Provided by Cadernos Espinosanos (E-Journal)

330

Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Satisfacdo dos pacientes atendidos no

estagio curricular de fisioterapia na comunidade
Satisfaction of patients attended in physical therapy in the community curriculum training

Saz‘z'sﬁlccio’n de los pacientes atendidos en la pasantia de ﬁsioz‘empia en la comunidad

Vanessa Lobo de Carvalho!, Diégo Magalhaes Cavalcante', Luana Priscila Donato dos Santos',

Milena Damasceno Pereira’

RESUMO | A insercdo do fisioterapeuta na atencao ba-
sica é uma realidade que necessita de avaliacdo, no gue
se refere a satisfacao dos usuarios nos servicos de saul-
de. Os questionarios tornam-se instrumentos auxilia-
dores e contribuem para o conhecimento sobre a rele-
vancia do servico de Fisioterapia, no contexto da salde
publica, para o planejamento e a avaliagao dos servicos
prestados a populacdo. O objetivo deste trabalho foi
mensurar a satisfacao dos pacientes atendidos no es-
tagio curricular de Fisioterapia na Comunidade, em um
dos 50 bairros do municipio de Maceio (AL). Para isso,
foi realizado um estudo descritivo, transversal e quanti-
tativo, com uma amostra de 15 pacientes, onde foi utili-
zada — como instrumento de coleta — uma adaptacdo
do questionario “Instrumento para aferir a satisfacdo do
paciente com a assisténcia fisioterapéutica na rede pu-
blica de saude’. Para analise estatistica, foi realizado o
teste de normalidade de Shapiro-Wilk, complementado
pelo teste ndo paramétrico de Friedman — na compa-
racdo das dimensdes — e, em seguida, o teste nao pa-
rameétrico de Wilcoxon, para verificar entre quais dimen-
sdes as diferencas foram significativas. As informacdes
obtidas nesta pesquisa demonstraram um alto nivel de
satisfacdo geral e foi observada a diferenca significativa
entre os dominios relacao terapeuta/paciente e satisfa-
¢ao; higiene e satisfacdo; acesso e satisfacdo (p<0,05).
Por meio da analise realizada, foi possivel constatar que
0s pacientes, em sua maior parte, mostraram-se satisfei-
tos com o servico oferecido.
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ABSTRACT | Theinsertion of the physical therapist in pri-
mary care is a reality that needs assessment with regard
to user satisfaction in health services. Questionnaires be-
come auxiliary instruments and contribute to the knowl-
edge concerning the importance of physical therapy
services in the context of public health, in order to plan
and to evaluate the services provided for the population.
The aim of this study was to measure the satisfaction
of patients assisted at the Physical Therapy curricular
internship in the community, in one of the 50 neighbor-
hoods in the city of Maceio, Alagoas. For this purpose, we
performed a descriptive, cross-sectional and quantitative
study with a sample of 15 patients. An adaptation of the
questionnaire ‘Instrumento para aferir a satisfacdo do pa-
ciente com a assisténcia fisioterapéutica na rede publica
de satide” (Instrument to assess patient satisfaction re-
garding physical therapy care in public health) was used
as a data collection instrument. The statistical analysis
was performed with the Shapiro-Wilk test for normal-
ity, complemented with nonparametric Friedman — for
a comparison of dimensions — and then the nonpara-
metric Wilcoxon test, to check the significant differences
between dimensions. The information obtained in this
study demonstrated a high level of overall satisfaction,
and a significant difference was observed between thera-
pist/patient relationship and satisfaction, hygiene and
satisfaction, access and satisfaction (p<0.05). Through
this analysis, it was determined that most patients were
satisfied with the provided service.

Physical Therapy Speciality; Public Health;
Patient Satisfaction.
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RESUMEN | La insercion del fisioterapeuta en la atencion bdsica
es una realidad que necesita evaluacion, en lo que se refiere a la
satisfaccion de los usuarios en los servicios de salud. Los cues-
tionarios se vuelven instrumentos auxiliadores y contribuyen al
conocimiento de la relevancia del servicio de Fisioterapia, en el
contexto de la salud publica, para el planeamiento vy la evaluacion
de los servicios prestados a la poblacion. El objetivo de este tra-
bajo fue medir la satisfaccion de los pacientes atendidos en la pa-
santia de Fisioterapia en la Comunidad, en uno de los 50 barrios
del municipio de Maceio¢ (AL). Para eso, fue realizado un estudio
descriptivo, transversal y cuantitativo, con una muestra de 15 pa-
cientes, donde fue utilizada - como instrumento de recoleccion -
una adaptacion del cuestionario “Instrumento para medir la sa-
tisfaccion del paciente con la asistencia fisioterapéutica en la red

INTRODUCAO

No Brasil, o primeiro curso técnico em Fisioterapia
foi criado na Santa Casa de Misericérdia, em Sio Paulo,
no ano de 1929'. Este curso surgiu devido 2 demanda
dos portadores de sequelas decorrentes da Poliomielite
e dos acidentes de trabalho®. O perfil epidemiolégico
dessa populagio era predominantemente composto por
doengas infecciosas®.

A partir do ano de 1969, por meio do Decreto-Lei
n° 938/69, a Fisioterapia foi instituida no Brasil como
profissio de nivel superior, com a finalidade de execu-
tar métodos e técnicas fisioterdpicas a fim de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade fisica do clien-
te*. A Resolugio COFFITO-10 (Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional) de 1978 criou o
Codigo de Etica Profissional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, iniciando a mudanga do perfil do fisio-
terapeuta e ampliando a sua atuagdo para as agdes de
promogio da saude’.

Diante disso, o fisioterapeuta deve atuar na preven-
¢do, evitando possiveis complicagdes®, além de tratar das
doengas e de suas sequelas. A fisioterapia coletiva ¢ uma
prética que engloba o desenvolvimento da pritica fisio-
terapéutica, no controle de danos e no controle de ris-
cos, sem haver detrimento da fisioterapia reabilitadora,
onde o profissional estard no nivel primério da sadde,
visando a assisténcia integral’.

O Sistema Unico de Sadde (SUS) foi criado pela
Constitui¢do Federal e regulamentado pela Lei
Orginica da Saude®. Este sistema é regido pelos princi-
pios: da Universalidade, o qual determina que a sadde é
um direito de todos e dever do Estado; da Integralidade;
e da Equidade. O ultimo tem como objetivo a redugdo

publica de salud”. Para analisis estadistico, fue realizado el test de
normalidad de Shapiro-Wilk, complementado por el test no para-
meétrico de Friedman — en la comparacion de las dimensiones —
y, enseguida, el test no paramétrico de Wilcoxon, para verificar
entre cuales dimensiones las diferencias fueron significativas. Las
informaciones obtenidas en esta investigacion demostraron un
alto nivel de satisfaccion general y fue observada la diferencia
significativa entre los dominios relacion terapeuta/paciente y sa-
tisfaccion; higiene vy satisfaccion; acceso v satisfaccion (p<Q05).
Por medio del andlisis realizado, fue posible constatar que los
pacientes, en su mayor parte, se mostraron satisfechos con el
servicio ofrecido.
Fisioterapia; Salud Publica; Satisfaccion del
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das diferengas sociais e regionais do pais, em busca da
harmonizagio e integralidade do cuidado’.

A Atengio Bisica (AB), no Brasil, é desenvolvida
em alto grau de descentraliza¢io, guiada pelos princi-
pios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade, do cuidado, da integralidade da atencio,
da responsabiliza¢do, da humanizagio, da equidade e da
participagdo social™.

No ano de 1994 foi criado o Programa de Saude da
Familia, recentemente denominado Estratégia da Satude
da Familia (ESF), que busca a reorientagio da atengio
bésica de sadde e o atendimento individualizado, no con-
texto familiar, seja nas dimensées individuais e/ou nas co-
letivas®. Cada equipe da ESF assiste, em média, entre 600
e 1000 familias''. As equipes tém composi¢do minima de
um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem
e seis agentes comunitirios de saide, podendo ser am-
pliada com a inclusio da saide bucal?. Atualmente, em
Macei6 hé 72 equipes da ESF, divididas em oito Distritos
Sanitdrios, onde 3 destas equipes estdo situadas no bair-
ro estudado®. O bairro estudado é um dos 50 bairros da
cidade de Macei6 e apresenta, como uma das suas carac-
teristicas, a vulnerabilidade socioecondmica.

O fisioterapeuta, dentre outros profissionais de
saude, foi incluido oficialmente na AB, por meio da
Portaria 154, de 2008, do Ministério da Saude, que
criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia'. Este
fato aumentou a preocupagio com a qualidade da for-
magio em temos de AB, dos profissionais da drea de
saide”. O estigio do presente estudo, denominado
Fisioterapia na Comunidade, ocorre durante todo o
periodo letivo com cinco encontros por semana, quan-
do sio desenvolvidas atividades de promogio e pre-
ven¢do de forma coletiva e atividades de tratamento
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domiciliar de forma individualizada. A pesquisa foi
realizada com os pacientes atendidos em domicilio,
possuindo como universo 15 pacientes.

Considerando que o perfil do profissional da saide
deve se relacionar com a AB, a Instituicio de Ensino
Superior (IES) pesquisada possui como campo de esta-
gio a comunidade de um bairro socioeconomicamente
vulneravel. Os atendimentos fisioterapéuticos do estd-
gio sio realizados por académicos do ultimo periodo da
graduagio, sob supervisio docente. Além do docente
da IES, que atua como supervisor de estdgio, ndo hd
fisioterapeuta no servigo municipal estudado.

A qualidade do servigo em satde relaciona-se a sa-
tistagdo dos pacientes no que se refere ao atendimen-
to das suas necessidades. Por isso, é indispensével que
haja pesquisas de satisfagdo dos usudrios, para a melhor
adequagio dos servicos as suas necessidades'®. Embora
estejam associadas aos valores pessoais e sociais, as pes-
quisas de satisfagdo consistem em um importante ins-
trumento para avaliar esses servigos'.

O Ministério da Saide criou o Indice de
Desenvolvimento do SUS, para verificar o desempenho
dos servicos e as formas de acesso a atengdo bésica e aos
servi¢os hospitalares e ambulatoriais. De acordo com
este Ministério, o municipio de Maceid, no Estado de
Alagoas, obteve a nota 5,03 nessa avaliagdo em 2011,

O objetivo do presente estudo foi mensurar a satisfa-
¢do dos pacientes atendidos em um bairro socioeconomi-
camente vulneravel da cidade de Maceié (AL), atendidos
por alunos do 10° periodo do curso de Fisioterapia du-
rante o estigio curricular de Fisioterapia na Comunidade.

METODOLOGIA

O estudo foi descritivo, observacional, transversal e
quantitativo. Como instrumento para a coleta de dados
toi utilizado o questiondrio adaptado “Instrumento para
aferir a satisfagdo do paciente com a assisténcia fisiotera-
péutica na rede puiblica de saide” proposto por Moreira
et al’? em 2007. O questiondrio possui 31 questdes, des-
tas, 9 sdo descritivas, de cardter socioecondmico; 22 sio
objetivas e divididas em 5 dominios: relagdo terapeuta/
paciente (14), acesso (3), satisfagio (3), higiene (1) e im-
portancia do servigo (1).

Foram incluidos na pesquisa os pacientes atendi-
dos em domicilio que tiveram no minimo 10 sessdes
de atendimento no estdgio curricular de Fisioterapia na
Comunidade, sem distingdo de sexo ou limite de idade.
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Foi convidada a totalidade de 15 sujeitos e ndo houve
recusa. Todos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e foi garantida a confidencialidade
e o anonimato das respostas. Os usudrios foram abor-
dados em suas residéncias e o questiondrio foi aplicado
por pesquisadores treinados, apés a leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A relagdo terapeuta/paciente foi analisada por meio
dos seguintes itens: explicages, seguranca, atengao, res-
peito, gentileza, oportunidade de expressar sua opinido,
privacidade, linguagem e habilidade dos estagiarios. No
dominio do acesso analisou-se a facilidade para marcar,
iniciar e o horirio do atendimento. Quanto 2 satisfa-
¢do foram analisadas as seguintes questoes: nimero de
atendimentos, retorno e recomendagio do servigo.

Apés a andlise das respostas, foram atribuidos os
valores: 1=péssimo/nunca; 2=ruim/nio; 3=bom/talvez;
4=6timo/sim; 5=excelente/com certeza. Os mesmos
valores referentes ao descritor do questiondrio também
foram utilizados na descri¢do da satisfagio (Tabela 1).

Para a analise estatistica descritiva, foi realizado o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk, que constatou, para todas as
dimensoes estudadas, nao haver distribui¢o normal.

Por isso, para comparar as distribui¢des dos valores
atribuidos as dimensdes, foi utilizado o teste nio pa-
ramétrico de Friedman, obtendo-se p=0,02, o que in-
dica que existe diferenga significativa entre as distribui-
¢oes dos valores (p<0,05). Em seguida, foi feito o teste
nio paramétrico de Wilcoxon, para verificar as diferen-
cas: se foram significativas e entre quais dimensdes estas
ocorreram. Foi utilizado o programa GraphPAd Instat.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 15 pacientes, com média
de idade de 56,7 anos e desvio padrio 23,2. Deste total, 10
participantes (66,7%) eram do sexo feminino e 5 (33,3%)
eram do sexo masculino. Dos usudrios da pesquisa, 86,7%
sabiam o seu diagnéstico clinico, e 66,7% relataram que foi

Tabela 1. Relacdo entre descritor do questionario, valor atribuido ao
descritor e descritor da satisfacao

Descritor do Valor Descritor da
questionario atribuido satisfacao
Péssimo/nunca 1 Péssima/nunca
Ruim/ndo 2 Ruim/n&o
Bom/talvez 3 Boa/talvez
Otimo/sim 4 Otimay/sim
Excelente/com certeza 5 Excelente/com certeza



o primeiro contato com a fisioterapia. Quanto as especiali-
dades médicas das quais os pacientes advieram, para o aten-
dimento fisioterapico: 53% destes encaminhamentos foram
da neurologia, 26% da reumatologia e da ortopedia, 16% da
area de doencas respiratérias, e 5%, da drea de angiologia.
Em relagio ao tempo de tratamento, 86,7% da amostra rea-
liza tratamento fisioterdpico hd mais de um ano; e 13,3%, a
menos de um ano. Todos os componentes da amostra tive-
ram mais de dez atendimentos, de fisioterapia.

A anilise do tempo de tratamento no servi¢o de
fisioterapia apresentou maior nimero de sujeitos pes-
quisados com periodo superior a um ano, talvez porque
estas pessoas sofrem de patologias cronicas, que neces-
sitam de mais tempo de tratamento, sendo este o perfil
preponderante encontrado em nossa amostra.

Em relagio a parte objetiva, as dimensdes apresen-
taram a mediana (Md) entre trés e cinco, que indicam
bom, 6timo e excelente (Tabela 2).

No presente estudo, houve diferenca estatistica sig-
nificativa quando se comparou os dominios da relagéo
terapeuta/paciente e o da higiene/acesso, com a satisfa-
¢do (p<0,05) (Tabela 3).

No que se refere a distribui¢do das respostas, os do-
minios relagdo terapeuta/paciente, higiene e satisfagio
apresentaram uma variagio entre trés e cinco. Ja nos do-
minios acesso e importincia, o intervalo de respostas foi
maior, variando de dois a cinco (Figura 1).

Tabela 2. Medianas e frequéncias dos valores atribuidos as respostas das
dimensdes e seu respectivo descritor

Dimensao Mediana Frequéncia Desi:ritor o
satisfacao
Relacdo terapeuta/paciente 4 8 Otima
Higiene 3 9 Boa
Acesso 4 2 Otimo
Importancia 4 8 Otima
Satisfacao 5 10 Excelente
Geral (questionario) 4 9 Otima

Tabela 3. Comparacao entre as dimensoes do questionario

Comparacao Valor p
Relacao terapeuta/paciente x Higiene 0J10
Relacao terapeuta/paciente x Acesso 100
Relacdo terapeuta/paciente x Importancia 0gl
Relacao terapeuta/paciente x Satisfacdo 001*
Higiene x Acesso 029
Higiene x Importancia 013
Higiene x Satisfacao 001*
Acesso x Importancia 049
Acesso x Satisfacao 002*
Importancia x Satisfacao 006

*Diferenca estatistica significativa

DISCUSSAO

No estudo analisado, observou-se que o maior nu-
mero de pacientes atendidos e submetidos 4 pesquisa
eram portadores de doencas neuroldgicas, diferente-
mente do estudo de Matias e a/?. Neste, a avaliagio
foi desenvolvida em uma clinica-escola, onde o maior
nimero de atendimentos foi na especialidade de orto-
pedia/traumatologia. Dessa maneira, acredita-se que a
diferenca entre as frequéncias do presente estudo e as
de Matias ez al?® possa ter acontecido devido a dife-
renga dos locais de pesquisa e as dificuldades no acesso
fisico. Muitos pacientes avaliados moram em dreas com
acidentes geogrificos, que dificultam a acessibilidade
ao centro de reabilitagdo, principalmente porque o des-
locamento de pacientes com déficits neurolégicos, que
representavam a maioria dos casos, é mais critico e ge-
ralmente necessita de maiores cuidados e assisténcia.

Matias e# al/?® afirma em seu trabalho que a maior
demanda de usudrios foi encaminhada pelo servico mé-
dico. O presente resultado mostra que a maior deman-
da do servigo foi encaminhada pela Equipe Saude da
Familia, ndo sendo discriminada a drea do profissional
que os enviou. O territério estudado possui trés equi-
pes e o maior percentual de encaminhamentos foi reali-
zado por enfermeiras das equipes.

Em relagdo a escolaridade, mais da metade dos pa-
cientes (53,3%) afirmaram ter concluido o ensino fun-
damental, diferindo dos estudos de Suda e£ a/?' (49%) e
Matias ez al.* (47,2%), que envolveram, em maior per-
centual, pacientes com ensino fundamental incompleto.

50- 2.8 -

10 I
454
404 —
354
304 —
254

14
2,0' '3
Relacéo Higiene Acesso Importancia Satisfacao
paciente/terapeuta

Figura 1. Distribuicao das respostas, valores minimos, 1° quartil, mediana,
30 quartil e valores maximos
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A baixa escolaridade pode ter interferido nos critérios
da avaliagdo da presente pesquisa quanto ao nivel de
exigéncia e criticidade.

Em concordiancia com os estudos de Suda ez a/?,
Matias e al?® e Gongalves e# al??, foi encontrado um
alto nivel de satisfacio na amostra estudada. O resul-
tado apresentou uma satisfagio na amostra estudada.
E importante que se reflita e se faga a critica sobre o
fato de que os usudrios nio possuiam a disponibilidade
de servigos fisioterapéuticos na sua Unidade Bésica de
Satde e que relatam possuir baixa escolaridade e condi-
¢do socioecondmica vulnerével.

No dominio da importincia da fisioterapia para sua
recuperagio, 53% da amostra considerou-a muito im-
portante. Apesar de o atendimento ser realizado por
pessoas em formagio, o usudrio ponderou a importincia
da profissio.

Segundo Moreira ez al'’, o dominio terapeuta/pa-
ciente apresenta a maior correlagdo com a satisfagdo do
usudrio em relag@o ao servico. Estes tedricos vem discu-
tindo que a comunicagio entre o terapeuta e o paciente
¢ um dos aspectos mais importantes quando se avalia a
satisfacdo. Na presente pesquisa, a satisfacdo da relagio
terapeuta/paciente foi considerada 6tima.

Na comparagio do acesso ao atendimento fisiotera-
péutico, em relagdo a satisfac¢io, foi observado um maior
intervalo entre o menor e o maior valor das questdes,
ressaltado juntamente com o resultado do estudo de
Fréz e Nobre'”. Por outro lado, o estudo de Moreira
et al.” contraria tal observagdo ao afirmar que o acesso
ao servigo de fisioterapia estd menos relacionado a sa-
tisfa¢do do usudrio.

No estudo de Suda ez al?!, a pesquisa foi realiza-
da com usudrios de uma clinica-escola de fisioterapia
e apresentou um alto grau de satisfagdo geral. O pre-
sente estudo também apresentou um alto grau de sa-
tisfagdo geral, apesar de ter sido realizado no domicilio
dos pacientes. Estes relatam que observaram a poten-
cialidade do espago domiciliar como facilitador da sua
recuperagao.

CONCLUSAO

Diante dos tépicos analisados e discutidos conclui-
se que os usudrios estdo satisfeitos com os servigos rea-
lizados pelos estagidrios do Curso de Fisioterapia, con-
siderando estes servicos excelentes.
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