Instrumento para aferir a satisfagio do paciente com a assisténcia
fisioterapéutica na rede pﬁbhca de satde

An instrument to assess patient satistaction with physical therapy

in the public health system

Caroline Ferreira Moreira!, Joanna Angdlica Manllack Borba', Karla Morganna Pereira Pinto de Mendonga?

! Fisioterapeutas

> Fisioterapeuta; Profa. Dra.
Adjunta do Depto. de
Fisioterapia da UFRN
(Universidade Federal do Rio
Grande do Norte)

ENDERECO PARA
CORRESPONDENCIA

Caroline Ferreira Moreira

R. Jodo Celso Filho 1935 apto.
201 Lagoa Nova

59064-320 Natal RN

e-mail: carolph@gmail.com;
kmorganna@ufrnet.br

APRESENTACAO
out. 2006
ACEITO PARA PUBLICACAO
ago. 2007

Resumo: O propésito deste estudo foi desenvolver e validar um instrumento de
medida da satisfagao do paciente com a assisténcia fisioterapéutica ambulatorial
no servigo publico de satde e identificar as dimensdes emergentes do construto
“satisfacdo do paciente”. Relata-se desde o levantamento dos possiveis
indicadores de satisfacao, passando por uma aplicacdo piloto, a aplicacdo a
uma amostra de pacientes, até a andlise das propriedades psicométricas do
instrumento final. A adequacdo cultural foi avaliada em dois painéis de juizes,
com profissionais credenciados e usuarios do servigo. A amostra compos-se de
124 pacientes que recebiam assisténcia fisioterapéutica na rede piblica de satide
em Natal, RN. Na andlise da confiabilidade e validade dos resultados obtidos, o
alfa de Cronbach (a=0,95) demonstrou elevada consisténcia interna do
instrumento. A validade do contetdo foi considerada regular segundo padroes
psicométricos da satisfagdo do paciente com a fisioterapia. A andlise fatorial
dos resultados indicou a presenga de cinco dimensdes, das quais aquela relativa
a interagdo terapeuta-paciente € a que retine os principais preditores da satisfacdo
do paciente. Este instrumento, ora tornado disponivel a populagao e aos gestores
de salde, configura-se uma ferramenta (til para a otimizagao da satisfagdo do
paciente que busca a assisténcia fisioterapéutica de qualidade na rede pdblica
de satde.

DescriTorEs: Estudos de validagao; Fisioterapia; Préatica de satde publica; Satisfagdo
do paciente

ABSTRACT: This study consisted in developing and validating an instrument
to measure users satisfaction with publicly ogfered physical therapy services
and to identify the emerging dimensions of “patient satisfaction”. The full
process is here described, from the search for indicators to a pilot survey, a
survey with patients, and the questionnaire psychometric analysis. Cultural
suitableness was assessed by means of two assessing panels with health
providers and users. The sample was made up by 124 patients then receiving
physical therapy in the public health system of Natal, RN. In the analysis
of the results reliability and validation, Cronbach alpha (a=0.95) showed a
great instrument internal consistency. Content validity was found to be regular
according to psychometric patterns of patients’ satisfaction. The factorial
analysis of results pointed to five dimensions, of which the one linked to
therapist-patient relationship was found to gather most satisfaction predictors.
This instrument, now made available to the population and specifically to
health providers, proved useful to optimise the satisfaction of patients who
attend physical therapy services in the public health system.

Key worps: Patient satisfaction; Physical therapy; Public health practice; Validation
studies
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INTRODUCAO

O processo de reorganizacdo dos
servicos plblicos de satde no Brasil,
a partir da implantacdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS) em 1988, impds
a necessidade de se repensar o funcio-
namento desses servicos e de se buscar
a melhoria na qualidade, a qual se
relaciona as caracteristicas desejaveis
na prestacdo do cuidado, tais como
efetividade, eficiéncia, eqliidade, acei-
tabilidade, acessibilidade e adequa-
bilidade'.

De acordo com pesquisa realizada
em 2003 pelo Ministério da Satde? em
parceria com o Conselho Nacional de
Secretarios da Saude, mais de 90% da
populagado brasileira é usuaria de al-
guma forma do SUS. A pesquisa reco-
nhece a baixa qualidade dos servigos
oferecidos em termos de equipamentos
e servigos profissionais, a auséncia de
participacdo da populagdo na formu-
lacdo e gestao das politicas de salde,
e a falta de mecanismos de acompa-
nhamento, controle e avaliacdo dos
servicos. Nesse contexto, avaliar a sa-
tisfagdo com a assisténcia torna-se pri-
mordial para conhecer a realidade dos
servigos publicos de salide e atingir a
qualidade esperada’.

Nos dltimos anos, a satisfacdo do
paciente tem sido conceituada como
um fendmeno multidimensional, pois
o paciente pode estar satisfeito com
varios aspectos da assisténcia e, simul-
taneamente, insatisfeito com outros.
Numerosas dimensdes de satisfacdo,
também denominadas dominios, tém
sido identificadas na literatura. Entre
as que muitas vezes sdo mencionadas
incluem-se a conduta profissional
(competéncia técnica, capacidade de
comunicacao), acessibilidade, con-
veniéncia, custos e a estrutura fisica’.

Os pioneiros no desenvolvimento e
validacdo formal de instrumentos ca-
pazes de medir a satisfacao do pacien-
te com a fisioterapia, seguindo o rigor
metodolégico com testes analiticos de
confiabilidade e validade, foram
Roush & Sonstroem?*, que desenvolve-
ram um instrumento capaz de gerar
medidas confidveis e validas, além de
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identificar os componentes bdsicos da
satisfagdo do paciente submetido a
tratamento fisioterapéutico ambula-
torial.

Segundo diversos estudos, em cada
contexto cultural — incluindo natural-
mente o brasileiro — a satisfacdo do
paciente com a assisténcia recebida
é influenciada por caracteristicas
sociodemogréficas dos usudrios, em
especial no tocante ao sexo do pacien-
te, renda familiar e nivel educacional®.

Mendonga & Guerra® realizaram um
estudo com o propésito de traduzir
para a portugués, adaptar culturalmen-
te para a populagao brasileira e vali-
dar o instrumento de medida de satis-
fagdo com a fisioterapia proposto por
Goldstein et al.”. A versao brasileira
do instrumento apresentou satisfatéria
confiabilidade e validade na avaliacdo
da satisfacdo do paciente que recebe
assisténcia fisioterapéutica na rede
privada de sadde. Mantendo a linha
de pesquisa, 0s mesmos autores8 pos-
teriormente desenvolveram e valida-
ram um instrumento de medida da sa-
tisfacdo do paciente com a assisténcia
fisioterapéutica ambulatorial, especi-
fico para o contexto cultural brasileiro,
ainda restrito a rede privada. Como
conclusao, o estudo forneceu uma fer-
ramenta capaz de contribuir ndo so-
mente em termos de gestdo, mas
também para o processo de plane-
jamento, necessarios para otimizar a
qualidade de servigos da fisioterapia.

Atualmente, observa-se um crescen-
te interesse nessa temdtica com a
publicacdo de novos estudos, porém
o conhecimento dos indicadores da
satisfacdo do paciente com a assis-
téncia na rede publica de sadde ainda
apresenta escassez de trabalhos apro-
fundados. Diante das diferencas
socioecondmicas e culturais da popu-
lagdo que utiliza o servigo pulblico de
salde, em comparagdo com a que é
assistida na rede privada, o presente
estudo tem como objetivo desenvolver
e validar um instrumento de medida
da satisfacdo do paciente com a
assisténcia fisioterapéutica no servico
publico de saide do municipio de
Natal (RN), identificando também as

dimensdes emergentes da satisfagao
e, dentre estas, os principais preditores
de satisfacdo para o paciente que
recebe assisténcia fisioterapéutica
ambulatorial na rede publica de satde.

METODOLOGIA

O projeto do estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande
do Norte. Trata-se de uma pesquisa
exploratéria de natureza transversal,
com utilizacdo de amostra nao-
probabilistica por conveniéncia®.

O principal alicerce em que se fun-
damentou teoricamente a construgao
do instrumento foi o estudo desen-
volvido por Mendonca?, que utilizou
rigorosa analise psicométrica na
validacido de um instrumento de medi-
da da satisfacdo do paciente que
recebe assisténcia fisioterapéutica na
rede privada de sadde. Além desse
estudo, foi feita criteriosa revisdo da
literatura acerca do construto “satis-
facdo” e das caracteristicas que dife-
renciam a assisténcia fisioterapéutica
no servigo publico.

Foi elaborado um questiondrio com-
posto de 36 itens, que foi submetido a
um processo de adequacgao cultural,
aplicagdo-piloto ou pré-teste, e pos-
terior refinamento para aplicagdo em
uma amostra de pacientes da rede pu-
blica local.

Adequagao cultural

Para adequar socioculturalmente o
instrumento de medida de satisfacdo
do paciente com a assisténcia fisiote-
rapéutica na rede pdblica, proposto neste
estudo, foram realizados dois painéis de
juizes em momentos distintos:

e julgamento por fisioterapeutas
credenciados no SUS: o questio-
nario proposto para os usuarios da
rede publica de sadde foi avalia-
do por 11 fisioterapeutas cre-
denciados no sistema publico de
salde. Apds analise critica, foram
sugeridas reformulagdes entre
seus itens, a fim de adequé-lo a
populagado estudada, na aborda-
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gem dos aspectos inerentes a
realidade do servico publico de
salude;

e julgamento por usuarios do ser-
vico na rede publica: apds as
consideragoes sugeridas pelos es-
pecialistas no primeiro painel, a
nova redacdo do instrumento foi
avaliada por um grupo hetero-
géneo de 22 pacientes que re-
cebiam assisténcia fisioterapéu-
tica na rede pdblica de saude.
Estes apresentavam diferentes
niveis de escolaridade e perfis
socioecondmicos, condicdes ne-
cessdrias para promover a adap-
tagdo sociocultural, para assegu-
rar um vocabuldrio adequado e
garantir a compreensao e aplica-
bilidade do instrumento a essa
populagao.

Amostra

Primeiramente foram Identificadas
as instituicoes prestadoras de assis-
téncia fisioterapéutica credenciadas
no SUS no municipio de Natal, por
meio de contato com a Secretaria
Municipal de Satde, bem como obtida
autorizagdo por esta para realizagao
do estudo, conforme oficio n° 2461/
2005-GS/SMS. No total o municipio
dispunha de nove instituicdes cre-
denciadas prestadoras de assisténcia
fisioterapéutica a pacientes adultos.
Dentre estas, uma nao autorizou em
tempo habil a coleta dos dados em suas
instalagdes. O estudo foi feito, pois,
em oito instituicoes.

A amostra foi composta por 124
pacientes submetidos a tratamento
fisioterapéutico ambulatorial na rede
pubica de satde de Natal, seleciona-
dos mediante os seguintes critérios de
inclusdo: idade minima 18 anos; capa-
cidade de compreender e autopreen-
cher o questionario; ter realizado no
minimo 5 e no maximo 60 sessoes de
tratamento fisioterapéutico na ins-
tituicao onde seus dados seriam cole-
tados. Com esses limites, buscava-se
assegurar que os pacientes ja apre-
sentassem uma opinido formada sobre
a qualidade da assisténcia recebida e,
por outro lado, evitar nas respostas a

possivel interferéncia de intervengdes
de longa duracdo, necessarias ao
tratamento de disfuncdes cronicas,
uma vez que nado se visava avaliar a
satisfagdo do paciente com os resul-
tados, mas com a assisténcia ofertada.

Pré—teste

Em duas instituicdes, sorteadas
aleatoriamente, 40 pacientes (que ndo
integraram a amostra acima descrita)
preencheram o instrumento, para
analisar a eficdcia de sua aplicacdo
em uma populagdo com caracteristi-
cas semelhantes as da amostra e
detectar possiveis intercorréncias no
resultado final do estudo. Nesse pré-
teste, foi acrescentada a escala de sa-
tisfacdo a alternativa “ndo compreendi
a questao”’?, para verificar a adequa-
¢ao cultural do instrumento.

Refinamento do instrumento

O instrumento composto por 36
itens pré-testados no estudo piloto foi
alterado de acordo com o critério pro-
posto para a adequacao cultural: foi
estabelecido que, para um item per-
manecer no questionario, deveria
apresentar percentual inferior a 5% de
incompreensao. Os itens “Facilidade
de encaminhamento por parte da
fisioterapia para outros servigos”, “Sua
satisfacdo com o tempo de duracdo
do atendimento”, “Entendimento sobre
as explicagdes oferecidas pelo fisiote-
rapeuta” e “Clareza das orientagdes
dadas para a continuidade do tra-
tamento em sua residéncia” foram
excluidos, por excederem o percentual
proposto de incompreensdo e de
respostas deixadas em branco e/ou
rasuradas.

A versdo final do questionario foi
composta entao por 32 itens, que
abordam aspectos de diferentes
dimensdes do construto “satisfacdo do
paciente”. Cada item deve ser respon-
dido em uma escala do tipo intervalar
de cinco pontos, variando de “péssi-
mo” a “excelente” nos 30 primeiros
itens. Os dois Gltimos itens do instru-
mento questionam sobre as intengdes
futuras do paciente em relagdo ao

Satisfagio com a fisioterapia na rede ptiblica

servico. Nesses itens a escala varia de
“nunca” a “com certeza” (Anexo 1).
O instrumento traz anexo um termo
de consentimento livre e esclarecido.

Coleta dos dados

Os dados foram coletados na sala
de espera das oito instituicdes pres-
tadoras de assisténcia fisioterapéutica
que concordaram em participar do
estudo. Os 16 primeiros pacientes que
chegassem para o atendimento, preen-
chessem os critérios de inclusao e con-
cordassem em participar da pesquisa,
respondiam ao questionario. Os dados
foram coletados entre os meses de
margo e maio de 2006 e transportados
para o programa estatistico SPSS®
(versdo 12.0) para posterior analise.

Analise dos resultados
e do Instrumento

Para andlise da confiabilidade foi uti-
lizado o coeficiente alfa de Cronbach,
que mede a consisténcia interna dos
resultados obtidos com um instrumen-
to. As validades de contetido e de cons-
truto foram testadas’.

A avaliacao da validade de conted-
do nao foi feita por tratamento estatis-
tico. O desenvolvimento e refinamento
dos enunciados baseou-se na andlise
sistematica de instrumentos validados
relacionados ao construto satisfacdo
disponiveis na literatura''.

Para avaliar a validade do construto,
os dados foram submetidos ao calculo
da correlacao de Pearson entre seus
indicadores e, posteriormente, a ana-
lise fatorial’™. Previamente a andlise
fatorial, os dados foram submetidos ao
teste de adequacdo Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO), de modo a verificar a
pertinéncia do modelo fatorial para os
dados coletados. O principal com-
ponente da andlise (PCA) foi utilizado
para identificar a existéncia de dimen-
soes latentes. Foi estabelecido como
critério a retencao de fatores com
autovalor maior que 1. A analise fa-
torial foi seguida de rotagdo obliqua
na tentativa de obter melhor
interpretacao dos dados'™.
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RESULTADOS

De um total de 128 instrumentos
preenchidos pelos sujeitos, 4 foram
respondidos incorretamente e
conseqlientemente excluidos do
estudo.

Caracteristicas dos sujeitos

Os sujeitos participantes do estudo
correspondiam a pacientes com idade
média de 48 anos (DP=16,13), dos
quais 60% eram do sexo feminino. A
escolaridade da amostra era predomi-
nantemente do nivel fundamental
(64,5%); com os niveis médio e su-
perior de estudos havia 29% e 6,5%
de pacientes, respectivamente.
Quanto a renda, 83% dos individuos
tinham renda familiar entre 1 e 3 sa-
larios minimos. Em média, os pacientes
haviam se submetido a 20 sessdes
(DP=15,77) de fisioterapia na unidade
onde seus dados foram coletados. As
especialidades fisioterapéuticas mais
prevalentes foram: ortopedia/trauma-
tologia, reumatologia e neurologia
(60,5%, 18,5% e 16% respectivamente).

Analise psicométrica

A confiabilidade do instrumento
proposto neste estudo, medida pelo
coeficiente alfa de Cronbach, foi de
0,93 no estudo piloto, alcangando 0,95
na versao final.

A anélise da confiabilidade tam-
bém permitiu observar que os itens
referentes a conveniéncia e estrutura
fisica, como marcacao de consultas e
conforto, foram os que apresentaram

A validade de contetido do instru-
mento desenvolvido pode ser conside-
rada satisfatdria. Os itens gerados no
questiondrio foram, em sua maioria,
baseados em importantes estudos
publicados*#1%182122 que obedeciam a
criteriosa analise de suas propriedades
psicométricas relacionadas a satisfa-
¢do do paciente. Em adicao, os painéis
de juizes e o pré-teste permitiram asse-
gurar a adequacgdo cultural e a apli-
cabilidade do instrumento a uma
amostra com caracteristicas seme-
[hantes as da populacdo estudada.

Pela matriz de correlacao inter-itens
foi possivel observar que os itens de
uma mesma dimensao estao fortemen-
te relacionados entre si. As questdes
relativas a intengdes futuras, que re-
fletem a satisfacdo geral do paciente,
correlacionam-se de forma positiva
com os demais itens do questionario;
essas medidas globais apresentam os
maiores valores quando relacionadas
as questdes referentes a interagao te-
rapeuta-paciente. As correlagdes mais
fracas dizem respeito a acessibilidade
e conveniéncia.

A analise da adequagdo da amostra
(KMO=0,92) demonstra a pertinéncia
do modelo fatorial. Pelo PCA foram
extraidos cinco fatores com autovalor
>1, que abrangeram 64,14% da
variancia total. A Tabela 1 mostra a
analise fatorial seguida de rotagdo
obliqua e a confiabilidade de cada
dimensdo extraida.

A distribuicdo dos itens dentro de

cada dominio ou dimensao, apds a
realizacdo da rotacao obliqua, surgiu
da seguinte forma: o primeiro dominio
abrangeu 16 itens relacionados a as-
pectos da interagdo terapeuta-paciente,
o segundo componente reteve 8 itens
abrangendo questdes referentes ao
ambiente fisico e conveniéncia, o
terceiro componente reteve 2 itens
relativos a marcacao de consultas; do
quarto dominio constam 2 questdes
relativas ao acesso a instituicao e o
quinto dominio refere-se a adequagdo
da estrutura fisica, contendo 2 itens.

DISCUSSAO E
CONCLUSAO

Com base nas analises feitas, as
propriedades psicométricas de confia-
bilidade e validade do instrumento
foram consideradas satisfatorias,
sugerindo sua aplicabilidade em
usudrios de servicos fisioterapéuticos
na rede publica de satde.

A consisténcia interna do instru-
mento proposto, medida pelo coe-
ficiente alpha de Cronbach (0=0,95)
foi elevada, ultrapassando o valor do
coeficiente encontrado em estudo si-
milar (0>0,70)". Analisando a confia-
bilidade de cada dimensao, pode-se
observar valores (Tabela 1) elevados
e homogéneos para a consisténcia
interna do instrumento. Entretanto, os
itens referentes a acesso e estrutura
fisica demonstraram menor confiabi-
lidade.

Tabela 1 Variagdo total e coeficiente de confiabilidade para cada dimensao do

as mais baixas correlacdes com as instrumento

demanquuestcl)/es. A correlagao entre Dimensio’  Autovalor Variacio total  Variacio total Aloha
a questao 17 .( .Fa(:llldgde para marcar (%) acumulada (%) p

a sessao de fisioterapia”) e o restante

dos itens do questionario foi de 0,36 e 1 13,03 43,43 43,43 0,95
a préxima menor correlacao obtida foi 2 2,34 7,79 51,22 0,88
de 0,43, referente a qLi/estao 25 (“con- 3 147 489 56,11 0,76
forto da sala de espera”). Os itens refe-

rentes a interagdo paciente-terapeuta 4 1,26 4,21 60,32 0,67
foram os que melhor se correlacio- 5 1,15 3,82 64,14 0,67

naram com os demais itens, de modo
que sua retirada do instrumento levaria
a uma discreta diminuicao do coefi-
ciente alfa de Cronbach.

* Dimensdo 1: Relagao terapeuta-paciente (16 itens); Dimensao 2: Ambiente fisico e
conveniéncia (8 itens); Dimensdo 3: Marcacao de consultas (2 itens); Dimensao 4:
Acesso (2 itens), Dimensdo 5: Estrutura fisica (2 itens)
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O dominio que apresentou coe-
ficiente de Cronbach mais elevado foi
o relativo a interagdo terapeuta-
paciente (0:=0,95). Este achado corro-
bora estudos anteriores desenvolvidos
por Goldstein et al.”, Beattie et al.'® e
Mendonca?, que apontaram esse fator
como o mais importante preditor da
satisfacdo do paciente com a assis-
téncia fisioterapéutica. A andlise das
correlagoes interitens demonstra
maiores valores entre itens de um
mesmo dominio. Essa caracteristica
oferece respaldo a validade de um
instrumento de medida®*®”'>. Assim,
estes achados sugerem que um maior
grau de confiabilidade e validade
estdo diretamente relacionados aos
itens sobre a interacdo terapeuta-
paciente.

Alguns autores concordam que os
usudrios expressam alto grau de
satisfacado com a dimensao relacional
em todos os seus atributos: respeito,
consideragdo, escuta, compreensdo,
acolhida e gentileza por parte dos
profissionais da equipe'. De forma
semelhante, nossos achados suportam
o conceito de que a qualidade da inte-
racdo do paciente com seu fisiote-
rapeuta, especialmente no tocante a
troca de informacdo, é um forte
indicador da satisfagdo, assegurando
o respeito e sua participagao no trata-
mento'®'®. A estrutura fatorial encon-
trada (as cargas fatoriais obtidas) de-
monstrou que os itens do instrumento
relativos a segurancga transmitida pelo
fisioterapeuta, a comunicagdo e a
continuidade da assisténcia foram os
principais indicadores da satisfagao
expressada pelos pacientes estudados.

A comunicagdo entre paciente e
terapeuta vem sendo discutida como
um dos mais importantes aspectos da
satisfacdo. No caso de pacientes de
baixa renda, usudrios do servigo pabli-
co de salde, a importancia dessa inte-
racao assume um sentido adicional
devido a particularidades sociocul-
turais desse grupo, entre elas o tipo
de comunicacgdo utilizada, que difere
em diversos aspectos do universo cul-
tural do terapeuta®. Estudo realizado
por Caprara e Rodrigues?® demonstrou

que a maioria das queixas dos pacien-
tes refere-se a problemas de comunica-
¢ao: 39,1% dos profissionais de satde
ndo explicam de forma clara e com-
preensiva o problema, e em 53% das
consultas ndo verificam a compreen-
sdo do paciente das indicacdes te-
rapéuticas.

Em recente estudo, Beattie et al.?!
ressaltaram a importancia da continui-
dade da assisténcia com o mesmo
fisioterapeuta, concluindo que pacien-
tes que receberam esse acompanha-
mento estavam aproximadamente trés
vezes mais satisfeitos do que aqueles
que receberam cuidado por mais de
um profissional durante seu tratamen-
to. Segundo Donabedian®?, a qualidade
dos servicos de salde percebida pelos
pacientes depende em 40 a 50% da
relagdo que se estabelece entre os
profissionais da salde e os usudrios.

Em contrapartida, a consisténcia in-
terna das dimensdes acesso e estrutura
fisica pode comprometer a confiabi-
lidade do instrumento desenvolvido.
Isso se reflete nos baixos valores en-
contrados no alfa de Cronbach dessas
dimensdes, o que pode ser atribuido
ao reduzido ndmero de itens retidos
sobre esses fatores?*. Os achados do
presente estudo sugerem ainda que
itens referentes ao ambiente e a aces-
sibilidade estdo menos relacionados
ao construto satisfagdo do paciente,
por apresentar baixa correlagdo com
os demais indicadores. No contexto
sociocultural em que foi desenvolvida
a pesquisa, as principais queixas re-
metem a aspectos organizacionais
que ainda se encontram insuficientes
ou inexistentes, como o tempo gasto
na sala de espera, dificuldade para
marcar e iniciar o tratamento fisiote-
rapéutico, a estrutura fisica precaria,
entre outros. Entretanto, é necessario
também atentar para o fato de que ja
foi comprovada uma tendéncia, por
parte dos usudrios de classes sociais
menos favorecidas, de avaliar positi-
vamente os servicos que lhes sdo
prestados. Isso leva a crer que falta a
essa populagdo uma visdo critica, o
que talvez pode ser explicado pela
gratuidade dos servigos, menor
espontaneidade, pela tendéncia a
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agradar e acentuar os beneficios'1°.

O instrumento desenvolvido neste
estudo foi construido para avaliar a
satisfacdo do paciente com a assis-
téncia fisioterapéutica na rede publica
de salide, e ndo é adequado para men-
surar a satisfacdo com os resultados
alcancados. Para essa finalidade, seria
necessario um instrumento que abran-
gesse fatores como estado de salde,
capacidade funcional e qualidade de
vida®. Hudak e Wright** apontaram di-
ferencas importantes entre a avaliacao
da satisfagdo do paciente com os resul-
tados e com a assisténcia recebida. A
satisfagdo do paciente com os resultados
relaciona-se a evolucdo clinica do
paciente proporcionada pelo tratamen-
to, enquanto a satisfagdo com a assis-
téncia refere-se ao servico recebido pelo
paciente durante o tratamento®.

Com base nos objetivos propostos e
resultados alcancados, pode-se dizer
que o instrumento desenvolvido neste
estudo apresenta propriedades
psicométricas que lhe asseguram a
confiabilidade e validade necessdrias
amensuracdo da satisfacdo do pacien-
te que recebe assisténcia fisioterapéu-
tica na rede publica de salde. Este
estudo aponta ainda que a dimensao
relativa a interacdo entre o fisiote-
rapeuta e o paciente reline os prin-
cipais preditores da satisfacdo com o
tratamento oferecido.

Por outro lado, o estudo padece de
uma limitacao relativa a amostra, uma
vez que esta representa usuarios de
classes socioecondmicas predominan-
temente menos favorecidos. O alto
indice de analfabetismo restringiu a
selecdo da amostra como critério de
exclusdo para um questiondrio auto-
preenchido.

A analise dos resultados obtidos
identificou a possibilidade do desen-
volvimento de novos estudos. Torna-
se pertinente a caracterizagao do perfil
dessa populagdo, bem como a reali-
zagao de um estudo comparativo entre
as variaveis socioculturais dos usudrios
das redes publica e privada de sadde,
como possiveis fatores influentes na
geracao da satisfacdo do paciente.
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ANEXO 1
QUESTIONARIO PARA COLETA DE INFORMACOES SOBRE SATISFACAO DO PACIENTE

UFRN — CCS — DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
Caro paciente,

Ao responder este questionario vocé estara participando de uma pesquisa realizada pelo
Departamento de Fisioterapia da UFRN, que tem como objetivo desenvolver e validar um
questionario proprio para avaliar a satisfacao do paciente com a fisioterapia ambulatorial na
rede publica de satde. Ao participar da pesquisa, vocé estard contribuindo para melhoria da
qualidade da assisténcia oferecida. Sua participagdo sera inteiramente voluntaria, nao
havendo qualquer tipo de ressarcimento. Muito obrigado pela sua contribuicdo. Em caso de
ddvidas, pergunte ao instrutor que se encontra préximo a vocé.

PRIMEIRA PARTE (Questoes descritivas)
1 ldade:

2 Sexo: ( )Masculino ( )Feminino

anos

3 Qual é seu nivel de escolaridade?
()12 grau incompleto ( )12 grau completo ( )2e grau incompleto ( )2e grau completo ( )superior

Renda familiar (em salarios minimos): ( )1 a3 ( )4a6 ()7 a10 ( )maisde 10

[S2NN

Como vocé tomou conhecimento desta Unidade de Salde para realizar o tratamento?

( )Médico ( )Amigo ( )Catalogo telefénico ( )Unidade de Sadde ( )Paciente anterior
( )Outros, por favor indique:

Esta foi sua 1a experiéncia com a fisioterapia? ( )Sim ( )Nao
Esta foi a 1a experiéncia nesta Unidade? ( )Sim ( )Nao

Qual o sexo do fisioterapeuta que lhe atende? ( )Masculino ( )Feminino

O 0 N O

Indique a especialidade fisioterapéutica em que vocé recebe atendimento:

( )Ortopedia/traumatologia ( )Reumatologia ( )Neurologia ( )Respiratéria ( )Estética
( )Uroginecologia ( )Oncologia ( )Mastologia ( )Angiologia ( ) Outros:

10 Vocé sabe qual é o seu diagnostico clinico? ( )Nao ( )Sim. Qual?

11 Quantas sessoes de fisioterapia vocé ja fez nesta Unidade?
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SEGUNDA PARTE (Questoes objetivas com uso de legendas)

1 Explicacbes oferecidas com clareza pelo fisioterapeuta no primeiro contato
( )PESSIMO ( )RUIM ( ) BOM ( )OTIMO ( )EXCELENTE

2 Seguranca transmitida pelo fisioterapeuta durante o tratamento
( )PESSIMO ( )RUIM ( )BOM ( YOTIMO ( )EXCELENTE

3 Respeito e interesse com que vocé é tratado pelo fisioterapeuta
( )PESSIMO ( )RUIM ( ) BOM ( )OTIMO ( )EXCELENTE

4 Gentileza do fisioterapeuta 3
( )PESSIMO ( )RUIM ( ) BOM ( )OTIMO ( )EXCELENTE

5 Privacidade respeitada durante sua sessdo de fisioterapia
( )PESSIMO ( )RUIM ( ) BOM ( )OTIMO ( )EXCELENTE

6 Esclarecimento de suas dividas pelo fisioterapeuta
( JPESSIMO ( )RUIM ( ) BOM ( YOTIMO ( )EXCELENTE

7 Confianca nas orientacdes dadas pelo fisioterapeuta
( )PESSIMO ( )RUIM ( )BOM ( )OTIMO ( )EXCELENTE

8 Atencdo dada as suas queixas )
( )PESSIMO ( )RUIM ( ) BOM ( )OTIMO ( )EXCELENTE
9 Oportunidade dada pelo fisioterapeuta para expressar sua opinido sobre o tratamento
( JPESSIMO ( )RUIM ( ) BOM ( YOTIMO ( )EXCELENTE
10 Habilidade do fisioterapeuta durante o atendimento
( JPESSIMO ( )RUIM ( ) BOM ( YOTIMO ( )EXCELENTE
11 Gentileza e disponibilidade dos outros membros da equipe
( )PESSIMO ( )RUIM ( )BOM ( YOTIMO ( )EXCELENTE
12 Aprofundamento do fisioterapeuta na avaliacdo do seu problema
( J)PESSIMO ( )RUIM ( )BOM ( )OTIMO ( )EXCELENTE
13 Linguagem usada pelo fisioterapeuta
( )PESSIMO ( )RUIM ( )BOM ( YOTIMO ( )EXCELENTE
14 Técnicas e procedimentos aplicados de forma confortavel
( JPESSIMO ( )RUIM ( )BOM ( YOTIMO ( )EXCELENTE
15 Limpeza, higiene e seguranca dos equipamentos/materiais utilizados pelo fisioterapeuta
( )PESSIMO ( )RUIM ( ) BOM ( YOTIMO ( )EXCELENTE
16 Explicacdes dadas pelo fisioterapeuta para vocé realizar os exercicios do tratamento
( J)PESSIMO ( )RUIM ( )BOM ( )OTIMO ( )EXCELENTE
17 Facilidade para marcar a sessao de fisioterapia
( )PESSIMO ( )RUIM ( )BOM ( YOTIMO ( )EXCELENTE
18 Facilidade para iniciar o tratamento de fisioterapia
( JPESSIMO ( )RUIM ( )BOM ( YOTIMO ( )EXCELENTE
19 Tempo gasto na sala de espera
( )PESSIMO ( )RUIM ( )BOM ( YOTIMO ( )EXCELENTE
20 Satisfac@o com o nimero de atendimentos
( J)PESSIMO ( )RUIM ( )BOM ( )OTIMO ( )EXCELENTE
21 Hordrio conveniente para a sessao de fisioterapia
( YJPESSIMO ( )RUIM ( )BOM ( YOTIMO ( )EXCELENTE
22 Conveniéncia na localizacdo da Unidade de Sadde
( J)PESSIMO ( )RUIM ( ) BOM ( )OTIMO ( )EXCELENTE
23 Facilidade de transporte para o servico de fisioterapia
( J)PESSIMO ( )RUIM ( )BOM ( )OTIMO ( )EXCELENTE
24 Conforto do ambiente onde vocé realiza a fisioterapia
( )PESSIMO ( )RUIM ( )BOM ( YOTIMO ( )EXCELENTE
25 Conforto da sala de espera
( JPESSIMO ( )RUIM ( )BOM ( YOTIMO ( )EXCELENTE
26 Condicgdes gerais da Unidade de Sadde
( )PESSIMO ( )RUIM ( )BOM ( YOTIMO ( )EXCELENTE
27 Facilidade para se deslocar dentro do servico de fisioterapia
( J)PESSIMO ( )RUIM ( )BOM ( )OTIMO ( )EXCELENTE
28 Condicdes de acesso para pessoas com deficiéncia fisica
( )PESSIMO ( )RUIM ( )BOM ( YOTIMO ( )EXCELENTE
29 Realizar o seu tratamento sempre com o mesmo fisioterapeuta
( )PESSIMO ( )RUIM ( ) BOM ( YOTIMO ( )EXCELENTE
30 Importancia do fisioterapeuta na sua recuperagao
( J)PESSIMO ( )RUIM ( ) BOM ( )OTIMO ( )EXCELENTE
31 Voceé retornaria para esta Unidade se precisasse novamente da fisioterapia?
( )NUNCA ( )NAO ( )TALVEZ ( )SIM ( )COM CERTEZA

32 Vocé recomendaria este servico a familiares e amigos?
( )NUNCA ( )NAO ( )TALVEZ ( )SIM ( )COM CERTEZA

Comentarios e/ou sugestoes:
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