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Resumo

O estudo avalia a influéncia da estrutura na satisfacio dos resultados da assisténcia
fisioterapéutica na Unidade de Medicina Fisica e Reabilitacio do Hospital da Policia
Militar em Fortaleza-CE, sob a 6tica dos usuarios. O inquérito foi constituido por um
questiondrio agrupado em trés aspectos: perfil sociodemografico e nosoldgico;
caracteristicas gerais do servigo e satisfacdo do usuario. O instrumento foi aplicado aos
172 usuarios presentes na Instituicio entre setembro a novembro de 2002. Os dados
coletados foram analisados através do soffware EPI INFO wversiao 6.04b, aplicando a razio
de propor¢ao e a prova do qui-quadrado, com o nivel de significancia de 5%. Sob a
6tica dos usudrios, os dados desta pesquisa parecem apontar para uma assisténcia
fisioterapéutica satisfatotia, apesat da deficiéncia em alguns itens de estrutura. Os fatores
que se mostraram associados com a satisfacdo do atendimento fisioterapéutico foram:
a faixa etatia (p = 0,00019); a quantidade de equipamentos (p = 0,02117) e a conservagio
dos equipamentos (p = 0,00017). Observa-se que a satisfacdo da assisténcia
fisioterapéutica, neste estudo, também depende das condi¢bes objetivas para o
funcionamento da Unidade. Ndo basta a satisfacdo individual, pois sio necessarias
também condi¢Ses materiais de exceléncia para que os servicos prestem um atendimento

de qualidade.
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Abstract

This study evaluates the structure influence in the results satisfaction of physical
therapy assistance in the Physical Medicine and Rehabilitation Unit of the Military
Policy Hospital in Fortaleza-CE, under users” point of view. The inquiry was constituted
by a questionnaire grouped in three aspects: socialdemografic and nosological profile;
general characteristics of service and user satisfaction. The instrument was applied to
the 172 users in the Institution from September to November 2002. The collected data
were analyzed through the software EPI INFO version 6.04b, applying ratio proportion
and the qui-square test, with significance level of 5%. Under the users” point of view,
this research data seems to point out to a satisfactory physical therapy assistance, despite
deficiency in some structure itens. The main factors that were associated with satisfaction
in physical therapy assistance were: age group (p = 0,00019); amount of equipment (p
= 0,02117) and equipment conservation (p = 0,00017). We observed, in this study,
that physical therapy satisfaction also depends on objective conditions for the Unit
functioning. The individual satisfaction is not enough, material conditions are also
necessary in order to give professional services of quality.
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Introducao

Para que o Servico de Fisioterapia possa funcionar, este
devera ser registrado no Conselho Regional de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional — CREFITO, de sua jurisdi¢io, de
acordo com a Lei n.° 6.316 [1], Resolucao COFFITO-37
[2], Resolucao COFFITO-80 [3] e Resolugao COFFITO-
139 [4].

Estes servicos devem seguir normas e padrdes de
construcdo regidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Sadde, através da
Resolucao RDC n.° 50 de 21 de fevereiro de 2002 [5],
que estabelece os critérios técnicos para planejamento,
programacio, elabora¢io e avaliagio de projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de sadde (EAS); assim
como devem ser projetados de acordo com a NBR 9050
[0], norma que fixa os padrles e critérios, visando a
propiciar as pessoas portadoras de deficiéncias condi¢Ges
adequadas e seguras de acessibilidade auténoma as
edificagdes, espago, mobilidrio e equipamentos urbanos.

Quanto aos equipamentos estabelecidos para o setvigo
de Fisioterapia, o Ministério da Saude [7] considerara apto
a operar quando existirem todos os equipamentos classe
A, 70% e 30%, respectivamente, dos equipamentos classe
B e C, com distribuicio uniforme.

A Fisioterapia, como todas as outras profissdes da area
da saide no Brasil, vem se preocupando em ampliar seu
objeto de trabalho assumindo a “responsabilidade basica”
de participar, ndo sé do tratamento e recuperacido da
saude, como também da promogio da saude individual e
coletiva (aspectos estes previstos pelo Conselho Federal

de Fisioterapia e Terapia Ocupacional na Resolugio
COFFITO 10 [8]) e da progressiva caracterizagdo do que
seja considerado um sistema de saidde descjavel,
economicamente acessivel ao Pafs e voltado para a
valorizacio do homem. Nesta perspectiva, pela busca da
melhoria na atencdo a saude, a avaliacdo constitui-se um
passo indispensavel [9].

O esfor¢co mais bem-sucedido de classificacio das
abordagens para a avaliagio em saude, e o mais utilizado
em todo o mundo, foi proposto por Donabedian na década
de 1960 [9,10].

Donabedian [11] utiliza trés categorias de analise,
denominadas de estrutura, processo e resultado:

* a “estrutura” diz respeito aos recursos existentes para a
execucdo da assisténcia a saude;

* “processo” engloba as atividades ou os procedimentos
empregados pelos profissionais de satde para
transformar os recursos em resultados;

* o0s “resultados” sdo representados pelo grau de satisfacdo
e pelas respostas ou mudancas vetificadas nos pacientes
e o grau de satisfagio dos profissionais de saide.

Apesar do fato de uma boa estrutura nio garantir
resultado favoravel e estar claramente afastada dos
resultados, a avaliagdo estrutural é mais simples e menos
custosa em confronto com as de processo e resultado [10]
e “pode prevenir contra a deterioracio de qualidade que
poderia ocorrer caso nido houvesse padrdes minimos ou
outras prote¢Oes estruturais” [12].

Reconhecendo a crescente importincia e legitimidade da
perspectiva avaliativa dos usuarios sobre a qualidade da atengao,
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este estudo buscou avaliar a influéncia da estrutura na satisfacdo
da assisténcia fisioterapéutica na Unidade de Medicina Fisica e
Reabilitagdo do Hospital da Policia Militat, sob a 6tica dos usuatios.

Para alcancar este objetivo geral, foram definidos os
seguintes objetivos especificos: analisar a estrutura de
prestacdo de servico para avaliar a atencio fisioterapéutica;
avaliar o nivel de satisfacio quanto ao atendimento
fisioterapéutico ¢ identificar os fatores significantes na
inter-relagdo da satisfacdo do atendimento fisioterapéutico
com as variaveis dos aspectos de estrutura.

Material e métodos

Tratou-se de um estudo observacional transversal, do
tipo inquérito em servico, baseado em questdes que
permitiram qualificar e quantificar diversos aspectos da
assisténcia fisioterapéutica, sob a ética de sua clientela.

A pesquisa se desenvolveu na Unidade de Medicina
Fisica e Reabilitacio do Hospital da Policia Militar do
Ceard — HPM, institui¢do estadual de médio porte
credenciado pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
localizado em Fortaleza. Esta Unidade conta, atualmente,
com a participacdo de uma equipe multiprofissional da
qual fazem parte assistentes sociais, fisioterapeutas e
fonoaudidlogos.

No servico de Fisioterapia desta unidade estio lotados
22 servidores fisioterapeutas, distribuidos da seguinte
forma: 10 fisioterapeutas no periodo da manha, 10 a tarde
e 2 que se distribuem nestes dois periodos. No momento
desta pesquisa, 2 fisioterapeutas estavam licenciados de
suas atividades.

Segundo dados fornecidos pela coordenadora do servico
de Fisioterapia, em 2002, foram atendidos 932 usuatios e
realizados 120.538 procedimentos fisioterapéuticos.

A populagio investigada foi constituida pelos usuarios
em tratamento, femininos e masculinos, que haviam
recebido no minimo cinco atendimentos e com idade superior
a 12 (doze) anos.

Acreditamos que esse perfodo de tempo minimo de
atendimento se fez necessario para o usudrio poder expressar
uma visao critica do objeto em estudo. Quanto a idade,
ressaltamos esse requisito, uma vez que, geralmente, s6 a
partit dos doze anos é que as criancas tém condi¢des de
formular um raciocinio hipotético-dedutivo, permitindo-lhes
exprimir juizo de valor [13].

Foram excluidos deste estudo os usuarios menotres de
12 anos e os que nio podiam responder o questionario, pois
a pesquisa buscou conhecer as percepcdes e satisfacdes com
o atendimento fisioterapéutico, aspectos estes que s6 podem
ser manifestados pelo proprio individuo.

O estudo seguiu em conformidade com a Resolug¢io
CNS 196/96 sobte Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
[14] do Cédigo de Fitica do Fisioterapeuta [8].
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A coleta teve duracio de trés meses, de setembro a
novembro de 2002, e foi realizada pela pesquisadora e
por 5 (cinco) alunas da graduacdo de Fisioterapia da
Universidade de Fortaleza-UNIFOR, que receberam
treinamento para a realizacdo das entrevistas. Foram
contatados os 175 usuarios contando mais de 12 anos
presentes a unidade durante o periodo da pesquisa.
Destes, trés usudrios foram excluidos: dois porque se
recusaram a assinar o termo de consentimento, apesar
de concordarem em responder o questionario ¢ um
porque ndo podia falar em conseqiiéncia da seqiiela de
sua patologia.

O inquérito foi constituido por um questionario, com
questoes abertas e fechadas, agrupadas em trés aspectos:
perfil sociodemografico e nosolégico; caracteristicas gerais
do servico e satisfacaio do usuario.

Os dados coletados foram digitados e analisados através
da Estatistica descritiva por meio do programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciencies), versao 10.0.

Uma analise inferencial do tipo univariada foi
realizada, considerando como variavel-desfecho a satisfacio
com o atendimento fisioterapéutico. Para tanto,
utilizamos o software EPI INFO, versio 6.04b, aplicando
a andlise de varidncia e a prova do qui-quadrado, com o
nivel de significancia de 5%.

Na anilise estatistica, as variaveis medidas através da
escala Likert [15], como, por exemplo, muito bom, bom,
regular, ruim e muito ruim, foram agrupadas em duas
categorias. Consideramos como “bom” os dois primeiros
niveis de satisfacdo e como “ruim” os outros 3 (trés)
ultimos niveis.

Resultados e discussao

Perfil sociodemogrdfico e nosolégico

A idade dos participantes variou de 12 a 80 anos,
apresentando média de 42,7 anos, desvio-padrio de 17,2
anos. A maioria dos usuarios (70,9%) situou-se entre
18 e 59 anos, consideradas idades economicamente
produtivas. Com relagio a ocupacio dos usuarios, 40,7%
eram militares (na ativa ou na reserva), 27,9% nio
exerciam atividade remunerada (estudante e dona de
casa) ou estavam desempregados, 10,5% eram
aposentados/pensionistas, 10,5% trealizavam servigos
diversos nio especializados, 8,1% exerciam atividades
de nivel médio (técnicos e auxiliares de diversas areas)
e somente 2,3% desenvolviam atividade de nivel
superiot. O conjunto dos dados revela o predominio de
militares e h4d baixa concentracio de civis econo-
micamente ativos.

No tocante ao sexo, 59,3% eram do sexo masculino e
40,7% do feminino. Esta freqliéncia entre os sexos decorre
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provavelmente da maior quantidade de militares que, em
Fortaleza, é constituida na sua maioria, de homens. Entre os
civis, o predominio ¢ do sexo feminino.

A maioria dos usuarios (66,9%) atendidos nesta unidade
tem um bom nivel de escolaridade, considerando do ensino
médio ao superior. Este dado, ja esperado, provavelmente
esta ligado ao fato de que é necessario para ser militar ter
no minimo o nfvel fundamental completo, pois o servi¢o
atende preferencialmente aos militares.

No conjunto dos usudrios, observa-se que 44,8%
apresentavam diagndstico primario traumatologico, sendo
que 0,6% destes estava associado ao pneumoldgico; 16,9%
tinham diagnéstico classificados na ortopedia, 18% na
reumatologia, 14,5% na neurologia e 5,8% com
diagnéstico cinesiolégico funcional decorrente de
cirurgias.

Avaliacdo de estrutura

A maioria dos usuarios (95,9%) sentia-se confortavel
na Instituicio, 2,9% desconfortiveis e 1,2% mais ou
menos confortavel. Para os 49 usudrios que tinham
acompanhantes, 79,6% consideravam a acomodacio
para o acompanhante confortavel, 16,3% referiram
como desconfortivel e 4,1% mais ou menos
confortavel. De um modo geral, para os entrevistados,
as instalacées fisicas do Servico foram consideradas
confortaveis.

No que se refere as condi¢des de limpeza da clinica,
94,2% dos usuarios relataram que a Instituicao era limpa;
4,1% como parcialmente limpa e 1,7% a considerou
“suja”. Quanto a higiene dos recursos materiais (roupas e
equipamentos), 98,3% classificaram como sempre limpos
e 1,7% como “nem sempre limpos”. Na visio da maioria
dos usudrios, quanto aos aspectos ora relatados, a
Institui¢do foi considerada adequada.

Interrogados sobre a existéncia de algum obsticulo
fisico que impedisse ou pelo menos dificultasse a sua
locomogio na Institui¢do, 94,8% responderam de forma
negativa e somente 5,2% de forma positiva.

Os obstaculos/espacos nio funcionais referidos pelos
nove usudrios foram: o banheiro, o estacionamento e o
degrau na entrada do ginasio (Tabela I).

Tabela I — Obstdculos/ espacos fisicos que impediam ou dificultavam a
locomogéo do nsudrio no Servigo de Fisioterapia do HPM-Fortaleza, em 2002.

OBSTACULO/ESPACO n %
O banheiro 3 33,4
O banheiro e o estacionamento 2 22,2

O estacionamento e o degrau

na entrada do gindsio 2 22,2
O degrau na entrada do gindsio 2 22,2
Total 9 100,0
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Nenhum dos obsticulos/espacos referidos segue os
preceitos do desenho universal fixado pela Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas NBR 9050 [0].

Segundo Marques [16], toda drea fisica destinada a
atender aos pacientes deve levar em conta uma parcela
dos usuarios que pode ter dificuldades de locomogio,
justificando a criacdo de um servico adequado para evitar
acidentes.

Para Muniz e Teixeira [17], a clinica de Fisioterapia
deve constituit-se como modelo, buscando as melhotres
condi¢oes de uso, seguranca, bem-estar e acesso de acordo
com a norma NBR 9050 [6].

Quanto aos equipamentos, Vuori [12] relata que
existem estudos demonstrando alguma correlacio entre
a quantidade/disponibilidade destes e o resultado dos
cuidados de sadde, portanto, constitui um aspecto que
deve ser observado.

Neste estudo, a relagio quantidade de equipamentos
necessaria frente a demanda foi analisada indiretamente,
interrogando os usudrios quanto a freqiiéncia com que
tinham de esperar pelo equipamento durante o
tratamento.

Dentre os 170 usuarios que utilizavam equipamentos
durante o tratamento (Tabela II), 52,9% informaram
esperar a disponibilidade de algum equipamento
eletroterapéutico, termoterapéutico ou fototerapéutico e
47,1% nao relataram esse problema.

Tabela IT — Indisponibilidade do equipamento durante o tratamento
[fsioterdpico dos usndrios da Unidade do HPM-Fortaleza 2002.

INDISPONIBILIDADE n %
DO EQUIPAMENTO

Sim, freqUentemente 31 18,2
As vezes 59 34,7
Néo 80 47,1
Total 170 100,0

De acordo com a relagdio de equipamentos
estabelecidos para o Servigco de Fisioterapia pelo
Ministério da Saude [7], a Unidade em estudo nio
dispée de todos os equipamentos classe A
(indispensavel) e do percentual minimo de 70% de
equipamentos classe B (necessario) distribuidos
uniformemente, apesar de existirem equipamentos
classe C (recomendavel) em percentual superior ao
minimo recomendado e dispor de equipamentos mais
modernos que ndo estio listados neste documento.
Entretanto, devemos considerar que este documento
é de 1994, nao estando mais condizente com o atual
avango tecnolégico-cientifico em que se encontra a
Fisioterapia, além do que ndo estipula uma proporgao
minima de equipamentos adequada a uma determinada
demanda.
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A partir desses dados, obsetrva-se que a relacio oferta/
demanda de alguns equipamentos nao foi suficiente.

Tabela III — Nivel de conservagio dos equipamentos de Fisioterapia
percebidos pelos usudrios da Unidade do HPM, Fortaleza, 2002.

NIVEL DE CONSERVACAO n %
Muito bom 13 7,6
Bom 101 59,4
Regular 46 27,1
Ruim 6 3,5
Muito ruim 4 2,4
Total 170 100,0

Outro aspecto da estrutura pesquisado foi a
conservagido dos equipamentos (Tabela III). Verificamos
que 67,0% dos entrevistados a consideraram satisfatoria.
Entretanto, 33,0% dos usuarios a consideram
insatisfatoria. Este é um achado preocupante, porque
possivelmente podera estar comprometendo a assisténcia
fisioterapéutica.

Conforme Marques [16], a conservacio dos
equipamentos é um aspecto que deve set destacado. Para
esse pesquisador, a facilidade no reparo ou ainda a rdpida
reposicdo do equipamento é importante para nio
comprometer a assisténcia a saude.

Avaliacdo de resultados

Para Vuori [18], o cuidado ndo pode ser de alta
qualidade, a menos que o paciente esteja satisfeito.
Donabedian [19] vai além, quando escreve que a satisfagdo
do paciente pode ser considerada um elemento do status
de saude por si proprio.

Hopkins [20] traz a satisfagdo como uma dimensio
importante do desfecho do atendimento. Conforme este
pesquisador, um paciente satisfeito tem mais probabilidade
de participar e seguir o aconselhamento de tratamento.
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Com base nestas discussoes, a variavel “satisfacio com
o atendimento fisioterapéutico” foi analisada em relagao
a freqiéncia do grau de satisfacdo entre os usudrios e
depois em relacdio ao perfil sociodemografico e
nosolégico e as variaveis dos aspectos de estrutura, para
identificar os fatores significantes para a satisfacio do
atendimento fisioterapéutico do Servi¢o em estudo.

Entre os entrevistados, a maioria estava satisfeita com
o atendimento fisioterapéutico, sendo que 41,3% estavam
muito satisfeitos e 48,3% satisfeitos; somente 10,5%
encontravam-se pouco satisfeitos (Tabela 1V). Como se
poéde observar, ndo foi relatado nenhum grau de
insatisfagdo por completo.

Tabela IV — Nive/ de satisfagio dos usudrios do Servigo de Fisioterapia do
HPM en relagio ao atendimento fisioterapéntico, em 2002.

SATISFACAO COM n %
O ATENDIMENTO

Muito satisfeito 71 41,3
Satisfeito 83 48,3

Pouco satisfeito 18 10,5
Insatisfeito - -

Muito insatisfeito -

Total 172 100,0

Na analise univariada, varios fatores mostraram-se
associados significantemente (p < 0,05) a satisfacdo do
atendimento fisioterapéutico (Tabela V).

Os fatores que se mostraram associados a satisfagio
do atendimento fisioterapéutico (Tabela V) foram: a faixa
etaria (p = 0,00019), a quantidade de equipamentos (p =
0,02117) e a conservagio dos equipamentos (p = 0,00017).

Neste estudo, encontramos maior satisfacio associada
com o aumento da idade (p=0.00019). Esta associa¢do
também foi encontrada por Retamal Gonzalez, Monge
Jodra [21] e Esteban de La Rosa [22].

Este dado, segundo Williams [23], pode ser esperado,
pois a funcdo passiva tradicionalmente predomina entre

Tabela V — Fatores associados a satisfagio com o atendimento fisioterapéntico, HPM-Fortaleza, e 2002.

VARIAVEIS

SATISFACAQO

TOTAL p valor
Sim Nao
n % n % n %
Faixa etéria
12 a 17 anos 8 66,7 4 33,3 12 100,0 0.00019
18 a 39 anos 65 85,5 11 14,5 76 100,0
40 a 59 anos 44 95,7 2 4,3 46 100,0
60 anos ou mais 37 97,4 1 2,6 38 100,0
Suficiente quantidade de equipamentos
Sim 77 96,3 3 3,8 80 100,0 0.02117
Néo 76 84,4 14 15,6 90 100,0
Conservacdo dos equipamentos
Boa 110 96,5 4 3,5 114 100,0 0.00017
Ruim 43 76,8 13 23,2 56 100,0
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os idosos, em oposi¢ao as fun¢des de prote¢io ao consumidor
mais orientado entre geragGes mais jovens.

Com rela¢do aos equipamentos do Servico, a maioria
dos individuos que estavam satisfeitos considerava
suficiente a quantidade dos equipamentos (p = 0,02117)
e os acharam bem conservados (p = 0,00017), no que diz
respeito a manuten¢io. Além da associagdo com a
satisfacio do atendimento investigada nesta pesquisa,
outros pesquisadores encontraram relagio com o resultado
do cuidado de saude [18], de modo que sugerimos a
coordenacdo do Servico identificar quais tipos de
equipamentos nao suprem a demanda, para melhorar a
prestacdo do atendimento e resultado fisioterapéutico.

Conclusoes

Analisando a estrutura de prestacido de servico para
avaliar a atencdo fisioterapéutica, foram considerados os
seguintes aspectos:

* Percepcio do espaco fisico: para os individuos
estudados, o Servico possufa espa¢o fisico adequado e
limpo, embora o Servico nio atenda ao desenho
universal preconizado pela Associa¢do Brasileira de
Normas Técnicas [6]. Provavelmente, esse aspecto nio
foi significante na visdo do usuario porque, no momento
da pesquisa, havia reduzido numero de usuarios
portadores de deficiéncia fisica com dificuldade de
locomogio. Entretanto, deve ser considerado, pois o
Servigo de Fisioterapia tem que estar preparado para
atender a usuarios com todos os tipos de patologias e
deficiéncias.

* Equipamentos da Unidade: apesar de ter sido
considerado bem conservado pela maioria dos
entrevistados, foi o unico aspecto do estudo que
apresentou o ultimo nivel de insatisfacio (muito ruim),
portanto é um aspecto que deve ser mais bem observado
pela direcdo e pelo responsavel técnico do Servigo.
Quanto a relagio quantidade de equipamentos
necessaria frente a demanda foi apreciado como
insuficiente pela maioria dos entrevistados. Ao
comparar a relagio de equipamentos da Unidade com
a estabelecida pelo Ministério da Sadde [7], este aspecto
foi confirmado, embora se deva considerar a época em
que esse documento foi editado. Neste estudo, nio
foram observados quais equipamentos nio suprem a
demanda, devendo ser motivo de uma avaliacio
especifica junto aos profissionais.

Avaliando o nivel de satisfacio quanto ao
atendimento, a maioria dos usudrios relatou que estava
muito satisfeita ou satisfeita com o Servico.

Os fatores significantes identificados na inter-relacdo
da satisfagdo dos usuatios foram: a faixa etria; a quantidade
de equipamentos e a conservagido dos equipamentos.

3hH

Observa-se que a satisfagcdo da assisténcia fisiote-
rapéutica, neste estudo, depende das condi¢es objetivas para
o funcionamento da Unidade. Ndo basta a satisfacio
individual, pois sdo necessarias também condic¢des
materiais de exceléncia para que os servi¢os prestem um
atendimento de qualidade.
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