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Resumo

A fisioterapia caracteriza-se por ser um processo de saude com interagbes longas entre o
profissional e o utilizador, envolvendo contato fisico muito proximo, exigindo a participagéo ativa do
utilizador e visitas frequentes ao servigo. A satisfagdo do utilizador € um objetivo e uma
consequéncia da fisioterapia que afeta a adesdo e resultado do tratamento como, também,
condiciona uma posterior referenciacao do servigo. A avaliagdo da satisfagcdo do utilizador é uma
prioridade para a gestdo da qualidade dos servicos de saude, sendo um bom indice de avaliagéo
da eficacia clinica. Conseguir estabelecer o perfil do utilizador satisfeito com o servigo é
extremamente importante para a gestdo organizacional em unidades de saude.

O presente trabalho tem como objetivos: analisar o nivel de satisfagdo atual dos utentes de um
servico de fisioterapia em ambulatério; tragar o perfil do utilizador satisfeito em fungdo das suas
caracteristicas sociodemograficas e clinicas; identificar o conjunto de boas praticas e aspetos de
melhoria; propor medidas de melhoria de satisfagdo. Conforma-se, assim, um estudo quantitativo,

observacional, analitico-correlacional e transversal.

Em alinhamento com os objetivos utilizaram-se um questionario de caraterizagdo sociodemografica
e um instrumento de avaliagcdo da satisfagdo com a fisioterapia, o Questionario de Satisfacdo do
Doente Ambulatorio de Fisioterapia (PTOPS) (Cavalheiro et al., 2017). A aplicagéo do instrumento
e questionario de caracterizagdo da amostra permite a criagdo de uma base de dados
microecondmica que possibilita a aplicagcdo da metodologia econométrica de regressao linear.
Através dos dados analisados conseguiu-se identificar variaveis que elevam a satisfagao, tais como
o local, a situagéo profissional, o tempo de deslocacgéo, a patologia e o intervalo remuneratério e
variaveis que diminuem a satisfagéo, como o local de residéncia, habilitagdes académicas, sistema
de saude, referenciacdo, situacdo profissional e idade. Com base na evidéncia produzida sao

propostas medidas de melhoria do servigo de fisioterapia.

Palavras-Chave: Satisfacdo, Questionario de Satisfacdo do Doente Ambulatério de Fisioterapia

(PTOPS), Servico de fisioterapia, Gestao de unidades de saude, Regresséo linear.



Abstract

Physiotherapy is characterized by being a health process with long interactions between the
professional and the user, involving very close physical contact, requiring the active participation of
the user and frequent visits to the service. User satisfaction is an objective and a consequence of
physiotherapy that affects adherence and treatment outcome, as well as conditions a subsequent
referral of the service. The evaluation of user satisfaction is a priority for the management of the
quality of health services, being a good index of evaluation of clinical effectiveness. Being able to
establish the profile of the user who is satisfied with the service is extremely important for

organizational management in health units.

The present work aims to: analyze the current level of satisfaction of users of an outpatient
physiotherapy service; to trace the profile of the satisfied user according to their sociodemographic
and clinical characteristics; identify the set of best practices and aspects for improvement and
propose measures to improve satisfaction. Thus, a quantitative, observational, analytical-

correlational and cross-sectional study was carried out.

In line with the objectives, a sociodemographic questionnaire and a physical therapy satisfaction
assessment instrument, the Physical Therapy Outpatient Satisfaction Survey (PTOPS) (Cavalheiro
et al., 2017) were used. The application of the sample characterization instrument and questionnaire
allows the creation of a microeconomic database that allows the application of the econometric
methodology of linear regression. Through the analyzed data, it was possible to identify variables
that increase satisfaction, such as location, professional situation, travel time, pathology and salary
range and variables that decrease satisfaction such as place of residence, academic qualifications,
system of health, referral, professional status and age. Based on the evidence produced, measures

to improve the physiotherapy service are proposed.

Keywords: Satisfaction, Physical Therapy Outpatient Satisfaction Survey (PTOPS), Physiotherapy,

Health management, Linear regression.



Resumen

La fisioterapia se caracteriza por ser un proceso de salud con largas interacciones entre el
profesional y el usuario, involucrando un contacto fisico muy cercano, requiriendo la participacion
activa del usuario y frecuentes visitas al servicio. La satisfaccion del usuario es un objetivo y una
consecuencia de la fisioterapia que incide en la adherencia y el resultado del tratamiento, asi como
condiciona una posterior derivacion al servicio. La evaluacion de la satisfaccion del usuario es una
prioridad para la gestion de la calidad de los servicios de salud, siendo un buen indice de evaluacién
de la eficacia clinica. Poder establecer el perfil del usuario que esta satisfecho con el servicio es de
suma importancia para la gestion organizacional en las unidades de salud.

El presente trabajo tiene como objetivo: analizar el nivel actual de satisfaccion de los usuarios de un
servicio de fisioterapia ambulatorio; trazar el perfil del usuario satisfecho segun sus caracteristicas
sociodemograficas y clinicas; identificar el conjunto de buenas practicas y aspectos a mejorar y
proponer medidas para mejorar la satisfaccion. Asi, se realiza un estudio cuantitativo, observacional,
analitico-correlacional y transversal.

De acuerdo con los objetivos, se utilizd un cuestionario sociodemografico y un instrumento de
evaluacion de la satisfaccion con la fisioterapia, la Physical Therapy Outpatient Satisfaction Survey
(PTOPS) (Cavalheiro et al., 2017). La aplicacién del instrumento y cuestionario para caracterizar la
muestra permite la creacion de una base de datos microecondmicos que permite la aplicacion de la
metodologia econométrica de regresion lineal. A través de los datos analizados, fue posible
identificar variables que aumentan la satisfaccion, como ubicacion, situacion profesional, tiempo de
viaje, patologia y rango salarial y variables que disminuyen la satisfaccion como lugar de residencia,
formacion académica, sistema de salud, referencia, profesional. estatus y edad. En base a la

evidencia producida se proponen medidas para mejorar el servicio de fisioterapia.

Palabras clave: Satisfaccion, Physical Therapy Outpatient Satisfaction Survey (PTOPS), Servicio

de Fisioterapia, Gestion de establecimientos de salud, Regresion lineal.
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Introducao

A qualidade dos servigos de saude vem ganhando muita importancia desde meados do século XX
sendo nos dias de hoje fulcral para a sobrevivéncia de qualquer empresa, nomeadamente no ramo
da saude face a uma populagdo com cada vez mais literacia em salde e onde as abordagens
terapéuticas estdo centradas no utente. A combinagao de informagéao reportada pelo utente com os
resultados clinicos obtidos fornece informagao Unica para a gestdao dos cuidados de saude do
individuo, melhorando a comunicagéo entre utente e o profissional de salde, a capacidade de
diagnostico e comunicagéo, e aumentando, desta forma, a qualidade dos cuidados e dos resultados
(Fung & Hays, 2008; Snyder et al., 2012).

Qualquer relatorio acerca do estado de saude de um utente que seja diretamente reportado pelo
préprio, sem interpretacdo feita pelo clinico ou qualquer outra pessoa, € um instrumento de medigéo
de resultados em saude. Desta forma, a utilizagdo de questionarios é cada vez mais comum. Na
area da saude, estes fornecem informacéao crucial acerca da qualidade do servigo prestado e da
efetividade do tratamento (McKenna, 2011). A avaliagdo de uma intervencao pode refletir sobre
varios parametros importantes para o utente, como: vivéncia de sintomas, estado funcional, bem-

estar, qualidade de vida e satisfagdo com os cuidados de saude (Butt & Reeve, 2012; McKenna,
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2011). Desta forma, a avaliagédo da satisfagdo € um excelente indicador de qualidade dos servigos
de saude. No entanto, o conceito de satisfagdo € de natureza multidimensional - o utente pode estar
satisfeito com um ou mais aspetos e insatisfeito com outros (Casserley-Feeney et al., 2008; Roush
& Sonstroem, 1999).

Em termos globais, a satisfagdo relaciona-se com varios dominios, como o comportamento
interpessoal, qualidade técnica do cuidado, acessibilidade, disponibilidade de recursos humanos e
materiais, custos, ambiente fisico do espaco, resultado do tratamento e continuidade do cuidado.
Em relagdo aos cuidados em fisioterapia, a satisfacdo prende-se mais com aspetos relacionados
com a interagdo entre o profissional e utente, tempo de tratamento, explicacées e instrucbes
fornecidas (Albornoz-Cabello et al., 2020; Beattie et al., 2002; Casserley-Feeney et al., 2008;
Goldstein & Elliott, 2000; Hills & Kitchen, 2007a; Roush & Sonstroem, 1999).

A literatura existente sobre avaliacdo da satisfagcdo com a fisioterapia ainda é escassa, quando
comparada com outras areas da saude. De facto, aspetos especificos dos cuidados em fisioterapia
requerem instrumentos adequados em detrimento de instrumentos de satisfagéo globais (Roush &
Sonstroem, 1999). Adicionalmente, os instrumentos de avaliagdo da satisfagdo devem estar
adaptados culturalmente a populagdo (Cavalheiro et al., 2017). Ora, a fisioterapia possui varias
caracteristicas que podem influenciar a satisfagdo do utente - o tempo gasto em cada visita ao
fisioterapeuta e o nimero de vezes que essa visita € mantida € normalmente superior a uma visita
ao médico, implica a existéncia de contacto fisico e 0 sucesso da sessao requer uma participagao
ativa por parte do utente (Khan et al., 2020; Mendonga & Guerra, 2007; Rodrigues et al., 2010). Os
utentes sdo os elementos primordiais na avaliagdo da satisfagdo e os resultados obtidos com a sua
avaliagédo sao de extrema importancia na melhoria continua dos cuidados em fisioterapia (Al-Abri &
Al-Balushi, 2014).

De facto, a satisfagédo representa uma grande preocupagao para todos os prestadores de cuidados
de saude, pois o mercado esta cada vez mais competitivo, e utentes com elevados graus de
satisfagdo estdo mais propensos a manter a ligagao profissional, obter melhores resultados com o
tratamento, utilizar o servigo numa situagao futura e recomendar o servico a outras pessoas. No
entanto é também importante perceber que a satisfagdo do utente com os cuidados recebidos pode
ser diferente da satisfagdo com os resultados obtidos com o tratamento (Abrantes & Ferreira, 2012;
Beattie et al., 2002).

Tendo estas consideragbes como base o presente trabalho, subordinado ao tema “Perfil de
satisfagao do utilizador de um servigo de fisioterapia em ambulatério”, tem como principais objetivos
identificar o perfil do utilizador satisfeito de forma a perceber, dentro da organizagdo, quais as

melhores praticas de atuagéo para a melhoria da satisfagao.

Deste modo, este trabalho de investigagdo engloba esta introdugdo que tem como finalidade
enquadrar o estudo, apresentar os objetivos, e informar acerca da pertinéncia do mesmo,

procurando-se ainda orientar o leitor para a estrutura do trabalho.



Introdugao

Segue-se uma primeira secgao onde se apresenta o enquadramento tedrico da tematica através da
revisao da literatura que serviu de suporte tedrico a elaboracédo do estudo. Nela abordam-se temas
acerca da gestao das organizagdes, satisfagdo com as organizagdes de salde e com a fisioterapia

em particular e sobre a fisioterapia e os modelos de gestdo centrada na pessoa.

Uma segunda secc¢ao apresenta a metodologia de todo o trabalho desenvolvido. Nela expbe-se a
questao de investigagdo que guia o estudo “como se caracteriza em termos sociodemograficos e
clinicos o utilizador satisfeito com os servigos de fisioterapia em ambulatério, num servigo privado?”,
a finalidade como sendo a identificagdo do perfil do utilizador satisfeito de forma a perceber, dentro
da organizagdo, quais as melhores praticas de atuagdo para a melhoria da satisfagdo. O presente
estudo debruca-se sobre esta pertinente questao, ao nivel da prestagao de cuidados de saude, ao
pretender ndo so identificar, mas também, quantificar quais sdo os fatores que conduzem a
(in)satisfagdo dos utilizadores, para que se possa intervir sobre os mesmos, implementando
medidas de gestdo organizacional promotoras do aumento da satisfagdo com os cuidados de
fisioterapia. Para atingir esses objetivos o estudo enquadra-se num estudo quantitativo,
observacional, analitico-correlacional e transversal. Descreve-se ainda a populagdo alvo deste
trabalho de investigagao, os utilizadores dos servigos de fisioterapia do Hospital Particular — Grupo
Saude cuja amostra foi recolhida entre 16 de fevereiro e 16 de junho de 2022 e incluiu os utentes
que aceitaram participar no estudo voluntariamente com mais de 10 sessbes de fisioterapia
realizadas e tinham completado 18 anos a data da recolha. Para recolher as variaveis utilizaram-se
um questionario de caraterizagao sociodemografica e um instrumento de avaliagdo da satisfagao
com a fisioterapia, o Questionario de Satisfagdo do Doente Ambulatério de Fisioterapia (PTOPS). A
aplicacdo do instrumento e questionario de caracterizagdo da amostra permitiu a criagdo de uma
base de dados microeconémica que possibilita a aplicagdo da metodologia econométrica de

regresséo linear.

A terceira secgao diz respeito aos resultados obtidos e discussdo dos mesmos. Os resultados
permitiram a elaboragdo das possiveis estratégias para elevar a satisfagdo dos utentes da
fisioterapia do Hospital Particular — Grupo Saude. O trabalho de investigagdo termina com as

conclusoes e limitagbes do estudo e apresenta potenciais linhas de investigagao futuras.



1. Enquadramento tedrico

1.1 Gestao das organizagoes e qualidade

Para Fernandes (2021, p. 5) “a gestao é um processo continuo de alocagdo de recursos de uma
organizagédo (recursos humanos e economicos) por fungdes gerenciais tipicas (planeamento,
organizagao, motivagdo e controle) com o objetivo de alcangar metas declaradas, ou seja, como
utilizar as melhores praticas para se alcangar o melhor da Gestdo Organizacional”. Sabendo-se
disso, € de suma importancia para as organizagdes a operar no setor da saude acompanharem as
atividades realizadas pelos utentes e avaliem o seu grau de satisfagdo. De facto, os gestores e
decisores politicos debatem-se com a dificuldade de conciliar a disponibilidade de recursos com as
expectativas crescentes dos cidadaos, constituindo a gestdo desta problematica o grande desafio

dos sistemas de saude (Ferreira & Raposo, 2015).

A tendéncia internacional de evolugdo dos sistemas de saude reflete uma crescente valorizagédo do
papel desempenhado pelos utentes na definigdo da qualidade dos cuidados de saude (Nicolau &
Escoval, 2010). Por outro lado, num clima de constante mudanga nos sistemas de saude, que

tentam responder as exigéncias cada vez maiores por parte dos utilizadores e financiadores, torna-
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se imprescindivel conhecer o que pensam e sentem os utilizadores, procurando identificar
ineficiéncias nos processos que conduzam a implementagcdo de medidas de melhoria capazes de
promover a satisfagdo dos utilizadores e simultaneamente a qualidade dos cuidados de salde,

construindo um sistema de saude a sua medida.

Vive-se numa economia mundial caracterizada pela globalizagdo e um rapido desenvolvimento
tecnoldgico, criando um ambiente muito competitivo na area da saude. As organizagdes deparam-
se com a imposi¢cado de dar cumprimento as necessidades subjetivas dos utentes em termos de
acessibilidade e qualidade dos cuidados prestados a populagdo. Esse comprometimento dos
servi¢cos de saude com a procura de maior competitividade traduzida em ganhos de produtividade
e melhoria da qualidade, conduz a novas abordagens na gestéo de sistemas de produgéo e recursos
humanos (Ferreira & Raposo, 2015; Rotter et al., 2019). Assim, o sucesso das organizagdes
depende da sua capacidade para satisfazer as necessidades dos clientes, impondo-se como grande
desafio conhecer o que o cliente quer e priorizando os processos que criam valor (Abrantes &
Ferreira, 2012).

As organizagbes hospitalares ao tentarem ajustar-se aos novos modelos de gestdo, procuram a
melhoria continua ndo sé a nivel técnico, mas também ao nivel satisfagdo das necessidades dos
seus utentes. O seu objetivo para além de tratar e reabilitar os doentes &, também, oferecer conforto,
procurando diferenciar-se positivamente da imagem que um hospital possui. Assim, comegam a
optar pela utilizacdo de servigos de apoio personalizados espelhando-se na area hoteleira. Este
conceito esta interligado a hospitalidade e humanizagdo de maneira a proporcionar ao utente o

maior conforto e bem-estar possivel (C. Oliveira & Correia, 2021).

Para Tanaka e Tamaki (2012, p. 822) a gestao de servigos de saude “tem a finalidade de otimizar o
funcionamento das organizagdes de forma a obter o maximo de eficiéncia (relagédo entre produtos e
recursos empregados), eficacia (atingir os objetivos estabelecidos) e efetividade (resolver os
problemas identificados)”. Os mesmos autores remetem para a ideia fulcral de que a gestao se
interliga com a melhoria do funcionamento das organizagbes. Para que tal ocorra tera de se
encontrar a melhor combinacg&o possivel dos recursos disponiveis para atingir os seus objetivos, ou
seja, visando obter um funcionamento otimizado. Num “contexto complexo, caracterizado pelo
conjunto de fatores que condicionam a saude e a doenga e que produz, permanentemente,
situagdes ndo previsiveis que exigem a tomada de decisdes, ha a necessidade de dar respostas a
essas situagdes a fim de manter o funcionamento ou melhorar os niveis de €ficiéncia e eficacia dos
servigos” (Tanaka & Tamaki, 2012, p. 822).

As organizagdes de saude privadas relacionam-se mais com a visdo e objetivos institucionais,
preocupando-se com a produtividade e qualidade, as suas praticas vao desde a avaliagdo do
desempenho a implementagéo de tecnologias inovadoras e os seus colaboradores sao orientados
por objetivos e resultados, criando um ambiente de grande pressdo. Apresentam, assim, maior
preferéncia na utilizagdo dos modelos de gestao/tipos de cultura com foco externo a organizagao
(modelo do objetivo racional/cultura de mercado e modelo dos sistemas abertos/cultura
adhocratica), em detrimento dos modelos de gestao/tipos de cultura com foco interno a organizagao
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(modelo do processo interno/cultura hierarquica e modelo das relagbes humanas/cultura cla)
(Mateus, 2018).

Tratando-se a saude de uma area sensivel, a gestdo dos custos envolve aspetos muito singulares,
havendo necessidade de se utilizarem métodos adequados a sua avaliagcido e mensuracdo. Desta
forma, decisGes tomadas acertadamente na gestédo séo de vital importancia nas organizagdes, em
geral, e, em especial, nas organizagdes de saude que possuem uma estrutura organizacional
reconhecidamente complexa. Estas contemplam uma gama de profissionais e recursos tecnolédgicos
avancgados e conciliam interesses empresariais, sem se distanciar dos seus principios éticos e
legais, tornando a gestéo estratégica de custos uma ferramenta indispensavel de auxilio na tomada

de decisbes, ampliando a oferta de seus servigos (Lemos & da Rocha, 2011).

Do ponto de vista processual, a qualidade da assisténcia a saude pode ser considerada um
problema complexo que se sobrepde em varias dimensées. E influenciada ndo sé pelo ambiente
externo, ao qual se atribui a situacao politica do pais, o ambiente econémico, o ambiente legislativo,
o modelo de financiamento dos servicos de saude, mas também o ambiente interno desempenha
um papel importante, ao mesmo tempo que abrange a gestdo das instalacdes de saude, a
experiéncia e o profissionalismo da equipe médica, as especificidades de cada utente e o
procedimento de tratamento individual (Reed et al., 2021). Esses aspetos afetam os resultados de

saude que podem variar consideravelmente de um utente para outro (Neves et al., 2020).

O aumento da esperanga de vida, a inovagéo tecnoldgica e o acesso a informacgéo por parte dos
cidaddos elevam a exigéncia e as expectativas destes em relagdo a sua saude. Estes fatores
apresentam um reflexo direto na procura pelos servicos. O aumento do nimero de pessoas em
idade pos-produtiva e com inUmeras comorbidades, as doengas cronicas ndo transmissiveis e a
inovagao terapéutica e tecnologica, constituem fortes agentes de pressao (Ministério da Saude,
2018). Assim, a questdo da sustentabilidade dos sistemas de saude e sociais ganha relevancia, o
que enfatiza a necessidade de gerir a satisfagcdo do utente e aumentar a qualidade dos cuidados de

saude (Gavurova et al., 2020).

A qualidade é um fator preponderante, sendo a base das decisOes estratégicas em gestdo em
saude. Desta forma, os novos modelos de gestao vao no sentido de garantir a qualidade do servigo
prestado e promover cuidados direcionados as exigéncias dos utentes no sentido de responder a
satisfagdo das suas necessidades, em detrimento dos gastos associados a essa necessidade. Ou
seja, a qualidade ganha énfase em relagéo a necessidade de controlar custos (André, 2020). Para
além disso, medir a qualidade e a satisfagdo dos utilizadores com os servigos de saude constitui,
nao so, um elemento indispenséavel para uma gestdo adequada dos recursos colocados ao servigo
do setor da saude, mas permite, igualmente, utilizar a informagéo obtida num processo de gestédo
dos servicos de saude centrado nos seus utilizadores. Estes sdo os principais beneficiados neste
processo, pois passam a ter oportunidade de participar na construgao de um servigco de saude
humanizado e a sua medida, ou seja, mais adaptado as suas necessidades e expectativas. Existe

consenso de que a satisfagdo do utilizador € parte integrante da qualidade dos servigos de saude e
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que a sua medida contribui para uma melhor afetagédo dos recursos e uma melhoria do desempenho

dos varios intervenientes nesta area (Nicolau & Escoval, 2010).

Para Sakellarides (2020), o reforgo da ideia da centralidade do cidaddo no sistema de saldde € uma
das consequéncias mais importantes da transicdo da ‘doenga’ para a ‘pessoa’ com multiplos
problemas de saude. A nocao da centralidade das pessoas tem importantes implicagcbes praticas,

tais como:

e Boas praticas para a pessoa, ndo para cada uma das suas doencgas;

Plano individual de cuidados — objetivos acordados com as pessoas;
e Investimento na literacia e participagao em saude;

o Decisao partilhada ao longo do percurso nos cuidados de saude;

e Decisdes clinicas e a carga de trabalho por estar doente;

e Partilha de experiéncias e grau de satisfagao com servigos de salde.

Dos multiplos aspetos mencionados por Sakellarides (2020) destaca-se o quanto € importante
reconhecer que as normas de boa pratica clinica, nem sempre estdo alinhadas com os desejos dos
utentes, mas a decisao partilhada ja faz parte da agenda da qualidade dos cuidados de saude, bem

como a necessidade de partilha de experiéncias e grau de satisfagdo com servigos de saude.

O objetivo dos cuidados centrados no utente é ajudar os profissionais de saide a promover um
cuidado que esteja de acordo com os valores do utente, com as suas necessidades e preferéncias,
para permitir aos utentes fornecer dados e participar ativamente nas decisdes relacionadas com a
sua saude e os seus cuidados médicos (Epstein et al., 2005; Rossettini et al., 2020). Tem de se
trabalhar com as crengas e a forga dos valores dos utentes, permitindo a tomada de decisdo
partilhada e facilitar a participagdo do mesmo, dando informacgéo e integrando estas perspetivas nos
cuidados de saude, ajudando a definir os objetivos com o utente (Bastemeijer et al., 2021; Stewart,
2001).

O modelo de gestao centrado no utente é conhecido por ser um sistema de cuidados de saude que
considera o utente como uma pessoa no seu todo com necessidades biolégicas, psicoldgicas e
sociais. Respeito, compaixao, preocupacgao, partilha da tomada de decisdo e comunicagao sao os
elementos basicos destas abordagens. Com este modelo pretende-se promover a qualidade dos
cuidados do utente, reduzir o custo dos cuidados, e aumentar a satisfagao entre os profissionais de
saude e o utente ao reforgar a pratica profissional e manter os valores do utente e dos prestadores
de cuidados (Pelzang, 2010). Passa também pela capacidade de ser envolvido nas tomadas de
decisao a varios niveis do sistema, desde o nivel da prestacao direta de cuidados até ao nivel do

planeamento, da definigdo de prioridades e da decisdo politica (Ferreira & Raposo, 2015).

Esta maior atengdo da populacao relativamente a qualidade dos cuidados prestados faz com que
seja cada vez mais importante estar atento as suas necessidades, ndo s através da analise da

pratica clinica, mas também levando a cabo estudos de avaliacéo da satisfagdo, para que se possa
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melhorar e evoluir. A avaliagédo da satisfacao dos utentes permite obter indicadores importantes para
a implementacdo de estratégias de melhoria continua de qualidade dos cuidados de saude,
apoiados pela opinido de quem recebe esses cuidados (Briestensky & Kljuc¢nikov, 2020; Pedro et
al., 2010)

1.2 Satisfa¢do nas organiza¢oes em saude

Atualmente a qualidade dos servigos de saude € um requisito de qualquer servigo de saude, sendo
fundamental para a sobrevivéncia e sucesso das organizagdes, ndo s6 porque a oferta € vasta, mas
também porque o grau de exigéncia do utente é cada vez mais alto. Uma gestao eficaz da qualidade
permite a melhoria da imagem e reputacdo da organizagdo, protege-a contra riscos associados a
ndo qualidade, incentiva e promove a sua eficiéncia e consequentemente potencia os lucros e a

posicao global da organizagao, estimulando o seu crescimento (Chartered Quality Institute, 2022).

E importante para o utente saber que tem a sua disposicao servicos de satde de qualidade, que se
distinguem por qualquer razdo especifica. Esta maior atengdo da populagéo relativamente a
qualidade dos cuidados prestados faz com que seja cada vez mais importante estar atento as suas
necessidades, ndo s6 através da analise da pratica clinica mas também levando a cabo estudos de
avaliagéo da satisfagdo, para que se possa melhorar e evoluir (Gaspar & Nogueira, 2014).

Entendendo como cuidados de saude de qualidade os que maximizam a satisfacdo dos
intervenientes em todas as etapas do processo de cuidar, Ribeiro (2008) refere que a satisfagdo
opera como um indicador da qualidade, na medida em que reflete as visdes dos utilizadores sobre
as caracteristicas do processo de que foram alvos, bem como acerca da conformidade dos
resultados com as expectativas. Também para este autor o método mais preciso para conhecer as
percecdes de qualidade dos outros, consiste em perguntar. Assim, quando os utilizadores dizem
estar insatisfeitos com os cuidados prestados deve tentar corrigir-se a deficiéncia e perceber o que
significa para eles qualidade. Esta atuagdo pode representar uma mudanga significativa no seu nivel
de satisfagdo. Deste ponto de vista, a relacdo entre as necessidades e expectativas dos utilizadores
e os cuidados prestados, constitui um desafio promissor e um importante e legitimo indicador de
qualidade. Verifica-se que, apesar do conceito de satisfagédo do utilizador ndo ser consensual, existe
acordo quanto a natureza multidimensional do mesmo, verificando-se que os utilizadores possuem

opinides muito diversas sobre aspetos distintos dos cuidados de saude.

No que concerne a qualidade, sao recorrentes os indicios da existéncia de uma discrepancia entre
a convicgao de boas praticas por parte dos prestadores e a percegao das mesmas por parte dos
seus utentes. Para colmatar estas distancias a Entidade Reguladora da Saude (ERS) criou o
Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude (SINAS) que na dimensdo da Satisfagdao do Utente
procura contribuir para uma aproximacao destas duas vertentes, fazendo debrucgar a sua avaliagédo
sobre estas duas 6ticas complementares. Pretende-se averiguar a existéncia de uma cultura de
avaliacdo da satisfacdo dos utentes nas instituicoes, isto €, da medida em que os prestadores de
cuidados de saude estao atentos as expectativas e a opinido dos utilizadores dos seus servigos, e

da forma como essas expectativas e opinides afetam as suas decisdes em termos de procedimentos
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institucionais e contribuem para a melhoria continua dessa organizagao (Entidade Reguladora da
Saude, 2022).

Sabe-se que a concegao de qualidade depende do lugar que o sujeito ocupa no sistema de saude.
Na perspetiva do utilizador, a qualidade sera a obtencédo dos beneficios esperados face as suas
exigéncias, expectativas e necessidades de saude, esperando que lhes sejam prestados os
melhores e mais adequados cuidados em tempo util (Serapioni, 2009). Neste contexto & importante
explicitar que “a satisfagdo esta sempre relacionada as expectativas do utente, ou seja, pode mudar
quando as expectativas do utente ou seus padrdes comparativos mudam, mesmo quando o objeto
de comparagdo, no caso, o servico de saude recebido, permanega constante. A satisfacdo dos
utentes refere-se a sua satisfacdo relativamente a qualidade dos servicos de salude prestados”
(Pontinha & Albuquerque, 2011, p. 28).

1.2.1 O conceito de satisfagao do utente
O termo satisfagao deriva do latim, satisfactione, exprime a ideia do ato ou efeito de satisfazer ou

satisfazer-se, significando ainda contentamento, alegria; completude (Infopédia, 2022).

N&o existe consenso na literatura sobre como definir o conceito de satisfagdo do utente nos cuidados
de saude. No modelo de medigdo da qualidade de Donabedian (1988), a satisfagao do utente &
definida como uma medida de resultados relatados pelo mesmo, enquanto as estruturas e
processos de cuidados podem ser medidos por experiéncias relatadas pelo utente. No entanto,
muitos autores tendem a ter percecdes diferentes das definicdes de satisfagdo do utente salientando
que a satisfagdo do utente parece representar sobretudo atitudes em relagdo aos cuidados ou
aspetos dos cuidados (Ahmad & Din, 2010; Jenkinson, 2002). Enquanto Mohan & Kumar (2011) se
referem a satisfacdo dos utentes como emocdes, sentimentos e percec¢des dos servigos de saude
prestados, para outros autores a satisfacdo dos utentes refere-se a sua satisfacao relativamente a
qualidade dos servigos de saude prestados. Pode dizer-se que o utente esta satisfeito quando a sua
experiéncia atual de interagdo com o servigo superou as suas expectativas. (Hespanhol, 2005;
Hespanhol et al., 2008). Ou seja, pode definir-se como o grau de congruéncia entre as expectativas
do utente e a sua percegéo da qualidade dos cuidados reais recebidos (Ahmad & Din, 2010; Bowling
et al., 2012; Pedro et al., 2010). A satisfagao resulta de uma equagédo entre expectativas prévias e
experiéncia concreta vivida. Por isso as aprecia¢des dos utilizadores sdo, de um modo geral mais

positivas nos utilizadores do que nos nao utilizadores dos servigos (Abrantes & Ferreira, 2012).

De facto, o nivel de satisfacdo dos utentes é naturalmente importante, ndo sé porque corresponde
a um direito que lIhes assiste, mas também porque constitui um fator importante na adeséo ao
tratamento, uma vez que os utentes satisfeitos participam mais e cooperam mais nos servigos,
seguindo as orientagdes terapéuticas (Frias & Moreira, 2014). A satisfagdo dos utentes é
considerada uma componente indispensavel para a avaliagcdo da qualidade dos cuidados e ha
evidéncia da sua correlagdo com os proéprios resultados em saude. A satisfagdo pode, assim, ser

enquadrada ndo s6 em termos das exigéncias das sociedades atuais, na otica dos direitos dos
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cidaddos e seu envolvimento no sistema de salde, como, também, uma forma de avaliar o
desempenho dos servicos e organizagbes de saude com objetivos de reorganizagao,

desenvolvimento e aperfeicoamento (Ferreira & Raposo, 2015).

Ja Ware et al. (1983) reconhecia a importancia de envolver todos os atores do sistema de saude e,
ao mesmo tempo, de se valorizar a voz e a opinido dos utilizadores, como sendo uma dimensao
relevante no processo de coprodugéo da saude. Os dados de satisfacdo dos utilizadores serviam
para duas finalidades, para avaliar os cuidados prestados e para prever os comportamentos dos
utilizadores enquanto consumidores, se recomendariam as unidades de saude ou se voltariam, se
necessario, as mesmas unidades. Em teoria, um indice de satisfacdo do utente € uma avaliagédo
dos servicos e dos prestadores de cuidados de saude. Mas as informacdes obtidas diretamente do
utente com a satisfagdo do mesmo séo intencionalmente mais subjetivas pois tentam captar uma
avaliagdo pessoal do cuidado, ao contrario das avaliagbes obtida através dos prestadores de
cuidados que sdo mais factuais e objetivas. Embora os indices de satisfagdo sejam algumas vezes
criticados por nado corresponderem perfeitamente a realidade objetiva ou as perceg¢des dos
prestadores ou administradores de cuidados, trazem novas informagdes para a equagido da
satisfacao, refletindo as suas preferéncias pessoais e expectativas.

Urge ainda assumir que no dominio da percecdo do utilizador sobre a qualidade em servigcos de
saude esta subjacente “uma componente de indole subjetiva e multidimensional que podera ser
percecionada por distintos intervenientes: recetor de servigos, prestador de servigos e gestor dos

servigos” (Pontinha & Albuquerque, 2011, p. 21).

E de relevar o papel dos servicos prestadores de cuidados de satide na satisfacéo das necessidades
e das expectativas dos seus utilizadores, sendo tdo importante o enfoque nas questdes técnicas
dos cuidados como a nivel das relagdes interpessoais. E cada vez mais premente que a prestacdo
de cuidados satisfaga as necessidades subjetivas dos utentes pois, vivemos numa época de
grandes mudancas na sociedade, com aumentos da despesa com a saude e limitagdes
orcamentais. A avaliacdo da satisfagdo dos utilizadores €&, assim, reconhecida como um valor a
adicionar a outras medidas de resultado como o estado de saude ou a qualidade de vida, e é
considerada uma componente indispensavel para a avaliagdo da qualidade dos cuidados, existindo
cada vez mais evidéncia da sua correlagdo com os proprios resultados em saude. Os dados da
satisfacdo dos utentes sao usados para avaliar os cuidados prestados e para realizar uma previsao
dos seus comportamentos enquanto consumidores, ou seja, se recomendam as unidades de saude

frequentadas e, se necessario, voltariam a essas mesmas unidades (Ferreira & Raposo, 2015).

Deve ser tido em consideragao que “a opiniao dos utentes acerca dos servigos de saude prestados,
torna-se desta forma extremamente importante, na medida em que permite reavaliar paradigmas, e
procurar novos caminhos e novas respostas, tendo como produto final: a prestagédo de cuidados de
qualidade ao cidaddo. A satisfagdo dos utentes deve assim ser considerada uma area de
investigacao importante na avaliagcdo da qualidade de cuidados prestados pelos sistemas de saude,

e uma medida de resultados de cuidados de saude” (Pontinha & Albuquerque, 2011, p. 28).
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Nos termos da sintese elaborada por estes autores que ibidem a partir de outros (10) estudos em

que é passivel de serem identificadas varias dimensdes da avaliagédo da satisfagédo (Tabela 1).

Tabela 1 — Dimensdes da avaliagédo da satisfacdo

Dimensao

Caracterizagao

Aspetos interpessoais

geralmente relacionado como o modo como os prestadores interagem e
se relacionam com os utentes: respeito, preocupagédo, humanidade,

amizade, cortesia, confianga, comunicagéo, simpatia

Qualidade técnica do cuidado

processo no qual se inserem a competéncia técnica e qualificagdes dos

profissionais de saude

Acessibilidade/conveniéncia

engloba determinantes como tempo de espera, facilidade de acesso,

marcacgao de consultas e facilidades no atendimento

Aspetos financeiros

relaciona-se com a forma como é efetuado o financiamento e a forma de

pagamento dos servigos

Eficacia/resultados do cuidado

como a melhoria do estado de saude

Continuidade dos cuidados

definida em fungdo da sua frequéncia, tendo em conta a mesma

organizacdo, a mesma localizagdo e o mesmo prestador

Ambiente fisico/amenidades

esta relacionado com as instalagdes hoteleiras e as caracteristicas fisicas
dos locais onde se prestam os cuidados de saude, ambientes bem
sinalizados, equipamentos, conforto, atmosfera agradavel, higiene do

Servico

Disponibilidade de recursos

presenga de recursos humanos suficientes

Caracteristicas

sociodemograficas do utente

como a idade, o estado civil, o género, a raca, a educacao, a atividade
profissional, o rendimento, a classe social e a dimensdo do agregado

familiar

Estado fisico e psicolégico do

utente

podem afetar a percegdo dos cuidados prestados e condicionar os

préprios resultados desses mesmos cuidados

Atitudes e expectativas sobre

os cuidados de saude

expectativas criadas pelos os utentes relativamente a satisfagao das suas

necessidades

Recolha/dadiva de informacgéo

individualizagdo da informagdo, promogdo do elo de ligagdo e

formalizagéo da transmissao da informagéo

Caracteristicas dos

profissionais de saude

existem alguns “tragos de personalidade” que fazem com que a “arte” e
“técnica” dos cuidados prestados deixem os utentes satisfeitos com maior

ou menor intensidade

Fonte: Elaborag&o propria adaptado de Pontinha e Albuguerque (2011).

Porter (2010) apresenta uma cadeia de causalidade de valor, segundo a qual a medigéo do valor
dos cuidados prestados para uma determinada condicdo de saude ou populagdo de doentes

11
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comecga com os resultados em saude, que sdo comparados com os custos totais atingidos no ciclo
completo de cuidados. Preconiza que a satisfagdo dos utentes, utilizando questionarios a serem
regularmente implementados nas organizagdes de saude, constitui um passo na direcédo correta
para a medicdo do valor. Tem de se ter em mente que muitas vezes, a satisfacdo dos utentes incide
apenas no processo de cuidados (hospitalidade, delicadeza, simpatia e outros aspetos da
experiéncia do servigo), devendo também incluir perguntas que representem o conceito de melhoria
de valor. Segundo ele, medir a satisfagdo pode ser um bom veiculo para a medigao da adeséo e,
principalmente, do estado de saude apercebido pelos utentes.

1.2.2 Medigao da satisfagao do utente

A avaliagéo da satisfagao do utilizador € uma prioridade para a gestdo da qualidade dos servigos de
saude, sendo um bom indicador de avaliagdo da eficacia clinica e de identificagdo de areas que
necessitem ser melhoradas (Algudairi et al., 2018). De acordo com Oliveira e Albuquerque (2012,
p. 1), “a medigédo da satisfagao dos utentes € essencial para a avaliagdo da qualidade dos servigos
de saude, sendo também uma oportunidade de participacao do utente na constru¢gao de um Servigo

de Saude a sua medida, baseado na percecao e valorizagdo dos servigos prestados”.

A literatura revista concorda com o facto de que existe um impacto da medi¢do da satisfagdo dos
utentes na melhoria da qualidade dos cuidados de saude. A avaliagao dos cuidados de saude pelos
utentes é uma ferramenta realista para proporcionar oportunidades de melhoria, melhorar a tomada
de decisdes estratégicas, reduzir custos, satisfazer as expectativas dos utentes, enquadrar
estratégias para uma gestao eficaz, monitorizar o desempenho dos planos de saude e fornecer
benchmarking entre as instituicdes de saude (Ahmad et al., 2011; Bjertnaes et al., 2012; Gavurova
et al., 2020). Além disso, devido a tendéncia das organizagdes que prestam cuidados de saide em
se concentrar nos cuidados centrados no utente, a satisfagao dos utentes reflete o seu envolvimento
na tomada de decisdes € 0 seu papel como parceiros na melhoria da qualidade dos servigos de
saude (Ahmad et al., 2011; Clever et al., 2008).

Mohan e Kumar (2011) também consideraram a correlagdo significativa entre a medigdo da
satisfacdo dos utentes e a continuidade dos cuidados de saude quando os utentes satisfeitos
tendem a cumprir o tratamento e a revisitar os mesmos prestadores de cuidados de saude. A
satisfacdo dos utentes representa um ponto chave de comunicagdo e comportamento relacionado
com a saude. Em contraste, alguns autores revistos na literatura rejeitam as opinides dos utentes
por as considerarem como sendo uma avaliagéo totalmente subjetiva e um juizo pouco fiavel sobre

a qualidade dos cuidados (Bjertnaes et al., 2012; Mohan & Kumar, 2011).

A tendéncia é que os utentes ndo sejam mais vistos como sujeitos de cuidados de saude, mas como
clientes, que fazem escolhas, e como coprodutores, que fornecem informagdes, participam da
tomada de decisdes, monitoram a medicacdo e desempenham um papel ativo no processo de
tratamento (Heberer et al., 2016). Como um ator fulcral no setor de saude, o feedback do utente

pode ser usado sistematicamente para melhorar os cuidados de saude (Algudairi et al., 2018). Desta
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forma, a satisfagdo dos utentes com os cuidados de saude decide o destino dos prestadores e do
sistema de prestagdo de cuidados de saude e, por conseguinte, precisa de ser periodicamente

medida para melhorar a qualidade dos servigos (Ahmad & Din, 2010; Gavurova et al., 2020).

Como resultado do aumento da importancia da medigdo da satisfagdo, um grande numero de
instrumentos validados encontra-se disponivel, permitindo a medigdo da experiéncia e satisfagéo
do utente, sendo os questionarios de autopreenchimento o instrumento de avaliagdo mais comum
para a realizagao de estudos de satisfagdo dos utentes (Albornoz-Cabello et al., 2020; Beattie, 2005;
Casserley-Feeney et al., 2008; Cavalheiro et al., 2017; Goldstein & Elliott, 2000; Roush &
Sonstroem, 1999).

1.3 Fisioterapia e modelos de gestao centrada na pessoa

O termo “fisioterapia” resulta da unido de duas palavras gregas: physis (natureza) e therapeia
(tratamento), ganhando o significado de “tratamento pela natureza” de um ponto de vista etimolégico
(Fonseca et al., 2012). A origem da fisioterapia remonta a milhares de anos, quando o Homem
utilizava, de forma empirica a exposi¢ao solar, as aguas termais, a massagem e movimentos (com
ou sem auxilio de dispositivos mecanicos), para aliviar ou curar as doengas e incapacidades. No
entanto, s6 no final do século XIX é que a medicina fisica, que procurava corresponder a
necessidade que a sociedade tinha de cuidados de salde mais eficazes, recorrendo a
mecanoterapia, a hidroterapia, a balneoterapia, a eletroterapia, a fototerapia, a termoterapia e a
massagem, se tornou uma area no dominio da saude, sendo usado pela primeira vez o termo de
fisioterapia por Gleich em 1851 (Terlouw, 2007). A fisioterapia prosperou como resultado de guerra
e pandemias, uma vez que esses acontecimentos conduziram a incapacidades e desconfortos
continuos que precisavam de acompanhamento. A recente pandemia do COVID-19 aumentou a

nossa conscientizagao sobre a fisioterapia em tempos de crise (Nicholls, 2021).

A designagao de Fisioterapeuta surge em Portugal num cenario de 12 Guerra Mundial, quando o
Decreto de 1918 expressa pela primeira vez a designagao no seu texto, atribuindo-lhe um caracter
legal e oficial (Fonseca et al., 2012). Até 1957, esta designagdo era utilizada como uma
especialidade médica, que foi posteriormente substituida por Fisiatra, ou especialista em Medicina
Fisica e Reabilitagdo. A formagdo de profissionais (ndo médicos) com a designagdo de
Fisioterapeutas surgiu em 1957, através dos “cursos de reabilitagdo” criados pela Santa Casa da
Misericérdia de Lisboa. No inicio da Década de 70, a restruturagdo de sistema de Saulde, pela
publicagao do Decreto de Lei 414/71, de 27 de Setembro, onde foi instituida a carreira de “Técnicos
Terapeutas”, sendo limitado o acesso aos profissionais com o “Titulo Profissional de
Fisioterapeuta’(Decreto-Lei n.° 414/ 71 do Ministério da Saude e Assisténcia, 1971; Ordem dos

Fisioterapeutas, 2022).

No entanto a primeira definigdo de Fisioterapia surgiu no ano de 1993, no contexto da
regulamentagao geral das atividades paramédicas, assumindo a seguinte redagao: “(...) Centra-se

na andlise e avaliagdo do movimento e da postura, baseadas na estrutura e fungdo do corpo;
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utilizando modalidades educativas e terapéuticas, com base, essencialmente, no movimento, nas
terapias manipulativas, e em meios fisicos e naturais, com a finalidade de promogao da saude e
prevencdo da doenga, da deficiéncia da incapacidade e da inadaptacao, e de tratar, habilitar ou
reabilitar, utentes/clientes com disfungdes de natureza fisica, mental, de desenvolvimento ou outras,
incluindo a dor com o objetivo de os ajudar a atingir a maxima funcionalidade e qualidade de vida”
(Decreto-Lei N° 261/93 do Ministério da Saude, 1993).

Com a aprovagédo da Ordem dos Fisioterapeutas (2022), cuja direcdo foi ratificada na primeira
reunidao do Conselho Geral no dia 21 de Dezembro de 2021, passou a ser obrigatério, para o
exercicio da profissdo em Portugal, a inscrigdo nesta instituicdo, cujos dados mais recentes referem
estar inscritos 8683 fisioterapeutas. A nivel internacional, através da World Confederation for
Physical Therapy (WCPT) (2022) estéo representados mais de 685.000 fisioterapeutas distribuidos

pelas 125 organizagdes de diferentes paises.

O nivel de profissionalizagéo da fisioterapia tem evoluido em diversos paises, cada um deles ao seu
ritmo. Cada pais tem caracteristicas especificas que o distingue, como por exemplo, a sua
populagédo, histéria, educagédo, politica, cultura, nivel de desenvolvimento, entre outras (Goyal &
Jandyal, 2014). Assim, a fisioterapia € exercida e regulada tendo em conta as diferentes
caracteristicas de cada pais. Tais diferengas devem-se a fatores como a desigualdade existente ao
nivel do desenvolvimento de varios paises, as restrigdes orgamentais, as necessidades da
populacdo, os impactos dos avancgos tecnoldgicos, as expectativas e o conhecimento por parte dos

utilizadores dos servigos de saude (de Araljo & da Silva Soares, 2017; Higgs et al., 2001).

De um modo geral, a sociedade também tem um papel importante na evolugdo da profissdo, uma
vez que as necessidades impostas pela populacédo sdo cada vez maiores e as suas expectativas
quanto aos servigos prestados nos cuidados de saude sao cada vez mais elevadas. Na Australia e
Estados Unidos da América os fisioterapeutas estdo presentes também nos servigos de urgéncia
(Fleming-McDonnell et al., 2010; Kim et al., 2018; Seip & Drinkwine, 2020; Sheppard et al., 2010).

De acordo com a WCPT (2019) a fisioterapia € o servigo prestado por fisioterapeutas a individuos e
populagbes de forma a desenvolver, manter e restaurar o maximo movimento e capacidade
funcional ao longo da vida, ou seja, a fisioterapia presta servigos a pessoas e populagdes de modo
a desenvolver, manter e restaurar o movimento e a capacidade funcional através de todo o ciclo de
vida. A fisioterapia inclui, assim, a prestagédo de servicos em circunstancias em que o movimento e
a funcdo estdo ameacados, quer pelo processo de envelhecimento quer por lesdo, doenca, dor,
condi¢cdes ou fatores ambientais, sendo que o movimento completo e funcional se encontra na

esséncia do significado de ser saudavel.

A fisioterapia existe no contexto da interagéo entre o fisioterapeuta, utentes /clientes, familias, outros
profissionais de saude, cuidadores e comunidades num processo de avaliagdo, onde o potencial de
movimento & examinado e se estabelecem objetivos e metas utilizando conhecimentos, técnicas e
competéncias exclusivas da Fisioterapia. O Fisioterapeuta foca-se, portanto, na identificacdo e na
maximizacao da qualidade de vida e do potencial de movimento nas areas de promogao, prevengao,
tratamento/intervengdo, habilitagdo e reabilitagdo (Gaspar & Nogueira, 2014). A fisioterapia
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caracteriza-se por ser um processo de saude com interagdes longas entre o profissional e o
utilizador, envolvendo contato fisico préximo, exigindo a participagdo ativa do utilizador e visitas

frequentes ao servigo (Khan et al., 2020).

E de relevar o facto dos fisioterapeutas, por formacado, poderem ter uma visdo prépria do corpo e
das suas necessidades de movimento e potencial, sendo esta especificidade fundamental para a
determinacao do seu diagnéstico e estratégia(s) de intervengdo. O ambiente ou contexto no qual a
fisioterapia é praticada varia conforme esta se direciona para uma perspetiva de promogéo de
saude, prevencdo de doenca, tratamento ou reabilitacdo. Também cabe ao fisioterapeuta,
enquadrado nos seus conteudos funcionais, lidar com pessoas com pequenas, médias ou grandes

incapacidades e proporcionar-lhes a melhor qualidade de vida (APFISIO, 2018).

A fisioterapia é prestada numa grande variedade de locais que lhe permitem cumprir os seus
objetivos. O tratamento e reabilitagdo ocorrem usualmente em instituigdes de cuidados que, embora
nao estando unicamente confinados aos mesmos, podem incluir: hospitais, centros de reabilitagdo,
lares, clinicas ou gabinetes privados, cuidados de salde primarios (centros de saude, domicilios,
apoio a comunidade, centros de educagdo e investigacdo). No que concerne a prevengao e
promocéao da saude ocorrem mais frequentemente em centros ou servigos de salde ocupacional,
escolas, centros de dia para idosos, clubes ou pavilhdes desportivos, empresas/locais de trabalho,
termas, entre outros, podendo, no entanto, fazer parte integrante do tratamento e reabilitagdo

prestados nos locais supracitados anteriormente (APFISIO, 2018).

Atualmente, a fisioterapia € uma area do conhecimento e uma profissao fortemente fundamentada
e suportada cientificamente. A sua abordagem profissional € baseada na melhor evidéncia cientifica
disponivel em combinagédo com a experiéncia clinica efetiva e consolidada do fisioterapeuta e com
os valores e percecgdes dos utentes e contexto. Esta combinacdo vem ao encontro do atual
movimento e conceito de atuacdo dos profissionais de saude, que devem estar devidamente
informados pela evidéncia cientifica mais recente e conseguida através de investigagéo, no contexto
clinico (APFISIO, 2018; J. Santos et al., 2010).

O fisioterapeuta desenvolve a sua pratica clinica num processo sequencial de varias etapas: 1)
exame e avaliagao; 2) diagnédstico e prognéstico em fisioterapia; 3) planeamento e implementagao
do plano de intervencgédo; 4) avaliagdo de efetividade; 5) reformulagdo ou conclusdo. Este € um
processo interativo de raciocinio clinico combinando diversos modelos para a tomada de deciséao,
baseando-se num conjunto de normas de boas praticas para os fisioterapeutas e para unidades de
fisioterapia pela WCPT (APFISIO, 2018; Gauer et al., 2017; World Confederation for Physical
Therapy, 2011).

Em fungcdo das atuais necessidades de saude e de sociedade (populagdo envelhecida,
sedentarismo e aumento constante das doengas n&o transmissiveis), 0 numero de fisioterapeutas
tem aumentado a cada ano assim como a abrangéncia da sua intervengao. Condicionantes que
intensificam a concorréncia no mercado de trabalho levando a uma mudanca nos servicos de
fisioterapia para uma abordagem centrada no utente/cliente abandonando as praticas centradas no
provedor, contribuindo para que os utentes sejam mais ativos na gestdo da sua saude (APFISIO,
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2018; Barratt, 2008; Robalo & Gomes da Silva, 2005; Tomas, 2017). Uma vez que a fisioterapia
presta um servico direto aos utentes por um periodo de tempo tipicamente mais longo do que outros
servicos médicos, os resultados positivos dos servicos de fisioterapia tornam os utentes mais
propensos a se tornarem visitantes recorrentes e compartilharem sua experiéncia com outras
pessoas (Ko & Lee, 2017).

Na fisioterapia, como em muitas outras profissdes de salde, as intervengdes terapéuticas, baseadas
no conhecimento cientifico, podem estar em desacordo com as experiéncias dos utentes. Os utentes
podem entender o que precisam fazer para melhorar sua condicdo de salde, mas esses requisitos
podem ser incompativeis com os seus estilos de vida, comportamento social ou escolhas pessoais.
Para trabalhar no melhor interesse dos utentes, os fisioterapeutas precisam de interligar o
conhecimento cientifico e a realidade social para oferecer um servigo significativo e relevante para
os seus utentes. O desafio para os fisioterapeutas é chegar a decisdes e intervengdes em conjunto
com os utentes para estes melhorarem a funcionalidade, participacao social e o bem-estar. Para
isso, os fisioterapeutas precisam traduzir os seus conhecimentos técnicos e os objetivos do
tratamento para o contexto do utente, e estes, por sua vez, precisam de se comprometer ativamente
com o conhecimento profissional do fisioterapeuta, e, para facilitar esse envolvimento reciproco, é
necessario criar o didlogo aberto entre utentes e terapeutas em que o conhecimento, interesse e

comunicacgao fortalega a tomada de decisdo compartilhada (Trede, 2012).

A fisioterapia é profundamente relacional e carregada de crengas e valores (Bastemeijer et al.,
2021). Pode ser caracterizada pela natureza das interagdes complexas entre os fisioterapeutas e
os seus utentes. Esta complexidade resulta da natureza frequentemente multifatorial dos problemas
de saude, da limitagdo de certas intervengdes terapéuticas e dos aspetos Unicos e contextuais do
problema de saude pessoal. O encontro clinico é o local onde os mundos separados do utente e do
profissional de saude se encontram e interagem, em que os fisioterapeutas procuram adequar a
escolha do tratamento, com base na melhor evidéncia cientifica entram em conflito com as crencas,
atitudes, expetativas e decisbes dos proprios utentes (Jeffrey & Foster, 2012). Por outro lado, os
utentes do servigo de fisioterapia podem sentir uma falta de empatia ou incompreensao da sua
situagdo por parte do seu fisioterapeuta (Trede, 2012). Esta falta de compreensdo pode ser a
consequéncia da atencéo limitada dos profissionais de salde as necessidades pessoais dos seus
utentes, sendo a comunicacgao bidirecional um fator critico, assim quando utentes e profissionais de
saude se escutam e comunicam, € provavel que desenvolvam um entendimento compartilhado que
pode melhorar a tomada de decisdes e a qualidade dos cuidados que os utentes recebem (Kennedy
et al., 2017).

A 24 de setembro de 2021, foi publicado um despacho que aprovou o Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes 2021-2026 que assenta em 5 grandes pilares. Sendo o terceiro pilar, a
comunicacgao, corroborando a necessidade dos profissionais de saude terem este aspeto sempre
presente, a adequarem a comunicagdo da informacgdo clinica ao doente, familia ou cuidador
(Despacho n.° 9390/2021 do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 2021).
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Os profissionais de salde esforcam-se diariamente por prestar os melhores cuidados de saude aos
seus utentes. Para alcancar este fim, tém de equilibrar os conhecimentos médicos e as
possibilidades tecnoldgicas em rapida evolugdo com um numero crescente de doengas crénicas,
comorbilidades, orcamentos apertados e expectativas e preferéncias dos utentes. As expectativas
e preferéncias dos pacientes estdo sob escrutinio a medida que a comunidade médica e os
decisores politicos se apercebem de que estas sao importantes e estdo associadas ao resultado do
tratamento, duragdo, e maior apreciacdo dos cuidados recebidos. Por esta razdo, a investigacao
sobre os aspetos da prestacdo de servicos de saude que o utente valoriza particularmente é
importante (Bastemeijer et al., 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tendo em conta a pratica baseada no utente elaborou um
documento de competéncias e atividades relacionadas a interacao entre fisioterapeuta e a pessoa
e sua familia. As competéncias e atividades incluem aquelas necessarias para estabelecer relages
de trabalho apropriadas, avaliacdo, planeamento, execucdo de intervengdes, comunicagcdo e
tomada de decisdo. Assim, os profissionais de reabilitagdo precisam de possuir valores como: a)
compaixao e empatia, para se relacionar e responder com compreensao a experiéncia de uma
pessoa e da sua familia; b) sensibilidade e respeito a diversidade, para tratarem todas as pessoas
de forma igual e justa, independentemente de raga, etnia, idade, sexo, identidade de género,
orientacdo sexual, deficiéncia, crengas ou situagdo econdémica; procurando prestar cuidados que
sejam respeitosos e aceitaveis; c) dignidade e direitos humanos, reconhecendo o valor inerente a
cada pessoa, respeitando a sua dignidade e promovendo os seus direitos humanos e d)
autodeterminagao, para procurarem proporcionar escolha e promover a autodeterminagao de cada
pessoa (World Health Organization, 2020).

A sua pratica deve ainda ajustar-se aos requisitos chave dos sistemas de saude de elevada
qualidade, através do compromisso com a implementagdo de uma pratica centrada no utente,
colaborativa, segura, efetiva e eficiente, e com a garantia de acesso e equidade das intervengoes,
efeitos e beneficios (APFISIO, 2018).

A centralidade do paciente é uma questdo importante nos cuidados de saude. Bastemeijer et al.
(2017) convocam uma viséo geral das caracteristicas desejadas de um profissional de saude e da
interagao entre o profissional e o utente, vista pela objetiva do ultimo, enfatizando a necessidade de
discutir os valores do utente no encontro clinico e inclui-los ativamente na pratica da fisioterapia
(Bastemeijer et al., 2021). Para Jahan et al. (2021), uma abordagem centrada no utente é altamente
recomendada, pois esta foi identificada empiricamente como um fator essencial para alcangar altos

niveis de satisfacdo do utente com os servigos de fisioterapia.
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1.4 Satisfagcao com o servicgo de fisioterapia

1.4.1 Satisfacao, qualidade e expectativas

Pelo elencado no ponto acima, a satisfagdo do utilizador é, assim, um fendmeno multidimensional
que reflete as experiéncias do utilizador enquanto procura os cuidados de saude (Bowling et al.,
2012; Eversole et al., 2021). A satisfagdo de um utente/cliente face a um servigo de fisioterapia &,
portanto, um objetivo e uma consequéncia da fisioterapia que afeta a adesdo e o resultado do
tratamento (Hush et al., 2011) como, também, condiciona uma posterior referenciagdo do servigo
(Guillaud et al., 2020).

A satisfacdo do utente com um servico de fisioterapia € uma questdo muito complexa. O
desenvolvimento de uma teoria da satisfagdo do utente com a fisioterapia é importante porque pode
informar a pratica atual e a sua avaliacdo e ter implicagbes para o cuidado futuro do utente. Hills e
Kitchen (2007a) desenvolveram um modelo de satisfagdo com a fisioterapia em que o nivel de
satisfagdo do utente estaria ligado ndo s6 ao atendimento das necessidades biopsicossociais
percebidas pelo mesmo, mas também com o atendimento das suas expectativas da intervencéo
terapéutica. Esses dois elementos, necessidade e expectativas, aparecem, portanto, como
fundamentais para a satisfacdo, embora os autores realcem que a satisfagdo do utente € um
construto muito complexo. A base teérica do conceito de satisfagéo proposto na Figura 2 ilustra a
relacdo entre esses elementos ao ver as expectativas dos utentes sobre os diferentes aspetos do

cuidado como a linha de base contra a qual os julgamentos de satisfagédo sao feitos.

Expetativas

» | N&o confirmagao

v

Desempenho Satisfacao

efeitos

N/

positivos/negativo

A

Atribuicao

Equidade/iniquidade

Figura 1 — Modelo de satisfagdo cognitiva

Fonte: Elaborag&o propria baseada no modelo proposto por R. Hills e Kitchen (2007a)
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Como o numero de pessoas que beneficiam de servigos de fisioterapia aumentou significativamente
nas ultimas décadas houve uma necessidade reconhecida de investigagao sobre a eficacia das
praticas de fisioterapia, e particularmente de estudos que quantificam as experiéncias dos utentes
e a sua utilizagéo de servigos de fisioterapia (Sanders et al., 2013). Como resultado da evolugéo da
base tedrica das praticas de fisioterapia, o conceito de satisfagdo do utente surgiu como um
parametro para a qualidade dos servigos de fisioterapia para diferentes populagdes (Hills & Kitchen,
2007d).

A satisfacdo dos utentes tem sido apontada por muitos estudos como um indicador importante da
qualidade do servigo de fisioterapia e da eficiéncia global do sistema de cuidados de saude (Hills &
Kitchen, 2007d; Hush et al., 2012). Além disso, niveis elevados de satisfagcdo dos utentes estéo
associados a adesdo ao tratamento, melhores resultados de salude e maior qualidade de vida

relacionada com a saude (Larsson et al., 2010; Rossettini et al., 2020).

A satisfacao dos utentes com a fisioterapia € uma construgdo relevante na avaliagdo da qualidade
de servicos de reabilitagdo de cuidados de saude a nivel clinico, politico e de investigagdo (Espin et
al., 2019). A complexa multidimensionalidade do construto tem dificultado a sua definigdo. Nos
ultimos anos, os modelos tedricos de qualidade dos cuidados salientam a importancia de cuidados
centrados na pessoa para alcancar niveis 6timos de satisfagdo do utente. Varios dominios foram
identificados na satisfagdo do utente, tais como a componente interpessoal das intervengdes, e as
expectativas sobre os cuidados de saude apos reabilitagdo (Albornoz-Cabello et al., 2020; Roush et
al., 2007; Zimmermann et al., 2014). Aimeida et al. (2015) relataram que a satisfagdo dos cuidados
de saude deve ser considerada como um aspeto "emocional" relacionado com as agdes dos
profissionais de salude, uma vez que o seu comportamento tem um impacto sobre a salude do utente.
Nesta linha de ideias, varios estudos demonstraram que informagdes precisas nas diferentes fases
do tratamento permitem ao utilizador ter expectativas mais realistas, favorecendo a adesao ao
tratamento, e niveis de satisfagdo mais elevados (Hills & Kitchen, 2007a; McLean et al., 2010). Além
disso, a informagéo adequada pode estar relacionada com niveis mais baixos de intensidade de dor

e niveis mais elevados de autoeficacia para gerir e lidar com a doenga crénica (Ruben et al., 2018).

Embora a medigao da satisfagédo do utente seja um tema de interesse nos sistemas de saude, Roush
et al. (2007) indicaram que conhecer a satisfagdo dos utentes encaminhados para unidades de
fisioterapia constitui uma tarefa complexa e dificil, uma vez que nao existe uma medida de "padrao
de ouro" em fisioterapia para este fim. Este facto pode ser devido a heterogeneidade entre unidades
de fisioterapia a nivel organizacional, ou ao tipo de estratégias de intervengao utilizadas e ao tipo
de utentes tratados. Esta heterogeneidade pode ter uma certa influéncia na satisfagdo do utente de
fisioterapia, existindo diferentes fatores internos e externos que podem estar envolvidos nas

expectativas do utente.

Em fisioterapia, a nogédo de necessidade surge de um qualquer disturbio na homeostase do corpo
(patologia) que pode ser visto como o fator motivador para uma pessoa procurar ajuda especializada
para que restaurar o equilibrio. A interagao dos elementos psicoldgicos, biofisicos e socioculturais
dessas necessidades varia de acordo com as caracteristicas do utente, o estado de doencga, o bem-
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estar e o ambiente do espaco de salde em que o tratamento é efetuado. O terapeuta deve, portanto,
tentar entender a perspetiva do utente sobre essas questbes e fazer um esforgo para as identificar
e satisfazer (Hills & Kitchen, 2007d).

Hills (2003) constatou que os utentes com condigdes musculoesqueléticas que frequentam a
fisioterapia em ambulatério tém expectativas diferentes em relagédo ao tratamento oferecido, bem
como ao seu proéprio papel e ao papel do terapeuta no encontro clinico. Utentes sem experiéncia
anterior em fisioterapia especularam sobre o seu tratamento com base no conhecimento leigo sobre
o trabalho dos fisioterapeutas. Aqueles com condi¢gdes agudas geralmente esperavam obter uma
boa recuperacao. Para utentes com condi¢des cronicas e sem experiéncia prévia de fisioterapia, a
expectativa geral seria de algum alivio sintomatico do tratamento, com apenas alguns esperando a
resolucdo completa de seu problema. Quando os utentes ndo sentiam que tinham conhecimento
suficiente acerca da sua condigdo para especular sobre o seu progndstico ou sucesso de

recuperagao, confiavam no fisioterapeuta para avaliar o progresso com o tratamento.

Embora seja compreensivel que os utentes tém pouco conhecimento de procedimentos ou técnicas
especificas de fisioterapia, € improvavel que ndao tenham nenhuma expectativa, como observado
acima. Portanto, embora as expectativas iniciais possam ser provisérias, elas podem tornar-se cada
vez mais informadas a medida que os utentes se familiarizam com o servigo e recebem mais
informacdes. Ao ajudar os utentes a formar expectativas e metas alcangaveis no inicio de seu
programa de tratamento, a satisfagdo com a experiéncia terapéutica pode ser aprimorada ao

direcionar o tratamento para atender essas expectativas informadas (Hills & Kitchen, 2007d).

A satisfagdo com o cuidado tem sido apontada como independente das mudangas no estado de
saude, ou seja, um utente pode estar insatisfeito com seu estado de salde apds o tratamento, mas
pode estar muito satisfeito com a maneira como recebeu o cuidado (Beattie et al., 2011; George &
Hirsh, 2005). Este achado sugere que a percegado de melhora do utente, ou o grau de mudanga
percebido, pode exercer uma influéncia importante nos relatos de satisfacdo com o atendimento.
Compreender o grau em que essa variavel esta relacionada a satisfagdo do utente ajudara os
profissionais de salde e gestores a ter uma compreensao mais ampla das caracteristicas do utente
contribuindo para a satisfagdo com o tratamento (Hurwitz et al., 2005). De acordo com esta
abordagem, as opinides, pontos de vista, necessidades e preferéncias dos utentes, em conjunto,
desempenham um papel importante na percegao global da satide e do bem-estar (Hiller et al., 2015;
Jahan & Ellibidy, 2017).

Um utente esta satisfeito se as suas necessidades forem satisfeitas, e se Ihe tiver sido fornecida
informacdo adequada sobre a sua condigdo e possibilidades de tratamento, por conseguinte, a
satisfagdo do utente representa um aspeto importante do sucesso do tratamento (Beattie, 2005),
sendo que os utentes que relatam maior satisfacdo tém, frequentemente, mais probabilidades de

beneficiar do tratamento (Beattie et al., 2002).
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1.4.2 Determinantes da satisfagcao do utente

No mercado cada vez mais competitivo da industria de cuidados de saude, os gestores de cuidados
de saude devem concentrar-se em alcancar indices elevados ou excelentes de satisfacdo dos
utentes para melhorar a qualidade da prestacdo de servigos; por conseguinte, os gestores de
cuidados de saude precisam de caracterizar os fatores que influenciam a satisfagdo dos utentes que
sdo utilizados como um meio para avaliar a qualidade da prestacao de cuidados de saude. A fim de
compreender varios fatores que afetam a satisfagdo dos doentes, os investigadores exploraram
varias dimensodes da percegao da qualidade dos servigos, como medidas significativas e essenciais

da percecao da qualidade dos cuidados de saude por parte dos utentes.

A satisfacdo do utente em fisioterapia musculoesquelética em contexto de ambulatério € um
construto multidimensional influenciado por fatores individuais do utente e terapeuta, clinicos e
contextuais. Rossettini et al. (2020) sugerem que os fisioterapeutas devem ser preparados desde a
sua formagédo inicial a reconhecer esses determinantes e utiliza-los adequadamente, visando
maximizar a sua eficacia no aumento da satisfagao do utente; além disso, os gestores e as unidades
de saude também devem considerar esses determinantes visando a elaboragdo de projetos de
melhoria da qualidade que afetem a satisfagdo destes. Além disso, as instituicbes de servigos de
saude devem considerar a satisfacdo do utente como um indicador fundamental da qualidade do
atendimento, estimulando a sua avaliagdo continua e critica em diferentes niveis, desde os clinicos

até os niveis de gestéo.

Varios autores demostraram que a satisfacdo do utente esta relacionada as suas expectativas, mas
a evidéncia produzida sugere que atender as expectativas dos utentes ndo é responsavel por mais
de um quarto da variagdo na satisfacdo. Isto revela que tem de se ter em consideracdo o nivel ou a
adequacdo dessas mesmas expectativas, tem de ser definidas individualmente e devem ser
realistas. Lidar com expectativas irreais requer cautela para ndo desencorajar ou desmotivar o

utente (Bowling et al., 2012).

Numa revisédo de Ribeiro & Junior (2020) a importancia da avaliagdo da satisfagdo dos utilizadores
do servigo de fisioterapia foi corroborada, pelos artigos analisados, a ideia de que a avaliagao da
satisfacdo dos utilizadores do servico de fisioterapia é importante para a determinacgéo e qualidade
do servigo. Essa revisdo aponta ainda que é através do conhecimento dos fatores relacionados a
satisfagéo e percecgao dos utilizadores do servigo de fisioterapia que os gestores, administradores e
profissionais podem encontrar novos modelos de gestdao com o foco na melhoria da qualidade do

servico.

Uma revisdo sistematica da literatura acerca da satisfagdo do utentes realizada por Hush et al.
(2011) da a perceber um alto nivel de satisfagdo com os cuidados de fisioterapia musculoesquelética
prestados em ambientes de ambulatério no norte da Europa, América do Norte, Reino Unido e
Irlanda. Os atributos interpessoais do fisioterapeuta e o processo de cuidado s&do os principais
determinantes da satisfagdo do utente. Um achado inesperado foi que o resultado do tratamento foi

raramente e inconsistentemente associado a satisfagdo do utente. Este estudo vem corroborar a
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necessidade de os fisioterapeutas otimizarem esses determinantes da satisfagdo para melhorar a

qualidade do atendimento centrado no utente.

Varios autores fornecem evidéncias de que tratar o utente com respeito, explicar adequadamente
os tratamentos, ouvir as suas preocupagdes e responder as suas perguntas estdo fortemente
ligados a satisfagdo do utente com o atendimento (Goldstein & Elliott, 2000; Hills, 2003; Hills &
Kitchen, 2007d; Roush & Sonstroem, 1999). No entanto, os fatores nao relacionados a interagao
entre o utente com o profissional de saude, como a localizagdo da clinica, tipo de equipamento,
disponibilidade de estacionamento e tempo de espera pelo tratamento, sdo pouco correlacionados
com a satisfagéo do utente (Beattie et al., 2002, 2005; Goldstein & Elliott, 2000).

Os servigos de saude nao sdo produzidos apenas pelos prestadores. Tanto os prestadores quanto
os utilizadores se comprometem mutuamente para produzir servigos de saude. Assim, ndo basta
medir desempenho dos prestadores para avaliar a qualidade dos servigos de saude. Os papéis dos
utentes e suas caracteristicas sdo igualmente importantes para o desempenho dos prestadores para
avaliar a qualidade do atendimento. Portanto, o processo de melhoria da qualidade com base na
satisfacdo do utente precisa medir as associagdes das experiéncias relatadas pelo mesmo acerca
de aspetos especificos dos servigos de salde, variaveis demograficas dos utentes e caracteristicas
pessoais, a fim de identificar partes dos servicos que potencialmente precisam de melhorias
(Danielsen et al., 2010).

Ha evidéncias de que fatores sociodemograficos dos utentes afetam sua satisfagdo com os servigos
de saude. No entanto, a forca e a diregao dos efeitos na satisfagdo do utente sdo variadas. Esses
efeitos podem demonstrar que os fatores sociodemograficos ndo afetam apenas a satisfagéo do
utente, como podem desempenhar um papel mediador nas associag¢des entre os determinantes dos
servicos de salde e a satisfacdo do utente. Nesse sentido, as variaveis relacionadas ao individuo
devem ser consideradas potenciais preditores da satisfacdo do utente. Geralmente os estudos
encontraram niveis de satisfagdo altos. Maior satisfagao relatada n&o significa necessariamente que
os desempenhos de todos os determinantes sejam satisfatérios, e requer melhoria no sistema de
medicdo. Medir a insatisfacdo e as fontes de insatisfacdo dos servicos de salde possivelmente
reduziria o alto nivel de satisfagdo amplamente conhecido e daria um quadro mais pratico (Batbaatar
et al., 2016).

Além disso, a satisfacdo do utente foi relacionada com as capacidades e atitudes dos
fisioterapeutas, tais como habilidade, conhecimentos, profissionalismo, e comunicacdo eficaz
(Algudairi et al., 2018; Casserley-Feeney et al., 2008). Outros fatores determinantes da satisfagéo
dos utentes incluem conveniéncia e acesso a instalagdes de fisioterapia, tais como localizacao,
estacionamento, tempos de espera e procedimentos administrativos (Algudairi et al., 2018; Ali &
May, 2017; Casserley-Feeney et al., 2008). Além disso, a satisfacdo do utente pode ser mediada
por variaveis sociodemograficas tais como sexo, idade, educacgéo e fatores psicossociais (Ampiah
et al., 2019; Odumodu et al., 2020).

Noutra revisdo acerca das potenciais determinantes da satisfagdo do utente, estas variaram entre
os estudos, mas os determinantes mais fortes da satisfacdo foram as percegbes das caracteristicas
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da qualidade dos servicos de saude. Mais especificamente, a qualidade das habilidades
interpessoais dos profissionais de saude, competéncia, ambiente fisico da instalacéo,
acessibilidade, continuidade do atendimento pelo mesmo fisioterapeuta, caracteristicas do hospital
e resultado do atendimento, apresentando todos uma associacdo positiva forte a satisfacdo do
utente. No entanto, o cuidado interpessoal foi o determinante mais consistente e com associagao

mais forte da satisfagéo do utente (Batbaatar et al., 2016).

Segundo Esperidido e Trad (2006), apesar de muitos estudos, ainda néo é clara a relagdo entre a
satisfagdo e as variaveis que a determinam, ou seja a natureza e o numero de fatores que
influenciam a satisfagdo. No entanto, identificam-se como principais determinantes da satisfagéo os
seguintes grupos: caracteristicas dos utilizadores, como os dados sociodemograficos e as
expectativas; caracteristicas dos prestadores, como a personalidade e a qualidade técnica; aspetos

da relagdo médico-utente; e fatores estruturais e ambientais, como o acesso e o pagamento.

As praticas de fisioterapia centradas no utente tém sido defendidas ha décadas como uma melhor
transicdo do modelo médico dominante para uma abordagem mais holistica que considera os

aspetos bioldgicos, sociais € psicolégicos da apresentagdo de um utente (Ahlsen et al., 2020)

A tomada de decisdes partilhada e o planeamento de objetivos, a colaboragéo interprofissional, um
dialogo aberto para forjar uma alianga terapéutica, e uma escuta ativa dirigida as necessidades
individuais do utente foram todos salientados como contribuintes importantes para os cuidados

centrados no paciente nos ultimos anos (Sidani & Fox, 2014; Thorarinsdottir et al., 2019).

O fator determinante comum entre os estudos realizados por Al-Abri e Al-Balushi (2014) e Ali e May
(2017) é a capacidade interpessoal em termos de cortesia, respeito dos prestadores de cuidados de
saude, para além das capacidades de comunicagao, explicacdo e informacgéo clara e tomada de
decisdes centrados no utente, que sdo mais essenciais e influentes do que outras capacidades
técnicas, tais como a competéncia clinica, o equipamento hospitalar e a estrutura do servigo. Para
Arshad et al (2012) os determinantes de maior insatisfagdo num servigo em ambulatério eram o
longo tempo de espera e o tempo gasto em registos e outros processos impedindo que os

profissionais passem mais tempo com os utentes.

Por fim, um outro ponto que os gestores devem ter em conta refere-se a preservagédo da
continuidade longitudinal do cuidado, isto &, o utente deve receber o tratamento ao longo das
sessOes sempre pelo mesmo fisioterapeuta. A literatura sugere que os utentes que receberam todo
o tratamento de fisioterapia ambulatorial de apenas um fisioterapeuta estdo, aproximadamente, trés
vezes mais propensos a relatar satisfagdo completa com o atendimento do que aqueles que

receberam atendimento de mais de um fisioterapeuta (Beattie et al., 2005).
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Neste capitulo apresentam-se as opgdes metodolégicas associadas ao presente trabalho de
investigagdo, nomeadamente a questao de investigagéo, a finalidade, os objetivos e o tipo de
estudo, a populagdo e amostra, as variaveis em analise, bem como os instrumentos e

procedimentos utilizados, quer na recolha e analise estatistica de dados, quer em termos éticos.

2.1 Questao de investigacao

A questdo de investigagdo que guia este trabalho é a seguinte: como se caracteriza em termos
sociodemograficos e clinicos o utilizador satisfeito com os servigos de fisioterapia em ambulatério

num servigo privado?
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2.2 Finalidade e objetivos

A satisfagdo dos individuos com os cuidados de saude é um indicador importante na gestao da
qualidade dos servigos de saude (Ahmad & Din, 2010; Algudairi et al., 2018). Pode ser usada quer
para avaliar a eficacia clinica em servigos de saude quer a intengao dos individuos de voltarem a
recorrer ao mesmo servigo ou a recomenda-lo a familiares e amigos (Peterson et al., 2005; J. Porter
et al., 2012).

A finalidade deste projeto de investigagcéo é identificar o perfil do utilizador satisfeito de forma a
perceber, dentro da organizagdo, quais as melhores praticas de atuagcdo para a melhoria da
satisfagao.

O presente estudo debrucga-se sobre esta pertinente questéo, ao nivel da prestacéo de cuidados de
saude, ao pretender ndo so6 identificar, mas também, quantificar quais s&o os fatores que conduzem
a (in)satisfagdo dos utilizadores, para que se possa intervir sobre os mesmos, implementando
medidas de gestdo organizacional promotoras do aumento da satisfagdo com os cuidados de
fisioterapia.

Neste sentido, os objetivos deste trabalho de investigagéo séo:
1. Analisar o nivel de satisfacao atual dos utilizadores do servigo de fisioterapia;

2. Tragar o perfil sociodemografico e clinico do utilizador satisfeito com o servigo de
fisioterapia de forma a identificar o alvo preferencial de medidas organizacionais em saude

mais eficientes em termos de gestao de recursos e satisfagdo dos utilizadores;

3. Identificar o conjunto de boas praticas percecionadas pelos utilizadores;
4. Identificar aspetos de melhoria;
5. Propor medidas de melhoria de satisfagdo com base na evidéncia produzida.

2.3 Tipo de estudo

Como defendido por Sampieri et al. (2014), o presente projeto de investigagéo apresenta-se como
um estudo observacional, transversal e de tipo analitico-correlacional, seguindo um perfil
quantitativo. Trata-se de um estudo observacional, pois apenas se observa a resposta da amostra
sem haver qualquer tipo de intervengao por parte do investigador. Sendo transversal, o seu objetivo
€ descrever as variaveis e analisar o seu impacto e interagdo num determinado momento, uma vez
que a recolha de dados se vai realizar num s6 momento. A natureza analitico-correlacional do estudo

relaciona-se com o facto de este pretender descrever e analisar as relagdes entre variaveis.
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2.4 Universo e amostra

A populagéo alvo deste projeto de investigagao sao os utilizadores dos servigos de fisioterapia em
contexto de ambulatério do Hospital Particular — Grupo Saude. Os critérios de inclusdo tidos em
linha de conta para a selecao dos participantes na amostra incidem em todos os utilizadores dos
servigos de fisioterapia do referido hospital com, pelo menos, 10 sessdes de fisioterapia. Foram
excluidos aqueles que ndo tinham completado 18 anos a data da recolha de dados e ndo possuiam
capacidade cognitiva para a interpretacdo dos questionarios aplicados.

2.5 Variaveis

Uma variavel é, de acordo com Sampieri et al. (2014), uma propriedade que pode variar, ou seja,
adquirir novos valores, e cuja variagao € suscetivel de ser medida. Os valores para as variaveis em
estudo foram obtidos através da aplicagdo de um questionario para identificar as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas do utilizador e de um instrumento de avaliagdo da satisfagao

(Questionario de Satisfagdo do Doente Ambulatério de Fisioterapia).

As variaveis dependentes ou explicadas referem-se a trés subniveis da escala de satisfagcdo com a
fisioterapia (ver secgdo seguinte onde o instrumento de medida de satisfagdo se explica com
detalhe). Os trés subniveis de satisfagao resultam da média simples da resposta a varias questdes
categorizadas metricamente e que permitem identificar cinco niveis de satisfagdo - 1 (nada
satisfeito), 2 (pouco satisfeito), 3 (indiferente), 4 (satisfeito) e 5 (muito satisfeito). Os trés subniveis
de satisfagdo, medidos de forma continua, podem ser explicados por um conjunto de caracteristicas
individuais, sociais, econémicas e clinicas dos utilizadores, permitindo tragcar o perfil do utente
satisfeito. As variaveis independentes ou explicativas sdo, portanto, as de natureza
sociodemografica (género, idade, estado civil, habilitagbes literarias, situagao profissional, intervalo
remuneratério bruto do agregado, numero do agregado, area de residéncia, tempo médio de
deslocagédo até a fisioterapia, sistema de saude), clinico (patologia que levou a recorrer a
fisioterapia, cronicidade do problema e quem recomendou o servigo). As variaveis utilizadas e as
respetivas categorias encontram-se discriminadas na Tabela 2. Todas as variaveis sdo variaveis
qualitativas com excecgao das variaveis idade, numero de elementos do agregado familiar e tempo
médio de deslocagao até a unidade, que sao variaveis quantitativas, medidas em numero de anos,
numero de elementos e minutos, respetivamente. Todas as variaveis qualitativas sdo variaveis

nominais com excegao das variaveis dependentes que séo variaveis continuas.
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Tabela 2 - Identificacdo e descrigdo das variaveis

Tipo de Variavel Nome Codificagao/Atributos/categorias
o PTOP,S T Intensificadores
€  Questionario
$  de Satisfagéo o . .
< Localizacédo Valor continuo no intervalode 1a 5
o do Doente
& Ambulatorio 5
O de Fisioterapia  Detratores
. Feminino
Género .
Masculino
Idade edida em anos
Nacionalidade Portuguesa
Qutra
Solteiro

Estado Civil

Casado/a ou em unido de facto
Separado/a ou Divorciado/a
Viuvo/a

Habilitagbes Literarias

Sem habilitacdo académica
Ensino Basico

Ensino Secundario

Ensino Superior

Situagao Profissional

Trabalhador por conta de outrem
Trabalhador por contra propria
Desempregado/a

Estudante
Reformado/Pensionista

Bruto do agregado

Caracterizagdo Sociodemografica

Intervalo Remuneratério

Até 705€ (salario minimo)
705€ - 1299€

1300€ - 2000€

>2000€

PONSORON= RONSRON =N 22N =

Ndmero de elementos
do agregado familiar

Numero de elementos

Area de Residéncia

Viana do Castelo
Caminha
Valenga

Qutro

Pobd=

Tempo de deslocacéo
até a fisioterapia em
minutos

Minutos

Independente

Baixa médica

Sim
Nao

Sistema de Saude

SNS

ADSE

PSP

ADM

Médis

Advance Care
Multicare

Allianz

Seguro de acidentes de trabalho
Pagamento privado
SAMS

- O

Situagdo Clinica

Fisioterapia

Patologia que o trouxe a

Musculosquelética
Neuroldgica
Respiratéria
Pélvica

Outra

Cronicidade do

Recorro por uma questdo aguda/pontual (15 sessdes)
. Recorro por uma questéo crénica com tratamentos de
uracdo média (até 30 sessdes)

problema . Necessito de tratamentos continuos durante um longo
eriodo de tempo (+ de 30 sessdes)
Médico de familia
R o Outra especialidade
eferenciacéo

Familiar/Amigo
Outro

PONSTDWANRORONR22O0RNOORWN AN

Nota: Servico Nacional de Saude (SNS-); Assisténcia na Doenga aos Servidores Civis do Estado (ADSE); Policia de

Segurancga Publica (PSP); Assisténcia na Doencga aos Militares (ADM); Servigos de Assisténcia Médico-Social (SAMS).

Fonte: Elaboragéao propria
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A selecao da populagéo-alvo e das variaveis em estudo foi realizada apos revisao bibliografica. Foi
selecionado um servico de fisioterapia com um volume consideravel de utilizadores, para ser
possivel a recolha de um maior nimero de observagdes. Para além disso, trata-se de um servico
de fisioterapia que atende todas as patologias, oferecendo um completo leque de cuidados de saude
em fisioterapia e trabalha com o servico convencionado e diversas seguradoras. Estas
caracteristicas promovem uma afluéncia grande e diversificada de utilizadores, fornecendo, desta
forma, o servigco de fisioterapia do Hospital Particular — Grupo Salde, a amostra ideal para um
estudo deste tipo.

2.6 Instrumentos e procedimentos de recolha e tratamento de
informacgao

Foi solicitado aos utilizadores o autopreenchimento de um questionario de caracterizagcéo
sociodemografica e clinica e da Physical Therapy Outpatient Satisfaction Survey (PTOPS)
(Roush & Sonstroem, 1999) - cuja versao validada para a populagédo portuguesa se designa
Questionario de Satisfagcdo do Doente Ambulatoério de Fisioterapia (Cavalheiro et al., 2017) -

que avalia o nivel de satisfagdo com o servigco, desde o mais reduzido até ao mais elevado.

a) Questionario de caraterizagdao sociodemografica e clinica

Questionario em que constam perguntas com as variaveis descritas na Tabela 2 (ver Anexo A).
b) Physical Therapy Outpatient Satisfaction Survey (PTOPS)

O PTOPS foi desenvolvido por Rous e Sonstroem (1999) para medir a satisfagdo dos utentes com
a fisioterapia em ambulatério. Foi desenvolvido em 3 fases que levaram a identificagdo de um
modelo estruturado em 34 itens e 4 dimensdes relacionadas a satisfacdo e insatisfacdo com a
prestacdo desse atendimento, podendo identificar-se 5 niveis de satisfagédo, do 1 (nada satisfeito)

ao 5 (muito satisfeito).

As dimensdes identificadas foram: 1) Intensificadores; 2) Localizagado; 3) Detratores e 4) Custo.
Intensificadores sao itens que enriquecem positivamente a experiéncia de fisioterapia de um utente
além de um nivel minimamente aceitavel, designadamente questdes relacionadas com a
privacidade, respeito e afirmagdo do individuo por parte do fisioterapeuta. A localizacdo esta
relacionada com a facilidade de acesso a clinica de fisioterapia. Detratores relacionam-se com as
necessidades fisicas e interpessoais basicas do individuo que, se presentes, criam sentimentos
positivos e, se ausentes, resultam em sentimentos negativos, enquanto o Custo se refere ao valor

monetario e financeiro decorrente do tratamento.

Para cada questéao, é utilizada uma escala Likert de 5 pontos (1=discordo totalmente, 2=discordo,
3=incerto, 4=concordo, 5=concordo totalmente). Pontuagdes altas para os dominios Intensificadores
e Localizacdo e pontuagdes baixas para os dominios Detratores e Custo do PTOPS representam

altos niveis de satisfagao geral (Casserley-Feeney et al., 2008). As caracteristicas psicométricas da
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versao original revelaram-se validas e confiaveis, com um coeficiente Alpha de Cronbach entre 0,71
e 0,85.

O PTOPS foi adaptado culturalmente e validado por Cavalheiro et al. (2017) para a populagao
portuguesa com a designacdo Questionario de Satisfagdo do Doente Ambulatério de
Fisioterapia (ver Anexo B). As caracteristicas psicométricas para a validade do constructo
revelaram-se aceitaveis, com confiabilidade variando entre um Alpha de Cronbach de 0,66 na
dimensao Intensificador, 0,84, na dimensdo Localizagdo, e 0,96 na dimensdo Detrator. A
reprodutibilidade foi obtida pelo coeficiente de Correlagéo Intra Classes (ICC) que variou entre 0,84
para o Intensificador, 0,86 para a componente Localizagdo e 0,87 para o Detrator. Na verséo
portuguesa os itens relacionados com a dimens&o Custo foram retirados por serem considerados
inadequados para a realidade portuguesa. Os modelos de financiamento do cuidado em fisioterapia
ao cargo do utilizador que nada ou quase nada paga tornam irrelevante o peso que o fator prego
tem na satisfagdo com o cuidado de saude prestado. A validade externa foi posteriormente analisada
através das relagdes obtidas pela aplicagao da escala com questdes independentes que poderiam
estar relacionadas ao significado das respostas ao PTOPS: (i) Eu recomendaria este servigo a
familiares ou amigos; (ii) voltaria a este servico se precisasse de tratamento de fisioterapia
novamente; (iii) Em geral, estou satisfeito com a minha experiéncia com a fisioterapia, tendo sido
obtidas relagbes diretas com as dimensdes positivas (Intensificador e Localizagédo) e relagdes

inversas com a dimenséao negativa (Detrator).

2.7 Procedimentos estatisticos

No que respeita aos procedimentos de analise de dados, a andlise estatistica envolve medidas de
estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios padrdo). Esta analise
permite conhecer e descrever a amostra em estudo. Para o calculo das medidas acima
mencionadas recorreu-se ao programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences®
(SPSS) versao 25.0.

A consisténcia interna do instrumento utilizado na presente investigagéo, o PTOPS, foi analisada
através do coeficiente Alpha de Cronbach. Importa referir que para a interpretacdo dos valores
obtidos se utilizou a proposta de Pestana e Gageiro (2020). Estes autores sugerem os seguintes
critérios para avaliar os coeficientes Alpha de Cronbach: Valores inferiores a 0,6 sao inadmissiveis,
valores entre 0,6 € 0,7 sao fracos, entre 0,7 e 0,8 razoaveis, entre 0,8 e 0,9 bons e superiores a 0,9
muito bons. Na Tabela 3 estdo apresentados os valores do coeficiente Alpha de Cronbach obtidos,

no presente estudo, para o questionario global e para cada subescala que o compde.
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Tabela 3 — Valores do Coeficiente Alpha de Cronbach obtidos no estudo.

Escala Coeficiente Alpha de Cronbach Interpretagao
PTOPS 0,42 Inadmissivel
Intensificadores 0,6 Fraca
Localizagao 0,78 Razoavel
Detratores 0,78 Razoavel

Nota: Physical Therapy Outpatient Satisfaction Survey (PTOPS)

Fonte: Elaboragéao propria

Pela analise da Tabela 3 pode-se verificar que o valor do coeficiente Alpha de Cronbach na escala
total é inadmissivel, no entanto os valores obtidos nas subescalas embora fracos e razoaveis, séo
possiveis de serem usados e vao de encontro aos valores encontrados na literatura aquando da
aplicagéo das subescalas em questéo (Cavalheiro et al., 2017). De referir que serdo as subescalas

0 objeto de andlise no presente trabalho.

O facto da consisténcia interna da escala total ter dado tdo baixo pode ter por base o viés da
desejabilidade social, ou seja, a tendéncia presente nos sujeitos para atribuirem a si préprios
atitudes ou comportamentos com valores socialmente desejaveis e para rejeitarem em si mesmos
a presenga de atitudes ou comportamentos com valores socialmente indesejaveis (Almiro, 2017).
No entanto, também se deve ter em consideragdo a exigéncia em termos de literacia que a medida
requer para o seu preenchimento. Ou seja, os participantes no estudo devem compreender o que
Ihes esta a ser perguntado de forma a poder responder corretamente de acordo com a sua vivéncia

e perspetivas (Butt & Reeve, 2012).

Para estabelecer o perfil sociodemografico e clinico do utente satisfeito realizou-se, ainda, uma
analise de estatistica inferencial. Foi adotada a metodologia econométrica de regresséo linear
multivariada. Esta metodologia permite identificar que variaveis possuem significado estatistico na
explicagdo de um determinado nivel de satisfacdo e, desta forma, identificar que variaveis
concorrem para a satisfagdo do utente de fisioterapia. Permite ainda quantificar o efeito de um
determinado atributo no valor de satisfagao do utilizador do servigo de fisioterapia. A regressao linear
multipla € uma analise preditiva em que se explica a relagdo entre uma variavel dependente continua

€ uma ou mais variaveis independentes.

De facto, a regressao linear € utilizada para analises preditivas, ou seja, para prever o resultado de
uma variavel dependente a partir de uma ou mais variaveis independentes. A regresséo é
representada por um modelo linear hipotético da relagdo entre o resultado e as variaveis que o
podem explicar. O modelo utilizado € linear e pode ser definido pela equagéo (1) (de Mello &
Guimaraes, 2015; Murteira & Castro, 2018):

Vi =a+BX; + BiXi + -+ BiX; + & (1)

Neste caso, em concreto, pretende-se identificar e perceber como a satisfagao de um utilizador dos

servigos de fisioterapia se altera considerando um conjunto de caracteristicas sociodemograficas e

30



Metodologia

clinicas. Assim, na equagao (1), Y representa o nivel de satisfagdo medido por cada uma das
subescalas calculadas — Intensificadores, Localizacdo e Detratores, e X cada uma das
caracteristicas sociodemograficas e clinicas apresentadas na Tabela 1, a representa a constante
do modelo, B o coeficiente estimado para cada uma das variaveis explicativas (as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas), € o termo de erro aleatério, ja que a relagdo entre as variaveis
explicativas a que se pretende explicar é estocastica, e i = 1,2,...,n 0 numero de observacgdes
(utentes que compdem a amostra). A estimagao dos coeficientes de regressao linear multipla é

realizada adotando o método dos minimos quadrados.

Como ja referido, consideraram-se variaveis dependentes as diferentes subescalas da PTOPS.
Assim, foram estimados modelos separados para cada uma destas variaveis. J& a maioria das
variaveis categoricas que entraram no modelo de regressdo como variaveis independentes foi
codificada em variaveis dicotémicas (variaveis dummy). As variaveis quantitativas, idade e tempo
de deslocagédo médio, inicialmente variaveis continuas foram transformadas em variaveis dummy.
Na idade foram criados 2 intervalos de idade divididos pela idade média da amostra. Para o tempo
médio de deslocacdo também foram criados 2 intervalos divididos pelo tempo médio de deslocacgéo
calculado para a amostra. A variavel agregado familiar foi incluida no modelo na sua forma continua
original. Todos os modelos estimados cumpriram os pressupostos da regressao linear para uma
série de dados apresentados para um unico momento de tempo, normalidade da distribuicdo dos
residuos, homoscedasticidade e independéncia entre as variaveis explicativas (de Mello &
Guimaraes, 2015; Murteira & Castro, 2018).

A utilizacdo dos modelos de regresséo simples € comum em varias areas do saber onde se inclui a
area da saude, devido a crescente disponibilidade de dados estatisticos € ao desenvolvimento de
aplicagbes informaticas para tratamento dos mesmos. Sao varios os exemplos de trabalhos de
investigacao que a utilizam, nomeadamente em Portugal e, em particular, na area da fisioterapia e
da satisfagdo dos utilizadores de servigos de salde. Neste trabalho de investigagdo séo citados
trabalhos que utilizam a mesma metodologia como (Antunes & Cavalheiro, 2013; Casserley-Feeney
et al., 2008; C. Santos & Cavalheiro, 2013).

Para realizar a andlise de estatistica inferencial de regressao linear multivariada recorreu-se ao

programa JASP versao 0.16.3.

2.8 Procedimentos formais e éticos

O pedido de autorizagéo para a realizagdo do estudo foi feito a instituigdo em questao (Hospital
Particular — Grupo Saude) (ver Anexo C) e o projeto foi enviado a comisséo de ética da UICISA-E
(ver Anexo D). A utilizagdo do instrumento PTOPS encontra-se autorizada pelo autor, o Professor

Doutor Luis Cavalheiro (ver Anexo E).
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Como se pretendeu que fossem respondidas questdes acerca de informacdes pessoais, podiam ser
levantadas questdes éticas, como a exposicéo de informagdes confidenciais acerca dos utilizadores.
Sendo reconhecida a importancia destes aspetos, o projeto de investigagdo em questéo,
comprometeu-se a respeitar todos os principios de confidencialidade e privacidade inerentes a
recolha e tratamento de dados tao sensiveis. Para isso, aos participantes no projeto de investigagéo,
foi-lhes explicado o objetivo do estudo e em que consistia a sua participagdo, garantindo a
confidencialidade, privacidade e anonimato dos dados recolhidos. Para o efeito, foram seguidas as
recomendacgdes das Declaracdes de Helsinquia e das revisdes de Toquio, Veneza, Hong Kong,
Sommerset West, Edimburgo, Seul e Fortaleza para investigagdes envolvendo pessoas. A todos os
utilizadores com critérios de inclusdo foi-lhes pedido que assinassem o consentimento informado e

aceitassem participar no estudo de livre vontade (ver Anexo F).

Em alinhamento com os procedimentos estatisticos que permitem a elaboracdo do perfil de
satisfagdo foi necessario a inclusdao do maior nimero de individuos na amostra. Para controlar
potenciais vieses, e incluir os utilizadores do servigo tratados pela investigadora do projeto, as
rececionistas foram alvo de formagao prévia para a explicagdo dos procedimentos, entrega dos
questionarios e encaminhamento dos utilizadores para um espago calmo e reservado para
responder aos questionarios com a maxima privacidade. No final, os questionarios foram entregues
num envelope selado e colocados numa caixa para posterior tratamento por parte da investigadora,

estando, portanto, todas as questdes de anonimato garantidas.
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3. Resultados e Discussao

3.1 Caracterizacao estatistica da amostra

Na presente secgéo apresentam-se os resultados obtidos através dos instrumentos de colheita de
dados escolhidos. Os dados serdo apresentados através de tabelas, de forma que melhor se
visualize a informacdo. Recorreu-se, numa primeira fase, a andlise de estatistica descritiva para

resumir os dados obtidos e permitir, desta forma, uma leitura clara, simples e objetiva dos mesmos.

Na Tabela 4 apresenta-se a distribuigdo absoluta (n) e relativa (%) das caracteristicas
sociodemograficas e clinicas da amostra de utentes ambulatérios de fisioterapia que € utilizada
neste estudo. A caracterizacdo apresentada refere-se a amostra dos utentes do servico de
fisioterapia do Hospital Particular - Grupo Saude que aceitaram colaborar com o estudo.

Foram entregues 512 questionarios entre 16 de fevereiro € 16 de junho de 2022, tendo sido
recolhidos 378 questionarios considerados validos. Estes correspondem a 73,8% da totalidade de
instrumentos entregues. Destes, 54,0% referem-se a utentes de Unidade de Vila Praia de Ancora,
41,0% a utentes da Unidade de Viana do Castelo, 2,6% a utentes da Unidade de Valenca e 2,4% a

utentes da Unidade de Ponte de Lima.
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Tabela 4 — Distribuicdo absoluta e relativa das caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra em estudo

Variaveis Distribuicao Distribuicao
sociodemograficas e Categorias absoluta relativa

clinicas (n) (%)

A Feminino 232 61,4

Género .

Masculino 146 38,6

Nacionalidade Portuguesa 370 97.9
Outra 8 2,1

Solteiro 52 13,8

Estado Civil Casado/Uniao 275 72,8
Separado/ Divorciado 30 7.9

Vilvo 21 5,6

S/ Habilitagoes 5 1,3

Habilitacbes Ensino Basico 104 27,5
Secundario 127 33,6
Superior 142 37,6
Trabalhador por conta de outrem 185 48,9

Trabalhador por conta prépria 57 15,1

Situagao Profissional Desempregado 16 4.2
Estudante 7 1,9
Reformado 113 29,9
<705 71 18,8

- [705-1299[ 87 23

Intervalo Remuneratério

[1300-2000[ 108 28,6
>2000 112 29,6
Viana do Castelo 187 49,5

Residéncia Caminha 159 421
Valenga 8 21

Outro 24 6,3
SNS 160 42,3
ADSE 116 30,7

PSP 7 1,9

ADM 8 2,1

Médis 9 24

Sistema de Saude Advance Care 10 2,6
Multicare 13 3,4

Allianz 7 1,9

Acidente de trabalho 35 9,3

Privado 7 1,9

SAMS 6 1,6
Baixa Médica Sim 86 228
Nao 292 77,2

Musculoesquelética 314 83,1

Neuroldgica 27 7.1

Patologias Respiratoria 5 1,3
Pélvica 28 7.4

Outra 4 1,1
<15 sessoes 128 33,9
Cronicidade até 30 sessdes 98 25,9
+ 30 sessodes 152 40,2
Médico de familia 103 27,2

o« Outra especialidade 197 52,1

Referenciagao

Familiar/amigo 54 14,3

Outro 24 6,3

Nota: Servigo Nacional de Saude (SNS); Assisténcia na Doenga aos Servidores Civis do Estado (ADSE); Policia de Seguranga Publica (PSP);

Assisténcia na Doenga aos Militares (ADM); Servigos de Assisténcia Médico-Social (SAMS). Fonte: Elaboragéo prépria
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Sendo trés das caracteristicas sociodemograficas, representadas por variaveis continuas
apresenta-se, na Tabela 5, o seu valor médio (M), o desvio padrdo em relagdo a média (DP) e o

valor minimo e maximo indicado pelos utentes que compdem a amostra.

Tabela 5 — Distribuigao estatistica de caracteristicas sociodemograficas da amostra em estudo

Variaveis sociodemograficas M(xDP) Minimo Maximo
Idade 55,23 (+14,92) 18 93
Agregado Familiar 2,56 (+1,1) 1 7
Tempo de deslocagao 13,58 (18,04) 1 50

Fonte: Elaboragéao propria

Pela analise da Tabela 4 pode observar-se que 61,4% (232) dos utentes que responderam ao
inquérito sdo mulheres. Os homens representam apenas 38,6% da amostra (146 utentes). Estes
dados encontram-se alinhados com os dados obtidos nos Censos 2021 pelo Instituto Nacional de
Estatistica (2022) em que se verifica um maior numero de mulheres no total da populagao

portuguesa.

Quanto a nacionalidade dos utentes que responderam ao inquérito, 97,9% indicaram ser
portugueses (370 utentes). Os 8 utentes restantes, representando 2,1% da amostra, indicam como

nacionalidades: espanhola (2), francesa (2), cubana (1), brasileira (1), inglesa (1) e americana (1).

No que concerne ao estado civil dos utentes na amostra, observa-se que 275 estdo casados ou em
unido de facto (72,8%), 52 utentes sao solteiros (13,8%), 30 sdo separados/divorciados (7,9%) e os

restantes 5,6%, correspondendo a uma frequéncia de 21 utentes, indicaram ser vilvos.

Quando se observa a distribuicido das habilitagdes académicas, verifica-se que a maioria dos
utentes, 142 (37,6%) tém curso superior, 127 (33,6%) possuem o ensino secundario, 104 (27,5%)
frequentaram o ensino basico e apenas cinco utentes (1,3%) indicam n&o possuir qualquer

habilitacdo académica.

Em termos da situagdo profissional, os dados mostram uma amostra na sua maioria empregada.
Observa-se que 185 (48,9%) dos utentes inquiridos trabalha por conta de outrem, 113 (29,9%)
encontra-se reformado, 57 (15,1%) trabalha por contra prépria, 16 (4,2%) utentes encontram-se

desempregados e 7 (1,9%) dos inquiridos estuda.

Por sua vez, da analise do intervalo remuneratorio, constata-se que 112 utentes (29,6% da amostra)
aufere mais de 2000€ brutos mensais no somatério de todo o agregado familiar. Um total de 108
individuos (28,6%) recebe entre 1300 e 2000€ mensais, 87 (23,0%) indica situar-se no intervalo
remuneratoério entre 705 e 1299€ e 71 individuos (18,8%) aufere menos de 705€ mensais. Refira-
se que estes resultados vao ao encontro dos obtidos para as habilitagdes académicas, revelando

uma amostra com literacia e poder de compra.

No que respeita a residéncia, a distribuicdo da amostra revela que 187 individuos (49,5%) moram

no concelho de Viana do Castelo, 159 (42,1%) moram no concelho de Caminha, 8 (2,1%) moram
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no concelho de Valenga e 24 (6,3%) moram noutros concelhos (9 em Ponte de Lima, 6 em Vila Nova
de Cerveira, 2 em Esposende, 1 em Mongao, 1 em Barcelos, 1 no Porto, 1 em Vila Verde, 1 Pévoa

do Varzim e 1 em Braga).

Em relagdo ao sistema de saude utilizado pelos utentes na Fisioterapia para financiar os
tratamentos, observa-se que 160 utentes (42,3% da amostra) utilizam o SNS, 116 (30,7%) utilizam
a ADSE, 35 (9,3%) os seguros de acidentes de trabalho, 13 (3,4%) a Multicare, 10 (2,6%) a
AdvanceCare, 9 (2,4%) a Médis, 8 (2,1%) o sistema da ADM, 7 (1,9%) utilizam o sistema da PSP
tal como o mesmo numero utiliza a Allianz e o pagamento direto (privado) e os 6 utentes restantes
(1,6%) fizem uso da SAMS. A maioria dos utilizadores do servigo beneficia do SNS pelo que realiza
os tratamentos sem custos. Nas restantes situagdes, as seguradoras exigem um copagamento entre
10% a 20% e apenas 1,9% dos utilizadores faz o pagamento privado (out of pocket) das sessdes

de fisioterapia.

Quando se olha para a distribuigdo das categorias referentes a baixa médica verifica-se que 86
individuos (22,8% da amostra) se encontrava de baixa médica aquando da visita a fisioterapia. Ja
na questado da cronicidade da situagédo que levou o utente a recorrer a fisioterapia verifica-se que a
maioria, isto €, 152 utentes (40,2%) procura os servigos por um problema crénico necessitando de
mais de 30 sessOes. Na restante amostra, 128 utentes (33,9%) procura o servigo por um problema
agudo, necessitando até 15 sessoes, e 98 utentes (25,9%) recorre ao servigo de fisioterapia por

uma questado subaguda, necessitando até 30 sessdes.

Na analise da patologia que levou o utente a recorrer a Fisioterapia, verifica-se que a grande maioria
(83,1% dos utentes) recorre a mesma com patologias musculoesqueléticas, 7,4% recorre a
fisioterapia por problemas do foro pélvico, 7,1% por dificuldades decorrentes de alteragbes
neurologicas, 1,3% por situagdes respiratorias e 1,1% procuraram a fisioterapia por outras
patologias (oncoldgicas e circulatérias). Estes dados encontram-se alinhados com os encontrados
em outros estudos, em que a maioria dos casos dos utentes que procuram fisioterapia o fazem por
problemas musculoesqueléticos (Ingram & Symmons, 2018)

Por fim, quando se analisa a questao da referenciagdo constata-se que 197 utentes (52,1%) foram
referenciados para a unidade de fisioterapia por outras especialidades médicas que ndo o médico
de familia, 103 utentes (27,2%) foram referenciados pela especialidade de medicina geral e familiar,
54 utentes (14,3%) dizem ter escolhido a unidade em analise por indicagdo de amigos ou familiares
e 24 utentes (6,3%) referem ter escolhido a unidade por outra indicagéo - o proprio (12), tratamentos
em anos anteriores (4), seguro de acidentes de trabalho (3), proximidade e acordo com o sistema

de saude (3) e referenciado por um fisioterapeuta (2).

Da analise da Tabela 5 percebe-se que a amostra de utentes apresenta uma idade que varia entre
0 18 e 0s 93 anos. Em média os utentes apresentam uma idade de cerca de 55 anos com um desvio

padrao de 14,9 anos.

Na composigao do agregado familiar observa-se que 152 dos utentes (40,2%) moram com mais

uma pessoa, 89 (23,5%) partilham habitagdo com mais duas pessoas, 64 (16,9%) possuem um
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agregado familiar constituido por 4 pessoas, 57 utentes (15,1%) moram sozinhos, 13 utentes (3,4%)
vivem num agregado familiar formado por 5 pessoas, dois utentes (0,5%) moram com mais 5

pessoas e um utente (0,3%) indica um agregado familiar composto por 7 pessoas.

Os diferentes locais de residéncia podem ditar diferentes tempos de deslocacao até a unidade onde
se realizam os tratamentos de fisioterapia. Verifica-se que, neste caso, em média, os utentes
demoram 13,58 minutos a chegar a unidade de fisioterapia, com um erro padrdo de 8,039 minutos,

variando entre 1 minuto e um maximo de 50 minutos.

Na Tabela 6 estdo apresentados os resultados agregados da distribuicdo estatistica de respostas
as questdes que permitem calcular as trés subescalas que compde a PTOPS — Intensificadores,
Localizacdo e Detratores. Na Tabela 6 é apresentado o valor médio obtido para cada escala, o

desvio padrdao em relagdo a média e o valor minimo e maximo obtido para a subescala.

Tabela 6 — Distribuigao estatistica das subescalas da PTOPS

Subescalas M(xDP) Minimo Maximo
Intensificadores 4,47(+0,41) 3,25 5,00

Localizagao 4,17(+0,65) 1,83 5,00

Detratores 1,83(x0,50) 1,00 4,31

Fonte: Elaboragéao propria

Pela analise da Tabela 6 verifica-se que os utilizadores se encontram satisfeitos com os tratamentos
de fisioterapia prestados. Na subescala Intensificadores observa-se uma média de 4,47 (+ 0,41)
com minimo de 3,25 e maximo de 5. Na subescala Localizagdo a média € de 4,17 (+ 0,65) com
minimo 1,83 e maximo 5. Na subescala Detratores obteve-se uma meédia de 1,83 (+ 0,50) com
minimo 1 e maximo 4,31, sendo que nesta subescala quando menor o valor obtido, mais satisfeito
se esta. Os participantes deste estudo estdo satisfeitos ou muito satisfeitos nos dominios que
medem a satisfagdo com a fisioterapia, estes achados vao de encontro ao descrito na literatura

(Casserley-Feeney et al., 2008; Jahan et al., 2021).

De forma a melhor compreender os resultados da tabela anterior, as Tabelas 7, 8 e 9 estdo
apresentadas as perguntas constantes no instrumento de recolha de dados, a distribuicdo dos
valores absolutos das respostas obtidas para cada uma das perguntas que compdem as
subescalas, bem como o valor médio obtido para cada pergunta e o respetivo desvio padrédo em
relacdo a média. Na Tabela 7, apresentam-se as perguntas que permitem calcular a subescala de
satisfagdo denominada como Intensificadores, na Tabela 8 estdo apresentadas as perguntas que
permitem calcular a subescala Localizagdo e na Tabela 9 as perguntas que compde a subescala

Detratores.
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Tabela 7 - Distribuigcdo dos valores absolutos, média e desvio padrdo da subescala Intensificadores

Nivel de satisfagao (escala de Likert)

9

Intensificadores 1 2 3 4 5 M(£Dp)

Discordo . Nao tenho Concordo Nao se

totalmente Discordo a certeza Concordo totalmente aplica
PTOPS2: Gostei de ouvir o meu fisioterapeuta 1 1 0 72 304 0 4,79(+0,46)
PTOPSG6: Tive privacidade quando precisei 2 3 2 140 203 1 4,58(+0,65)
PTOPS10: O pessoal administrativo tem em conta a minha situagéo 6 7 25 148 191 1 4,37(+0,85)
PTOPS14: Estas instalagcdes sdo um bom local para eu fazer fisioterapia 8 9 16 138 207 0 4,39(+0,85)
PTOPS18: Consigo movimentar-me com facilidade dentro das instalagbes 2 6 4 157 209 0 4,49(+0,66)
PTOPS20: o meu fisioterapeuta parecia interessar-se verdadeiramente por mim, como pessoa 15 9 14 108 232 0 4,41(+0,97)
PTOPS21: Penso que as minhas perguntas vao ser respondidas com clareza 1 7 9 138 222 1 4,51(+0,70)
PTOPS24: Este servico tem em conta a minha profisséo 16 8 63 116 101 74 3,15(¢1,822)
PTOPS28: Dei-me bem com toda a gente neste servigo 4 4 1 88 281 0 4,69(+0,64)

Fonte: Elaboragao prépria
Tabela 8 — Distribuicdo dos valores absolutos, média e desvio padréo da subescala Localizagcao
Nivel de satisfacao (escala de Likert)
Localizagao Disc1ordo . 2 Nao fenho 4 Con:ordo Nég se M(=De)

totalmente Discordo a certeza Concordo totalmente aplica
PTOPS4: Para mim, a distancia a que ficam as instalagdes de fisioterapia é aceitavel 0 10 6 177 185 0 4,42(+0,66)
PTOPS8: As instalagbes podiam estar localizadas num sitio mais conveniente para mim 6 45 27 154 146 0 4,03(x1,04)
PTOPS12: As instalagdes estdo num local desejavel 11 27 22 182 135 1 4,08(x1,01)
PTOPS17: Vou de muito longe para fazer o meu tratamento 6 33 15 150 174 0 4,20(+0,98)
PTOPS23: Nao deveria ter de me deslocar de téo longe para fazer fisioterapia 5 34 25 151 163 0 4,15(+0,98)
PTOPS26: O servigo de fisioterapia esta num sitio conveniente para mim 6 22 22 180 147 1 4,16(+0,92)

Fonte: Elaboragao prépria
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Pela analise da Tabela 7 pode-se observar que a pergunta com a média mais alta € a PTOPS 2
com 4,79(x0,46) com 304 utentes a pontua-la com 5, tendo apenas dois utilizadores respondido que
discordavam totalmente ou discordavam, revelando que é praticamente unanime que os utilizadores
do servico de fisioterapia do Hospital Particular — Grupo Saude gostaram de ouvir o seu
fisioterapeuta. A PTOPS 28 apresenta média de 4,69(+0,64) em que 281 utilizadores atribuiram o
valor maximo, revelando que os utilizadores do servigo se ddo bem com todo o pessoal presente na
fisioterapia. A PTOPS 6 também assume valores de satisfagao de 4,58(+0,65) mostrando que o

servico presa a privacidade de cada pessoa.

Os valores mais baixos obtidos nos Intensificadores dizem respeito a PTOPS 24 com 3,15(+1,822),
revelando que os utentes ndo tém bem a certeza se o servico tem em conta a sua profissdo. No
total, 74 dos inquiridos optaram pela resposta “ndo se aplica” denotando a indiferengca com que
acham que a profissdo do utente é importante para o seu tratamento. A PTOPS 10 assume valores
de 4,37(x0,85), que mesmo sendo elevados, sdo 0 segundo mais baixo nesta subescala, o que pode
indicar que os utilizadores sentem que o pessoal administrativo ndo tem em conta a situagcdo em
que se encontram. Outro ponto com valores mais baixos nesta subescala é o PTOPS 14 com
4,39(20,85), podendo indicar que existem aspetos a melhorar nas instalagdes para que estas se

tornem um bom local para se fazer fisioterapia.

Na literatura, sao varios os autores que referem os aspetos relacionados com a comunicagdo entre
os fisioterapeutas e os utentes, como os mais importantes para elevar a satisfagdo com o servigo
(Algudairi et al., 2018; Casserley-Feeney et al., 2008; Cooper et al., 2008; Hills & Kitchen, 2007c;
Odumodu et al., 2020). Os utentes consideram que gostaram de ouvir o seu fisioterapeuta, que o
fisioterapeuta parecia interessar-se verdadeiramente pelo utente como pessoa e pensam que as
suas perguntas foram respondidas com clareza. As conclusbes que daqui se retiram sao
consistentes com estudos anteriores, uma vez que os atributos dos fisioterapeutas estdo entre os

fatores mais consistentes relacionados com a satisfagao dos utilizadores na literatura.

Tal como os dados obtidos na escala Intensificadores, também Olatunji et al. (2008) relataram que
os entrevistados no seu estudo estavam muito satisfeitos com a quantidade de privacidade que
receberam durante o tratamento de fisioterapia. Mostraram-se igualmente satisfeitos com o carater
dos fisioterapeutas, as informagdes dadas aos utentes acerca da sua saude, cuidado geral,
interesse demonstrado, explicagao dos tratamentos, disposi¢céo para ouvir, explicagao do problema,
respostas dadas, habilidade do fisioterapeuta, cortesia e respeito. Tal como foi sublinhado por Hush
et al (2011) profissionalismo, competéncias, conhecimentos, e comunicagdo eficaz com os
pacientes foram as caracteristicas mais comentadas, contribuindo para um elevado nivel de

satisfacdo entre os pacientes de fisioterapia que receberam tratamento.

A satisfagdo dos utentes pode ser aumentada com aspetos ligados as instalagdes, configuragbes
de privacidade, habilidades interpessoais dos fisioterapeutas e prestabilidade do pessoal
administrativo. Adhikary et al (2018) enfatizou a importancia do ambiente fisico, como a limpeza e a

manutencado da privacidade adequada para a prestacdo de cuidados de qualidade. Estudos em
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varios contextos mostraram que um ambiente de instalagdo conveniente e confortavel leva a uma

melhor satisfagéo dos utentes (Batbaatar et al., 2016).

Os valores encontrados em relacdo a profissdo podem indicar um ponto a melhorar para elevar
ainda mais o nivel de satisfagcao do servico, uma vez que a profissdo do utente € uma determinante
no diagnéstico, prognostico e outcome do tratamento em fisioterapia (Cohen-Rosenblum et al.,
2022; Donovan et al., 2021; McCrory et al., 2022). Na revisdo elaborada por Hush et al (2011)
mostrou-se que as profissdes dos utentes influenciaram significativamente a satisfagdo com o
servigo, com os estudantes e os desempregados a reportarem mais satisfagdo do que os utentes
empregados. Esta descoberta poderia ser explicada, em parte, pelo facto de os utentes empregados
terem dificuldade em conseguir uma consulta com um fisioterapeuta, pois podem acabar numa lista
de espera durante dias ou mesmo semanas. O tempo de espera foi reconhecido como uma fonte

de insatisfagdo e frustragédo que influenciou a satisfagcao dos utentes.

Observando a Tabela 8 observam-se médias entre 4,42 e 4,03, traduzindo médias altas de
satisfagdo, corroborando outros estudos realizados (Casserley-Feeney et al., 2008), mas nao tao
préximos da satisfagdo maxima como na subescala Intensificadores. De facto, a Localizagdo é um
fator que ndo é mutavel facilmente e a distancia a percorrer por cada utilizador pode ser, para alguns
casos, um entrave na escolha do servigo. Os dados obtidos neste estudo revelam que os utilizadores
estdo satisfeitos, referindo que a distancia percorrida até ao servigo € aceitavel, em alguns casos
chegando a 50 minutos de distancia, mas que as instalagbes poderiam estar localizadas num sitio
mais conveniente para elas. De ressalvar que na obtengéo os valores desta subescala, as perguntas
PTOPS 8, 17 e 23 assumem valores espelho no tratamento de dados, para se interpretar o valor

corretamente na analise da mesma.

Um estudo realizado por Odumodu e colaboradores (2020) revelou que os participantes ficaram
indiferentes ou insatisfeitos com os itens que mediram a acessibilidade da fisioterapia. Numa reviséo
efetuada por Batbaatar et al. (2016) foi relatado que o ambiente fisico das instalagdes, a
acessibilidade e as caracteristicas do hospital eram determinantes da satisfagdo geral, mas nao tao
importantes como o cuidado interpessoal. O ambiente fisico de uma unidade de saude pode
influenciar potencialmente a satisfagdo dos utilizadores, mesmo quando estes demoram mais tempo

a chegar as unidades (Adhikary et al., 2018).
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Tabela 9 — Distribuicdo dos valores absolutos, média e desvio padrdao da subescala Detratores.

Nivel de satisfacao (escala de Likert)

Detratores 1 3 5 9 M(£Dp)

Discordo . Nao tenho Concordo Nao se

totalmente Discordo a certeza Concordo totalmente aplica
PTOPS1: O custo do tratamento foi superior ao que eu estava a espera 209 95 35 29 10 0 1,77(21,07)
PTOPS3: Esperava que as instalagées fossem mais sossegadas do que sao 98 170 28 65 17 0 2,29(+1,16)
PTOPSS5: Esperava que o meu fisioterapeuta estivesse mais tempo comigo 72 113 55 103 35 0 2,78(x1,29)
PTOPST: Tive dificuldade em entrar nas instalagdes a partir do parque de estacionamento 198 144 7 21 8 0 1,67(x0,92)
PTOPS9: Acho que me levaram dinheiro a mais 252 94 21 8 3 0 1,46(+0,76)
PTOPS11: O meu fisioterapeuta agiu como se me estivesse a fazer um grande favor por me estar a tratar 296 65 5 8 3 1 1,31(x0,79)
PTOPS13: o0 meu fisioterapeuta poderia ter comunicado mais comigo 199 137 16 17 9 0 1,68(x0,93)
PTOPS15: Tive alguma dificuldade em chegar a estas instalagdes de fisioterapia 222 137 4 11 3 1 1,52(+0,83)
PTOPS16: O servigo tem muitos doentes 23 47 128 134 44 2 3,33(x1,06)
PTOPS19: Nao gostei de falar com o meu fisioterapeuta 292 73 4 6 3 0 1,29(+0,65)
PTOPS22: O meu fisioterapeuta ndo me deu oportunidade de dizer o que penso 256 99 10 6 6 1 1,45(+0,86)
PTOPS25: O meu fisioterapeuta deveria ser mais minucioso no tratamento 194 128 38 15 3 0 1,69(x0,87)
PTOPS27: O meu fisioterapeuta deveria dar mais atengéo ao que lhe digo 226 111 28 6 4 3 1,60(x1,03)

Fonte: Elaboragao prépria
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Ao olhar para a Tabela 9 deve notar-se que na subescala, quanto mais baixo for o valor, mais
satisfeito se esta. Assim pode-se dizer que também nesta subescala a satisfagdo assume valores
muito elevados. Ao analisar detalhadamente os valores contantes na tabela, pode-se dizer que a
pergunta que leva a maior insatisfagdo ¢ a PTOPS 16 com valores de 3,33 (+1,06), em que os
respondentes dizem achar que o servico tem muitos doentes. Na mesma linha de analise,
verificamos que o ponto seguinte menos satisfeito € a PTOPS5 com 2,78 (x1,29) em que os
inquiridos referem que esperavam que o fisioterapeuta estivesse mais tempo com eles. Outro item
com pontuagdo mais baixa € a PTOPS3 com 2,29 (+1,16), revelando que os utilizadores esperavam
que as instalagdes fossem mais sossegadas do que séo. Tendo estes 3 fatores em conta, verifica-
se que todos se prendem com 0 mesmo aspeto, ao haver muitos doentes para tratar, tem-se menos
tempo para cada um e cria um ambiente mais barulhento. Estes trés aspetos tém de ser tidos em

conta numa é6tica de melhoria do indice de satisfagéo.

As questbes que obtém menor pontuacdo na subescala Detratores sdo a PTOPS 19 com 1,29
(x0,65), PTOPS11 com 1,31 (£0,79) e a PTOPS 22 com 1,45 (+0,86). Todas estas questdes se
prendem com aspetos de comunicagdo e empatia entre o utente e o fisioterapeuta, revelando que
os utilizadores gostaram de falar com o fisioterapeuta, que nao consideram que os profissionais
agiram como se lhes estivessem a fazer um favor, e que lhes deram oportunidade de dizer o
pensavam. Estes resultados mostram o quanto os fisioterapeutas do Hospital Particular — Grupo

Saude se preocupam com este aspeto tdo importante para a adesdo ao tratamento.

Num estudo desenvolvido por Chen et al. (2018) os utentes mostraram percentagens médias
elevadas de satisfagdo quando os fisioterapeutas consideraram as suas necessidades e
preferéncias, traduzindo-se, também, em melhores resultados relacionados com a saude entre os
utentes satisfeitos em comparagdo com os utentes insatisfeitos. Para Jahan et al. (2021) e
Crysthyna et al. (2015) a maior percentagem de satisfagdo estava ligada aos atributos dos
fisioterapeutas e na capacidade de fornecer explicagdes detalhadas aos seus utentes. Ainda sobre
este tema, numa reviséo efetuada por Al-Abri e Al-Balush (2014) e por Batbaatar et al. (2016) o fator
determinante comum encontrado entre os estudos analisados nestas duas revisdes vai de encontro
aos dados descritos acima - a capacidade interpessoal em termos de cortesia, o respeito
demonstrado pelos prestadores de cuidados de saude, para além das capacidades de comunicagao,
e explicacdo e transmissdo de informacdo clara eram mais influentes do que outras capacidades

técnicas, tais como a competéncia clinica e o equipamento hospitalar.

Um conjunto de 138 participantes neste estudo dizem néo estarem satisfeitos com o pouco tempo
gasto com eles no tratamento e 55 ndo tem a certeza. Este achado reforga o encontrado na literatura
por Olatunji et al.(2008). Estes autores concluiram que os participantes apesar de estarem bem
satisfeitos com os cuidados terapéuticos, ndo o estavam em relagao ao tempo despendido com eles.
Stephens e Gross (2007) referem claramente o facto dos utentes precisarem de sentir que tiveram
tempo adequado com o terapeuta e ndo se sentiram apressados na consulta, sendo que Beattie e
colaboradores (2005) acrescem a necessidade de os utentes terem a percegdo de ter sido
cuidadosamente reavaliados € acompanhados como aspetos relevantes da satisfagdo com os
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cuidados. De acordo com outros autores, a reducao do tempo utente-terapeuta, uma pressao atual
nos cuidados de saude, pode ser interpretada pelos utentes como falta de interesse por eles

(Harrison & Williams, 2000) e levar a uma menor satisfagao e qualidade do atendimento.

O custo é outra variavel que a literatura relata como condicionante da satisfagdo. Custos elevados
tém vindo a ser associados a diminuigdo da satisfagdo (Casserley-Feeney et al., 2008; Crysthyna
et al., 2015; Olatunji et al., 2008). No presente estudo, e uma vez que a maioria dos utilizadores
nada pagam ou pagam entre 10% e 20% do custo total da sessao, seria uma variavel que para a
realidade da amostra nao afetaria negativamente a satisfagéo, no entanto verificamos que mesmo
nessa situagdo 39 individuos relataram achar que o custo foi superior ao que estavam a espera e
35 nao tinham a certeza. Quando se perguntava se acharam que lhe levaram dinheiro a mais,
apenas 11 respondem em concordancia e 21 n&o tem a certeza. Este ponto pode requerer alguma
atencéo, para perceber quais as caracteristicas individuais que levam a esta resposta e conceber

ajustes para melhorar esta questao.

Em geral, os niveis de satisfagdo entre os utentes de fisioterapia em ambulatério mostraram
classificagbes médias altas para todas as medidas de satisfagdo do utente, sejam relacionadas a
admissao, fisioterapeuta, instalagdes ou as questdes de acessibilidade. Os achados do nosso
estudo sdo consistentes com estudos anteriores que relataram altos niveis de satisfagdo entre
utentes em unidades de ambulatério em diversas partes do globo. Na Australia (Knight et al., 2010),
Estados Unidos (Beattie et al., 2005), Irlanda (Casserley-Feeney et al., 2008), Nigéria (Odumodu et
al., 2020) e Arabia Saudita (Devreux et al., 2012). Apesar das diferengas na localizagéo geografica
e na natureza dos servigos de fisioterapia prestados, os achados semelhantes nesses estudos

indicam que os fatores que influenciam a satisfagdo do utente séo transversais.

O atendimento em fisioterapia bem organizado é um determinante da satisfagdo do utente. Varios
estudos descobriram que os utentes estavam mais satisfeitos se o servigo de fisioterapia tivesse
facil acesso (localizagdo, estacionamento e horario da clinica), funcionarios administrativos
prestativos, tempos de espera baixos e instalagdes de alto padrdo (Casserley-Feeney et al., 2008;
Cooper et al., 2008; Hills & Kitchen, 2007b). No entanto, em comparagéo com os componentes do
fisioterapeuta e do tratamento, outros estudos (Beattie, 2005; Beattie et al., 2002, 2005) apontam
as variaveis organizacionais como preditores mais fracos da satisfagdo geral com o atendimento

terapéutico.

3.2 Identificagao das caracteristicas sociodemograficas e clinicas que afetam
a satisfacao dos utentes

Na presente sec¢ao sdo apresentados os resultados da estimag¢do dos modelos de regressao linear
para cada uma das subescalas de satisfacdo — Intensificadores, Localizagdo e Detratores. Em
concreto, a estimagdo dos modelos de regressao através do método dos minimos quadrados,

permite identificar quais as caracteristicas que influenciam a satisfacdo dos utentes do servigco de
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fisioterapia, consoante a medida de satisfagdo considerada, assim como perceber o grau de tal

influéncia.

Assim, na Tabela 10, sdo apresentados os modelos considerados, onde se identificam as variaveis
sociodemograficas e clinicas incluidas no modelo, transformadas em variaveis dummy que
representam cada uma das categorias em que se divide a variavel, o valor do coeficiente estimado
(B), a estatistica t para o teste de significancia individual (teste t-Student) e o respetivo valor de
prova (p). Neste estudo considera-se que uma variavel possui significado estatistico até os 10% de
nivel de significancia. Adicionalmente é apresentado o coeficiente de determinagédo ajustado
(R? ajustado) que indica quanto da variagdo na variavel dependente é explicado pelo conjunto das
variaveis dependentes inseridas no modelo. Na Tabela 10 é ainda apresentado o numero de

observagdes (n) utilizada para estimar cada modelo.

Foram retiradas dos modelos todas as variaveis (e respetivas categorias) que ndo apresentaram
qualquer significado estatistico nem apresentaram melhoria dos niveis de ajustamento dos modelos.
Sao essas variaveis a nacionalidade, o estado civil, 0 numero do agregado familiar e a cronicidade

do problema.
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Tabela 10 — Valores estimados para a regressao linear aplicada a cada uma das subescalas da PTOPS

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variaveis Cat . Intensificadores (R?=0.035) Localizagio (R?=0.268) Detratores (R?=0.107)
sociodemograficas ategorias n=378 n=378 n=378
B t p B t p B t P
Vila Praia de Ancora a) a) a) a) a) a) a) a) a)
Unidade Viana do Castelo -0,029 -0,363 0,717 0,004 0,038 0,97 0,005 0,049 0,961
i
Valenga 0,262 1,447 0,149 0,081 0,324 0,746 -0,334 -1,545 0,123
Ponte de Lima 0,281 1,652 0,099 0,866 3,687 <,001 -0,550 -2,745 0,006
. Feminino a) a) )
Género
Masculino -0,057 -1,199 0,231 e e e e e
Idade <6523 e e e e e e a) a) a)
>5523 emmeee e mmeeem mmmeen e e 0,183 2,707 0,007
S/ habilitagdo académica a) a) a) a) a) a) a) a) a)
L L Ensino Basico -0,301 -1,604 0,11 -0,478 -1,835 0,067 0,343 1,529 0,127
Habilitagbes Literarias . L.
Ensino Secundario -0,303 -1,341 0,181 -0,424 -1,629 0,104 0,321 1,446 0,149
Ensino Superior -0,252 -1,341 0,181 -0,109 -1,207 0,144 0,337 1,512 0,131
Trabalhador conta de outrem a) a) a) a) a) a) a) a) a)
Trabalhador contra propria -0,020 -0,302 0,763 0,109 -1,195 0,233 0,16 2,043 0,042
Situagao Profissional Desempregado/a -0,090 -0,828 0,408 -0,323 -2,134 0,034 0,043 0,322 0,747
Estudante 0,019 0,115 0,909 -0,271 -1,195 0,233 0,065 0,332 0,74
Reformado 0,105 1,887 0,060 -0,094 -1,169 0,243 -0,047 -0,606 0,545
Até 705€¢ e e e e e e a) a) a)
Intervalo Remuneratério 705€-1299¢ e e e e e e -0,145 -1,766 0,078
rv u ri
1300€ - 20006 —m e e e e e -0,105 -1,203 0,230
>20006 @ emmeem e mmeeem mmmeen e e -0,232 -2,498 0,013
Viana do Castelo a) a) a) a) a) a) a) a) a)
. e Caminha 0,046 0,656 0,512 0,165 1,710 0,088 -0,060 -0,727 0,468
Area de Residéncia
Valenga -0,182 -0,907 0,365 0,05 0,179 0,858 -0,088 -0,365 0,716
Outro -0,107 -1,056 0,292 -0,657 -4,694 < 0,001 -0,093 -0,785 0,433
- <13,58 0,084 1,87 0,062 0,422 6,791 <0,001 = e e
Tempo de deslocagéo
>13,58 a) a) a) a) a) )
Notas: a) categoria de referéncia; ----- Indica que a variavel ndo foi utilizada na estimagao do modelo.
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Tabela 10 — Valores estimados para a regressao linear aplicada a cada uma das subescalas da PTOPS (continuagéo)

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variaveis Categorias Intensificadores (R?=0.035) Localizagio (R?=0.268) Detratores (R?=0.107)
sociodemograficas n=378 n=378 n=378

B t p B t p B t P
. . sim - e e a) a) a - =
Baixa médica o 0,121 1,49 0137 e e e

SNS a) a) a) a) a) a) a) a) a)
ADSE -0,05 -0,702 0,483 -0,06 -0,616 0,538 0,261 3,095 0,002
PSP 0,017 0,101 0,919 -0,085 -0,378 0,706 0,371 1,893 0,059
ADM -0,059 -0,383 0,702 -0,039 -0,183 0,855 0,449 2,439 0,015
Médis -0,076 -0,498 0,619 -0,012 -0,058 0,954 0,320 1,748 0,081
Sistema de Saude Advance Care -0,75 -0,537 0,592 -0,133 -1,014 0,311 0,269 1,626 0,105
Multicare -0,154 -1,245 0,214 -0,067 -0,391 0,696 -0,031 -0,211 0,833
Allianz 0,202 1,209 0,227 0,237 1,014 0,311 0,114 0,574 0,566
Seguro de ac. de trabalho 0,046 0,478 0,633 0,008 0,063 0,950 0.009 0,083 0,934
Pagamento privado -0,162 -0,990 0,323 -0,403 -1,773 0,077 0,323 1,659 0,098
SAMS 0,021 0,118 0,906 0,124 0,510 0,611 -0,124 -0,584 0,56

Musculosquelética a) a) a) e e e a) a) a)
Neurolégica -0,030 -0,357 0,729 e e e 0.040 0,396 0,693
Patologia Respiratéria -0,064 -0,345 0,731 e e e -0,184 -0,831 0,407
Pélvica 0,156 1,79 0,074 - - e -0,215 -2,099 0,037
Outra -0,002 -0,011 0991 ——— — 0,131 1,233 0,218
Médico de familia a) a) a) a) a) a) e e e
Referenciacéio Outra especialidade -0,067 -1,112 0,267 -0,176 -2,140 0,033 = e e
Familiar/Amigo -0,041 0,585 0,559 -0,052 -0,526 0599 e e
Outro -0,055 -0,550 0,583 -0,175 -1,269 0,206 - e e

Notas: a) categoria de referéncia; ----- Indica que a variavel ndo foi utilizada na estimagéo do modelo.

Fonte: Elaboragao prépria
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Na analise dos resultados verifica-se que nem todas as variaveis apresentam significado estatistico,
impedindo que dos resultados obtidos para as categorias de variavel sem significancia estatistica
se possa inferir para a populagao. No entanto, a analise dos resultados mostra que para algumas
categorias a sua significancia estatistica é relevante para perceber como é que tal categoria
influencia a satisfagdo dos utentes do servigo de fisioterapia. A analise dos resultados vai, portanto,

focar-se na analise das categorias com significado estatistico.

Nos trés modelos a unidade onde se realizam as sessdes de fisioterapia é importante para perceber
o grau da satisfagéo dos utentes. Em todos os modelos verifica-se que realizar sessdes em Ponte
de Lima aumenta a satisfagao dos utentes. Na subescala Intensificadores realizar sessdes em Ponte
de Lima aumenta a satisfagdo em 0,28 pontos. Na subescala Localizagdo aumenta a satisfagdo em

quase 0,9 pontos e na subescala Detratores aumenta em 0,55 pontos.

Analisando cada modelo separadamente verifica-se que para os Intensificadores, para além da
localizagdo da unidade outras caracteristicas sociodemograficas podem ser identificadas como
fatores com influéncia na satisfagcao. Ser reformado faz aumentar a satisfagdo em 0,11 pontos e se
demorar menos de 13,58 minutos a chegar a unidade de fisioterapia (valor médio do tempo de
deslocagdo da amostra) eleva-se a satisfagdo medida na subescala em 0,08 pontos. Se o utente
com estas caracteristicas recorrer ao servigo por uma questao do foro pélvico a satisfagdo aumenta
em 0,16 pontos. Daqui se conclui que, o local onde esta instalada a unidade, a situagao profissional
do utente, o tempo de deslocagao e a patologia s&do variaveis com importancia no nivel de satisfagéo,

devendo ser consideradas em qualquer estratégia de melhoria de satisfagdo dos utentes.

O modelo de satisfacdo medido pelos Intensificadores apresenta um coeficiente de determinagao
ajustado de 3,5%, o que nao sendo elevado segue o que se verifica na literatura quando aplicada a
metodologia a esta escala ou a outras escalas, nomeadamente de qualidade de vida (Antunes &
Cavalheiro, 2013; Casserley-Feeney et al., 2008; C. Santos & Cavalheiro, 2013). O R? ajustado
indica que 3,5% das variacbes na satisfacdo dos utentes medida pelos intensificadores sdo
explicadas por variagbes que ocorrem nas variaveis constantes no modelo. As restantes variagdes

serao explicadas por variaveis que nao foram tidas em conta neste estudo.

Analisando o modelo para a subescala Localizagdo, para além da localizagdo da unidade de
fisioterapia, podemos observar que se o utente morar no conselho de Caminha a satisfagdo sobe
em 0,17 pontos e se demorar menos de 13,58 minutos a chegar a unidade o valor da satisfagao
sobe em 0,42 pontos. Por outro lado, se esse utente possuir o ensino basico a satisfacdo desce em
0,48 pontos, se for desempregado o valor da satisfagdo diminui em 0,32 pontos e se morar em
concelhos que ndo sejam Caminha, Viana ou Valenga a satisfagdo desce em 0,66 pontos. A
acrescentar a estas caracteristicas se o utente fizer o pagamento das sessdes de fisioterapia out of
pocket a satisfagcdo desce em 0,4 pontos e se recorrer a fisioterapia encaminhado por outra
especialidade que ndo o médico de familia o valor da subescala diminui em 0,18 pontos. Destes
dados podemos concluir que o local onde esta instalada a unidade, o local de residéncia, o grau

académico, o tempo de deslocacéo, a situagio profissional, o sistema de saude e a referenciagao
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sdo variaveis com importancia no nivel de satisfacdo, devendo ser consideradas em qualquer

estratégia de melhoria de satisfagdo dos utentes.

O modelo de satisfagdo medido pela Localizagdo apresenta um coeficiente de determinagao
ajustado de 26,8%, o que ndo sendo elevado se apresenta como sendo mais elevado no verificado
na literatura que aplica esta metodologia (Antunes & Cavalheiro, 2013; Casserley-Feeney et al.,
2008; C. Santos & Cavalheiro, 2013). O R? ajustado indica que 26,8% das variagGes na satisfagdo
dos utentes medida pela Localizacdo sao explicadas por variagbes que ocorrem nas variaveis
apresentadas no modelo. As restantes variagdes serao explicadas por outras variaveis nao incluidas

neste estudo.

Quando nos debrugamos na subescala dos Detratores, para além da localizagdo da unidade em
Ponte de Lima, podemos identificar outras caracteristicas sociodemograficas como fatores com
influéncia na satisfagdo. Se esse utente auferir um salario entre 705€ e 1299€ a satisfagdo aumenta
em 0,145 pontos, se o utente receber mais de 2000€ a satisfagdo sobe em 0,23 pontos e se recorrer
a fisioterapia por uma questao pélvica a satisfacdo sobe em 0,22 pontos. Por outro lado, se o utente
trabalhar por contra prépria a satisfagdo diminui 0,16 pontos e se tiver mais de 55,23 anos (valor
médio da idade da amostra) a satisfagdo desce mais 0,18 pontos. Caso esse utente recorra a
fisioterapia utilizando o subsistema da ADSE a satisfagdo desce em 0,26 pontos, se utilizar o
subsistema da PSP desce 0,37 pontos, se utilizar a ADM desce em 0,45 pontos, se utilizar a Médis
desce em 0,32 e se fizer o pagamento das sessdes de forma privada a satisfagdo desce em 0,23

pontos.

Daqui se conclui que, o local onde esta instalada a unidade, a situagéo profissional do utente, a
idade do utente, o intervalo remuneratério, o sistema de saude e a patologia sdo variaveis com
importancia no nivel de satisfagdo, devendo ser consideradas em qualquer estratégia de melhoria

de satisfacdo dos utentes.

O modelo de satisfagdo medido pelos Detratores apresenta um coeficiente de determinagao
ajustado de 10,7%, o que ndo sendo elevado se apresenta como sendo mais elevado no verificado
na literatura que aplica esta metodologia (Antunes & Cavalheiro, 2013; Casserley-Feeney et al.,
2008; C. Santos & Cavalheiro, 2013). O R? ajustado indica que 10,7% das variagdes na satisfagéo
dos utentes medida pelos Detratores sdo explicadas por variagbes que ocorrem nas variaveis
apresentadas no modelo. As restantes variagdes serao explicadas por outras variaveis nao incluidas

neste estudo.

Verifica-se que nas 3 subescalas, a localizagdo da unidade influenciou positivamente a satisfagéo.
Pela revisdo efetuada sabe-se que os utentes ficam mais satisfeitos com aspetos relacionados com
as caracteristicas interpessoais do fisioterapeuta, um espago agradavel e acolhedor em que a
reabilitagéo ocorre (Batbaatar et al., 2016; Casserley-Feeney et al., 2008; Chen et al., 2018; Cooper
et al., 2008; Hills & Kitchen, 2007a; Jahan et al., 2021) e o tempo que recebem de ateng¢do durante
o tratamento (Harrison & Williams, 2000; Olatuniji et al., 2008; Stephens & Gross, 2007). Ora todas
as unidades avaliadas partiham a mesma cultura organizacional, no entanto o ponto de

diferenciacdo da unidade com mais satisfacdo é a abertura do espaco em marco de 2022 que
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coincidiu com a recolha dos dados entre fevereiro e junho. Assim, todos os entrevistados desta
unidade estavam a estrear o material e o racio fisioterapeuta/utente € menor, havendo menos ruido
e movimentacao e o tempo que o fisioterapeuta pode despender com cada um dos utentes é maior,

levando a aumento dos indices de satisfagao.

A referenciagdo foi uma das variaveis que influenciaram o modelo de satisfacdo na escala
Localizacdo. A referenciagéo para a fisioterapia por uma especialidade médica e ndo pelo médico
de familia faz diminuir a satisfagdo. Uma possivel justificagdo prende-se com o facto de, ao ser uma
referenciacédo de especialidade, se aumentem as expectativas com o resultado, podendo estar a ser

criadas expectativas desajustadas a condigao.

O custo é outra variavel que a literatura relata como condicionante da satisfagdo. Custos elevados
tendem a fazer diminuir a satisfagdo (Casserley-Feeney et al., 2008; Roush & Sonstroem, 1999).
Neste estudo, uma vez que a maioria dos utilizadores nada paga ou paga entre 10% e 20% do custo
total da sesséo, seria expectavel que a variavel nao afetasse negativamente a satisfagéo, no entanto
verifica-se que este ponto leva a uma diminuigdo da satisfagdo nos modelos de regressao linear
para as subescalas Localizagdo e Detratores. Este aspeto deve requerer alguma atengdo, para
perceber quais as caracteristicas individuais que levam a esta resposta e conceber ajustes para
melhorar esta questdo. Na Localizacdo, as caracteristicas que levam a diminuigdo da satisfagéo
referem-se ao pagamento direto. Pode-se pensar que o facto de os utentes se deslocarem de mais
longe possa elevar as expectativas com o tratamento, e ao realizarem o pagamento total da sess&o
esperarem que se esteja mais tempo com eles. Nos Detratores para além do pagamento direto que
diminui a satisfagdo, temos também os subsistemas da ADSE, PSP, ADM e Médis a diminuirem a
satisfagdo. Quanto ao pagamento direto, como referido anteriormente, pode-se supor que ao
pagarem a totalidade do valor do tratamento estejam a espera de mais tempo de tratamento. Quanto
aos subsistemas a interpretacdo é mais complexa. Acredita-se que por se tratar de convengdes, se
pressupde algum tipo de copagamento podendo-se supor, também, que as expetativas ndo estejam
a ser atingidas, havendo necessidade de melhorar a comunicagdo com os utilizadores destes
subsistemas. Cavalheiro et al. (2017) aquando da adaptagdo cultural da escala utilizada neste

estudo, retirou a subescala que analisava os custos.

O tempo de deslocagdo, como se pode verificar nos modelos estimados, tem interferéncia positiva
nas escalas Intensificadores e Localizagdo. Ao demorarem menos tempo a chegar a unidade, ficam
mais satisfeitos com o tratamento que recebem. Isto significa que os que demoram mais tempo,
esperam que o tempo que despendem na viagem valha a pena. Este ponto deve ser tido em conta
pelos profissionais — € importante que questionem sobre o tempo que os utentes demoram a chegar

a unidade e procedam em conformidade para ir de encontro as expectativas dos utilizadores.

O local de residéncia também aparece como influenciador da satisfagdo. Verifica-se que no modelo
de satisfagcdo da Localizagcdo o facto de se morar em Caminha é satisfatério, podendo estar
relacionado pelo numero elevado de utilizadores desse concelho que ao poderem realizar os

tratamentos numa unidade perto de casa eleva a sua satisfacdo ao diminuir o tempo de deslocacgao.
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Na mesma ordem de ideias, o facto de se morar em concelhos mais distantes faz diminuir a

satisfacdo, corroborando que o tempo de deslocacgao faz diminuir a satisfagao.

A situagao profissional € outra variavel a ter em conta na melhoria da satisfagdo uma vez que em
todos os modelos de satisfagdo € uma variavel com influéncia na satisfagdo. No modelo dos
Detratores ser trabalhador por conta propria € um fator que faz diminuir a satisfagdo. Pode-se
encarar como possibilidade a valorizagao do tempo atribuido pelos trabalhadores por conta prépria
que esperam que o tempo empregue no tratamento va de encontro as suas expetativas — note-se
que tempo € um aspeto crucial no modelo seminal de Grossman (1972) para explicar a forma como
um individuo produz saude. No modelo da Localizagao ser desempregado faz diminuir a satisfagao.
Na literatura encontram-se estudos antagoénicos a este achado com Rufa’i et al. (2019) a relatar que
as donas de casa demonstraram mais satisfagdo com a fisioterapia e Jahan et al (2021) que
encontrou que os estudantes e desempregados apresentavam taxas de satisfagdo mais elevadas.
Para explicar este achado no presente trabalho de investigagédo, pode-se supor que a deslocagéo
até a fisioterapia, no quadro econdémico que o pais atravessa, se torna demasiado dispendioso para
o utente e condiciona a satisfagdo do utente desempregado. Crysthyna et al. ( 2015) aponta a
distancia, a caréncia de transportes publicos e os custos com transporte como condicionantes da
satisfagdo. Na regido em estudo, a rede de transportes publicos é deficitaria, pelo que a deslocagao
se torna um custo acrescido que os desempregados podem nao conseguir pagar. Ser reformado é
um determinante que faz elevar a satisfagdo no modelo de satisfacdo dos Intensificadores.
Apontam-se varias possibilidades de justificagdo descritas na literatura, tais como o facto de se ser
reformado permitir ter uma agenda mais disponivel e ser mais facil marcar o tratamento sem
limitacao de horario, ndo se sujeitando a listas de espera para determinadas horas mais concorridas
pelos utilizadores que trabalham (Hush et al., 2011; Jahan et al., 2021). Além disso, ha algumas
evidéncias que sugerem que os utentes mais velhos estdo mais satisfeitos com os cuidados de
fisioterapia apontando para isso serem mais otimistas com seu tratamento e geralmente terem
expectativas mais baixas (Algudairi et al., 2018; Ampiah et al., 2019; Casserley-Feeney et al., 2008;
Hush et al., 2011; Rufa'’i et al., 2019).

Uma hipétese para explicar as diferengas relacionadas a idade na satisfagao com a fisioterapia é
que, por um lado, os utentes mais velhos, que lidam com dor crénica e problemas de mobilidade,
podem ter maior necessidade de servigos de fisioterapia e, por isso, valorizam mais a ajuda que
Ilhes permite gerir de forma mais eficaz a sua patologia. Por outro lado, os idosos podem ter
expectativas mais baixas de atendimento do que os utentes mais jovens (McKinnon, 2001). Ora, no
modelo de satisfacdo dos Detratores a idade apresenta-se como uma variavel que faz diminuir a
satisfagdo. Os utentes com idade superior a média (55,23 anos) vém diminuida a satisfagao, o que
se apresenta como contraditério ao descrito na literatura acima apresentada. Note-se, no entanto,
que McKinnon (2001) e Jahan (2021) nao tenham encontrado correlagdo entre idade e satisfagéo
com o servigo de fisioterapia. Ampiah et al. (2019) e Keramat et al. (2020) encontraram dados que
mostram que os utentes mais jovens se encontravam mais satisfeitos com a fisioterapia do que os
utentes mais velhos. Os autores enumeram explicagdes como as ligadas as variagdes nas

localizagdes geograficas, ao baixo nivel de conhecimento da fisioterapia e as expectativas menos
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definidas dos utentes, assim como diferencas nos indices medidos nos diversos estudos realizados.
Neste estudo em concreto, pode-se acrescentar que como as afirmacgdes da escala sdo, na sua
maioria feitas na negativa, tal possa ter induzido a amostra em erro. Independentemente de todas
as possiveis justificagcdes para os resultados obtidos para a variavel idade, deve-se salientar que se
esta a falar de uma populagédo mais envelhecida que pode estar a precisar de mais atengéo devendo
os fisioterapeutas estar mais atentos as necessidades deste grupo etario. O cuidado a pessoa mais
velha é uma area em grande crescimento e os fisioterapeutas como uma profisséo habilitada para
colmatar as necessidades deste grupo etario precisa de encontrar filosofias, estruturas e teorias
para orientar uma resposta que satisfaga as necessidades e expectativas dos mais velhos (Nicholls,
2020).

Sendo a amostra em estudo composta por individuos com uma média de idade de 55,23 anos e
encontrando-se 64% empregada, a literatura aponta para estas determinantes estarem ligadas a
taxas de satisfagdo mais reduzidas (Rufa’i et al., 2019). Tal nao se verificou neste estudo. O facto
de as unidades possibilitarem um periodo alargado de atendimento das 8h as 21h, minimiza a lista

de espera para os horarios convenientes aos utilizadores empregados.

O nivel de habilitagdo académica foi outra variavel que se estimou estar significativamente
associada a satisfagdo. No modelo de satisfagdo da Localizagao, possuir ensino basico faz diminuir
a satisfagdo. Na literatura é encontrada evidéncia que os utentes com educagido pds-secundaria
estdo mais satisfeitos com os servigos de fisioterapia, apontando o nivel de educagao como estando
associado a um melhor acesso e satisfagdo com os servigos de saude (Al-Abri & Al-Balushi, 2014;
Olatuniji et al., 2008). No entanto, Rufa’i e colaboradores (2019) observaram mais satisfagéo entre
0s sujeitos com o nivel primario de educacdo. Pode-se esperar que utentes com nivel educacional
mais alto devam possuir melhor conhecimento sobre a doenca e a fisioterapia e, portanto, ser mais

complacentes (Jin et al., 2008).

O intervalo remuneratério também é uma variavel que afeta positivamente o modelo de satisfagao
nos Detratores. Pode-se assumir que as pessoas que auferem mais do que o salario minimo (705€)
estdo satisfeitas com a fisioterapia. Deste modo, quem aufere menos que o salario minimo pode
estar com mais caréncia de atengdo e procure nos fisioterapeutas apoio para melhor lidar com as

suas limitagdes fisicas (e talvez até emocionais).

Por ultimo verifica-se que a satisfagdo é influenciada pelo tipo de patologia que leva o utilizador a
fisioterapia. Assim, os utilizadores que procuram a fisioterapia por questdes do foro pélvico estado
mais propensos a ficarem mais satisfeitas no modelo das escalas Intensificadores e Detratores. Aqui
assume-se que, tratando-se de um tratamento que implica questdes de privacidade e entrando na
intimidade da pessoa, o fisioterapeuta tenha de ter mais atengéo ao tratamento, dedicando mais
tempo a deixar o utente a vontade, dando explicagdes muito detalhadas acerca de todo o processo
de cuidado e realizando um tratamento individualizado. Ao estabelecer uma alianga terapéutica forte

com o utente, este ficara muito mais satisfeito com a fisioterapia.

Nos modelos de regressdo linear multipla estimados ndo foram encontradas relagbes com

significado estatistico em relacdo ao género. No entanto quando analisada isoladamente esta
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variavel, foram encontradas relagbes significativas para a variavel género nos Intensificadores,
mostrando que o género masculino tem mais tendéncia para apresentar uma menor satisfagéo. A
literatura descreve uma forte relagéo entre a satisfagao e o género embora n&o seja coerente quanto
ao género que apresenta maiores niveis de satisfagdo. Para alguns autores o género feminino é o
mais satisfeito com os servigos de fisioterapia (Adhikary et al., 2018; Algudairi et al., 2018; Ampiah
et al., 2019; Beattie et al., 2005; Casserley-Feeney et al., 2008; Hills & Kitchen, 2007c; Hush et al.,
2011; Jahan et al., 2021; Keramat et al., 2020; Olatunji et al., 2008; Rufa’i et al., 2019), no entanto
também se encontram estudos que dizem que o género masculino esta mais satisfeito (Medeiros et
al., 2016).

A cronicidade do problema que levou o utilizador a recorrer a fisioterapia ndo apresentou importancia
significativa nos modelos apresentados, pelo que foi decidido retirar a variavel dos modelos
estimados. No entanto a literatura aponta para que os utentes que relataram ter procurado
fisioterapia para condigdes musculo esqueléticas agudas relataram maior satisfagao do que aqueles
que procuraram fisioterapia para doengas cronicas (Hills & Kitchen, 2007c, 2007b). Neste estudo
em particular, ndo se verificaram diferengas entre situagéo crénica e aguda, mas dado o valor de
satisfagdo global elevado, este ponto pode ter pouco peso, comparado com outras determinantes

avaliadas.

Em suma, a variagdo nos niveis de satisfagdo com base nas caracteristicas dos utentes pode estar
relacionada as expectativas iniciais dos utentes. As expectativas referentes a satisfagédo ou alcance
das suas necessidades e preferéncias estdo empiricamente relacionadas a satisfagdo do utente
com os servigos de saude, em geral (Lateef, 2011), e com os servigos de fisioterapia em particular,
(Medeiros et al., 2016). Portanto, entender as expectativas dos utentes e considerar as suas
necessidades e preferéncias pode melhorar significativamente a satisfagdo e, assim, melhorar a
qualidade do servigo prestado nas unidades de fisioterapia do Hospital Particular - Grupo Saude,

em particular, e nos servigos de fisioterapia, em geral.

3.3 Identificagao das politicas de melhoria encontradas

Pelo trabalho desenvolvido e descrito nas secgdes anteriores, pode-se concluir que os utilizadores
do servico de fisioterapia do Hospital Particular — Grupo Salude estdo muito satisfeitos com a
fisioterapia. Através dos dados analisados consegue-se identificar variaveis do perfil do utilizador
satisfeito, havendo determinantes que aumentam a satisfacdo do utente com o tratamento em
fisioterapia, tais como o local, a situagao profissional, o tempo de deslocagéo, a patologia e o
intervalo remuneratério. Por outro lado, verificou-se uma associagdo negativa entre local de
residéncia, habilitacdes académicas, sistema de saude, referenciagdo, situagéo profissional e idade

com a satisfagéo.

Os utilizadores do servigo de fisioterapia do Hospital Particular — Grupo Saude apontam como
pontos de maior satisfagdo o facto de gostarem de ouvir o seu fisioterapeuta, de se darem bem com

todo o pessoal do servico e de terem privacidade quando precisam. Consideram, também, que a
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distancia a que ficam as instalagdes € aceitavel, que gostam de falar com o fisioterapeuta, que
acham que os fisioterapeutas nao agem como se lhes estivessem a fazer um favor e dao

oportunidade de dizer o que pensam.

Como pontos a merecer atencgdo, os utilizadores destacam o facto de o servigo ter muitos doentes,
queriam ter mais tempo com o fisioterapeuta e que as instalagdes fossem mais sossegadas. Os
utilizadores também consideram que as instalagdes poderiam estar localizadas num local mais
conveniente para eles, tém a percecio que o servico ndo tem em conta a sua profissao, o pessoal
administrativo ndo tem em conta a sua situag&do e n&o tém a certeza se as instalagdes sejam um

bom local para realizarem fisioterapia.

Assim, as medidas que se propde com base na evidéncia produzida a fim de se estabelecerem

medidas de melhoria do servigo de fisioterapia séo:

1. Utilizar o servigo de Ponte de Lima, como exemplo, a seguir em termos de racio

utente/fisioterapeuta;
2. Utilizar a abordagem aos utentes com questdes pélvicas como modelo de atuacgéo;

3. Perceber melhor as expetativas dos utentes desempregados, trabalhadores por conta propria,
com mais de 55 anos, com conveng¢des com copagamentos e pagamento privado e quando sao

encaminhados por especialidade, para ir de encontro as mesmas;

4. Identificar com o pessoal administrativo questées que possam ser melhoradas na abordagem

aos utentes.
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Investigacao

A principal motivagéo para medir a satisfagdo dos utentes é colaborar na elaboragao do diagndstico
de situagao, identificando os aspetos bem conseguidos e possiveis necessidades e problemas.
Dessa forma, criam-se condi¢des para a elaboracdo de politicas de intervengdo orientadas para a
melhoria da satisfagdo, garantindo-se a hierarquizagédo da alocagédo de recursos com base nos
aspetos em que os utentes apontam com menor satisfacdo. A satisfacdo dos utentes com os
cuidados de saude descreve até que ponto as suas necessidades, desejos e preferéncias foram
satisfeitos.

A satisfacdo do utente com a fisioterapia € um resultado, centrado no paciente, cada vez mais
importante, para a qual devem ser usadas ferramentas de medigao validadas para se poderem ter
dados comparaveis em investigagdo em saude. Em Portugal ndo foram encontrados estudos
usando a escala PTOPS, que se encontra validade e adaptada culturalmente para a populagéo
portuguesa, para além do estudo de validagédo (Cavalheiro et al., 2017). Os niveis e determinantes

da satisfacdo do utente com o tratamento em fisioterapia bem como as caracteristicas do utente
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precisam de ser melhor compreendidas e para isso deve-se usar uma escala que possa comparar

os resultados obtidos.

Este trabalho de investigagdo mediu, pela primeira vez os niveis de satisfagdo do utilizador de
fisioterapia do Hospital Particular — Grupo Saude com a fisioterapia, encontrando altos niveis de
satisfagdo na amostra analisada. O estudo forneceu uma melhor compreensdo e base de
conhecimento para questbes de satisfacdo relacionadas a fisioterapia, o que deve incentivar a
medicdo rotineira da satisfacdo do utente pelos fisioterapeutas uma vez que tem o potencial de
ajudar estes profissionais a realizar escolhas em relagéo ao desenvolvimento profissional continuo,

em termos de comunicagao e escuta ativa de forma a incorporar o feedback do utente.

O estudo fornece evidéncias de que o encontro terapéutico entre utentes e fisioterapeutas reflete a
natureza multidimensional da satisfagdo. Os pontos de maior satisfagdo identificados pelos
utilizadores do servigo de fisioterapia em ambulatério foram o facto de gostarem de ouvir o seu
fisioterapeuta, de se darem bem com todo o pessoal do servico e de terem privacidade quando
precisam. Os utentes inqueridos consideram, também, que a distancia a que ficam as instalagbes é
aceitavel, que gostam de falar com o fisioterapeuta, que acham que os fisioterapeutas nido agem
como se lhes estivessem a fazer um favor e dao oportunidade de dizer o que pensam. Os pontos
elencados com menor satisfagdo, mas ainda assim sendo elevada, foram os seguintes: servico com
muitos doentes; necessidade de mais tempo com o fisioterapeuta; instalagbes mais sossegadas;
local mais conveniente; perce¢cdo de que o servico ndo tem em conta a sua profissdo; pessoal
administrativo que ndo leva em conta a sua situagao; e nao tém a certeza se as instalagdes sdo um

bom local para realizarem fisioterapia.

Para além disso, este estudo confirmou uma associagao positiva entre o local, situagéo profissional,
tempo de deslocagéo, patologia e intervalo remuneratério e satisfagdo do utente com o tratamento
em fisioterapia. Por outro lado, verificou-se uma associagdo negativa entre local de residéncia,
habilitagdes académicas, sistema de saude, referenciagéo, situagdo profissional e idade com a
satisfacdo. Estas variaveis devem requerer uma avaliacdo cuidada, a fim de se estabelecerem

medidas de melhoria do servigo de fisioterapia.

Algumas limitagdes deste estudo devem ser observadas tais como o tempo limitado que os
fisioterapeutas e as rececionistas tém para o atendimento dos utentes, que condicionou a recolha

dos dados para este trabalho de investigacao.

Embora se tenham criado formas de assegurar o anonimato, os utentes da investigadora deste

trabalho foram incluidos, podendo ter sentido alguma pressdo em dar respostas positivas.

Verificou-se também uma baixa representatividade de amostra das unidades de Valenga e Ponte
de Lima, provavelmente fruto do volume de utilizadores que estas unidades apresentavam no

momento da recolha de dados.

Foi escolhida uma margem de erro até os 10% em vez de uma margem de erro menor, pois sendo
um trabalho que avalia satisfagdo, apresentando-se como um conceito subjetivo e ligada as

questdes sociais, o valor até os 10% € apropriado.
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Outra limitagao deste estudo, prende-se com o tipo de amostragem. A utilizagdo de uma amostra
de conveniéncia, proveniente em exclusivo de um grupo de saude privado, ndo permite inferir os
resultados obtidos neste estudo para todos os utentes que fazem fisioterapia em ambulatério em
Portugal. Outra limitagdo prende-se com o processo de entrega dos questionarios por parte do
pessoal administrativo, que embora tenha sido instruido para solicitar participacdo de todos os
utentes que frequentam as unidades do grupo de saude, muitas vezes, acabaram por entregar a

utentes mais acessiveis e naturalmente mais satisfeitos.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados, pois os resultados obtidos em relagéo a satisfagao
sdo temporarios e, por isso, devem ser sempre alvo de constantes reavaliagdes, observando a
avaliagdo das politicas dos sistemas de saude e as condi¢gdes dos servigos que estdo sendo
prestados a populagéo. Assim, &€ necessario um constante aprimoramento para que sejam feitas as

mudancgas necessarias para tornar os servigos cada vez mais eficientes.

No geral, este estudo inicia um caminho na avaliagéo da satisfagéo de utentes em ambulatério em
unidades privadas de fisioterapia em Portugal e fornece algumas evidéncias sobre os fatores que
contribuem para a satisfagao do utente.

Vale reforgar também que a aplicagéo do questionario de satisfagao é de extrema importancia, tanto
para os profissionais, quanto para o utente, pois através do questionario, o utente consegue colocar
sua opinido sem constrangimento e qualificar o servigo prestado. Desta forma, os utentes, enquanto
utilizadores-pagadores, constituem-se agentes de transformagéo e mudanga das organizagdes de
saude, a partir das suas proprias vozes e termos.

Importa que novos estudos se realizem, utilizando a PTOPS para se poder aplicar o questionario
com mais confiabilidade e para comparar clinicas publicas e privadas, conseguindo, para além de
estabelecer o perfil do utente satisfeito, elaborar o perfil do utente de fisioterapia em ambulatério,
por nivel de satisfagédo, que nao foi conseguido, neste estudo, pela elevada satisfagao da amostra.
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Anexo A Questionario de caracterizagao sociodemografica e

clinica

Questionario de caracterizacdo sociodemografica e clinica
(Assinale com um x a sua resposta)

Data

1 - Dados pessoais

1.1 Género:

Feminino

Masculino ..

1.2 Idade (anos):

1.3 Nacionalidade:

Portuguesa ... |:|

Outra:

1.4 Estado Civil

SOREITO/a ...eeieeeee e |:|
Casado/a ou em unidode facto ................ceeeeenne |:|
Separado/a ou Divorciado/a .................ccccoeeenn... |:|

VIOVO/@ .o |:|

1.5 Habilitagdes Literarias:
Sem habilitagbes académicas ...............ccoeeeeennne I:l
ENsinO BASICO .....uuiviviiiiii i

Ensino Secundario

Ensino Superior

1.6 Situagao Profissional:
Trabalhador por conta de outrem
Trabalhador por contra prépria .
Desempregado/a ...........cccuuiiiiiiiiiiiiiiiee
Estudante ..........ccoooeiiiiiiiii
Reformado/Pensionista ...............coociiiiiiiiiiiin

1.7 Intervalo remuneratorio bruto do agregado (soma do valor de todos os elementos que compée o
agregado familiar):

Até 705€ (salario minimo) ..........ccovveviiiiiniinennns I:l

TO5€-1299€ ... i |:|

1300€ - 2000€ .

220006 ... ]
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1.8 Numero de elementos do agregado familiar:

1.9 Municipio de Residéncia:
Viana do Castelo

2. Dados Clinicos

2.1 Tempo de deslocagdo até a unidade de Fisioterapia (indique os minutos aproximados):

2.2 Sistema de Saude:

MULTICARE ....couiiiiiiieee e D
ALLIANZ ..o D
Seguro de acidentes de trabalho ............cccoceveenene D
Pagamento privado .............cccceeeveeeeeenreeeeeenensnnnns D

2.3 Encontra-se de baixa médica? Sim I:] Nao

2.3 Patologia que o trouxe a Fisioterapia:

Musculosquelética .........c.cccoeueeiiiiiienieiniie e l:]
NEUrOIOGICa .....couveeiieeiieriie ettt El
Respiratéria ...

PEIVICA ..ottt I:]

Outra

2.4 Cronicidade do problema:
Recorro por uma questédo aguda/pontual (15 sessées)

Recorro por uma questéo crénica com tratamentos de duragdo média (até 30 sessoes)............... D

Necessito de tratamentos continuos durante um longo periodo de tempo (+ de 30 sessoes)......... D

2.5 Quem o referenciou para este servigo de Fisioterapia:

MEGICO dE FAMMIA 1 eeeeeeeeeeee oo []
Outra especialidade ...........ccoceevuerenieiiineieee e D
Familiar/ AMigo ..........coveeeeeeereeeeeeeeseeeees e eeeseseeeean |:|
Outro
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Anexo B Questionario de Satisfagcao do Doente Ambulatério de

Fisioterapia

QUESTIONARIO DE SATISFAGAO DO DOENTE AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA (PTOPS)

Por favor assinale com uma cruz (x) o quadrado que melhor representa a sua avaliacdo, indicando o grau de
satisfacdo com cada uma das seguintes afirmagées (1= discordo totalmente; 2= discordo; 3= nédo tenho a certeza; 4=
concordo; 5= concordo plenamente. Assinale a coluna 9 nas afirmagdes que néo se apliquem a sua situacao)

discordo . nao tenho concordo  nao se
discordo concordo .

totalmente acerteza plenamente aplica
2 3 4 5 9

1. O custo do tratamento foi superior a0 que eu estava a
espera

O
U
(W

2. Gostei de ouvir o meu fisioterapeuta

3. Esperava que as instalagbes fossem mais sossegadas do
que sao

4. Para mim, a distancia a que ficam as instalagdes de
fisioterapia é aceitavel

5. Esperava que o meu fisioterapeuta estivesse mais tempo
comigo

6. Tive privacidade quando precisei

7. Tive dificuldade em entrar nas instalagdes a partir do parque
de estacionamento

8. As instalagbes podiam estar localizadas num sitio mais
conveniente para mim

9. Acho que me levaram dinheiro a mais

10. O pessoal administrativo tem em conta a minha situagao

11. O meu fisioterapeuta agiu como se me estivesse a fazer um
grande favor por me estar a tratar

12. As instalacdes estdo num local desejavel

13. O meu fisioterapeuta poderia ter comunicado mais comigo

14. Estas instalagdes sdo um bom local para eu fazer a
fisioterapia

15. Tive alguma dificuldade em chegar a estas instalagbes de
fisioterapia

16. O servico tem muitos doentes

17. Vou de muito longe para fazer o meu tratamento

18. Consigo movimentar-me com facilidade dentro das
instalacoes

19. Nao gostei de falar com o meu fisioterapeuta

20. O meu fisioterapeuta  parecia interessar-se
verdadeiramente por mim, como pessoa

21. Penso que as minhas perguntas véo ser respondidas com
clareza

22. O meu fisioterapeuta ndo me deu oportunidade de dizer o
que penso

23. Nao deveria ter que me deslocar de tdo longe para fazer
fisioterapia

24. Este servigo tem em conta a minha profissao

25. O meu fisioterapeuta deveria ser mais minucioso no
tratamento

26. O servigo de fisioterapia estd num sitio conveniente para
mim

27. O meu fisioterapeuta deveria dar mais atengao ao que lhe
digo

o000 0|0/00|0|000 0000000000 0|O|0O
o000/ 00|000 000000 D000 0|00 0O
o000 0000000000000 D|0|0|0 0O |0O
o000 |000 000000 D000 0|O|0O
o000/ 000|000) 000000 D000 0|00 0O

0000000000000/ D000 000000000 0O

28. Dei-me bem com toda a gente neste servico de fisioterapia D D D D D

1999. Versao original. Roush SE, Sonstroem RJ. Development of tHe Physical Therapy Outpatient Satisfaction Survey (PTOPS). Physical Therapy 1999; 79: 159:170.
2003. Verséo Portuguesa. Centro de Estudos e 40 em Saude da Universidade Coimbra (CEISUC).
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Anexo C Autorizagcao para a recolha de dados

@ HOSPITAL PARTICULAR
GRUPO DE SAUDE

VIANA DO CASTELO

DECLARACAO

Para os devidos efeitos e por ter sido pedido se declara que, Natdlia Pires
Amoedo, titular do Cartdo de Cidaddo n®* 12978872, contribuinte n® 235206458,
Seguranga Social n* 12026763799, portadora da Cédula Profissional n® C-
030802078, foi autorizada a recolher dados para o trabalho de investigacio em

questido, nas unidades de Fisioterapia deste Grupo de Salde. - eememmmmmimmmrmmmmmnna.

T\

Viana do Castelo, 14 de fevereiro de 2022

L

== hospart@hospitaldeviana.com | www. hospitaldeviana.com
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Anexo D Parecer da Comissio de Etica UICISA:E

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° / P830_01_2022

Titulo do Projecto: Perfil do utilizador de um servigo de fisioterapia, por nivel de
satisfagdo

Identificacio dos Proponentes
Nome(s): Natalia Pires Amoedo

FAliacio Institucional: Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico de Viana do Castelo

Investigador Responsdvel: Natalia Pires Amoedo
| Orientador; Prof. Doutora Alcina Nunes e Prof. Doutora Carminda Morais (investigadora UICISA:E)
Relator: Rui Cruz |
Parecer
ENQUADRAMENTO DO PROJETO:
Trata-se de um estudo observacional, transversal e de tipo analitico-correlacional, com 0s seguintes
objetivos:

1. Analisar o nivel de satisfagSo atual dos utilizadores do servigo de fisioterapia;
2. Tragar o perfil sociodemogrifico e dlinico do utilizador, por nivel de satisfacio, do servico de
fisioterapia de forma a identificar o alvo preferencial de politicas organizacionais em salide mais
eficientes em termos de gestdo de recursos e satisfacdo dos utilizadores;
3. Identificar o conjunto de boas priticas percecionadas pelos utilizadores;
4. Mdentificar aspetos de melhoria;
S. Propor medidas de melhoria de satisfagdo com base na evidéncia produzida.
A populagio alvo deste projeto de investigaciio serSo os utilizadores dos servicos de fisioterapia do
Hospital Particular - Grupo Saide localizadas em Viana do Castelo, Vila Praia de Ancora e Valenga.
0 recrutamento da amostra terd em conta os seguintes critérios de inclusio: ser utilizador dos servigos
de fisioterapia do referido hospital com, pelo menos, 10 sessdes, idade igual ou superior 18 anos e
capacidade cognitiva para a interpretacio dos questiondrios aplicados.
0 instrumento de colheita de dados serd constituido por:

1) Questiondrio de caraterizagio sociodemogréfica e clinica;

2) Physical Therapy Outpatient Satisfaction Survey (PTOPS) - Questiondrio de satisfacio do doente

ambulatério de fisioterapia

IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES ETICAS:
1. Os procedimentos de recrutamento apresentam-se minimamente claros ao nivel dos critérios de
incluslo, sendo a di §o da 2 e 0 método de agem ndo identificados.
Il. Os procedimentos metodologicos para a recolha de dados do estudo estdo descritos de forma
clara e nio comportam riscos para os participantes.

Q " FCTR:
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagdo em Ciéncias da Sa(de: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)
. 0 i f Livre e ido a ap a cada um dos participantes estd

perfeitamente claro, descreve e explica a participagio esperada dos sujeitos no estudo,
permitindo-lhes escolher de forma livre se participam ou nfo no estudo.

V. A alidad ¢30 e seguranca de dados | sio garantidos pela
Iinvestigadora proponente.

V. Ndo existem custos de participagio para os sujeitos da % nem !
financeiras.

VI. O Termo de ilidade estd devid: pela &

VIIl. A data prevista para inicio da recolha de dados estd ajustada em face da prondincia desta
Comissdo.

VIIl. A investigadora proponente afirma que o pedido de autorizagdo para a realizagio do estudo serd
feito a instituicio em questdo (Hospital Particular — Grupo Sadde).

RECOMENDAGAO:
1. O Parecer desta Comissdo de Etica ndo a izagio da instituiclio h onde se
recrutam os participantes do estudo.

CONCLUSOES:
De acordo com a minha andlise, o pedido cumpre todos os requisitos éticos especificos para a

investigagdo em causa. .
Assim, sou de parecer Favoravel 3 realizagdo do estudo.

O relator: Rui Santos Cruz

Assinado por: Rui Santes Cruz.
de identificagio: 07007443
Data 202202.16 12:05:36+00°00°

E CHAVE MOVEL
LR BN J

Data: 16/02/2022 O Presidente da Comiss3o de Etica: M“‘”‘“‘\%M_

° mg«.m FCT =&

T T Enfermagem de Coimbra
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Anexo E Autorizagao para o uso da versao portuguesa da

escala

Luis Cavalheiro 3 de junho de 2021, 11:29
RE: Pedido de Uso de Escala para Dissertagao
Para: Natalia Amoedo

Cara Natalia Amoedo

Antes de mais, pego desculpa pela demora em responder a sua solicitagdao. Para o caso de ainda ir
a tempo envio a versdo portuguesa da PTOPS, que podera usar no seu trabalho de mestrado

Melhores cumprimentos
Luis Cavalheiro
----- Mensagem original-----

De: Natalia Amoedo <nataliaamoedo@ipvc.pt>
Enviada: 3 de maio de 2021 22:36

Para:
Assunto: Pedido de Uso de Escala para Dissertagao

Boa noite Prof Luis Cavalheiro

Queria comegar por me apresentar, chamo-me Natalia Amoedo, sou Fisioterapeuta e aluna de
Mestrado em Gestao das Organizagdes - Ramo Unidades de Saude no Instituto Politécnico de
Viana do Castelo.

Encontro-me a realizar pesquisa para definir o tema da Dissertagdo. Estou a pensar criar o perfil de
cliente satisfeito/insatisfeito na organizagao onde trabalho e gostaria de Ihe pedir o acesso a versao
portuguesa da Physical Therapy Outpatient Satisfaction Survey para ver se é possivel fazer o que
pretendo, e caso seja possivel, se me da a sua autorizagéo para usar a escala no estudo.

Grata pela sua melhor ajuda,
Atentamente
Natalia Amoedo

Mestrado em Gestao das Organizagdes - Ramo Gestédo de Unidades de Saide

R
nataliaamoedo@ipvc.pt

76



Anexos

Anexo F Consentimento Informado aos participantes

O I LS. W D DORTO

INSTITUTO POLITECNICO

Instituto Politécnico
DE BRAGANCA DO CAVADO E DO AVE

de Viana do Castelo

Consentimento Informado

Perfil do utilizador de um servigo de fisioterapia, por nivel de satisfagao

O presente trabalho de investigagdo tem como investigador principal a mestranda Natalia Pires Amoedo e
insere-se no ambito do Mestrado em Gestéo das Organizagdes: ramo Gestédo de Unidades de Salide, da Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo. A finalidade deste projeto de investigagéo é identificar o perfil do
utilizador por nivel de satisfagdo de forma a perceber, dentro da organizagéo, quais as melhores praticas de atuagao.
Pretende néo sé identificar, mas também, quantificar quais sao os fatores que conduzem a (in)satisfagdo dos utilizadores,
para que se possa intervir sobre os mesmos, implementando medidas de gestéo organizacional promotoras do aumento
da satisfagdo com os cuidados de fisioterapia.

Assim, os objetivos deste trabalho de investigagdo sdo: analisar o nivel de satisfagdo atual dos utilizadores do
servico de fisioterapia; tragar o perfil sociodemografico e clinico do utilizador, por nivel de satisfagéo; identificar o conjunto
de boas praticas percecionadas pelos utilizadores; identificar aspetos de melhoria e propor medidas de melhoria de
satisfagdo com base na evidéncia produzida.

A participagéo neste estudo implica o preenchimento de um questionario de caracterizagéo sociodemografico
e de um questionario de satisfagdo dos utilizadores com o servigo de fisioterapia, num tnico momento.

O estudo é académico, para obtengdo do grau de Mestre, ndo havendo quaisquer riscos ou beneficios associados a
participagdo no mesmo.

Neste sentido, agradecemos a sua colaboragéo. Por favor, leia atentamente as instrugdes. N&o existe tempo
limite de resposta, nem respostas certas ou erradas. Seja auténtico(a) nas suas respostas, considerando a sua
experiéncia com a fisioterapia. No final certifique-se que respondeu a todas as questoes.

A sua participacé@o neste estudo é voluntaria. A equipa de investigagdo assume total responsabilidade pelo
processo, no sentido de assegurar a confidencialidade da informag&o e anonimato dos participantes, a devida utilizagédo
da mesma, bem como a destruigdo dos questionarios apos a elaboragado do relatério
No sentido de podermos utilizar a informagao disponibilizada, necessitamos do seu consentimento expresso, nos termos

apresentados de seguida.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragdo de Helsinquia, a informagéo ou
explicagdo que me foi prestada versou sobre os objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e eventual
desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a qualquer momento a minha participagdo no
estudo, sem que isso possa ter como consequéncia qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada. Tenho
conhecimento ainda de que, em caso de duvida, posso entrar em contacto com a investigadora principal, através do
telefone 258950010.

Assinatura do participante:

Data: /[
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