercorréncias na aplicacdo e na compreensdo do questiondrio, avaliando a necessidade de
uma adequacdo sociocultural para a populacdo estudada. O estudo exploratério leva o
pesquisador, frequentemente, a descobertas, enfoques, percepcdes e terminologias novas
para ele, contribuindo para que, paulatinamente, seu proprio modo de pensar seja

modificado (42).

Na segunda quinzena de outubro de 2008, 23 usudrios fizeram parte do estudo
exploratorio. Todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 04).

Nao houve intercorréncias na aplicagao € na compreensao do questiondrio.

Assim, nos meses de novembro e dezembro de 2008 103 usuarios se
enquadraram nos critérios de inclusdo. Estes foram recrutados logo apods a alta do
tratamento fisioterapéutico. Nao houve recusa, todos assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (Anexo 04), e garantiu-se a confidencialidade e o anonimato das

respostas.

Quatro questionarios foram respondidos incorretamente/incompletamente, e
conseqiientemente excluidos do estudo. Os 23 questiondrios do estudo exploratorio, nao

fizeram parte da amostra analisada. Sendo esta composta por 99 questiondrios.

Os usuarios foram abordados e entrevistados por avaliadores externos, sem

vinculo com as clinicas, e previamente treinados pelo pesquisador.

3.6 Analise dos dados

O questionario (Anexo 03) estava dividido em 2 partes: uma descritiva, com 11
questdes para caracterizar a amostra, € outra objetiva, para avaliar a satisfacdo do usudrio e
continha 32 questdes. Esta estava dividida em 6 dimensdes: relacdo terapeuta-paciente (16

questdes), marcacao de consulta (2), ambiente fisico (8), acesso (2), e estrutura fisica (2
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questdes). Todas apresentavam as mesmas 5 opgdes de respostas: péssimo, ruim, bom,
otimo e excelente. As 2 ultimas questdes objetivas avaliavam: se o usudrio retornaria a
clinica e se ele a recomendaria. Também com 5 opg¢des de respostas: nunca, ndo, talvez,

sim, € com certeza.

Primeiramente atribuiu-se valores as respostas: péssimo/nunca valor 1,

ruim/nao 2, bom/talvez 3, 6timo/sim 4, e excelente/com certeza 5 (Tabela 01).

Tabela 01: Relagdo entre descritor do questionario, valor atribuidos ao descritor e

descritor da satisfagdo

Descritor do questionario  Valor atribuido ao descritor Descritor da satisfacao
Péssimo/Nunca 1 Péssima/Nunca
Ruim/Nao 2 Ruim/Nao
Bom/Talvez 3 Boa/Talvez
Otimo/Sim 4 Otima/Sim
Excelente/Com certeza 5 Excelente/Com certeza

A analise estatistica descritiva incluiu mediana (Md), valores minimos e

maximos e distancias interquartis (Q1, Md e Q3).

Inicialmente verificou-se a normalidade dos dados. Como ndo houve
distribuicdo normal, utilizaram-se as medianas (Md) para caracterizar as dimensdes € o
teste de Friedman para andlise de varidncia nao-paramétrica das dimensdes. Em seguida a
analise foi complementada pelo pds-teste de comparagdo multipla (post hoc de Dunn),
analisando pares de dimensdes com a finalidade de identificar onde ocorreram as diferencas
estatisticas. Em todos os testes considerou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Utilizou-se o programa GraphPAd Instat.
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Dos 99 questionarios 38 (38,4%) foram respondidos por homens e 61 (61,6%)
por mulheres. A idade média foi 42,1 anos (18-60 anos). Os sujeitos realizaram uma média
de 68,6 atendimentos (10-200 atendimentos). Todos os usuarios sabiam o seu diagndstico
clinico, 63,6% foram atendidos por fisioterapeutas mulheres, 63,6% relataram que foi a
primeira experiéncia na clinica que prestou os atendimentos, e 58,5% que foi o primeiro

contato com a fisioterapia.

Quanto a escolaridade, 50,5% dos usuarios relataram ter concluido o 2° grau.
Em relacdo ao menor e ao maior nivel de escolaridade questionada, 4% relataram ter o 1°

grau incompleto e 5,1% ter formacao superior completa (Grafico 01).

B 1° Grau mcompleto
® 1° Grau completo

B 2° Grau incompleto
H 2° Grau completo

H Superior incompleto

u Superior completo

Grafico 01: Distribuicdo dos usudrios quanto a escolaridade (em %)

Aproximadamente 89% dos usudrios relataram ter renda familiar igual ou

inferior a 6 salarios minimos. Sendo que 64,6% referem-na entre 4 e 6, e 24,2% entre 1 e 3
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salarios minimos. E apenas 1 usudrio relatou ter renda acima de 10 salarios minimos

(Grafico 02).

mla3
md4ad6
m7al0

mmais de 10

Grafico 02: Distribuicao dos usuarios quanto a renda familiar, em salarios minimos (em %)

Os principais motivos que conduziram os usuarios aos servigos de fisioterapia
foram os sintomas osteomuscualres. Pois aproximadamente 90% dos usuérios foram

atendidos na especialidade ortopedia e traumatologia (Grafico 03).
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H Ortopedia e traumatologia
m Neurologia

= Respiraloria

m Uroginecologia

m Mastologia

89.9

Grafico 03: Distribuicdo dos usudrios quanto a especialidade que recebeu atendimento

fisioterapéutico (em %)

Quanto a forma de encaminhamento, 66,7% dos usudrios foram
encaminhados/tiveram conhecimento da clinica que prestou atendimento pela unidade
responsdvel pelos agendamentos (Grafico 04). Em todos os casos respondidos como

3

‘outros” tiveram como especifica¢do a proximidade da clinica da sua residéncia.
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mMeédico
mUBS

12.1

m Paciente anterior

m Outros

Grafico 04: Distribui¢do dos usudrios quanto a forma de encaminhamento para a clinica

(em %)

Na parte objetiva do questiondrio todas as dimensodes apresentaram a Md 4,0
(Tabela 02). Assim, quando convertido este valor para os descritores a satisfacdo foi

categorizada como Otima.
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Tabela 02: Medianas e freqiiéncias dos valores atribuidos as respostas das dimensdes e

seu respectivo descritor

Dimensao Md (freqiiéncia) Descritor da satisfagao
Relagao terapeuta-paciente 4,0 (48) Otima
Marcagao de consulta 4,0 (39) Otima
Ambiente fisico e conveniéncia 4,0 (43) Otima
Acesso 4,0 (49) Otima
Estrutura fisica 4,0 (46) Otima
Retorno/recomendacao da clinica 4,0 (76) Sim (retornaria/recomendaria)
Todo questiondrio 4,0 (301) Otima

Md: mediana

Quanto a distribui¢do das respostas, as dimensdes marcagdo de consulta (MC) e
ambiente fisico e conveniéncia (AFC) apresentaram o maior intervalo nas respostas, de 1 a
5, e estas dimensdes apresentaram os mesmos valores para Q1 e Q3: 3 e 5 respectivamente.
Ja as dimensodes, relacdo terapeuta-paciente (RTP), acesso (AC) e espaco fisico (EF)
apresentaram os mesmos valores para Q1 e Q3: 4 e 5 respectivamente. Representando uma
maior quantidade de respostas com os descritores 6timo e excelente. J4 a dimensdo que
contemplava sobre retorno/recomendagdo da clinica (RRC) obteve o valor 4 para Q1 e Q3,

tendo um maior numero de respostas com o descritor 6timo (Grafico 05).
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Grafico 05: Distribui¢do das respostas, valores minimos, 1° quartil, mediana, 3° quartil e

valores maximos

Na andlise estatistica das respostas observou-se um resultado extremamente
significante (p<0,0001). E no pos-teste observou-se uma relagdo significativa (p<0,05)
entre as dimensoes relagao terapeuta-paciente e marcacao de consulta e entre marcagao de
consulta e retorno/recomendacdo da clinica, e uma relacdo extremamente significante

(p<0,01) entre as dimensdes marcagao de consulta e acesso (Tabela 03).
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Tabela 03: Relacao entre as dimensdes

Comparagao Valor de p
Relagdo terapeuta-paciente X Marcagao de consulta p<0,05*
Relagdo terapeuta-paciente X Ambiente fisico e conveniéncia p>0,05
Relagao terapeuta-paciente X Acesso p>0,05
Relagao terapeuta-paciente X Estrutura fisica p>0,05
Relacao terapeuta-paciente X Retorno/recomendagao da clinica p>0,05
Marcagao de consulta X Ambiente fisico e conveniéncia p>0,05
Marcacao de consulta X Acesso p<0,01%**
Marcagao de consulta X Estrutura fisica p>0,05
Marcacao de consulta X Retorno/recomendacao da clinica p<0,05*
Ambiente fisico e conveniéncia X Acesso p>0,05
Ambiente fisico e conveniéncia X Estrutura fisica p>0,05

Ambiente fisico e conveniéncia X Retorno/recomendagdo da clinica ~ p>0,05

Acesso X Estrutura fisica p>0,05
Acesso X Retorno/recomendacao da clinica p>0,05
Estrutura fisica X Retorno/recomendagdo da clinica p>0,05

*significante; **extremamente significante

Cinco usuarios utilizaram o espago “comentdrios” presente no final do
questionario: 3 usudrios escreveram “colocar televisdo na sala de espera”, 1 sugeriu colocar
cadeiras mais confortdveis na sala de espera, enquanto o ultimo escreveu “melhorar a

decoracao da clinica”.
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5 DISCUSSAO

A pesquisa realizada despertou interesse nos gestores responsaveis pelos
servicos de fisioterapia. Por ser uma avaliacdo nunca realizada. Esta pesquisa também
demonstra sua importancia tendo em vista que na literatura cientifica encontra-se um
numero reduzido de estudos referentes a satisfagdo do usuario de servigos de fisioterapia

oferecidos pelo SUS e por institui¢des privadas.

Inicialmente acreditava-se na insatisfagdo dos usudrios em relacdo aos servigos
oferecidos. Porém, em todas as questdes e dimensdes os usudrios caracterizaram a
satisfacdo com o servico como Otima. Salienta-se que na analise individual existem
usuarios insatisfeitos, mas ndo quando analisada a coletividade. Em estudos sobre
satisfacdo dos usudrios com servigos de fisioterapia, Pereira (43) observou em sua amostra

mais de 76% de usuarios satisfeitos com o servigo, ¢ Magalhaes (44) 82,6%.

Segundo Esperidido e Trad (17), a maioria dos estudos, entre abordagem
qualitativa e quantitativa, traz como resultados altas taxas de satisfacdo, sendo este efeito
reportado mesmo quando as expectativas sobre os servigos sdo negativas. Questionam
ainda se é provavel que sempre os profissionais de satde realizem um “cuidado perfeito”.
Moreira et al. (11) citaram o fato como falta de visdo critica, justificada pela gratuidade do
servigo prestado, além de ser uma tentativa de agradar para acentuar os beneficios. Deve-se
atentar para uma tendéncia ja comprovada por parte dos usudrios de classes sociais menos
favorecidas: a de avaliar positivamente os servigos que lhes sdo prestados. Vaitsman e
Andrade (16) citaram que o usuario pode ter aprendido a diminuir suas expectativas quanto
aos servigos e enfatizam que uma boa avaliagdo pode ser fruto de uma baixa capacidade
critica dos usudrios. Williams (45) relatou que uma avaliagdo positiva ndo quer dizer
necessariamente que houve avaliagdo critica, podendo expressar auséncia de opinido e/ou a
aceitacdo do paternalismo dos profissionais da satide. Para Esperidido e Trad (17), em
paises em desenvolvimento, como o Brasil, espera-se que os usudrios manifestem mais
insatisfacdo com os servicos que lhes sdo oferecidos. Porém, os usudrios apresentam-se

numa atitude passiva em face do servi¢o (46). Vaitsman e Andrade (16) acrescentaram que
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as pesquisas com respostas fechadas, como a maioria das pesquisas de avaliacdo, tendem a

resultados positivos em relagdo aos servicos de saude.

Esperidido e Trad (17) salientaram ainda que nos servigos publicos o poder de
pressao dos usudrios € baixo, pois ndo ha necessidade de captacao de clientela, como no
setor privado. E que estas avaliagdes deveriam representar um importante meio, atuando
como instrumento de voz dos usuarios. Bernhart (47) relatou que no setor publico, a
avaliacdo feita a partir dos usuarios envolve uma interacdo mais complexa de elementos,
incluindo os que influenciam as percepgdes sobre os servicos publicos, entre eles o
sentimento de gratiddo. A dificuldade usual de conseguir atendimento resulta em baixa
expectativa. O simples fato de ser atendido ja pode produzir satisfacao, pois as pessoas nao
esperam muito das instituicdes publicas (16). Assim, os usudrios evitariam criticar os
servicos devido a este viés, tanto pelo medo de perder o acesso, quanto a relacao de

dependéncia aos profissionais de satde.

Apesar dos altos percentuais definidos como bom e 6timo ndo se pode
considerar que as condutas fisioterapéuticas foram seguidas adequadamente, pois o
questionario avaliava a satisfagdo do usuario com o cuidado prestado, € ndo o resultado
alcangado ou os procedimentos aplicados. Mendonca e Guerra (48) afirmaram que para
julgar o resultado da assisténcia prestada se faz necessdrio uma avaliagdo que inclua

capacidade funcional e qualidade de vida.

Mendonca e Guerra (48) afirmam que para mensurar a satisfacdo a literatura
traz varios questiondrios. Mas, quando se trata da fisioterapia existem caracteristicas que
podem influenciar a satisfagdo do paciente. A intervengdo, freqiientemente, demanda muito
mais tempo que uma visita clinica rotineira. Além de envolver contato fisico a terapia,
normalmente, requerer a participacao do paciente. Estas caracteristicas citadas ndo foram
consideradas/observadas na presente pesquisa, porém se observou usudrios submetidos a
até 200 atendimentos. E segundo Moreira ef al. (11), é possivel que ocorram interferéncias
nas respostas dos usuarios submetidos a intervengdes de longa duragdo, necessarias ao

tratamento de disfungdes cronicas.
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Outro viés citado na literatura (49,50), para estudos transversais, ¢ o ocorrido na
selecdo dos sujeitos. No sentido de que aqueles que ndo responderam o questionario
possam ter diferentes opinides em relagdo aos que participaram do estudo. Porém, no
presente estudo a amostra foi composta por todos os usudrios que receberam alta do
servigo. E o fato de o questionario ter sido auto-respondido, também pode ser considerado

como fato positivo, pois garante o sigilo das informagdes e minimiza o viés da informacao.

Mendonga et al. (51) complementaram que em cada contexto cultural a
satisfacdo do usuario com a assisténcia recebida ¢ influenciada por caracteristicas
sociodemograficas dos usudrios, em especial no tocante ao sexo do paciente, renda familiar

e nivel educacional.

Assim, quanto a caracterizacdo dos usuarios, observou-se um predominio do
sexo feminino (61,6%), que também ¢ enfatizado em outros estudos sobre servigos de
fisioterapia, como na pesquisa de Pereira (43), na qual observaram uma prevaléncia de
59,5% de mulheres, ¢ 62,5% no trabalho de Machado e Nogueira (15). Estes (15) relataram
que a mulher tem maior facilidade para desenvolver complicacdes osteomusculares, pois
além dos afazeres domésticos, muitas sdo responsaveis pelo sustento da familia. Neste
sentido, esta pesquisa reforca outros estudos, que registram o predominio do sexo feminino
na procura dos servicos de saude. Pinheiro e Travassos (52) identificaram maior niumero de
mulheres dentre os freqiientadores de servigos de saude, situados em areas consideradas de
alto, médio e menor padrdo de vida, na cidade do Rio de Janeiro. O mesmo se da no
trabalho de Rosso e Silva (53), em sua andlise sobre a qualidade do atendimento em
unidades basicas de satde (UBS) em Tubardo, Santa Catarina, com 87,1% de mulheres.
Predominio também observado por Corréa (28), que estudou a relagdo entre a produgdo das

UBS e a avaliacao dos moradores proximos a estas unidades.

No estudo de prevaléncia de distirbios osteomusculares em bancdarios, Brandao
et al. (49) observaram um predominio de mulheres que referiam dor osteomuscular. No
processo de tradu¢do e validacdo de um questionario de sintomatologia dolorosa
osteomuscular, Pinheiro ef al. (54) também observaram a prevaléncia de dor osteomuscular

em mulheres. No presente estudo 90% dos usudrios foram atendidos na especialidade
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ortopedia/traumatologia, destes 60,7% do sexo feminino. Gomes et al. (55), concluiram, em
sua pesquisa qualitativa, que a baixa procura pelos homens pelos servi¢os de saude se deve
a dificuldade na adog¢dao de praticas de autocuidado, pois procurar o servico de saude
poderia associd-lo a fraqueza, medo e inseguranca; portanto, poderia aproxima-lo das
representacdes do universo feminino. Os mesmos autores também observaram que a
auséncia dos homens nos servigos de saude seria o0 medo da descoberta de uma doenca
grave; € a organizacdo dos servigos de saude foi considerada pouco apta em absorver a

demanda apresentada pelos homens, pois sua organiza¢do ndo estimula o acesso.

A média de idade foi de 42,1 anos (18-60 anos). Oliveira et al. (56) encontram
resultados semelhantes em relacdo a média de idade dos pacientes (46,5 anos), em estudo
sobre as caracteristicas e a satisfagdo do ambulatorio de oftalmologia de um hospital
universitario. J&4 Corréa (28), observou que a populacdo que mais procura atendimento nas

UBS esta na faixa de 21 a 45 anos.

Em relagdo a escolaridade, a amostra apresentou freqiiéncias diferentes das
observadas por Machado e Nogueira (15). Observou-se um predominio de usuarios com 2°
completo (50,5%), enquanto Machado e Nogueira (15) observaram um predominio de
analfabetos (31,1%). J& Corréa (28) encontrou um predominio de usuarios das UBS com 1°
grau incompleto, e Machado (57) verificou que entre os usudrios da rede publica impera o
analfabetismo. Destaca-se que os estudos foram realizados em regides distintas. Os
trabalhos de Machado e Nogueira (15) e Machado (57) foram realizados em Teresina,

Piaui, enquanto o de Corréa (28) foi realizado em Campinas, Sdo Paulo.

A maioria dos usudrios (64,6%) referiu ter renda familiar entre 4 e 6 salarios
minimos. J4 na amostra de Machado e Nogueira (15) apenas 4,5% referiram ter esta renda,
a maioria (64,6%) referiu renda entre 1 e 3 salarios. Enquanto no trabalho de Rosso e Silva
(53), os autores constataram que os usudrios de UBS tém renda familiar inferior a 3
salarios. E Machado (57) verificou que entre os usudrios da rede publica existe o
predominio de profissionais autbnomos, sem vinculo empregaticio e, portanto, com renda

familiar entre 1 e 3 salarios.
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Fatores socioeconomicos mantém influéncia importante na qualidade de vida da
populacdo, pois a situacdo econOmica oferece suporte material para o bem-estar do ser
humano, como Joia et al. (58) asseguraram. Isto corresponde a afirmar que a saude das
populagdes sofre o impacto advindo das desigualdades sociais caracterizadas pelo
empobrecimento de muitos em beneficio de poucos, associadas ao processo de exclusdo

social, decorrente de concentragdo de renda bastante injusta (59).

Quanto a localizagdo geografica, aproximadamente 20% referiram escolher a
clinica prestadora dos atendimentos fisioterapéuticos devido a proximidade de sua
residéncia. Enquanto Corréa (28) encontrou, entre os moradores da area coberta pelas UBS,

12% referiram que utilizavam determinada UBS devido a proximidade de sua residéncia.

Mendonga (60), Mendonga e Guerra (48) e Moreira et al. (11) relataram que o
dominio que apresenta a maior correlagdo com a satisfacdo do usudrio € a interagdo
terapeuta-paciente. Salientam que a comunicagdo entre o terapeuta e o paciente vem sendo
discutida como um dos mais importantes aspectos da satisfacao. Porém, no presente estudo
observou-se uma equivaléncia nas dimensdes. Ressalta-se que na dimensdo acesso,
principalmente no tocante ao acesso de pessoas com deficiéncia fisica, foi observado o
menor intervalo entre o menor e o maior valor das questdes, além de ter o maior numero de
respostas “excelente”. Contrariando, assim, os resultados encontrados por Moreira et al.
(11), no qual concluem que dimensdes referentes a acessibilidade estdo menos relacionados

ao construto satisfagao.

Corroborando com outros estudos sobre avaliacdo do servico de fisioterapia
(11,15), as dimensdes que os usudrios referiram a menor satisfacdo estavam relacionadas
com a dificuldade para marcar e iniciar o tratamento fisioterapéutico. Machado e Nogueira
(15) observaram em seus estudos como as maiores dificuldades o tempo de espera e a
marcacdo do primeiro atendimento nos servigos da rede publica de saude. Tal fato poderia
ser justificado pela quantidade limitada de atendimentos no municipio, porém, seguindo as
diretrizes da portaria n.° 1101/02 do Ministério da Satde (61), Foz do Iguagu presta mais
atendimentos que o preconizado. Porém, existe um fator que dificulta o agendamento do

primeiro e dos subseqiientes atendimentos: a ndo informatizagdo do processo. Assim, o
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usudrio deve se encaminhar, mensalmente, até a clinica de fisioterapia do municipio, que

também funciona como a central de agendamentos dos atendimentos da fisioterapia.

Assim, em relacdo aos dominios estrutura fisica, recepcdo, limpeza dos
ambientes e ao conforto, a maioria dos usuarios os classifica como 6timo. Também a
confianga nos resultados dos tratamentos ¢ comprovada diante da predisposicdo dos
usuarios, em indicarem o servigo a terceiros. Confianca também observada por Corréa (28),
entre os usudrios de UBS, a maioria relatou que consumiria os servicos oferecidos pelas

unidades.

Por fim, o estudo mostra uma populacao satisfeita com os servigos que vem
recebendo. E apesar de diversos autores afirmarem que este fato se deve a baixa capacidade
critica e avaliativa dos usudrios € o ndo conhecimento de seus plenos direitos, na presente
pesquisa observou-se uma situacao particular, na qual a maioria de usuarios referiu ter o 2°
grau completo e com remuneracdo entre 4 e 6 salarios minimos. Sendo uma populagdo
diferente da maioria dos usuarios dos servigos publicos de satde, e com renda familiar
acima da média da populacdo brasileira. Acreditando-se ser uma populagdo com um grau
de instrucdo elevado e com um nivel de exigéncia mais acurado. Desta forma capaz de
avaliar criticamente o servigo. Assim, questiona-se se realmente existe esta baixa
capacidade em avaliar servigos e programas de saude, se os usudrios superdimensionam o0s
servicos ou ainda se esta baixa expectativa dos usudrios em relagdo aos servicos de saude
deva ser considerada. Pois se partiu do pressuposto e tinha-se como resultados esperados
uma populacdo insatisfeita com os servigos de fisioterapia oferecidos na rede publica de
saude em Foz do Iguagu, Parana. Langa-se, entdo, a hipdtese: serd que os servicos ja
atendem a expectativa dos usudrios e desta forma sua satisfacdo com o mesmo se expressa

como Otima?
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Os usudrios do servico de fisioterapia da rede publica de satde de Foz do
Iguacu, Parana, caracterizam-se por um predominio de usuarios do sexo feminino, tendo
metade dos usudrios o 2° grau completo, e grande parcela dos usudrios com renda familiar
entre 4 ¢ 6 salarios minimos. A maioria foi atendida na especialidade ortopedia e
traumatologia, e também relatou que ja teve outras experiéncias com a fisioterapia. Todos

sabiam os seus diagnosticos.

Para a busca do servigo, a maioria dos usuarios foi encaminhada as clinicas

credenciadas de acordo com a orientagdo da unidade responsavel pelos agendamentos.

Na visdo dos usudarios todas as dimensdes avaliadas — terapeuta-paciente,
ambiente fisico, marcacdo de consulta, acesso e estrutura fisica — tiveram a satisfacdo
caracterizada como 6tima. Além de afirmarem que retornariam e recomendariam a clinica

que prestou os atendimentos fisioterapéuticos.

Assim, as caracteristicas da assisténcia fisioterapéuticas foram vistas como
otimas, com uma populagdo satisfeita com os servigos que vem recebendo. Porém, apenas
no dominio marcagdo de consultas observou-se relacao significativa com outras dimensdes:

relagdo terapeuta-paciente, acesso e retorno/recomendagdo da unidade.
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Sugere-se aos gestores que o atual modelo de agendamentos para inicio dos
atendimentos fisioterapéuticos, assim como a remarcagdo para continuidade dos
atendimentos, seja alterado. A informatizagdo do sistema facilitaria o usudrio, assim ele
poderia realizar estes procedimentos na UBS proxima a sua residéncia, ou na propria

unidade que o encaminhou para os procedimentos fisioterapéuticos.

Também se recomenda que seja estabelecida como rotina a avaliagdo de
programas e servigos de saude oferecidos pelo municipio de Foz do Iguagu, Parana.
Levando em consideragao as opinides dos usudrios na execucdo destes programas e

Servigos.

E para melhorar a capacidade dos usudrios em avaliar estes programas e
servigos, sugere-se a educagdo da comunidade. Instruindo-os para uma consciéncia politica
mais acurada, abordando o conceito de cidadania, assim como os direitos de deveres dos
usudrios e do estado. Desta forma, acredita-se que se elevaria a andlise critica sobre os
servigos e programas, € consequentemente, a administracdo publica podera oferecer uma

gestao orientada para novas politicas e a melhoria do desempenho das politicas existentes.
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ANEXO 01

TERMO DE CIENCIA PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Lisete Palma / Secretaria Municipal de Saude de Foz do Iguagu

Eu, Andersom Ricardo Fréz, fisioterapeuta, aluno do programa de Mestrado
Profissional Satde, Interdisciplinaridade e Reabilitagdo da Universidade Estadual de
Campinas/Unicamp, gostaria de solicitar a sua autorizagdo para aplicagdo de questionarios
com usudarios do servico de fisioterapia atendidos pelo SUS e que receberam alta do
atendimento das clinicas: Centro de Reabilitagdo Municipal, Interfisio Clinica de
Fisioterapia Ltda., Fisioterapia Santa Marta, Clinica de Fisioterapia e Nutricdo Materna
Ltda., Fisioterapia Sdo Camilo. Esta entrevista terd duracdo de aproximadamente 10
minutos. Sera parte do projeto intitulado “Avaliacdo da satisfacdo dos usudrios de um
servigo de fisioterapia da rede publica em Foz do Iguacu”. Esta pesquisa, aprovada pelo
Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp sob protocolo 532/2008,
tem como objetivo verificar e descrever a satisfacdo dos usudrios dos SUS apds
atendimento fisioterapéutico oferecida no servico ambulatorial em Foz do Iguagu, Parana.
E importante que a Senhora saiba que os usuarios tém todo o direito de aceitar participar ou
ndo, assim como os responsaveis pelas clinicas. Sendo a participacdo voluntaria,
asseguramos que ndo havera nenhum prejuizo quanto aos atendimentos que estes usuarios,
futuramente, possam receber. Caso a Senhora autorize, queremos que saiba que nao havera
onus nem pagamento com a participacao dos usudrios. E as informagdes serdo mantidas em
sigilo e caso esta pesquisa seja publicada, serd assegurado o anonimato de todos os
participantes, ndo havendo possibilidade de serem identificados.

Eu, Lisete Palma, Secretaria Municipal de Saude de Foz do Iguagu, estou
suficientemente informada quanto aos objetivos e procedimentos da pesquisa e,
concordando com as colocagdes acima declaro que permito a aplicagdo do questionario

mediante aceitagao do responsavel pela clinica e do usuario.
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Secretaria Municipal de Satde Lisete Palma Pesquisador Andersom Ricardo Fréz
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Anexo 02

TERMO DE CIENCIA PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Nome da clinica:

Nome do(a) proprietario(a)/responsavel da clinica:

Eu, Andersom Ricardo Fréz, fisioterapeuta, aluno do programa de Mestrado
Profissional Saude, Interdisciplinaridade e Reabilitagdo da Unicamp, gostaria de solicitar a
sua autorizagdo para aplicacdo de questionarios com usuarios do servigo de fisioterapia
atendidos pelo SUS e que receberam alta do atendimento. Esta entrevista sera parte do
projeto intitulado “Avaliacao da satisfacdo dos usuarios de um servi¢o de fisioterapia da
rede publica em Foz do Iguacu”. Esta pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica da Unicamp
sob parecer n° 532/2008, tem como objetivo verificar e descrever a satisfagdo dos usuarios
dos SUS apo6s atendimento fisioterapéutico oferecida no servigo ambulatorial em Foz do
Iguacu, Parand. E importante que a Senhor(a) saiba que os usuarios tém todo o direito de
aceitar participar ou ndo, sendo a participagdo voluntaria, asseguramos que ndo havera
nenhum prejuizo quanto aos atendimentos que estes usudrios, futuramente, possam receber.
Caso a Senhora aceite, queremos que saiba que nao havera 6nus nem pagamento com sua
participacdo ou dos usudrios. E as informagdes serdo mantidas em sigilo e caso esta
pesquisa seja publicada, sera assegurado o anonimato de todos participantes, ndo havendo
possibilidade de serem identificados.

Eu, [nome do(a) proprietario/responsavel], responsavel pela [nome da clinica],

estou suficientemente informado(a) quanto aos objetivos e procedimentos da pesquisa e,
concordando com as colocagdes acima declaro que permito a aplicagdo do questionario

mediante aceitagdo dos usuarios.

[nome do(a) proprietario/responsavel] Pesquisador: Andersom Ricardo Fréz
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Anexo 03

QUESTIONARIO SOBRE A SATISFACAO DOS USUARIOS COM A
FISIOTERAPIA NA REDE PUBLICA DE SAUDE (Moreira et al., 2007)

PRIMEIRA PARTE — Questoes descritivas

Foz do Iguagu: / /2008.

1- Idade: anos

2- Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3- Qual ¢ seu nivel de escolaridade?
() 1° Grau incompleto () 1° Grau completo () 2° Grau incompleto

() 2° Grau completo () Superior incompleto () Superior completo

4- Renda familiar (em salarios minimos):

()la3 ()4a6 ()7a10 ( ) mais de 10

5- Como vocé tomou conhecimento desta Unidade de Satide para realizar tratamento?
() Médico ( ) Amigo () Catalogo de telefone
() Unidade de Saude () Paciente anterior () Outros:

6- Esta foi sua primeira experiéncia com a fisioterapia?

() Sim ( )Nao

7- Esta foi sua primeira experiéncia nesta Unidade?

( ) Sim ( ) Nao

61




Anexos

8- Qual o sexo do fisioterapeuta que lhe atende?

() Masculino ( ) Feminino

9- Indique a especialidade fisioterapéutica em que vocé recebe atendimento:

() Ortopedia/reumatologia ( ) Reumatologia ( ) Neurologia

() Respiratéria () Estética () Uroginecologia
() Oncolologia ( ) Mastologia ( ) Angiologia

() Outros:

10- Vocé sabe qual ¢ seu diagndstico clinico?

( ) Nio ( ) Sim Qual?

11- Quantas sessdes de fisioterapia voce ja fez nesta Unidade?

SEGUNDA PARTE — Questdes objetivas

1- Explicacgdes oferecidas com clareza pelo fisioterapeuta no primeiro contato

( ) Péssimo () Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

2- Seguranca transmitida pelo fisioterapeuta durante o tratamento

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

3- Respeito e interesse pelo fisioterapeuta durante o tratamento

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

4- Gentileza do fisioterapeuta

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

5- Privacidade respeitada durante sua sessao de fisioterapeuta

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente
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6- Esclarecimento de suas duvidas pelo fisioterapeuta

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

7- Confianca nas orientacdes dadas pelo fisioterapeuta

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

8- Atencdo dada as suas queixas

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

9- Oportunidade dada pelo fisioterapeuta para expressar sua opinido sobre o tratamento

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

10- Habilidade do fisioterapeuta durante o atendimento

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

11- Gentileza e disponibilidade dos outros membros da equipe

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

12- Aprofundamento do fisioterapeuta na avaliagdo do seu problema

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

13- Linguagem usada pelo fisioterapeuta

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

14- Técnicas e procedimentos aplicados de forma confortavel

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

15- Limpeza, higiene e seguranca dos equipamentos/matérias utilizados pelo fisioterapeuta

( ) Péssimo () Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente
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16- Explicacdes dadas pelo fisioterapeuta para vocé realizar os exercicios do tratamento

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

17- Facilidade para marcar a sessdo de fisioterapia

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

18- Facilidade para iniciar o tratamento de fisioterapia

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

19- Tempo gasto na sala de espera

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

20- Satisfacdo com o nimero de atendimentos

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

21- Horario conveniente para a sessao de fisioterapia

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

22- Conveniéncia na localizacdo da Unidade de Satude

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

23- Facilidade de transporte para o servigo de fisioterapia

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

24- Conforto do ambiente onde voce realiza fisioterapia

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

25- Conforto da sala de espera
( ) Péssimo () Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente
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26- Condicdes gerais da Unidade de Satde
( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

27- Facilidade para se deslocar dentro do servigo de fisioterapia

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

28- Condigdes de acesso para pessoas com deficiéncia fisica

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

29- Realizar seu tratamento sempre com o mesmo fisioterapeuta

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

30- Importancia do fisioterapeuta na sua recuperagao

( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

31- Vocé retornaria para esta Unidade se precisasse novamente da fisioterapia

( ) Nunca ( ) Nao ( ) Talvez ( ) Sim ( ) Com Certeza

32- Vocé recomendaria este servico a familiares e amigos?

( ) Nunca ( ) Nao ( ) Talvez ( ) Sim ( ) Com Certeza

Comentarios:

Avaliador:
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Anexo 04

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Andersom Ricardo Fréz, fisioterapeuta, aluno do programa de Mestrado
Profissional Saude, Interdisciplinaridade e Reabilitacio do CEPRE/FCM/UNICAMP,
gostaria de solicitar a sua autorizacao para aplicagdo de questiondrios com o(a) Sr.(a). Esta
entrevista serd aplicada por mim e tera duragao de aproximadamente 10 minutos. Sera parte
do projeto intitulado “Avaliacdo da satisfacdo dos usuarios de um servigo de fisioterapia da
rede publica em Foz do Iguagu”. Esta pesquisa tem como objetivo verificar e descrever a
satisfacdo dos usuarios dos SUS apds atendimento fisioterapéutico oferecida no servigo
ambulatorial em Foz do Iguacu, Parana.

E importante que o(a) Sr.(a) saiba que tem todo o direito de aceitar participar ou
ndo. Sendo a participagdo voluntaria, asseguramos que ndo havera nenhum prejuizo quanto
aos atendimentos que vocé recebera nesta instituigdo. Caso o(a) Sr.(a) aceite, queremos que
saiba que ndo havera 6nus nem pagamento com sua participacdo. As informagodes serao
mantidas em sigilo e caso esta pesquisa seja publicada, serd assegurado o anonimato dos
participantes, ndo havendo possibilidade de serem identificados.

Eu, [nome do(a) usuario], atendido na clinica [nome da clinica], estou

suficientemente informado(a) quanto aos objetivos e procedimentos da pesquisa e,
concordando com as colocagdes acima declaro que aceito voluntariamente participar desta

pesquisa.

[nome do(a) usuario] Pesquisador Andersom Ricardo Fréz

Foz do Iguagu, /  /2008.
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