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This study aimed to ascertain user
perceptions regarding outpatient
physiotherapy services within the
National Health System (SUS) in Campo
Grande (MS, Brazil), in relation to care
outcomes and barriers encountered. We
conducted a descriptive-exploratory
investigation through interviews, in
which data were organized using the
collective subject discourse technique. We
interviewed 45 users of seven
physiotherapy clinics linked to SUS.
Among the reasons for seeking therapy,
93.3% were musculoskeletal disorders
and 6.7%, neurological disorders. We
identified the following central ideas (Cl):
CIA — Physiotherapy is not a full solution;
CIB - Physiotherapy through SUS is a
solution and works well; CIC — Physical
distance hinders access to physiotherapy;
CID - Bureaucracy hampers continuity of
care. Most respondents (86.6%)
considered that physiotherapy was a
solution. The difficulties related to
physical access, and financial and
bureaucratic issues were limiting factors.

Keywords: Physiotherapy. Health
evaluation. User satisfaction. Public
Health.

Este estudo teve como objetivo conhecer a
percepcdo de usudrios dos servicos de
fisioterapia ambulatorial do Sistema Unico
de Satde (SUS), no municipio de Campo
Grande-MS, sobre a resolutividade da
atencdo e barreiras enfrentadas. Foi
realizada pesquisa descritivo-exploratéria
com entrevistas e os dados organizados
pela técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo. Foram entrevistados 45 usuarios,
em sete clinicas de fisioterapia
conveniadas ao SUS. Os motivos de
procura pela fisioterapia foram distdrbios
osteomioarticulares (93,3%) e
neurolégicos (6,7%). Foram identificadas
as Ideias Centrais (IC): ICA — A Fisioterapia
nao é totalmente resolutiva; ICB — A
Fisioterapia pelo SUS é resolutiva e
funciona bem; ICC — A distancia dificulta o
acesso a Fisioterapia; ICD — A burocracia
dificulta a continuidade do tratamento. A
maioria dos entrevistados considerou a
fisioterapia resolutiva (86,6%). As
dificuldades foram relacionadas ao acesso,
sendo limitantes as questoes
fisico-financeiras e burocraticas.

Palavras-chave: Fisioterapia. Avaliacdo em
salide. Satisfagdo dos usuérios. Saude
Publica.
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Introducao

A reorganizacdo da rede de atengdo a satide do Pais, associada ao atual perfil epidemiolégico dos
brasileiros —com o envelhecimento da populagao, reducdo da natalidade, aumento da prevaléncia de
doencas cronicas e dos agravos por causas externas —, tem demandado estudos sobre a qualidade das
agbes nos servicos de satude’.

Diferentes abordagens tém sido empregadas, e a avaliagdo, por parte dos usuérios, é um dos
métodos adotados e que tem a vantagem de expressar a opinido de quem usufrui dos servigos ou das
agoes em satide. Como protagonistas do processo, conhecer a opinido dos usuarios sobre a qualidade da
atencdo torna-se imprescindivel para aimplementacao de agoes que melhorem a efetividade da atencao
com menores custos?®.

A percepcao do usuario é uma medida direta do atendimento de suas necessidades e esta
relacionada a expectativa sobre os cuidados de satide’. Ao avaliarem o servico, os usuarios consideram
questdes relacionadas a relagdo profissional-paciente, além de acesso, qualidade, estrutura fisica e
organizacional®®. Monitorar a satisfagdo dos usuérios também é importante para a avaliagdo da qualidade
do atendimento, considerando que esta percepgao pode influenciar nas mudancgas do processo de
trabalho e na resolutividade do tratamento de satide®°.

Estudos sobre a qualidade da atencao fisioterapéutica e a satisfacdo dos usuarios tém sido realizados
nos Gltimos anos. No Brasil, os estudos dessa natureza ainda sao limitados e estao restritos a analise
quantitativa da satisfagdo dos usudrios®®. Ainda que permita alcangar uma amostra mais representativa,
com menor custo, andnima e, algumas vezes, com instrumentos autoaplicaveis, ha autores que
consideram as avaliacoes quantitativas como um método reducionista e limitado. Por isso, e em
decorréncia dos niveis elevados de satisfagao identificados em diferentes estudos da satide, ha
preocupagdo em se estabelecerem novas estratégias metodoldgicas que investiguem a opinido dos
usuarios de forma mais fidedigna'".

Os estudos qualitativos sdo importantes por possibilitarem a real expressao do sujeito, ouvindo-o
quanto as suas sensagoes e percepcoes relacionadas a condicao de satide. Além de focalizar as
interagbes dos atores, o estudo qualitativo também considera crencas, estilo de vida e outras
concepgoes do processo salide-doenca, e permite a expressao espontanea do interlocutor sem
direcionamentos®.

As avaliacoes em salide devem ser compostas ndo so6 pelas percepgoes baseadas em experiéncias
individuais, mas, também, com o que esta acontecendo no sistema de salide de forma mais ampla®.
Nessa perspectiva, além de conhecer a percepcdo dos usuarios sobre a qualidade e a resolutividade do
cuidado recebido, conhecer o funcionamento da rede de salide em que a fisioterapia esta inserida
amplia o acesso a informacdo e permite que as agcdes sejam propostas de acordo com a realidade da
populagao e do que lhe pode ser fornecido.

Conforme mencionado, estudos de abordagem qualitativa sobre a qualidade da atengao
fisioterapéutica ndo foram identificados na literatura. Com o entendimento de que dados mais
contundentes sobre a resolutividade da atencdo podem ser desvelados por meio da pesquisa qualitativa,
o objetivo deste estudo foi conhecer a percepcdo dos usuérios dos servicos de fisioterapia, no ambito da
resolutividade da atencdo e das barreiras enfrentadas, para utilizacado dos servigos de fisioterapia
ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SUS), no municipio de Campo Grande-MS.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo e exploratério, realizado com usuarios dos
servigos de fisioterapia ambulatorial do SUS, do municipio de Campo Grande-MS. Foram incluidos, no
estudo, usuarios com idade maior que 18 anos, que estivessem com o tratamento fisioterapéutico pelo
SUS em andamento e que ja tivessem cumprido o minimo de 80% das sessoes previstas.

Inicialmente, buscou-se conhecer as clinicas de fisioterapia e hospitais que prestam assisténcia
ambulatorial ao SUS, por meio de uma lista fornecida pela Secretaria Municipal de Satde Publica
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(SESAU) do municipio de Campo Grande/MS. Em seguida, os profissionais responsaveis por cada servico
foram contatados e uma visita foi agendada. Ap6s apresentagdo do projeto e aceite da participagdo, a
administracdo de cada clinica forneceu a relagdo de usuarios que atendiam aos critérios de inclusao na
pesquisa, e 20% do total destes foram aleatoriamente selecionados para a realizagdo da entrevista.

Os usuarios foram abordados na sala de espera do proéprio servigo de fisioterapia, onde receberam
esclarecimentos sobre o estudo, e os que aceitaram participar foram entrevistados. A primeira parte da
entrevista consistiu da coleta dos dados pessoais como: género, idade, escolaridade, renda familiar,
ocupagio e o tipo de assisténcia a satide (Sistema Unico de Satide — SUS, plano de satide privado,
convénio). A segunda parte buscou conhecer os dados referentes a fisioterapia: motivo da procura pelos
servigos de fisioterapia, tempo transcorrido entre o encaminhamento e o atendimento, meio de
transporte utilizado para o deslocamento até a fisioterapia e atendimento individual ou em grupo. A
terceira parte da entrevista foi composta por duas questées: “Qual a sua opinido sobre a resolutividade
da fisioterapia no SUS?" e “Quais as principais dificuldades no atendimento?”. As questdes foram
norteadoras e o entrevistador teve a liberdade de questionar e estimular a participacdo ou a exposicao
da opinido dos usudrios, empregando expressdes neutras como: “fale mais sobre isso”, “explique
melhor", sem induzir nenhum tipo de resposta.

As entrevistas foram gravadas e o dudio transcrito, o que possibilitou um registro fidedigno das
informacoes fornecidas pelos usuarios. Apés a transcricao, o material foi submetido a leitura transversal
e horizontal, para a observagdo do “todo” de cada entrevista, bem como para a identificacdo das ideias
centrais encontradas nos depoimentos.

As respostas as questdes abertas foram analisadas mediante a técnica Discurso do Sujeito Coletivo —
DSC', que é uma forma de organizar dados de natureza verbal obtidos por depoimentos, por meio dos
quais o conjunto de pensamentos individuais expressa o pensamento coletivo. Para tal, analisam-se as
respostas individuais a cada questdo proposta, das quais sdo retirados os conceitos metodolégicos de:
Expressdo-chave (EC), Ideia Central (IC) e Ancoragem, usados para o processamento dos depoimentos,
dando origem aos DSC.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS, e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Resultados
Caracteristicas dos entrevistados

No municipio de Campo Grande, MS, ha 135 clinicas de fisioterapia registradas no Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 132 Regido'. Segundo a relacdo dos servicos de
fisioterapia fornecida pela SESAU, no momento do estudo, a atencao fisioterapéutica ambulatorial pelo
SUS neste municipio é prestada de forma suplementar por dez clinicas conveniadas. Dessas, sete
participaram do estudo, duas ndo funcionavam mais como clinicas de atencéo fisioterapéutica e uma
nao aceitou fazer parte da pesquisa.

Considerando-se os critérios de inclusdo, foram entrevistados 45 usuérios nas sete clinicas. O perfil
dos entrevistados caracterizou-se por 60% (n=27) do género masculino e 40% (n=18) do género
feminino. A média de idade dos entrevistados foi de 49,18 (+16,79) anos, com idade minima de 18 e
maxima de 86 anos. No que diz respeito a escolaridade: 13,3% (n=6) tinham Ensino Fundamental
completo; 37,8% (n=17) Ensino Fundamental incompleto; 24,5% (n=11) Ensino Médio completo;
11,1% (n=5) Ensino Médio incompleto; 6,7% (n=3) Ensino Superior completo; 4,4% (n=2) Ensino
Superior incompleto; € 2,2% (n="1) especializagdo. A renda familiar média foi de 1.475,02 (+1.062,24)
reais, que variou entre 624,00 e 4.500,00 reais. Quanto a ocupacao, 11,1% (n=>5) ndo possuiam um
emprego formal e ndo tinham rendimento préprio, incluindo quatro donas de casa (80%) e um
estudante (20%). Os outros 88,9% (n=40) apresentavam rendimentos, 15% (n=6) eram trabalhadores
da construcao civil; 7,5% (n=3) auxiliares de producédo; 7,5% (n=3) vendedores; 5% (n=2)
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auténomos; 5% (n=2) motoristas; 5% (n=2) enfermeiros; 2,5% (n=1) aposentado; 2,5% (n=1)
auxiliar administrativo; 2,5% (n=1) frentista; 2,5% (n=1) capataz; 2,5% (n=1) cozinheiro; 2,5% (n=1)
cuidador de idosos; 2,5% (n=1) instrutor de autoescola; 2,5% (n=1) empregada doméstica; 2,5%
(n=1) técnico agropecuario; 2,5% (n=1) barman; 2,5% (n="1) representante comercial; 2,5% (n=1)
costureiro; 2,5% (n=1) torneiro mecanico; 2,5% (n=1) mecanico; 2,5% (n=1) professor; € 2,5%
(n=1) soldador. Do total de usuéarios, 60% (n=27) possuiam outra forma de assisténcia a satide
suplementar ao SUS, porém néao utilizaram os servigos fisioterapéuticos disponibilizados por seus
convénios pela necessidade de pagamento de taxas cobradas por cada sessdo de fisioterapia.

As principais queixas que levaram a procura por fisioterapia pelo SUS foram os disttrbios
osteomioarticulares, que corresponderam a 93,3% (n=42) dos casos. Estes foram decorrentes de
acidentes e lesdes no trabalho (26,2% ; n=11), acidentes automobilisticos (23,8 % ; n=10), dorsalgia
(19,1%; n=8); lesdes no ombro (9,5% ; n=4); lesdes no tornozelo (9,5% ; n=4); lesdes no joelho
(7,2%; n=3); e osteoporose (4,7% ; n=2). Os demais usudrios apresentavam disfuncdes neurolégicas
(6,7%; n=3). A média de tempo entre o encaminhamento e a primeira consulta para fisioterapia pelo
SUS foi de 21,38 (£39,7) dias, o que variou entre um e duzentos e dez dias para o encaminhamento. A
maioria dos usuarios (51,1%; n= 23) se deslocou para a fisioterapia com transporte pablico; 37,8%
(n=17) utilizaram automéveis; 6,7% (n=3) com bicicleta e 4,4% (n=2) chegaram aos servicos a pé.
Todos os usudrios informaram a abordagem individual nos atendimentos.

Para o agendamento da fisioterapia, os usuarios relataram que levaram o encaminhamento médico
até a unidade de satide mais proxima de sua casa, onde, por meio da central de regulagdo, foram
encaminhados para uma das clinicas de fisioterapia vinculadas ao SUS com disponibilidade de vagas.
Caso os usuarios quisessem escolher uma clinica especifica dentre as prestadoras de servigos ao SUS,
deveriam aguardar até que houvesse vagas disponiveis na clinica desejada.

Percepcao dos entrevistados

Com relagédo as questdes abertas, identificamos duas categorias entre as respostas: resolutividade da
atencdo e barreiras para a utilizagdo dos servicos apresentadas a seguir.

Resolutividade da atencao

Os depoimentos mostraram as percepcoes dos usuarios sobre a resolutividade da fisioterapia
ambulatorial pelo SUS sob dois principais angulos. A partir das respostas a pergunta “Qual a sua opinido
sobre a resolutividade da fisioterapia no SUS?", foram identificadas duas ideias centrais (IC), e
elaborados os respectivos Discursos do Sujeito Coletivo (DSC), relativos a cada IC.

Aideia central A (ICA) foi a de que a fisioterapia nao é totalmente resolutiva, baseada na resposta
de seis usuarios, que se caracterizaram por tratar disfuncoes osteomioarticulares decorrentes de lesdao no
ombro (n=3) e no tornozelo (n=1), dorsalgia (n=1) e acidente automobilistico (n=1), cujo DSC est4
representado no Quadro 1.

Quadro 1. ICA — A Fisioterapia ndo é totalmente resolutiva

"A fisioterapia eu vejo assim mais como paliativo, pra aliviar a dor. Resolve um pouco.Ela funciona por um determinado
tempo. Eu venho aqui porque sinto muitas dores. Ai eu procuro aqui. Entdo ela ameniza bem. Mas, é pra pouco tempo,
ndo é pra muito ndo. Tanto é que eu fago 10 aplicagdes. Espero ai, uns 15 dias, comeca a doer novamente. Depende do
local, porque eu fui numa fisioterapia, 20 sessdes sé no choquinho. Nado é certo.”
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Aideia central B (ICB) — A fisioterapia é resolutiva e funciona bem — foi relatada por 39 usuarios que
relacionaram a fisioterapia com a melhora da fungéo e dos sintomas apresentados. Esse grupo foi
composto por usuéarios que apresentavam disfungdes neurolégicas (n=3) e ostemioarticulares
decorrentes de: acidentes e lesdes no trabalho (n=11); acidentes automobilisticos (n=9; dorsalgia
(n=7); osteoporose (n=2); lesdes no ombro (n=3); lesdes no tornozelo (n=1); e lesdes no joelho
(n=3). O Quadro 2 demonstra o DSC.

Quadro 2. ICB - A Fisioterapia pelo SUS é resolutiva e funciona bem

“Eu acho que é bom a fisioterapia pelo SUS.O atendimento t4 sendo muito bom, funciona muito bem, to vendo
resultado. Depende também do paciente cumprir as metas que pedem. Eu ndo tenho do que reclamar. Ndo terminei,
mas a gente ja consegue ver um resultado bom. No decorrer do processo da fisioterapia tive uma melhora visivel. Nao
tava nem andando, cheguei mal pra caramba, na cadeira de rodas e agora ja to andando com uma muleta. Eu tava com
muita dor. O pé tava bem inchado, parecia dois pés. Af ja senti que foi melhorando, foi melhorando. Funciona. E bom,
ajuda a gente. Ajuda muito. Pra mim t4 fazendo efeito.”

Barreiras para utilizacao dos servicos

De acordo com as declaragdes nas entrevistas em resposta a segunda pergunta — “Quais as principais
dificuldades no atendimento?" —foi possivel identificar dois grupos de barreiras a fisioterapia
ambulatorial pelo SUS. A primeira barreira, que é referente aos pacientes, é a dificuldade de acesso
fisico-financeiro aos servicos. A outra, que é referente aos servicos, diz respeito a dificuldade com a
continuidade do tratamento. A partir do depoimento de cinco usudrios, criou-se a ideia central C (ICC)
de que a distancia dificulta o acesso a fisioterapia, cujo DSC esta demonstrado no Quadro 3.

Quadro 3. ICC - A distancia dificulta o acesso a Fisioterapia

“A distancia. Tinha que ser em um lugar mais perto para pessoa. A pessoa, as vezes, ndo tem como ta se locomovendo
muito longe, por causa do problema. Eu fico pensando pra quem mora longe. Eu sempre procuro o lugar mais préximo
pelo SUS. Porque, as vezes, a pessoa tem que atravessar a cidade para fazer fisioterapia. Eu ndo tenho quem me trazer.
Tem que vir e voltar. Entdo vocé gasta um pouco né. Ai meu salario que eu ndo to tirando, porque agora eu to parada

né. Entdo esses dias ta sendo muito dificil pra mim. Porque, as vezes, eu ndo tenho passe. Vocé vé quanto que eu ndo

gasto de passe sem poder? £ sem poder mesmo. Tiro de uma coisa para cobrir outra.”

Aideia central D (ICD) foi constituida a partir de outros 14 depoimentos — A burocracia para
agendamento e disponibilidade de vagas interfere na continuidade do tratamento, e, consequentemente,
em sua resolutividade — conforme demonstrado no DSC correspondente (Quadro 4).

Quadro 4. ICD - A burocracia dificulta a continuidade do tratamento

"A Unica dificuldade é pra marcar a fisioterapia quando tem sequéncia. Ndo é todo mundo que consegue agendar,
marcar, porque é muito demorado. Porque tem gente que ndo tem tempo para conseguir uma fisioterapia pelo SUS. O
mais demorado é marcar no posto né. Tem que levantar cedo para ir no posto e marcar. Tem que marcar, esperar,
agendar. Vorta no médico para poder pedir mais. Pra vocé agendar o médico ja é dificil. Porque, as vezes, a
fisioterapeuta pede pra vocé dar continuidade, mas ai vocé tem que voltar pro médico, ir 1, voltar, marcar consulta. Por
exemplo, o médico passa 30 sessoes. Eu fagco de 10 em 10. Quando ta terminando, ja terei que marcar mais 10. Ai, eu
vou la no postinho mais préximo de casa e ndo consigo marcar na sequéncia. As vezes, fica complicado, é o sistema que
indica o local. Quando surge vaga e vocé precisa, vocé tem que ir para outra clinica. O sistema indica outro local de
fisioterapia, d& a impressdo que eu tenho que comecar tudo novamente. Seria bom no mesmo local. Um
encaminhamento que durasse mais tempo.”
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Discussao

Este estudo é fundamentado pelo pressuposto de que a Satide é um direito de todos e pelo
reconhecimento de que a Satde Funcional é parte importante da salide dos brasileiros. Especificamente
nesta pesquisa, avaliar a atencao fisioterapéutica ambulatorial na perspectiva dos usuarios dos servicos
coloca o conhecimento da realidade como estratégia para os avangos na qualidade da atencéo.

Embora os servigos de satiide ndo sejam os principais determinantes no processo satde-doenca, a
existéncia de servicos e a garantia de acesso da populagdo a eles podem determinar impactos na satide
da populagdo®. A atencdo fisioterapéutica ambulatorial, por meio do diagndstico cinesiolégico funcional,
0 mais precoce possivel, e o tratamento de maneira imediata, continua e resolutiva repercutirao em
limitacdo dos danos, reabilitacao e, consequentemente, na satide dos individuos vulneraveis e/ou com
algum grau de incapacidade funcional.

Na analise do perfil dos usuarios dos servigos fisioterapéuticos, identificamos que o percentual mais
expressivo era do sexo masculino, em fase adulta, com rendimentos proéprios, reduzido nivel de
escolaridade e baixa renda familiar. No que se refere ao deslocamento para as clinicas de fisioterapia, a
maioria dos usuarios chegou as clinicas por meio de transporte publico.

Com excegdo do género, outros estudos identificaram caracteristicas semelhantes dos usudrios dos
servigos ambulatoriais de Fisioterapia?*, sendo que, nos servigcos pUblicos, os usuarios apresentam menor
nivel de escolaridade e de renda familiar em relacdo aos servigos privados*. Individuos em fase adulta
sdao mais expostos a fatores de riscos como: acidentes de transito e de trabalho, doencas crénicas e
estresse’’. Tais fatores sdo ainda mais evidentes nos homens, os quais, neste estudo, representam a
maioria dos usuarios em tratamento fisioterapéutico. Em comparagdo com as mulheres, os homens
consomem mais alcool e drogas, estdo mais suscetiveis a acidentes por causas externas (como acidentes
de transito e violéncia), assim como, dependendo da atividade ocupacional, podem estar mais expostos
a situagbes de risco no ambiente de trabalho™. Outra caracteristica relacionada ao género masculino é o
fato de se considerarem invulneraveis, com baixa adesao as praticas de prevencao, e ndo buscarem o
cuidado na atencdo primaria a salide, adentrando na rede de salde pelos servigcos de média e alta
complexidade na ocorréncia de doengas™°.

Todas essas caracteristicas explicam os resultados referentes aos principais motivos de procura dos
servigos de fisioterapia relatados pelos usuarios deste e de outros estudos da literatura®®: os
osteomioarticulares, em especial por acidentes de transito e de trabalho. Nota-se, portanto, que a maior
parte dos usudrios buscou a atencdo fisioterapéutica em fungdo de um evento agudo que os deixou
temporariamente com algum grau de incapacidade funcional, prejudicou a vida produtiva e a atividade
laboral desses individuos.

Mediante tais resultados, associados ao fato de que a atengao fisioterapéutica nas equipes de
Atencdo Primaria a Satde do Pais € um processo em construcdo?' e nao é realidade em Campo Grande,
nem tampouco na maior parte dos municipios do Brasil, podemos inferir que os individuos com queixas
leves por causa de distlrbios que ainda ndo imponham limitagdes importantes a satide funcional
estejam a mercé da evolugdo natural da doenca. Tal situagdo pode repercutir — em médio e longo prazo
—em condi¢bes mais graves e com menor chance de resolutividade, impondo custos fisicos,
psicolégicos, sociais e econdmicos expressivos?2.

Ainda com relacdo aos motivos de procura por assisténcia fisioterapéutica ambulatorial, é notavel o
pequeno percentual de usudrios com problemas neurolégicos identificados na rede de fisioterapia
ambulatorial do municipio. Esses resultados sdo semelhantes aos relatados por Fréz e Nobre*e Machado
e Nogueira®, e, possivelmente, estdo relacionados a dificuldade de locomocgao fisica dos usuéarios que
apresentam distUrbios neuroldgicos. Os entrevistados referiram deslocamento para as clinicas de
fisioterapia por meio do transporte publico, automével, a pé ou de bicicleta, o que indicou que aqueles
com dificuldade de locomogao e sem condigbes financeiras para custearem um carro que os
transportem até as clinicas ndo tém possibilidade de utilizar os servicos publicos de fisioterapia.

Segundo o Censo Demogréafico do municipio, em 2010, havia 150.191 habitantes com algum tipo
de deficiéncia motora classificada em: 98.410 pessoas com deficiéncia motora “com alguma
dificuldade”; 42.895 pessoas “com grande dificuldade”; e 8.886 pessoas que “ndo conseguem de

@ Interface comuNicaGio SAUDE EDUCAGRO  2014; 18(48):75-86



Silva MA, Santos MLM, Bonilha LAS

modo algum"?*. Considerando-se que a maior parte da populagdo utiliza a rede publica de satide, pode-
se afirmar que ha um grande ndmero de pessoas com deficiéncia motora, com necessidade de
tratamento fisioterapéutico, sem acesso aos servigos de reabilitagdo. Esta demanda reprimida pode ser
explicada pelo fato de que o transporte sanitario para o deslocamento desses usuarios até os respectivos
servigos ndo é disponibilizado pela SESAU, tampouco esta instituida a rede de atencao domiciliar, tanto
no municipio estudado como na maior parte dos municipios do Pais. Essa mesma realidade foi
identificada em outros estudos, o que demonstra que a limitacdo em se deslocar até o local da
fisioterapia pode ser considerada empecilho ao acesso, e sdo necessarias condigbes fisicas e financeiras,
considerando a regularidade e a frequéncia que demanda o tratamento®.

Por ser a saiide um direito constitucional e a universalidade do acesso em todos os niveis de atencao
um dos principios do Sistema Unico de Satide do Pais?, é preocupante a falta de acesso aos servicos de
reabilitagdo imposta a tais cidadaos. As pessoas com graus moderados e graves de deficiéncia motora e
sem condigbes de locomogao permanecem restritas ao domicilio e, sem acesso aos servicos de
reabilitacdo, ficam expostas a evolugdo do agravo. A esses cidaddos é negada a possibilidade da
recuperagao da satde funcional e, em muitos casos, da vida laboral e social.

No que se refere a percepcdo dos usuarios sobre a resolutividade da atengao fisioterapéutica
recebida, identificamos, nas respostas, que tal percepcao esté atrelada especificamente a recuperacao
da funcdo e melhora da dor. Outros estudos demonstram que os usuarios também qualificam a
satisfagdo e a resolutividade relacionando-as ao ambiente fisico e a relagao terapeuta/paciente#6 ',

Embora um grupo expressivo de respondentes tenha considerado a atengéo resolutiva, ainda que o
tratamento estivesse em curso, houve outro grupo que considerou que a atencao recebida ndo apresenta
resolutividade total, pois os sintomas retornam algum tempo depois da interrupcao do tratamento.
Distintos aspectos podem estar atrelados a resolutividade limitada da atencéo fisioterapéutica, dentre os
quais esta a descontinuidade no tratamento, também relatada neste estudo como uma dificuldade
enfrentada pelos usudrios. A eficacia do atendimento terapéutico pode ser protelada, interrompida ou
abolida no decorrer do tempo que o paciente permanece sem assisténcia e orientacao?®.

Reconhecer a relagao entre a resolutividade e a satisfagdo dos usuarios é importante para avaliar a
qualidade e o desempenho dos servigos de salide. A localizacdo e custos envolvidos sao fatores que
influenciam na satisfacdo e adesao dos usuarios?”. No presente estudo, as dificuldades mencionadas
dizem respeito ao acesso fisico-financeiro e burocratico, mesmo para os usuarios que consideraram a
fisioterapia resolutiva. Sobre as diferentes dimensoes das barreiras ao acesso, Assis e Jesus?®
identificaram e descreveram as barreiras politica, técnica, simbdlica, fisico-social e organizacional. As
duas ultimas também foram relatadas pelos individuos estudados nessa pesquisa.

Tais resultados reforcam a discussao anterior sobre a falta de acesso aos servicos de fisioterapia, que
ficam restritos aqueles que, de alguma maneira, sdo capazes de se deslocar até o local de tratamento.
Mesmo os que conseguem realizar a fisioterapia, queixam-se de ter de percorrer longas distancias, o
que demanda tempo, esforco fisico e gastos financeiros. Essa mesma realidade foi encontrada no estudo
de Machado e Nogueira®, no qual os usudrios que relataram o acesso como dificil, consideraram como
empecilhos ao tratamento: o tempo de deslocamento até o local de atendimento, a inexisténcia de
servigo de fisioterapia mais préximo, os problemas de locomogao, a dificuldade financeira e a distancia
de suas residéncias. Concordamos com Ramos e Lima'® sobre a necessidade de investigacdes que
levantem a demanda dos usuarios que ndo tém acesso a fisioterapia, identifiquem as necessidades de
salide dessas pessoas e como isso repercute em suas vidas cotidianamente.

Outros fatores mencionados como empecilhos para a utilizacao dos servicos de fisioterapia na rede
publica sdo os processos burocraticos de encaminhamento e agendamento. Embora os caminhos para a
atencdo fisioterapéutica estejam bem definidos no municipio, com agendamento operacionalizado pelo
sistema de regulacdo de vagas, via unidade basica de satide, ha grande variabilidade no tempo entre o
encaminhamento e o inicio do tratamento fisioterapéutico. Enquanto algumas pessoas relatam que,
antes de acabarem as sessoes previstas, procuram a consulta médica para a solicitagdo e o agendamento
de novas sessbes, em um exemplo de que a populagdo busca ativamente alternativas a burocracia dos
servicos, outras aguardam semanas e, até mesmo, meses para dar continuidade ao tratamento,
comprometendo o acesso e a equidade.
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Atualmente, preconiza-se que dez sessoes sejam disponibilizadas a cada encaminhamento, com
necessidade de retorno ao médico para conseguir novas solicitagdes para as sessdes subsequentes. No
entanto, o tempo decorrido para marcar as consultas médicas ndo acompanha o cronograma de
agendamento da fisioterapia, o que retarda a continuidade do atendimento. Como ja discutido, a
possibilidade de continuidade longitudinal do tratamento pode influenciar positivamente a percepgdo
dos usuarios no que se refere a satisfacao e resolutividade das agdes?. Conforme identificado no
presente estudo, além de interferir no estabelecimento de vinculo profissional-usuario, a
descontinuidade do tratamento com o mesmo fisioterapeuta influencia diretamente na resolutividade da
queixa principal. Estes comentarios trazem a tona a importancia de o profissional fisioterapeuta ter
autonomia para avaliar, discernir e deliberar sobre a necessidade de intervengbes de forma
individualizada para casa usuario.

H4, portanto, necessidade de uniformizacdo das agdes e maior agilidade para que os usuérios
obtenham continuidade do tratamento mais rapidamente. Além disso, é importante melhorar as
informacbes e a divulgagdo sobre os caminhos que o usuario precisa percorrer pela rede até usufruir dos
servicos fisioterapéuticos.

Assim, foi possivel observar que as queixas relacionadas a assisténcia fisioterapéutica ambulatorial
pelo SUS estdao mais relacionadas as dificuldades de acesso a estes servicos. Cabe ressaltar que, mesmo
com todas as dificuldades relatadas, a maioria dos pacientes considera o servico de fisioterapia
resolutivo. Nao podemos nos furtar de refletir sobre a possibilidade da auséncia de criticas aos servigos
por receio de prejuizo ao atendimento, ou pela relagdo de dependéncia com os profissionais de satde,
fato ja levantado por Fréz e Nobre3.

Outro fator que pode ter contribuido para a falta de criticas mais contundentes pode estar
relacionado ao baixo nivel de escolaridade dos usudrios entrevistados. Quanto menor a escolaridade,
maior a dificuldade em apresentar uma visao critica sobre os servigos prestados®. A Comissao Nacional
Sobre Determinantes de Satide — CNDSS? discorre sobre os efeitos do nivel de escolaridade na satide
de uma populagao, como, por exemplo, no que diz respeito: a percepgao dos problemas de salde, a
capacidade de entendimento das informacdes sobre satide, e ao consumo e utilizacdo dos servigos de
salide. Assim, cada vez mais, mostra-se necessaria a melhoria do acesso a informacao, por parte dos
usuarios do SUS, sobre a satide de qualidade como um direito Constitucional*®. Além dos beneficios
para o proprio usuario no sentido de fortalecer sua opinido critica, proporcionar empoderamento e
autonomia, também favorece o fluxo e uma rede de atengdo a satide mais agil e resolutiva.

Na mesma perspectiva, motivados pelo menor niimero de anos no ensino formal, encontramos a
maioria dos usuarios entrevistados em ocupagbes de nivel técnico. A limitagdo econdmica, por sua
colocagao no mercado de trabalho, impacta no rendimento familiar e, consequentemente, no acesso a
salde. Assis e Jesus?® associaram a baixa renda a dificuldade de acesso aos servicos de satde, alegando
que as pessoas pertencentes as classes sociais economicamente prejudicadas buscam menos ou
apresentam maior dificuldade de usufruir de tais servicos. Possivelmente, a associagdo desses fatores a
capacidade reduzida de critica leve os usuarios a identificarem como de boa qualidade abordagens que
poderiam sofrer qualificagdo.

Ainda que a maioria tenha discorrido positivamente sobre a resolutividade da fisioterapia, a opinido
daqueles que ndo consideram a fisioterapia resolutiva, bem como as dificuldades relatadas por todos os
entrevistados, sdo fundamentais para a reorganizacao dos servicos publicos de satde.

Gestores e equipes de trabalhadores devem considerar, ainda, a possibilidade da aceitacdo de ofertas
pouco qualificadas e superestimadas pelos usuarios, visto que a autonomia, o empoderamento e a
participacdo desse segmento no controle dos servicos ainda estd incipiente na maioria das redes de
atencdo a saude.
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Consideracoes finais

O perfil dos usuarios de fisioterapia ambulatorial pelo SUS em Campo Grande, MS, esta caracterizado
por: pessoas do sexo masculino, com baixa escolaridade, com idade economicamente ativa, e que tém
condicoes de deslocamento por meio de transporte publico ou automoével para receber assisténcia
fisioterapéutica. Os principais motivos encontrados de encaminhamento para a fisioterapia ambulatorial
pelo SUS estao relacionados a disttirbios osteomioarticulares. Assim, compreende-se que os usuarios com
distdrbios neurolégicos ou de outra natureza, com dificuldades de acesso fisico e financeiro, ou sem
encaminhamentos médicos ndo tém recebido atencao fisioterapéutica em nivel ambulatorial.

A maioria dos entrevistados considerou que a fisioterapia ambulatorial pelo SUS deste municipio é
resolutiva, pois reduz os sintomas algicos e melhora a funcionalidade. As dificuldades mencionadas para
a utilizagao dos servigos de fisioterapia estdo relacionadas a distancia entre os domicilios dos usuarios e
as clinicas, e a burocracia para os agendamentos. A distancia limita o acesso fisico-financeiro e a
burocracia interfere na continuidade e, consequentemente, na resolutividade do tratamento.

Para uma melhor e mais resolutiva atencéo fisioterapéutica, € necessario uma reorganizagdo da rede
de atencdo no que diz respeito as questdes burocraticas, como a necessidade do retorno ao médico
exclusivamente com a finalidade de garantir o encaminhamento, bem como a ampliagdo dos servigos de
fisioterapia em diferentes regides do municipio e do nimero de fisioterapeutas para atencdo secundaria
no SUS. Além disso, entende-se que tais medidas ndo beneficiariam os usuarios que necessitam de
fisioterapia, que ndo tém condicdes de deslocamento até as clinicas, ou estao restritos ao domicilio ou
ao leito. Assim, defende-se a importancia da implantacdo de servigos de Atencdo Domiciliar instituidos
pelo SUS®' e a inser¢do do fisioterapeuta nestes espacos. Recomenda-se que sejam realizados estudos
que levantem demanda dos usuarios que nao tém condigdes de deslocamento até as clinicas de
fisioterapia, e permanecem sem acesso a atencao fisioterapéutica pelo SUS, visto que nao foram
contemplados pela metodologia desse estudo.

Finalmente, entende-se que somente a melhoria do acesso e a disponibilidade de vagas na rede sdo
insuficientes para garantir uma atencéo resolutiva. Para tanto, os profissionais devem estar qualificados
para promover a salide funcional dos usuarios que necessitam dos servicos fisioterapéuticos, e os
usuarios devem desenvolver autonomia, participacdo social e comprometimento no cuidado com a
prépria satde.
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Silva MA, Santos MLM, Bonilha LAS. Fisioterapia ambulatorial en la red publica de salud
de Campo Grande (Matro Grosso do Sul, Brasil) en la percepcién de los usuarios:
capacidad de resolucién y barreras. Interface (Botucatu). 2014; 18(48):75-86.

El objetivo de este estudio fue conocer la percepcién de usuarios de los servicios de
fisioterapia ambulatorial del Sistema Unico de Salud en el municipio de Campo
Grande-Estado de Mato Grosso do Sul sobre la capacidad de resolucién de la atencién
y las barreras enfrentadas. Se realizé una encuesta descriptivo-exploratoria con
entrevistas, datos organizados por la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo. Fueron
entrevistados 45 usuarios, en siete clinicas de fisioterapia con convenio con el SUS. Los
motivos de busqueda de la fisioterapia fueron disturbios osteomioarticulares (93,3%) y
neurolégicos (6,7%). Se identificaron las Ideas Centrales (IC): ICA — La Fisioterapia no
tiene capacidad total de resolucién; ICB — La Fisioterapia ofrecida por el SUS tiene
capacidad de resolucién y funciona bien; ICC — La distancia dificulta el acceso a la
Fisioterapia; ICD — La burocracia dificulta el acceso a la Fisioterapia. La mayoria de los
entrevistados considerd la fisioterapia con capacidad de resoluciéon (86,6%). Las
dificultades se relacionaron al acceso, siendo limitadoras las cuestiones fisico-
financieras y burocraticas.

Palabras-clave: Fisioterapia. Evaluacién en salud. Satisfaccién de los usuarios. Salud
publica.

Recebido em 06/06/13. Aprovado em 11/11/13.

@ Interface comuNicaGio SAUDE EDUCAGRO  2014; 18(48):75-86



