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Resumo

A implantagio da Estratégia Saide da Familia (ESF) surgiu com
o objetivo de reorganizar o modelo assistencial fundamentado na
atengio bdsica e em conformidade com os principios do SUS. O
presente estudo foi realizado no municipio de Muritiba/BA, com
o objetivo de investigar a percep¢io da satisfacdo ao atendimento
fisioterapéutico dos usudrios cadastrados nas Unidades Bdsicas da
Estratégia Sadde da Familia do municipio. A pesquisa foi realizada
por meio da pesquisa de campo, do tipo transversal de cardter
analitico, através da aplicagio de um questiondrio direcionado a
todos os pacientes cadastrados nas USFs José Maria de Magalhées
Neto e Dr. Roberto Penna Fachineppi, submetidos ao tratamento
fisioterapéutico oferecido pelos estagidrios da FAFIS. A partir da
andlise quantitativa dos dados, notou-se que os participantes da
pesquisa demonstraram-se satisfeitos com o atendimento recebido,
considerando-o eficiente. Apesar do curto intervalo de tempo em
que esses individuos foram submetidos ao atendimento fisiotera-
péutico, pode-se destacar a suma importincia da insercio desse
profissional 4 equipe multiprofissional da ESF, jé que este possui
habilidades e competéncias que o permitem intervir nos diversos
niveis de assisténcia a saude.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde, satde da familia,
Fisioterapia.
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Abstract

The implementation of the Family Health Strategy (FHS) appe-
ared with the purpose of reorganizing the health care model based
on primary care and in accordance with the principles of the SUS.
The present study was conducted in the city of Muritiba/BA, with
the objective of investigate the perception of customer satisfaction
in physical therapy care from users registered in the Basic Unit
of Strategy Family Health of the city. The survey was conducted
through field research, a cross-sectional analytical character through
the application of a questionnaire directed to all patients registered
in UFH’s José Maria de Magalhdes Neto and Dr. Roberto Penna
Fachineppi submitted to physical therapy treatment offered by the
trainees from FAFIS. From the quantitative data analysis it was noted
that the study participants showed their satisfaction with the service
received considering it efficient. Despite the short period of time
when these subjects underwent physical therapy, it was possible to
highlight the importance of the insertion of this professional in the
multidisciplinary team of FHS, as its abilities and skills enable to
intervene at different levels of care health.
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Introducéao

Até a metade do século XX, os modelos de atencio a
satide adotados eram direcionados prioritariamente para a
assisténcia médica-curativa da populagio brasileira, que, por
sua vez, deparava-se com o superlotamento dos hospitais, que
lhes ofereciam um atendimento precdrio e ineficaz. Nesse
contexto, percebeu-se que os modelos de atengio a satide até
entdo adotados precisavam ser reavaliados, a fim de ampliar
e melhorar os atendimentos destinados & populagao. Para
tanto, foi proposto na VIII Conferéncia Nacional de Satde,
em 1986, o Sistema Unico de Satde (SUS), formado pelo
conjunto de unidades, servicos e acdes que interagem para
promover a populagio condicoes de saide como um direito
do cidadio e dever do estado [1-5].

Segundo Campos ez al. [6], 0 SUS oferece servigos bésicos
de aten¢do a saide aos individuos brasileiros, por meio da
Estratégia Satde da Familia (ESF), que, conforme Figuei-
redo e Baptista ez al. [5,7], estrutura-se através da Unidade
Bésica de Satde da Familia (USF), composta por uma equipe
multidisciplinar, que responsabiliza-se em média por 600 a
1.000 familias.

De acordo com Silva ¢ Rds [8], a abordagem multi-
profissional na ESF ¢ algo recente, havendo nas Equipes
de Satde a introdug¢do de novos profissionais, capacitados
para desenvolver a¢oes de prevencio, promogio e recu-
peracdo da satde. Embora diversos profissionais estejam
sendo incluidos nessa proposta, nio é possivel perceber tal
iniciativa ser estendida de maneira significante aos profis-
sionais de fisioterapia, que sio capazes de desenvolver meios
para identificar ¢ controlar os fatores de riscos aos quais a
populagao estd exposta [9,10].

A inclusio do fisioterapeuta na equipe multiprofissional
foi aceita na 12° Conferéncia Nacional de Satde, com o objeti-
vo de oferecer um suporte a essa equipe, a0 proporcionar uma
melhor qualidade de atengio e resolutividade das necessidades
locais [8]. Conquanto o fisioterapeuta possua atribui¢oes que
o permitam ser inserido na equipe multidisciplinar, segundo
Brasil ef al. ¢ Delai [11,12], a divulgagio do papel desem-
penhado por esse profissional tém sido insuficiente, o que
justifica a sua escassez na ESF, tornando-se relevante conhecer
o relato das regides que j4 o possuem como componente das
equipes de satide, quanto aos beneficios que esse profissional
oferece a saide da populagio.

O municipio de Muritiba, situado no estado brasileiro da
Bahia, possui uma populagio estimada em 2007, segundo
dados do IBGE [13], de 27.212 habitantes e uma 4rea de
111 (km?) de unidade territorial. Esse municipio é distri-
buido quanto a ESF em zona rural e zona urbana, nesta
tltima encontram-se as USF’s José Maria de Magalhaes Neto
(JMMN) ¢ Dr. Roberto Penna Fachineppi (Dr. RPF), que sao
as unidades sede da prdtica do estdgio supervisionado, realiza-

do pelos estudantes do 6° perfodo da Faculdade Adventista de
Fisioterapia da Bahia (FAFIS), que desempenham atividades
em todos os niveis de prevengio. E importante ressaltar que
a atuagio da fisioterapia na atengio bdsica desse municipio
¢ extremamente precdria, havendo apenas a inser¢io de um
fisioterapeuta, a quem lhe é conferida a responsabilidade pelo
atendimento de toda a populagio que estd sob a cobertura
das ESF do municipio.

Com base no que foi exposto, o presente estudo teve como
objetivo investigar a percepgio da satisfacio ao atendimento
fisioterapéutico dos usudrios cadastrados nas USF Dr RPF
e JMMN da Estratégia Satide da Familia do municipio de
Muritiba/BA.

Materiais e métodos

Realizou-se nos dias 10, 15 e 17 de junho de 2009, um
estudo de campo, do tipo transversal de cardter analitico,
com individuos cadastrados nas unidades bdsicas JMMN
e Dr. RPF da ESF do municipio de Muritiba/BA. Neste
estudo participaram 28 individuos que apresentavam algum
tipo de distirbio cinético-funcional, que necessitavam de
intervencio fisioterapéutica e que a recebiam hd no minimo
1 més por meio de 8 estagidrios da FAFIS, que cursavam o
6°, 8° ¢ 10° periodo.

Foi utilizado como instrumento de pesquisa, um ques-
tiondrio elaborado pelas autoras do estudo, que consistia de
questoes objetivas, em sua maioria, e subjetivas referentes 2
identificacdo da amostra, & percepcio do estado de satde, ao
conhecimento sobre a atuagio fisioterapéutica e 2 satisfagio
e perspectiva quanto ao tratamento recebido. Os dados fo-
ram coletados pelas autoras da pesquisa, através da visita as
residéncias dos participantes, onde lhes foram aplicados os
questiondrios. Os individuos que apresentaram condi¢oes
desfavordveis de satide para responder aos questionamentos
foram auxiliados por seus cuidadores.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da FAFIS, cujo CAAE ¢é 1237.0.000.070-09. Todos
os participantes foram submetidos a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme os
critérios estabelecidos na resolugio 196/96 do Conselho
Nacional de Satde.

Resultados e discussao

A seguir, serdo descritos os resultados obtidos, por meio
dos dados coletados, a partir dos quatro dominios abordados
pelo instrumento do presente estudo: caracterizagio geral da
amostra, percep¢do do estado de satide, conhecimento sobre
aatuacio fisioterapéutica no municipio em estudo e satisfagio
e perspectivas dos usudrios entrevistados.
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Caracterizacao geral da amostra

Tabela I - Distribuicdo da faixa etdria, profissio e escolaridade em
28 pacientes atendidos pela fisioterapia na ESE Muritiba/BA, 2009.

Idade % Profisséo %  Escolaridade %

30-49 21,4 Aposentado 60,7 Analfabeto 21,4

D 1°
5069 46,4 DOMde 10,7 | 9 64,3
casa incompleto
]O
Pedreiro /AR 3,6
completo
20
Acima de 32,1 Carpinfeiro 3,6 . grav 7,1
incompleto
70 Sem 2° gr
emo 10,7 < 9V 3,6
ocupacéo completo
7,1 Outros

Com o propésito de caracterizar a amostra da presente
pesquisa as seguintes varidveis foram escolhidas: idade,
profissao e escolaridade. Todas essas varidveis encontram-se
na Tabela I.

No que se refere 2 idade, predominam os individuos que
se encontram entre 50-69 anos (46,4%), sendo a média da
faixa etdria dessa populagao 64,5 anos de idade. Segundo
Carvalho er al. e Cardoso [14,15], é a partir dessa faixa
etdria, que as principais alteragdes bioldgicas e 0o aumento
dos riscos de comprometimento funcional comegam a sur-
gir, e a fim de garantir qualidade de vida, nao apenas a esse
grupo de pessoas mas a toda a comunidade, é que pensa-se
na atuagio do profissional fisioterapeuta junto A equipe
de satide na elaboracio e execugio de medidas necessdrias
para a prevengio e reabilitagio de futuras complicagoes e
limitagoes.

Em relagio A ocupagio, os aposentados representam a
maioria (60,7%). Quanto ao nivel de escolaridade, prevalece
o 1° grau incompleto (64,3%). De acordo com Lima [16],
o nivel de escolaridade, destaca-se como um dos fatores que
influenciam na adesao ao tratamento proposto pelos profissio-
nais de satde, ou seja, quanto menor o nivel de escolaridade
menor o indice de adesao ao tratamento.

E importante obter o conhecimento das caracteristicas
da populagio a qual se presta atendimento, pois, através do
reconhecimento das questoes sociodemograficas como nivel
educacional e profissio tém-se mais fécil acesso as investiga-
¢oes relacionadas a percepeao da satisfacio do paciente quanto
a intervencgao recebida [17].

Percepgdio do estado de saride

A fim de compreender qual a percepgao dos participantes
do estudo quanto ao seu estado de satide, os seguintes pontos
foram analisados: percepgao do estado de satide antes e apés
o atendimento fisioterapéutico, queixas principais e ativi-
dades nio realizadas ou realizadas com dificuldade antes do
recebimento da intervengio fisioterapéutica. E importante

ressaltar que os pacientes responderam ao questiondrio apds
dar-se inicio ao atendimento fisioterapéutico, sendo assim,
ao responderem sobre a percepcio do estado de satde, foi
necessirio que recordassem como era seu estado de saide
antes de receber a intervengio.

Griéfico 1 - Percepgio do estado de satide antes e apds o recebimento
do atendimento fisioterapéutico.

60
50 B Percepcéio do
estado de
40 sadde anterior
30 —m—-— ao tratamento
20 40— Percepcao do
estado de
10 +— salde posterior
_ ao tratamento
Muito © Bom Regular Ruim = Muito
bom ruim

Em relagio a percep¢io do estado de satide tratado no
Gréfico 1, vé-se que a maioria (39,3%) dos pacientes aten-
didos percebia que antes de receber o atendimento fisiote-
rapéutico o seu estado de sadde era ruim, e a menor parcela
de individuos (7,1%) percebia possuir um bom estado de
saude, entretanto, apés o inicio da intervencdo, nota-se a
inversdo desses dados, pois nenhum individuo relatou que
o seu estado de satide era ruim e prevaleceram os pacientes
que percebiam possuir um bom estado de satde (53,4%).
Segundo Cardoso [15], para que haja uma transformagio e
ampliacdo do modelo de atengio & satide vigente, ¢ impres-
cindivel a efetivagio das propostas das politicas de saide e
capacitacio dos profissionais de saide, para que seja vidvel
a populagio o acesso as medidas de satude.

E importante ressaltar que, quanto aos dois préximos
pontos discutidos a seguir, foi dada ao entrevistado a op¢io
de relatar uma ou mais queixas e uma ou mais atividades
que nio realiza ou realiza com dificuldade jd que essas sio
perguntas “abertas”.

Griéfico 2 - Distribuigio das principais queixas.

80,00%
70,00%
60,00%
M Dificultade
50,00% para deambular
M Dor
40,00% M Dificuldade nos
30,00% — movimentos
Fraqueza
30,00% ——— [ Outros
10,00%
0,00%
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Quanto as principais queixas relatadas pelos participantes
deste estudo, percebe-se no Gréfico 2 que, 67,8% dos parti-
cipantes afirmaram apresentar dificuldade na deambulacao,
53,6% queixaram-se de dor e 50% alegaram possuir dificul-
dade a0 movimento.

Griéfico 3 - Atividades nio realizadas ou realizadas com dificuldade

antes do recebimento da intervengdo fisioterapéutica.

70,00%
0,
60,00% B Pegar peso
50.00% B Caminhar
! H Subir escadas
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30,00% Sem dificuldades
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Sobre as limitagdes da capacidade funcional apresentadas
pelos participantes da pesquisa, vé-se no Gréfico 3 que 64,3%
dos participantes relataram dificuldade ou incapacidade para
pegar peso, 53,6% para deambular e 53,6% para subir es-
cadas. Atualmente a limita¢do da capacidade funcional tem
constituido significativamente o cendrio epidemiolégico da
ESE, sendo a dor a principal responsavel pelas incapacidades,
auséncias no trabalho, limitacées na realizagio das AVDs e
consequentemente pela diminui¢io da qualidade de vida
[18,19]. Nesse contexto, é evidente a necessidade de multidis-
ciplinaridade na aten¢io bdsica, destacando-se a importincia
da inser¢ao do fisioterapeuta na ESF, pois para Verds ez al. e
Rezende [19,20], o papel desempenhado pela fisioterapia na
comunidade consiste em alcancar niveis adequados de capa-
cidade fisica, j4 que o movimento ¢ o objeto de estudo desse
profissional e 0 meio pelo qual o individuo se comunica com
o ambiente em que vive.

Com base no que foi exposto, destaca-se a importincia
da atuacio do profissional fisioterapeuta na comunidade,
onde por meio de agoes e servigos de promogio, protegio e
recuperagio da satde, esse profissional promove qualidade de
vida, proposta pelas politicas que regem a ESE

Conhecimento sobre a atuacgao fisioterapéu-
tica no municipio

Nesse dominio dentre as diversas informagées coletadas
apenas serd discutido sobre o tempo de percepgio da necessi-
dade de tratamento fisioterapéutico e tempo de adesdo a esse
tipo de atendimento.

Grifico 4 - Tempo de percepcdo da necessidade de intervengio
[isioterapéutica.

45,00%
40,00%
35,00%
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Quanto ao tempo em que os pacientes levaram para per-
ceber a necessidade de intervengao fisioterapéutica, conforme
demonstrado no Gréfico 4, predominam os individuos que
relataram ter percebido tal necessidade apés 1 ano da insta-
lagdo dos distarbios cinético-funcionais (42,8%) e aqueles
que ndo sabiam informar o tempo de percepgio (17,8%).

Griéfico 5 - Distribuigio do tempo de adesio ao tratamento fisio-
terapéutico.

70,00%
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Em relagio 4 adesdo ao tratamento fisioterapéutico, abor-
dado no Grifico 5, prevalecem os pacientes que aderiram
recentemente ao tratamento, mais especificamente de 1 a 4
meses (60,8%). Percebe-se que houve um retardo na adesio
a esse tipo de atendimento, pois o intervalo de tempo entre
a percep¢do da necessidade de fisioterapia e a adesio a essa
intervencio foi maior que 8 meses. Segundo os préprios pa-
cientes, esse retardo deu-se porque desconheciam o papel da
fisioterapia, pela falta de transporte e pelo nimero insuficiente
de fisioterapeutas na atencio bdsica. Esse resultado s6 con-
firma o quanto é imprescindivel a divulgacdo por parte desse
profissional e dos conselhos de fisioterapia sobre seu papel
junto & comunidade, a fim de reduzir o intervalo de tempo
entre a percepcio da necessidade e a procura pela fisioterapia,
ja que esse intervalo interfere no nivel de comprometimento
do individuo, pois, sequelas que seriam reversiveis com a
procura imediata tornam-se irreversiveis, como resultado da
procura tardia. Segundo Buffon e Delai [21,12], a escassez de
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profissionais capacitados para proporcionar assisténcia integral
A satde da populagio tem dificultado a caminhada do SUS no
que diz respeito ao cumprimento dos principios de equidade
e resolutividade nas agdes, em consequéncia disso a populacio
tem sido privada de um acesso equitativo aos servicos de satide
de qualidade e que resolvam suas necessidades e problemas
de sadde mais urgentes.

Em suma através da posse desse conhecimento, as assis-
téncias destinadas as necessidades da comunidade poderio
tornar-se mais precisas e resolutivas.

Satisfacao e perspectiva

Por fim 0 4° dominio abordado pelo questiondrio trata-se
de satisfacdo e perspectiva dos participantes do estudo, em que
os seguintes aspectos foram analisados: percep¢io da atuacio
fisioterapéutica nas principais queixas relatadas; eficicia da
fisioterapia; contribuicio da fisioterapia na qualidade de vida
e avaliacio do tratamento fisioterapéutico recebido.

abela Il - Satisfacdo dos pacientes cadastrados na 70 munici-
Tabela II - Satisfacio d tes cadastrad, ESF
pio de Muritiba/BA quanto ao atendimento fisioterapéutico recebido.

Atuagéo da fisioterapia nas queixas

Sim 96,4%
Nao 3,6%
Considera a fisioterapia eficiente

Sim 96,4%
Nao 3,6%
Considera que a fisioterapia pode fazer mais
Sim 75%
Néo 25%

Em relagio a satisfagio dos participantes do estudo quanto
ao atendimento fisioterapéutico recebido, tratada na Tabela
II, percebe-se que 96,4% dos pacientes asseguraram que suas
queixas foram abordadas pela fisioterapia, 96,4% afirmaram
considerar a fisioterapia eficiente, entretanto, embora a fisio-
terapia tenha se mostrado eficaz, 75% dos pacientes alegaram
aspirar mais do tratamento recebido, dado que justifica-se pelo
curto intervalo de tempo de intervencio a que os pacientes
foram submetidos, conforme jd discutido. Esses resultados
assemelham-se aos encontrados na pesquisa de Machado [17],
na qual 75,5% dos individuos demonstraram-se satisfeitos
com o atendimento recebido pela fisioterapia. A esse respei-
to, é impossivel um servico ser de alta qualidade enquanto o
usudrio nio estd inteiramente satisfeito. Através dessa ideia,
entende-se que o nivel de satisfagdo se torna um dos fatores
utilizados para a obten¢ao do controle da qualidade do aten-
dimento 4 sadde [17].

Griéfico 6 - Contribuicio da fisioterapia na qualidade de vida.
70,00%
60,00%
50,00% -
40,00%
30,00% -
20,00%
10,00%

0,00% -

AVD’s  Sono TrabalhoNenhum Todos

Referente 4 contribuicio da fisioterapia na qualidade de
vida dos participantes do presente estudo, vé-se no Gréfico 6,
que 64,3% dos individuos referiram uma melhora significativa
no exercicio das AVDs e 7,1% relataram que nio houve ne-
nhuma contribuicio da fisioterapia na qualidade de vida. Esses
resultados assemelham-se ao descrito em um estudo realizado
com a populacio de Minas Gerais diante da implantagdo do
servigo de fisioterapia, onde 95% afirmaram uma melhoria
na sua qualidade de vida ou de sua familia, enquanto que em
apenas 5% nio houve esta melhoria [22]. Segundo Veris ez al.
[19], a melhoria na mobilidade do individuo é um fator que
contribui significativamente em uma maior independéncia
na execugdo das AVDs, e que reflete consequentemente em
sua qualidade de vida.

Grifico 7 - Avaliacio do tratamento fisioterapéutico recebido pelos
pacientes cadastrados nas ESF's do municipio de Muritiba/BA.
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Por fim, a andlise da satisfagio ao atendimento fisiotera-
péutico dos usudrios cadastrados nas USFs sede do presente
estudo encerra-se com a avaliagdo realizada pela populagio
estudada diante da intervengio recebida, explanada no Gréfico
7, onde 50% dos individuos classificaram o tratamento como
muito bom, 46,4% como bom e 3,6% como ruim. Esses
resultados se aproximam do detectado pelo estudo j4 men-
cionado de Ruas, Paula e Faria [22], onde 72% da populagao
estudada classificaram o servi¢o que lhe fora prestado como
4timo, e 28% o classificaram como bom.

De acordo com Baradna e Felicio ez al. [23,24], a ESF
surgiu como uma oportunidade para o fisioterapeuta desen-
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volver suas habilidades no Ambito de prevencio e promogio
de satide, oferecendo ao paciente uma melhora na qualidade
de vida, proposta pelas politicas que regem a ESE possibi-
litando a recuperagio da harmonia do corpo e do convivio
social, pois onde hd a atuagdo desse profissional existe melhora
significativa no quadro geral de satide dos pacientes.

A responsabilidade de promover os objetivos propostos
pela atengao bdsica é depositada sobre todos, devendo-se
ressaltar a importincia da formacio de uma equipe muld-
profissional como provedora de integralidade, a fim de con-
tribuir para uma politica de aten¢do em que se considera a
uniformidade e resolutividade das a¢oes e servicos oferecidos
pelo setor publico.

Concluséao

Ao investigar a percep¢io da satisfagio ao atendimento
fisioterapéutico dos individuos cadastrados nas USF’s JIMMN
e Dr. RPE verificou-se que esses usudrios sentiam-se satisfeitos
quanto 2 intervencio fisioterapéutica recebida, pois esta lhes
proporcionou melhora do estado de sadde e maior inde-
pendéncia em suas atividades de vida didria ao desenvolver
consequentemente uma melhor qualidade de vida.

Este estudo limitou-se quanto a ampliagdo dos dados devi-
do a um ndmero significativo de pacientes que apresentaram
condicoes desfavordveis para responder a alguns questiona-
mentos, bem como houve a necessidade que os pacientes
recordassem de seu estado de satide antes do recebimento
do atendimento fisioterapéutico, j4 que o questiondrio foi
aplicado apds a intervengao.

Para que o fisioterapeuta alcance efetivamente o seu espago
na ESF, ¢ necessdrio que outros estudos sejam realizados, a
fim de que haja uma maior divulgacio do trabalho realizado
pelo fisioterapeuta na atengio bdsica dos diversos municipios,
com o objetivo de contribuir em sua insercdo na equipe mul-
tiprofissional, garantindo entdo qualidade e resolutividade nas
acoes ¢ servigos oferecidos pelo SUS.
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