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Resumo

Ha poucas investigagcoes sobre os aspectos que interferem na satisfagdo dos
usudrios com os servigos de reabilitacio. O objetivo deste artigo é identificar os fatores
associados a satisfacdo dos usuarios em servicos de fisioterapia. Trata-se de um estudo
transversal realizado em seis ambulatérios de fisioterapia do municipio de Jequié, Bahia.
Aplicou-se um questiondrio a 157 usudrios, com informagdes sociodemogréficas e com parte
do questionario de satisfagio do usudrio do Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos
de Saide. As andlises estatisticas foram realizadas com o programa SPSS® versao 15.0. Os
resultados indicam que a média de idade dos participantes é 52,6 anos; 95 (60,5%) sdo do
sexo feminino; e a maior demanda ocorre nas especialidades de ortopedia/traumatologia
124 (79,0%), seguido de neurologia 22 (14,0%). Os usudrios demonstraram satisfagdo nas
dimensodes de interacdo usudrio-terapeuta e infraestrutura dos servigos. Associagao estatistica
significante foi encontrada entre insatisfacdo e o tempo de espera, desde a marcagao na
central de regulagdo até a efetivacdo da assisténcia dentro do ambulatério. O estudo aponta
que a demora no acesso aos servigos de fisioterapia € um importante fator de insatisfacao.
Conclui-se que o acesso integral aos servicos de fisioterapia por meio do SUS exige a
formulagao de modelos organizacionais e de tecnologias que possibilitem a reducao do tempo

de espera para o atendimento.
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FACTORS ASSOCIATED WITH USER SATISFACTION IN PHYSIOTHERAPY SERVICE

Abstract

There are few studies on the aspects that affect user satisfaction with rehabilitation
services. The objective of this paper is to identify factors associated with user satisfaction in
physical therapy services. This is a cross-sectional study carried out in six ambulatories of
physiotherapy in the city of Jequié, Bahia, Brazil. A questionnaire was applied to 157 users,
with socio-demographic information and with a part of the survey on user satisfaction of the
National Assessment Program of Health Services. Statistical analyses were performed with SPSS®
version 15.0. The results indicate that the average age of participants is 52.6 years, 95 (60.5%)
are female; and the greatest demand occurs with the specialties of orthopedic/traumatology
124 (79.0%), followed by neurology 22 (14.0%). Users expressed satisfaction on the dimensions
of therapist-user interaction and infrastructure services. Statistically significant association was
found between dissatisfaction and the waiting time, beginning with making an appointment at
the central regulation to the care itself within the clinic. This study suggests that the delay in
the access to physiotherapy services is an important factor of dissatisfaction. We conclude that
the full access to physiotherapy service through SUS requires the formulation of organizational

models and technologies that enable the reduction of patient waiting time for treatment.

Key words: Physical therapy specialty. Patient satisfaction. Quality of health care.

FACTORES ASOCIADOS CON LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS
DE FISIOTERAPIA

Resumen

Existen pocas investigaciones sobre los aspectos que interfieren con la satisfacciéon
de los usuarios de los servicios de rehabilitacion. El objetivo de este estudio es identificar los
factores asociados con la satisfaccién de los usuarios de los servicios de fisioterapia. Se trata de
un estudio transversal, realizado en seis ambulatorios de fisioterapia en la ciudad de Jequié,
Bahia. Se aplicé un cuestionario a 157 usuarios, con informaciones sociodemograficas, ademas
de la satisfaccion del usuario del Programa Nacional para Evaluacion de los Servicios de Salud.
El Andlisis estadistico fue realizado mediante el programa SPSS ® versién 15.0. Los resultados
indican que la media de edad de los participantes es de 52,6 afos; 95 (60,5%) son mujeres; y

la mayor demanda se produce en las especialidades de ortopedia/traumatologia 124 (79,0%),
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seguido de neurologia 22 (14,0%). Los usuarios expresaron satisfaccion con las dimensiones de
la interaccion terapeuta-usuario e infraestructura de los servicios. Fue encontrada asociacién
estadisticamente significativa entre la insatisfaccion y el tiempo de espera, desde la solicitacion
de la atencién, en la central de regulacién, hasta la efectiva atencién en el ambulatorio.
El estudio muestra que la demora en el acceso a los servicios de fisioterapia es un factor
importante de insatisfaccion. Se concluye que el acceso pleno a los servicios de fisioterapia a
través del SUS requiere la formulacién de modelos de organizacién y tecnologias que permitan

la reduccién del tiempo de espera para la atencion.

Palabras-Clave: Fisioterapia. Satisfaccion del paciente. Calidad de la atencién de salud.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) constitui modelo oficial publico de atengao a
satide em todo o Brasil. E um dos maiores sistemas publicos de satide do mundo e garante
assisténcia integral e gratuita a populacdo.’ As novas atribuicbes municipais com a gestao do
sistema de satde requer a incorporagdo da avaliagio como componente do planejamento
em salde.? O processo de avaliagdo dos servigos deve ser capaz de subsidiar as tomadas de
decis6es para promover a eficacia dos programas e a obtencdo da eficiéncia na utilizagdo dos
recursos.”” Avaliar a qualidade dos servigos de satde é fundamental para a caracterizagao do
que deve ser considerado um sistema de salde ideal e acessivel a populagdo.** Um processo
de avaliacao efetivo deve reordenar a execucao das agbes e servigos, redimensionando-os de
forma a contemplar as necessidades de seu publico.*®

A satisfacdo do usudrio do servico de salide possui natureza multidimensional,
ou seja, o individuo pode estar satisfeito com um ou mais aspectos de um servigo e/ou
consulta e simultaneamente estar insatisfeito com outras dimensdes do servico.® Dessa
maneira, o grau de satisfacdo alcangado reflete um conjunto de fatores que extrapolam o
ambito eminentemente clinico, perpassando por dimensoes tais como estrutura do ambiente,
processo da prestagdo do servico (atendimento) e resultados obtidos com o tratamento.”
Assim, a melhor maneira de se avaliar a qualidade do cuidado é utilizar um instrumento
que contemple indicadores representativos das trés dimensoes, de modo que os resultados
consigam refletir os efeitos de todos os insumos do cuidado, podendo servir de indicador para
a avaliagdo indireta da qualidade tanto da estrutura quanto do processo.®’

Embora a qualidade da assisténcia seja uma grande preocupagao na satde, o

principal foco de pesquisas ainda tem sido na qualidade técnica das especialidades clinicas e
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nao nos aspectos da satisfagdo do usudrio e de sua opiniao.? Os elementos contemplados pelo
sujeito na avaliacdo de graus de satisfagdo envolvem uma ou mais combinagbes dos seguintes
elementos: um ideal de servico, uma nogao de assisténcia merecida e das experiéncias
passadas em situagoes de servigos similares.”'

Existem varios questionarios para medir a satisfacio com hospitalizagbes, visitas
médicas ou assisténcia recebida de seguradora de satde.®®*'" Contudo, a fisioterapia possui
caracteristicas que podem influenciar na satisfacdo, uma vez que sua intervencdo demanda
mais tempo que uma visita clinica rotineira, envolve contato fisico, e a terapia, normalmente,
requer a participagao ativa.®?

A fisioterapia enquanto ciéncia que estuda, previne e trata os distirbios cinético-
-funcionais,'? apenas recentemente tem desenvolvido instrumentos que avaliam como sua
pratica é percebida pelos pacientes.® Por esta razao faz-se necessdria a realizagdo de estudos
para a avaliagdo de servigos em todos os niveis de atencdo a salde, uma vez que ha poucas
evidéncias sobre quais fatores encontram-se associados a prestagao de cuidados em servicos de
reabilitacdo. Assim, o conhecimento dos fatores relacionados a satisfacdo dos usuérios com os
servigos de fisioterapia torna-se fundamental para que gestores, administradores e profissionais
possam buscar novas tecnologias e modelos organizacionais. Dessa forma, este trabalho buscou

identificar os fatores associados a satisfacao dos usuarios em servicos de fisioterapia.

MATERIAIS E METODOS

Estudo com delineamento transversal conduzido em seis ambulatérios de
fisioterapia. Destes, dois sdo publicos e quatro conveniados ao SUS.

Esta pesquisa teve como populagdo-alvo usuarios de servigos de fisioterapia
publicos e conveniados ao SUS do municipio de Jequié, Bahia. Seguindo o referencial
adotado pelo Programa Nacional de Avaliacao de Servigos de Satde (PNASS) desenvolvido
pelo Ministério da Satde em 2004/2005, seguiu-se uma amostragem ndo probabilistica.
O ndmero de participantes foi estabelecido conforme o PNASS. Assim, por haver mais de
quarenta atendimentos por dia em todos os servigos, uma porcentagem minima de 50% de
pacientes deveria participar do estudo.™

De acordo com o protocolo, a populagdo estimada para este estudo foi de 120
individuos, contudo acrescentou-se 30% de participantes para superar eventuais perdas.
Assim, a populagdo de estudo foi composta por 157 usudrios. Nao foram selecionados
individuos com idade inferior a 18 anos ou que haviam realizado menos de trés atendimentos

fisioterapéuticos no respectivo ambulatério.
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Aplicou-se um questiondrio sociodemografico e parte do questiondrio do
PNASS, direcionado a ambulatérios, para investigacdo dos fatores relacionados a satisfagao
dos pacientes assistidos nos servigos de fisioterapia. A varidvel resposta, nivel de satisfacdo do
usudrio, originalmente com quatro categorias, foi avaliada de forma dicotomica, considerando
satisfeitos (muito satisfeitos + satisfeitos) e insatisfeitos (muito insatisfeitos + insatisfeitos).

Foram investigadas variaveis relativas a ambiéncia, tais como limpeza do local,
conforto das instalagbes e sinalizacdo no interior do ambulatério, todas analisadas de forma
dicotdomica (satisfatorio/insatisfatério). Em relagdo aos aspectos interpessoais da relagdo
terapeuta-paciente, observou-se a confianga na assisténcia prestada pelo profissional, o
repasse constante de informagoes do estado de salde, saber o nome do fisioterapeuta (proxy
do vinculo relacional) e expectativa do usuério em relagdo a assisténcia.

As variaveis relacionadas ao acesso aos servicos de reabilitacao foram: meio de
transporte usado para deslocamento e o tempo de espera subdivido nos seguintes intervalos:
tempo da marcagao na central de regulacao até a data da consulta (em dias), tempo de espera
no agendamento do ambulatério até a primeira consulta (em dias) e tempo esperado no
ambulatério para receber atendimento (em minutos). O tempo de espera por ndo apresentar
distribuicdo normal dos dados foi categorizado com base na mediana.

Os questionarios foram aplicados individualmente na forma de entrevista, nas
salas de espera dos ambulatérios por pesquisador previamente treinado. Os dados foram
coletados no periodo de julho a setembro de 2008, sendo verificada a consisténcia das
informagbes apds a tabulagao e preenchimento do banco de dados.

Procedeu-se andlise estatistica descritiva, em que os resultados foram expressos
na forma de frequéncia absoluta e relativa. Como medida de associacdo estimou-se a razao
de prevaléncia (RP) e o intervalo de confianga a 95% (IC95%) a partir da regressao de Poisson,
com variancia robusta e tempo sob risco igual a 1 para cada individuo.” Os dados foram
tabulados e analisados no pacote The Statistical Package for Social Sciences (SPSS. 15.0, 2006,
Inc, Chicago, IL). Neste estudo, o nivel de significancia foi fixado em 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (Protocolo n.°099/2008) e a pesquisa seguiu os preceitos

éticos conforme Resolugao n.°196/96 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

A média de idade entre os participantes foi de 52,6 anos (DP=14,9), com
renda média familiar de R$ 796,40 (DP=646,1) e maioria do sexo feminino (60,5%).
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Revista Baiana ~ As especialidades da fisioterapia com maior demanda de atendimento foram ortopedia/

de Satide Pblica traumatologia e neurologia com 79,0% e 14,0%, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil dos usudrios e demanda dos servigos de fisioterapia — Jequié (BA) — 2008

Variaveis | n | (%)
Sexo

Masculino 62 39,5

Feminino 95 60,5
Nivel educacional

Nao alfabetizado 36 22,9

Fundamental | (12 a 82 série) 78 49,7

Fundamental I (ensino médio) 39 24,8

Superior 4 2,5
Estado Civil

Com uniao (casado/ com companheiro) 82 52,2

Sem unido (vidivo/separado/sem companheiro) 75 47,8
Tabagismo

Sim 20 12,7

Nao 97 61,8

Ex-tabagista 40 25,5
Especialidade de atendimento

Ortopedia/traumatologia 124 79,0

Neurologia 22 14,0

Reumatologia 9 5,7

Pneumofuncional 2 1,3

Para os fatores relacionados a ambiéncia (limpeza, conforto e sinalizagdo no
ambulatério), os pacientes mostraram-se satisfeitos (Tabela 2). Em relacdo aos aspectos
interpessoais, mesmo com 98,7% dos usudrios relatando confianca no profissional
fisioterapeuta, uma elevada proporgdo dos participantes ndo sabiam o nome do profissional,
assim como 22,9% dos participantes relataram nado ter recebido informagdes sobre seu
estado de satide. Os métodos mais utilizados para chegar aos servigos de reabilitagdo foram
o deslocamento a pé (39,0%) e auxilio de 6rgdos piblicos municipais ou de vizinhos e

voluntéarios (32,4%). (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo relativa a ambiéncia, relagdo interpessoal e acesso aos servigos
de fisioterapia — Jequié (BA) — 2008

(continua)
Variaveis | n | (%)
Limpeza do ambiente
Satisfatoria (Muito bom/bom) 139 88,5
Insatisfatéria (Regular/ruim) 18 11,5
Conforto do ambiente
Satisfatorio (Muito bom/bom) 137 87,2
Insatisfatério (Regular/ruim) 20 12,8
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Tabela 2 — Distribuicdo relativa a ambiéncia, relagao interpessoal e acesso aos servigos

de fisioterapia — Jequié (BA) — 2008

(conclusao)

Varidveis n (%)
Sinalizacao do ambiente

Satisfatéria 148 94,3

Insatisfat6ria 9 5,7
Confianca no fisioterapeuta

Sim 155 98,7

Nao 2 1,3
Informacao do estado de sadde

Sim 121 77,1

Nao 36 22,9
Sabe o nome do fisioterapeuta

Sim 93 59,2

Nao 64 40,8
Expectativa com o servico

Melhor ou igual ao que imaginava 120 76,5

Pior que imaginava 2 1,3

Nao imaginava 35 22,3
Como chega ao servico

Auxilio (prefeitura/voluntario/vizinhos) 51 32,4

Transporte (6nibus/taxi/mototaxi/carro) 45 28,6

Caminhando 61 39,0

O tempo de espera apareceu

como varidvel de fundamental relevincia na

constituigao da satisfacdo dos individuos em relacdo ao acesso nos servicos de reabilitacao.

Pode-se destacar que o tempo de espera, em todas as etapas de acesso ao servico,

apresentou-se estatisticamente significante com a insatisfagdo dos usuarios (Tabela 3).

Tabela 3 — Associacdo entre tempo de espera e satisfacdo dos usudrios de servigos de

fisioterapia — Jequié (BA) — 2008

Nivel de Satisfacao

Variaveis Satisfeitos Insatisfeitos RPb™2 (1C95%)
n (%) n (%)

Tempo na central de regulacao

< 15 dias 50 (59,5) 34 (40,5) 1,0

> 15 dias 24 (32,9) 49 (67,1) 1,65 (1,23 -2,23)
Tempo de ambulatério até 12 consulta

< 1dia 103 (98,1) 2 (1,90) 1,0

> 1dia 44 (84,6) 8(15,4) 8,07 (2,28 - 28,52)
Tempo na sala de espera até assisténcia

< 20 minutos 125 (97,7) 3 (2,30) 1,0

> 20 minutos 21(72,4) 8 (27,6 11,7 (4,29 - 32,25)

DISCUSSAO

Entre os fatores investigados com os pacientes dos servicos de fisioterapia

destacaram-se niveis elevados de satisfagio com os aspectos de limpeza, conforto e
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sinalizacdo do ambiente. Isso demonstra que o ambiente fisico do ambulatério é percebido
e avaliado pelos usuarios. Os servicos de reabilitagdio devem manter vigilancia constante para
garantir melhor acolhimento.

O ambiente fisico emerge como meio ativo e participativo do processo
de cuidar, desenvolvendo estados emotivos positivos em relagdo as expectativas do
tratamento.™ "> O ambiente transmite, sob a forma de pequenos sinais, a politica de cuidado
oferecido pela instituigao.

A expectativa dos usudrios em relagdo aos servigos é complexa, pois os niveis de
satisfagao sao preditos a partir da diferenca entre as expectativas e a percepcao da experiéncia
que os pacientes tem de um servico ou programa.”?'® Em contextos muito desiguais, face as
experiéncias negativas pelas quais historicamente certos segmentos da populagao tiveram com
0s servigos publicos de salide, suas expectativas costumam ser demasiadamente baixas. Assim,
constréi-se um entendimento de que a atengao prestada tenha sido de qualidade, quando, na
realidade, apenas atendeu a baixa expectativa do usudrio." '

Aspectos relativos a interagdo profissional-paciente sdo destacados na literatura
como fundamental na avaliacio da satisfacio com os servigos." Estudos realizados em
ambulatérios de fisioterapia concluiram que a satisfagdo com o tratamento fisioterapéutico estava
associada aos aspectos que refletiam maior interagdo com o fisioterapeuta, bem como o tempo
utilizado no tratamento, habilidade de comunicacao e explicagdes claras sobre o tratamento.®'”

Apesar de a maioria dos participantes da pesquisa terem relatado confianga
no fisioterapeuta que presta assisténcia, alguns deles ndo sabiam o nome do profissional.
Este achado ndo encerra apenas déficit na comunicagdo e/ou vinculo entre terapeuta-
-paciente, mas outras possibilidades, tais como alta rotatividade de profissionais e demanda
de atendimentos e procedimentos. Assim, a confianga no profissional e a comunicagao sao
elementos essenciais para a eficacia do tratamento."”

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS)," o profissional de
saide deve ouvir cuidadosamente e fornecer explicagbes de modo que o paciente possa
entender, dispondo de tempo suficiente para esclarecer todas as suas ddvidas. Os usudrios,
em sua maioria, afirmaram ter recebido informagdes sobre sua salde ou tratamento.
Entretanto, ndo se pode julgar se as informagbes dadas foram completas no que se refere
a diagndstico, orientagdes, explicagbes do tratamento, progndstico e, principalmente,
adequacdo a linguagem do destinatario.

Algumas atitudes no processo comunicativo contribuem para maior integracao

e acolhimento, como a maneira que o profissional se dirige a pessoa que esta atendendo, a
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forma de cumprimenté-lo e até o ato de tornéd-lo individualizado na atengdo.’'® Estas sao
formas que facilitam a aceitacdo e o acolhimento representando interferéncias importantes
nos resultados terapéuticos.

A maior parte da populagao estudada foi composta por mulheres, de situacao
econdmica de baixa renda e com pouca escolaridade. O relatério final da Comissao
Nacional sobre Determinantes Sociais da Satde (CNDSS) apontou que os usuarios do SUS
sao, predominantemente, a parcela da populagdo com menor renda e escolaridade." Estudo
conduzido em uma clinica escola de fisioterapia de Santo André (SP) apontou resultados
similares em relagao ao perfil dos utentes.® Cabe destacar que as condigoes socioecondmicas
dessas pessoas podem estar associadas ao baixo padrdo de percepcao dos seus direitos, ao
pequeno nivel de exigéncia e a dificuldade de exercer o controle social.'%®

As barreiras de acesso aos servicos de salde expressam-se de varias formas,
tais como aspectos ligados a cultura, ao género, a educagao, a localizacdo geogréfica e de
financiamento dos servigos.?>?' Apesar dos servigos estudados prestarem assisténcia pelo
SUS foram encontrados elementos que caracterizam barreiras no acesso, tais como meio de
transporte e tempo de espera.

A maioria dos usuarios desloca-se até os servicos de reabilitagio caminhando ou
com auxilio de érgaos da prefeitura municipal, voluntérios e vizinhos. Esse aspecto é reflexo das
condigbes socioecondmicas do contexto estudado, contudo representa uma realidade ainda
bastante comum nas cidades brasileiras.”' Tais fatores impoem-se como dificuldades enfrentadas
por parte significativa da populagdo no deslocamento em busca dos cuidados fisioterapéuticos.
O acesso a assisténcia fisioterapéutica ainda € restrito e desigualmente distribuido na populagao.
Uma maior disponibilidade de servigos publicos de fisioterapia ou de profissionais na atengao
basica a satide seria uma estratégia para garantir a integralidade do acesso.?*?*

Na abordagem sobre o tempo de espera como dimensao relevante na avaliacao
da satisfagdo dos usudrios de servigos de salde, avaliaram-se os intervalos de tempo que
poderiam representar barreiras ao acesso. Assim, o tempo decorrido da marcacdo na central
de regulacao até a data da consulta representa o intervalo no qual o paciente é encaminhado
a fisioterapia e que, efetivamente, encontra-se sem assisténcia. Representa tempo de atraso
no inicio do tratamento que, a depender das condigoes clinicas e de satide, pode implicar em
repercussoes prognosticas e terapéuticas ainda pouco conhecidas.

A proporgdo de usudrios insatisfeitos foi 65,0% maior entre aqueles que
esperaram acima de 15 dias quando comparados com aqueles de tempo de espera inferior.

Tal resultado, estatisticamente significante, aponta, possivelmente, para uma dificuldade do
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sistema de marcacao em responder as demandas, em tempo habil, para garantir a satisfacao
dos pacientes que necessitem de acompanhamento fisioterapéutico. Esse elevado tempo
de espera pode ser resultante de uma alta demanda por servicos de fisioterapia. Destaca-se
a necessidade de ampliagdo na oferta de servigos publicos de fisioterapia ou mesmo de
proporcionar aumento da capacidade de atendimento na rede ja instalada.

Apbs acessar o servico, o usudrio depara-se com o tempo de agendamento
da consulta, que corresponde a espera para o dia efetivo da realizagdo do atendimento no
ambulatério. Observou-se uma associagao estatisticamente significante entre esse tempo de
espera e a insatisfagdo dos utentes, de modo que a proporgdo de insatisfeitos foi 8,0 vezes
maior quando o tempo era superior a um dia de espera em relagdo aos que conseguiram
atendimento para o mesmo dia. Entretanto, essa medida deve ser avaliada com cautela, pois a
estimativa com menor precisao ocorreu em virtude do niimero de insatisfeitos.

Apesar do tempo relativamente curto de espera para marcagao da consulta no
ambulatério, o nivel de insatisfacio possivelmente emerge em decorréncia de uma espera
cumulativa, ou seja, além do tempo de espera antes de chegar ao consultério o paciente
ainda precisa aguardar mais alguns dias para o atendimento. Ressalta-se haver maior
proporcao de servigos conveniados, de maneira que os usudrios do SUS disputam vaga/
horario de atendimento com toda a demanda de segurados de planos privados, o que produz
uma sobrecarga dos servigos de fisioterapia.

Dificuldade em estabelecer comparagbes com outros estudos foram
encontradas, uma vez que esses intervalos de tempo nao foram objetos de avaliagdo. Aspectos
de insatisfagdo dos usuarios relativos ao tempo prolongado em conseguir medicamentos e
exames,** bem como assisténcia de maior complexidade sdao encontrados em outros estudos.?

O tempo no ambulatério para receber atendimento representa a permanéncia
na sala de espera. Esse intervalo de tempo apresentou-se associado significantemente com
o grau de satisfacdo, de maneira que a proporcdo de usudrios insatisfeitos foi 11,7 vezes
maior quando tinham que esperar mais de 20 minutos do que entre aqueles que esperavam
menos tempo. Um elevado nivel de satisfacdo em relacdo ao tempo de permanéncia na sala
de espera foi encontrado em estudo conduzido em Santo André (SP) na clinica-escola de
fisioterapia.? E possivel que diferencas importantes sejam encontradas nos servigos oferecidos
pelo SUS e pelos ambientes académicos, devido a oferta de profissionais/estagidrios,
condigoes estruturais e tecnoldgicas.

Na literatura, ha uma busca por compreender o fendmeno da alta satisfacao

dos usuarios apontando inconsisténcias tedricas no conceito de satisfacdo e/ou nos aspectos
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metodolégicos.** Portanto, torna-se necessario que outras pesquisas sobre avaliagdo em
servigos de fisioterapia sejam conduzidas para favorecer a construgdo de um escopo de
conhecimento que permita superar as atuais limitagbes tedricas e metodoldgicas.

A oferta de servigos de fisioterapia pelo SUS, exclusivamente publicos, ainda sao
incipientes e escassas. A insuficiéncia do SUS em prover esses servigos publicos possibilita a
expansao do sistema suplementar de assisténcia, desafiando a construgao de um sistema de
satide universal, integral e equanime. O incremento das doencas crénicas ndo transmissiveis
e o processo de envelhecimento populacional deverd produzir uma demanda cada vez
maior por servigos de fisioterapia. Deste modo, estratégias de planejamento e gestdao devem
ser estudadas e implementadas para permitir o adequado acesso aqueles que procuram os
servigos de satide nos mais diversos niveis de complexidade.

Conclui-se que o acesso integral dos usudrios aos servigos de fisioterapia
por meio do SUS exige a formulagdo de modelos organizacionais e de tecnologias que

possibilitem a redugao do tempo de espera para o atendimento.
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