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AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DO ATENDIMENTO
PRESTADO NA CLÍNICA DE FISIOTERAPIA DA
UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SÃO CAETANO DO SUL
EVALUATION OF QUALITY OF CARE PROVIDED IN THE PHYSIOTHERAPY
CLINIC AT THE UNIVERSITY OF SÃO CAETANO DO SUL

RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar a qualidade do atendimento prestado na Clínica de Fisioterapia da Univer-
sidade Municipal de São Caetano do Sul, por meio de um questionário contendo 42 perguntas relacionadas às
condições de atendimento e dos serviços prestados, à dificuldade para realização de atividades cotidianas e à
frequência de dor, aplicado em cem pacientes, no período de agosto a outubro de 2008. Observou-se que, em
relação ao atendimento prestado pelos estagiários e supervisores, houve resultados satisfatórios relatados
pelos pacientes, assim como a satisfação geral com a fisioterapia, pela melhora do nível de capacidade funcional
e da dor. As condições da clínica também foram consideradas satisfatórias. A maioria dos pacientes utiliza as
informações dadas pelo terapeuta, e está satisfeito com a qualidade das terapias, tanto é que indicaria a clínica
para familiares e amigos, e retornaria para submeter-se a novo atendimento. Algumas sugestões foram feitas
sobre as instalações da clínica, principalmente na área de hidroterapia e vestiários, além de uma maior quanti-
dade de horários disponíveis para o tratamento, uma vez que este é realizado apenas no período vespertino e,
em alguns dias, no período noturno. Concluiu-se, no presente estudo, que os pacientes em geral estão satisfei-
tos com a qualidade de atendimento, porém algumas mudanças precisam ser efetuadas nas instalações do
vestiário da hidroterapia, assim como um aprimoramento da qualidade do atendimento telefônico e a diminui-
ção do tempo de espera para a marcação da primeira consulta. Vale ressaltar que este trabalho poderá trazer
melhorias na qualidade do atendimento, contribuindo para o aumento da satisfação do pacientes.
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ABSTRACT

The study aimed to evaluate  the quality of care provided by the Physiotherapy Clinic at the University of São
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 to
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 conditions
were also considered satisfactory. Most of the patients report that they follow therapist’s recommendations
and are satisfied with the quality of therapies, so much so that great part of the patients would indicate the
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.
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1. INTRODUÇÃO

Acolher, no contexto dos serviços de saúde, é
“receber bem, ouvir a demanda, buscar formas de
compreendê-la e solidarizar-se com ela. Este acolhi-
mento deve ser realizado por toda equipe de saúde,
em toda relação profissional de saúde-pessoa em cui-
dado” (CAMPINAS, 2001).

Humanizar na atenção à saúde é entender cada
pessoa em sua singularidade, tendo necessidades espe-
cíficas e, assim, criando condições para que ela tenha
maiores possibilidades para exercer sua vontade de
forma autônoma (FORTES, 2004).

A humanização depende da capacidade de falar e
ouvir, pois as coisas do mundo só se tornam humanas
quando passam pelo diálogo com os semelhantes, ou
seja, é preciso viabilizar, nas relações e interações
humanas, o diálogo, não apenas como uma técnica de
comunicação verbal que possui um objetivo predeter-
minado, mas sim como forma de conhecer o outro,
compreendê-lo e atingir o estabelecimento de metas
conjuntas que possam propiciar o bem-estar recípro-
co (COLLET & ROZENDO, 2003).

A análise de humanização, 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 preocupação em se avaliar a qualidade do aten-
dimento prestado ao paciente não é um tema novo,
apesar de contemporâneo, considerando que a pri-
meira meta-análise sobre o assunto foi publicada há
mais de 15 anos. Os modelos tradicionalmente aplica-
dos, em geral nas enfermarias e clínicas, consideram a
opinião pessoal de cada paciente em entrevistas dire-
tas ou por meio de questionários respondidos de ma-
neira sigilosa (WALLAU et al., 2006).

Diversas dimensões têm sido sugeridas em estu-
dos da satisfação do paciente em relação à fisioterapia,
tais como interação paciente-terapeuta; tratamento,
eficácia, conveniência, conforto, satisfação, localização
e custo; tratamento, admissão, logística, satisfação glo-
bal, cortesia e privacidade; eficiência na admissão, ho-
rário da consulta e tempo de espera (MENDONÇA &
GUERRA, 2007).

Alguns trabalhos têm sido desenvolvidos especifi-
camente na área de fisioterapia, destacando aspectos
de extrema relevância, como a importância de “es-
cutar” o paciente na relação terapêutica; além disso,

outros aspectos referentes à formação profissional
na área têm sido discutidos, tais como a prática refle-
xiva das novas tendências metodológicas e o enfoque
familiar no tratamento (BLASCOVI-ASSIS & PEIXOTO, 2002).

É indispensável saber e aplicar conceitos de huma-
nização para tratar o paciente como um todo, com
respeito, dignidade e atenção. Pensando nisso, o pre-
sente estudo teve como objetivo investigar a qualida-
de do atendimento prestado aos pacientes da Clínica
de Fisioterapia da Universidade Municipal de São Cae-
tano do Sul.

A investigação dos atendimentos prestados pode
trazer benefícios aos pacientes, pois os mesmos po-
dem dar sugestões 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 estagiários, coordenadores
e supervisores, com base na avaliação feita pelos
pacientes, poderão trabalhar em prol de um aten-
dimento de excelência.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

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

Os participantes em sua totalidade leram o termo
de consentimento livre e esclarecido, assinaram a de-
claração de termo de compromisso e, posteriormen-
te, responderam a um questionário anônimo (em que
não precisavam identificar-se) sobre a qualidade do
atendimento prestado na Clínica-Escola de Fisioterapia
da USCS.

Foram considerados os seguintes critérios de ex-
clusão: crianças, jovens e adolescentes menores de
18 anos atendidos na clínica, quando não acompa-
nhados de seus responsáveis; pacientes que não con-
cordaram em participar do estudo; pacientes que
apresentavam afasia ou dificuldade de compreensão;
pacientes que manifestavam quadro de confusão men-
tal ou déficit cognitivo que os impedisse de responder
ao questionário; pacientes que iriam iniciar o
tratamento ou realizar avaliação no dia da pesquisa.
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Foi utilizado um questionário sobre a qualidade do
atendimento na Clínica-Escola de Fisioterapia da USCS.
O instrumento era composto por questões do ques-
tionário elaborado pela aluna de graduação em Fisio-
terapia da USCS Gabriela Lins Camelo da Silva, e uti-
lizado em seu trabalho de conclusão de curso, realizado
em 2007, intitulado “Avaliação da qualidade do atendi-
mento prestado na Clínica de Fisioterapia do Imes”
(SILVA & GARCIA, 2007). As questões iniciais foram adap-
tadas das questões de um instrumento elaborado e
validado por Mendonça & Guerra (2007). Este último
instrumento não foi utilizado em seu formato original,
pois o mesmo contém aspectos relacionados aos con-
vênios médicos, e a Clínica-Escola de Fisioterapia da
USCS não possui credenciamento com convênios.

O questionário contém 42 questões, abordando
dados pessoais, forma de conhecimento da existência
da clínica de fisioterapia, tempo de acompanhamento,
setor de atendimento, qualidade das explicações e
das terapias, esclarecimento de dúvidas, gentileza, segu-
rança e respeito do estagiário para com o paciente,
privacidade durante as sessões, oportunidade de o
paciente expressar sua opinião, gentileza dos outros
membros da equipe (outros estagiários e supervi-
sores), qualidade do atendimento prestado pelos fun-
cionários dos setores de portaria da instituição, lim-
peza, recepção da clínica, estagiários e supervisão,
trazendo cinco possibilidades de respostas: péssimo,
ruim, bom, ótimo e excelente.

O questionário investigou a facilidade da marcação
do primeiro atendimento após a inscrição do paciente
na lista de espera e após o primeiro atendimento; o
tempo de permanência na sala de espera após o horário
marcado; a disponibilidade de horários para atendi-
mento; a qualidade do atendimento telefônico; a loca-
lização da clínica; o conforto da sala de espera e do
ambiente de atendimento; condições gerais de higiene
da clínica; facilidade de locomoção nas dependências
da clínica; e a satisfação geral do paciente com a fisio-
terapia, havendo como possibilidade de resposta para
cada uma destas questões as seguintes alternativas:
péssimo, ruim, bom, ótimo e excelente.

Foi questionada a existência de problemas ocor-
ridos entre pacientes e funcionários da portaria, da
limpeza, da recepção, estagiários e supervisores; e a
utilização das informações fornecidas pelo estagiário,
sendo as possibilidades de resposta apresentadas as
que seguem: sempre, às vezes e nunca. Em seguida,
foi questionado se os pacientes retornariam à clínica,

se necessário, e se indicariam a clínica 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 frequência da dor antes e após o início do trata-
mento (sendo que os pacientes tinham as opções de
resposta a seguir: todos os dias, duas vezes por semana,
mais de três vezes por semana ou nenhum dia), e as
atividades que eles não conseguiam realizar antes de
iniciar o tratamento e, depois do início, quais atividades
eles passaram a realizar.

A última questão foi aberta, e o voluntário podia
deixar seu comentário, sua crítica ou sugestões sobre
a clínica, o atendimento, os funcionários, os estagiários
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, após leitura e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido para parti-
cipação em pesquisa acadêmica e do termo de com-
promisso, cada paciente respondeu ao questionário.

Na área de Neurologia, o pesquisador auxiliou
os voluntários que apresentavam dificuldade motora
para o preenchimento do questionário. Em relação
aos pacientes menores de 18 anos, quando estes
possuíam acompanhantes, como as crianças, por
exemplo, os questionários foram preenchidos pelos
acompanhantes. Quando os pacientes menores de
18 anos não possuíam acompanhante, eram
excluídos do estudo.

Os participantes responderam ao questionário nas
dependências da Clínica-Escola de Fisioterapia, no seu
dia de atendimento, disponibilizando um tempo de dez
a 15 minutos, antes ou depois da terapia, no período de
agosto a outubro de 2008. Os dados foram tabulados e
utilizou-se o programa Excel para o estabelecimento dos
percentuais e para a elaboração de gráficos e tabelas.

4. RESULTADOS

4.1. Caracterização dos pacientes entrevistados

No período de agosto a outubro de 2008, foram
atendidos, respectivamente, na Clínica de Fisioterapia,
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322, 341 e 381 pacientes, totalizando, em média, 348
pacientes atendidos por mês. Neste período, aplicou-
se o questionário em cem indivíduos, sendo 61 mu-
lheres e 39 homens, com média de idade de 58,12
anos. Considerando-se a divisão por faixa etária, houve
quatro pacientes menores de 18 anos, de modo que
os questionários foram respondidos por seus respon-
sáveis; oito pacientes com idades entre 18 e 40 anos;
38 pacientes na faixa etária de 41 a 60 anos; e 49
pacientes com mais de 60 anos. Os participantes foram
distribuídos entre as áreas de Ortopedia (37), Neuro-
logia (22), Saúde Coletiva (29) e atendimento realizado
no período noturno (12).

Com relação à escolaridade, observou-se que 29%
possuíam 1º grau incompleto; 33% completaram o 1º
grau; 7% possuíam o 2º grau incompleto; 22% concluí-
ram o 2º grau; e 9% tinham nível superior.

A maior parte dos pacientes tomou conhecimento
da clínica por meio de médico da rede pública (48%);
20% deles obtiveram informações com amigos; 16%,
com familiares; 8%, com médicos de convênio ou parti-
culares; e 7% relataram outras formas, como professores
da instituição ou de outras faculdades e centros de
convivência da terceira idade. Apenas um paciente
referiu que recebeu informações de outro paciente.

Dentre os cem pacientes entrevistados, 37 estavam
em tratamento há mais de um ano; 20, entre um e
três meses; 19, entre seis e 12 meses; 13 frequentavam
a clínica há menos de um mês; e dez estavam em aten-
dimento entre três e seis meses. Mesmo os pacientes
que frequentavam a clínica há menos de um mês foram
entrevistados e seus dados foram incluídos nos re-
sultados, considerando-se a elevada rotatividade dos
pacientes de uma clínica de fisioterapia, principalmen-
te no setor de Ortopedia e Traumatologia.

4.2. Avaliação dos aspectos referentes à
forma de tratamento do paciente pelo
estagiário e pela equipe

A Tabela 1 apresenta os resultados referentes aos
aspectos que envolvem o modo de tratamento do
paciente pelo estagiário e por demais membros da
equipe, como segurança, gentileza, respeito, priva-
cidade, oportunidade de expressar sua opinião, expli-
cações e esclarecimento de dúvidas. Vale ressaltar que,
na Tabela 1, aparecem apenas as alternativas de respos-
ta “boa”, “ótima” e “excelente” porque nenhum pa-
ciente classificou qualquer um dos aspectos avaliados
como ruim ou péssimo.

Quando questionados sobre a qualidade das ex-
plicações oferecidas pelo estagiário sobre o trata-
mento fisioterapêutico no primeiro contato, mais a
segurança por ele transmitida durante o atendimento,
48 classificaram-nas como excelentes; 39 considera-
ram-nas ótimas; e 13 avaliaram-nas como boas. Em
relação ao esclarecimento de dúvidas pelo estagiário,
42 dos pacientes classificaram as explicações dadas
como ótimas; 38, como excelentes; e 20, como boas.

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

Quando questionados sobre a demonstração de
respeito do estagiário pelo paciente, 59 classificaram-
na como excelente; 33, como ótima; e oito, como boa.
Considerando-se o respeito à privacidade do paciente
durante as sessões de fisioterapia, 56 avaliaram-no
como excelente; 34, como ótimo; e dez, como bom.

Tabela 1: Distribuição dos pacientes de acordo com a avaliação dos aspectos referentes ao modo de tratamento
do estagiário e dos demais membros da equipe

Aspectos avaliados Boa/bom Ótima(o) Excelente

Qualidade das explicações fornecidas pelo estagiário 13 39 48

Oportunidade de o paciente expressar sua opinião 18 34 48

Esclarecimento de dúvidas pelo estagiário 20 42 38

Segurança transmitida pelo estagiário 13 39 48

Demonstração de respeito do estagiário 8 33 59

Privacidade durante a sessão de fisioterapia 10 34 56

Gentileza do atual estagiário 9 27 64

Gentileza dos outros membros da equipe 15 30 55
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Considerando-se a oportunidade dada pelo esta-
giário ao paciente de expressar sua opinião, a maioria
considerou-a excelente (48%); 34% classificaram-na
como ótima; e 18%, como boa.

4.3. Avaliação dos aspectos organizacionais
da clínica de fisioterapia

A Tabela 2 mostra os resultados referentes à mar-
cação das sessões, à disponibilidade de horários e ao
tempo de permanência na sala de espera. Nesta tabela,
aparecem apenas as alternativas de resposta “ruim”,
“boa”, “ótima” e “excelente” porque nenhum paciente
classificou qualquer um dos aspectos avaliados como
péssimo.

Considerando-se a opinião dos pacientes com
relação à facilidade na marcação do primeiro atendi-
mento após a inscrição na lista de espera, 38% classi-
ficaram-na como excelente; 31%, como ótima; 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 marcação das sessões após o primeiro atendi-
mento, não houve queixas negativas relatadas pelos
pacientes. A facilidade para marcação foi considerada
excelente para 46%, ótima para 33% e boa para 21%.

Com relação à disponibilidade de horários para
atendimento, que ocorrem nos períodos vespertino

e noturno, 34% dos entrevistados avaliaram-na como
excelente; 32%, como ótimo ou bom cada um; e 2%
classificaram-na como ruim. A mãe de um paciente
pediátrico sugeriu que houvesse atendimento no pe-
ríodo matutino, pois seu filho estuda à tarde, obri-
gando-o a sair mais cedo da escola para comparecer
ao tratamento. Outro paciente sugeriu que os atendi-
mentos ocorressem também no período da manhã.

A satisfação dos pacientes com relação ao tempo
de permanência na sala de espera após o horário mar-
cado foi considerada excelente por 45% dos pacientes,
ótima por 31% e boa por 24%. Nenhum paciente
classificou o tempo de espera como ruim ou péssimo.

4.4. Avaliação dos aspectos gerais
da clínica de fisioterapia

A Tabela 3 apresenta os resultados referentes aos
aspectos gerais da clínica, como localização, conforto,
higiene e locomoção. Nesta tabela, aparecem apenas
as alternativas de resposta “ruim”, “boa”, “ótima” e
“excelente” porque nenhum paciente classificou qual-
quer um dos aspectos avaliados como péssimo.

Com relação à localização da clínica, 34% considera-
ram-na excelente; 33%, ótima; 32%, boa; e 1%, ruim. A
maioria dos entrevistados considerou as condições
de higiene da clínica excelentes (48%); 39% classifi-
caram-nas como ótimas; e 13%, como boas.

Tabela 2: Distribuição dos pacientes de acordo com a avaliação dos aspectos referentes à marcação de sessões,
à disponibilidade de horários e ao tempo de espera

Aspectos avaliados Ruim Boa/bom Ótima(o) Excelente

Facilidade na marcação do primeiro atendimento após a inscrição 4 27 31 38

Facilidade na marcação das sessões após o primeiro atendimento 0 21 33 46

Disponibilidade de horários para o tratamento 2 32 32 34

Tempo de permanência na sala de espera após o horário marcado 0 24 31 45

Tabela 3: Distribuição dos pacientes de acordo com a avaliação referente aos aspectos gerais da clínica, referentes
à localização, ao conforto da sala de espera e do setor de atendimento, à higiene da clínica e à facilidade de locomoção

Aspectos avaliados Ruim Boa/bom Ótima(o) Excelente

Localização da clínica 1 32 33 34

Conforto da sala espera 1 24 39 36

Conforto no setor de atendimento 1 14 39 46

Condições de higiene da clínica 0 13 39 48

Facilidade de locomoção dentro da clínica 0 29 37 34
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Quando questionados a respeito do conforto da
sala de espera da clínica, 39% classificaram-no como
excelente; 36%, como ótimo; 24%, como bom; 1%,
como ruim; e nenhum paciente considerou-o péssi-
mo. Foi sugerida a disponibilização de panfletos com
orientações de tratamento, de revistas e café na re-
cepção da clínica.

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

Quanto à opinião dos pacientes sobre a facilidade
de se transitar pelas instalações da clínica, 34% classifi-
caram-na como excelente; 37%, como ótima; e 29%,
como boa.

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

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

Com relação ao atendimento prestado na recepção
da clínica, 51% dos pacientes classificaram-no como ex-
celente; 37%, como ótimo; e 12%, como bom. Nenhum
paciente avaliou o atendimento da recepcionista como
ruim ou péssimo.

Quanto ao atendimento telefônico da clínica, 39%
avaliaram-no como excelente; 30%, como ótimo; 28%,
como bom; 2%, como ruim; e 1% considerou-o péssi-
mo. Um dos pacientes entrevistados, que considerou o
atendimento ruim, justificou sua opinião, relatando que
às vezes ninguém atende ao telefone, ou ele está ocupado.

Dentre os pacientes entrevistados, 56% avaliaram o
atendimento dos supervisores de estágio como excelente;
26% classificaram-no como ótimo; e 18%, como bom.
Nenhum paciente classificou-o como ruim ou péssimo.
Fato semelhante ocorreu em relação à satisfação com a
qualidade das terapias, sendo ela considerada excelente
por 50%, ótima por 35% e boa por 15%.

Considerando-se a ocorrência de problemas com
funcionários da portaria e da recepção (Tabela 5), 99%
dos pacientes não relataram nenhum problema com
esses funcionários e 1% referiu que, às vezes, teve pro-
blemas. Nenhum paciente referiu problemas com os
funcionários da limpeza, os supervisores e estagiários.

Ao serem questionados sobre a utilização das in-
formações fornecidas pelos estagiários, 57% relata-

Tabela 4: Distribuição dos pacientes de acordo com a qualidade do atendimento oferecido pelos funcionários
da portaria, da recepção (atendimento presencial e telefônico), dos supervisores, dos estagiários e das terapias
realizadas

Qualidade do atendimento Péssima Ruim Boa Ótima Excelente

Portaria 0 4 27 32 37

Recepção da clínica 0 0 12 37 51

Atendimento telefônico 1 2 28 30 39

Atendimento dos supervisores 0 0 18 26 56

Terapias realizadas 0 0 15 35 50

Tabela 5: Distribuição dos pacientes de acordo com a ocorrência de problemas com funcionários da portaria,
recepção, limpeza ou problemas com os estagiários e supervisores

Aspectos avaliados Às vezes Nunca

Problemas com funcionários da portaria 1 99

Problemas com funcionários da recepção 1 99

Problemas com funcionários da limpeza 0 100

Problemas com estagiários 0 100

Problemas com supervisores 0 100
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ram que as utilizam; 35% referiram que as utilizam às
vezes; e 8% não fazem uso as informações dadas.

4.6. Avaliação da satisfação geral
com a fisioterapia

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

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

4.7. Avaliação da incapacidade funcional e da
dor antes e após o início do atendimento

O Gráfico 1 mostra as atividades que os pacientes
não realizavam antes do tratamento fisioterapêutico
ou realizavam com dificuldade e, após 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 louça e
tomar banho (17% cada uma); e ficar sentado (12%).
Após o tratamento fisioterapêutico, 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 louça; e 14% ficavam sentados.

Gráfico 1: Distribuição dos pacientes de acordo com
as atividades não realizadas antes do tratamento e reali-
zadas após o tratamento
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Considerando-se a prevalência de dor antes e após
o início do tratamento (Gráfico 2), observou-se que
houve uma redução do número de pacientes que
referiam dor antes e depois (de 75% para 23%,
respectivamente) e um aumento do número de pa-
cientes que não sentia dor (de 9% para 22%). Houve,
porém, um aumento do número de pacientes que sen-
tia dores duas vezes ou mais de três vezes por semana
(de 9% para 26% e de 6% para 28%, respectivamente),
fato este que pode ser explicado pela redução do
número de pacientes que sentia dores todos os dias,
mas que não deixou de sentir dores totalmente.

Gráfico 2: Distribuição dos pacientes de acordo com
a prevalência de dor antes e depois do início do
tratamento
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4.8. Críticas e sugestões

Com relação à questão aberta, os pacientes podiam
expressar sua opinião, alguma crítica ou comentários.
Na área de hidroterapia, foi sugerido que a piscina e
o vestiário fossem mais amplos, que se colocasse um
piso antiderrapante na piscina, que se instalasse mais
um chuveiro no vestiário das mulheres, assim como
houvesse uma adequação dos banheiros e vestiários
às necessidades dos pacientes, com a colocação de
barras de apoio ou corrimãos, instalação de sabonetei-
ras e fixação dos ralos dos chuveiros. Também foi
sugerida a instalação de um banheiro para crianças.

Outras sugestões foram dadas, como a criação de
um convênio com o estacionamento ao lado da institui-
ção, porque não era mais possível estacionar o carro
em frente à faculdade, e uma acompanhante referiu
que gostaria de ser informada sobre a evolução do
paciente e que tipo de ajuda poderia oferecer em casa.

Quanto aos elogios, quatro pacientes agradeceram
a todos da clínica, dois referiram que eram bem
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atendidos e bem tratados, e um paciente referiu que
sua vida melhorou depois que começou a ser atendido
na clínica.

5. DISCUSSÃO

De acordo com Mendonça & Guerra (2007), a
satisfação dos usuários de serviços de saúde vem sen-
do cada vez mais enfocada como um indicador da
qualidade da atenção. Embora a qualidade da assistên-
cia continue sendo uma grande preocupação na saúde,
o principal foco das pesquisas ainda tem sido, princi-
palmente, a qualidade técnica das especialidades clíni-
cas, e não os aspectos da satisfação do paciente e
suas opiniões. O presente estudo investigou tanto
aspectos relacionados à qualidade técnica do atendi-
mento quanto aspectos de satisfação, conforto, rela-
cionamento interpessoal, facilidades de acesso e ho-
rário, além de necessidades dos pacientes.

Blascovi-Assis & Peixoto (2002) realizaram um
estudo em que 61 alunos do primeiro ano de gradua-
ção em Fisioterapia entrevistaram 304 pacientes de
ambos os sexos, provenientes do SUS (Sistema Único
de Saúde), de convênios ou de instituições particu-
lares, com o objetivo de conhecer a visão 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
convênio 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 Clínica-Escola de Fisio-
terapia da USCS eram atendidos gratuitamente, 56%
deles tomaram conhecimento da clínica por meio de
médicos do SUS ou de convênios, mas também hou-
ve indicação de amigos e familiares.

O presente estudo possibilitou a análise 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 saúde, sejam conhecimentos técnicos,
sejam os demais aspectos que influenciam na avaliação
de um atendimento, como gentileza, respeito,
oportunidade de expressar opiniões e esclarecimento
de dúvidas, dentre outros, concordando, desta forma,
com Gaiad & Sant’Ana (2005) e com Meyer, Costa &
Gico (2006).

A qualidade do atendimento avaliada pela óptica
do paciente e a sua satisfação foram temas funda-

mentais analisados no atual estudo. A fisioterapia tem
características que permitem influenciar a satisfação
do paciente, pois a intervenção frequentemente de-
manda muito mais tempo do que uma consulta clínica
rotineira. Envolve contato físico, e a terapia normal-
mente requer a participação ativa do paciente, confor-
me citaram Mendonça & Guerra (2007). Este último
aspecto ainda precisa ser mais incentivado pelos pro-
fissionais de saúde, considerando-se que, muitas vezes,
o paciente assume um papel passivo diante de seu
processo de recuperação, o que pode dificultar a me-
lhora do quadro álgico e funcional.

No presente estudo, a maioria dos pacientes utiliza
as informações e orientações prescritas pelo estagiá-
rio, porém é necessário que todos sigam tais instru-
ções, considerando-se que o sucesso do tratamento
depende da realização correta, em domicílio, das orien-
tações, dos recursos ou exercícios, bem como a exe-
cução das atividades de vida diária de forma adequada,
e não apenas da atuação do terapeuta ou da técnica
escolhida para o tratamento. Torna-se, então, impres-
cindível, a realização de mais intervenções educacionais,
individuais ou coletivas, para que os pacientes sejam
conscientizados da importância de seu envolvimento
e sua contribuição no processo de reabilitação.

De acordo com Vaitsman & Andrade (2005), as
características individuais como idade, gênero, classe
social, estado psicológico e cultura irão influenciar nas
respostas das perguntas feitas no questionário. Os
princípios, a cultura e os valores específicos do setor
público, de um lado, e, por outro, as expectativas de
cada usuário, informadas tanto por suas experiências
passadas quanto pela informação e pela mídia, são as-
pectos que devem ser considerados nestas avaliações.

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 convênios, mostrou que quase
40% dos entrevistados consideraram ótimo o contato
com o fisioterapeuta, indistintamente para o tipo de
convênio. Os demais dividiram suas opiniões 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
convênios 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 estagiário os tratava
de forma geral, incluindo gentileza, respeito, privaci-
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dade, oportunidade de expressar sua opinião, escla-
recimento de dúvidas, segurança transmitida e quali-
dade das explicações oferecidas, divergindo do estudo
acima, ao se considerar que todos os pacientes são
atendidos gratuitamente na clínica de fisioterapia, e a
maioria classificou a satisfação geral com a fisioterapia
como excelente ou ótima.

De acordo com Marinho (2005), uma palavra mal
dita, atitudes de impaciência ou intolerância, falta de
atenção na anamnese ou durante o exame físico,
ausência de empatia, situações 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 alternância.

Ainda conforme Mendonça & Guerra (2007), a
dimensão da interação entre paciente e terapeuta en-
contra-se fortemente correlacionada à satisfação do
paciente. Também indica que a comunicação entre o
profissional e seu paciente pode ser o principal elo
que permeia os diversos aspectos que compõem o
processo da assistência fisioterapêutica. A percepção
da qualidade da assistência, na reabilitação, é influen-
ciada por manifestações de preocupação e carinho,
por aspectos da relação interpessoal e pela evidência
de competência técnica, sendo que, principalmente,
a natureza e a extensão da comunicação que acontece
durante as consultas atravessam todos esses fatores
e também fazem parte da satisfação.

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

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

Vale ressaltar que o presente estudo foi realizado
em uma clínica-escola, onde cada estagiário atende
apenas a um paciente, diferentemente de outras clíni-
cas em que cada profissional atende a vários pacientes
ao mesmo tempo, diminuindo o contato, a possibili-
dade de comunicação e o tempo para prestar esclare-
cimentos e prescrever orientações a serem execu-
tadas no domicílio. Nos casos em que os estagiários
realizam o atendimento em grupo, sempre há, pelo
menos, dois ou três alunos, acompanhados de um
professor, sendo enfatizada a importância de ques-
tionar o paciente em relação à presença de sintoma-
tologia dolorosa, ao desconforto com o recurso
aplicado ou à dificuldade para realizar o exercício. O
presente estudo corrobora o trabalho de Blascovi-
Assis & Peixoto (2002), em que 44% dos pacientes
consideraram a atenção como importante fator de
motivação para o tratamento.

Alguns pacientes avaliaram como ruim a qualidade
do serviço prestado pelos funcionários da portaria.
Tal resultado pode ser justificado pelo fato de que, às
vezes, estes funcionários desconhecem o agenda-
mento, os horários de atendimento, bem como a ro-
tina da clínica, o que pode provocar divergência de
informações transmitidas por estes funcionários e
pelos recepcionistas e/ou alunos e supervisores. Esta
situação pode ser resolvida com a orientação de tais
funcionários, melhorando a comunicação interna en-
tre os setores envolvidos.

Em relação aos serviços de limpeza, ao atendimento
na recepção da clínica, ao atendimento efetuado pelos
estagiários e seus supervisores, não houve queixas,
de sorte que a maioria dos pacientes classificou estes
serviços como excelentes ou ótimos.

Quando questionados sobre as instalações da Clí-
nica de Fisioterapia da USCS, os pacientes mostra-
ram satisfação perante os resultados obtidos e refe-
rente às condições de higiene e à facilidade para
transitar pelas instalações da clínica.

Considerando-se a avaliação do atendimento
telefônico da clínica, observou-se que alguns pacientes
reclamaram deste serviço, alegando que, às vezes, o
telefone está ocupado ou, em outras vezes, ninguém
atende a ele. Estes descontentamentos podem ser
justificados pelos seguintes fatos: o funcionamento
da clínica de fisioterapia ocorre apenas nos períodos
vespertino e noturno, este último ocorrendo apenas
em alguns dias da semana. Desta forma, os usuários
que efetuarem ligações telefônicas no período matu-
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tino ou nos dias em que não há atendimento noturno
certamente não conseguirão completar suas ligações.
Por outro lado, uma única linha é disponibilizada para
o atendimento ao público, e o elevado fluxo de pa-
cientes pode justificar o congestionamento da mesma,
principalmente nos horários de funcionamento da clí-
nica. No ano de 2008, foi instalado um novo ramal,
designado para a efetivação de ligações necessárias
em chamadas de transporte de ambulância para pa-
cientes, cancelamento, confirmação ou remarcação
de avaliações e/ou atendimentos, dentre outras neces-
sidades, com o objetivo de diminuir a utilização da
linha telefônica destinada ao atendimento ao público.

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 marcação da primeira consulta, em decorrência
da longa fila de espera, que, em geral, é comum em
uma clínica-escola de fisioterapia, considerando-se que
o atendimento não é realizado apenas em dez sessões,
e, portanto, o tempo de permanência do paciente na
clínica está sempre atrelado à sua evolução e condição
de alta. Além disso, a instituição presta serviços gra-
tuitos, e a escassez de serviços desta especialidade é
muito grande no município em que foi realizado o
estudo, sendo relevante ressaltar, por exemplo, que
a instituição em foco é a única que oferece o serviço
de hidroterapia gratuitamente em todo o município.

Para diminuir a insatisfação do usuário, as conse-
quências deletérias no quadro álgico e funcional do
paciente, bem como a repercussão negativa da difi-
culdade na marcação do atendimento para a institui-
ção, foi implementado, em 2008, um projeto-piloto
de triagem dos pacientes da lista de espera do setor
de Saúde Coletiva e, posteriormente, do setor de
Ortopedia, com o objetivo de verificar a adequação
do paciente ao setor de atendimento, de acordo com
seu diagnóstico, sua sintomatologia e seu quadro clí-
nico, assim como de realizar orientações iniciais sobre
sua doença 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 necessário, aos serviços
médico e nutricional, para realização 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 orientações aos pacientes com rela-
ção à adequação de posturas para a realização das
atividades de vida diária, medidas domiciliares de anal-
gesia, posicionamento adequado etc. Desta forma,
mesmo aqueles pacientes que continuaram aguardan-
do o atendimento fisioterapêutico puderam ser pré-
avaliados e orientados, contribuindo para uma maior
rapidez na resolutividade de seu problema e na redu-
ção de sua insatisfação com relação à demora na mar-
cação da primeira consulta. Considerando-se o tempo
de espera para a marcação das sessões após a primeira
consulta, o presente estudo mostrou que a maioria
dos pacientes classificou-o como excelente ou ótimo,
mostrando que o maior problema está mesmo rela-
cionado ao primeiro atendimento/consulta.

A satisfação geral com a fisioterapia foi classificada
pela maioria dos entrevistados como excelente ou
ótima e, da mesma forma, a maioria dos pacientes
retornaria à clínica, se necessário, para um novo
tratamento e também indicaria a clínica aos amigos
e familiares, reforçando a satisfação com os serviços
prestados.

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

6. CONCLUSÃO

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

Notou-se, ainda, que os pacientes têm uma boa
relação com estagiários, supervisores e funcionários
da recepção da clínica e da limpeza. Houve melhora
da dor e do nível de independência funcional com o
tratamento fisioterapêutico, embora estudos mais
específicos tenham de ser feitos.
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Os pacientes demonstraram-se, em geral, satis-
feitos com o atendimento prestado na Clínica 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

serem considerados no processo de recuperação.

Vale ressaltar que são necessários novos estudos
sobre o tema, específicos para a área da fisioterapia,
pois a literatura é ainda escassa sobre o assunto.
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