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Resumo

Introdugdo: Uma das estratégias para aprimorar a atengio ofe-
recida aos pacientes ¢ analisar a satisfacio dos mesmos. Objetivo:
Analisar o nivel de satisfagao dos pacientes atendidos no Nucleo de
Fisioterapia e Reabilitagio Fisica de Sobradinho/DF (NUFIRF).
M¢étodo: Pesquisa descritiva de corte transversal, realizada por meio
da aplicagdo de questiondrio no setor de ortopedia, no més de ou-
tubro de 2013. Os individuos foram abordados pelos pesquisadores
antes de iniciar a sessdo, solicitando 15 minutos para responder o
questiondrio. Foram incluidos os pacientes alfabetizados que aceita-
ram participar da pesquisa apds assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, sendo excluidos os pacientes com menos de trés
sessoes de fisioterapia. Resultados: Na visao dos usudrios, o acesso
ao servico de fisioterapia atende as necessidades, certificando de
retornarem caso necessdrio e de indicd-lo para amigos e familiares
que precisarem. A classificagio do servigo foi avaliada como boa
devido a atencio recebida, ética, eficiéncia e interesse demonstrado
pelos profissionais e equipe responsivel do local. Conclusio: Os
pacientes apresentaram-se satisfeitos com os atendimentos recebidos
e a conveniéncia da clinica oferecida no NUFIRE

Palavras-chave: fisioterapia, satisfacdo do paciente, questionario,
Sistema Unico de Salde.
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Abstract

Introduction: One of the strategies to improve the care provided
to patients is to analyze their satisfaction. Objective: To analyze the
level of satisfaction of patients seen at the Department of Physical
‘Therapy and Physical Rehabilitation of Sobradinho/DF (NUFIRF).
Method: A cross-sectional descriptive survey, conducted through a
questionnaire in the orthopedic industry, in October 2013. Indivi-
duals were approached by the researchers before starting the session,
requesting 15 minutes to answer the questionnaire. Patients included
were literate and agreed to participate after signing the Instrument of
Consent Free and Clarified, being excluded patients with less than
three sessions of physical therapy. Results: From the user’s point of
view, access to physical therapy service meet the needs, ensuring
their return if necessary and point it out to friends and family who
need it. The classification of the service was assessed as good due
to the attention received, ethics, efficiency and interest shown by
professional and responsible team of the local. Conclusion: The
patients were satisfied with services received, and the convenience

of the amulatory offered in NUFIRE

Key-words: physical therapy, patient satisfaction, questionnaire,
Unified Health System.
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Introducao

O Brasil garantiu o direito de satde a todos os cidadaos e
obrigacio do Estado em 1986, na 82 Conferéncia Nacional
de Satdde, visando 2 implantagdo e implementagio do Sistema
Unico de Satide (SUS) [1]. Nessa mesma época houve uma
crise na 4rea econdmico-financeira do Brasil fazendo o pais
passar pela redemocratizagio, buscando firmar o processo
da cobertura assistencial, que teve inicio na segunda metade
da década de setenta, chamado de movimento da Reforma
Sanitdria [2]. Nela foram atendidas as proposi¢oes prescritas
pela Organizagio Mundial da Satide (OMS) na conferéncia
de Alma-Ata em 1978 designando “Sadde para todos no ano
de 2000” [3]

Tal movimento elaborou os principios que se aplicariam
em uma construcio de um sistema de satde, fazendo-os parte
dos elementos que passariam a ser nomeado de principios
e diretrizes do SUS que compreendem a universalidade, a
equidade, a integralidade, a descentralizagio, a participacio
da populagio e a organizacio da rede de servicos de modo
hierarquizado e regionalizado [2].

A partir desses principios, o SUS, um exemplo de politica
publica, que nio se confunde com politicas do governo, tem
como objetivo assegurar o direito & saide e o propdsito de
modificar a desigualdade na assisténcia a sadde da sociedade,
levando em conta os conceitos satide-doenca e as diretrizes an-
teriormente citadas associando a satisfagdo dos usudrios [4,5]

Por intermédio da participagio da populagio nos processos
de planejamento e avaliagio, pode-se ter o controle social no
ambito do SUS. Esse fato implica a garantia constitucional
de que a populagio deve participar do processo de formula-
¢do das politicas de satide e do controle de sua execugio, por
meio de entidades representativas em todos os niveis, como
o federal e o local [1]

As alteracoes no sistema de satide brasileiro e as modifica-
¢oes no perfil epidemioldgico, juntamente com a implantagao
do SUS, conferiram novos desafios e responsabilidades para
os profissionais de fisioterapia que de acordo com o Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito) [6], o
fisioterapeuta pode atuar em hospitais, clinicas, consultérios,
centros de reabilitagao, ambulatérios, na saide coletiva e em
educacio. Dentre suas responsabilidades, estd a de assistir em
todas as fases da vida, prover pacientes portadores de doengas
particulares, orientar, prevenir e, consequentemente, propor-
cionar uma melhor qualidade de vida para os mesmos [7,8].

Diversos tipos de instrumentos sao utilizados por fisiote-
rapeutas para mensurar a condi¢io de sadde ou tratamento
realizado, porém a avaliagdo do contentamento do paciente
com o tratamento proposto estd diretamente relacionada a
uma série de fatores, tais como as preferéncias pessoais, as
expectativas do paciente, o atendimento recebido e os servigos
prestados, sendo alguns validados e padronizados [9-12].

Uma das estratégias para aprimorar a atencio oferecida aos
pacientes é analisar a satisfagio dos mesmos, sendo de extrema
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importéncia e servindo como feedback para o profissional da
satide aprimorar seus atendimentos. Deste modo, as pesquisas
so realizadas reunindo informagoes que ajudam a incorporar
as opinioes dos pacientes na pratica clinica e, assim, aprimorar
o tratamento prescrito aos mesmos [11,13,14].

O ambito fisico, as instalacoes, acessibilidade, técnica e,
principalmente, a relagio terapeuta-paciente fazem parte dos
aspectos levados em consideracio, tendo esse tltimo uma
grande relevincia, haja visto que oferece um cuidado maior
com o paciente e melhora a interacdo dos mesmos propor-
cionando uma atengio ao paciente dada pela competéncia e
experiéncia do profissional [12,13,15,16].

As pesquisas de satisfagdo dos usudrios tornaram-se fre-
quentes ap6s a redemocratizagio ocorrida na década de 80 ¢
o processo de implementagio da Reforma Sanitdria Brasileira,
no qual reivindicaram por atendimentos com condigées sa-
tisfatérias. Porém enfatizou-se a partir de meados da década
de 1990 [5,17]

O grau de satisfagdo do usudrio em relagio a um aten-
dimento recebido em um servico de satde é de extrema im-
portancia, haja vista que demonstra os resultados que devem
ser atingidos e, sempre que possivel, requerendo o aprimora-
mento constante devido ao renovado e crescente ndmero de
pessoas assistidas com o servigo e assim proporcionar melhor
atendimentos aos usudrios e, como resultado, aprimorar seus
servicos [13,14].

Estudos prévios jd analisaram o nivel de satisfacdo dos
pacientes em clinica-escola [12] hospitais particulares
[5,9,12,14,18] e da rede ptiblica [5,17,19] de outros estados da
federagio, e constataram que foi util, pois serviu como feedback
para os fisioterapeutas analisarem a relagio terapeuta-paciente, a
estrutura e as condigoes de atendimento que estdo sendo ofere-
cidas aos pacientes e melhord-los. Entretanto, em recente revisio
bibliografica nao foram encontrados estudos descrevendo este
aspecto em hospitais da rede puiblica do Distrito Federal. Deste
modo, esse trabalho serd de grande relevancia para a sociedade
de Sobradinho/DF e para o Nucleo de Fisioterapia e Reabili-
tagio Fisica (NUFIRF) de Sobradinho/DF que ganha ao ser
referéncia em relacio aos seus atendimentos através da andlise
de satisfagao dos pacientes assistidos.

Este estudo parte do pressuposto de que a satisfacio dos
usudrios é um dos aspectos importantes para a institui¢io que
realiza a assisténcia, podendo servir como base para melho-
rar os servigos oferecidos. Portanto, o objetivo deste estudo
foi analisar o nivel de satisfagdo dos pacientes atendidos no
NUFIRF de Sobradinho/DEF, caracterizando o seu perfil
sociodemogréfico e avaliando a satisfagio com as relacdes
humanas, competéncia profissional, aspectos funcionais e
adequacio da estrutura oferecida.

Material e métodos

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva
de corte transversal que foi realizada por meio da aplicacio
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de questiondrio, no NUFIRF de Sobradinho/DF, durante o
més de outubro de 2013. Os usudrios foram questionados
quanto A qualidade do atendimento, solicitando-se, ainda,
que apresentassem suas criticas e sugestdes. O NUFIRF ¢
constituido por dez fisioterapeutas que atendem mensalmente
100 pacientes nos turnos matutino e vespertino, segundo
estatistica atual de atendimentos do setor.

Foram incluidos no estudo os pacientes com diagndsticos
Ortopédico, Traumatolégico e Reumatolégico do NUFIRF
alfabetizados e que aceitaram participar da pesquisa. Foram
informados adequadamente sobre os objetivos e os proce-
dimentos da pesquisa e os que concordaram, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e receberam
informagdes sobre o objetivo do estudo.

Foram excluidos do estudo os pacientes com menos de
trés sessoes de fisioterapia ¢ abordados pelos pesquisadores
antes da sessdo, solicitando que respondessem o questiondrio
desenvolvido por Mendonga e Guerra [13], na lingua portu-
guesa, com confiabilidade e validade constatadas.

O protocolo experimental foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Fundagio de Ensino e Pesqui-
sa em Ciéncias da Satde (FEPECS) sob o CAAE Ne
20268013.5.0000.5553.

O questiondrio, que abordou o nivel de satisfacao dos usu-
drios com os servigos prestados, foi dividido em duas partes:
a primeira consistiu em 12 questoes descritivas sobre idade,
sexo, renda familiar, plano de sadde, como o paciente tomou
conhecimento do atendimento fisioterapéutico, experiéncias
prévias com fisioterapia, diagndstico e tratamento atual. A
segunda parte consistiu em 23 questoes sobre a satisfacao do
paciente em diversos aspectos do tratamento fisioterapéutico
oferecido. Dentre essas questoes, 20 referem-se a quatro com-
ponentes: interagio paciente-terapeuta, acesso e atendimento
da recepgio e da equipe de apoio, conveniéncia e ambiente
fisico; uma questao sobre a satisfacio geral do paciente; e as
duas dltimas referentes a futuras intengées do paciente com
relacio ao atendimento no NUFIRF de Sobradinho/DE
Nessa segunda parte, as respostas foram dadas numa escala
intervalar e pontuadas de 1 (péssimo) a 5 (excelente).

Para andlise, os dados quantitativos foram tabulados e
descritos por média, desvio padrio e frequéncias utilizando
o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0 para Windows e os qualitativos foram analisados
e apresentados por meio de tabela, grificos e textos narrativos
para verificagio das conclusoes.

Resultados e discussao

Os participantes do estudo apresentaram média de idade
de 46,4 anos e desvio padrio de 15,0 sendo a minima de 14 ¢
a mdxima de 82 anos. Ao analisar a satisfagao dos usudrios na
assisténcia fisioterapéutica, Machado e Nogueira [5] relataram
resultado semelhante e afirmam que os pacientes passam a pro-
curar os servicos de satide devido ao processo de envelhecimento
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natural do ser humano, causando mudancas degenerativas do
corpo e uma vulnerabilidade maior a contrair doengas que
tendem a se tornarem cronicas. Em média, os pacientes haviam
realizado 19,3 sessoes de fisioterapia com desvio padrio de 27,1
na clinica onde seus dados foram coletados.

Na Tabela I estio apresentadas as caracteristicas socio-
demogrificas da populacio, podendo observar que dos 50
instrumentos vélidos, a maioria (58%) foi respondido por
mulheres. Resultados similares foram descritos por Gomes,
Nascimento e Aratjo [20] e Aquino, Menezes ¢ Amoedo
[21] relatando que as mulheres buscam mais os servicos de
satde, uma vez que elas sio consideradas portadoras de mais
alteragoes fisiolégicas e/ou mais atentas na busca por atengio a
satide em comparagdo aos homens, que ndo consideram esses
cuidados como uma prética masculina.

Tabela I - Perfil socioecondmico e demagrdfico dos usudrios do servigo
de fisioterapia oferecidos no NUFIRE

Dados avaliados NUmero %
Género
Feminino 29 58
Masculino 21 42
Escolaridade
1° grau incompleto 13 26
1° grau completo 9 18
2° grau incompleto 3 6
2° grau completo 15 30
Superior 8 16
Branco 2 4

Renda familiar (em saldrios minimos)

1a3 29 58
4a6b 8 16
7al10 4 8
Mais de 10 3 6
Branco 6 12

Quanto ao nivel de escolaridade (Tabela I), 30% dos en-
trevistados possuem o ensino médio completo e 26% ensino
fundamental incompleto, nao havendo dificuldades durante
a aplicagdo do questiondrio na maioria dos usudrios, sendo
este achado o oposto do descrito por Figueiredo ez al. [22],
e Gongalves et al. [23], pois a maioria (79%) dos usudrios
apresentava apenas o ensino fundamental completo ou incom-
pleto, ocorrendo dificuldade na compreensao dos pacientes.
O baixo nivel de escolaridade indica que o profissional de
satde deve estar atento quanto a forma da explicagio dada ao
paciente em relagdo a sua patologia, os sinais ¢ o tratamento
que serd realizado, pois essa compreensio ¢ importante para o
sucesso da terapia que ocorre também através das orientagoes
dadas aos pacientes.

A Tabela I demonstra ainda que a renda familiar relatada
pela maioria dos usudrios (58%) foi de um a trés saldrios
minimos e os acessos aos convénios ficam restritos devido as
condigbes econdmicas dos usudrios. Essa situacio financeira
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tem influéncia na qualidade de vida da popula¢io, uma vez
que oferece suporte material para o bem estar dos individuos.
Siqueira, Facchini e Hallal [24] afirmam que quanto menor
o nivel socioecondémico do individuo, mais frequente é a
utilizagio de servicos de satide. Mendonga, Guerra e Dié-
genes [25] descreveram que as questdes sociodemogréficas,
principalmente, no que se refere ao sexo, renda familiar e nivel
educacional, sdo fatores fundamentais para indicar satisfacio
do paciente quanto a qualidade do atendimento, que pode
ser compreendida por aspectos técnicos e interpessoais, de
modo que o técnico ndo é bem compreendido pelos pacien-
tes, No entanto os mesmos sio capazes de avaliar a qualidade
interpessoal do atendimento.

Tabela II - Conhecimento da clinica e experiéncia com a Fisio-
terapia.

Dados avaliados Numero %
Especialidades
Ortopedia e Traumatologia 44 88
Reumatologia 4 8
Nao souberam responder 2 4
1°Experiéncia com a Fisioterapia
Sim 28 56
Nao 22 44
Primeira experiéncia na clinica
Sim 35 70
Nao 15 30
Atendimento por Fisioterapeuta
Feminino 21 42
Masculino 27 54
Masc/Fem 2 4
Formas de encaminhamento
Médico 44 88
Amigo 4 8
Paciente anterior 2 4

No que diz respeito as especialidades fisioterapéuticas,
a Tabela II demonstra que 88% dos pacientes buscaram o
atendimento devido a queixas relacionadas com ortopedia e
traumatologia e apenas 8% dos usudrios procuraram trata-
mento reumatoldgico. Resultados semelhantes foram descritos
por Mendonga e Guerra [13], devido a essas especialidades
envolverem alteragbes ocasionadas por distdrbios cinético-
-funcionais, levando a sintomas traumato-ortopédicos,
frequentemente encontrados nos pacientes.

No que se refere & indicagio da clinica, a maioria (88%) dos
pacientes teve acesso por meio de indicagio médica e apenas 8%
foi por indicagio de amigo. Esses dados se aproximam do en-
contrado por Machado e Nogueira [5], pois no estudo realizado
pelos autores 4 indicagio médica para realizagdo da fisioterapia
obteve um percentual alto de 81,6%, dados demonstrados por
meio dos encaminhamentos médicos para o servigo, scja este
para institui¢ao publica ou privada conveniada, inclusive para
os pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS).
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Dentre os usudrios, 44% dos respondentes jé haviam
tido alguma experiéncia anteriormente e 70% relataram que
tiveram o primeiro contato com a fisioterapia no NUFIRE,
dados estes que coincidem com os do estudo de Rodrigues,
Raimundo e Silva [9], pois 64,52% dos participantes do
estudo afirmaram que j4 tiveram experiéncias anteriores com
a fisioterapia.

Os atendimentos foram realizados por fisioterapeutas
do sexo masculino e do feminino, 42% dos pacientes foram
atendidos por fisioterapeutas do sexo feminino, 54% pelo
sexo masculino e apenas dois usudrios (4%) foram atendidos
pelos dois géneros. Nao sendo possivel comparar esse achado
COm OULros autores.

A Figura 1 demonstra que a maioria dos participantes
avaliou como “bom” todas as questoes referentes ao ambiente
fisico e conveniéncia da clinica. De acordo com o Coffito [6],
a intera¢io clinica-paciente representa o fator de estimulo ou
de inibigao, dependendo da consciéncia de cada individuo
que pode ser influenciada pelo espago fisico e as instalacoes.
A localizagio da clinica ¢ um fator que influencia o conten-
tamento do paciente. Este estudo mostrou que 34 usudrios
(68%) a classificaram como boa e étima, sendo esse achado
semelhante ao estudo realizado por Guedes e Garcia [26] e
Gomes, Nascimento e Araujo [20].

Figura 1 - Respostas referentes ao ambiente fisico e conveniéncia
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J4 os pacientes que classificaram a localiza¢do como ruim
levaram em conta os problemas em relagdo 4 locomogio ou
a inexisténcia da assisténcia fisioterapéutica no local em que
residem, por isso precisam se deslocar ao local mais préximo
que oferece o servico. Assim sendo, a distincia, a caréncia
de transportes publicos e os custos com transporte nao sio
satisfatérios para 2% dos usudrios.

Portanto, acredita-se que a satisfacio do usudrio ¢ influen-
ciada por fatores como localizacio e custo, teoria defendida
também pelos autores Roush e Sonstroem [27]. Em adicdo,
Oliveira et al. [19] afirmaram que a acessibilidade, o tempo
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de espera e a atitude da equipe de apoio, tal como informa-
¢oes dadas pela recepcionista no primeiro contato sio fatores
determinantes para a satisfagio do paciente.

A Figura 2 demonstra que a maioria dos participantes ava-
liou como bom e excelente as questoes relacionadas 2 interagio
paciente-terapeuta. Esse fato se justifica pelo fisioterapeuta
estabelecer uma relagio com o paciente revelando interesse
na melhora do mesmo, esclarecendo suas ddvidas e dando
explicagoes referentes ao que estava sendo realizado no trata-
mento. Dessa forma, estabelece-se uma relagio de confianca
e seguranga entre o terapeuta-paciente, motivando o paciente
durante o tratamento a alcangar a melhora no seu quadro
dlgico [28,29]. Deste modo, a habilidade dos terapeutas de
manter comunicagdo e expor sobre o tratamento seguido ¢
um dos itens mais importantes por parte dos usudrios que
manifestam sua satisfacio com relacio aos atributos e atencao
oferecida aos pacientes, pois os mesmos sentem-se favorecidos
pelo tratamento recebido [30-32].

Figura 2 - Respostas das dimensoes de avaliagio da interagio
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A Figura 3 representa a avaliagio dos usudrios do NUFIRF
em relagio ao acesso a clinica e ao atendimento dos membros
da equipe. Podemos verificar que no geral os usudrios clas-
sificaram como bom a excelente, sendo que a gentileza dos
membros da equipe e da recepcionista apresentou 90% de
satisfacdo, facilidade na marcagio das consultas apés indicagio
e autorizacdo 86% e apés a primeira sessdo de fisioterapia
90%. A disponibilidade de hordrio também foi considerada
satisfeita em 88% assim como tempo de permanéncia na sala
de espera 82%.

Porém, uma pequena parte dos usudrios mostrou-se insatis-
feitos tanto com as marcagdes das sessoes ap6s indicacio (14%)
quanto com a permanéncia na sala de espera apds o hordrio
marcado (16%). Isso se deve a falta de acomodacio e conforto
no ambiente, fator esse que interfere na rotina didria dos pacien-
tes, e um dos principais motivos de reclamagées [5,8,19,27].
Segundo Machado ¢ Nogueira [5] e Oliveira ez al. [19] ¢é
caracteristica dos servigos publicos a espera no atendimento

quando comparada aos servigos privados, possivelmente devido
ao menor nimero de profissionais e equipamentos e menos
infraestrutura, restando aos usudrios aguardar um tempo maior
para dar inicio ao tratamento, em consequéncia da dificuldade
na marcacio de consulta. Devido a esses problemas, o governo
deve criar novas estratégias para priorizar maior conforto aos
usudrios e investimento em equipamentos para a clinica, para
assegurar um atendimento mais agilizado.

Figura 3 - Respostas referentes ao acesso e atendimento dos membros
da equipe.
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Por fim, a Figura 4 descreve o alto nivel de satisfagio dos
usudrios com os servicos prestados pelo NUFIRE uma vez
que apenas 4% se mostraram insatisfeitos, enquanto 96% dos
usudrios avaliaram o servico entre bom a excelente devido a
atencio recebida, ética, eficiéncia e interesse demonstrado
pelos profissionais e pela equipe responsavel do local. Segundo
Oliveira ez al. [19] e Espinosa et al. [34], o elevado grau de
satisfacio também pode ser considerado devido aos problemas
encontrados no local que passam a nao ser to significativos
quando comparados com a qualidade do atendimento e da
atencio recebida ou mesmo devido a auséncia de outro servico
de satde pelas proximidades.

Figura 4 - Nivel de satisfacio em relagio ao atendimento.
4%

BExcelente BOtimo MEBom ORuim

Ao final, os usudrios foram questionados quanto a sugestao e
comentdrio que poderiam ser adicionados para a melhora nos
servicos de saide no NUFIRE Os pacientes que utilizaram
esse espago no questiondrio registraram que estavam satisfei-
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tos com os servicos prestados, porém alguns se mostraram
insatisfeitos em relacdo A falta de investimento do governo
em relacdo a infraestrutura e materiais para a clinica. Seguem
alguns dos relatos:

“Tirando a falta de investimento por parte do governo, estd muito

»

bom.

“Precisa de outros aparelhos para ser usados, sé exercicios fazemos
em casa (...) A fisioterapeuta que me atende é étima, mas as
instalagoes sdo precdrias, temos que pensar que por ser do governo

precisa ser excelente.”
“Precisa de melhores aparelhos ergométrico e colchdes novos.”
&

“Gostaria que tivesse equipamentos novos para os fisioterapeutds
Jazerem ainda melhor o seu trabalho e na recepcdo cadeiras mais

confortdveis.”

A clinica precisa de alguns equipamentos para a melhora do tra-

tamento. A demanda é muito pouca e as necessidades sio grandes.”

Acho que teria que ter mais equipamentos para melhorar as

consultas e o trabalho dos fisioterapeutas.”

“Esta clinica tem dtimos profissionais que atendem todos os pacientes

com maior prazer e dedicacdo.”

Ao vir aqui pela primeira vez fui bem recebida e sem divida

estou muito agradecida”
“Eu acho excelente o tratamento, muito bom.”

“Poderia ter uma clinica em Sobradinho II, seria mais facilidade

»
de acesso.

“Tenho obtido resultados bons com o atendimento e fui bem

recebida.”

“Excelente atendimento, seria bom se todos os hospitais do DF

Jossem assim, espero que haja mudangas no sistema de satide do DE”

“Que Deus continue abengoando a todos os funciondrios e diregio

da clinica.”
Conclusao

Na visio dos usudrios, o acesso aos servigos de Fisioterapia
do NUFIRF de Sobradinho-DF atende as suas necessidades,
avaliando-o como bom e étimo, além de se certificarem de re-
tornar ao nucleo de reabilitacio caso necessdrio e de indicd-lo
para individuos que precisarem de assisténcia fisioterapéutica.

Os resultados indicaram contentamento dos usudrios
com a assisténcia fisioterapéutica, o que se pode considerar
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que as condutas foram seguidas adequadamente em virtude
dos altos percentuais definidos como satisfatérios.

Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas, pois os
resultados obtidos em relagdo A satisfagdo sio tempordrios
e, por isso, devem ser sempre ressaltados, observando a
avaliacdo das politicas dos sistemas de satide e as condigoes
dos servicos que estdo sendo prestados & populacio. Assim,
eles necessitam de aprimoramento continuo para que sejam
feitas as mudancas necessdrias para tornar os servicos cada
vez mais eficientes.
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