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Resumo 
A fisioterapia caracteriza-se por ser um processo de saúde com interações longas entre o 

profissional e o utilizador, envolvendo contato físico muito próximo, exigindo a participação ativa do 

utilizador e visitas frequentes ao serviço. A satisfação do utilizador é um objetivo e uma 

consequência da fisioterapia que afeta a adesão e resultado do tratamento como, também, 

condiciona uma posterior referenciação do serviço. A avaliação da satisfação do utilizador é uma 

prioridade para a gestão da qualidade dos serviços de saúde, sendo um bom índice de avaliação 

da eficácia clínica. Conseguir estabelecer o perfil do utilizador satisfeito com o serviço é 
extremamente importante para a gestão organizacional em unidades de saúde. 

O presente trabalho tem como objetivos: analisar o nível de satisfação atual dos utentes de um 

serviço de fisioterapia em ambulatório; traçar o perfil do utilizador satisfeito em função das suas 

características sociodemográficas e clínicas; identificar o conjunto de boas práticas e aspetos de 

melhoria; propor medidas de melhoria de satisfação. Conforma-se, assim, um estudo quantitativo, 

observacional, analítico-correlacional e transversal. 

Em alinhamento com os objetivos utilizaram-se um questionário de caraterização sociodemográfica 

e um instrumento de avaliação da satisfação com a fisioterapia, o Questionário de Satisfação do 
Doente Ambulatório de Fisioterapia (PTOPS) (Cavalheiro et al., 2017). A aplicação do instrumento 

e questionário de caracterização da amostra permite a criação de uma base de dados 

microeconómica que possibilita a aplicação da metodologia econométrica de regressão linear. 

Através dos dados analisados conseguiu-se identificar variáveis que elevam a satisfação, tais como 

o local, a situação profissional, o tempo de deslocação, a patologia e o intervalo remuneratório e 

variáveis que diminuem a satisfação, como o local de residência, habilitações académicas, sistema 

de saúde, referenciação, situação profissional e idade. Com base na evidência produzida são 

propostas medidas de melhoria do serviço de fisioterapia. 

 

 

Palavras-Chave: Satisfação, Questionário de Satisfação do Doente Ambulatório de Fisioterapia 

(PTOPS), Serviço de fisioterapia, Gestão de unidades de saúde, Regressão linear. 
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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. 
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Resumen 
La fisioterapia se caracteriza por ser un proceso de salud con largas interacciones entre el 

profesional y el usuario, involucrando un contacto físico muy cercano, requiriendo la participación 

activa del usuario y frecuentes visitas al servicio. La satisfacción del usuario es un objetivo y una 

consecuencia de la fisioterapia que incide en la adherencia y el resultado del tratamiento, así como 

condiciona una posterior derivación al servicio. La evaluación de la satisfacción del usuario es una 

prioridad para la gestión de la calidad de los servicios de salud, siendo un buen índice de evaluación 

de la eficacia clínica. Poder establecer el perfil del usuario que está satisfecho con el servicio es de 
suma importancia para la gestión organizacional en las unidades de salud. 

El presente trabajo tiene como objetivo: analizar el nivel actual de satisfacción de los usuarios de un 

servicio de fisioterapia ambulatorio; trazar el perfil del usuario satisfecho según sus características 

sociodemográficas y clínicas; identificar el conjunto de buenas prácticas y aspectos a mejorar y 

proponer medidas para mejorar la satisfacción. Así, se realiza un estudio cuantitativo, observacional, 

analítico-correlacional y transversal. 

De acuerdo con los objetivos, se utilizó un cuestionario sociodemográfico y un instrumento de 

evaluación de la satisfacción con la fisioterapia, la Physical Therapy Outpatient Satisfaction Survey 
(PTOPS) (Cavalheiro et al., 2017). La aplicación del instrumento y cuestionario para caracterizar la 

muestra permite la creación de una base de datos microeconómicos que permite la aplicación de la 

metodología econométrica de regresión lineal. A través de los datos analizados, fue posible 

identificar variables que aumentan la satisfacción, como ubicación, situación profesional, tiempo de 

viaje, patología y rango salarial y variables que disminuyen la satisfacción como lugar de residencia, 

formación 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: Satisfacción, Physical Therapy Outpatient Satisfaction Survey (PTOPS), Servicio 

de Fisioterapia, Gestión de establecimientos de salud, Regresión lineal. 
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Introdução 

A qualidade dos serviços de saúde vem ganhando muita importância desde meados do século XX 

sendo nos dias de hoje fulcral para a sobrevivência de qualquer empresa, nomeadamente no ramo 

da saúde face a uma população com cada vez mais literacia em saúde e onde as abordagens 

terapêuticas estão centradas no utente. A combinação de informação reportada pelo utente com os 

resultados clínicos obtidos fornece informação única para a gestão dos cuidados de saúde do 
indivíduo, melhorando a comunicação entre utente e o profissional de saúde, a capacidade de 

diagnóstico e comunicação, e aumentando, desta forma, a qualidade dos cuidados e dos resultados 

(Fung & Hays, 2008; Snyder et al., 2012). 

Qualquer relatório acerca do estado de saúde de um utente que seja diretamente reportado pelo 

próprio, sem interpretação feita pelo clínico ou qualquer outra pessoa, é um instrumento de medição 

de resultados em saúde.  Desta forma, a utilização de questionários é cada vez mais comum. Na 

área da saúde, estes fornecem informação crucial acerca da qualidade do serviço prestado e da 
efetividade do tratamento (McKenna, 2011). A avaliação de uma intervenção pode refletir sobre 

vários parâmetros importantes para o utente, como: vivência de sintomas, estado funcional, bem-

estar, qualidade de vida e satisfação com os cuidados de saúde (Butt & Reeve, 2012; McKenna, 
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2011). Desta forma, a avaliação da satisfação é um excelente indicador de qualidade dos serviços 

de saúde. No entanto, o conceito de satisfação é 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 satisfação relaciona-se com vários domínios, como o comportamento 

interpessoal, qualidade técnica do cuidado, acessibilidade, disponibilidade de recursos humanos e 

materiais, custos, ambiente físico do espaço, resultado do tratamento e continuidade do cuidado. 
Em relação aos cuidados em fisioterapia, a satisfação prende-se mais com aspetos relacionados 

com a interação entre o profissional e utente, tempo de tratamento, explicações e instruções 

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 avaliação da satisfação com a fisioterapia ainda é escassa, quando 

comparada com outras áreas da saúde. De facto, aspetos específicos dos cuidados em fisioterapia 

requerem instrumentos adequados em detrimento de instrumentos de satisfação globais (Roush & 

Sonstroem, 1999). Adicionalmente, os instrumentos de avaliação da satisfação devem estar 
adaptados culturalmente à população (Cavalheiro et al., 2017). Ora, a fisioterapia possui várias 

características que podem influenciar a satisfação do utente - o tempo gasto em cada visita ao 

fisioterapeuta e o número de vezes que essa visita é mantida é normalmente superior a uma visita 

ao médico, implica a existência de contacto físico e o sucesso da sessão requer uma participação 

ativa por parte do utente (Khan et al., 2020; Mendonça & Guerra, 2007; Rodrigues et al., 2010). Os 

utentes são os elementos primordiais na avaliação da satisfação e os resultados obtidos com a sua 

avaliação são de extrema importância na melhoria continua dos cuidados em fisioterapia (Al-Abri & 

Al-Balushi, 2014). 

De facto, a satisfação representa uma grande preocupação para todos os prestadores de cuidados 

de saúde, pois o mercado esta cada vez mais competitivo, e utentes com elevados graus de 

satisfação estão mais propensos a manter a ligação profissional, obter melhores resultados com o 

tratamento, utilizar o serviço numa situação futura e recomendar o serviço a outras pessoas. No 

entanto é também importante perceber que a satisfação do utente com os cuidados recebidos pode 

ser diferente da satisfação com os resultados obtidos com o tratamento (Abrantes & Ferreira, 2012; 

Beattie et al., 2002). 

Tendo estas considerações como base o presente trabalho, subordinado ao tema “Perfil de 

satisfação do utilizador de um serviço de fisioterapia em ambulatório”, tem como principais objetivos 

identificar o perfil do utilizador satisfeito de forma a perceber, dentro da organização, quais as 

melhores práticas de atuação para a melhoria da satisfação.  

Deste modo, este trabalho de investigação engloba esta introdução que tem como finalidade 

enquadrar o estudo, apresentar os objetivos, e informar acerca da pertinência do mesmo, 

procurando-se ainda orientar o leitor para a estrutura do trabalho.  
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Segue-se uma primeira secção onde se apresenta o enquadramento teórico da temática através da 

revisão da literatura que serviu de suporte teórico à elaboração do estudo. Nela abordam-se temas 

acerca da gestão das organizações, satisfação com as organizações de saúde e com a fisioterapia 

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

Uma segunda secção apresenta a metodologia de todo o trabalho desenvolvido. Nela expõe-se a 

questão de investigação que guia o estudo “como se caracteriza em termos sociodemográficos e 

clínicos o utilizador satisfeito com os serviços de fisioterapia em ambulatório, num serviço privado?”, 
a finalidade como sendo a identificação do perfil do utilizador satisfeito de forma a perceber, dentro 

da organização, quais as melhores práticas de atuação para a melhoria da satisfação. O presente 

estudo debruça-se sobre esta pertinente questão, ao nível da prestação de cuidados de saúde, ao 

pretender não só identificar, mas também, quantificar quais são os fatores que conduzem à 

(in)satisfação dos utilizadores, para que se possa intervir sobre os mesmos, implementando 

medidas de gestão organizacional promotoras do aumento da satisfação com os cuidados de 

fisioterapia. Para atingir esses objetivos o estudo enquadra-se num estudo quantitativo, 

observacional, analítico-correlacional e transversal. Descreve-se ainda a população alvo deste 
trabalho de investigação, os utilizadores dos serviços de fisioterapia do Hospital Particular – Grupo 

Saúde 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 sessões de fisioterapia 

realizadas e tinham completado 18 anos à data da recolha. Para recolher as variáveis utilizaram-se 

um questionário de caraterização sociodemográfica e um instrumento de avaliação da satisfação 

com a fisioterapia, o Questionário de Satisfação do Doente Ambulatório de Fisioterapia (PTOPS). A 

aplicação do instrumento e questionário de caracterização da amostra permitiu a criação de uma 

base de dados microeconómica que possibilita a aplicação da metodologia econométrica de 
regressão linear.  

A terceira secção diz respeito aos resultados obtidos e discussão dos mesmos. Os resultados 
permitiram a elaboração das possíveis estratégias para elevar a satisfação dos utentes da 

fisioterapia do Hospital Particular – Grupo Saúde. O trabalho de investigação termina com as 

conclusões e limitações do estudo e apresenta potenciais linhas de investigação futuras. 
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1. Enquadramento teórico 

1.1 Gestão das organizações e qualidade 
Para Fernandes (2021, p. 5) “a gestão é um processo contínuo de alocação de recursos de uma 

organização (recursos humanos e económicos) por funções gerenciais típicas (planeamento, 

organização, motivação e controle) com o objetivo de alcançar metas declaradas, ou seja, como 

utilizar as melhores práticas para se alcançar o melhor da Gestão Organizacional”. Sabendo-se 
disso, é de suma importância para as organizações a operar no setor da saúde acompanharem as 

atividades realizadas pelos utentes e avaliem o seu grau de satisfação. De facto, os gestores e 

decisores políticos debatem-se com a dificuldade de conciliar a disponibilidade de recursos com as 

expectativas crescentes dos cidadãos, constituindo a gestão desta problemática o grande desafio 

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

A tendência internacional de evolução dos sistemas de saúde reflete uma crescente valorização do 

papel desempenhado pelos utentes na definição da qualidade dos cuidados de saúde (Nicolau & 

Escoval, 2010). Por outro lado, num clima de constante mudança nos sistemas de saúde, que 
tentam responder às exigências cada vez maiores por parte dos utilizadores e financiadores, torna-
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se imprescindível conhecer o que pensam e sentem os utilizadores, procurando identificar 

ineficiências nos processos que conduzam à implementação de medidas de melhoria capazes de 

promover a satisfação dos utilizadores e simultaneamente a qualidade dos cuidados de saúde, 

construindo um sistema de saúde á sua medida. 

Vive-se numa economia mundial caracterizada pela globalização e um rápido desenvolvimento 

tecnológico, criando um ambiente muito competitivo na área da saúde. As organizações deparam-

se com a imposição de dar cumprimento às necessidades subjetivas dos utentes em termos de 
acessibilidade e qualidade dos cuidados prestados à população. Esse comprometimento dos 

serviços de saúde com a procura de maior competitividade traduzida em ganhos de produtividade 

e melhoria da qualidade, conduz a novas abordagens na gestão de sistemas de produção e recursos 

humanos (Ferreira & Raposo, 2015; Rotter et al., 2019). Assim, o sucesso das organizações 

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 organizações hospitalares ao tentarem ajustar-se aos novos modelos de gestão, procuram a 
melhoria contínua não só a nível técnico, mas também ao nível satisfação das necessidades dos 

seus utentes. O seu objetivo para além de tratar e reabilitar os doentes é, também, oferecer conforto, 

procurando diferenciar-se positivamente da imagem que um hospital possui. Assim, começam a 

optar pela utilização de serviços de apoio personalizados espelhando-se na área hoteleira. Este 

conceito está interligado à hospitalidade e humanização de maneira a proporcionar ao utente o 

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

Para Tanaka e Tamaki (2012, p. 822) a gestão de serviços de saúde “tem a finalidade de otimizar o 

funcionamento das organizações de forma a obter o máximo de eficiência (relação entre produtos e 
recursos empregados), eficácia (atingir os objetivos estabelecidos) e efetividade (resolver os 

problemas identificados)”. Os mesmos autores remetem para a ideia fulcral de que a gestão se 

interliga com a melhoria do funcionamento das organizações. Para que tal ocorra terá de se 

encontrar a melhor combinação possível dos recursos disponíveis para atingir os seus objetivos, ou 

seja, visando obter um funcionamento otimizado. Num “contexto complexo, caracterizado pelo 

conjunto de fatores que condicionam a saúde e a doença e que produz, permanentemente, 

situações não previsíveis que exigem a tomada de decisões, há a necessidade de dar respostas a 
essas situações a fim de manter o funcionamento ou melhorar os níveis de eficiência e eficácia dos 

serviços” (Tanaka & Tamaki, 2012, p. 822). 

As organizações de saúde privadas relacionam-se mais com a visão e objetivos institucionais, 

preocupando-se com a produtividade e qualidade, as suas práticas vão desde a avaliação do 

desempenho à implementação de tecnologias inovadoras e os seus colaboradores são orientados 

por objetivos e resultados, criando um ambiente de grande pressão. Apresentam, assim, maior 

preferência na utilização dos modelos de gestão/tipos de cultura com foco externo à organização 

(modelo do objetivo racional/cultura de mercado e modelo dos sistemas abertos/cultura 
adhocrática), em detrimento dos modelos de gestão/tipos de cultura com foco interno à organização 



Enquadramento teórico 

6 

(modelo do processo interno/cultura hierárquica e modelo das relações humanas/cultura clã) 

(Mateus, 2018). 

Tratando-se a saúde de uma área sensível, a gestão dos custos envolve aspetos muito singulares, 

havendo necessidade de se utilizarem métodos adequados à sua avaliação e mensuração. Desta 

forma, decisões tomadas acertadamente na gestão são de vital importância nas organizações, em 

geral, e, em especial, nas organizações de saúde que possuem uma estrutura organizacional 

reconhecidamente complexa. Estas contemplam uma gama de profissionais e recursos tecnológicos 
avançados e conciliam interesses empresariais, sem se distanciar dos seus princípios éticos e 

legais, tornando a gestão estratégica de custos uma ferramenta indispensável de auxílio na tomada 

de decisões, ampliando a oferta de seus serviços (Lemos & da Rocha, 2011). 

Do ponto de vista processual, a qualidade da assistência à saúde pode ser considerada um 

problema complexo que se sobrepõe em várias dimensões. É influenciada não só pelo ambiente 

externo, ao qual se atribui a situação política do país, o ambiente económico, o ambiente legislativo, 

o modelo de financiamento dos serviços de saúde, mas também o ambiente interno desempenha 

um papel importante, ao mesmo tempo que abrange a gestão das instalações de saúde, a 
experiência 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 

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

O aumento da esperança de vida, a inovação tecnológica e o acesso à informação por parte dos 

cidadãos elevam a exigência e as expectativas destes em relação à sua saúde. Estes fatores 

apresentam um reflexo direto na procura pelos serviços. O aumento do número de pessoas em 

idade pós-produtiva e com inúmeras comorbidades, as doenças crónicas não transmissíveis e a 

inovação terapêutica e tecnológica, constituem fortes agentes de pressão (Ministério da Saúde, 
2018). Assim, a questão da sustentabilidade dos sistemas de saúde e sociais ganha relevância, o 

que enfatiza a necessidade de gerir a satisfação do utente e aumentar a qualidade dos cuidados de 

saúde (Gavurova et al., 2020). 

A qualidade é um fator preponderante, sendo a base das decisões estratégicas em gestão em 

saúde. Desta forma, os novos modelos de gestão vão no sentido de garantir a qualidade do serviço 

prestado e promover cuidados direcionados às exigências dos utentes no sentido de responder à 

satisfação das suas necessidades, em detrimento dos gastos associados a essa necessidade. Ou 
seja, a qualidade ganha ênfase em relação à necessidade de controlar custos (André, 2020). Para 

além disso, medir a qualidade e a satisfação dos utilizadores com os serviços de saúde constitui, 

não só, um elemento indispensável para uma gestão adequada dos recursos colocados ao serviço 

do setor da saúde, mas permite, igualmente, utilizar a informação obtida num processo de gestão 

dos serviços de saúde centrado nos seus utilizadores. Estes são os principais beneficiados neste 

processo, pois passam a ter oportunidade de participar na construção de um serviço de saúde 

humanizado e à sua medida, ou seja, mais adaptado às suas necessidades e expectativas. Existe 

consenso de que a satisfação do utilizador é parte integrante da qualidade dos serviços de saúde e 
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que a sua medida contribui para uma melhor afetação dos recursos e uma melhoria do desempenho 

dos vários intervenientes nesta área (Nicolau & Escoval, 2010).  

Para Sakellarides (2020), o reforço da ideia da centralidade do cidadão no sistema de saúde é uma 

das consequências mais importantes da transição da ‘doença’ para a ‘pessoa’ com múltiplos 

problemas de saúde. A noção da centralidade das pessoas tem importantes implicações práticas, 

tais como:  

• Boas práticas para a pessoa, não para cada uma das suas doenças; 

• Plano individual de cuidados – objetivos acordados com as pessoas; 

• Investimento na literacia e participação em saúde; 

• Decisão partilhada ao longo do percurso nos cuidados de saúde; 

• Decisões clínicas e a carga de trabalho por estar doente; 

• Partilha de experiências e grau de satisfação com serviços de saúde. 

Dos múltiplos aspetos mencionados por Sakellarides (2020) destaca-se o quanto é importante 

reconhecer que as normas de boa prática clínica, nem sempre estão alinhadas com os desejos dos 
utentes, mas a decisão partilhada já faz parte da agenda da qualidade dos cuidados de saúde, bem 

como a necessidade de partilha de experiências e grau de satisfação com serviços de saúde. 

O objetivo dos cuidados centrados no utente é ajudar os profissionais de saúde a promover um 

cuidado que esteja de acordo com os valores do utente, com as suas necessidades e preferências, 

para permitir aos utentes fornecer dados e participar ativamente nas decisões relacionadas com a 

sua saúde e os seus cuidados médicos (Epstein et al., 2005; Rossettini et al., 2020). Tem de se 

trabalhar com as crenças e a força dos valores dos utentes, permitindo a tomada de decisão 

partilhada e facilitar a participação do mesmo, dando informação e integrando estas perspetivas nos 
cuidados de saúde, ajudando a definir os objetivos com o utente (Bastemeijer et al., 2021; Stewart, 

2001). 

O modelo de gestão centrado no utente é conhecido por ser um sistema de cuidados de saúde que 

considera o utente como uma pessoa no seu todo com necessidades biológicas, psicológicas e 

sociais. Respeito, compaixão, preocupação, partilha da tomada de decisão e comunicação são os 

elementos básicos destas abordagens. Com este modelo pretende-se  promover a qualidade dos 

cuidados do utente, reduzir o custo dos cuidados, e aumentar a satisfação entre os profissionais de 
saúde e o utente ao reforçar a prática profissional e manter os valores do utente e dos prestadores 

de cuidados (Pelzang, 2010). Passa também pela capacidade de ser envolvido nas tomadas de 

decisão a vários níveis do sistema, desde o nível da prestação direta de cuidados até ao nível do 

planeamento, da definição de prioridades e da decisão política (Ferreira & Raposo, 2015). 

Esta maior atenção da população relativamente à qualidade dos cuidados prestados faz com que 

seja cada vez mais importante estar atento às suas necessidades, não só através da análise da 

prática clínica, mas também levando a cabo estudos de avaliação da satisfação, para que se possa 
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melhorar e evoluir. A avaliação da satisfação dos utentes permite obter indicadores importantes para 

a implementação de estratégias de melhoria contínua de qualidade dos cuidados de saúde, 

apoiados pela opinião de quem recebe esses cuidados (Briestenský & Ključnikov, 2020; Pedro et 

al., 2010) 

1.2 Satisfação nas organizações em saúde 
Atualmente a qualidade dos serviços de saúde é um requisito de qualquer serviço de saúde, sendo 

fundamental para a sobrevivência e sucesso das organizações, não só porque a oferta é vasta, mas 
também porque o grau de exigência do utente é cada vez mais alto. Uma gestão eficaz da qualidade 

permite a melhoria da imagem e reputação da organização, protege-a contra riscos associados à 

não qualidade, incentiva e promove a sua eficiência e consequentemente potencia os lucros e a 

posição global da organização, estimulando o seu crescimento (Chartered Quality Institute, 2022). 

É importante para o utente saber que tem à sua disposição serviços de saúde de qualidade, que se 

distinguem por qualquer razão específica. Esta maior atenção da população relativamente à 

qualidade dos cuidados prestados faz com que seja cada vez mais importante estar atento às suas 

necessidades, não só através da análise da prática clínica mas também levando a cabo estudos de 
avaliação da satisfação, para que se possa melhorar e evoluir (Gaspar & Nogueira, 2014). 

Entendendo como cuidados de saúde de qualidade os que maximizam a satisfação dos 

intervenientes em todas as etapas do processo de cuidar, Ribeiro (2008) refere que a satisfação 

opera como um indicador da qualidade, na medida em que reflete as visões dos utilizadores sobre 

as características 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 

perceções de qualidade dos outros, consiste em perguntar. Assim, quando os utilizadores dizem 
estar insatisfeitos com os cuidados prestados deve tentar corrigir-se a deficiência e perceber o que 

significa para eles qualidade. Esta atuação pode representar uma mudança significativa no seu nível 

de satisfação. Deste ponto de vista, a relação entre as necessidades e expectativas dos utilizadores 

e os cuidados prestados, constitui um desafio promissor e um importante e legítimo indicador de 

qualidade. Verifica-se que, apesar do conceito de satisfação do utilizador não ser consensual, existe 

acordo quanto à natureza multidimensional do mesmo, verificando-se que os utilizadores possuem 

opiniões muito diversas sobre aspetos distintos dos cuidados de saúde.  

No que concerne a qualidade, são recorrentes os indícios da existência de uma discrepância entre 
a convicção de boas práticas por parte dos prestadores e a perceção das mesmas por parte dos 

seus utentes. Para colmatar estas distâncias a Entidade Reguladora da Saúde (ERS) criou o 

Sistema Nacional de Avaliação em Saúde (SINAS) que na dimensão da Satisfação do Utente 

procura contribuir para uma aproximação destas duas vertentes, fazendo debruçar a sua avaliação 

sobre estas duas óticas complementares. Pretende-se averiguar a existência de uma cultura de 

avaliação da satisfação dos utentes nas instituições, isto é, da medida em que os prestadores de 

cuidados de saúde estão atentos às expectativas e à opinião dos utilizadores dos seus serviços, e 

da forma como essas expectativas e opiniões afetam as suas decisões em termos de procedimentos 
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institucionais e contribuem para a melhoria contínua dessa organização (Entidade Reguladora da 

Saúde, 2022).  

Sabe-se que a conceção de qualidade depende do lugar que o sujeito ocupa no sistema de saúde. 

Na perspetiva do utilizador, a qualidade será a obtenção dos benefícios esperados face às suas 

exigências, expectativas e necessidades de saúde, esperando que lhes sejam prestados os 

melhores e mais adequados cuidados em tempo útil (Serapioni, 2009). Neste contexto é importante 

explicitar que “a satisfação está sempre relacionada às expectativas do utente, ou seja, pode mudar 
quando as expectativas do utente ou seus padrões comparativos mudam, mesmo quando o objeto 

de comparação, no caso, o serviço de saúde recebido, permaneça constante. A satisfação dos 

utentes refere-se à sua satisfação relativamente à qualidade dos serviços de saúde prestados” 

(Pontinha & Albuquerque, 2011, p. 28). 

 

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

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

Não existe consenso na literatura sobre como definir o conceito de satisfação do utente nos cuidados 

de saúde. No modelo de medição da qualidade de Donabedian (1988), a satisfação do utente é 

definida como uma medida de resultados relatados pelo mesmo, enquanto as estruturas e 
processos de cuidados podem ser medidos por experiências relatadas pelo utente. No entanto, 

muitos autores tendem a ter perceções diferentes das definições de satisfação do utente salientando 

que a satisfação do utente parece representar sobretudo atitudes em relação aos cuidados ou 

aspetos dos cuidados (Ahmad & Din, 2010; Jenkinson, 2002). Enquanto Mohan & Kumar (2011) se 

referem à satisfação dos utentes como emoções, sentimentos e perceções dos serviços de saúde 

prestados, para outros autores a satisfação dos utentes refere-se à sua satisfação relativamente à 

qualidade dos serviços de saúde prestados. Pode dizer-se que o utente está satisfeito quando a sua 

experiência atual de interação com o serviço superou as suas expectativas. (Hespanhol, 2005; 
Hespanhol et al., 2008). Ou seja, pode definir-se como o grau de congruência entre as expectativas 

do utente e a sua perceção da qualidade dos cuidados reais recebidos (Ahmad & Din, 2010; Bowling 

et al., 2012; Pedro et al., 2010). A satisfação resulta de uma equação entre expectativas prévias e 

experiência concreta vivida. Por isso as apreciações dos utilizadores são, de um modo geral mais 

positivas nos utilizadores do que nos não utilizadores dos serviços (Abrantes & Ferreira, 2012).  

De facto, o nível de satisfação dos utentes é naturalmente importante, não só porque corresponde 

a um direito que lhes assiste, mas também porque constitui um fator importante na adesão ao 
tratamento, uma vez que os utentes satisfeitos participam mais e cooperam mais nos serviços, 

seguindo as orientações terapêuticas (Frias & Moreira, 2014). A satisfação dos utentes é 

considerada uma componente indispensável para a avaliação da qualidade dos cuidados e há 

evidência da sua correlação com os próprios resultados em saúde. A satisfação pode, assim, ser 

enquadrada não só em termos das exigências das sociedades atuais, na ótica dos direitos dos 
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cidadãos e seu envolvimento no sistema de saúde, como, também, uma forma de avaliar o 

desempenho dos serviços e organizações de saúde com objetivos de reorganização, 

desenvolvimento e aperfeiçoamento (Ferreira & Raposo, 2015). 

Já Ware et al. (1983) reconhecia a importância de envolver todos os atores do sistema de saúde e, 

ao mesmo tempo, de se valorizar a voz e a opinião dos utilizadores, como sendo uma dimensão 

relevante no processo de coprodução da saúde. Os dados de satisfação 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 saúde ou se voltariam, se 

necessário, às mesmas unidades. Em teoria, um índice de satisfação do utente é uma avaliação 

dos serviços e dos prestadores de cuidados de saúde. Mas as informações obtidas diretamente do 

utente com a satisfação do mesmo são intencionalmente mais subjetivas pois tentam captar uma 

avaliação pessoal do cuidado, ao contrário das avaliações obtida através dos prestadores de 

cuidados que são mais factuais e objetivas. Embora os índices de satisfação sejam algumas vezes 

criticados por não corresponderem perfeitamente à realidade objetiva ou às perceções dos 

prestadores ou administradores de cuidados, trazem novas informações para a equação da 
satisfação, refletindo as suas preferências pessoais e expectativas.  

Urge ainda assumir que no domínio da perceção do utilizador sobre a qualidade em serviços de 

saúde está subjacente “uma componente de índole subjetiva e multidimensional que poderá ser 

percecionada por distintos intervenientes: recetor de serviços, prestador de serviços e gestor dos 

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

É de relevar o papel dos serviços prestadores de cuidados de saúde na satisfação das necessidades 

e das expectativas dos seus utilizadores, sendo tão importante o enfoque nas questões técnicas 

dos cuidados como a nível das relações interpessoais. É cada vez mais premente que a prestação 
de cuidados satisfaça as necessidades subjetivas dos utentes pois, vivemos numa época de 

grandes mudanças na sociedade, com aumentos da despesa com a saúde e limitações 

orçamentais. A avaliação da satisfação dos utilizadores é, assim, reconhecida como um valor a 

adicionar a outras medidas de resultado como o estado de saúde ou a qualidade de vida, e é 

considerada uma componente indispensável para a avaliação da qualidade dos cuidados, existindo 

cada vez mais evidência da sua correlação com os próprios resultados em saúde. Os dados da 

satisfação dos utentes são usados para avaliar os cuidados prestados e para realizar uma previsão 
dos seus comportamentos enquanto consumidores, ou seja, se recomendam as unidades de saúde 

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

Deve ser tido em consideração que “a opinião dos utentes acerca dos serviços de saúde 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 prestação de cuidados de 

qualidade ao cidadão. A satisfação dos utentes deve assim ser considerada uma área de 

investigação importante na avaliação da qualidade de cuidados prestados pelos sistemas de saúde, 

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

que é passível de serem identificadas várias dimensões da avaliação da satisfação (Tabela 1).  

 

Tabela 1 – Dimensões da avaliação da satisfação  

Dimensão Caracterização 

Aspetos interpessoais geralmente relacionado como o modo como os prestadores interagem e 

se relacionam com os utentes: respeito, preocupação, humanidade, 
amizade, cortesia, confiança, comunicação, simpatia 

Qualidade técnica do cuidado processo no qual se inserem a competência técnica e qualificações dos 

profissionais de saúde 

Acessibilidade/conveniência engloba determinantes como tempo de espera, facilidade de acesso, 
marcação de consultas e facilidades no atendimento 

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

pagamento dos serviços 

Eficácia/resultados do cuidado como a melhoria do estado de saúde 

Continuidade dos cuidados definida em função da sua frequência, tendo em conta a mesma 

organização, a mesma localização e o mesmo prestador 

Ambiente físico/amenidades está relacionado com as instalações hoteleiras e as características físicas 
dos locais onde se prestam os cuidados de saúde, ambientes bem 

sinalizados, equipamentos, conforto, atmosfera agradável, higiene do 

serviço 

Disponibilidade de recursos presença de recursos humanos suficientes 

Características 

sociodemográficas do utente 

como a idade, o estado civil, o género, a raça, a educação, a atividade 

profissional, o rendimento, a classe social e a dimensão do agregado 

familiar 

Estado físico e psicológico do 

utente 

podem afetar a perceção dos cuidados prestados e condicionar os 

próprios resultados desses mesmos cuidados 

Atitudes e expectativas sobre 

os cuidados de saúde 

expectativas criadas pelos os utentes relativamente à satisfação das suas 

necessidades 

Recolha/dádiva de informação individualização da informação, promoção do elo de ligação e 

formalização da transmissão da informação 

Características dos 
profissionais de saúde 

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

ou menor intensidade 

Fonte: Elaboração própria adaptado de Pontinha e Albuquerque (2011). 

Porter (2010) apresenta uma cadeia de causalidade de valor, segundo a qual a medição do valor 
dos cuidados prestados para uma determinada condição de saúde ou população de doentes 
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começa com os resultados em saúde, que são comparados com os custos totais atingidos no ciclo 

completo de cuidados. Preconiza que a satisfação dos utentes, utilizando questionários a serem 

regularmente implementados nas organizações de saúde, constitui um passo na direção correta 

para a medição do valor. Tem de se ter em mente que muitas vezes, a satisfação dos utentes incide 

apenas no processo de cuidados (hospitalidade, delicadeza, simpatia e outros aspetos da 

experiência do serviço), devendo também incluir perguntas que representem o conceito de melhoria 

de valor. Segundo ele, medir a satisfação pode ser um bom veículo para a medição da adesão e, 
principalmente, do estado de saúde apercebido pelos utentes. 

 

1.2.2 Medição da satisfação do utente  
A avaliação da satisfação do utilizador é uma prioridade para a gestão da qualidade dos serviços de 

saúde, sendo um bom indicador de avaliação da eficácia clínica e de identificação de áreas que 

necessitem ser melhoradas (Algudairi et al., 2018). De acordo com  Oliveira e Albuquerque (2012, 

p. 1), “a medição da satisfação dos utentes é essencial para a avaliação da qualidade dos serviços 

de saúde, sendo também uma oportunidade de participação do utente na construção de um Serviço 

de Saúde à sua medida, baseado na perceção e valorização dos serviços prestados”. 

A literatura revista concorda com o facto de que existe um impacto da medição da satisfação dos 

utentes na melhoria da qualidade dos cuidados de saúde. A avaliação dos cuidados de saúde pelos 
utentes é uma ferramenta realista para proporcionar oportunidades de melhoria, melhorar a tomada 

de decisões estratégicas, reduzir custos, satisfazer as expectativas dos utentes, enquadrar 

estratégias para uma gestão eficaz, monitorizar o desempenho dos planos de saúde e fornecer 

benchmarking entre as instituições de saúde (Ahmad et al., 2011; Bjertnaes et al., 2012; Gavurova 

et al., 2020). Além disso, devido à tendência das organizações que prestam cuidados de saúde em 

se concentrar nos cuidados centrados no utente, a satisfação dos utentes reflete o seu envolvimento 

na tomada de decisões e o seu papel como parceiros na melhoria da qualidade dos serviços de 

saúde (Ahmad et al., 2011; Clever et al., 2008). 

Mohan e Kumar (2011) também consideraram a correlação significativa entre a medição da 

satisfação dos utentes e a continuidade dos cuidados de saúde quando os utentes satisfeitos 

tendem a cumprir o tratamento e a revisitar os mesmos prestadores de cuidados de saúde. A 

satisfação dos utentes representa um ponto chave de comunicação e comportamento relacionado 

com a saúde. Em contraste, alguns autores revistos na literatura rejeitam as opiniões dos utentes 

por as considerarem como sendo uma avaliação totalmente subjetiva e um juízo pouco fiável sobre 

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

A tendência é que os utentes não sejam mais vistos como sujeitos de cuidados de saúde, mas como 

clientes, que fazem escolhas, e como coprodutores, que fornecem informações, participam da 

tomada de decisões, monitoram a medicação e desempenham um papel ativo no processo de 

tratamento (Heberer et al., 2016). Como um ator fulcral no setor de saúde, o feedback do utente 

pode ser usado sistematicamente para melhorar os cuidados de saúde (Algudairi et al., 2018). Desta 
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forma, a satisfação dos utentes com os cuidados de saúde decide o destino dos prestadores e do 

sistema de prestação de cuidados de saúde e, por conseguinte, precisa de ser periodicamente 

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

Como resultado do aumento da importância da medição da satisfação, um grande número de 

instrumentos validados encontra-se disponível, permitindo a medição da experiência e satisfação 

do utente, sendo os questionários de autopreenchimento o instrumento de avaliação mais comum 

para a realização de estudos de satisfação 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 gestão centrada na pessoa 
O termo “fisioterapia” resulta da união de duas palavras gregas: physis (natureza) e therapeia 

(tratamento), ganhando o significado de “tratamento pela natureza” de um ponto de vista etimológico 
(Fonseca et al., 2012). A origem da fisioterapia remonta a milhares de anos, quando o Homem 

utilizava, de forma empírica a exposição solar, as águas termais, a massagem e movimentos (com 

ou sem auxílio de dispositivos mecânicos), para aliviar ou curar as doenças e incapacidades. No 

entanto, só no final do século XIX é que a medicina física, que procurava corresponder à 

necessidade que a sociedade tinha de cuidados de saúde mais eficazes, recorrendo à 

mecanoterapia, à hidroterapia, à balneoterapia, à eletroterapia, à fototerapia, à termoterapia e à 

massagem, se tornou uma área no domínio da saúde, 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 

contínuos que precisavam de acompanhamento. A recente pandemia do COVID-19 aumentou a 

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

A designação de Fisioterapeuta surge em Portugal num cenário de 1ª Guerra Mundial, quando o 

Decreto de 1918 expressa pela primeira vez a designação no seu texto, atribuindo-lhe um carácter 

legal e oficial (Fonseca et al., 2012). Até 1957, esta designação era utilizada como uma 

especialidade médica, que foi posteriormente substituída por Fisiatra, ou especialista em Medicina 
Física e Reabilitação. A formação de profissionais (não médicos) com a designação de 

Fisioterapeutas surgiu em 1957, através dos “cursos de reabilitação” criados pela Santa Casa da 

Misericórdia de Lisboa. No início da Década de 70, a restruturação de sistema de Saúde, pela 

publicação do Decreto de Lei 414/71, de 27 de Setembro, onde foi instituída a carreira de “Técnicos 

Terapeutas”, sendo limitado o acesso aos profissionais com o “Titulo Profissional de 

Fisioterapeuta”(Decreto-Lei n.o 414/ 71 do Ministério da Saúde e Assistência, 1971; Ordem dos 

Fisioterapeutas, 2022). 

No entanto a primeira definição de Fisioterapia surgiu no ano de 1993, no contexto da 
regulamentação geral das atividades paramédicas, assumindo a seguinte redação:  “(…) Centra-se 

na análise e avaliação do movimento e da postura, baseadas na estrutura e função do corpo; 
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utilizando modalidades educativas e terapêuticas, com base, essencialmente, no movimento, nas 

terapias manipulativas, e em meios físicos e naturais, com a finalidade de promoção da saúde e 

prevenção da doença, da deficiência da incapacidade e da inadaptação, e de tratar, habilitar ou 

reabilitar, utentes/clientes com disfunções de natureza física, mental, de desenvolvimento ou outras, 

incluindo a dor com o objetivo de os ajudar a atingir a máxima funcionalidade e qualidade de vida” 

(Decreto-Lei No 261/93 do Ministério da Saúde, 1993).  

Com a aprovação da Ordem dos Fisioterapeutas (2022), cuja direção foi ratificada na primeira 
reunião do Conselho Geral no dia 21 de Dezembro de 2021, passou a ser obrigatório, para o 

exercício da profissão em Portugal, a inscrição nesta instituição, cujos dados mais recentes referem 

estar inscritos 8683 fisioterapeutas. A nível internacional, através da World Confederation for 

Physical Therapy (WCPT) (2022) estão representados mais de 685.000 fisioterapeutas distribuídos 

pelas 125 organizações de diferentes países. 

O nível de profissionalização da fisioterapia tem evoluído em diversos países, cada um deles ao seu 

ritmo. Cada país tem características específicas que o distingue, como por exemplo, a sua 

população, história, educação, política, cultura, nível de desenvolvimento, entre outras (Goyal & 
Jandyal, 2014). Assim, a fisioterapia é exercida e regulada tendo em conta as diferentes 

características de cada país. Tais diferenças devem-se a fatores como a desigualdade existente ao 

nível do desenvolvimento de vários países, as restrições orçamentais, as necessidades da 

população, os impactos dos avanços tecnológicos, as expectativas e o conhecimento por parte dos 

utilizadores dos serviços de saúde (de Araújo & da Silva Soares, 2017; Higgs et al., 2001). 

De um modo geral, a sociedade também tem um papel importante na evolução da profissão, uma 

vez que as necessidades impostas pela população são cada vez maiores e as suas expectativas 

quanto aos serviços prestados nos cuidados de saúde são cada vez mais elevadas. Na Austrália e 
Estados Unidos da América os fisioterapeutas estão presentes também nos serviços de urgência 

(Fleming-McDonnell et al., 2010; Kim et al., 2018; Seip & Drinkwine, 2020; Sheppard et al., 2010).  

De acordo com a WCPT (2019) a fisioterapia é o serviço prestado por fisioterapeutas a indivíduos e 

populações de forma a desenvolver, manter e restaurar o máximo movimento e capacidade 

funcional ao longo da vida, ou seja, a fisioterapia presta serviços a pessoas e populações 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 prestação de serviços em circunstâncias em que o movimento e 
a função estão ameaçados, quer pelo processo de envelhecimento quer por lesão, doença, dor, 

condições ou fatores ambientais, sendo que o movimento completo e funcional se encontra na 

essência do significado de ser saudável.  

A fisioterapia existe no contexto da interação entre o fisioterapeuta, utentes /clientes, famílias, outros 

profissionais de saúde, cuidadores e comunidades num processo de avaliação, onde o potencial de 

movimento é examinado e se estabelecem objetivos e metas utilizando conhecimentos, técnicas e 

competências exclusivas da Fisioterapia. O Fisioterapeuta foca-se, portanto, na identificação e na 

maximização da qualidade de vida e do potencial de movimento nas áreas de promoção, prevenção, 
tratamento/intervenção, habilitação e reabilitação (Gaspar & Nogueira, 2014). A fisioterapia 
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caracteriza-se por ser um processo de saúde com interações longas entre o profissional e o 

utilizador, envolvendo contato físico próximo, exigindo a participação ativa do utilizador e visitas 

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

É de relevar o facto dos fisioterapeutas, por formação, poderem ter uma visão própria do corpo e 

das suas necessidades de movimento e potencial, sendo esta especificidade fundamental para a 

determinação do seu diagnóstico e estratégia(s) de intervenção. O ambiente ou contexto no qual a 

fisioterapia é praticada varia conforme esta se direciona para uma perspetiva de promoção de 
saúde, prevenção de doença, tratamento ou reabilitação. Também cabe ao fisioterapeuta, 

enquadrado nos seus conteúdos 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 reabilitação ocorrem usualmente em instituições de cuidados que, embora 

não estando unicamente confinados aos mesmos, podem incluir: hospitais, centros de reabilitação, 

lares, clínicas ou gabinetes privados, cuidados de saúde primários (centros de saúde, domicílios, 

apoio à comunidade, centros de educação e investigação). No que concerne à prevenção e 
promoção da saúde ocorrem mais frequentemente em centros ou serviços de saúde ocupacional, 

escolas, centros de dia para idosos, clubes ou pavilhões desportivos, empresas/locais de trabalho, 

termas, entre outros, podendo, no entanto, fazer parte integrante do tratamento e reabilitação 

prestados nos locais supracitados anteriormente (APFISIO, 2018).  

Atualmente, a fisioterapia é uma área do conhecimento e uma profissão fortemente fundamentada 

e suportada cientificamente. A sua abordagem profissional é baseada na melhor evidência científica 

disponível em combinação com a experiência clínica efetiva e consolidada do fisioterapeuta e com 

os valores e perceções dos utentes e contexto. Esta combinação vem ao encontro do atual 
movimento e conceito de atuação dos profissionais de saúde, que devem estar devidamente 

informados pela evidência científica mais recente e conseguida através de investigação, no contexto 

clínico (APFISIO, 2018; J. Santos et al., 2010).  

O fisioterapeuta desenvolve a sua prática clínica num processo sequencial de várias etapas: 1) 

exame e avaliação; 2) diagnóstico e prognóstico em fisioterapia; 3) planeamento e implementação 

do plano de intervenção; 4) avaliação de efetividade; 5) reformulação ou conclusão. Este é um 

processo interativo de raciocínio clínico combinando diversos modelos para a tomada de decisão, 
baseando-se num conjunto de normas de boas práticas para os fisioterapeutas e para unidades de 

fisioterapia pela WCPT (APFISIO, 2018; Gauer et al., 2017; World Confederation for Physical 

Therapy, 2011). 

Em função das atuais necessidades de saúde e de sociedade (população envelhecida, 

sedentarismo e aumento constante das doenças não transmissíveis), o número de fisioterapeutas 

tem aumentado a cada ano assim como a abrangência da sua intervenção. Condicionantes que 

intensificam a concorrência no mercado de trabalho levando a uma mudança nos serviços de 

fisioterapia para uma abordagem centrada no utente/cliente abandonando as práticas centradas no 
provedor, contribuindo para que os utentes sejam mais ativos na gestão da sua saúde (APFISIO, 
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2018; Barratt, 2008; Robalo & Gomes da Silva, 2005; Tomás, 2017). Uma vez que a fisioterapia 

presta um serviço direto aos utentes por um período de tempo tipicamente mais longo do que outros 

serviços médicos, os resultados positivos dos serviços de fisioterapia tornam os utentes mais 

propensos a se tornarem visitantes recorrentes e compartilharem sua experiência com outras 

pessoas (Ko & Lee, 2017). 

Na fisioterapia, como em muitas outras profissões de saúde, as intervenções terapêuticas, baseadas 

no conhecimento científico, podem estar em desacordo com as experiências dos utentes. Os utentes 
podem entender o que precisam fazer para melhorar sua condição de saúde, mas esses requisitos 

podem ser incompatíveis 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 científico e a realidade social para oferecer um serviço significativo e relevante para 

os seus utentes. O desafio para os fisioterapeutas é chegar a decisões e intervenções em conjunto 

com os utentes para estes melhorarem a funcionalidade, participação 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 recíproco, é 

necessário criar o diálogo aberto entre utentes e terapeutas em que o conhecimento, interesse e 

comunicação fortaleça a tomada de decisão compartilhada (Trede, 2012). 

A fisioterapia é profundamente relacional e carregada de crenças e valores (Bastemeijer et al., 

2021). Pode ser caracterizada pela natureza das interações complexas entre os fisioterapeutas e 

os seus utentes. Esta complexidade resulta da natureza frequentemente multifatorial dos problemas 

de saúde, da limitação de certas intervenções terapêuticas e dos aspetos únicos e contextuais do 

problema de saúde pessoal. O encontro clínico é o local onde os mundos separados do utente e do 
profissional de saúde se encontram e interagem, em que  os fisioterapeutas procuram adequar a 

escolha do tratamento, com base na melhor evidência científica entram em conflito com as crenças, 

atitudes, expetativas e decisões dos próprios utentes (Jeffrey & Foster, 2012). Por outro lado, os 

utentes do serviço de fisioterapia podem sentir uma falta de empatia ou incompreensão da sua 

situação por parte do seu fisioterapeuta (Trede, 2012). Esta falta de compreensão pode ser a 

consequência da atenção limitada dos profissionais de saúde às necessidades pessoais dos seus 

utentes, sendo a comunicação bidirecional um fator crítico, assim quando utentes e profissionais de 
saúde se escutam e comunicam, é provável que desenvolvam um entendimento compartilhado que 

pode melhorar a tomada de decisões 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 

Segurança dos Doentes 2021-2026 que assenta em 5 grandes pilares. Sendo o terceiro pilar, a 

comunicação, corroborando a necessidade dos profissionais de saúde terem este aspeto sempre 

presente, a adequarem a comunicação da informação clínica ao doente, família ou cuidador 

(Despacho n.o 9390/2021 do Gabinete do Secretário de Estado Adjunto e da Saúde, 2021). 
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Os profissionais de saúde esforçam-se diariamente por prestar os melhores cuidados de saúde aos 

seus utentes. Para alcançar este fim, têm de equilibrar os conhecimentos médicos e as 

possibilidades tecnológicas em rápida evolução com um número crescente de doenças crónicas, 

comorbilidades, orçamentos apertados e expectativas e preferências dos utentes. As expectativas 

e preferências dos pacientes estão sob escrutínio à medida que a comunidade médica e os 

decisores políticos se apercebem de que estas são importantes e estão associadas ao resultado do 

tratamento, duração, e maior apreciação dos cuidados recebidos. Por esta razão, a investigação 
sobre os aspetos da prestação de serviços de saúde que o utente valoriza particularmente é 

importante (Bastemeijer et al., 2017). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), tendo em conta a prática baseada no utente elaborou um 

documento de competências e atividades relacionadas à interação entre fisioterapeuta e a pessoa 

e sua família. As competências e atividades incluem aquelas necessárias para estabelecer relações 

de trabalho apropriadas, avaliação, planeamento, execução de intervenções, comunicação e 

tomada de decisão. Assim, os profissionais de reabilitação precisam de possuir valores como: a) 

compaixão e empatia, para se relacionar e responder com compreensão à experiência de uma 
pessoa e da sua família; b) sensibilidade e respeito à diversidade, para tratarem todas as pessoas 

de forma igual e justa, independentemente de raça, etnia, idade, sexo, identidade de género, 

orientação sexual, deficiência, crenças ou situação económica; procurando prestar cuidados que 

sejam respeitosos e aceitáveis; c) dignidade e direitos humanos, reconhecendo o valor inerente a 

cada pessoa, respeitando a sua dignidade e promovendo os seus direitos humanos e d) 

autodeterminação, para procurarem proporcionar escolha e promover a autodeterminação de cada 

pessoa (World Health Organization, 2020).  

A sua prática deve ainda ajustar-se aos requisitos chave dos sistemas de saúde de elevada 
qualidade, através do compromisso com a implementação de uma prática centrada no utente, 

colaborativa, segura, efetiva e eficiente, e com a garantia de acesso e equidade das intervenções, 

efeitos e benefícios (APFISIO, 2018). 

A centralidade do paciente é uma questão importante nos cuidados de saúde. Bastemeijer et al. 

(2017) convocam uma visão geral das características desejadas de um profissional de saúde e da 

interação entre o profissional e o utente, vista pela objetiva do último, enfatizando a necessidade de 

discutir os valores do utente no encontro clínico e incluí-los ativamente na prática 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 alcançar altos 

níveis de satisfação do utente com os serviços de fisioterapia.  
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1.4 Satisfação com o serviço de fisioterapia 

1.4.1 Satisfação, qualidade e expectativas 
Pelo elencado no ponto acima, a satisfação do utilizador é, assim, um fenómeno multidimensional 

que reflete as experiências do utilizador enquanto procura os cuidados de saúde (Bowling et al., 

2012; Eversole et al., 2021). A satisfação de um utente/cliente face a um serviço de fisioterapia é, 

portanto, um objetivo e uma consequência da fisioterapia que afeta a adesão e o resultado do 

tratamento (Hush et al., 2011) como, também, condiciona uma posterior referenciação do serviço 

(Guillaud et al., 2020). 

A satisfação do utente com um serviço de fisioterapia é uma questão muito complexa. O 

desenvolvimento de uma teoria da satisfação do utente com a fisioterapia é importante porque pode 

informar a prática atual e a sua avaliação e ter implicações para o cuidado futuro do utente. Hills e 

Kitchen (2007a) desenvolveram um modelo de satisfação com a fisioterapia em que o nível de 

satisfação do utente estaria ligado não só ao atendimento das necessidades biopsicossociais 

percebidas pelo mesmo, mas também com o atendimento das suas expectativas da intervenção 

terapêutica. Esses dois elementos, necessidade e expectativas, aparecem, portanto, como 

fundamentais para a satisfação, embora os autores realcem que a satisfação do utente é um 
construto muito complexo. A base teórica do conceito de satisfação proposto na Figura 2 ilustra a 

relação 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 satisfação são feitos. 

 

 

Figura 1 – Modelo de satisfação cognitiva 

Fonte: Elaboração própria baseada no modelo proposto por R. Hills e Kitchen (2007a) 
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Como o número de pessoas que beneficiam de serviços de fisioterapia aumentou significativamente 

nas últimas décadas houve uma necessidade reconhecida de investigação sobre a eficácia das 

práticas de fisioterapia, e particularmente de estudos que quantificam as experiências dos utentes 

e a sua utilização de serviços de fisioterapia (Sanders et al., 2013). Como resultado da evolução da 

base teórica das práticas de fisioterapia, o conceito de satisfação do utente surgiu como um 

parâmetro para a qualidade dos serviços de fisioterapia para diferentes populações (Hills & Kitchen, 

2007d). 

A satisfação dos utentes tem sido apontada por muitos estudos como um indicador importante da 

qualidade do serviço de fisioterapia e da eficiência global do sistema de cuidados de saúde (Hills & 

Kitchen, 2007d; Hush et al., 2012). Além disso, níveis elevados de satisfação dos utentes estão 

associados à adesão ao tratamento, melhores resultados de saúde e maior qualidade de vida 

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

A satisfação dos utentes com a fisioterapia é uma construção relevante na avaliação da qualidade 

de serviços de reabilitação de cuidados de saúde a nível clínico, político e de investigação (Espin et 

al., 2019). A complexa multidimensionalidade do construto tem dificultado a sua definição. Nos 
últimos anos, os modelos teóricos de qualidade dos cuidados salientam a importância de cuidados 

centrados na pessoa para alcançar níveis ótimos de satisfação do utente. Vários domínios foram 

identificados na satisfação do utente, tais como a componente interpessoal das intervenções, e as 

expectativas sobre os cuidados de saúde após reabilitação (Albornoz-Cabello et al., 2020; Roush et 

al., 2007; Zimmermann et al., 2014). Almeida et al. (2015) relataram que a satisfação dos cuidados 

de saúde deve ser considerada como um aspeto "emocional" relacionado com as ações dos 

profissionais de saúde, uma vez que o seu comportamento tem um impacto sobre a saúde do utente. 

Nesta linha de ideias, vários estudos demonstraram que informações precisas nas diferentes fases 
do tratamento permitem ao utilizador ter expectativas mais realistas, favorecendo a adesão ao 

tratamento, e níveis de satisfação mais elevados (Hills & Kitchen, 2007a; McLean et al., 2010). Além 

disso, a informação adequada pode estar relacionada com níveis mais baixos de intensidade de dor 

e níveis mais elevados de autoeficácia para gerir e lidar com a doença crónica (Ruben et al., 2018). 

Embora a medição da satisfação do utente seja um tema de interesse nos sistemas de saúde, Roush 

et al. (2007) indicaram que conhecer a satisfação dos utentes encaminhados para unidades de 

fisioterapia constitui uma tarefa complexa e difícil, uma vez que não existe uma medida de "padrão 
de ouro" em fisioterapia para este fim. Este facto pode ser devido à heterogeneidade entre unidades 

de fisioterapia a nível organizacional, ou ao tipo de estratégias de intervenção utilizadas e ao tipo 

de utentes tratados. Esta heterogeneidade pode ter uma certa influência na satisfação do utente de 

fisioterapia, existindo diferentes fatores internos e externos que podem estar envolvidos nas 

expectativas do utente.  

Em fisioterapia, a noção de necessidade surge de um qualquer distúrbio na homeostase do corpo 

(patologia) que pode ser visto como o fator motivador para uma pessoa procurar ajuda especializada 

para que restaurar o equilíbrio. A interação dos elementos psicológicos, biofísicos e socioculturais 
dessas necessidades varia de acordo com as características do utente, o estado de doença, o bem-
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estar e o ambiente do espaço de saúde em que o tratamento é efetuado. O terapeuta deve, portanto, 

tentar entender a perspetiva do utente sobre essas questões e fazer um esforço para as identificar 

e satisfazer (Hills & Kitchen, 2007d).  

Hills (2003) constatou que os utentes com condições musculoesqueléticas que frequentam a 

fisioterapia em ambulatório têm expectativas diferentes em relação ao tratamento oferecido, bem 

como ao seu próprio papel e ao papel do terapeuta no encontro clínico. Utentes sem experiência 

anterior em fisioterapia especularam sobre o seu tratamento com base no conhecimento leigo sobre 
o trabalho dos fisioterapeutas. Aqueles com condições agudas geralmente esperavam obter uma 

boa recuperação. Para utentes com condições crónicas e sem experiência prévia de fisioterapia, a 

expectativa geral seria de algum alívio sintomático do tratamento, com apenas alguns esperando a 

resolução completa de seu problema. Quando os utentes não sentiam que tinham conhecimento 

suficiente acerca da sua condição para especular sobre o seu prognóstico ou sucesso de 

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

Embora seja compreensível que os utentes têm pouco conhecimento de procedimentos ou técnicas 

específicas de fisioterapia, é improvável que não tenham nenhuma expectativa, como observado 
acima. Portanto, embora as expectativas iniciais possam ser provisórias, elas podem tornar-se cada 

vez mais informadas à medida que os utentes se familiarizam com o serviço e recebem mais 

informações. Ao ajudar os utentes a formar expectativas e metas alcançáveis no início de seu 

programa de tratamento, a satisfação com a experiência terapêutica pode ser aprimorada ao 

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

A satisfação com o cuidado tem sido apontada como independente das mudanças no estado de 

saúde, ou seja, um utente pode estar insatisfeito com seu estado de saúde após 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 perceção de melhora do utente, ou o grau de mudança 

percebido, pode exercer uma influência importante nos relatos de satisfação com o atendimento. 

Compreender o grau em que essa variável está relacionada à satisfação do utente ajudará os 

profissionais de saúde e gestores a ter uma compreensão mais ampla das características do utente 

contribuindo para a satisfação com o tratamento (Hurwitz et al., 2005). De acordo com esta 

abordagem, as opiniões, pontos de vista, necessidades e preferências dos utentes, em conjunto, 

desempenham um papel importante na perceção global da saúde e do bem-estar (Hiller et al., 2015; 
Jahan & Ellibidy, 2017). 

Um utente está satisfeito se as suas necessidades forem satisfeitas, e se lhe tiver sido fornecida 

informação adequada sobre a sua condição e possibilidades de tratamento, por conseguinte, a 

satisfação do utente representa um aspeto importante do sucesso do tratamento (Beattie, 2005), 

sendo que os utentes que relatam maior satisfação têm, frequentemente, mais probabilidades de 

beneficiar do tratamento (Beattie et al., 2002). 

 



Enquadramento teórico 

21 

1.4.2 Determinantes da satisfação do utente 
No mercado cada vez mais competitivo da indústria de cuidados de saúde, os gestores de cuidados 

de saúde devem concentrar-se em alcançar índices elevados ou excelentes de satisfação dos 
utentes para melhorar a qualidade da prestação de serviços; por conseguinte, os gestores de 

cuidados de saúde precisam de caracterizar os fatores que influenciam a satisfação dos utentes que 

são utilizados como um meio para avaliar a qualidade da prestação de cuidados de saúde. A fim de 

compreender vários fatores que afetam a satisfação dos doentes, os investigadores exploraram 

várias dimensões da perceção da qualidade dos serviços, como medidas significativas e essenciais 

da perceção da qualidade dos cuidados de saúde por parte dos utentes.  

A satisfação do utente em fisioterapia musculoesquelética em contexto de ambulatório é um 
construto multidimensional influenciado por fatores individuais do utente e terapeuta, clínicos e 

contextuais. Rossettini et al. (2020) sugerem que os fisioterapeutas devem ser preparados desde a 

sua formação inicial a reconhecer esses determinantes e utilizá-los adequadamente, visando 

maximizar a sua eficácia no aumento da satisfação do utente; além disso, os gestores e as unidades 

de saúde também devem considerar esses determinantes visando a elaboração de projetos de 

melhoria da qualidade que afetem a satisfação destes. Além disso, as instituições de serviços de 

saúde devem considerar a satisfação do utente como um indicador fundamental da qualidade do 

atendimento, estimulando a sua avaliação contínua e crítica em diferentes níveis, desde os clínicos 
até os níveis de gestão. 

Vários autores demostraram que a satisfação do utente está relacionada às suas expectativas, mas 

a evidência produzida sugere que atender às expectativas dos utentes não é responsável por mais 

de um quarto da variação na satisfação. Isto revela que tem de se ter em consideração o nível ou a 

adequação dessas mesmas expectativas, tem de ser definidas individualmente e devem ser 

realistas. Lidar com expectativas irreais requer cautela para não desencorajar ou desmotivar o 

utente (Bowling et al., 2012).  

Numa revisão de Ribeiro & Junior (2020) a importância da avaliação da satisfação dos utilizadores 
do serviço de fisioterapia foi corroborada, pelos artigos analisados, a ideia de que a avaliação da 

satisfação dos utilizadores do serviço de fisioterapia é importante para a determinação e qualidade 

do serviço. Essa revisão aponta ainda que é através do conhecimento dos fatores relacionados à 

satisfação e perceção dos utilizadores do serviço de fisioterapia que os gestores, administradores e 

profissionais podem encontrar novos modelos de gestão com o foco na melhoria da qualidade do 

serviço. 

Uma revisão sistemática da literatura acerca da satisfação do utentes realizada por Hush et al. 
(2011) dá a perceber um alto nível de satisfação com os cuidados de fisioterapia musculoesquelética 

prestados em ambientes de ambulatório no norte da Europa, América do Norte, Reino Unido e 

Irlanda. Os atributos interpessoais do fisioterapeuta e o processo de cuidado são os principais 

determinantes da satisfação do utente. Um achado inesperado foi que o resultado do tratamento foi 

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

qualidade do atendimento centrado no utente. 

Vários autores fornecem evidências de que tratar o utente com respeito, explicar adequadamente 

os tratamentos, ouvir as suas preocupações e responder às suas perguntas estão fortemente 

ligados à satisfação do utente com o atendimento (Goldstein & Elliott, 2000; Hills, 2003; Hills & 

Kitchen, 2007d; Roush & Sonstroem, 1999). No entanto, os fatores não relacionados à interação 

entre o utente com o profissional de saúde, como a localização da clínica, tipo de equipamento, 
disponibilidade de estacionamento e tempo de espera pelo tratamento, são pouco correlacionados 

com a satisfação do utente (Beattie et al., 2002, 2005; Goldstein & Elliott, 2000). 

Os serviços de saúde não são produzidos apenas pelos prestadores. Tanto os prestadores quanto 

os utilizadores se comprometem mutuamente para produzir serviços de saúde. Assim, não basta 

medir desempenho dos prestadores para avaliar a qualidade dos serviços de saúde. Os papéis dos 

utentes e suas características são igualmente importantes para o desempenho dos prestadores para 

avaliar a qualidade do atendimento. Portanto, o processo de melhoria da qualidade com base na 

satisfação do utente precisa medir as associações das experiências relatadas pelo mesmo acerca 
de aspetos específicos dos serviços de saúde, variáveis demográficas dos utentes e características 

pessoais, a fim de identificar partes dos serviços que potencialmente precisam de melhorias 

(Danielsen et al., 2010). 

Há evidências de que fatores sociodemográficos dos utentes afetam sua satisfação com os serviços 

de saúde. No entanto, a força e a direção dos efeitos na satisfação do utente são variadas. Esses 

efeitos podem demonstrar que os fatores sociodemográficos não afetam apenas a satisfação do 

utente, como podem desempenhar um papel mediador nas associações entre os determinantes dos 

serviços de saúde e a satisfação do utente. Nesse sentido, as variáveis relacionadas ao individuo 
devem ser consideradas potenciais preditores da satisfação do utente. Geralmente os estudos 

encontraram níveis de satisfação altos. Maior satisfação relatada não significa necessariamente que 

os desempenhos de todos os determinantes sejam satisfatórios, e requer melhoria no sistema de 

medição. Medir a insatisfação e as fontes de insatisfação dos serviços de saúde possivelmente 

reduziria o alto nível de satisfação amplamente conhecido e daria um quadro mais prático (Batbaatar 

et al., 2016).  

Além disso, a satisfação do utente foi relacionada com as capacidades e atitudes dos 
fisioterapeutas, tais como habilidade, conhecimentos, profissionalismo, e comunicação eficaz 

(Algudairi et al., 2018; Casserley-Feeney et al., 2008). Outros fatores determinantes da satisfação 

dos utentes incluem conveniência e acesso a instalações de fisioterapia, tais como localização, 

estacionamento, tempos de espera e procedimentos administrativos (Algudairi et al., 2018; Ali & 

May, 2017; Casserley-Feeney et al., 2008). Além disso, a satisfação do utente pode ser mediada 

por variáveis sociodemográficas tais como sexo, idade, educação e fatores psicossociais (Ampiah 

et al., 2019; Odumodu et al., 2020). 

Noutra revisão acerca das potenciais determinantes da satisfação do utente, estas variaram entre 
os estudos, mas os determinantes mais fortes da satisfação foram as perceções das características 
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da qualidade dos serviços de saúde. Mais especificamente, a qualidade das habilidades 

interpessoais dos profissionais de saúde, competência, ambiente físico da instalação, 

acessibilidade, continuidade do atendimento pelo mesmo fisioterapeuta, características do hospital 

e resultado do atendimento, apresentando todos uma associação positiva forte à satisfação do 

utente. No entanto, o cuidado interpessoal foi o determinante mais consistente e com associação 

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

Segundo Esperidião e Trad (2006), apesar de muitos estudos, ainda não é clara a relação entre a 
satisfação e as variáveis que a determinam, ou seja a natureza e o número de fatores que 

influenciam a satisfação. No entanto, identificam-se como principais determinantes da satisfação os 

seguintes grupos: características dos utilizadores, como os dados sociodemográficos e as 

expectativas; características dos prestadores, como a personalidade e a qualidade técnica; aspetos 

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

As práticas de fisioterapia centradas no utente têm sido defendidas há décadas como uma melhor 

transição do modelo médico dominante para uma abordagem mais holística que considera os 

aspetos biológicos, sociais e psicológicos da apresentação de um utente (Ahlsen et al., 2020) 

A tomada de decisões partilhada e o planeamento de objetivos, a colaboração interprofissional, um 

diálogo aberto para forjar uma aliança terapêutica, e uma escuta ativa dirigida às necessidades 

individuais do utente foram todos salientados como contribuintes importantes para os cuidados 

centrados no paciente nos últimos anos (Sidani & Fox, 2014; Thórarinsdóttir 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 

saúde, para além das capacidades de comunicação, explicação e informação clara e tomada de 

decisões centrados no utente, que são mais essenciais e influentes do que outras capacidades 
técnicas, tais como a competência clínica, o equipamento hospitalar  e a estrutura do serviço. Para 

Arshad et al (2012) os determinantes de maior insatisfação num serviço em ambulatório 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 à preservação da 

continuidade longitudinal do cuidado, isto é, o utente deve receber o tratamento ao longo das 

sessões sempre pelo mesmo fisioterapeuta. A literatura sugere que os utentes que receberam todo 
o tratamento de fisioterapia ambulatorial de apenas um fisioterapeuta estão, aproximadamente, três 

vezes mais propensos a relatar satisfação completa com o atendimento do que aqueles que 

receberam atendimento de mais de um fisioterapeuta (Beattie et al., 2005). 
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2. Metodologia 

Neste capítulo apresentam-se as opções metodológicas associadas ao presente trabalho de 

investigação, nomeadamente a questão de investigação, a finalidade, os objetivos e o tipo de 

estudo, a população e amostra, as variáveis em análise, bem como os instrumentos e 

procedimentos utilizados, quer na recolha e análise estatística de dados, quer em termos éticos. 

 

2.1 Questão de investigação 

A questão de investigação que guia este trabalho é a seguinte: como se caracteriza em termos 

sociodemográficos e clínicos o utilizador satisfeito com os serviços de fisioterapia em ambulatório 

num serviço privado?  
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2.2 Finalidade e objetivos 

A satisfação dos indivíduos com os cuidados de saúde é um indicador importante na gestão da 

qualidade dos serviços de saúde (Ahmad & Din, 2010; Algudairi et al., 2018). Pode ser usada quer 

para avaliar a eficácia clínica em serviços de saúde quer a intenção dos indivíduos de voltarem a 

recorrer ao mesmo serviço ou a recomendá-lo a familiares e amigos (Peterson et al., 2005; J. Porter 

et al., 2012).  

A finalidade deste projeto de investigação é identificar o perfil do utilizador satisfeito de forma a 

perceber, dentro da organização, quais as melhores práticas de atuação para a melhoria da 

satisfação. 

O presente estudo debruça-se sobre esta pertinente questão, ao nível da prestação de cuidados de 

saúde, ao pretender não só identificar, mas também, quantificar quais são os fatores que conduzem 

à (in)satisfação dos utilizadores, para que se possa intervir sobre os mesmos, implementando 

medidas de gestão organizacional promotoras do aumento da satisfação com os cuidados de 
fisioterapia. 

Neste sentido, os objetivos deste trabalho de investigação são: 

1. Analisar o nível de satisfação atual dos utilizadores do serviço de fisioterapia; 

2. Traçar o perfil sociodemográfico e clínico do utilizador satisfeito com o serviço de 

fisioterapia de forma a identificar o alvo preferencial de medidas organizacionais em saúde 

mais eficientes em termos de gestão de recursos e satisfação dos utilizadores; 

3. Identificar o conjunto de boas práticas percecionadas pelos utilizadores; 

4. Identificar aspetos de melhoria; 

5. Propor medidas de melhoria de satisfação com base na evidência produzida. 

 

2.3 Tipo de estudo 

Como defendido por Sampieri et al. (2014), o presente projeto de investigação apresenta-se como 

um estudo observacional, transversal e de tipo analítico-correlacional, seguindo um perfil 

quantitativo. Trata-se de um estudo observacional, pois apenas se observa a resposta da amostra 
sem haver qualquer tipo de intervenção por parte do investigador. Sendo transversal, o seu objetivo 

é descrever as variáveis e analisar o seu impacto e interação num determinado momento, uma vez 

que a recolha de dados se vai realizar num só momento. A natureza analítico-correlacional do estudo 

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

A população alvo deste projeto de investigação são os utilizadores dos serviços de fisioterapia em 

contexto de ambulatório do Hospital Particular – Grupo Saúde. Os critérios de inclusão tidos em 

linha de conta para a seleção dos participantes na amostra incidem em todos os utilizadores dos 

serviços de fisioterapia do referido hospital com, pelo menos, 10 sessões de fisioterapia. Foram 

excluídos aqueles que não tinham completado 18 anos à data da recolha de dados e não possuíam 
capacidade cognitiva para a interpretação dos questionários aplicados.  

 

2.5 Variáveis  

Uma variável é, de acordo com Sampieri et al. (2014), uma propriedade que pode variar, ou seja, 

adquirir novos valores, e cuja variação é suscetível de ser medida. Os valores para as variáveis em 
estudo foram obtidos através da aplicação de um questionário para identificar as características 

sociodemográficas e clínicas do utilizador e de um instrumento de avaliação da satisfação 

(Questionário de Satisfação do Doente Ambulatório de Fisioterapia). 

As variáveis dependentes ou explicadas referem-se a três subníveis da escala de satisfação com a 

fisioterapia (ver secção seguinte onde o instrumento de medida de satisfação se explica com 

detalhe). Os três subníveis de satisfação resultam da média simples da resposta a várias questões 

categorizadas metricamente e que permitem identificar cinco níveis de satisfação - 1 (nada 

satisfeito), 2 (pouco satisfeito), 3 (indiferente), 4 (satisfeito) e 5 (muito satisfeito). Os três subníveis 
de satisfação, medidos de forma contínua, podem ser explicados por um conjunto de características 

individuais, sociais, económicas e clínicas dos utilizadores, permitindo traçar o perfil do utente 

satisfeito. As variáveis independentes ou explicativas são, portanto, as de natureza 

sociodemográfica (género, idade, estado civil, habilitações literárias, situação profissional, intervalo 

remuneratório bruto do agregado, número do agregado, área de residência, tempo médio de 

deslocação até à fisioterapia, sistema de saúde), clínico (patologia que levou a recorrer à 

fisioterapia, cronicidade do problema e quem recomendou o serviço). As variáveis utilizadas e as 

respetivas categorias encontram-se discriminadas na Tabela 2. Todas as variáveis são variáveis 
qualitativas com exceção das variáveis idade, número de elementos do agregado familiar e tempo 

médio de deslocação até à unidade, que são variáveis quantitativas, medidas em número de anos, 

número de elementos e minutos, respetivamente. Todas as variáveis qualitativas são variáveis 

nominais com exceção das variáveis dependentes que são variáveis contínuas. 
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Tabela 2 – Identificação e descrição das variáveis 

Tipo de Variável Nome Codificação/Atributos/categorias 
D

ep
en

de
nt

e 
 PTOPS - 

Questionário 
de Satisfação 
do Doente 
Ambulatório 
de Fisioterapia 

Intensificadores 

Valor contínuo no intervalo de 1 a 5 Localização 

Detratores 

In
de

pe
nd

en
te

 

C
ar

ac
te

riz
aç

ão
 S

oc
io

de
m

og
rá

fic
a  

Género 1. Feminino 
2. Masculino 

Idade Medida em anos 

Nacionalidade 1. Portuguesa 
2. Outra 

Estado Civil 

1. Solteiro 
2. Casado/a ou em união de facto 
3. Separado/a ou Divorciado/a 
4. Viúvo/a 

Habilitações Literárias 

1. Sem habilitação académica 
2. Ensino Básico 
3. Ensino Secundário 
4. Ensino Superior 

Situação Profissional 

1. Trabalhador por conta de outrem 
2. Trabalhador por contra própria 
3. Desempregado/a 
4. Estudante 
5. Reformado/Pensionista 

Intervalo Remuneratório 
Bruto do agregado 

1. Até 705€ (salário mínimo) 
2. 705€ - 1299€ 
3. 1300€ - 2000€ 
4. >2000€ 

Número de elementos 
do agregado familiar Número de elementos 

Área de Residência 

1. Viana do Castelo 
2. Caminha 
3. Valença 
4. Outro 

Tempo de deslocação 
até à fisioterapia em 
minutos 

Minutos 

Si
tu

aç
ão

 C
lín

ic
a 

 

Baixa médica 1. Sim 
2. Não  

Sistema de Saúde 

1. SNS 
2. ADSE 
3. PSP 
4. ADM 
5. Médis 
6. Advance Care 
7. Multicare 
8. Allianz 
9. Seguro de acidentes de trabalho 
10. Pagamento privado 
11. SAMS 

Patologia que o trouxe à 
Fisioterapia 

1. Musculosquelética  
2. Neurológica 
3. Respiratória 
4. Pélvica 
5. Outra 

Cronicidade do 
problema 

1. Recorro por uma questão aguda/pontual (15 sessões) 
2. Recorro por uma questão crónica com tratamentos de 
duração média (até 30 sessões) 
3. Necessito de tratamentos contínuos durante um longo 
período de tempo (+ de 30 sessões) 

Referenciação 

1. Médico de família 
2. Outra especialidade 
3. Familiar/Amigo 
4. Outro  

Nota: Serviço Nacional de Saúde (SNS-); Assistência na Doença aos Servidores Civis do Estado (ADSE); Polícia de 

Segurança Pública (PSP); Assistência na Doença aos Militares (ADM); Serviços de Assistência Médico-Social (SAMS). 

Fonte: Elaboração própria 



Metodologia 

28 

A seleção da população-alvo e das variáveis em estudo foi realizada após revisão bibliográfica. Foi 

selecionado um serviço de fisioterapia com um volume considerável de utilizadores, para ser 

possível a recolha de um maior número de observações. Para além disso, trata-se de um serviço 

de fisioterapia que atende todas as patologias, oferecendo um completo leque de cuidados de saúde 

em fisioterapia e trabalha com o serviço convencionado e diversas seguradoras. Estas 

características promovem uma afluência grande e diversificada de utilizadores, fornecendo, desta 

forma, o serviço de fisioterapia do Hospital Particular – Grupo Saúde, a amostra ideal para um 
estudo deste tipo. 

 

2.6 Instrumentos e procedimentos de recolha e tratamento de 
informação 

Foi solicitado aos utilizadores o autopreenchimento de um questionário de caracterização 

sociodemográfica e clínica e da Physical Therapy Outpatient Satisfaction Survey (PTOPS) 

(Roush & Sonstroem, 1999) - cuja versão validada para a população portuguesa se designa 

Questionário de Satisfação do Doente Ambulatório de Fisioterapia (Cavalheiro et al., 2017) - 

que avalia o nível de satisfação com o serviço, desde o mais reduzido até ao mais elevado. 

a) Questionário de caraterização sociodemográfica e clínica 

Questionário em que constam perguntas com as variáveis 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 satisfação dos utentes com 

a fisioterapia em ambulatório. Foi desenvolvido em 3 fases que levaram à identificação de um 

modelo estruturado em 34 itens e 4 dimensões relacionadas à satisfação e insatisfação com a 

prestação desse atendimento, podendo identificar-se 5 níveis de satisfação, do 1 (nada satisfeito) 

ao 5 (muito satisfeito).  

As dimensões identificadas foram: 1) Intensificadores; 2) Localização; 3) Detratores e 4) Custo. 

Intensificadores são itens que enriquecem positivamente a experiência de fisioterapia de um utente 

além de um nível minimamente aceitável, designadamente questões relacionadas com a 
privacidade, respeito e afirmação do indivíduo por parte do fisioterapeuta. A localização está 

relacionada com a facilidade de acesso à clínica de fisioterapia. Detratores relacionam-se com as 

necessidades físicas e interpessoais básicas do indivíduo que, se presentes, criam sentimentos 

positivos e, se ausentes, resultam em sentimentos negativos, enquanto o Custo se refere ao valor 

monetário e financeiro decorrente do tratamento.  

Para cada questão, é utilizada uma escala Likert de 5 pontos (1=discordo totalmente, 2=discordo, 

3=incerto, 4=concordo, 5=concordo totalmente). Pontuações altas para os domínios Intensificadores 
e Localização e pontuações baixas para os domínios Detratores e Custo do PTOPS representam 

altos níveis de satisfação geral (Casserley-Feeney et al., 2008). As características psicométricas da 
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versão original revelaram-se válidas e confiáveis, 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 população 

portuguesa com a designação Questionário de Satisfação do Doente Ambulatório de 
Fisioterapia (ver Anexo B). As características psicométricas para a validade do constructo 

revelaram-se aceitáveis, com confiabilidade variando entre um Alpha de Cronbach de 0,66 na 

dimensão Intensificador, 0,84, na dimensão Localização, e 0,96 na dimensão Detrator. A 
reprodutibilidade foi obtida pelo coeficiente de Correlação Intra Classes (ICC) que variou entre 0,84 

para o Intensificador, 0,86 para a componente Localização e 0,87 para o Detrator. Na versão 

portuguesa os itens relacionados com a dimensão 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 preço 

tem na satisfação com o cuidado de saúde prestado. A validade externa foi posteriormente analisada 

através das relações obtidas pela aplicação da escala com questões independentes que poderiam 

estar relacionadas ao significado das respostas ao PTOPS: (i) Eu recomendaria este serviço a 
familiares ou amigos; (ii) voltaria a este serviço se precisasse de tratamento de fisioterapia 

novamente; (iii) Em geral, estou satisfeito com a minha experiência com a fisioterapia, tendo sido 

obtidas relações diretas com as dimensões positivas (Intensificador e Localização) e relações 

inversas com a dimensão negativa (Detrator). 

 

2.7 Procedimentos estatísticos  

No que respeita aos procedimentos de análise de dados, a análise estatística envolve medidas de 

estatística descritiva (frequências absolutas e relativas, médias e desvios padrão). Esta análise 

permite conhecer e descrever a amostra em estudo. Para o cálculo das medidas acima 

mencionadas recorreu-se ao programa estatístico Statistical Package for the Social Sciences® 

(SPSS) versão 25.0.  

A consistência interna do instrumento utilizado na presente investigação, o PTOPS, foi analisada 

através do coeficiente Alpha de Cronbach. Importa referir que para a interpretação 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 são inadmissíveis, 

valores entre 0,6 e 0,7 são fracos, entre 0,7 e 0,8 razoáveis, entre 0,8 e 0,9 bons e superiores a 0,9 

muito bons. Na Tabela 3 estão apresentados os valores do coeficiente Alpha de Cronbach obtidos, 

no presente estudo, para o questionário global e para cada subescala que o compõe. 
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Tabela 3 – Valores do Coeficiente Alpha de Cronbach obtidos no estudo. 

Escala Coeficiente Alpha de Cronbach Interpretação 
PTOPS 0,42 Inadmissível 

Intensificadores 0,6 Fraca 

Localização 0,78 Razoável 

Detratores 0,78 Razoável 

Nota: Physical Therapy Outpatient Satisfaction Survey (PTOPS) 

Fonte: Elaboração própria 

 

Pela análise da Tabela 3 pode-se verificar que o valor do coeficiente Alpha de Cronbach  na escala 

total é inadmissível, no entanto os valores obtidos nas subescalas embora fracos e razoáveis, são 

possíveis de serem usados e vão de encontro aos valores encontrados na literatura aquando da 

aplicação das subescalas em questão (Cavalheiro et al., 2017). De referir que serão as subescalas 

o objeto de análise no presente trabalho. 

O facto da consistência interna da escala total ter dado tão baixo pode ter por base o viés da 

desejabilidade social, ou seja, a tendência presente nos sujeitos para atribuírem a si próprios 
atitudes ou comportamentos com valores socialmente desejáveis e para rejeitarem em si mesmos 

a presença de atitudes ou comportamentos com valores socialmente indesejáveis (Almiro, 2017). 

No entanto, também se deve ter em consideração a exigência em termos de literacia que a medida 

requer para o seu preenchimento. Ou seja, os participantes no estudo devem compreender o que 

lhes está a ser perguntado de forma a poder responder corretamente de acordo com a sua vivência 

e perspetivas (Butt & Reeve, 2012). 

Para estabelecer o perfil sociodemográfico e clínico do utente satisfeito realizou-se, ainda, uma 

análise de estatística inferencial. Foi adotada a metodologia econométrica de regressão linear 
multivariada. Esta metodologia permite identificar que variáveis possuem significado estatístico na 

explicação de um determinado nível de satisfação e, desta forma, identificar que variáveis 

concorrem para a satisfação do utente de fisioterapia. Permite ainda quantificar o efeito de um 

determinado atributo no valor de satisfação do utilizador do serviço de fisioterapia. A regressão linear 

múltipla é uma análise preditiva em que se explica a relação entre uma variável dependente contínua 

e uma ou mais variáveis independentes. 

De facto, a regressão linear é utilizada para análises preditivas, ou seja, para prever o resultado de 
uma variável dependente a partir de uma ou mais variáveis independentes. A regressão é 

representada por um modelo linear hipotético da relação entre o resultado e as variáveis que o 

podem explicar. O modelo utilizado é linear e pode ser definido pela equação (1) (de Mello & 

Guimarães, 2015; Murteira & Castro, 2018):  

𝑌! = 𝛼 + 𝛽!𝑋! + 𝛽!𝑋! +⋯+ 𝛽!𝑋! + 𝜀! (1) 

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

serviços de fisioterapia se altera considerando um conjunto de características sociodemográficas e 
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clínicas. Assim, na equação (1), 𝑌 representa o nível de satisfação medido por cada uma das 

subescalas calculadas – Intensificadores, Localização e Detratores, e 𝑋 cada uma das 

características sociodemográficas e clínicas apresentadas na Tabela 1, 𝛼 representa a constante 

do modelo, 𝛽	o coeficiente estimado para cada uma das variáveis explicativas (as características 

sociodemográficas e clínicas), 𝜀 o termo de erro aleatório, já que a relação entre as variáveis 

explicativas a que se pretende explicar é estocástica, e 𝑖 = 1,2, . . . , 𝑛 o número de observações 

(utentes que compõem a amostra). A estimação dos coeficientes de regressão linear múltipla é 

realizada adotando o método dos mínimos quadrados.  

Como já referido, consideraram-se variáveis dependentes as diferentes subescalas da PTOPS. 

Assim, foram estimados modelos separados para cada uma destas variáveis. Já a maioria das 

variáveis categóricas que entraram no modelo de regressão como variáveis independentes foi 

codificada em variáveis dicotómicas (variáveis dummy). As variáveis quantitativas, idade e tempo 

de deslocação médio, inicialmente variáveis contínuas foram transformadas em variáveis dummy. 
Na idade foram criados 2 intervalos de idade divididos pela idade média da amostra. Para o tempo 

médio de deslocação também foram criados 2 intervalos divididos pelo tempo médio de deslocação 

calculado para a amostra. A variável agregado familiar foi incluída no modelo na sua forma contínua 

original. Todos os modelos estimados cumpriram os pressupostos da regressão linear para uma 

série de dados apresentados para um único momento de tempo, normalidade da distribuição dos 

resíduos, homoscedasticidade e independência entre as variáveis explicativas (de Mello & 

Guimarães, 2015; Murteira & Castro, 2018).  

A utilização dos modelos de regressão simples é comum em várias áreas do saber onde se inclui a 

área da saúde, devido à crescente disponibilidade de dados estatísticos e ao desenvolvimento de 

aplicações informáticas para tratamento dos mesmos. São vários os exemplos de trabalhos de 
investigação que a utilizam, nomeadamente em Portugal e, em particular, na área da fisioterapia e 

da satisfação dos utilizadores de serviços de saúde. Neste trabalho de investigação são citados 

trabalhos que utilizam a mesma metodologia como (Antunes & Cavalheiro, 2013; Casserley-Feeney 

et al., 2008; C. Santos & Cavalheiro, 2013). 

Para realizar a análise de estatística inferencial de regressão linear multivariada recorreu-se ao 

programa JASP versão 0.16.3. 

 

2.8 Procedimentos formais e éticos 

O pedido de autorização para a realização do estudo foi feito à instituição em questão (Hospital 

Particular – Grupo Saúde) (ver Anexo C) e o projeto foi enviado à comissão de ética da UICISA-E 

(ver Anexo D). A utilização do instrumento PTOPS encontra-se autorizada pelo autor, o Professor 

Doutor Luís Cavalheiro (ver Anexo E). 
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Como se pretendeu que fossem respondidas questões acerca de informações pessoais, podiam ser 

levantadas questões éticas, como a exposição de informações confidenciais acerca dos utilizadores. 

Sendo reconhecida a importância destes aspetos, o projeto de investigação em questão, 

comprometeu-se a respeitar todos os princípios de confidencialidade e privacidade inerentes à 

recolha e tratamento de dados tão sensíveis. Para isso, aos participantes no projeto de investigação, 

foi-lhes explicado o objetivo do estudo e em que consistia a sua participação, garantindo a 

confidencialidade, privacidade e anonimato dos dados recolhidos. Para o efeito, foram seguidas as 
recomendações das Declarações de Helsínquia e das revisões de Tóquio, Veneza, Hong Kong, 

Sommerset West, Edimburgo, Seul e Fortaleza para investigações envolvendo pessoas. A todos os 

utilizadores com critérios de inclusão foi-lhes pedido que assinassem o consentimento informado e 

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

Em alinhamento com os procedimentos estatísticos que permitem a elaboração do perfil de 

satisfação foi necessário a inclusão do maior número de indivíduos na amostra. Para controlar 

potenciais vieses, e incluir os utilizadores do serviço tratados pela investigadora do projeto, as 

rececionistas foram alvo de formação prévia para a explicação dos procedimentos, entrega dos 
questionários e encaminhamento dos utilizadores para um espaço calmo e reservado para 

responder aos questionários com a máxima privacidade. No final, os questionários foram entregues 

num envelope selado e colocados numa caixa para posterior tratamento por parte da investigadora, 

estando, portanto, todas as questões de anonimato garantidas.  
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3. Resultados e Discussão 

3.1 Caracterização estatística da amostra 
Na presente secção apresentam-se os resultados obtidos através dos instrumentos de colheita de 

dados escolhidos. Os dados serão apresentados através de tabelas, de forma que melhor se 

visualize a informação. Recorreu-se, numa primeira fase, à análise de estatística descritiva para 

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

Na Tabela 4 apresenta-se a distribuição absoluta (n) e relativa (%) das características 

sociodemográficas e clínicas da amostra de utentes ambulatórios de fisioterapia que é utilizada 

neste estudo. A caracterização apresentada refere-se à amostra dos utentes do serviço de 
fisioterapia do Hospital Particular - Grupo Saúde que aceitaram colaborar com o estudo. 

Foram entregues 512 questionários entre 16 de fevereiro e 16 de junho de 2022, tendo sido 

recolhidos 378 questionários considerados válidos. Estes correspondem a 73,8% da totalidade de 

instrumentos entregues. Destes, 54,0% referem-se a utentes de Unidade de Vila Praia de Âncora, 

41,0% a utentes da Unidade de Viana do Castelo, 2,6% a utentes da Unidade de Valença e 2,4% a 

utentes da Unidade de Ponte de Lima. 
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Tabela 4 – Distribuição absoluta e relativa das características sociodemográficas e clínicas da amostra em estudo 
Variáveis 

sociodemográficas e 
clínicas 

Categorias 
Distribuição 

absoluta 
Distribuição 

relativa 
(n) (%) 

Género Feminino 232 61,4 
Masculino 146 38,6 

Nacionalidade Portuguesa 370 97.9 
Outra 8 2,1 

Estado Civil 

Solteiro 52 13,8 
Casado/União  275 72,8 
Separado/ Divorciado 30 7,9 
Viúvo 21 5,6 

Habilitações 

S/ Habilitações 5 1,3 
Ensino Básico 104 27,5 
Secundário 127 33,6 
Superior 142 37,6 

Situação Profissional 

Trabalhador por conta de   outrem 185 48,9 
Trabalhador por conta própria 57 15,1 
Desempregado 16 4,2 
Estudante 7 1,9 
Reformado 113 29,9 

Intervalo Remuneratório 

<705 71 18,8 
[705-1299[ 87 23 
[1300-2000[ 108 28,6 
>2000 112 29,6 

Residência 

Viana do Castelo 187 49,5 
Caminha 159 42,1 
Valença 8 2,1 
Outro 24 6,3 

Sistema de Saúde 

SNS 160 42,3 
ADSE 116 30,7 
PSP 7 1,9 
ADM 8 2,1 
Médis 9 2,4 
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 22,8 
Não 292 77,2 

Patologias 

Musculoesquelética 314 83,1 
Neurológica 27 7,1 
Respiratória 5 1,3 
Pélvica 28 7,4 
Outra 4 1,1 

Cronicidade 
<15 sessões 128 33,9 
até 30 sessões 98 25,9 
+ 30 sessões 152 40,2 

Referenciação 

Médico de família 103 27,2 
Outra especialidade 197 52,1 
Familiar/amigo 54 14,3 
Outro 24 6,3 

Nota: Serviço Nacional de Saúde (SNS); Assistência na Doença aos Servidores Civis do Estado (ADSE); Polícia de Segurança Pública (PSP); 
Assistência na Doença aos Militares (ADM); Serviços de Assistência Médico-Social (SAMS). Fonte: Elaboração própria 
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Sendo três das características sociodemográficas, representadas por variáveis contínuas 

apresenta-se, na Tabela 5, o seu valor médio (M), o desvio padrão em relação à média (DP) e o 

valor mínimo e máximo indicado pelos utentes que compõem a amostra. 

 

Tabela 5 – Distribuição estatística de características sociodemográficas da amostra em estudo 

Variáveis sociodemográficas M(±DP) Mínimo Máximo 
Idade 55,23 (±14,92) 18 93 

Agregado Familiar 2,56 (±1,1) 1 7 
Tempo de deslocação 13,58 (±8,04) 1 50 

Fonte: Elaboração própria 

 

Pela análise da Tabela 4 pode observar-se que 61,4% (232) dos utentes que responderam ao 

inquérito são 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 

Estatística (2022) em que se verifica um maior número de mulheres no total da população 
portuguesa. 

Quanto à 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 estão casados ou em 

união de facto (72,8%), 52 utentes são solteiros (13,8%), 30 são separados/divorciados (7,9%) e os 

restantes 5,6%, correspondendo a uma frequência de 21 utentes, indicaram ser viúvos.  

Quando se observa a distribuição das habilitações académicas, verifica-se que a maioria dos 
utentes, 142 (37,6%) têm curso superior, 127 (33,6%) possuem o ensino secundário, 104 (27,5%) 

frequentaram o ensino básico e apenas cinco utentes (1,3%) indicam não possuir qualquer 

habilitação académica. 

Em termos da situação 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 própria, 16 (4,2%) utentes encontram-se 

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

Por sua vez, da análise do intervalo remuneratório, constata-se que 112 utentes (29,6% da amostra) 

aufere mais de 2000€ brutos mensais no somatório de todo o agregado familiar. Um total de 108 

indivíduos (28,6%) recebe entre 1300 e 2000€ mensais, 87 (23,0%) indica situar-se no intervalo 

remuneratório entre 705 e 1299€ e 71 indivíduos (18,8%) aufere menos de 705€ mensais. Refira-

se que estes resultados vão ao encontro dos obtidos para as habilitações académicas, revelando 

uma amostra com literacia e poder de compra. 

No que respeita à residência, a distribuição da amostra revela que 187 indivíduos (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 Valença e 24 (6,3%) moram noutros concelhos (9 em Ponte de Lima, 6 em Vila Nova 

de Cerveira, 2 em Esposende, 1 em Monção, 1 em Barcelos, 1 no Porto, 1 em Vila Verde, 1 Póvoa 

do Varzim e 1 em Braga). 

Em relação ao sistema de saúde 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 número utiliza a Allianz e o pagamento direto (privado) e os 6 utentes restantes 

(1,6%) fizem uso da SAMS. A maioria dos utilizadores do serviço beneficia do SNS pelo que realiza 

os tratamentos sem custos. Nas restantes situações, as seguradoras exigem um copagamento entre 

10% a 20% e apenas 1,9% dos utilizadores faz o pagamento privado (out of pocket) das sessões 

de fisioterapia.  

Quando se olha para a distribuição das categorias referentes à baixa médica verifica-se que 86 

indivíduos (22,8% da amostra) se encontrava de baixa médica aquando da visita à fisioterapia. Já 

na questão da cronicidade da situação que levou o utente a recorrer à fisioterapia verifica-se que a 
maioria, isto é, 152 utentes (40,2%) procura os serviços por um problema crónico necessitando de 

mais de 30 sessões. Na restante amostra, 128 utentes (33,9%) procura o serviço por um problema 

agudo, necessitando até 15 sessões, e 98 utentes (25,9%) recorre ao serviço de fisioterapia por 

uma questão subaguda, necessitando até 30 sessões. 

Na análise da patologia que levou o utente a recorrer à Fisioterapia, verifica-se que a grande maioria 

(83,1% dos utentes) recorre à mesma com patologias musculoesqueléticas, 7,4% recorre à 

fisioterapia por problemas do foro pélvico, 7,1% por dificuldades decorrentes de alterações 

neurológicas, 1,3% por situações respiratórias e 1,1% procuraram a fisioterapia por outras 
patologias (oncológicas e circulatórias). 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 questão da referenciação constata-se que 197 utentes (52,1%) foram 

referenciados para a unidade de fisioterapia por outras especialidades médicas que não o médico 

de família, 103 utentes (27,2%) foram referenciados pela especialidade de medicina geral e familiar, 

54 utentes (14,3%) dizem ter escolhido a unidade em análise por indicação de amigos ou familiares 
e 24 utentes (6,3%) referem ter escolhido a unidade por outra indicação - o próprio (12), tratamentos 

em anos anteriores (4), seguro de acidentes de trabalho (3), proximidade e acordo com o sistema 

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

Da análise da Tabela 5 percebe-se que a amostra de utentes apresenta uma idade que varia entre 

o 18 e os 93 anos. Em média os utentes apresentam uma idade de cerca de 55 anos com um desvio 

padrão de 14,9 anos.  

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

uma pessoa, 89 (23,5%) partilham habitação com mais duas pessoas, 64 (16,9%) possuem um 
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agregado familiar constituído 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 residência podem ditar diferentes tempos de deslocação até à unidade onde 

se realizam os tratamentos de fisioterapia. Verifica-se que, neste caso, em média, os utentes 

demoram 13,58 minutos a chegar à unidade de fisioterapia, com um erro padrão de 8,039 minutos, 

variando entre 1 minuto e um máximo de 50 minutos. 

Na Tabela 6 estão apresentados os resultados agregados da distribuição estatística de respostas 

às questões que permitem calcular as três subescalas que compõe a PTOPS – Intensificadores, 

Localização e Detratores. Na Tabela 6 é apresentado o valor médio obtido para cada escala, o 

desvio padrão em relação à média e o valor mínimo e máximo obtido para a subescala. 

 

Tabela 6 – Distribuição estatística das subescalas da PTOPS 

Subescalas M(±DP) Mínimo Máximo 

Intensificadores 4,47(±0,41) 3,25 5,00 

Localização 4,17(±0,65) 1,83 5,00 

Detratores 1,83(±0,50) 1,00 4,31 
Fonte: Elaboração própria 

 

Pela análise 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 mínimo de 3,25 e máximo de 5. Na subescala Localização a média é de 4,17 (± 0,65) com 

mínimo 1,83 e máximo 5. Na subescala Detratores obteve-se uma média de 1,83 (± 0,50) com 

mínimo 1 e máximo 4,31, sendo que nesta subescala quando menor o valor obtido, mais satisfeito 

se está. Os participantes deste estudo estão satisfeitos ou muito satisfeitos nos domínios que 

medem a satisfação com a fisioterapia, estes achados vão 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 estão 

apresentadas as perguntas constantes no instrumento de recolha de dados, a distribuição dos 
valores absolutos das respostas obtidas para cada uma das perguntas que compõem as 

subescalas, bem como o valor médio obtido para cada pergunta e o respetivo desvio padrão em 

relação à média. Na Tabela 7, apresentam-se as perguntas que permitem calcular a subescala de 

satisfação denominada como Intensificadores, na Tabela 8 estão apresentadas as perguntas que 

permitem calcular a subescala Localização e na Tabela 9 as perguntas que compõe a subescala 

Detratores.
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Tabela 7 – Distribuição dos valores absolutos, média e desvio padrão da subescala Intensificadores 

Intensificadores 

Nível de satisfação (escala de Likert) 

M(±Dp) 1 
Discordo 

totalmente 

2 
Discordo 

3  
Não tenho 
a certeza 

4 
Concordo  

5 
Concordo 
totalmente 

9 
Não se 
aplica 

PTOPS2: Gostei de ouvir o meu fisioterapeuta 1 1 0 72 304 0 4,79(±0,46) 

PTOPS6: Tive privacidade quando precisei 2 3 2 140 203 1 4,58(±0,65) 

PTOPS10: O pessoal administrativo tem em conta a minha situação 6 7 25 148 191 1 4,37(±0,85) 

PTOPS14: Estas instalações são 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 instalações 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 vão ser respondidas com clareza 1 7 9 138 222 1 4,51(±0,70) 

PTOPS24: Este serviço tem em conta a minha profissão 16 8 63 116 101 74 3,15(±1,822) 

PTOPS28: Dei-me bem com toda a gente neste serviço 4 4 1 88 281 0 4,69(±0,64) 
Fonte: Elaboração própria 

 

Tabela 8 – Distribuição dos valores absolutos, média e desvio padrão da subescala Localização 

Localização 

Nível de satisfação (escala de Likert) 

M(±Dp) 1 
Discordo 

totalmente 

2 
Discordo 

3 
Não tenho 
a certeza 

4 
Concordo 

5 
Concordo 
totalmente 

9 
Não se 
aplica 

PTOPS4: Para mim, a distância a que ficam as instalações de fisioterapia é aceitável 0 10 6 177 185 0 4,42(±0,66) 

PTOPS8: As instalações podiam estar localizadas num sítio mais conveniente para mim 6 45 27 154 146 0 4,03(±1,04) 

PTOPS12: As instalações estão num local desejável 11 27 22 182 135 1 4,08(±1,01) 

PTOPS17: Vou de muito longe para fazer o meu tratamento 6 33 15 150 174 0 4,20(±0,98) 

PTOPS23: Não deveria ter de me deslocar de tão longe para fazer fisioterapia 5 34 25 151 163 0 4,15(±0,98) 

PTOPS26: O serviço de fisioterapia está num sítio conveniente para mim 6 22 22 180 147 1 4,16(±0,92) 
Fonte: Elaboração própria 
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Pela análise da Tabela 7 pode-se observar que a pergunta com a média mais alta é a PTOPS 2 

com 4,79(±0,46) com 304 utentes a pontuá-la com 5, tendo apenas dois utilizadores respondido que 

discordavam totalmente ou discordavam, revelando que é praticamente unanime que os utilizadores 

do serviço de fisioterapia do Hospital Particular – Grupo Saúde gostaram de ouvir o seu 

fisioterapeuta. A PTOPS 28 apresenta média de 4,69(±0,64) em que 281 utilizadores atribuíram o 

valor máximo, revelando que os utilizadores do serviço se dão bem com todo o pessoal presente na 

fisioterapia. A PTOPS 6 também assume valores de satisfação de 4,58(±0,65) mostrando que o 
serviço presa a privacidade de cada pessoa. 

Os valores mais baixos obtidos nos Intensificadores dizem respeito à PTOPS 24 com 3,15(±1,822), 

revelando que os utentes não têm bem a certeza se o serviço tem em conta a sua profissão. No 

total, 74 dos inquiridos optaram pela resposta “não se aplica” denotando a indiferença com que 

acham que a profissão do utente é importante para o seu tratamento. A PTOPS 10 assume valores 

de 4,37(±0,85), que mesmo sendo elevados, são o segundo mais baixo nesta subescala, o que pode 

indicar que os utilizadores sentem que o pessoal administrativo não tem em conta a situação em 

que se encontram. Outro ponto com valores mais baixos nesta subescala é o PTOPS 14 com 
4,39(±0,85), podendo indicar que existem aspetos a melhorar nas instalações para que estas se 

tornem um bom local para se fazer fisioterapia. 

Na literatura, são vários os autores que referem os aspetos relacionados com a comunicação entre 

os fisioterapeutas e os utentes, como os mais importantes para elevar a satisfação com o serviço 

(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 conclusões que daqui se retiram são 
consistentes com estudos anteriores, uma vez que os atributos dos fisioterapeutas estão entre os 

fatores mais consistentes relacionados com a satisfação 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 caráter 

dos fisioterapeutas, as informações dadas aos utentes acerca da sua saúde, cuidado geral, 

interesse demonstrado, explicação dos tratamentos, disposição para ouvir, explicação do problema, 
respostas dadas, habilidade do fisioterapeuta, cortesia e respeito. Tal como foi sublinhado por Hush 

et al (2011) profissionalismo, competências, conhecimentos, e comunicação eficaz com os 

pacientes foram as características mais comentadas, contribuindo para um elevado nível de 

satisfação entre os pacientes de fisioterapia que receberam tratamento.  

A satisfação dos utentes pode ser aumentada com aspetos ligados às instalações, configurações 

de privacidade, habilidades interpessoais dos fisioterapeutas e prestabilidade do pessoal 

administrativo. Adhikary et al (2018) enfatizou a importância do ambiente físico, como a limpeza e a 

manutenção da privacidade adequada para a prestação de cuidados de qualidade. Estudos em 
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vários contextos mostraram que um ambiente de instalação conveniente e confortável leva a uma 

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

Os valores encontrados em relação à profissão podem indicar um ponto a melhorar para elevar 

ainda mais o nível de satisfação do serviço, uma vez que a profissão do utente é uma determinante 

no diagnóstico, prognóstico e outcome do tratamento em fisioterapia (Cohen-Rosenblum et al., 

2022; Donovan et al., 2021; McCrory et al., 2022). Na revisão elaborada por Hush et al  (2011) 

mostrou-se que as profissões dos utentes influenciaram significativamente a satisfação com o 
serviço, com os estudantes e os desempregados a reportarem mais satisfação 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 insatisfação e frustração que influenciou a satisfação dos utentes. 

Observando a Tabela 8 observam-se médias entre 4,42 e 4,03, traduzindo médias altas de 

satisfação, corroborando outros estudos realizados (Casserley-Feeney et al., 2008), mas não tão 

próximos da satisfação máxima como na subescala Intensificadores. De facto, a Localização é um 
fator que não é mutável facilmente e a distância a percorrer por cada utilizador pode ser, para alguns 

casos, um entrave na escolha do serviço. Os dados obtidos neste estudo revelam que os utilizadores 

estão satisfeitos, referindo que a distância percorrida até ao serviço é aceitável, em alguns casos 

chegando a 50 minutos de distância, mas que as instalações poderiam estar localizadas num sítio 

mais conveniente para elas. De ressalvar que na obtenção 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 análise 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 revisão 

efetuada por Batbaatar et al. (2016) foi relatado que o ambiente físico das instalações, a 

acessibilidade e as características do hospital eram determinantes da satisfação geral, mas não tão 

importantes como o cuidado interpessoal. O ambiente físico de uma unidade de saúde pode 

influenciar potencialmente a satisfação dos utilizadores, mesmo quando estes demoram mais tempo 

a chegar às unidades (Adhikary et al., 2018).  
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Tabela 9 – Distribuição dos valores absolutos, média e desvio padrão da subescala Detratores. 

 

Fonte: Elaboração própria 

Detratores 

Nível de satisfação (escala de Likert) 

M(±Dp) 1 
Discordo 

totalmente 

2 
Discordo 

3 
Não tenho 
a certeza 

4 
Concordo 

5 
Concordo 
totalmente 

9 
Não se 
aplica 

PTOPS1: O custo do tratamento foi superior ao que eu estava à espera 209 95 35 29 10 0 1,77(±1,07) 

PTOPS3: Esperava que as instalações fossem mais sossegadas do que são 98 170 28 65 17 0 2,29(±1,16) 

PTOPS5: Esperava que o meu fisioterapeuta estivesse mais tempo comigo 72 113 55 103 35 0 2,78(±1,29) 

PTOPS7: Tive dificuldade em entrar nas instalações a partir do parque de estacionamento 198 144 7 21 8 0 1,67(±0,92) 

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(±0,79) 

PTOPS13: o meu fisioterapeuta poderia ter comunicado mais comigo 199 137 16 17 9 0 1,68(±0,93) 

PTOPS15: Tive alguma dificuldade em chegar a estas instalações de fisioterapia 222 137 4 11 3 1 1,52(±0,83) 

PTOPS16: O serviço tem muitos doentes 23 47 128 134 44 2 3,33(±1,06) 

PTOPS19: Não gostei de falar com o meu fisioterapeuta 292 73 4 6 3 0 1,29(±0,65) 

PTOPS22: O meu fisioterapeuta não 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(±0,87) 

PTOPS27: O meu fisioterapeuta deveria dar mais atenção ao que lhe digo 226 111 28 6 4 3 1,60(±1,03) 
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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 está. Assim pode-se dizer que também nesta subescala a satisfação assume valores 

muito elevados. Ao analisar detalhadamente os valores contantes na tabela, pode-se dizer que a 

pergunta que leva a maior insatisfação é a PTOPS 16 com valores de 3,33 (±1,06), em que os 

respondentes dizem achar que o serviço tem muitos doentes. Na mesma linha de análise, 

verificamos que o ponto seguinte menos satisfeito é a PTOPS5 com 2,78 (±1,29) em que os 

inquiridos referem que esperavam que o fisioterapeuta estivesse mais tempo com eles. Outro item 
com pontuação mais baixa é a PTOPS3 com 2,29 (±1,16), revelando que os utilizadores esperavam 

que as instalações fossem mais sossegadas do que são. Tendo estes 3 fatores em conta, verifica-

se que todos se prendem com o mesmo aspeto, ao haver muitos doentes para tratar, tem-se menos 

tempo para cada um e cria um ambiente mais barulhento. Estes três aspetos têm de ser tidos em 

conta numa ótica de melhoria do índice de satisfação.  

As questões que obtêm menor pontuação na subescala Detratores são a PTOPS 19 com 1,29 

(±0,65), PTOPS11 com 1,31 (±0,79) e a PTOPS 22 com 1,45 (±0,86). Todas estas questões se 

prendem com aspetos de comunicação e empatia entre o utente e o fisioterapeuta, revelando que 
os utilizadores gostaram de falar com o fisioterapeuta, que não 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 

Saúde se preocupam com este aspeto tão importante para a adesão ao tratamento. 

Num estudo desenvolvido por Chen et al. (2018) os utentes mostraram percentagens médias 

elevadas de satisfação quando os fisioterapeutas consideraram as suas necessidades e 

preferências, traduzindo-se, também, em melhores resultados relacionados com a saúde entre os 

utentes satisfeitos em comparação com os utentes insatisfeitos. Para Jahan et al. (2021) e 
Crysthyna et al. (2015) a maior percentagem de satisfação estava ligada aos atributos dos 

fisioterapeutas e na capacidade de fornecer explicações detalhadas aos seus utentes. Ainda sobre 

este tema, numa revisão 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 revisões vai de encontro 

aos dados descritos acima - a capacidade interpessoal em termos de cortesia, o respeito 

demonstrado pelos prestadores de cuidados de saúde, para além das capacidades de comunicação, 

e explicação e transmissão de informação clara eram mais influentes do que outras capacidades 
técnicas, tais como a competência clínica e o equipamento hospitalar. 

Um conjunto de 138 participantes neste estudo dizem não estarem satisfeitos com o pouco tempo 

gasto com eles no tratamento e 55 não tem a certeza. Este achado reforça o encontrado na literatura 

por Olatunji et al.(2008). Estes autores concluíram que os participantes apesar de estarem bem 

satisfeitos com os cuidados terapêuticos, não o estavam em relação 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 não se sentiram apressados na consulta, sendo que Beattie e 

colaboradores (2005) acrescem a necessidade de os utentes  terem a perceção de ter sido 
cuidadosamente reavaliados e acompanhados como aspetos relevantes da satisfação com os 



Resultados e Discussão 

43 

cuidados. De acordo com outros autores, a redução do tempo utente-terapeuta, uma pressão atual 

nos cuidados de saúde, pode ser interpretada pelos utentes como falta de interesse por eles 

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

O custo é outra variável que a literatura relata como condicionante da satisfação. Custos elevados 

têm vindo a  ser associados à diminuição da satisfação (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 sessão, seria uma variável que para a 
realidade da amostra não afetaria negativamente a satisfação, no entanto verificamos que mesmo 

nessa situação 39 indivíduos relataram achar que o custo foi superior ao que estavam à espera e 

35 não tinham a certeza. Quando se perguntava se acharam que lhe levaram dinheiro a mais, 

apenas 11 respondem em concordância e 21 não tem a certeza. Este ponto pode requerer alguma 

atenção, para perceber quais as características individuais que levam a esta resposta e conceber 

ajustes para melhorar esta questão.  

Em geral, os níveis de satisfação entre os utentes de fisioterapia em ambulatório mostraram 

classificações médias altas para todas as medidas de satisfação do utente, sejam relacionadas à 
admissão, fisioterapeuta, instalações ou às questões de acessibilidade. Os achados do nosso 

estudo são consistentes com estudos anteriores que relataram altos níveis de satisfação entre 

utentes em unidades de ambulatório em diversas partes do globo. Na Austrália (Knight et al., 2010), 

Estados Unidos (Beattie et al., 2005), Irlanda (Casserley-Feeney et al., 2008), Nigéria (Odumodu et 

al., 2020) e Arábia Saudita (Devreux et al., 2012). Apesar das diferenças na localização geográfica 

e na natureza dos serviços de fisioterapia prestados, os achados semelhantes nesses estudos 

indicam que os fatores que influenciam a satisfação do utente são transversais. 

O atendimento em fisioterapia bem organizado é um determinante da satisfação do utente. Vários 
estudos descobriram que os utentes estavam mais satisfeitos se o serviço de fisioterapia tivesse 

fácil acesso (localização, estacionamento e horário da clínica), funcionários administrativos 

prestativos, tempos de espera baixos e instalações de alto padrão (Casserley-Feeney et al., 2008; 

Cooper et al., 2008; Hills & Kitchen, 2007b). No entanto, em comparação com os componentes do 

fisioterapeuta e do tratamento, outros estudos  (Beattie, 2005; Beattie et al., 2002, 2005) apontam 

as variáveis organizacionais como preditores mais fracos da satisfação geral com o atendimento 

terapêutico.  

 

3.2 Identificação das características sociodemográficas e clínicas que afetam 
a satisfação dos utentes 

Na presente secção são apresentados os resultados da estimação dos modelos de regressão linear 

para cada uma das subescalas de satisfação – Intensificadores, Localização e Detratores. Em 

concreto, a estimação dos modelos de regressão através do método dos mínimos quadrados, 

permite identificar quais as características que influenciam a satisfação dos utentes do serviço de 
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fisioterapia, consoante a medida de satisfação considerada, assim como perceber o grau de tal 

influência. 

Assim, na Tabela 10, são apresentados os modelos considerados, onde se identificam as variáveis 

sociodemográficas e clínicas incluídas no modelo, transformadas em variáveis dummy que 

representam cada uma das categorias em que se divide a variável, o valor do coeficiente estimado 

(𝛽), a estatística t para o teste de significância individual (teste t-Student) e o respetivo valor de 

prova (𝑝). Neste estudo considera-se que uma variável possui significado estatístico até os 10% de 

nível de significância. Adicionalmente é apresentado o coeficiente de determinação ajustado 

(𝑅"	𝑎𝑗𝑢𝑠𝑡𝑎𝑑𝑜) que indica quanto da variação na variável dependente é explicado pelo conjunto das 

variáveis dependentes inseridas no modelo. Na Tabela 10 é ainda apresentado o número de 

observações (𝑛) utilizada para estimar cada modelo. 

Foram retiradas dos modelos todas as variáveis (e respetivas categorias) que não apresentaram 

qualquer significado estatístico nem apresentaram melhoria dos níveis de ajustamento dos modelos. 

São essas variáveis a nacionalidade, o estado civil, o número do agregado familiar e a cronicidade 

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

Variáveis 
sociodemográficas Categorias 

Modelo 1 
Intensificadores (R2=0.035) 

n=378 

Modelo 2 
Localização (R2=0.268) 

n=378 

Modelo 3 
Detratores (R2=0.107) 

n=378 
ß t p ß t p ß t p 

Unidade 

Vila Praia de Âncora a) a) a) a) a) a) a) a) a) 
Viana do Castelo -0,029 -0,363 0,717 0,004 0,038 0,97 0,005 0,049 0,961 
Valença 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 

Género Feminino a) a) a) ------ ------ ------ ------ ------ ------ 
Masculino -0,057 -1,199 0,231 ------  ------ ------ ------ ------ ------ 

Idade <55,23 ------ ------ ------ ------ ------ ------ a) a) a) 
>55,23 ------ ------ ------ ------ ------ ------ 0,183 2,707 0,007 

Habilitações Literárias 

S/ habilitação académica a) a) a) a) a) a) a) a) a) 
Ensino Básico -0,301 -1,604 0,11 -0,478 -1,835 0,067 0,343 1,529 0,127 
Ensino Secundário -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 

Situação Profissional 

Trabalhador conta de outrem a) a) a) a) a) a) a) a) a) 
Trabalhador contra própria -0,020 -0,302 0,763 0,109 -1,195 0,233 0,16 2,043 0,042 
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 

Intervalo Remuneratório 

Até 705€ ------ ------ ------ ------ ------ ------ a) a) a) 
705€ - 1299€ ------ ------ ------ ------ ------ ------ -0,145 -1,766 0,078 
1300€ - 2000€ ------ ------ ------ ------ ------ ------ -0,105 -1,203 0,230 
>2000€ ------ ------ ------ ------ ------ ------ -0,232 -2,498 0,013 

Área de Residência 

Viana do Castelo a) a) a) a) a) a) a) a) a) 
Caminha 0,046 0,656 0,512 0,165 1,710 0,088 -0,060 -0,727 0,468 
Valença -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 

Tempo de deslocação  <13,58 0,084 1,87 0,062 0,422 6,791 < 0,001 ------ ------ ------ 
>13,58 a) a) a) a) a) a) ------  ------  ------  

Notas: a) categoria de referência; ----- Indica que a variável não foi utilizada na estimação do modelo. 
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Tabela 10 – Valores estimados para a regressão linear aplicada a cada uma das subescalas da PTOPS (continuação) 

Variáveis 
sociodemográficas Categorias 

Modelo 1 
Intensificadores (R2=0.035) 

n=378 

Modelo 2 
Localização (R2=0.268) 

n=378 

Modelo 3 
Detratores (R2=0.107) 

n=378 
ß t p ß t p ß t p 

Baixa médica sim ----- ----- ----- a) a) a) ------ ------ ------ 
não ----- ----- ----- 0,121 1,49 0,137 ------ ------ ------ 

Sistema de Saúde 

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 
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 

Patologia 

Musculosquelética  a) a) a) ------ ------ ------ a) a) a) 
Neurológica -0,030 -0,357 0,721 ------ ------ ------ 0.040 0,396 0,693 
Respiratória -0,064 -0,345 0,731 ------ ------ ------ -0,184 -0,831 0,407 
Pélvica 0,156 1,79 0,074 ------ ------ ------ -0,215 -2,099 0,037 
Outra -0,002 -0,011 0,991 ------ ------ ------ 0,131 1,233 0,218 

Referenciação 

Médico de família a) a) a) a) a) a) ------ ------ ------ 
Outra especialidade -0,067 -1,112 0,267 -0,176 -2,140 0,033 ------ ------ ------ 
Familiar/Amigo -0,041 0,585 0,559 -0,052 -0,526 0,599 ------ ------ ------ 
Outro  -0,055 -0,550 0,583 -0,175 -1,269 0,205 ------ ------ ------ 

Notas: a) categoria de referência; ----- Indica que a variável não foi utilizada na estimação do modelo. 

Fonte: Elaboração própria 
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Na análise dos resultados verifica-se que nem todas as variáveis apresentam significado estatístico, 

impedindo que dos resultados obtidos para as categorias de variável sem significância estatística 

se possa inferir para a população. No entanto, a análise dos resultados mostra que para algumas 

categorias a sua significância estatística é relevante para perceber como é que tal categoria 

influencia a satisfação dos utentes do serviço de fisioterapia. A análise dos resultados vai, portanto, 

focar-se na análise das categorias com significado estatístico. 

Nos três modelos a unidade onde se realizam as sessões de fisioterapia é importante para perceber 
o grau da satisfação dos utentes. Em todos os modelos verifica-se que realizar sessões em Ponte 

de Lima aumenta a satisfação dos utentes. Na subescala Intensificadores realizar sessões em Ponte 

de Lima aumenta a satisfação em 0,28 pontos. Na subescala Localização aumenta a satisfação 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 

localização da unidade outras características sociodemográficas podem ser identificadas como 

fatores com influência na satisfação. Ser reformado faz aumentar a satisfação em 0,11 pontos e se 

demorar menos de 13,58 minutos a chegar à unidade de fisioterapia (valor médio do tempo de 

deslocação da amostra) eleva-se a satisfação medida na subescala em 0,08 pontos. Se o utente 

com estas características recorrer ao serviço por uma questão do foro pélvico a satisfação aumenta 

em 0,16 pontos. Daqui se conclui que, o local onde está instalada a unidade, a situação profissional 
do utente, o tempo de deslocação e a patologia são variáveis com importância no nível de satisfação, 

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

O modelo de satisfação medido pelos Intensificadores apresenta um coeficiente de determinação 

ajustado de 3,5%, o que não 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 variações na satisfação dos utentes medida pelos intensificadores são 

explicadas por variações que ocorrem nas variáveis constantes no modelo. As restantes variações 

serão explicadas por variáveis que não foram tidas em conta neste estudo. 

Analisando o modelo para a subescala Localização, para além da localização da unidade de 

fisioterapia, podemos observar que se o utente morar no conselho de Caminha a satisfação sobe 

em 0,17 pontos e se demorar menos de 13,58 minutos a chegar à unidade o valor da satisfação 

sobe em 0,42 pontos. Por outro lado, se esse utente possuir o ensino básico a satisfação desce em 

0,48 pontos, se for desempregado o valor da satisfação diminui em 0,32 pontos e se morar em 

concelhos que não sejam Caminha, Viana ou Valença a satisfação desce em 0,66 pontos. A 
acrescentar a estas características se o utente fizer o pagamento das sessões de fisioterapia out of 

pocket a satisfação desce em 0,4 pontos e se recorrer à fisioterapia encaminhado por outra 

especialidade que não o médico de família o valor da subescala diminui em 0,18 pontos. Destes 

dados podemos concluir que o local onde está instalada a unidade, o local de residência, o grau 

académico, o tempo de deslocação, a situação profissional, o sistema de saúde e a referenciação 
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são variáveis com importância no nível de satisfação, devendo ser consideradas em qualquer 

estratégia de melhoria de satisfação dos utentes. 

O modelo de satisfação medido pela Localização apresenta um coeficiente de determinação 

ajustado de 26,8%, o que não 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 variações na satisfação 

dos utentes medida pela Localização são explicadas por variações que ocorrem nas variáveis 

apresentadas no modelo. As restantes variações serão explicadas por outras variáveis não incluídas 

neste estudo. 

Quando nos debruçamos na subescala dos Detratores, para além da localização da unidade em 

Ponte de Lima, podemos identificar outras características sociodemográficas como fatores com 

influência na satisfação. Se esse utente auferir um salário entre 705€ e 1299€ a satisfação aumenta 
em 0,145 pontos, se o utente receber mais de 2000€ a satisfação sobe em 0,23 pontos e se recorrer 

à fisioterapia por uma questão pélvica a satisfação sobe em 0,22 pontos. Por outro lado, se o utente 

trabalhar por contra própria a satisfação diminui 0,16 pontos e se tiver mais de 55,23 anos (valor 

médio da idade da amostra) a satisfação desce mais 0,18 pontos. Caso esse utente recorra à 

fisioterapia utilizando o subsistema da ADSE a satisfação 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 sessões de forma privada a satisfação desce em 0,23 

pontos.  

Daqui se conclui que, o local onde está instalada a unidade, a situação profissional do utente, a 

idade do utente, o intervalo remuneratório, o sistema de saúde e a patologia são variáveis com 

importância no nível de satisfação, devendo ser consideradas em qualquer estratégia de melhoria 

de satisfação dos utentes. 

O modelo de satisfação medido pelos Detratores apresenta um coeficiente de determinação 

ajustado de 10,7%, o que não 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 variações na satisfação 

dos utentes medida pelos Detratores são explicadas por variações que ocorrem nas variáveis 

apresentadas no modelo. As restantes variações serão explicadas por outras variáveis não incluídas 

neste estudo. 

Verifica-se que nas 3 subescalas, a localização da unidade influenciou positivamente a satisfação. 
Pela revisão efetuada sabe-se que os utentes ficam mais satisfeitos com aspetos relacionados com 

as características interpessoais do fisioterapeuta, um espaço agradável e acolhedor em que a 

reabilitação 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 atenção durante 

o tratamento (Harrison & Williams, 2000; Olatunji et al., 2008; Stephens & Gross, 2007). Ora todas 

as unidades avaliadas partilham a mesma cultura organizacional, no entanto o ponto de 

diferenciação da unidade com mais satisfação é a abertura do espaço em março 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 rácio fisioterapeuta/utente é menor, havendo menos ruído 

e movimentação e o tempo que o fisioterapeuta pode despender com cada um dos utentes é maior, 

levando a aumento dos índices de satisfação. 

A referenciação foi uma das variáveis que influenciaram o modelo de satisfação na escala 

Localização. A referenciação para a fisioterapia por uma especialidade médica e não pelo médico 

de família faz diminuir a satisfação. Uma possível justificação prende-se com o facto de, ao ser uma 
referenciação de especialidade, se aumentem as expectativas com o resultado, podendo estar a ser 

criadas expectativas desajustadas à condição. 

O custo é outra variável que a literatura relata como condicionante da satisfação. Custos elevados 

tendem a fazer diminuir a satisfação (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 sessão, seria expectável que a variável não afetasse negativamente a satisfação, no entanto 

verifica-se que este ponto leva a uma diminuição da satisfação nos modelos de regressão linear 

para as subescalas Localização e Detratores. Este aspeto deve requerer alguma atenção, para 
perceber quais as características individuais que levam a esta resposta e conceber ajustes para 

melhorar esta questão. Na Localização, as características que levam à diminuição da satisfação 

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 sessão 

esperarem que se esteja mais tempo com eles. Nos Detratores para além do pagamento direto que 

diminui a satisfação, temos também os subsistemas da ADSE, PSP, ADM e Médis a diminuírem a 

satisfação. Quanto ao pagamento direto, como referido anteriormente, pode-se supor que ao 

pagarem a totalidade do valor do tratamento estejam à espera de mais tempo de tratamento. Quanto 
aos subsistemas a interpretação é mais complexa. Acredita-se que por se tratar de convenções, se 

pressupõe algum tipo de copagamento podendo-se supor, também, que as expetativas não estejam 

a ser atingidas, havendo necessidade de melhorar a comunicação com os utilizadores destes 

subsistemas. Cavalheiro et al. (2017) aquando da adaptação cultural da escala utilizada neste 

estudo, retirou a subescala que analisava os custos. 

O tempo de deslocação, como se pode verificar nos modelos estimados, tem interferência positiva 

nas escalas Intensificadores e Localização. Ao demorarem menos tempo a chegar à 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 – é importante que questionem sobre o tempo que os utentes demoram a chegar 

à unidade e procedam em conformidade para ir de encontro às expectativas dos utilizadores. 

O local de residência também aparece como influenciador da satisfação. Verifica-se que no modelo 

de satisfação da Localização o facto de se morar em Caminha é satisfatório, podendo estar 

relacionado pelo número elevado de utilizadores desse concelho que ao poderem realizar os 

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

satisfação, corroborando que o tempo de deslocação faz diminuir a satisfação. 

A situação profissional é outra variável a ter em conta na melhoria da satisfação uma vez que em 

todos os modelos de satisfação é uma variável com influência na satisfação. No modelo dos 

Detratores ser trabalhador por conta própria é um fator que faz diminuir a satisfação. Pode-se 

encarar como possibilidade a valorização do tempo atribuído pelos trabalhadores por conta própria 

que esperam que o tempo empregue no tratamento vá de encontro às suas expetativas – note-se 
que tempo é um aspeto crucial no modelo seminal de Grossman (1972) para explicar a forma como 

um indivíduo produz saúde. No modelo da Localização ser desempregado faz diminuir a satisfação. 

Na literatura encontram-se estudos antagónicos a este achado com Rufa’i et al. (2019) a relatar que 

as donas de casa demonstraram mais satisfação com a fisioterapia e Jahan et al (2021) que 

encontrou que os estudantes e desempregados apresentavam taxas de satisfação mais elevadas. 

Para explicar este achado no presente trabalho de investigação, pode-se supor que a deslocação 

até a fisioterapia, no quadro económico que o país atravessa, se torna demasiado dispendioso para 

o utente e condiciona a satisfação do utente desempregado. Crysthyna et al. ( 2015) aponta a 
distância, a carência de transportes públicos e os custos com transporte como condicionantes da 

satisfação. Na região em estudo, a rede de transportes públicos é deficitária, pelo que a deslocação 

se torna um custo acrescido que os desempregados podem não conseguir pagar. Ser reformado é 

um determinante que faz elevar a satisfação no modelo de satisfação dos Intensificadores. 

Apontam-se várias possibilidades de justificação descritas na literatura, tais como o facto de se ser 

reformado permitir ter uma agenda mais disponível e ser mais fácil marcar o tratamento sem 

limitação de horário, não 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, há algumas 
evidências que sugerem que os utentes mais velhos estão 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 hipótese para explicar as diferenças relacionadas à idade na satisfação com a fisioterapia é 

que, por um lado, os utentes mais velhos, que lidam com dor crónica e problemas de mobilidade, 

podem ter maior necessidade de serviços de fisioterapia e, por isso, valorizam mais a ajuda que 
lhes 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 satisfação dos Detratores a idade apresenta-se como uma variável que faz diminuir a 

satisfação. Os utentes com idade superior à média (55,23 anos) vêm diminuída a satisfação, o que 

se apresenta como contraditório ao descrito na literatura acima apresentada. Note-se, no entanto, 

que McKinnon (2001) e Jahan (2021) não tenham encontrado correlação entre idade e satisfação 

com o serviço 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 explicações como as ligadas às variações nas 

localizações geográficas, ao baixo nível de conhecimento da fisioterapia e às expectativas menos 
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definidas dos utentes, assim como diferenças nos índices medidos nos diversos estudos realizados. 

Neste estudo em concreto, pode-se acrescentar que como as afirmações da escala são, na sua 

maioria feitas na negativa, tal possa ter induzido a amostra em erro. Independentemente de todas 

as possíveis justificações para os resultados obtidos para a variável idade, deve-se salientar que se 

está a falar de uma população mais envelhecida que pode estar a precisar de mais atenção devendo 

os fisioterapeutas estar mais atentos às necessidades deste grupo etário. O cuidado à pessoa mais 

velha é uma área em grande crescimento e os fisioterapeutas como uma profissão habilitada para 
colmatar as necessidades deste grupo etário precisa de encontrar filosofias, estruturas e teorias 

para orientar uma resposta que satisfaça as necessidades e expectativas dos mais velhos (Nicholls, 

2020).  

Sendo a amostra em estudo composta por indivíduos 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 satisfação mais reduzidas (Rufa’i et al., 2019). Tal não se verificou neste estudo. O facto 

de as unidades possibilitarem um período alargado de atendimento das 8h às 21h, minimiza a lista 

de espera para os horários convenientes aos utilizadores empregados. 

O nível de habilitação académica foi outra variável que se estimou estar significativamente 

associada à satisfação. No modelo de satisfação da Localização, possuir ensino básico faz diminuir 

a satisfação. Na literatura é encontrada evidência que os utentes com educação pós-secundária 

estão mais satisfeitos com os serviços de fisioterapia, apontando o nível de educação como estando 

associado a um melhor acesso e satisfação com os serviços de saúde (Al-Abri & Al-Balushi, 2014; 

Olatunji et al., 2008). No entanto, Rufa’i e colaboradores (2019) observaram mais satisfação entre 

os sujeitos com o nível primário de educação. Pode-se esperar que utentes com nível educacional 

mais alto devam possuir melhor conhecimento sobre a doença e a fisioterapia e, portanto, ser mais 
complacentes (Jin et al., 2008). 

O intervalo remuneratório também é uma variável que afeta positivamente o modelo de satisfação 

nos Detratores. Pode-se assumir que as pessoas que auferem mais do que o salário mínimo (705€) 

estão satisfeitas com a fisioterapia. Deste modo, quem aufere menos que o salário mínimo pode 

estar com mais carência de atenção e procure nos fisioterapeutas apoio para melhor lidar com as 

suas limitações físicas (e talvez até emocionais). 

Por último verifica-se que a satisfação é influenciada pelo tipo de patologia que leva o utilizador à 
fisioterapia. Assim, os utilizadores que procuram a fisioterapia por questões do foro pélvico estão 

mais propensos a ficarem mais satisfeitas no modelo das escalas Intensificadores e Detratores. Aqui 

assume-se que, tratando-se de um tratamento que implica questões de privacidade e entrando na 

intimidade da pessoa, o fisioterapeuta tenha de ter mais atenção ao tratamento, dedicando mais 

tempo a deixar o utente à vontade, dando explicações muito detalhadas acerca de todo o processo 

de cuidado e realizando um tratamento individualizado. Ao estabelecer uma aliança terapêutica forte 

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

Nos modelos de regressão linear múltipla estimados não foram encontradas relações com 
significado estatístico em relação ao género. No entanto quando analisada isoladamente esta 
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variável, foram encontradas relações significativas para a variável género nos Intensificadores, 

mostrando que o género masculino tem mais tendência para apresentar uma menor satisfação. A 

literatura descreve uma forte relação entre a satisfação e o género embora não seja coerente quanto 

ao género que apresenta maiores níveis de satisfação. Para alguns autores o género feminino é o 

mais satisfeito com os serviços 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 está mais satisfeito (Medeiros et 

al., 2016).  

A cronicidade do problema que levou o utilizador a recorrer à fisioterapia não apresentou importância 

significativa nos modelos apresentados, pelo que foi decidido retirar a variável dos modelos 

estimados. No entanto a literatura aponta para que os utentes que relataram ter procurado 

fisioterapia para condições músculo esqueléticas agudas relataram maior satisfação do que aqueles 

que procuraram fisioterapia para doenças crónicas (Hills & Kitchen, 2007c, 2007b). Neste estudo 

em particular, não se verificaram diferenças entre situação crónica e aguda, mas dado o valor de 
satisfação global elevado, este ponto pode ter pouco peso, comparado com outras determinantes 

avaliadas.  

Em suma, a variação nos níveis de satisfação com base nas características dos utentes pode estar 

relacionada às expectativas iniciais dos utentes. As expectativas referentes à satisfação ou alcance 

das suas necessidades e preferências estão empiricamente relacionadas à satisfação do utente 

com os serviços de saúde, em geral (Lateef, 2011), e com os serviços de fisioterapia em particular, 

(Medeiros et al., 2016). Portanto, entender as expectativas dos utentes e considerar as suas 

necessidades e preferências pode melhorar significativamente a satisfação e, assim, melhorar a 
qualidade do serviço prestado nas unidades de fisioterapia do Hospital Particular - Grupo Saúde, 

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

 

3.3 Identificação das políticas de melhoria encontradas 

Pelo trabalho desenvolvido e descrito nas secções anteriores, pode-se concluir que os utilizadores 

do serviço de fisioterapia do Hospital Particular – Grupo Saúde estão muito satisfeitos com a 

fisioterapia. Através dos dados analisados consegue-se identificar variáveis do perfil do utilizador 

satisfeito, havendo determinantes que aumentam a satisfação do utente com o tratamento em 

fisioterapia, tais como o local, a situação profissional, o tempo de deslocação, a patologia e o 

intervalo remuneratório. Por outro lado, verificou-se uma associação negativa entre local de 
residência, habilitações académicas, sistema de saúde, referenciação, situação profissional e idade 

com a satisfação. 

Os utilizadores do serviço de fisioterapia do Hospital Particular – Grupo Saúde apontam como 

pontos de maior satisfação o facto de gostarem de ouvir o seu fisioterapeuta, de se darem bem com 

todo o pessoal do serviço e de terem privacidade quando precisam. Consideram, também, que a 
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distância a que ficam as instalações é aceitável, que gostam de falar com o fisioterapeuta, que 

acham que os fisioterapeutas não agem como se lhes estivessem a fazer um favor e dão 

oportunidade de dizer o que pensam. 

Como pontos a merecer atenção, os utilizadores destacam o facto de o serviço ter muitos doentes, 

queriam ter mais tempo com o fisioterapeuta e que as instalações fossem mais sossegadas. Os 

utilizadores também consideram que as instalações poderiam estar localizadas num local mais 

conveniente para eles, têm a perceção que o serviço não tem em conta a sua profissão, o pessoal 
administrativo não tem em conta a sua situação e não têm a certeza se as instalações sejam um 

bom local para realizarem fisioterapia. 

Assim, as medidas que se propõe com base na evidência produzida a fim de se estabelecerem 

medidas de melhoria do serviço de fisioterapia são: 

1. Utilizar o serviço de Ponte de Lima, como exemplo, a seguir em termos de rácio 

utente/fisioterapeuta; 

2. Utilizar a abordagem aos utentes com questões pélvicas como modelo de atuação;  

3. Perceber melhor as expetativas dos utentes desempregados, trabalhadores por conta própria, 
com mais de 55 anos, com convenções com copagamentos e pagamento privado e quando são 

encaminhados por especialidade, para ir de encontro às mesmas; 

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

aos utentes. 
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Conclusões, Limitações e Futuras Linhas de 
Investigação 

A principal motivação para medir a satisfação dos utentes é colaborar na elaboração do diagnóstico 

de situação, identificando os aspetos bem conseguidos e possíveis necessidades e problemas. 

Dessa forma, criam-se condições para a elaboração de políticas de intervenção orientadas para a 

melhoria da satisfação, garantindo-se a hierarquização da alocação de recursos com base nos 

aspetos em que os utentes apontam com menor satisfação. A satisfação dos utentes com os 

cuidados de saúde descreve até que ponto as suas necessidades, desejos e preferências foram 

satisfeitos.  

A satisfação do utente com a fisioterapia é um resultado, centrado no paciente, cada vez mais 

importante, para a qual devem ser usadas ferramentas de medição validadas para se poderem ter 

dados comparáveis em investigação em saúde. Em Portugal não foram encontrados estudos 

usando a escala PTOPS, que se encontra validade e adaptada culturalmente para a população 

portuguesa, para além do estudo de validação (Cavalheiro et al., 2017). Os níveis e determinantes 

da satisfação do utente com o tratamento em fisioterapia bem como as características 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 investigação mediu, pela primeira vez os níveis de satisfação do utilizador de 

fisioterapia do Hospital Particular – Grupo Saúde com a fisioterapia, encontrando altos níveis de 

satisfação na amostra analisada. O estudo forneceu uma melhor compreensão e base de 

conhecimento para questões de satisfação relacionadas à fisioterapia, o que deve incentivar a 

medição rotineira da satisfação do utente pelos fisioterapeutas uma vez que tem o potencial de 
ajudar estes profissionais a realizar escolhas em relação ao desenvolvimento profissional contínuo, 

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

O estudo fornece evidências de que o encontro terapêutico entre utentes e fisioterapeutas reflete a 

natureza multidimensional da satisfação. Os pontos de maior satisfação identificados pelos 

utilizadores do serviço de fisioterapia em ambulatório foram o facto de gostarem de ouvir o seu 

fisioterapeuta, de se darem bem com todo o pessoal do serviço e de terem privacidade quando 

precisam. Os utentes inqueridos consideram, também, que a distância a que ficam as instalações é 

aceitável, que gostam de falar com o fisioterapeuta, que acham que os fisioterapeutas não agem 
como se lhes estivessem a fazer um favor e dão oportunidade de dizer o que pensam. Os pontos 

elencados com menor satisfação, mas ainda assim sendo elevada, foram os seguintes: serviço com 

muitos doentes; necessidade de mais tempo com o fisioterapeuta; instalações mais sossegadas; 

local mais conveniente; perceção de que o serviço não tem em conta a sua profissão; pessoal 

administrativo que não leva em conta a sua situação; e não têm a certeza se as instalações são um 

bom local para realizarem fisioterapia. 

Para além disso, este estudo confirmou uma associação positiva entre o local, situação profissional, 

tempo de deslocação, patologia e intervalo remuneratório e satisfação do utente com o tratamento 
em fisioterapia. Por outro lado, verificou-se uma associação negativa entre local de residência, 

habilitações académicas, sistema de saúde, referenciação, situação profissional e idade com a 

satisfação. Estas variáveis devem requerer uma avaliação cuidada, a fim de se estabelecerem 

medidas de melhoria do serviço de fisioterapia. 

Algumas limitações deste estudo devem ser observadas tais como o tempo limitado que os 

fisioterapeutas e as rececionistas têm para o atendimento dos utentes, que condicionou a recolha 

dos dados para este trabalho de investigação. 

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

trabalho foram incluídos, podendo ter sentido alguma pressão em dar respostas positivas. 

Verificou-se também uma baixa representatividade de amostra das unidades de Valença 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 satisfação, apresentando-se como um conceito subjetivo e ligada às 

questões sociais, o valor até os 10% é apropriado.  
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Outra limitação deste estudo, prende-se com o tipo de amostragem. A utilização de uma amostra 

de conveniência, proveniente em exclusivo de um grupo de saúde privado, não permite inferir os 

resultados obtidos neste estudo para todos os utentes que fazem fisioterapia em ambulatório em 

Portugal. Outra limitação prende-se com o processo de entrega dos questionários por parte do 

pessoal administrativo, que embora tenha sido instruído para solicitar participação de todos os 

utentes que frequentam as unidades do grupo de saúde, muitas vezes, acabaram por entregar a 

utentes mais acessíveis e naturalmente mais satisfeitos.  

Sugere-se que novos estudos sejam realizados, pois os resultados obtidos em relação à satisfação 

são temporários e, por isso, devem ser sempre alvo de constantes reavaliações, observando a 

avaliação das políticas dos sistemas de saúde e as condições dos serviços que estão sendo 

prestados à população. Assim, é necessário um constante aprimoramento para que sejam feitas as 

mudanças necessárias para tornar os serviços cada vez mais eficientes. 

No geral, este estudo inicia um caminho na avaliação da satisfação de utentes em ambulatório em 

unidades privadas de fisioterapia em Portugal e fornece algumas evidências sobre os fatores que 

contribuem para a satisfação do utente. 

Vale reforçar também que a aplicação do questionário de satisfação é de extrema importância, tanto 

para os profissionais, quanto para o utente, pois através do questionário, o utente consegue colocar 

sua opinião sem constrangimento e qualificar o serviço prestado. Desta forma, os utentes, enquanto 

utilizadores-pagadores, constituem-se agentes de transformação e mudança das organizações de 

saúde, a partir das suas próprias vozes e termos. 

Importa que novos estudos se realizem, utilizando a PTOPS para se poder aplicar o questionário 

com mais confiabilidade e para comparar clínicas públicas e privadas, conseguindo, para além de 

estabelecer o perfil do utente satisfeito, elaborar o perfil do utente de fisioterapia em ambulatório, 
por nível de satisfação, que não foi conseguido, neste estudo, pela elevada satisfação da amostra. 
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Anexos 

Anexo A Questionário de caracterização sociodemográfica e 
clínica 

 

Questionário de caracterização sociodemográfica e clínica 
(Assinale com um x a sua resposta) 
 

Data ___________ 
 

1 - Dados pessoais 
 
 
1.1 Género:   

Feminino ………………………………………………. 

Masculino ……………………………………………… 

Outro …………………………………………………… 

 

1.2 Idade (anos): ________________________  
 

1.3 Nacionalidade: 

 Portuguesa …………………………………………… 

 Outra: ___________________________________ 

 

1.4 Estado Civil 

Solteiro/a  ………………………………………………. 
Casado/a ou em união de facto …………………….. 

Separado/a ou Divorciado/a …………………………. 

Viúvo/a …………………………………………………. 

 

1.5 Habilitações Literárias:  

Sem habilitações académicas ………………………. 

Ensino Básico …………………………………………. 

Ensino Secundário ………………………………….… 
Ensino Superior ………………………………….……. 

 

1.6 Situação Profissional:  

Trabalhador por conta de outrem ………………….. 

Trabalhador por contra própria …………………….. 

Desempregado/a …………………………………….. 

Estudante ……………………………………………... 

Reformado/Pensionista ……………………………... 
 

1.7 Intervalo remuneratório bruto do agregado (soma do valor de todos os elementos que compõe o 

agregado familiar): 

Até 705€ (salário mínimo) …………………………….. 

705€ - 1299€  …………………………………………. 

1300€ - 2000€  ………………………………………… 

 >2000€ …………………………………………………. 
 

Nº 
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Anexo B Questionário de Satisfação do Doente Ambulatório de 
Fisioterapia 

 

 

 

 

QUESTIONÁRIO DE SATISFAÇÃO DO DOENTE AMBULATÓRIO DE FISIOTERAPIA (PTOPS) 
 

Por favor assinale com uma cruz (x) o quadrado que melhor representa a sua avaliação, indicando o grau de 
satisfação com cada uma das seguintes afirmações (1= discordo totalmente; 2= discordo; 3= não tenho a certeza; 4= 
concordo; 5= concordo plenamente. Assinale a coluna 9 nas afirmações que não se apliquem à sua situação) 

 
 discordo 

totalmente 
discordo 

não tenho  
a certeza 

concordo 
concordo 

plenamente 
não se  
aplica 

 1 2 3 4 5 9 

1. O custo do tratamento foi superior ao que eu estava à 
espera ! ! ! ! ! ! 
2. Gostei de ouvir o meu fisioterapeuta ! ! ! ! ! ! 
3. Esperava que as instalações fossem mais sossegadas do 
que são ! ! ! ! ! ! 
4. Para mim, a distância a que ficam as instalações de 
fisioterapia é aceitável ! ! ! ! ! ! 
5. Esperava que o meu fisioterapeuta estivesse mais tempo 
comigo ! ! ! ! ! ! 
6. Tive privacidade quando precisei ! ! ! ! ! ! 
7. Tive dificuldade em entrar nas instalações a partir do parque 
de estacionamento ! ! ! ! ! ! 
8. As instalações podiam estar localizadas num sítio mais 
conveniente para mim ! ! ! ! ! ! 
9. Acho que me levaram dinheiro a mais ! ! ! ! ! ! 
10. O pessoal administrativo tem em conta a minha situação ! ! ! ! ! ! 
11. O meu fisioterapeuta agiu como se me estivesse a fazer um 
grande favor por me estar a tratar ! ! ! ! ! ! 
12. As instalações estão num local desejável ! ! ! ! ! ! 
13. O meu fisioterapeuta poderia ter comunicado mais comigo ! ! ! ! ! ! 
14. Estas instalações são um bom local para eu fazer a 
fisioterapia ! ! ! ! ! ! 
15. Tive alguma dificuldade em chegar a estas instalações de 
fisioterapia ! ! ! ! ! ! 
16. O serviço tem muitos doentes ! ! ! ! ! ! 
17. Vou de muito longe para fazer o meu tratamento ! ! ! ! ! ! 
18. Consigo movimentar-me com facilidade dentro das 
instalações ! ! ! ! ! ! 
19. Não 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 vão ser respondidas com 
clareza ! ! ! ! ! ! 
22. O meu fisioterapeuta não me deu oportunidade de dizer o 
que penso ! ! ! ! ! ! 
23. Não deveria ter que me deslocar de tão longe para fazer 
fisioterapia ! ! ! ! ! ! 
24. Este serviço tem em conta a minha profissão ! ! ! ! ! ! 
25. O meu fisioterapeuta deveria ser mais minucioso no 
tratamento ! ! ! ! ! ! 
26. O serviço de fisioterapia está num sítio conveniente para 
mim ! ! ! ! ! ! 
27. O meu fisioterapeuta deveria dar mais atenção ao que lhe 
digo ! ! ! ! ! ! 
28. Dei-me bem com toda a gente neste serviço de fisioterapia ! ! ! ! ! ! 

1999. Versão original. Roush SE, Sonstroem RJ. Development of tHe Physical Therapy Outpatient Satisfaction Survey (PTOPS). Physical Therapy 1999; 79: 159:170. 
2003. Versão Portuguesa. Centro de Estudos e Investigação em Saúde da Universidade Coimbra (CEISUC). 
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Anexo C Autorização para a recolha de dados 
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Anexo D Parecer da Comissão de Ética UICISA:E 
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Anexo E Autorização para o uso da versão portuguesa da 
escala 
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Anexo F Consentimento Informado aos participantes  
 

 
 
 

Consentimento Informado 
 

Perfil do utilizador de um serviço de fisioterapia, por nível de satisfação 

 

O presente trabalho de investigação tem como investigador principal a mestranda Natália Pires Amoedo e 

insere-se no âmbito do Mestrado em Gestão das Organizações: ramo Gestão de Unidades de Saúde, da Escola Superior 

de Saúde do Instituto Politécnico de Viana do Castelo. A finalidade deste projeto de investigação é identificar o perfil do 

utilizador por nível de satisfação de forma a perceber, dentro da organização, quais as melhores práticas de atuação. 

Pretende não só identificar, mas também, quantificar quais são os fatores que conduzem à (in)satisfação dos utilizadores, 

para que se possa intervir sobre os mesmos, implementando medidas de gestão organizacional promotoras do aumento 

da satisfação com os cuidados de fisioterapia. 

Assim, os objetivos deste trabalho de investigação são: analisar o nível de satisfação atual dos utilizadores do 

serviço de fisioterapia; traçar o perfil sociodemográfico e clínico do utilizador, por nível de satisfação; identificar o conjunto 

de boas práticas percecionadas pelos utilizadores; identificar aspetos de melhoria e propor medidas de melhoria de 

satisfação com base na evidência produzida. 

A participação neste estudo implica o preenchimento de um questionário de caracterização sociodemográfico 

e de um questionário de satisfação dos utilizadores com o serviço de fisioterapia, num único momento. 

O estudo é académico, para obtenção do grau de Mestre, não havendo quaisquer riscos ou benefícios associados à 

participação no mesmo. 

Neste sentido, agradecemos a sua colaboração. Por favor, leia atentamente as instruções. Não existe tempo 

limite de resposta, nem respostas certas ou erradas. Seja autêntico(a) nas suas respostas, considerando a sua 

experiência com a fisioterapia. No final certifique-se que respondeu a todas as questões. 

A sua participação neste estudo é voluntária. A equipa de investigação assume total responsabilidade pelo 

processo, no sentido de assegurar a confidencialidade da informação e anonimato dos participantes, a devida utilização 

da mesma, bem como a destruição dos questionários após a elaboração do relatório  
No sentido de podermos utilizar a informação disponibilizada, necessitamos do seu consentimento expresso, nos termos 

apresentados de seguida. 

 

 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendações da Declaração de Helsínquia, a informação ou 

explicação que me foi prestada versou sobre os objetivos, métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e eventual 

desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a qualquer momento a minha participação no 

estudo, sem que isso possa ter como consequência qualquer prejuízo na assistência que me é prestada. Tenho 

conhecimento ainda de que, em caso de dúvida, posso entrar em contacto com a investigadora principal, através do 

telefone 258950010. 

 

 

Assinatura do participante: 

_______________________________________________ Data: ___/___/___ 
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