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SEE RESUMO \

O estudo teve como objetivo avaliar a qualidade do atendimento prestado na Clinica de Fisioterapia da Univer-
sidade Municipal de S3o Caetano do Sul, por meio de um questionario contendo 42 perguntas relacionadas as
condi¢des de atendimento e dos servigos prestados, a dificuldade para realizagdo de atividades cotidianas e a
frequéncia de dor, aplicado em cem pacientes, no periodo de agosto a outubro de 2008. Observou-se que, em
relacio ao atendimento prestado pelos estagidrios e supervisores, houve resultados satisfatérios relatados
pelos pacientes, assim como a satisfagdo geral com a fisioterapia, pela melhora do nivel de capacidade funcional
e da dor. As condigdes da clinica também foram consideradas satisfatérias. A maioria dos pacientes utiliza as
informagdes dadas pelo terapeuta, e esta satisfeito com a qualidade das terapias, tanto é que indicaria a clinica
para familiares e amigos, e retornaria para submeter-se a novo atendimento. Algumas sugestdes foram feitas
sobre as instalagdes da clinica, principalmente na drea de hidroterapia e vestiarios, além de uma maior quanti-
dade de horarios disponiveis para o tratamento, uma vez que este é realizado apenas no periodo vespertino e,

em alguns dias, no periodo noturno. Concluiu-se, no presente estudo, que os pacientes em geral estio satisfei-
@ tos com a qualidade de atendimento, porém algumas mudancgas precisam ser efetuadas nas instalagdes do @
vestiario da hidroterapia, assim como um aprimoramento da qualidade do atendimento telefénico e a diminui-
¢do do tempo de espera para a marcagao da primeira consulta.Vale ressaltar que este trabalho podera trazer
melhorias na qualidade do atendimento, contribuindo para o aumento da satisfacio do pacientes.
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ABSTRACT N

The study aimed to evaluate the quality of care provided by the Physiotherapy Clinic at the University of Sag
Caetano do Sul, through a questionnaire containing 42 questions related to the conditions of care and services
provided, difficulties in performing daily tasks and frequent pain, applied in 100 patients from August td
October 2008. Satisfactory results were observed regarding supervisors and trainees’ care reported by the
patients, and also regarding physiotherapy, functional ability and pain level improvements. Clinic conditiong
were also considered satisfactory. Most of the patients report that they follow therapist’s recommendationg
and are satisfied with the quality of therapies, so much so that great part of the patients would indicate thg
clinic to relatives and friends, and would come back for new treatments. There were a few suggestions about
clinic installations, mainly in the hydrotherapy area and dressing rooms, besides greater amount of time available
for the treatment, as the clinic opens only in the afternoon and a few days at night. Based on the study, we are
able to conclude that the patients in general are satisfied with the quality of care provided by the USCS
Physiotherapy Clinic, however some improvements are necessary to be made in the hydrotherapy dressing
rooms’ installations ,and improvements in the phone service, as well as a reduction in waiting time for the first
appointment. This study may help us to implement improvements that will increase patient’s satisfaction level

Keywords: quality, physiotherapy, satisfaction, humanization, medical care.
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I. INTRODUCAO

Acolher, no contexto dos servicos de saude, é
“receber bem, ouvir a demanda, buscar formas de
compreendé-la e solidarizar-se com ela. Este acolhi-
mento deve ser realizado por toda equipe de saude,
em toda relagio profissional de salide-pessoa em cui-
dado” (CampiNnas, 2001).

Humanizar na atenc¢do a saude é entender cada
pessoa em sua singularidade, tendo necessidades espe-
cificas e, assim, criando condi¢des para que ela tenha
maiores possibilidades para exercer sua vontade de
forma auténoma (ForTes, 2004).

A humanizagdo depende da capacidade de falar e
ouvir, pois as coisas do mundo sé se tornam humanas
quando passam pelo didlogo com os semelhantes, ou
seja, é preciso viabilizar, nas relagdes e interagdes
humanas, o didlogo, nio apenas como uma técnica de
comunicagido verbal que possui um objetivo predeter-
minado, mas sim como forma de conhecer o outro,
compreendé-lo e atingir o estabelecimento de metas
conjuntas que possam propiciar o bem-estar recipro-
co (CoLLeT & Rozenpo, 2003).

A anilise de humanizacio, relacionamento inter-
pessoal e ética permite perceber pontos de contato
desses temas e a necessidade de ser respeitada a digni-
dade de todas as pessoas, incluindo-se os trabalha-
dores (Costa, 2004).

A preocupacgio em se avaliar a qualidade do aten-
dimento prestado ao paciente nio € um tema novo,
apesar de contemporaneo, considerando que a pri-
meira meta-andlise sobre o assunto foi publicada ha
mais de |5 anos. Os modelos tradicionalmente aplica-
dos, em geral nas enfermarias e clinicas, consideram a
opinido pessoal de cada paciente em entrevistas dire-
tas ou por meio de questionarios respondidos de ma-
neira sigilosa (WaLLAuU et al., 2006).

Diversas dimensdes tém sido sugeridas em estu-
dos da satisfacio do paciente em relacio a fisioterapia,
tais como interagdo paciente-terapeuta; tratamento,
eficicia, conveniéncia, conforto, satisfa¢io, localizacao
e custo; tratamento, admiss3o, logistica, satisfacio glo-
bal, cortesia e privacidade; eficiéncia na admissao, ho-
rario da consulta e tempo de espera (MENDONGA &
GUERRA, 2007).

Alguns trabalhos tém sido desenvolvidos especifi-
camente na area de fisioterapia, destacando aspectos
de extrema relevincia, como a importincia de “es-
cutar” o paciente na relagdo terapéutica; além disso,

outros aspectos referentes a formacio profissional
na area tém sido discutidos, tais como a pratica refle-
xiva das novas tendéncias metodoldgicas e o enfoque
familiar no tratamento (BLascovi-Assis & PeixoTo,2002).

E indispensavel saber e aplicar conceitos de huma-
nizagdo para tratar o paciente como um todo, com
respeito, dignidade e atengdo. Pensando nisso, o pre-
sente estudo teve como objetivo investigar a qualida-
de do atendimento prestado aos pacientes da Clinica
de Fisioterapia da Universidade Municipal de Sio Cae-
tano do Sul.

A investigacio dos atendimentos prestados pode
trazer beneficios aos pacientes, pois os mesmos po-
dem dar sugestoes para melhoria dos setores, desde
o momento de sua chegada até o término de seu
atendimento, como também avaliar a forma de trata-
mento em geral. Assim, os estagiarios, coordenadores
e supervisores, com base na avaliagdo feita pelos
pacientes, poderdo trabalhar em prol de um aten-
dimento de exceléncia.

2. MATERIAIS E METODOS

Foram entrevistados cem pacientes de ambos os
sexos, que frequentavam a Clinica-Escola de Fisioterapia
da USCS, distribuidos entre os setores de Saide Coletiva;
Ortopedia, Traumatologia e Angiologia; Neurologia Adulto
e Infantil; e do periodo noturno, com idade de 18 anos
ou mais. Todos os participantes estavam em atendimento
na clinica-escola, no periodo da tarde (das 14h as 18h)
ou no periodo da noite (18h40 as 22h).

Os participantes em sua totalidade leram o termo
de consentimento livre e esclarecido, assinaram a de-
claragdo de termo de compromisso e, posteriormen-
te, responderam a um questionario anénimo (em que
ndo precisavam identificar-se) sobre a qualidade do
atendimento prestado na Clinica-Escola de Fisioterapia
da USCS.

Foram considerados os seguintes critérios de ex-
clusdo: criangas, jovens e adolescentes menores de
I8 anos atendidos na clinica, quando ndo acompa-
nhados de seus responsaveis; pacientes que nao con-
cordaram em participar do estudo; pacientes que
apresentavam afasia ou dificuldade de compreensio;
pacientes que manifestavam quadro de confusdo men-
tal ou déficit cognitivo que os impedisse de responder
ao questiondrio; pacientes que iriam iniciar o
tratamento ou realizar avaliagdo no dia da pesquisa.
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Foi utilizado um questionario sobre a qualidade do
atendimento na Clinica-Escola de Fisioterapia da USCS.
O instrumento era composto por questdes do ques-
tionario elaborado pela aluna de gradua¢do em Fisio-
terapia da USCS Gabriela Lins Camelo da Silva, e uti-
lizado em seu trabalho de conclusio de curso, realizado
em 2007, intitulado “Avaliacdo da qualidade do atendi-
mento prestado na Clinica de Fisioterapia do Imes”
(Siva & GARCIA, 2007). As questdes iniciais foram adap-
tadas das questdes de um instrumento elaborado e
validado por Mendonca & Guerra (2007). Este ultimo
instrumento n3o foi utilizado em seu formato original,
pois © mesmo contém aspectos relacionados aos con-
vénios médicos, e a Clinica-Escola de Fisioterapia da
USCS n3o possui credenciamento com convénios.

O questionario contém 42 questdes, abordando
dados pessoais, forma de conhecimento da existéncia
da clinica de fisioterapia, tempo de acompanhamento,
setor de atendimento, qualidade das explicacdes e
das terapias, esclarecimento de duvidas, gentileza, segu-
ranca e respeito do estagiario para com o paciente,
privacidade durante as sessdes, oportunidade de o
paciente expressar sua opinido, gentileza dos outros
membros da equipe (outros estagidrios e supervi-
sores), qualidade do atendimento prestado pelos fun-
cionarios dos setores de portaria da instituicao, lim-
peza, recepc¢io da clinica, estagiarios e supervisio,
trazendo cinco possibilidades de respostas: péssimo,
ruim, bom, é6timo e excelente.

O questionario investigou a facilidade da marcacio
do primeiro atendimento apos a inscri¢do do paciente
na lista de espera e apés o primeiro atendimento; o
tempo de permanéncia na sala de espera apés o horério
marcado; a disponibilidade de horarios para atendi-
mento; a qualidade do atendimento telefonico; a loca-
lizagdo da clinica; o conforto da sala de espera e do
ambiente de atendimento; condi¢es gerais de higiene
da clinica; facilidade de locomogio nas dependéncias
da clinica; e a satisfacido geral do paciente com a fisio-
terapia, havendo como possibilidade de resposta para
cada uma destas questdes as seguintes alternativas:
péssimo, ruim, bom, étimo e excelente.

Foi questionada a existéncia de problemas ocor-
ridos entre pacientes e funcionarios da portaria, da
limpeza, da recepgio, estagiarios e supervisores; e a
utilizagdo das informagdes fornecidas pelo estagidrio,
sendo as possibilidades de resposta apresentadas as
que seguem: sempre, as vezes e nunca. Em seguida,
foi questionado se os pacientes retornariam a clinica,
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se necessario, e se indicariam a clinica para amigos e
familiares, havendo como possibilidade de resposta
as seguintes alternativas: nunca, talvez, possivelmente
e com certeza.

Também foram investigados aspectos de dor e de
capacidade funcional dos pacientes, ao se questionar
a frequéncia da dor antes e apods o inicio do trata-
mento (sendo que os pacientes tinham as op¢des de
resposta a seguir: todos os dias, duas vezes por semana,
mais de trés vezes por semana ou nenhum dia), e as
atividades que eles ndo conseguiam realizar antes de
iniciar o tratamento e, depois do inicio, quais atividades
eles passaram a realizar.

A Ultima questdo foi aberta, e o voluntario podia
deixar seu comentdrio, sua critica ou sugestdes sobre
a clinica, o atendimento, os funcionarios, os estagiarios
e os supervisores.

3. PROCEDIMENTOS

O pesquisador informou aos pacientes do que se
tratava a pesquisa e verificou se eles concordavam em
participar da mesma. Assim, apds leitura e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido para parti-
cipagdo em pesquisa académica e do termo de com-
promisso, cada paciente respondeu ao questionario.

Na area de Neurologia, o pesquisador auxiliou
os voluntarios que apresentavam dificuldade motora
para o preenchimento do questionario. Em relacio
aos pacientes menores de |8 anos, quando estes
possuiam acompanhantes, como as criangas, por
exemplo, os questionarios foram preenchidos pelos
acompanhantes. Quando os pacientes menores de
I8 anos n3ao possuiam acompanhante, eram
excluidos do estudo.

Os participantes responderam ao questionario nas
dependéncias da Clinica-Escola de Fisioterapia, no seu
dia de atendimento, disponibilizando um tempo de dez
a |5 minutos, antes ou depois da terapia, no periodo de
agosto a outubro de 2008. Os dados foram tabulados e
utilizou-se o programa Excel para o estabelecimento dos
percentuais e para a elaboragio de gréficos e tabelas.

4. RESULTADOS
4.1. Caracterizacdo dos pacientes entrevistados

No periodo de agosto a outubro de 2008, foram
atendidos, respectivamente, na Clinica de Fisioterapia,
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322, 34| e 38l pacientes, totalizando, em média, 348
pacientes atendidos por més. Neste periodo, aplicou-
se o questionario em cem individuos, sendo 61 mu-
lheres e 39 homens, com média de idade de 58,12
anos. Considerando-se a divisio por faixa etaria, houve
quatro pacientes menores de |8 anos, de modo que
os questionarios foram respondidos por seus respon-
saveis; oito pacientes com idades entre 18 e 40 anos;
38 pacientes na faixa etdria de 41 a 60 anos; e 49
pacientes com mais de 60 anos. Os participantes foram
distribuidos entre as areas de Ortopedia (37), Neuro-
logia (22), Saude Coletiva (29) e atendimento realizado
no periodo noturno (12).

Com relagéo a escolaridade, observou-se que 29%
possuiam |° grau incompleto; 33% completaram o |°
grau; 7% possuiam o 2° grau incompleto; 22% conclui-
ram o 2° grau; e 9% tinham nivel superior.

A maior parte dos pacientes tomou conhecimento
da clinica por meio de médico da rede publica (48%);
20% deles obtiveram informagdes com amigos; 16%,
com familiares; 8%, com médicos de convénio ou parti-
culares; e 7% relataram outras formas, como professores
da instituicio ou de outras faculdades e centros de
convivéncia da terceira idade. Apenas um paciente
referiu que recebeu informagbes de outro paciente.

Dentre os cem pacientes entrevistados, 37 estavam
em tratamento ha mais de um ano; 20, entre um e
trés meses; 19, entre seis e 12 meses; |3 frequentavam
a clinica hd menos de um més; e dez estavam em aten-
dimento entre trés e seis meses. Mesmo os pacientes
que frequentavam a clinica ha menos de um més foram
entrevistados e seus dados foram incluidos nos re-
sultados, considerando-se a elevada rotatividade dos
pacientes de uma clinica de fisioterapia, principalmen-
te no setor de Ortopedia e Traumatologia.

4.2. Avaliacdao dos aspectos referentes a
forma de tratamento do paciente pelo
estagiario e pela equipe

A Tabela | apresenta os resultados referentes aos
aspectos que envolvem o modo de tratamento do
paciente pelo estagiario e por demais membros da
equipe, como seguranga, gentileza, respeito, priva-
cidade, oportunidade de expressar sua opiniao, expli-
cagdes e esclarecimento de duvidas.Vale ressaltar que,
naTabela |,aparecem apenas as alternativas de respos-
ta “boa”, “6tima” e “excelente” porque nenhum pa-
ciente classificou qualquer um dos aspectos avaliados

como ruim ou péssimo.

Quando questionados sobre a qualidade das ex-
plicacdes oferecidas pelo estagiario sobre o trata-
mento fisioterapéutico no primeiro contato, mais a
segurancga por ele transmitida durante o atendimento,
48 classificaram-nas como excelentes; 39 considera-
ram-nas otimas; e |3 avaliaram-nas como boas. Em
relagdo ao esclarecimento de duvidas pelo estagidrio,
42 dos pacientes classificaram as explicagdes dadas
como otimas; 38, como excelentes; e 20, como boas.

A maioria dos pacientes (64%) classificou a gentileza
do estagidrio como excelente; 27% classificaram como
6tima; e 9%, como boa. Da mesma forma, 55% consi-
deraram excelente a gentileza dos demais membros
da equipe (outros estagiarios e supervisores); 30%
classificaram como 6tima; e 15%, como boa.

Quando questionados sobre a demonstragio de
respeito do estagiario pelo paciente, 59 classificaram-
na como excelente; 33, como 6tima; e oito, como boa.
Considerando-se o respeito a privacidade do paciente
durante as sessdes de fisioterapia, 56 avaliaram-no
como excelente; 34, como 6timo; e dez, como bom.

Tabela I: Distribuicio dos pacientes de acordo com a avaliagio dos aspectos referentes ao modo de tratamento

do estagidrio e dos demais membros da equipe

[T 1111 ||

Aspectos avaliados Boa/bom Otima(o) Excelente
Qualidade das explicagbes fornecidas pelo estagidrio 13 39 48
Oportunidade de o paciente expressar sua opinido 18 34 48
Esclarecimento de duvidas pelo estagiario 20 4?2 38
Segurancga transmitida pelo estagidrio 13 39 48
Demonstragio de respeito do estagidrio 8 33 59
Privacidade durante a sessio de fisioterapia 10 34 56
Gentileza do atual estagidrio 9 27 64
Gentileza dos outros membros da equipe I5 30 55
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Considerando-se a oportunidade dada pelo esta-
gidrio ao paciente de expressar sua opiniao, a maioria
considerou-a excelente (48%); 34% classificaram-na
como 6tima; e 18%, como boa.

4.3. Avaliacao dos aspectos organizacionais
da clinica de fisioterapia

A Tabela 2 mostra os resultados referentes a mar-
cagio das sessoes, a disponibilidade de horarios e ao
tempo de permanéncia na sala de espera. Nesta tabela,
aparecem apenas as alternativas de resposta “ruim”,
“boa”, “étima” e “excelente” porque nenhum paciente
classificou qualquer um dos aspectos avaliados como

péssimo.

Considerando-se a opiniao dos pacientes com
relacdo a facilidade na marcagido do primeiro atendi-
mento apos a inscri¢do na lista de espera, 38% classi-
ficaram-na como excelente; 31%, como 6tima; 27%,
como boa; e 4%, como ruim. Dois pacientes relataram
que demoraram a ser chamados para iniciar a fisio-
terapia e que isso prejudicava o atendimento.

Na marcagdo das sessdes apds o primeiro atendi-
mento, ndo houve queixas negativas relatadas pelos
pacientes. A facilidade para marcagio foi considerada
excelente para 46%, 6tima para 33% e boa para 21%.

Com relagio a disponibilidade de horarios para
atendimento, que ocorrem nos periodos vespertino
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e noturno, 34% dos entrevistados avaliaram-na como
excelente; 32%, como &timo ou bom cada um; e 2%
classificaram-na como ruim. A m3e de um paciente
pediatrico sugeriu que houvesse atendimento no pe-
riodo matutino, pois seu filho estuda a tarde, obri-
gando-o a sair mais cedo da escola para comparecer
ao tratamento. Outro paciente sugeriu que os atendi-
mentos ocorressem também no periodo da manha.

A satisfacdo dos pacientes com relagio ao tempo
de permanéncia na sala de espera apés o horario mar-
cado foi considerada excelente por 45% dos pacientes,
otima por 31% e boa por 24%. Nenhum paciente
classificou o tempo de espera como ruim ou péssimo.

4.4. Avaliacdo dos aspectos gerais
da clinica de fisioterapia

A Tabela 3 apresenta os resultados referentes aos
aspectos gerais da clinica, como localizagio, conforto,
higiene e locomoc¢do. Nesta tabela, aparecem apenas
as alternativas de resposta “ruim”, “boa”, “6tima” e
“excelente” porque nenhum paciente classificou qual-
quer um dos aspectos avaliados como péssimo.

Com relagio a localizagio da clinica, 34% considera-
ram-na excelente; 33%, 6tima; 32%, boa; e 1%, ruim. A
maioria dos entrevistados considerou as condi¢Ges
de higiene da clinica excelentes (48%); 39% classifi-
caram-nas como otimas; e 13%, como boas.

Tabela 2: Distribuicdo dos pacientes de acordo com a avaliagdo dos aspectos referentes a marcagio de sessdes,

a disponibilidade de horérios e ao tempo de espera

Aspectos avaliados Ruim Boa/bom Otima(o) Excelente
Facilidade na marcagio do primeiro atendimento apds a inscri¢ao 4 27 31 38
Facilidade na marcagio das sessdes apds o primeiro atendimento 0 21 33 46
Disponibilidade de horérios para o tratamento 2 32 32 34
Tempo de permanéncia na sala de espera apo6s o horario marcado 0 24 31 45

Tabela 3: Distribuicio dos pacientes de acordo com a avaliagdo referente aos aspectos gerais da clinica, referentes
a localizagdo, ao conforto da sala de espera e do setor de atendimento, a higiene da clinica e a facilidade de locomocio
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Aspectos avaliados Ruim Boa/bom Otima(o) Excelente
Localizagdo da clinica | 32 33 34
Conforto da sala espera | 24 39 36
Conforto no setor de atendimento | 14 39 46
Condi¢des de higiene da clinica 0 13 39 48
Facilidade de locomogdo dentro da clinica 29 37 34
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Quando questionados a respeito do conforto da
sala de espera da clinica, 39% classificaram-no como
excelente; 36%, como 6timo; 24%, como bom; 1%,
como ruim; e nenhum paciente considerou-o péssi-
mo. Foi sugerida a disponibilizagdo de panfletos com
orienta¢cdes de tratamento, de revistas e café na re-
cepcio da clinica.

Quanto ao conforto no setor de atendimento on-
de o paciente realiza a fisioterapia, 46% consideraram
como excelente o local; 39% classificaram-no como
otimo; 14%, como bom; e 1%, como ruim. Um paciente
sugeriu que houvesse um funciondrio do setor de
limpeza para limpar os tablados e aparelhos entre um
atendimento e outro.

Quanto a opinido dos pacientes sobre a facilidade
de se transitar pelas instalagdes da clinica, 34% classifi-
caram-na como excelente; 37%, como &tima; e 29%,
como boa.

4.5. Avaliacdao da qualidade dos
atendimentos prestados por
diversos setores da universidade

A Tabela 4 mostra a satisfagio com a qualidade do
atendimento na portaria da universidade, sendo
avaliada como excelente por 37%, como étima por
32%, como boa por 27% e como ruim por 4%.

Com relagio ao atendimento prestado na recep¢io
da clinica, 51% dos pacientes classificaram-no como ex-
celente; 37%, como 6timo; e 12%, como bom. Nenhum
paciente avaliou o atendimento da recepcionista como
ruim ou péssimo.

Quanto ao atendimento telefénico da clinica, 39%
avaliaram-no como excelente; 30%, como 6timo; 28%,
como bom; 2%, como ruim; e 1% considerou-o péssi-
mo. Um dos pacientes entrevistados, que considerou o
atendimento ruim, justificou sua opinido, relatando que
as vezes ninguém atende ao telefone, ou ele esta ocupado.

Dentre os pacientes entrevistados, 56% avaliaram o
atendimento dos supervisores de estagio como excelente;
26% classificaram-no como 6timo; e 18%, como bom.
Nenhum paciente classificou-o como ruim ou péssimo.
Fato semelhante ocorreu em relagio a satisfagio com a
qualidade das terapias, sendo ela considerada excelente
por 50%, étima por 35% e boa por |5%.

Considerando-se a ocorréncia de problemas com
funcionarios da portaria e da recepgio (Tabela 5), 99%
dos pacientes nao relataram nenhum problema com
esses funciondrios e 1% referiu que, as vezes, teve pro-
blemas. Nenhum paciente referiu problemas com os
funcionarios da limpeza, os supervisores e estagiarios.

Ao serem questionados sobre a utilizagdo das in-
formagdes fornecidas pelos estagiarios, 57% relata-

Tabela 4: Distribuicdo dos pacientes de acordo com a qualidade do atendimento oferecido pelos funcionarios
da portaria, da recep¢io (atendimento presencial e telefénico), dos supervisores, dos estagiarios e das terapias

realizadas

Qualidade do atendimento Péssima Ruim Boa Otima Excelente
Portaria 0 4 27 32 37
Recepcio da clinica 0 0 12 37 51
Atendimento telefénico | 2 28 30 39
Atendimento dos supervisores 0 18 26 56
Terapias realizadas 0 I5 35 50

Tabela 5: Distribuicdo dos pacientes de acordo com a ocorréncia de problemas com funciondrios da portaria,
recepcao, limpeza ou problemas com os estagidrios e supervisores

[T 1111 ||

Aspectos avaliados As vezes Nunca
Problemas com funcionarios da portaria | 99
Problemas com funcionarios da recepgio | 99
Problemas com funcionarios da limpeza 0 100
Problemas com estagiarios 0 100
Problemas com supervisores 0 100
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ram que as utilizam; 35% referiram que as utilizam as
vezes; e 8% nio fazem uso as informacdes dadas.

4.6. Avaliacao da satisfaciao geral
com a fisioterapia

Quanto ao grau de satisfagdo geral com a fisiote-
rapia, 50% consideraram-no excelente; 40%, 6timo; e
10%, bom. Nenhum paciente classificou como ruim
ou péssima a satisfagio com a fisioterapia.

Quanto a possibilidade de retorno dos pacientes
a clinica de fisioterapia, em caso de necessidade, 78%
relataram que, com certeza, retornariam a clinica; 21%
referiram que retornariam; e 1%, que possivelmente
retornaria. Da mesma forma, 19% afirmaram que in-
dicariam a clinica para familiares e amigos; e 81%
relataram que, com certeza, indicariam a clinica.

4.7. Avaliacdao da incapacidade funcional e da
dor antes e apés o inicio do atendimento

O Griéfico | mostra as atividades que os pacientes
ndo realizavam antes do tratamento fisioterapéutico
ou realizavam com dificuldade e, apds o tratamento,
quais atividades passaram a realizar, sendo mais
apontadas antes do tratamento as seguintes: subir
escadas (49%); agachar (41%); caminhar (37%); ficar
em pé (26%); estender roupa (24%); lavar louca e
tomar banho (17% cada uma); e ficar sentado (12%).
Apos o tratamento fisioterapéutico, 39% voltaram a
subir escadas; 33% conseguiam caminhar; 26% passa-
ram a se agachar; 25% conseguiam permanecer em
pé; 17%, a estender roupa e tomar banho, cada um;
16% conseguiam lavar a louga; e 14% ficavam sentados.

Grafico |: Distribuicio dos pacientes de acordo com
as atividades nio realizadas antes do tratamento e reali-
zadas apos o tratamento
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Considerando-se a prevaléncia de dor antes e apds
o inicio do tratamento (Griéfico 2), observou-se que
houve uma reducio do numero de pacientes que
referiam dor antes e depois (de 75% para 23%,
respectivamente) e um aumento do nimero de pa-
cientes que n3o sentia dor (de 9% para 22%). Houve,
porém, um aumento do nimero de pacientes que sen-
tia dores duas vezes ou mais de trés vezes por semana
(de 9% para 26% e de 6% para 28%, respectivamente),
fato este que pode ser explicado pela redugio do
nimero de pacientes que sentia dores todos os dias,
mas que n3o deixou de sentir dores totalmente.

Grafico 2: Distribui¢do dos pacientes de acordo com
a prevaléncia de dor antes e depois do inicio do
tratamento

nimero de pacientes
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Prevaléncia de dor antes e depois do tratamento

4.8. Criticas e sugestdes

Com relagido a questio aberta, os pacientes podiam
expressar sua opiniao, alguma critica ou comentarios.
Na area de hidroterapia, foi sugerido que a piscina e
o vestidrio fossem mais amplos, que se colocasse um
piso antiderrapante na piscina, que se instalasse mais
um chuveiro no vestidrio das mulheres, assim como
houvesse uma adequagio dos banheiros e vestiarios
as necessidades dos pacientes, com a colocagio de
barras de apoio ou corrimaos, instalacio de sabonetei-
ras e fixacio dos ralos dos chuveiros. Também foi
sugerida a instalacio de um banheiro para criangas.

Outras sugestdes foram dadas, como a criagdo de
um convénio com o estacionamento ao lado da institui-
¢do, porque nio era mais possivel estacionar o carro
em frente a faculdade, e uma acompanhante referiu

‘ 0220-originais.pmd 25 $

subir agachar caminhar| estender| lavar ficar ficar | tomar que gostaria de ser informada sobre a evolug:éo do
escadas roupa | louga | empé | sentado] banho paciente e que tipo de ajuda poderia oferecer em casa.
Atividades ndo realizadas antes e apés o tratamento
Quanto aos elogios, quatro pacientes agradeceram
ntes ep0|s e . .
a todos da clinica, dois referiram que eram bem
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atendidos e bem tratados, e um paciente referiu que
sua vida melhorou depois que comegou a ser atendido
na clinica.

5. DISCUSSAO

De acordo com Mendonga & Guerra (2007), a
satisfagao dos usuarios de servigos de salide vem sen-
do cada vez mais enfocada como um indicador da
qualidade da ateng3o. Embora a qualidade da assistén-
cia continue sendo uma grande preocupacdo na saude,
o principal foco das pesquisas ainda tem sido, princi-
palmente, a qualidade técnica das especialidades clini-
cas, e ndo os aspectos da satisfagdo do paciente e
suas opinides. O presente estudo investigou tanto
aspectos relacionados a qualidade técnica do atendi-
mento quanto aspectos de satisfacdao, conforto, rela-
cionamento interpessoal, facilidades de acesso e ho-
rario, além de necessidades dos pacientes.

Blascovi-Assis & Peixoto (2002) realizaram um
estudo em que 61 alunos do primeiro ano de gradua-
¢do em Fisioterapia entrevistaram 304 pacientes de
ambos os sexos, provenientes do SUS (Sistema Unico
de Salde), de convénios ou de instituigdes particu-
lares, com o objetivo de conhecer a visdo do paciente
sobre os atendimentos de fisioterapia. Os referidos
autores verificaram que 96,7% foram indicados por
médicos; 66,7% receberam atendimento por meio de
convénio médico; 17,7% eram pacientes particulares;
12,5% eram oriundos do SUS e 0,65% foram atendi-
dos por meio de programas municipais. No presente
estudo, todos os pacientes da Clinica-Escola de Fisio-
terapia da USCS eram atendidos gratuitamente, 56%
deles tomaram conhecimento da clinica por meio de
médicos do SUS ou de convénios, mas também hou-
ve indicagdo de amigos e familiares.

O presente estudo possibilitou a andlise diversifi-
cada do atendimento oferecido, contribuindo para
que o aluno seja estimulado a preocupar-se com to-
dos os aspectos que permeiam o atendimento de um
profissional de satde, sejam conhecimentos técnicos,
sejam os demais aspectos que influenciam na avaliagao
de um atendimento, como gentileza, respeito,
oportunidade de expressar opinides e esclarecimento
de duvidas, dentre outros, concordando, desta forma,
com Gaiad & Sant’Ana (2005) e com Meyer, Costa &
Gico (2006).

A qualidade do atendimento avaliada pela 6ptica
do paciente e a sua satisfagio foram temas funda-

mentais analisados no atual estudo. A fisioterapia tem
caracteristicas que permitem influenciar a satisfagdo
do paciente, pois a intervengio frequentemente de-
manda muito mais tempo do que uma consulta clinica
rotineira. Envolve contato fisico, e a terapia normal-
mente requer a participagio ativa do paciente, confor-
me citaram Mendonga & Guerra (2007). Este Ultimo
aspecto ainda precisa ser mais incentivado pelos pro-
fissionais de salide, considerando-se que, muitas vezes,
o paciente assume um papel passivo diante de seu
processo de recuperagio, o que pode dificultar a me-
lhora do quadro algico e funcional.

No presente estudo, a maioria dos pacientes utiliza
as informagdes e orientagdes prescritas pelo estagia-
rio, porém é necessario que todos sigam tais instru-
¢Oes, considerando-se que o sucesso do tratamento
depende da realizagio correta, em domicilio, das orien-
tagdes, dos recursos ou exercicios, bem como a exe-
cugdo das atividades de vida diaria de forma adequada,
e nio apenas da atuagio do terapeuta ou da técnica
escolhida para o tratamento. Torna-se, entao, impres-
cindivel, a realizagdo de mais interven¢des educacionais,
individuais ou coletivas, para que os pacientes sejam
conscientizados da importancia de seu envolvimento
e sua contribuicdo no processo de reabilitagio.

De acordo com Vaitsman & Andrade (2005), as
caracteristicas individuais como idade, género, classe
social, estado psicoldgico e cultura irdo influenciar nas
respostas das perguntas feitas no questionario. Os
principios, a cultura e os valores especificos do setor
publico, de um lado, e, por outro, as expectativas de
cada usuario, informadas tanto por suas experiéncias
passadas quanto pela informacio e pela midia, sdo as-
pectos que devem ser considerados nestas avaliagdes.

Um estudo realizado por Blascovi-Assis & Peixoto
(2002) sobre o relacionamento entre terapeuta e pa-
ciente, analisando separadamente pacientes particulares,
do SUS ou de outros convénios, mostrou que quase
40% dos entrevistados consideraram 6timo o contato
com o fisioterapeuta, indistintamente para o tipo de
convénio. Os demais dividiram suas opinides entre rela-
cionamentos bons ou distantes, sendo que, curio-
samente, O grupo que menos queixas teve a respeito
desse item foi o grupo dos pacientes atendidos por
convénios variados (15,9%), seguido dos pacientes par-
ticulares (21,8%) e dos conveniados pelo SUS (29,7%).

No presente estudo, os pacientes mostraram-se
satisfeitos com a forma com que o estagiario os tratava
de forma geral, incluindo gentileza, respeito, privaci-
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dade, oportunidade de expressar sua opinidao, escla-
recimento de duvidas, seguranga transmitida e quali-
dade das explicagdes oferecidas, divergindo do estudo
acima, ao se considerar que todos os pacientes sao
atendidos gratuitamente na clinica de fisioterapia, e a
maioria classificou a satisfacdo geral com a fisioterapia
como excelente ou otima.

De acordo com Marinho (2005), uma palavra mal
dita, atitudes de impaciéncia ou intolerancia, falta de
atengdo na anamnese ou durante o exame fisico,
auséncia de empatia, situagdes geradoras de constran-
gimento e desigualdade, dentre outras tantas, podem
desencadear no paciente ou boicote do tratamento
ou, ainda, seu abandono, com consequente agra-
vamento do quadro ou de sua alternancia.

Ainda conforme Mendonga & Guerra (2007), a
dimens3o da interacdo entre paciente e terapeuta en-
contra-se fortemente correlacionada a satisfagio do
paciente. Também indica que a comunicagdo entre o
profissional e seu paciente pode ser o principal elo
que permeia os diversos aspectos que compdem o
processo da assisténcia fisioterapéutica. A percepcio
da qualidade da assisténcia, na reabilitacdo, ¢é influen-
ciada por manifestacdes de preocupagio e carinho,
por aspectos da relagdo interpessoal e pela evidéncia
de competéncia técnica, sendo que, principalmente,
a natureza e a extensdao da comunicagdo que acontece
durante as consultas atravessam todos esses fatores
e também fazem parte da satisfac3o.

Na atual estudo, verificou-se que os pacientes
mostraram-se satisfeitos com o respeito e a gentileza
dos estagidrios e supervisores, bem como com a priva-
cidade respeitada durante as sessdes, com a qualidade
das terapias realizadas e com o esclarecimento de du-
vidas prestado pelo estagidrio, assim como com as
oportunidades dadas por este para que o paciente
expresse seus sentimentos e opinides.

Oliveira & Collet (2006) entrevistaram 78 pacien-
tes, sendo a metade destes atendida por médicos e a
outra metade, atendida por académicos e precep-
tores, com o objetivo de avaliar a qualidade do aten-
dimento em unidades bésicas de saide, prestado por
estes dois grupos de profissionais. Os autores verifica-
ram que o padrio de qualidade classificado como
excelente foi significativamente maior no atendimento
prestado pelo académico e seu preceptor quando
comparado ao atendimento prestado exclusivamente
pelo médico.

P
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Vale ressaltar que o presente estudo foi realizado
em uma clinica-escola, onde cada estagiario atende
apenas a um paciente, diferentemente de outras clini-
cas em que cada profissional atende a varios pacientes
ao mesmo tempo, diminuindo o contato, a possibili-
dade de comunicacdo e o tempo para prestar esclare-
cimentos e prescrever orientagdes a serem execu-
tadas no domicilio. Nos casos em que os estagidrios
realizam o atendimento em grupo, sempre ha, pelo
menos, dois ou trés alunos, acompanhados de um
professor, sendo enfatizada a importancia de ques-
tionar o paciente em relagdao a presenca de sintoma-
tologia dolorosa, ao desconforto com o recurso
aplicado ou a dificuldade para realizar o exercicio. O
presente estudo corrobora o trabalho de Blascovi-
Assis & Peixoto (2002), em que 44% dos pacientes
consideraram a atengdo como importante fator de
motivagdo para o tratamento.

Alguns pacientes avaliaram como ruim a qualidade
do servico prestado pelos funciondrios da portaria.
Tal resultado pode ser justificado pelo fato de que, as
vezes, estes funciondrios desconhecem o agenda-
mento, os horarios de atendimento, bem como a ro-
tina da clinica, o que pode provocar divergéncia de
informacgdes transmitidas por estes funcionarios e
pelos recepcionistas e/ou alunos e supervisores. Esta
situacdo pode ser resolvida com a orientagiao de tais
funcionarios, melhorando a comunicagdo interna en-
tre os setores envolvidos.

Em relagdo aos servigos de limpeza, ao atendimento
na recepgao da clinica, ao atendimento efetuado pelos
estagidrios e seus supervisores, nao houve queixas,
de sorte que a maioria dos pacientes classificou estes
servicos como excelentes ou otimos.

Quando questionados sobre as instalagdes da Cli-
nica de Fisioterapia da USCS, os pacientes mostra-
ram satisfacio perante os resultados obtidos e refe-
rente as condi¢cdes de higiene e a facilidade para
transitar pelas instalagdes da clinica.

Considerando-se a avaliagio do atendimento
telefénico da clinica, observou-se que alguns pacientes
reclamaram deste servico, alegando que, as vezes, o
telefone esta ocupado ou, em outras vezes, hinguém
atende a ele. Estes descontentamentos podem ser
justificados pelos seguintes fatos: o funcionamento
da clinica de fisioterapia ocorre apenas nos periodos
vespertino e noturno, este Ultimo ocorrendo apenas
em alguns dias da semana. Desta forma, os usuarios
que efetuarem ligacbes telefonicas no periodo matu-

‘ 0220-originais.pmd 27

27
Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, ano VII, n° 20, abr/jun 2009 .

9/11/2009, 11:04



| NN T 1]

(ARTIGOS ORIGINAIS)

tino ou nos dias em que nao ha atendimento noturno
certamente ndo conseguirao completar suas ligagdes.
Por outro lado, uma Unica linha é disponibilizada para
o atendimento ao publico, e o elevado fluxo de pa-
cientes pode justificar o congestionamento da mesma,
principalmente nos horérios de funcionamento da cli-
nica. No ano de 2008, foi instalado um novo ramal,
designado para a efetivagdo de ligagdes necessarias
em chamadas de transporte de ambulancia para pa-
cientes, cancelamento, confirmag¢io ou remarcagdo
de avaliagbes e/ou atendimentos, dentre outras neces-
sidades, com o objetivo de diminuir a utilizacio da
linha telefonica destinada ao atendimento ao publico.

No estudo de Blascovi-Assis & Peixoto (2002), a
espera e o tempo perdido foram os principais fatores
de desagrado com o atendimento entre os pacientes.
Neste estudo, os pacientes reclamaram da demora
para a marcagao da primeira consulta, em decorréncia
da longa fila de espera, que, em geral, é comum em
uma clinica-escola de fisioterapia, considerando-se que
o atendimento nao é realizado apenas em dez sessdes,
e, portanto, o tempo de permanéncia do paciente na
clinica estd sempre atrelado a sua evolugio e condicao
de alta. Além disso, a instituicdo presta servigos gra-
tuitos, e a escassez de servicos desta especialidade é
muito grande no municipio em que foi realizado o
estudo, sendo relevante ressaltar, por exemplo, que
a instituicdo em foco é a Unica que oferece o servico
de hidroterapia gratuitamente em todo o municipio.

Para diminuir a insatisfacio do usuario, as conse-
quéncias deletérias no quadro algico e funcional do
paciente, bem como a repercussdo negativa da difi-
culdade na marcagio do atendimento para a institui-
¢do, foi implementado, em 2008, um projeto-piloto
de triagem dos pacientes da lista de espera do setor
de Saude Coletiva e, posteriormente, do setor de
Ortopedia, com o objetivo de verificar a adequagio
do paciente ao setor de atendimento, de acordo com
seu diagndstico, sua sintomatologia e seu quadro cli-
nico, assim como de realizar orientagdes iniciais sobre
sua doenca e respectivo tratamento.

Estes pacientes foram triados por alunos do ter-
ceiro ano do curso de Fisioterapia, acompanhados
por um professor supervisor, havendo encaminha-
mento de pacientes, quando necessario, aos servigos
médico e nutricional, para realizagdo de exames, con-
trole de comorbidades descompensadas, envio de
novos pedidos médicos e/ou atestados, dentre outros
procedimentos. Foram marcados retornos, e os alu-

nos forneceram orientages aos pacientes com rela-
¢do a adequagio de posturas para a realizagdo das
atividades de vida diaria, medidas domiciliares de anal-
gesia, posicionamento adequado etc. Desta forma,
mesmo aqueles pacientes que continuaram aguardan-
do o atendimento fisioterapéutico puderam ser pré-
avaliados e orientados, contribuindo para uma maior
rapidez na resolutividade de seu problema e na redu-
¢io de sua insatisfagio com relagdo a demora na mar-
cagio da primeira consulta. Considerando-se o tempo
de espera para a marcagao das sessdes apos a primeira
consulta, o presente estudo mostrou que a maioria
dos pacientes classificou-o como excelente ou 6timo,
mostrando que o maior problema estd mesmo rela-
cionado ao primeiro atendimento/consulta.

A satisfagdo geral com a fisioterapia foi classificada
pela maioria dos entrevistados como excelente ou
otima e, da mesma forma, a maioria dos pacientes
retornaria a clinica, se necessario, para um novo
tratamento e também indicaria a clinica aos amigos
e familiares, reforcando a satisfagio com os servigos
prestados.

De acordo com Blascovi-Assis & Peixoto (2002),
o fisioterapeuta deve garantir a divulgagdo do profis-
sional de forma positiva, associada a melhoria na quali-
dade de vida; a formagao de profissionais mais comple-
tos, reunindo técnica e humanismo nos atendimentos
em qualquer area; ao melhor atendimento ao paciente
no que se refere a selegdo e a utilizagdo das técnicas
especificas mais adequadas a cada caso e seu uso de
maneira correta; e a satisfagio do paciente em relagdo
aos resultados do tratamento e a forma como foi con-
siderado e respeitado durante o mesmo.

6. CONCLUSAO

Verificou-se que os pacientes mostraram-se satis-
feitos com a qualidade do atendimento prestado pe-
los estagidrios e supervisores, tanto que indicariam a
clinica a um amigo/familiar e/ou retornariam para tra-
tar-se novamente, porém é necessdrio um aprimora-
mento nos setores de atendimento telefénico e nos
vestidrios do setor de hidroterapia.

Notou-se, ainda, que os pacientes tém uma boa
relacio com estagiarios, supervisores e funcionarios
da recepcio da clinica e da limpeza. Houve melhora
da dor e do nivel de independéncia funcional com o
tratamento fisioterapéutico, embora estudos mais
especificos tenham de ser feitos.
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Os pacientes demonstraram-se, em geral, satis-
feitos com o atendimento prestado na Clinica de Fi-
sioterapia da USCS. A fisioterapia pode contribuir para
a melhoria da dor e da incapacidade funcional dos
pacientes, aprimorando cada vez mais os aspectos a

P
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serem considerados no processo de recuperagio.

Vale ressaltar que sdo necessdrios novos estudos
sobre o tema, especificos para a area da fisioterapia,
pois a literatura é ainda escassa sobre o assunto.
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