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RESUMO

Introdugdo: Por muito tempo a Fisioterapia foi resumida a reabilitacido, apds muitas discussdes o
fisioterapeuta passa a ser um profissional atuante na prevengao e promogao a satde, comegando a
fazer parte da aten¢do primdria a saude, tendo como foco analisar os relatos dos pacientes que sdo
atendidos na atencd@o bdasica e como estd sendo a aplicabilidade dos possiveis métodos existentes
dentro da profissdao. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi analisar a percepcao dos pacientes
atendidos no ambulatério de Fisioterapia no municipio de Pinheiros - ES e ver a importancia da
participacdo do profissional dentro desse ambiente. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, exploratéria e descritiva, onde estudou-se as principais queixas e a percep¢ao dos
pacientes de Fisioterapia no setor publico do municipio de Pinheiros — ES. Resultados: Observou-
se que (56%) dos pacientes percebem pouca melhora com o tratamento, que (28%) preferem
receber o fisioterapeuta em sua casa, que sempre o fisioterapeuta sempre esclarece as dividas dos
pacientes (68%), que os pacientes se sentem seguros com as condutas fisioterapéuticas (76%), mas
que nao veem muita melhora com o tratamento, (96%) dos pacientes considera o fisioterapeuta
gentil e os trata com respeito. Conclusdo: Conclui-se que a percepcao dos usudrios que fazem a
Fisioterapia no setor publico € positiva, mesmo que veem poucas melhoras em seu tratamento,
devido as poucas sessdes, mas acaba deixando a desejar no quesito do fisioterapeuta explicar com
clareza o tratamento que serd realizado.
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1 INTRODUCAO

A atengdo priméria é um projeto implantado dentro do Sistema Unico de Sadde (SUS)
brasileiro, com o intuito de valorizar e organizar o sistema, gerando assim promocgdo e qualidade
do servigco prestado. No ano de 2008, foi estabelecido o Niucleo de Apoio a Saide da Familia
(NASF), que enriqueceu a aten¢@o primdria e tem dado suporte as equipes atuantes, gerando assim
bons resultados (FONSECA, et. al., 2016).

Por muito tempo a Fisioterapia foi resumida a reabilitagdo, apés muitas discussdes e
andlises reconheceram o fisioterapeuta como um profissional atuante na prevencao e promogao a
saude. O fisioterapeuta entdo, passou a fazer parte da aten¢do primdria a saide. Durante a sua
formacdo académica, € obrigatdrio que na sua grade curricular contenha informacdes a respeito da
Fisioterapia social, preventiva e sadde coletiva, para que assim tenha preparacdo suficiente a fim
de gerar profissionais qualificados para a atuacdo (RODRIGUES et. al., 2013).

Por muito tempo se considerava indispensavel a atuacdo do fisioterapeuta em redes
publicas de apoio, entretanto, com as alteracOes epidemioldgicas, demograficas, geograficas,
dentre outros, e com o grande avanco da atuagdo do profissional, se analisou a necessidade da
implantacao da Fisioterapia nessas unidades. Existem muitos municipios que ainda ndo realizaram
essa alteracao, entretanto, se trata de um avango (RODRIGUES et. al., 2013).

Como supracitado, a Fisioterapia tem participado com maior frequéncia de programas
publicos de saide brasileiro, o que gera maior visibilidade e oportunidades a profissdo. Entretanto,
se trata de um processo, muitos ainda acreditam que a Fisioterapia se trata somente da recuperacao,
com base nessa questio, muitas pesquisas tém sido realizadas para comprovar a contribuicao e os

resultados da Fisioterapia no atendimento primario (NOVAIS e BRITO, 2011).

2 A FISIOTERAPIA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

No século XX, a formacdo do fisioterapeuta seguiu os moldes da educa¢cdo médica, com
foco na doenca e pouca €nfase para prevencdo e promogdo da saude. A proposi¢ao do SUS e o
debate acerca do conceito ampliado de saude na década de 1980 trouxeram a tona a necessidade
da mudanca no foco de formagao dos profissionais, que deixa de ser centrado sé na doenga e passa
a se direcionar as vdrias instancias de producao da vida e da prevencao das patologias (BORGES,

2018).
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A Estratégia da Saide da Familia (ESF) € a mais importante iniciativa de organizacio da
Atencdo Primadria a Saide (APS) no Sistema Unico de Sadde (SUS), fazendo com que o foco de
aten¢do deixa de ser direcionado apenas na doenga, € sim, a ser centrado na preven¢ao, passando
a dar mais atencdo a promocdo e a manuten¢do da saide (DE SOUZA e BERTONINI, 2019).

As diretrizes do SUS ndo se preocupam somente com a saide individual, mas também o
bem-estar de um conjunto de pessoas. A intervengdo do fisioterapeuta beneficia diretamente varios
setores da sociedade, pois a ele sdo peculiares algumas atividades como: avalia¢des das funcdes
musculoesqueléticas e ergondmicas; interpretacdo de exames; realizacdo de progndstico;
prescricao da conduta terapéutica; planejamento de estratégias de interven¢ao, definindo objetivos,
condutas e procedimentos; participagdo na elaboracdo de programas de qualidade de vida e
principalmente educagdo em satide, propondo mudancas de hébito de vida (DA SILVA MAIA et.
al., 2015).

2.2 PRINCIPAIS METODOS E TECNICAS UTILIZADAS NA REABILITACAO DOS
PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA

Nos dias atuais existe um grande ndmero de recursos e técnicas utilizadas na reabilitacdao
de cada paciente atendido no Sistema Unico de Saiide (SUS), dentre varios destacam-se: terapias
manuais, eletroterapia, termoterapia, cinesioterapia, crioterapia (DOS SANTOS OLIVEIRA et.
al.,, 2018).

2.1.1 Terapia Manual como recurso para aliviar a dor do paciente

A terapia manual visa aliviar as dores, aumentar a mobilidade e normalizar as funcdes
articulares. Ela consiste em técnicas que utilizam movimentos acessOrios para tratamento, com
tracdo, que objetiva aumentar o espago articular e promover analgesia, deslizamentos de uma
superficie sobre a outra, mobiliza¢Oes passivas, massagens e mobilizagdes de tecidos moles (DE
AMORIM et. al., 2014).

Ademais, o alivio da dor e o relaxamento muscular promovido pelas técnicas manuais
provocam o restabelecimento da fun¢ao muscular e consequentemente melhorando o padrdo de
contracdo muscular, sugerindo que a presenca de dor pode levar ao menor recrutamento de
unidades motoras (SANTOS e PEREIRA, 2016).

Os efeitos neurofisioldgicos da terapia manual dependem da técnica aplicada, pois cada

receptor responde a um determinado estimulo e gera um efeito especifico (NOGUEIRA, 2008).
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Os pontos-gatilho miofasciais (PGMs) sdo pontos encontrados nos tecidos moles
miofasciais que apresentam hipersensibilidade, bandas tensas e dor referida, a qual pode ocorrer
espontaneamente ou a digito-pressdo (SANTOS et. al., 2012).

A aplicacdo da ventosaterapia no PGMs tem como objetivo regularizar a circulagdo
sanguinea dos fluidos corporais, consiste na inativacdo do PG (Pontos-gatilho) e interrup¢do do

ciclo vicioso de dor (CAMPOS e SANTOS, 2015).

2.1.2 Eletroterapia como finalidades terapéuticas

A eletroterapia consiste na utilizagdo de corrente elétrica com finalidades terapéuticas
promovendo analgesia, resultando na ativacdo do sistema supressor da dor e produzindo uma
sensacdo que interrompe na sua percep¢do. Esse efeito pode persistir por periodos longos,
determinando o desaparecimento da dor. As correntes elétricas com fins analgésicos mais
utilizados sdo o TENS vem do inglés Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation e do portugués
Neuroestimulacao Elétrica Transcutanea (FLORENTINO et. al., 2012).

A estimulagdo elétrica nervosa transcutanea, conhecida via sua abreviacdo como TENS, é
uma corrente de baixa frequéncia, que € utilizada para intervencdes analgésicas. A aplicacdo do
TENS vem ganhando reconhecimento devido ao seu baixo custo e por possuir rarissimas
contraindicacdes. No meio das praticas clinicas sdo observados quatro tipos de diferentes
modalidades da TENS, que sdao: Convencional, breve e intenso, burst e acupuntural, onde o que se
diferencia nestas modalidades sdo as frequéncias empregadas, as larguras de pulso, a duracdo da
analgesia e a percepc¢ao do paciente empregada pela intensidade da corrente (BORDIAK et. al.,
2013).

O ultrassom (US) usado na Fisioterapia € uma técnica de relativamente de baixa
intensidade que usa ondas de som da alta frequéncia para acelerar a recuperacdo da articulagdo.
Nessa técnica ocorre uma estimulacido para elevar os efeitos de reparacdo das células durante a

resposta inflamatéria (PEREIRA, 2017).

2.1.3 Cinesioterapia como prevencao e controle das dores

Os exercicios cinesioterapéuticos contribuem para a promogdo das adaptagdes
biomecanicas, manutencdo da postura da coluna vertebral, na preven¢do e controle do estresse e
das dores referidas no segmento lombar e pélvico, resultando assim em equilibrio fisico e psiquico,

promovendo saidde, bem-estar e qualidade de vida (DALVI et. al., 2010).
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A cinesioterapia precoce, por meio de exercicios de alongamento, exercicios ativo-livres e
ativo-assistidos do membro superior (MS) e do membro inferior (MI) auxiliam na profilaxia e
tratamento dos sintomas algicos, sendo ferramenta indispensdvel para o restabelecimento da
funcdo fisica de cada individuo (RETT et. al., 2012).

O método Pilates é conhecido por estimular a circulagdo, melhorar o condicionamento
fisico, aumentar a flexibilidade, o alongamento, o alinhamento postural, os niveis de consciéncia

corporal e a coordenacao motora (COMUNELLO, 2011).

2.1.4 Termoterapia como recurso para alivio da dor

A termoterapia € o procedimento mais antigo que se tem conhecimento na pratica da
reabilitacdo fisica. O calor tem um efeito relaxante sobre o tonus musculoesquelético. A aplicacao
local do calor relaxa os musculos ao longo do sistema esquelético (FELICE E SANTANA, 2009).

A termoterapia € uma modalidade que possibilita a vasodilatagdo, o relaxamento muscular,
a melhora do metabolismo, a circulagdo no local e a reducao da inflamacdo. A termoterapia por
calor superficial pode ser realizada através do uso de bolsas térmicas, banhos de contraste, banhos
de parafina, infravermelho, (FLORENTINO et. al., 2012).

Alguns estudos sugerem que a aplicagdo do frio tem como objetivo a diminui¢cdo do
processo inflamatério, com consequente diminuicdo do inchaco da regido lesionada, do espasmo
muscular, com consequente analgesia e do aumento de for¢ca muscular, fazendo com que o tecido
lesionado volte as condi¢des normais mais rapidamente (FREITAS e LUZARDO, 2017)

Ha muitas formas terap€uticas na crioterapia, sendo algumas delas a imersao em gelo; bolsa
fria de gel; compressas de gelo; compressas de cubos de gelo artificial; compressas frias quimicas;

massagem com gelo, bolsas de gelo com compressao e elevacao (LIMA e MARSAL, 2016).

3 ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Com a Constituicio Federal de 1988 e a regulamentacio do Sistema Unico de Satide (SUS),
a partir da década de 90, as institui¢des representativas comegaram a estimular a participacao do
fisioterapeuta na aten¢do bdsica a saide. Com objetivos iniciais de assegurar um espaco nesse
nivel de atencdo (PORTES et. al., 2011).

A Atencido Bésica (AB), no Brasil, é desenvolvida em alto grau de descentralizacdo, guiada
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade, do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo

social (CARVALHO et. al., 2011).
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A Fisioterapia, que, por aspectos conceituais, surgiu como uma profissdo exclusivamente
reabilitadora de sequelas evolui dentro do processo de reestruturagdo dos modelos de saude no
qual a atencdo integral e a humanizacio do atendimento s@o preceitos fundamentais da assisténcia
em saide (WERLE et. al., 2019).

As atividades desenvolvidas pela Fisioterapia no contexto da atenc@o primaria enfatizam
aten¢do individual e coletiva tanto em nivel de prevencao quanto de reabilitacdo junto a diferentes
publicos. No entanto, a dificuldade ao trabalho realizado nessa aten¢@o primaria sofre com o
nimero insuficiente de profissionais, a falta de recursos e infraestrutura, a dificuldade de trabalho

em equipe e a necessidade de mudangas na formagao profissional (FONSECA et. al., 2016).

3.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF) E O FISIOTERAPEUTA

A Estratégia Saude da Familia (ESF) deve buscar continuamente a integracdo com
institui¢cdes e organizagdes sociais por meio de parcerias e deve também realizar diagndstico
situacional para direcionar as atividades prioritarias identificadas. Estas acdes devem ocorrer de
forma pactuada com a comunidade e serem pautadas em uma postura ativa de colaboracao,
buscando o cuidado individual e familiar (SANTIAGO et. al., 2012).

E fato que, ao longo dos dltimos anos, a ESF tem colaborado de forma significativa para a
melhoria dos indicadores de saude no pais, alterando o perfil de morbimortalidade da populagao,
além da reducdo de internagdes desnecessdrias. Desse modo a avaliagdo da qualidade da atencao
prestada pela ESF € fundamental, pois possibilita novos investimentos na melhoria da qualidade
dos servigos ofertados dentro de cada territdrio de saude, novas formas de gestao e cuidado, agdes
mais acessiveis, resolutivas e humanizadas aos usuarios (LIMA et. al., 2016).

No Brasil, o trabalho preventivo do fisioterapeuta dentro da ESF revela que sua atuagao
gera satisfacdo da populacdo beneficiada, o que requer a ampliacdo deste atendimento, onde o
fisioterapeuta é um dos profissionais mais requisitados na Estratégia de Saude da Familia pela
populacdo (MAIA et. al., 2015).

O Nicleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) foi criado em 2008 e representa a porta
de entrada para Fisioterapeutas na Aten¢ao Bdasica a Saude. O Fisioterapeuta tem papel importante
no NASF e sua atuacdo € ampla e voltada para a promocao a satide e prevencao de agravos (SILVA
et. AL, 2021).

A implementacdo do NASF, enquanto politica publica, procura ir além dos modelos

convencionais de prestacdo de cuidados, que visam a assisténcia curativa, especializada,
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fragmentada e individual; o NASF propugna acdes interdisciplinares, com olhar na integralidade
(ALVES e ARCOS, 2021).

A constituicdo desse programa (NASF) varia conforme o perfil epidemioldgico da
populacdo e as prioridades do municipio, podendo incluir assistente social, educador fisico,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional,
dentre outros. O papel desses profissionais € atuar em consonancia com os profissionais
da ESF e contribuir para a integralidade do cuidado a saide por meio da atuagdo clinica e agdes

de educacdo para a populacdo adscrita (VIANA et. AL, 2021).

4 SERVICO PUBLICO DE FISIOTERAPIA E A ACESSIBILIDADE DOS USUARIOS

A avaliagdo da qualidade dos servicos de satide pode fundamentar-se em trés aspectos:
estrutura, processo e resultados. A avalia¢ao da estrutura diz respeito aos recursos fisicos, materiais
e humanos (quantitativo) existentes no ambito da assisténcia a saude; a avaliagdo do processo
engloba as atividades e ou os procedimentos empregados, ou seja, o processo de trabalho e a dos
resultados enfatiza os efeitos das agdes e dos procedimentos sobre o estado de saide do usudrio
como resultante da assisténcia recebida (MACHADO e NOGUEIRA, 2008).

Dessa forma, ao avaliar a qualidade, os pacientes fazem comparagdes entre a atuagdo do
servico sobre suas expectativas, os resultados sdo agraddveis quando a qualidade percebida é
alcancada. Essa qualidade pode ser notada através de fatores palpaveis (aquilo que € de carater
pessoal) e impalpdvel (ligados a relacdo externas). De forma global, observa-se que a percepcao
dos usuarios € respaldada mais nos aspectos individuais do que técnicos. Como a satisfagdo
do paciente pode ou ndo interferir na criagdo de vinculos, no processo do cuidado, na percep¢ao
da qualidade e no seu desfecho final é necessdrio o aumento de pesquisas que visam a

avaliacdo dos servicos prestados (RIBEIRO e BRAVO, 2020).

5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, exploratéria e descritiva, onde se estudou a
percepc¢ao dos pacientes de Fisioterapia no setor publico do municipio de Pinheiros — ES.

A amostra foi constituida por 25 pacientes atendidos no setor de Fisioterapia no municipio
de Pinheiros. Foi aplicado o questiondrio com 10 questdes objetivas do dia 15 ao 26 do més de
maio de 2023. Dos critérios de inclusdo foram analisados os pacientes que estiveram presentes no
atendimento na data descrita. Foram excluidos os pacientes que ndo estiveram presentes ou que

ndo quiseram participar da pesquisa.
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Como instrumento de pesquisa foi utilizado o Questiondrio (percep¢do dos pacientes
atendidos no setor de Fisioterapia) para analisar a percepcao dos mesmos sobre os atendimentos
fisioterapéuticos e sobre as condutas do fisioterapeuta. Foi utilizado um questiondrio contento 10
questdes objetivas, as quais o respondente marca a op¢do que lhe convém. Todos os pesquisados
preencheram o Termo de consentimento livre e esclarecido que consta as informagdes necessarias
em relacdo a pesquisa. Os pesquisados estdo protegidos pelo sigilo da ética profissional exigido

pelo COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional).

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme apresentado na tabela 1, observa-se que: 68% dos pacientes relataram que o
fisioterapeuta sempre esclarece as dividas durante o atendimento, 20% relataram que as vezes e
12% relataram que nunca o fisioterapeuta esclarece as suas dividas. A seguranca transmitida pelo
fisioterapeuta durante o tratamento foi de que 76% dos pacientes se sentiam sempre seguros € 24%
sO as vezes se sentiam seguros. Em relacdo de conseguir expressar a opinido durante o tratamento,
56% responderam que sempre, 40% as vezes e 4% que nunca consegue expressar a sua opiniao.
Sobre o fisioterapeuta ser gentil e tratar com respeito o paciente, 96% responderam que sempre e
4% as vezes. Com relagdo o fisioterapeuta dar explicacdes claras sobre o tratamento no primeiro
contato com o paciente, 40% respondeu que sempre, 44% as vezes € 16% respondeu que nunca
recebeu explicacdes claras sobre o seu tratamento. A respeito sobre a frequéncia dos atendimentos,
60% respondeu que sempre e 40% respondeu que as vezes € satisfatério. Em relac@o a duragao do
atendimento fisioterapéutico, 68% respondeu que sempre e 32% respondeu que as vezes satisfaz
suas expectativas. Sobre receber a Fisioterapia em seu domicilio, 28% respondeu que sempre, 28 %

as vezes e 44% respondeu que nunca deveria receber o fisioterapeuta em seu domicilio.

Tabela 1: Percepc¢io dos pacientes sobre a atuacdo do fisioterapeuta.

Nunca (%) As Vezes (%) Sempre (%)
O Fisioterapeuta esclarece suas dividas? 12% 20% 68%
Fisi
O Fisioterapeuta te passa seguranca durante o 0% 249 76%
tratamento?
Vocé consegue expressar sua opinido durante o
gue exp ua opmiao Gu 4% 40% 56%
tratamento?
O Fisioterapeuta é gentil e te trata com respeito? 0% 4% 96%
Fisi licacdes cl
O Fisioterapeuta deu explicagdes claras sobre seu 16% 44% 40%
tratamento no primeiro contato?
A fi énci i Fisi S
requéncia no aten@1me1/1tp do Fisioterapeuta é 0% 40% 60%
satisfatoria?
A duracgdo do atendimento fisioterapéutico esta
uragao toterapeu 0% 32% 68%
satisfazendo suas expectativas?
Para vocé, seria mais 1mp011ar¥te/ Teceber a Fisioterapia 449 8% 28%
em seu domicilio?

Fonte: Dados da pesquisa
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A avaliacdo da satisfagdo do usudrio acerca da assisténcia oferecida é importante
componente de avaliacdo no que diz respeito a qualidade de atendimento recebido.

Estudos mostram que a satisfacdo de usudrios se tornou cada vez mais comuns,
principalmente apds a redemocratizag¢do na década de 1980, quando se observou um aumento das
reivindicagdes por servigos de qualidade. Na atualidade, pesquisas de satisfagdo também sao vistas
como método estratégico na participacao, defesa e protecdo dos direitos dos usudrios perante os
servigos (DO NASCIMENTO et. al., 2021).

A resolutividade refere-se a capacidade necessdria para que um individuo que busque
assisténcia ou quando um problema de saide de impacto coletivo surge, o servi¢o correspondente
seja competente para abordé-lo e soluciond-lo, mesmo que envolva complexidades especificas.
Sendo assim, € necessdrio que a comunidade tenha abertura para receber esse atendimento, logo,
quanto mais bem tratados os pacientes se sentirem, a expectativa € que sejam mais receptivos.
(CASTRO et. al, 2006).

Podemos afirmar que existem potenciais estratégias educativas destinadas aos profissionais
de sadde. Por exemplo, uma iniciativa conduzida no estado do Rio Grande do Sul, Brasil,
envolvendo 38 profissionais da aten¢do primdria a saide, demonstrou que a realizacao de oficinas
pedagdgicas oferece a oportunidade de refletir sobre as abordagens de escuta e o estabelecimento
de vinculos com pacientes. Esse tipo de treinamento pode ser efetivo para aumentar ainda mais a

porcentagem de pacientes que se sentem seguros com o atendimento. (FERREIRA et. al, 2020).

Griéfico 1 — Resposta ao tratamento fisioterapéutico

8%

m Pouca Melhora

m Muita Melhora

Nenhuma Melhora

Fonte: Dados da pesquisa
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Sobre o paciente ter percebido alguma melhora com o tratamento, 56% dos pacientes
relataram que sentiram pouca melhora, 36% relataram que percebeu muita melhora e 8% dos
pacientes relatou nenhuma melhora com o tratamento.

Nesse sentido, o acolhimento envolve a humanizagdo das interagdes entre os profissionais
de satde e seus pacientes. Quando esses individuos se encontram, isso ocorre em um ponto de
intersecao, onde uma relacdo de escuta e responsabilidade € estabelecida. A partir desse ponto,
vinculos e compromissos sdo formados, orientando os planos de acdo. Esse espaco permite que o
profissional de satide utilize seu conhecimento, considerando o paciente como um sujeito com
direitos proprios. O objetivo dessa abordagem € aliviar o sofrimento do paciente ou promover a
saide (RAMOS e LIMA, 2003).

Logo, pode-se perceber que um dos possiveis motivos para que alguns pacientes sintam
pouca ou nenhuma melhora € a falta de um vinculo humanizado efetivo entre paciente e
profissional. Sendo assim, se o fisioterapeuta ndo consegue acessar as queixas do paciente por
completo, ou se este ndo se sente acolhido para se abrir quanto a esses sintomas, o atendimento

pode ser pouco proveitoso.

Griafico 2 — Classificagcdo dos pacientes sobre indicar o setor de Fisioterapia.

m Péssimo
32% m Ruim

Bom

Otimo

m Excelente
36%

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacao a indicac@o do paciente para amigos ou parentes, o mesmo a classificaria como:
32% bom, 36% como 6timo e 32% como excelente conforme o gréifico abaixo.

A Fisioterapia apresenta uma série de caracteristicas que influenciam a satisfacdo do
paciente: a interacdo com o paciente sempre leva mais tempo do que uma consulta médica, a
terapia envolve maior contato fisico, geralmente exige a participagdo ativa do paciente — e a terapia

pode causar dor e ser encarada como uma ameaga fisica. Sendo assim, ¢ um desafio para o
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fisioterapeuta conseguir deixar o paciente confortdvel em algumas sessdes que envolvem dor ou
maior proximidade. (SUDA et. al., 2009).

Ademais, a boa avaliacdo dos pacientes ndo depende apenas de recursos financeiros
providos pela unidade de satide. A saber, em alguns servigos de satide basica, mesmo com espaco
adequado para espera, ndo foram encontradas solugdes para eliminar as filas. Por vezes, as
condig¢des fisicas sdo boas, e a intengdo é proporcionar um atendimento de qualidade, mas os
funciondrios da recepc¢ao nao possuem a devida capacitagdao. Em contrapartida, em alguns lugares,
foi estabelecido um servigo de recepg¢ao, triagem e pré-consulta eficaz, mas o atendimento durante
a consulta em si é de baixa qualidade, resultando em interagdes impessoais, desumanas e
desinteressadas. Sendo assim, os resultados que mostram uma maioria satisfeita dos pacientes sao
um indicativo de grande éxito das equipes desde a recepcao até o atendimento final (RAMOS e
LIMA, 2003).

Além disso, € crucial que os profissionais da fisioterapia mantenham suas habilidades
técnicas em excelente estado e saibam como gerenciar eficazmente o estresse pessoal, de modo a
contribuir de maneira positiva para o clima no hospital e promover um atendimento ainda mais
positivo. Para alcancar esse objetivo, € vital compreender a realidade enfrentada por esses
profissionais na instituicdo em que trabalham, a fim de implementar iniciativas que promovam um
ambiente hospitalar mais positivo e melhorem a qualidade do atendimento aos pacientes

(MALAGRIS e FIORITO, 2006).

7 CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi analisar as percepcoes dos pacientes atendidos no setor publico
de Fisioterapia no municipio de Pinheiros - ES, Brasil. Com base nos dados colhidos do
questiondrio que foi aplicado, a maior parte dos pacientes gostam dos servicos prestados pelos
fisioterapeutas, visto que 68% dos entrevistados avaliaram o setor como 6timo ou excelente.

No entanto, 60% das pessoas entrevistadas alega que o fisioterapeuta ndo deu explicagdes
suficientemente claras sobre as condutas que seriam tomadas para o tratamento. Sendo assim, foi
levantado que pode ser produtivo o desenvolvimento de estratégias para estimular um atendimento
mais humanizado, que possibilite a geragdo de um vinculo entre cuidador e paciente.

Para acrescentar, 56% dos entrevistados relataram que sentem, as vezes ou sempre, que
seria melhor se o atendimento fisioterdpico fosse domiciliar, devido a dificuldade que muitas

pessoas tém de se locomover ou por dependerem de outras pessoas para leva-las até a unidade de

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.2, n.5, p. 1118-1132, Set./Out., 2023

1128



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

saude. Portanto, uma maneira de melhorar o atendimento para a populacdo € passar a oferecer a
consulta nas casas dos cidaddos.

Acerca do sentimento de melhora dos sintomas apds o tratamento, 64% dos pacientes
afirmam sentir pouca ou nenhuma evolugdo. Certamente cada caso clinico deve ser tratado de
maneira individual, mas um ndmero tdo expressivo implica na necessidade urgente de aumento na
qualidade do atendimento fisioterdpico. Como muitos tratamentos exigem a participacdo ativa do
paciente, € de suma importancia que este se sinta seguro com o profissional para questiona-lo
sempre que possivel, bem como possuir uma postura receptiva em relacdo ao contato fisico, caso
necessdrio, e a outros aspectos desconfortaveis do processo. Para tal, cabe ressaltar mais uma vez
o fortalecimento da relacdo entre fisioterapeuta e paciente, de maneira humanizada e permeada
por didlogo e claras explicacdes por parte do profissional.

Conclui-se, assim, que por meio deste estudo pode-se perceber que a Fisioterapia ofertada
pelo municipio € de grande ajuda para os moradores que ndo conseguiriam arcar com os custos de
uma instituicdo privada. Em geral, os pacientes entendem a importincia da Fisioterapia para as
suas vidas e buscam alivio dos seus quadros de dor. No entanto, existem alguns pontos a melhorar
para elevar o nivel do atendimento, uma vez que muitos pacientes nio se sentem completamente
seguros e esclarecidos acerca do seu tratamento, além de diversos ndo perceberem grandes

melhoras na sua saude fisica apds as sessoes fisioterapicas.
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