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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar um instrumento de medida da satisfagcdo do paciente com o tratamento fisioterapéutico e também
identificar seus principais indicadores. Método: A amostra foi composta por 834 pacientes ambulatoriais de ambos 0s sexos,
com idade média de 46,7 anos e usuarios de planos de salde, que responderam o questionario em 45 clinicas da rede privada
de salde nos municipios de Natal e Mossor6/RN — Brasil. A pesquisa ocorreu desde o processo de desenvolvimento do
instrumento até o estudo das suas propriedades psicométricas. A analise qualitativa da amostra inicial de itens do questionario
ocorreu por meio de sua apreciacdo por especialistas. Um estudo piloto precedeu o refinamento do questionério previamente
a coleta dos dados. A analise psicométrica (avaliacdo do teste desenvolvido) foi realizada por meio do estudo da confiabilidade
e validade das medidas obtidas com o instrumento. Resultados: Os resultados alcancados para a confiabilidade, por meio do
Coeficient alfa de Cronbach (o= 0,94), e validades de contetdo, simultanea e de construto, demonstraram elevada consisténcia
interna e satisfatdria validade segundo padrdes psicométricos da satisfacdo do paciente com a fisioterapia. A analise fatorial
indicou quatro dimensdes em que a interagdo paciente-terapeuta, especialmente as questdes relativas as habilidades de
comunicagdo do fisioterapeuta, parecem ser os melhores indicadores de satisfagdo. Aspectos relativos a conveniéncia, como
localizagdo da clinica e disponibilidade do estacionamento, ndo indicaram forte predicdo de satisfagdo com a assisténcia recebida.
Conclusdo: O estudo disponibiliza nova ferramenta para auxiliar na geréncia e no processo de planejamento necessarios ao
incremento da qualidade nos servicos de fisioterapia.
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ABSTRACT
Development and validation of an instrument for measuring patient satisfaction with physical therapy

Objective: To develop and validate an instrument for measuring patient satisfaction with physical therapy, and to identify the
most important satisfaction indicators. Method: The sample was composed of 834 outpatients of both sexes with mean age of
46.7 years who were health plan users at 45 private health clinics in Natal and Mossord, State of Rio Grande do Norte, Brazil,
and who answered a questionnaire. The study covered the process of developing the instrument as well as the analysis of its
psychometric properties. Qualitative analysis on the initial sample of items in the questionnaire was performed by a panel of
specialists. A pilot study preceded refinement of the questionnaire and was carried out prior to data collection. Psychometric
analysis (evaluation of the test that was developed) was performed by means of studying the reliability and validity of the
measures obtained with the instrument. Results: The results achieved in relation to reliability, by means of Cronbach’s alpha
coefficient (o= 0.94), and content, simultaneous, and construct validities showed high internal consistency and satisfactory
validity according to psychometric standards for patient satisfaction with physical therapy. Factorial analysis indicated the
existence of four dimensions in which patient-therapist interaction, especially regarding the physical therapist’s communication
skills, seem to be the best indicators of satisfaction. Aspects related to personal convenience, such as location of the clinic and
availability of parking, were not strongly predictive of satisfaction with the care received. Conclusions: This study makes available
a new tool to contribute to management and to the planning process necessary for improving the quality of physical therapy
services.

Key words: patient satisfaction; reliability; validity.
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INTRODUCAO

A satisfacdo dos usuarios de servicos de salide vem sendo
cada vez mais enfocada como um indicador da qualidade da
atencdo’. Embora a qualidade da assisténcia continue sendo
uma grande preocupacdo na saude, o principal foco de
pesquisas ainda tem sido principalmente na qualidade técnica
das especialidades clinicas e ndo nos aspectos da satisfacao
do paciente e de sua opinido?.

A definicdo de satisfacdo, descrita por Linder-Pelz®, recai
na teoria sociopsicoldgica de que a satisfacdo é a expressao
de uma atitude, ou seja, uma resposta afetiva que esta
relacionada com a crenca de que 0 servigo deve possuir certos
atributos (componentes/dimensdes) e, assim, a satisfacdo
é definida como avaliagdes positivas do individuo acerca de
dimens0es distintas do servigo de salde. Este € um complexo
atributo e é estabelecido de acordo com as expectativas do
usuario®.

A redefini¢do do paciente como um consumidor dos
servicos de saude deu maior impeto a sua avaliacdo. Muitas
das estratégias disponiveis para a melhoria dos servicos de
salde estdo baseadas na avaliacdo da satisfacdo de seus
usuarios®. Na assisténcia a salde, trés componentes sdo
considerados importantes: atencéao técnica, relacéo interpessoal
e ambiente fisico, e a avaliacdo desses aspectos permite
estimar a qualidade da atenc&o. E ainda necessério levar em
consideracdo as caracteristicas especificas do pais e/ou regido
em que se desenvolve o processo®. No contexto cultural
brasileiro, a satisfacdo do paciente com a assisténcia recebida
pode ser influenciada pelas caracteristicas sociodemogréaficas
de seus usuarios, semelhantemente a diversos estudos
descritos na literatura mundial, em especial no tocante ao
sexo do paciente, renda familiar e seu nivel educacional’.

Existem véarios questionarios disponiveis na literatura
mundial para medir a satisfacdo com hospitalizagdes, visitas
médicas ou assisténcia recebida de uma seguradora de sadde.
A fisioterapia tem caracteristicas que podem influenciar a
satisfacdo do paciente. A intervencdo, freqlientemente, demanda
muito mais tempo que uma visita clinica rotineira. Envolve
contato fisico, e a terapia, normalmente, requer a participacao
ativa do paciente. Portanto, um instrumento de avaliacéo da
satisfacdo do paciente destinado as visitas médicas ndo é
adequado para a fisioterapia®®.

Diversas dimensdes tém sido sugeridas em estudos da
satisfacdo do paciente em relacao a fisioterapia. Essas foram
classificadas como interacdo paciente-terapeuta?®; tratamento,
eficacia, conveniéncia, conforto, satisfacao global'®; satisfacéo,
insatisfacdo, localizacdo e custo!!; tratamento, admisséo,
logistica, satisfacdo global®, cortesia e privacidade, eficiéncia
na admissdo, horario da consulta/tempo de espera e
conveniéncia®?,

Portanto, foi diante da inexisténcia de consenso na
literatura sobre quais componentes fazem parte do construto
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e, ainda, da falta de uniformizacao nos estudos ja realizados,
expressa nas diversas abordagens metodoldgicas descritas
na literatura que se propde a desenvolver e a testar um
instrumento de medida da satisfacdo do paciente com a
fisioterapia, com a pertinente contextualizacdo cultural
brasileira, e, adicionalmente, confirmar os principais
indicadores de satisfacdo que o paciente reconhece quando
forma sua opinido sobre a qualidade da assisténcia recebida.

METODOS

O estudo de desenvolvimento e validacéo do instrumento
de medida da satisfacdo do paciente com o tratamento
fisioterapéutico iniciou-se a partir do parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (Parecer N° 077/02), garantindo-se o
consentimento dos respondentes, a confidencialidade e o
anonimato das respostas. O estudo ocorreu conforme o que
se descreve a seguir.

Fundamentacao tedrica do teste

Esta etapa foi inicialmente sustentada na extensa revisao
de literatura realizada a partir de consulta as inimeras
publicacdes acerca do construto satisfacdo do paciente. No
entanto, o principal alicerce em que se fundamentou
teoricamente a construcdo do novo instrumento foi o estudo
anterior realizado pelos mesmos autores que, certamente,
foi o marco inicial no Brasil em pesquisas, com rigorosa
analise psicométrica na validagdo de instrumentos acerca deste
construto especialmente voltado ao paciente que recebe
assisténcia fisioterapéutica®.

Geracdo da amostra inicial de itens

De acordo com Pasquali®®, esta etapa deve ser realizada
a partir do levantamento dos itens constantes em instrumentos
de medida de construto semelhante. Foram consultados os
cinco estudos da satisfacdo do paciente com a fisioterapia
publicados até 0 momento, que tiveram suas medidas testadas
psicometricamente?®1. Além desses, foram listadas questdes
consideradas relevantes pelos autores do estudo, constantes
em outros instrumentos de medida da satisfacdo do paciente
nas diversas especialidades da area de sadde. Um total de 40
itens foram listados.

Analise qualitativa dos itens

A analise de contetdo do teste foi realizada por meio
da apreciacdo de seus itens para o julgamento da pertinéncia
desses para o construto estudado. Um painel de especialistas
foi composto por 35 fisioterapeutas entre docentes de
universidades, pesquisadores, profissionais autbnomos e
administradores. Uma concordancia minima de 80% dos
especialistas foi o critério adotado para retengdo do item?,
Cinco questdes foram consideradas inaplicaveis a populacdo
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do estudo e outras foram adaptadas, naquele momento, pelos
especialistas.

Clinicas participantes

Os municipios estudados (Natal e Mossor6/RN-Brasil)
somavam um total de 52 clinicas, pertencentes a rede privada
de saude, que prestavam assisténcia fisioterapéutica a usuarios
de planos de salde. Dentre essas, duas clinicas ndo
concordaram em participar da pesquisa e outras cinco,
ocasionalmente, ndo estavam atendendo a pacientes
conveniados no periodo da coleta dos dados.

Estudo piloto

O questionario composto por 35 itens foi preenchido
por 175 pacientes em 7 clinicas sorteadas. Para verificar a
adequacdo cultural do instrumento, foi acrescentada a todos
0s itens da escala de satisfacdo a alternativa “ndo compreendi
a questdo”'®!4, Os autores estabeleceram que 0s itens sé
poderiam ter percentual inferior a 5% de incompreensao.

Refinamento das medidas

Apbs a avaliacdo do instrumento no pré-teste, foram
discutidos aspectos gerais como nota introdutéria, formato
e sequéncia dos itens. Para o refinamento do questionario,
foram considerados os seguintes critérios: coeficiente alfa
de Cronbach do instrumento para cada item eliminado®s;
correlagdo do item com os demais itens do instrumento;
redundancias; ambigtidades e o percentual de incompreensao
da questdo. Atencdo especial foi dada as questbes ndo
respondidas e/ou rasuradas.

Instrumento de coleta dos dados

A versdo final da escala de satisfagdo foi composta por
23 itens que abordavam aspectos de diferentes dominios
discutidos na literatura sobre satisfacdo do paciente
(Anexo 1). Esses deveriam ser respondidos por meio de uma
escala do tipo intervalar com cinco pontos, que percorreu
de “péssimo” a “excelente” nos 21 primeiros itens. Escalas
semelhantes foram utilizadas, anteriormente, em importantes
estudos da satisfacdo do paciente®'¢18, Os dois Gltimos itens
questionavam sobre as intenc¢des futuras do paciente em
relacdo ao servico. Nesses itens, a escala percorria de “nunca”
a “com certeza”.

Procedimentos

Sujeitos

Participaram do estudo pacientes de ambos 0s sexos,
usuarios de planos de salde que recebiam assisténcia
fisioterapéutica ambulatorial na rede privada de salide nos
municipios de Natal e Mossor6/RN — Brasil.
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Critérios de inclusdo

Os sujeitos do estudo deveriam ter idade minima de 18
anos, ter condicdes para compreender o questionario e
responder a ele e ter realizado no minimo 5 e no maximo 60
sessOes de tratamento fisioterapéutico na clinica onde seus
dados seriam coletados.

Coleta dos dados

Os dados foram coletados na sala de espera das 45
clinicas participantes (86,5% da totalidade). Os vinte primeiros
pacientes, usuarios de planos de salde, que chegassem a
clinica para tratamento e concordassem em participar da
pesquisa completavam o instrumento.

As clinicas prestavam servigo ambulatorial nas mais
diversas areas de atuacdo da fisioterapia, tais como: condicOes
ortopédicas, reumaticas, neurologicas, pulmonares, dentre
outras. Os dados foram coletados entre os meses de setembro
e novembro de 2003 e transportados para o programa
estatistico SPSS versdo 11.0 Windows para posterior analise
pelos pesquisadores do estudo.

Analise dos dados
A estatistica descritiva e as estimativas de confiabilidade
e validade foram calculadas para o instrumento.

Confiabilidade

Para avaliar o grau de consisténcia interna das medidas
obtidas, foi utilizado o Coeficiente alfa de Cronbach. Esse
coeficiente geral reflete o grau de covariancia dos itens entre
si, servindo assim de indicador da consisténcia interna do
instrumento?,

Validade

Para avaliar a validade das medidas obtidas com o
instrumento, foram realizadas as validagdes de contetdo,
simultanea e de construto. Essas validacGes foram utilizadas
na analise psicométrica de instrumentos em recentes estudos
da satisfacdo do paciente com a fisioterapia?®91.,

Validade de contelido

A validacdo de contetido consistiu no exame sistematico
do conteddo do instrumento para assegurar a sua
representatividade, isto é, que os diversos aspectos do
construto fossem abrangidos pelos itens do questionario®.

Validade simultanea

Na determinacéo da validade simultanea do instrumento,
correlacionaram-se os resultados obtidos em relacdo a um
critério, que é a medida direta e independente correlacionada
ao comportamento que se quer medir?’. Medidas de satisfacdo
global foram utilizadas como variaveis de critério (itens 21,
22 e 23)282L,
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Validade de construto

Para avaliar a validade de construto, matrizes multitraco-
-multimétodo sdo inicialmente utilizadas para identificar a
consisténcia da correlacdo interitens do instrumento de
medidas.

Para identificar a estrutura fatorial dos indicadores de
satisfacdo, os dados foram submetidos a analise multivariada
conhecida como andlise fatorial. Essa anélise foi realizada
posteriormente a exclusdo dos 3 itens de medida global da
satisfacdo. Esses itens foram retirados porque dizem respeito
a avaliacdo geral da assisténcia recebida, enquanto que o
esforgo da anélise fatorial, neste estudo, era isolar especificas
dimensdes da satisfacao®®.

Previamente & analise fatorial, foi realizado o teste de
adequacdo da amostra Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para
identificar se os dados ajustavam-se ao modelo fatorial. O
método de extracdo utilizado foi o Principal Componente de
Analise!®?,

Inicialmente, estabeleceu-se como critério apenas a
retencdo de fatores com autovalor igual ou maior que um
e cargas fatoriais maiores que 0,40. Foram extraidos trés
fatores com autovalor maior que um. As rotagdes obliqua
e varimax foram realizadas na tentativa de melhor interpretagéo
destes. Nas duas formas de rotacéo, observou-se a mesma
estrutura fatorial, sem apresentar de forma clara uma
explicacao tedrica para as dimensoes obtidas. Para uma melhor
interpretacdo, foi pré-definida a extracdo de quatro fatores.
Em adicdo, utilizou-se o método de rotacdo obliqua. Essa
opcéo é preferida quando o objetivo da analise fatorial for
extrair significados tedricos ou construtos e pressupde uma
relacdo entre os fatores?®.

RESULTADOS

Caracteristicas dos respondentes

De um total de 900 instrumentos completados pelos
respondentes, 66 estavam preenchidos incorretamente e foram
excluidos do estudo. Os 834 instrumentos validos
correspondiam a aproximadamente 60% da populacdo que
se encontrava em tratamento fisioterapéutico no periodo da
coleta, por meio de convénios de saude, nas 45 clinicas onde
os dados foram coletados.

Os respondentes participantes do estudo correspondiam
a pacientes com idade média de 46,7 anos (SD= 15,8, alcance
18 - 92), dentre os quais 64,4% eram do sexo feminino. Em
média, os pacientes haviam realizado 15 sessOes de fisioterapia
na clinica onde seus dados foram coletados. As especialidades
fisioterapéuticas mais prevalentes foram: ortopedia/
traumatologia, reumatologia e neurologia (57,4%, 22,5% e
7,0% respectivamente).

Confiabilidade

A confiabilidade calculada, por meio do coeficiente alfa
de Cronbach, para as medidas obtidas com o instrumento
foi de 0,94 com o instrumento final.
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Validade

Validade de contetido

Considerou-se a validade de conteido do instrumento
deste estudo satisfatéria, porque na geracao de seus itens
foram considerados 0s principais aspectos que representam
0 construto satisfacdo do paciente. Esses itens representam
os dominios citados na literatura de satisfag&o.

Em grande parte, os itens que compuseram o0
questionario constavam de instrumentos de importantes
estudos de satisfacdo publicados cujas propriedades
psicométricas, como confiabilidade e validade, foram testadas
anteriormente. Em adicdo, a analise qualitativa dos itens por
especialistas, a realizacdo do pré-teste, a adequacao cultural
e o posterior refinamento do instrumento para a populacéo
estudada asseguraram-lhe forma e vocabulario adequados
ao proposito da mensuracao.

Validade simultanea

Para avaliar a validade simultanea, foram removidos o0s
3 itens considerados os melhores indicadores de satisfacdo
dentre os 23 itens que compuseram o instrumento para serem
utilizados como medidas de critério. Os 20 itens remanescentes
foram usados para formar um escore suméario com restante
do instrumento. As correlacBes obtidas para as variaveis de
critério e o escore sumério foram as seguintes: r= 0,71
(p< 0,01) para a questdo 21 “Satisfacdo geral com a sua
experiéncia com a fisioterapia”; r= 0,60 (p< 0,01) para a
questdo 22 “Vocé retornaria para esta clinica se no futuro
precisar de tratamento fisioterapéutico?” e r= 0,60 (p< 0,01)
para a questdo 23 “\Vocé recomendaria esta clinica para
familiares e amigos?”.

Validade de construto

A matriz de correlacdo interitens demonstrou que todos
0s demais itens se correlacionam com as medidas globais
de satisfacdo de forma positiva e significante (p< 0,01). Essas
medidas de satisfacdo global apresentam, em geral, maiores
correlacdes com as questdes relativas a interacdo paciente-
-terapeuta e as menores correlaces com as questdes relativas
a conveniéncia, tais como localizacdo e estacionamento. A
matriz de correlacdo interitens também permitiu observar que
as correlacdes mais altas ocorreram entre itens de uma
mesma dimensao da satisfacdo do paciente com a fisioterapia.

O estudo da adequacéo da amostra (KMO= 0,95) indicou
a pertinéncia do modelo fatorial. Os quatro fatores pré-definidos
explicaram 64,49% da variancia total. Apenas um Unico fator
retido obteve autovalor menor, mas muito proximo de 1.
Entretanto, como deste quarto fator emergiu uma dimenséo
amplamente discutida na literatura da satisfacdo do paciente,
avaliou-se pertinente considera-lo. Todos os itens do
instrumento apresentaram cargas fatoriais maiores que 0,65,
indicando grau de correlagdo muito significante entre a
varivel e o fator consideravel.
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Tabela 1. Variagéo total explicada e o coeficiente de confiabilidade para cada componente extraido.

Componente* autovalor Percentual de variagdo Percentual acumuladode Alpha
total explicada variagao total explicada (or)
1 9,14 45,72 45,72 0,91
2 1,67 8,37 54,09 0,84
3 1,10 5,50 59,58 0,83
4 0,98 4,88 64,46 0,59

*Componente 1: Interacéo paciente-terapeuta (8 itens); Componente 2: Ambiente fisico (4 itens);
Componente 3: Acesso e atendimento da recepcionista e do pessoal de apoio (6 itens); Componente

4: Conveniéncia (2 itens).

Os componentes extraidos, a variacdo explicada para
cada fator e a variacdo acumulada, juntamente com os valores
do coeficiente alfa de Cronbach para cada componente sdo
apresentados na Tabela 1.

E possivel observar, na Tabela 2, que, apds a rotacio
obliqua, o primeiro componente reteve 8 itens relacionados
a aspectos interpessoais na interacao paciente-terapeuta. O
segundo componente reteve 2 itens relativos ao ambiente fisico.
O terceiro componente reteve 6 itens referentes ao acesso
do paciente a assisténcia e ao atendimento da recepcionista
e do pessoal de apoio. E 0 quarto componente reteve 2 itens
referentes a conveniéncia como disponibilidade do
estacionamento e localizagdo da clinica. A Tabela 2 tambhém
indica a média e o desvio-padrao para cada indicador.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os resultados obtidos no estudo da confiabilidade e da
validade do instrumento de medida da satisfacdo do paciente
com a fisioterapia, originalmente brasileiro, indicaram
propriedades psicométricas satisfatorias a sua utilizacdo na
prética clinica.

A confiabilidade calculada a partir do coeficiente alfa
de Cronbach (o= 0,94) para o instrumento composto por
23 itens excedeu aqueles valores propostos como critério para
estudos de natureza exploratoria’>?2, Dentre as subescalas,
interpretadas no estudo da validade do instrumento, apenas
a de conveniéncia nao apresentou confiabilidade satisfatoria.
E possivel que esse fato seja atribuido ao reduzido nimero
de itens retidos nesse fator®#,

Assim como em estudos prévios, nossos achados
também suportam a evidéncia de maiores correlagdes entre
itens de um mesmo dominio?%!2, Estes resultados sdo
consistentes com a validade de construto do instrumento®.

Nossos resultados sugerem melhor confiabilidade assim
como validade simultanea e de construto para a subescala
que reuniu os itens que se encontram diretamente relacionados
a interacdo do paciente com seu fisioterapeuta. Estes achados
estdo de acordo com estudos anteriores que, também,
indicaram essa dimensdo como a mais correlacionada com
a satisfacdo do paciente que recebe assisténcia

fisioterapéutica?®'2, Blanchard et al.* afirmaram que esses
aspectos formam o principal componente da satisfacdo do
paciente.

As questdes que ndo estdo diretamente relacionadas com
0s aspectos interpessoais da assisténcia fisioterapéutica (ie;
acesso, ambiente fisico, conveniéncia) apresentaram menor
consisténcia interna. Alguns autores ja sugeriram que aspectos
relativos a conveniéncia, como disponibilidade do
estacionamento e localizacdo da clinica, ndo medem o
construto satisfacdo na mesma extensdo que as outras
quest6e52,8,12,25,26.

Contrariamente, Roush e Sonstroem?! sustentaram que
a satisfacdo do paciente é fortemente influenciada por fatores
como localizacédo e custo. Em adicdo, Mclver? propds que,
no contexto do paciente ambulatorial, a acessibilidade, o tempo
de espera e a atitude da equipe de apoio sdo componentes
criticos para a satisfacdo do paciente.

Estrutura fatorial semelhante foi identificada anteriormente
em estudo prévio, desenvolvido no mesmo contexto cultural,
em que foi utilizada a versdo em portugués do instrumento
desenvolvido por Goldstein et al.2, adaptado culturalmente
e validado para a populacéo brasileira®.

A dimensédo que esta mais associada a percepcdo da
qualidade da assisténcia de acordo com a satisfacdo do
paciente apresentou como principais indicadores os aspectos
referentes ao comportamento afetivo e as habilidades de
comunicacdo do prestador da assisténcia. Esses itens
apresentaram elevadas cargas fatoriais neste fator. Nossos
resultados sugerem que o esclarecimento das dividas do
paciente, a seguranca transmitida durante a assisténcia, a
oportunidade para expressar sua opinido, a gentileza e o
respeito a sua privacidade podem ser as principais fontes de
satisfacdo e/ou descontentamento para o paciente.

Estes resultados, além de permitirem observar que a
dimens&o interacdo paciente-terapeuta encontra-se fortemente
correlacionada com a satisfacdo do paciente, também indicam
que a comunicacdo entre o profissional e seu paciente pode
ser o principal elo que permeia os diversos aspectos que
compdem o processo da assisténcia fisioterapéutica. Keith?®
ja& havia comentado que a percep¢do da qualidade da
assisténcia, na reabilitacdo, é influenciada por manifestacoes
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Tabela 2. Itens retidos em cada fator extraido apos a rotagédo obliqua.
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Item Fator Fator Fator Fator Meédia Desvio-padrao
1 2 3 4

Esclarecimento de suas davidas pelo 0,787 4,17 0,802
fisioterapeuta
Seguranga transmitida pelo 0,786 431 0,732
fisioterapeuta durante o tratamento
Oportunidade dada pelo fisioterapeuta 0,751 4,27 0,758
para expressar sua opiniao
Aprofundamento do fisioterapeutana 0,744 4,15 0,798
avaliag&o do seu problema
Gentileza do fisioterapeuta 0,740 4,50 0,674
O respeito com que vocé é tratado 0,736 4,55 0,652
pelo fisioterapeuta
Explicacdes oferecidas com clareza 0,717 4,17 0,802
pelo fisioterapeuta sobre o seu
tratamento no primeiro contato
Privacidade respeitada durante a sua 0,701 4,33 0,773
sesséo de fisioterapia
Conforto do ambiente onde vocé 0,794 3,99 0,817
realiza a fisioterapia
Condicoes gerais de higiene da 0,793 4,14 0,782
clinica
Facilidade para transitar dentro das 0,769 4,00 0,796
instalacGes da clinica
Conforto na sala de espera 0,737 3,66 0,802
Facilidade na marcacéo das sessdes 0,790 4,29 0,699
apos o primeiro atendimento
Facilidade na marcacéo do seu 0,763 4,26 0,741
primeiro atendimento ap6s indicagéo
e autorizagdo
Gentileza e disponibilidade no 0,718 4,12 0,760
atendimento da recepcionista
Disponibilidade de horéarios 0,714 4,24 0,767
convenientes para realiza¢do do seu
tratamento
Gentileza dos outros membros da 0,697 4,22 0,748
equipe
Tempo de permanéncia na sala de 0,663 4,12 0,801
espera apos o horario marcado
Disponibilidade do estacionamento 0,745 3,52 0,943
para vocé
Conveniéncia na localizacdo da 0,724 3,96 0,913

clinica para vocé

de preocupacdo e carinho, por aspectos da relacdo inter-
-pessoal e pela evidéncia de competéncia técnica e que,
principalmente, a natureza e a extensdo da comunicagao que
acontece durante as consultas atravessa todos estes fatores
e também faz parte da satisfacéo.

Em nossa opinido, os dados obtidos com este estudo
sdo aplicaveis a pacientes adultos que recebem assisténcia
fisioterapéutica ambulatorial por meio de planos privados de

salde. A pertinéncia do instrumento a pacientes nao usuarios
de seguros de salde é desconhecida em decorréncia da nao
abordagem de aspectos relativos ao custo da assisténcia.

Nosso instrumento foi construido para avaliar a
satisfacdo com o cuidado prestado e ndo é adequado para
medir a satisfacdo do paciente com os resultados alcancados.
De acordo com Beattie et al.®, a medida da satisfacdo do
paciente com o resultado da assisténcia fisioterapéutica
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deveria incluir também outras medidas pertinentes, como
estado de salde, capacidade funcional e qualidade de vida.

Finalmente, os resultados alcancados com este estudo
tornam disponivel um instrumento de medida da satisfacdo
do paciente com a assisténcia fisioterapéutica. E ainda, por
meio da identificacdo dos indicadores de satisfacdo que o
paciente reconhece quando forma sua opinido sobre a qualidade
da assisténcia, € possivel ndo apenas contribuir com o
processo administrativo, mas com todo o processo de
planejamento necessério ao incremento na qualidade dos
servicos de fisioterapia.
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ANEXO1

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 um instrumento que possa avaliar quais
sdo os aspectos importantes para que vocé fique satisfeito com o
Tratamento Fisioterapéutico recebido. Sua participagdo ¢ muito
importante, ¢ assim vocé estard contribuindo com a melhoria da
qualidade da assisténcia oferecida. Em caso de duvidas pergunte a
instrutora que se encontrara proximo a vocé. Muito obrigado pela sua
contribuigao.

Questionario sobre a satisfacio dos pacientes com a Fisioterapia

PRIMEIRA PARTE (Questdes descritivas)

1. Idade anos

2. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3. Qual o seu nivel de escolaridade?

( ) 1° Grau incompleto ( ) 1° Grau completo ( ) 2° Grau

incompleto () 2° Grau completo () Superior

4. Renda familiar (em salarios minimos):
()1a3 ()4a6 ()7a10 ( )maisdel0

5. Qual o seu plano de saude?
( ) Unimed ( ) Hapvida
() Sul América () Cassi

( )Smile () OAB
( ) Outro:

6. Como vocé tomou conhecimento sobre esta clinica?
Verifique todas as alternativas

( ) Médico ( ) Catalogo do plano de saide

( ) Paciente anterior ( ) Catalogo telefénico

() Outros, por favor indique

() Amigo

7. Esta foi sua primeira experiéncia com fisioterapia?
() Sim ( ) Nao

8. Esta foi sua primeira experiéncia nesta clinica?
() Sim ( ) Nao

9. Sexo do fisioterapeuta que lhe atende:
( ) Masculino ( ) Feminino () Masc./ Fem.

10. Por favor indique a arca da especialidade fisioterapéutica em que
vocé recebe 0 tratamento:

() Ortopedia/ Traumatologia ( ) Reumatologia

( ) Neurologia ( ) Respiratéria ( ) Estética

( ) Uroginecologia ( ) Oncologia ( ) Mastologia

( ) Outros :

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

Qual?

12. Quantas sessoes de Fisioterapia vocé ja fez nesta clinica?
SEGUNDA PARTE (Questdes objetivas com uso de legenda)

Por favor avalie seu grau de satisfagdo com cada uma das seguintes
afirmagoes:

1. Explicagdes oferecidas com clareza pelo fisioterapeuta sobre o scu
tratamento no primeiro contato.
() Péssimo () Ruim ( ) Bom ( )Otimo ( )Excelente

2. Seguranga transmitida pelo fisioterapeuta durante o tratamento.
() Péssimo () Ruim ( ) Bom ( )Otimo ( )Excelente

3. Esclarecimento de suas davidas pelo fisioterapeuta.
() Péssimo () Ruim ( ) Bom ( )Otimo ( ) Excelente

4. Gentileza do fisioterapeuta.
() Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( )Otimo ( )Excelente

5. O respeito com que vocé ¢é tratado pelo fisioterapeuta.
( )Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( )Otimo ( ) Excelente

6. Privacidade respeitada durante sua sessdo de fisioterapia.
( )Péssimo ( )Ruim ( )Bom ( )Otimo ( ) Excelente

7. Oportunidade dada pelo fisioterapeuta para expressar sua opinido.
( ) Péssimo () Ruim ( )Bom ( )Otimo ( ) Excelente

8. Aprofundamento do fisioterapeuta na avaliagdo do seu problema.
( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( )Otimo ( ) Excelente

9. Gentileza dos outros membros da equipe.
() Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( )Otimo ( ) Excelente

10. Gentileza e disponibilidade no atendimento da recepcionista.
() Péssimo () Ruim ( ) Bom ( )Otimo ( ) Excelente

11. Facilidade na marca¢do do seu primeiro atendimento apos indicagdo
e autorizag¢do.
() Péssimo () Ruim ( ) Bom ( )Otimo ( ) Excelente

12. Facilidade na marcagdo das sessdes apds o primeiro atendimento.
() Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( )Otimo ( ) Excelente

13. Disponibilidade de horérios convenientes para realizacdo de seu
tratamento.
( ) Péssimo ( ) Ruim ( )Bom ( )Otimo ( ) Excelente

14. Tempo de permanéncia na sala de espera apds o horario marcado.
() Péssimo () Ruim ( )Bom () Otimo ( ) Excelente

15. Conveniéncia na localizagdo da clinica para vocé.
() Péssimo () Ruim ( ) Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

16. Disponibilidade do estacionamento para vocé.
() Péssimo ( ) Ruim ( )Bom ( )Otimo ( )Excelente

17. Conforto da sala de espera.
( )Péssimo ( ) Ruim ( )Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

18. Conforto do ambiente onde vocé realiza a fisioterapia.
() Péssimo ( ) Ruim () Bom () Otimo ( ) Excelente

19. Condigdes gerais de higiene da clinica.
() Péssimo ( ) Ruim ( )Bom ( )Otimo ( ) Excelente

20. Facilidade para transitar dentro das instala¢oes da clinica.
( )Péssimo ( )Ruim ( )Bom ( )Otimo ( ) Excelente

21. Satisfacdo geral da sua experiéncia com a fisioterapia.

() Péssimo () Ruim ( ) Bom ( )Otimo ( ) Excelente

22. Vocé retornaria para esta clinica, se no futuro precisar de tratamento
fisioterapéutico.

( ) Nunca () Talvez ( ) Possivelmente ( ) Sim ( ) Com certeza

23. Vocé recomendaria esta clinica para familiares e amigos.
( ) Nunca ( ) Talvez ( ) Possivelmente ( ) Sim ( ) Com certeza

Comentérios e Sugestdes:

Rev. bras. fisioter.




