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RESUMO

O atendimento domiciliar apds a desospitalizacado consiste em continuar oferecendo
0s servicos de saude na casa dos pacientes. Esse atendimento € proporcionado por
uma equipe multidisciplinar de saude, incluindo profissionais de fisioterapia,
responsaveis por uma abordagem individual e humanizada. Atualmente, os pacientes
estdo mais envolvidos na tomada de decisGes sobre sua saude, por isso, € crucial
avaliar a satisfacdo dos pacientes que utilizam o servico de atendimento domiciliar,
permitindo analisar se esta sendo fornecido de forma adequada e se atende as
expectativas dos pacientes e de seus cuidadores/familia. Este trabalho tem como
objetivo investigar a percepcao de pacientes desospitalizados e cuidadores sobre o
atendimento fisioterapéutico domiciliar recebido por uma empresa de home care,
através de uma pesquisa de campo quantitativa, observacional, com desenho
transversal. Como instrumento de pesquisa, foi aplicado um questionario dividido em
duas partes. A primeira parte coletou informacdes sociodemograficas e dados que
caracterizam o paciente em relacdo a empresa e seus atendimentos, e a segunda
parte incluiu itens para avaliar a satisfacdo e a percepc¢éao dos participantes. Os dados
foram analisados e convertidos em graficos e tabelas, abrangendo valores de
frequéncia absoluta (n) e percentual (%). A amostra foi composta por 32 participantes
(4 pacientes e 28 cuidadores), com predominio de pacientes masculinos com mais de
70 anos, afetados principalmente por AVC. Por conseguinte, concluiu-se que os
resultados indicaram uma boa percepcao dos participantes em relagdo a humanizacéo

e satisfacdo com a fisioterapia domiciliar.

Palavras-chave: Fisioterapia. Atendimento Domiciliar. Satisfacdo do Paciente.

Humanizacéo.



ABSTRACT

Home care after discharge from the hospital involves continuing to provide healthcare
services at the patients' homes. This care is provided by a multidisciplinary health
team, including physiotherapy professionals who offer an individual and humanized
approach. Nowadays, patients are more involved in decision-making regarding their
health, making it crucial to evaluate the satisfaction of those using home care services.
This allows us to assess whether these services are being provided adequately and if
they meet the expectations of the patients and their caregivers/families. This study
aims to investigate the perception of discharged patients and caregivers regarding the
home physiotherapy care provided by a home care company. This was done through
a quantitative, observational field study with a cross-sectional design. A questionnaire
divided into two parts was used as the research instrument. The first part collected
sociodemographic information and data characterizing the patient in relation to the
company and its services. The second part included items to assess satisfaction and
perception. The data were analyzed and converted into graphs and tables,
encompassing absolute frequency (n) and percentage (%). The sample comprised 32
participants (4 patients and 28 caregivers), predominantly male patients over 70 years
old, mainly affected by stroke. Consequently, the results indicated a positive perception
among participants regarding the humanization and satisfaction with home
physiotherapy care.

Keywords: Physiotherapy. Home Care. Patient Satisfaction. Humanization.
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INTRODUCAO

Na maior parte do mundo, os gastos relacionados a saude apresentam
valores muito elevados, e uma das alternativas para essa questao é priorizar os leitos
hospitalares para pacientes com condi¢cdes agudas ou em estado critico. Assim, surge
0 contexto de desospitalizacdo que consiste em dar continuidade aos cuidados de
saude no domicilio de pacientes estaveis do ponto de vista clinico (Silva, Sena, Castro,
2018; Silva, Queiroz, Maia, 2022).

A desospitalizacdo emerge como uma estratégia que oferece uma série de
vantagens tanto para o sistema de salde como para 0S usuarios. Esse processo
permite a diminuicdo dos gastos operacionais dos servigos, otimiza o uso dos leitos
hospitalares, reduz a probabilidade de ocorréncia de infec¢des hospitalares, oferece
maior comodidade ao paciente e seus familiares, ao mesmo tempo, em que promove
um atendimento humanizado, além de maior aceitacdo ao tratamento e reducédo da
chance de novas internacdes (Vasconcelos et al., 2015).

Nesse cenario, o atendimento domiciliar € uma estratégia da
desospitalizagdo, e deve ser iniciado logo apds esta. O conceito “assisténcia
domiciliar” é originado do termo em inglés home care (cuidado do lar), refere-se a uma
série de cuidados de saude que podem ser realizados fora do hospital, envolvendo
uma equipe de saude multiprofissional. A assisténcia domiciliar esta em crescimento
no Brasil, se destacando como uma nova modalidade de atuacgéo para os profissionais
da saude (Carnauba et al.,2017).

A equipe multiprofissional que presta atendimento domiciliar € composta
por varios profissionais da saude, dentre eles o fisioterapeuta, que visa oferecer um
tratamento humanizado a esses pacientes, estabelecendo uma conexdo com o
paciente, beneficiando também familiares e cuidadores. O servico fisioterapéutico
domiciliar proporciona uma abordagem individual, considerando as caracteristicas dos
pacientes e o ambiente em que estéo inseridos (Pires; Arantes, 2022).

Considera-se também, que os usuarios dos servi¢os de saude passaram a
se envolver mais nas escolhas sobre as suas condicbes de saude, e possuem
consequentemente a capacidade de avaliar de forma completa a aplicagdo e
qualidade dos servicos oferecidos, tornando-se necessario averiguar a satisfacao

desses pacientes sobre o atendimento prestado (Lima et al., 2011).
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Segundo Benassi e Colaboradores (2012), a fisioterapia esta inserida na
rede de assisténcia domiciliar, permitindo avaliar as dificuldades e necessidades
existentes, promovendo uma melhor adaptacdo dos pacientes desospitalizados em
sua residéncia. De acordo com Carvalho (2019), a avaliagdo da satisfacdo de
pacientes que recorrem ao servico de atendimento domiciliar (home care) € importante
para analisar se estd sendo fornecido de maneira adequada e se atende as
expectativas tanto dos pacientes quanto de seus familiares. Com isso, a importancia
desta pesquisa reside na necessidade de compreender melhor as experiéncias e
expectativas dos usuarios de um servi¢co de saude domiciliar privado, especialmente
no que se refere ao atendimento fisioterapéutico pos desospitalizacéo, identificando
areas de melhoria, promovendo uma assisténcia eficaz e garantindo um cuidado mais
alinhado as necessidades dos pacientes.

Dessa forma, esse estudo visa por meio de uma pesquisa de campo
responder a seguinte questdo: qual a percepcdo dos pacientes desospitalizados e
cuidadores sobre os atendimentos fisioterapéuticos domiciliares?

Para isso, o objetivo desta pesquisa € investigar a percepcao de pacientes
desospitalizados e cuidadores quanto a humanizacéo e satisfagdo com o atendimento
fisioterapéutico em domicilio recebido por uma empresa de home care localizada em
S&o Luis- Maranhé&o.

A escolha da tematica sobre atendimento domiciliar apos desospitalizacédo
foi motivada pela intencdo de entender a percepcdo dos pacientes quanto a
humanizacéo e satisfacdo com os atendimentos fisioterapéuticos em domicilio o que
pode possibilitar a adaptacdo dos servigcos conforme as preferéncias e necessidades
individuais, resultando em uma assisténcia humanizada que promove o bem-estar
fisico, emocional e social.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario validado para
aferir a satisfagdo de pacientes com a assisténcia fisioterapéutica ambulatorial, e foi
adaptado para a tematica da pesquisa direcionada para percepcéo de satisfacao e
humanizacéo.

O presente trabalho esta estruturado em seis partes, comecando pelos
elementos pré-textuais. Na primeira secdo encontra-se a introdu¢do que contempla
as caracteristicas gerais do tema, incluindo também a problematizacao, os objetivos,

um pequeno resumo da metodologia e a justificativa da pesquisa. Na segunda sec¢ao
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esta o referencial tedrico com quatro subtdpicos, com informacdes relacionadas a
desospitalizacdo, atencdo domiciliar, internacdo domiciliar, fisioterapia no
atendimento domiciliar, humanizacéo na saude e satisfacao do paciente e do cuidador
como indicadores de qualidade dos servicos de saude.

A terceira secao refere-se aos objetivos geral e especificos. Na quarta
secao esta localizada a metodologia, abrangendo o tipo de pesquisa, instrumento de
pesquisa e forma de aplicagdo, o publico estudado, local da pesquisa, a andlise de
dados e aspectos éticos. A quinta se¢cado contempla os resultados e discusséo e por

fim temos a sexta secdo com as consideracoes finais da pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Desospitalizacado e seus processos para atencao domiciliar

A desospitalizacdo, segundo alguns autores, € definida como um processo
que vai além da retirada de um paciente do hospital, ela envolve a continuidade dos
cuidados iniciados no ambiente hospitalar, viabilizando uma assisténcia em saude de
maneira integrada e humanizada. Consiste, portanto, na transferéncia do paciente do
ambiente hospitalar para o domicilio, com o objetivo de continuar o tratamento,
promovendo uma recuperacao mais rapida, otimizando o uso de leitos hospitalares e
o envolvimento familiar no cuidado (Olario et al. 2018; Carvalho, 2019; Silva; Queiroz;
Maia, 2022).

No primeiro momento, o contexto de desospitalizacdo surgiu no Brasil no
final do século XX na esfera da saude mental, com o movimento da reforma
psiquiatrica, inspirada por reformas na assisténcia psiquiatrica que aconteceram em
outras partes do mundo no mesmo século. A proposta desse movimento consistia em
adotar estratégias que quebrassem com o modelo tradicional de assisténcia
manicomial, buscando agora proporcionar cuidados extra-hospitalares aos pacientes
mentais. Isso envolvia a desinstitucionalizacdo dos pacientes, reintegrando-os a
sociedade ou facilitando sua convivéncia com a familia (Argiles et al., 2013).

A partir desse momento, 0 conceito se estendeu para outras areas da
saude. Em 2002 foi implementada a Lei n. 10.424, de 15 de abril de 2002 que
regulamentou a assisténcia domiciliar, visando a aplicacdo do processo de
desospitalizacdo em hospitais no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Como
resultado, o Ministério da Saude criou programas que contribuiram para discussoées e
analises sobre o assunto da desospitalizacdo, um exemplo é a Portaria GM/MS no
2.029, de 24 de agosto de 2011 que introduziu o Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD)
através do “Programa Melhor em Casa” (GABARDO et al., 2022; Brasil, 2020).

Em 2016 o Ministério da Saude através da Portaria n°® 825 de 25 de abril,
redefiniu a Atencdo Domiciliar no ambito de saude do SUS e equipes
multiprofissionais habilitadas: a Atencédo Domiciliar (AD) é uma modalidade de cuidado

integrada a Rede de Atencdo a Saude (RAS), realizada no domicilio, abrangendo
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prevencao, tratamento, reabilitacdo, paliagcdo e promocéo a saude. Também define o
papel do SAD e dos cuidadores, no qual estes deverdo estar presentes no
atendimento domiciliar. Além disso, a portaria estabelece objetivos como a reducéo
da demanda por atendimento hospitalar e tempo de internagdo, humanizagéo da
assisténcia e a desinstitucionalizacao (Brasil, 2016).

Assim, a desospitalizacdo, visando a continuidade dos cuidados
hospitalares no ambiente domiciliar, tem sido gradualmente implementada e
ganhando destaque no Brasil. Ademais, as transformacgfes no perfil epidemioldgico
global, caracterizadas pelo aumento de prevaléncias de doencas cronicas e pelo
envelhecimento populacional, ttm impulsionado a demanda por servi¢os de cuidado
extra-hospitalar. Isso porque, no atual cenario, hA uma combinacdo crescente de
doencas cronicas degenerativas e doencas agudas, que sobrecarregam o sistema de
saude brasileiro, necessitando assim a ampliacdo da rotatividade de leitos
hospitalares (Feuerwerker; Merhy, 2008; Cerezer et al., 2017).

Vasconcellos e Colaboradores (2015), acrescentam que o processo de
desospitalizacéo gera impactos para trés esferas: paciente, hospital e sociedade. Ao
paciente reduz o tempo de internacdo e consequentemente o risco de adquirir
infeccdes, conforto ao paciente e familiares, assisténcia humanizada, proporcionando
mais qualidade de vida. Para o hospital garante a reducao de gastos com internacéo
hospitalar, otimizacdo da ocupacdo de leitos, controle de propagacao infeccoes e
diminuicdo dos custos associados aos cuidados médicos. E para sociedade reduz a
probabilidade de disseminacao de infec¢des.

Apesar disso, para Oliveira, Hora e Chaves (2023), € crucial implementar
estratégias de gestao do cuidado durante o processo de desospitalizacdo. Isso inclui
enfatizar a importancia do planejamento entre a equipe multidisciplinar e outros
setores, tanto para alta hospitalar quanto para assegurar que 0s pacientes recebam a
atencdo necessaria no ambiente domiciliar. Além disso, o paciente, sua familia e/ou
cuidador devem ser colocados no centro da atencao.

O estudo de Silva, Sena e Castro (2018), mostrou a construcdo de um
sistema de trabalho para proporcionar a desospitalizacdo de pacientes, abordando
critérios utilizados e dificuldades enfrentadas. Os critérios geralmente se baseiam na
melhora clinica e laboratorial, mas variam entre os profissionais de saude. Em relacao

as fragilidades, estas incluem a falta de consenso nos critérios de desospitalizacao
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entre meédicos e outros profissionais, desafios na preparacédo do paciente para a alta

e a necessidade de capacitacdo dos cuidadores e familiares.

2.1.1 Servigo de atendimento domiciliar e internag&do domiciliar

A Atencdo domiciliar apresenta um conceito amplo que caracteriza a
organizacgdo e as praticas de saude, com ac¢des de promoc¢ao a saude, prevencao e
tratamento de doencas e reabilitacdo, contemplando diferentes modalidades como o
atendimento, a internacdo e a visita domiciliar. A modalidade de atendimento ou
cuidado domiciliar sdo atividades de perfil ambulatorial, programadas e continuadas
em domicilio. A internacdo domiciliar, por sua vez, € a modalidade que faz uso de
tecnologia em salude para pacientes de média e alta complexidade. E a visita
domiciliar € a modalidade mais presente no sistema de saude brasileiro, com acoes
voltadas para a comunidade (Lacerda et al., 2006; Rajao; Martins, 2020).

Neste tépico, serd melhor aprofundado sobre as modalidades de
atendimento e internagao domiciliar.

O atendimento domiciliar, também conhecido como cuidado domiciliar ou
assisténcia domiciliar, abrange tanto a interna¢do quanto a visita domiciliar, incluindo
acOes educativas e orientacfes direcionadas tanto ao paciente quanto aos seus
familiares/cuidadores. Internacionalmente conhecido como “home care”, esse tipo de
assisténcia em saude envolve medidas de baixa a alta complexidade, desde
prevencdo primaria até cuidados de fim de vida (Lacerda et al., 2006).

A assisténcia domiciliar no Brasil engloba diferentes formas de cuidado,
com uma abordagem multiprofissional, que aborda todos os aspectos do bem-estar
do paciente. Seja por meio de servi¢os publicos ou privados, a assisténcia domiciliar
vai além do simples tratamento da doenca; também se concentra na promocao da
saude geral, facilitando a reintegracdo social e auxiliando na retomada das atividades
diarias (Amaral et al., 2019).

A internacao domiciliar pode ser empregada tanto a pacientes com doencas
cronicas quanto agudas que apresentam um estado de salde mais complicado, com
acOes continuadas semelhantes as hospitalares, para isso faz uso de tecnologias,

equipamentos, materiais e medicamentos (Lacerda et al., 2006).
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Dessa forma, trata-se de uma modalidade de cuidado para suprir as
necessidades atuais de cuidados permanentes aos pacientes terminais e cronicos,
evitando assim o risco de infeccdo para esses individuos quando internados no

hospital e fora do ambiente domiciliar (Oliveira et al., 2012).

2.2 Fisioterapia no atendimento domiciliar

A equipe multiprofissional atua desde o planejamento para o processo de
desospitalizacdo até a continuidade do cuidado no ambiente domiciliar, onde cada
profissional desempenha um papel fundamental na assisténcia pos-alta hospitalar. As
acOes do fisioterapeuta na atencdo domiciliar sdo agregadas com as dos outros
profissionais da equipe, discutindo condutas, planejamentos e resultados das acoes
realizadas, visando atingir o objetivo comum da equipe, que € melhorar a qualidade
de vida ndo apenas do paciente, mas também de seus familiares e cuidadores (Brasil,
2020).

A atuacdo do fisioterapeuta e da equipe de Fisioterapia na Atencao
Domiciliar € regulamentada pela Resolucdo N° 565 de 9 dezembro de 2022 do
COFFITO, na qual atribui a Atencdo Domiciliar de Fisioterapia como acoes realizadas
no domicilio do paciente, com o0 objetivo de promocdo da saude, prevenir
complicacBes, restaurar a funcionalidade e fornecer cuidados paliativos. Além disso,
a fisioterapia domiciliar pode ser realizada nos trés niveis de atencdo a saude
(primério, secundario e terciario), tanto no setor publico quanto no privado, seguindo
os principios da integralidade e equidade do Sistema Unico de Satde (SUS).

Ainda segundo a Resolucdo no Artigo 3° a Atencdo Domiciliar de
Fisioterapia compreende trés modalidades essenciais. Primeiramente inclui-se a
consulta, seguida pela assisténcia englobando acdes educativas ou assistenciais,
diagnésticas e/ou terapéuticas, desenvolvidas pelo fisioterapeuta e destinadas aos
pacientes e seus familiares. Por fim, a modalidade de internacdo visa proporcionar
educacdo e assisténcia continua no ambiente domiciliar, oferecendo tecnologia,
recursos humanos, equipamentos e materiais necessarios para atender as
necessidades dos pacientes que demandam de cuidados semelhantes aos oferecidos

em um ambiente hospitalar (Coffito, 2022).
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Segundo Benassi e Colaboradores (2012), a fisioterapia quando inserida
no atendimento domiciliar € capaz de identificar as dificuldades e necessidades do
paciente em seu ambiente doméstico, permitindo que o profissional ajuste a terapia e
0S objetivos para promover uma adaptacdo mais eficaz do paciente. Para Silva,
Durdes e Azoubel (2011), quando o fisioterapeuta compreende o ambiente em que o
paciente vive, isso facilita a realizacdo de treinamentos de atividades da vida diaria.

Ainda segundo Benassi e Colaboradores (2012), a fisioterapia no home
care oferece beneficios como sesséo individualizada, flexibilidade de horérios, o
paciente ndo precisa se deslocar até outro local para receber atendimento,
comodidade e um processo de recuperacdo mais rapido, devido a adaptacdo do
tratamento as necessidades individuais de cada paciente.

Para Pereira e Gessinger (2014), os beneficios ndo se limitam apenas ao
paciente, eles também se ampliam aos cuidadores. Na pesquisa dos autores, notou-
se que quando o fisioterapeuta estabelece uma troca de saberes com o cuidador,
compartilhando responsabilidades no cuidado do paciente, resulta em uma melhor
qualidade de vida para o cuidador, reduzindo o desgaste relacionado ao cuidado.

No estudo conduzido por Felicio e Colaboradores (2005), foram
comparados pacientes neurolégicos que recebiam atencédo domiciliar de uma equipe
de saude do Programa de Saude da Familia (PSF) sem a presenca de um
fisioterapeuta e aqueles que recebiam cuidados de um servico de home care que
contava com a inclusdo de um fisioterapeuta em sua equipe multidisciplinar.

Os resultados mostraram que os pacientes sob cuidados de uma equipe
multidisciplinar, incluindo fisioterapeutas apresentaram melhores condic¢des clinicas e
menos problemas, como dor e parestesia, em comparagdo com 0S pacientes
atendidos exclusivamente pelo PSF. A presenca do fisioterapeuta resultou em uma
maior diversidade de posturas ao longo do dia e menos tempo de imobilizacdo no
leito, evidenciando beneficios substanciais na recuperacdo e reintegracdo dos

pacientes a sociedade (Felicio et al., 2005).

2.3 Humanizag¢éo no atendimento em saude

O termo “humanizacdo” pode ter varias definicbes, sendo ainda um

conceito muito amplo, mas que no contexto de saude esta ligado a abordagem de
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cuidado ao paciente. Souza e Mauricio (2018), em seu estudo trazem esses diferentes
conceitos de humanizacdo na saude, na qual refere-se ao cuidado centrado no
paciente, valorizando aspectos humanos, como respeito, acolhimento, empatia e
dialogo, envolvendo o reconhecimento dos direitos do paciente, sua subjetividade e
promover o didlogo entre equipes.

Para Busch e Colaboradores (2019), além de enfocar principios como o
cuidado centrado no paciente e na pessoa, a humanizacdo também envolve os
cuidadores, profissionais de saude e formuladores de politicas, bem como suas
interacOes no processo de cuidado.

Os mesmos autores relatam que a humanizacdo na saude ndo se
concentra apenas nos aspectos relacionais entre paciente e profissional de saude,
inclui também aspectos organizacionais e estruturais. Mas em sintese, a area
relacional é ainda a mais discutida quando se refere a um atendimento humanizado.
Nela o profissional deve mostrar preocupacao e interesse pelo paciente, além de ter
escuta ativa para ouvir suas necessidades e demandas, respeitando sua autonomia.
Essa abordagem esta ligada a uma maior satisfacdo do paciente e sua aceitacédo ao
tratamento (Busch et al., 2019).

Faria, Goncalves e Silva (2016), falam que o conceito de atendimento
domiciliar humanizado e integral gira em torno da ideia de promover um ambiente
acolhedor e compreensivo desde a interacao inicial com a equipe de saude. O objetivo
é eliminar quaisquer obstaculos que possam impedir 0s pacientes e seus familiares
de procurarem assisténcia. Através do desenvolvimento de um vinculo estreito e
cooperativo, a equipe de saude leva em consideracdo ndo s6 a condicdo médica do

paciente, mas também as suas necessidades emocionais e sociais.

2.4 A importancia da satisfacao do paciente e do cuidador como indicadores de

qualidade dos servigcos de saude

No final dos anos 70, especialmente nos Estados Unidos e Inglaterra,
houve um aumento significativo das pesquisas de satisfagdo dos servigcos de saude,
impulsionado pelo movimento do consumismo e da cultura da ‘qualidade total’, e que

no momento estavam associados tanto a satisfagdo do consumidor quanto a

satisfacdo no trabalho (Esperidido; Viera-da-Silva, 2018). A partir da década de 1980,
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tornou-se prioridade a avaliacdo da qualidade dos servicos de saude por fatores como
despesas elevadas com servicos médicos e demanda dos usuarios por servicos de
qualidade (Galhardi; Escobar,2016).

A partir da década de 1990, houve no Brasil um aumento no interesse em
relacdo ao estudo da satisfacdo dos usuarios nos servicos de saude. O objetivo era
tornar o Sistema Unico de Saude (SUS) mais humanizado. Como resultado, houve
um aumento no envolvimento da comunidade na avaliacdo dos servicos de saude,
através da realizacdo de pesquisas diretas com os utentes. ldentificar areas de
melhoria nos servicos de saude por meio dessas pesquisas € fundamental, pois
permite o desenvolvimento de propostas que visam uma gestdo mais eficaz e que
atenda as necessidades dos usuarios (Inchauspe; Moura, 2018).

O termo “satisfacdo” ainda tem uma definicAo complexa, mas é
frequentemente utilizada para definir as expectativas e percepcdes dos utentes em
relacdo aos servicos de saude utilizados. Dessa forma, constantemente o que se
avalia é a percepcao e as expectativas prévias dos usuarios, ou seja, a satisfacao é
determinada pela comparagéo entre 0 que 0 usuario esperava e o que ele recebeu
(Moraes; Campos; Brandéao, 2014).

‘Indicar’ ou o ‘que da a conhecer’ sdo alguns dos significados da palavra
indicador, expressando uma caracteristica especifica e fornece informacdes sobre o
que esta sendo estudado. Na saude, o indicador é visto como uma medida quantitativa
que auxilia na avaliacdo do desempenho dos servicos de saude (Galhardi;
Escobar,2016). Nesse contexto, para Almeida e Gois (2020), existe uma conexao
entre a qualidade desses servicos de salude e a satisfacdo dos pacientes,
considerando assim a satisfacdo como um indicador da qualidade da assisténcia em
saude.

Segundo Almeida e Gais (2020), a avaliacao feita pelo usuario depende do
cenario de salude em que se encontram, considerando tanto sua expectativa na
estrutura fisica como nas rela¢cées humanas. Dessa forma, no estudo dos autores foi
observado que uma boa comunicagcéo do profissional com o paciente € importante
para que este se sinta acolhido para compartilhar suas preocupacdes e duvidas,

gerando uma boa avaliagcéo do cuidado recebido.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Investigar a percepc¢ao de pacientes desospitalizados e cuidadores quanto
a humanizacéo e satisfacdo com o atendimento fisioterapéutico em domicilio recebido

por uma empresa de home care.

3.2 Especificos

a) Caracterizar a amostra de pacientes desospitalizados quanto aos

aspectos sociodemograficos e clinicos;

b) Verificar se o atendimento fisioterapéutico domiciliar é oferecido de

forma humanizada;

c) Avaliar a satisfacdo do paciente e cuidador com atendimento

fisioterapéutico domiciliar.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, observacional com desenho
transversal, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB), com o parecer n° 6.708.709
(ANEXO-A). Foi realizada na empresa Sao Luis Home Care, situada Sao Luis —
Maranh&o, com a autorizacéo da carta de anuéncia (APENDICE-A), no periodo de
abril a maio de 2024.

A empresa S&o Luis Home Care € a primeira empresa de assisténcia
médica domiciliar do Maranhdo e remocdo em ambulancia Suporte Basico e
Avancado (UTI) certificada / acreditada em seguranca e qualidade pela Organizacéo
Nacional de Acreditacdo - ONA. Os servicos de saude oferecidos pela empresa séo a
remocdo em ambulancia, internacdo domiciliar, sistema de atencdo domiciliar,
administracdo de medicamentos e realizacdo de curativos, locacdo de equipamentos
médicos para home care. A equipe é multidisciplinar e comp&e médico, técnico de
enfermagem / enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, psicologo, farmacéutico,
nutricionista e outros profissionais.

Como critério de inclusdo foram selecionados pacientes adultos
desospitalizados a menos de um ano, atendidos pela empresa em programa de
internacdo domiciliar e/ou sistema de atencao domiciliar, portando doencgas cronicas
e que recebam atendimento fisioterapéutico domiciliar nos dias atuais. Caso o
paciente ndo conseguisse responder o questionario por declinio cognitivo foi solicitado
gue o cuidador respondesse, haja vista, este convive diariamente com o paciente e é
responsavel pelos cuidados deste. Foram excluidos pacientes com questionarios nao
respondidos corretamente ou de forma incompleta.

Assim como toda pesquisa de campo pode gerar eventuais riscos aos
participantes, esta pesquisa ocasionou riscos minimos que foram contornados pelos
pesquisadores. Em caso de desconforto ou constrangimento com as perguntas foi
reforcado que os dados compartilhados seriam mantidos em sigilo e em anonimato.
Além disso, a participacdo na pesquisa p6de comprometer as atividades diarias dos
participantes, como a rotina de cuidados e descanso do paciente e do cuidador, tendo

em vista, o desprendimento de aproximadamente 10 (dez) minutos de seu tempo para
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responder o questionario. Para evitar tal transtorno, foi permitido que o participante
respondesse 0 questionario no momento mais conveniente para ele.

Logo, os riscos da pesquisa serdo insignificantes se comparados aos
beneficios gerados aos pacientes, haja vista, a participacdo nesta pesquisa pode
contribuir para melhora da experiéncia e da perspectiva dos pacientes
desospitalizados durante uma reabilitacdo no ambiente domiciliar, tendo potencial
para promover incremento na qualidade da assisténcia prestada e qualidade de vida
dos pacientes.

Os dados foram coletados através de um questionario adaptado de Moreira
et al. (2007), validado para aferir a satisfacdo de pacientes com a assisténcia
fisioterapéutica na rede publica de saude. Devido a escassez de material exclusivo
para o tema, foram feitas alterac6es para direcionar o instrumento e adequéa-lo a
temética da pesquisa com enfoque na percepcéo de satisfacdo e humanizacao.

O questionario é composto por 35 questdes no total (APENDICE-C). A
primeira parte é composta por 11 perguntas para caracterizar a amostra quanto aos
aspectos sociodemograficos e clinicos, contendo dados como quem esti
respondendo o questionario (paciente ou cuidador), idade, género, escolaridade,
diagnéstico clinico, como conheceu a empresa, se é a primeira experiéncia com a
fisioterapia e com a empresa de home care, se recebe atendimento domiciliar de
outros profissionais, tempo e frequéncia que recebe atendimento de fisioterapia
domiciliar pela empresa de home care. A segunda parte € composta por 24 perguntas
objetivas, subdivididas em questfes direcionadas a humanizacédo (13 questdes) e
satisfacdo (11 questdes) com o atendimento fisioterapéutico. Uma escala intervalar
de cinco opcdes é utilizada nas 23 primeiras perguntas com alternativas que variam
de péssimo a excelente. Nas duas (2) ultimas perguntas, a escala varia de "nunca” a
“com certeza” (Apéndice C).

O questionario foi elaborado pelo Google Forms e disponibilizado um link
via WhatsApp aos pacientes. O formulario apresentava primeiramente o termo de
consentimento, onde era necessario concordar em participar da pesquisa antes de
prosseguir. Os contatos para envio do link foram requeridos a empresa respeitando o
sigilo e protecdo dos dados pessoais. Os prontuérios para busca dos telefones foram
consultados na propria empresa com a presenca de um funcionario para garantir

protecdo aos dados.



26

O perfil da amostra e as variaveis do questionario foram tabulados no
Microsoft Excel e no Google forms e convertidos em graficos e tabelas, abrangendo
valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%).

Estima-se fomentar debate sobre a satisfacdo de usuérios que foram
desospitalizados e passaram a receber atendimento fisioterapéutico em casa e
melhorar a assisténcia fisioterapéutica domiciliar baseada na experiéncia dos

pacientes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados mostraram, em geral, uma percepcao altamente positiva dos
participantes em relacdo a humanizacdo. Demonstrando também que os pacientes e
cuidadores estdo satisfeitos com varios aspectos do atendimento fisioterapéutico
domiciliar.

Na tabela 1 observa-se o perfil sociodemografico e o diagndstico clinico dos
pacientes atendidos pelo servico de home care apds desospitalizacao.

Tabela 1: Perfil sociodemografico e diagnéstico clinico dos pacientes (n=32)

VARIAVEIS N %
Género
Masculino 17 53,12
Feminino 15 46,87
Idade do paciente (em anos)
> 80 anos 13 40,62
71 a 80 anos 10 31,25
60 a 70 anos 5 15,63
< 60 anos 4 12,50

Escolaridade do paciente

Fundamental incompleto 3 9,37
Fundamental incompleto 3 9,37
Médio incompleto 1 3,13
Médio completo 10 31,25
Nivel técnico 2 6,25
Superior incompleto 2 6,25
Superior completo 11 34,38
Diagnéstico clinico
Sequela de AVC / AVE 8 25,00
Parkinson 3 9,37
Alzheimer 6 18,00
Deméncia Senil 3 9,37
DPOC 2 6,25
Cancer / Cuidados Paliativos 3 9,37
Sequela de COVID-19 4 12,00
Paralisia Supranuclear Progressiva 1 3,12
Esclerose Lateral Amiotroéfica 1 3,12
Mielomeningocele 1 3,12

Fonte: Prépria Autora (2024).

O questionario teve ao total 32 respostas, das quais 4 (12,50%) foram
respondidas pelos proprios pacientes e as outras 28 (87,50%) respostas foram

preenchidas pelos cuidadores dos pacientes. Esse resultado mostra que a grande
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maioria dos pacientes atendidos pela empresa de home care apresentavam alguma
alteracdo cognitiva ou fisica que os impossibilitou de responder o questionario.

Talvez isso se deva ao fato de que os principais diagnésticos encontrados
foram o Acidente Vascular Encefalico (AVE) e Alzheimer, que segundo Reis et al.
(2021) e Rivas et al. (2021), s@o os principais motivos para a admissdo em servicos
de atendimento domiciliar. Esses autores também relatam que o AVE afeta
consideravelmente a populagéo idosa, comprometendo sua funcionalidade com
limitag@es fisicas e cognitivas.

A maior parte dos pacientes eram homens (53,12%) e referente a idade,
houve prevaléncia de pacientes com mais de 80 anos (40,62%) seguidos por aqueles
na faixa etaria de 71 a 80 anos. Quanto a escolaridade, 11 (34,30%) pacientes
possuiam ensino superior completo e 10 (31,20%) ensino médio completo.

A prevaléncia do género masculino pode ser atribuida ao fato de que os
homens sdo menos propensos a procurar servicos de promocdo da saude e
prevencdo de doencas. Em vez disso, tendem a buscar assisténcia médica apenas
quando sua condicdo de salde estd agravada ou afeta suas atividades laborais
(Solano et al., 2017; Silva et al., 2021). Esse resultado esta de acordo com o estudo
de Araujo et al, (2019), que buscou conhecer o perfil sociodemografico e patolégico
de pacientes atendidos por um programa de atencdo domiciliar e constatou
hegemonia do género masculino.

O grau de escolaridade dos participantes desta pesquisa ndo estd em
consonancia com a literatura, que indica que a maioria dos usuarios de atendimento
domiciliar geralmente possui baixa escolaridade, segundo alguns autores. No estudo
de Silva e Spindola (2015), a maior parte dos idosos em internacdo domiciliar era
composta por homens que estudaram até o ensino médio. Segundo Reis (2018), a
maioria dos idosos que recebiam atendimento domiciliar possuiam apenas o ensino
fundamental.

A razéo pela qual a amostra consistiu principalmente de idosos com mais
de 70 anos se deve ao aumento na expectativa de vida populacional, visto que, o
Brasil estd passando por um processo envelhecimento rapido e intenso e se tornara
mais acentuado nas proximas décadas segundo projecdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (Costanz et al.,2018). Segundo Silva e Colaboradores
(2022), em um estudo com o0s objetivos de descrever e identificar o cenario de
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assisténcia domiciliar para idosos dependentes ap0ds a alta hospitalar, mostraram que
a maioria desses idosos (68,5%) tinham entre 70 e 89 anos de idade, corroborando
com os dados da presente pesquisa.

Mais de 90% (n=30) recebiam atendimento de uma equipe multiprofissional
composta por meédico, enfermeiro, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e
nutricionista. O estudo de Costa e Oliveira (2023), destaca a importancia de uma
equipe multiprofissional no atendimento domiciliar, proporcionando um atendimento
de qualidade aos pacientes. A colaboracéo entre esses profissionais unido a familia e
o paciente, forma uma triade fundamental para o cuidado domiciliar.

Quando perguntados sobre o tempo e a frequéncia que o paciente recebia
atendimento fisioterapéutico, 53,1% (n=17) responderam que 0 paciente recebe
atendimento fisioterapéutico domiciliar a mais de 5 meses e 40,6% (n=13) sao
atendidos diariamente.

A caracterizacdo da experiéncia do paciente com a fisioterapia domiciliar

e servico de atendimento home care pode ser visto na tabela 2.

Tabela 2: Caracterizagéo da experiéncia do paciente com a fisioterapia domiciliar e servigco
de atendimento home care (n=32)
VARIAVEIS N %

Como tomou conhecimento sobre a
empresa para realizar o tratamento?

Plano de saude 10 31,30
Unidade de saude 7 21,90
Médico 10 31,30
Amigo 4 12,50
Redes sociais 1 3,10

Primeira experiéncia do paciente
com a fisioterapia

Sim 8 25,00
Nao 24 75,00
Primeira experiéncia com servigo
home care
Sim 19 59,40
Nao 13 40,60

Atendimento domiciliar de outros

profissionais
Sim 30 93,75
Nao 2 6,25
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Outros profissionais mencionados
no atendimento domiciliar

Médico (a) 20 62,50
Enfermeiro (a) 20 62,50
Terapeuta Ocupacional 3 9,37
Fonoaudidlogo (a) 20 62,50
Nutricionista 15 46,87
Psic6logo 2 6,25

Tempo que recebe atendimento de

fisioterapia domiciliar pelo home

care
Ha 1 més 4 12,50
De 2 a 3 meses 8 25,00
De 3 a 4 meses 3 9,40
Mais de 5 meses 17 53,10

Frequéncia de atendimento de

fisioterapia domiciliar pela empresa

de home care
Diariamente 13 40,60
3 a 5 vezes na semana 11 34,40
1 a 2 vezes na semana 8 25,00

Fonte: Prépria Autora (2024).

A segunda parte do questionario teve como objetivo analisar a percepcéo

dos pacientes e cuidadores em relacdo a humanizacdo e a satisfacdo com o

atendimento fisioterapéutico. Essa secéao foi dividida em duas partes: uma com 13

guestdes sobre humanizagdo e outra com 11 questdes sobre satisfacdo. A tabela 3

abaixo representa as perguntas de humanizacao.

Tabela 3: Percepcao de Humanizagéo (n=32)

VARIAVEIS N %
Explicagdes oferecidas com clareza pelo
fisioterapeuta no primeiro contato
Excelente 17 53,10
Otimo 11 34,40
Bom 4 12,50
Seguranca transmitida pelo fisioterapeuta
durante o tratamento
Excelente 16 50,00
Otimo 10 31,30
Bom 6 8,80
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Respeito e interesse com que vocé é
tratado pelo fisioterapeuta

Excelente 20 62,50
Otimo 8 25,00
Bom 4 12,50
Gentileza do fisioterapeuta
Excelente 20 62,50
Otimo 9 28,10
Bom 2 6,30
Ruim 1 3,10
Privacidade respeitada durante
atendimento
Excelente 18 56,30
Otimo 10 31,30
Bom 3 9,40
Péssimo 1 3,10
Esclarecimento de davidas pelo
fisioterapeuta
Excelente 18 56,30
Otimo 12 37,50
Bom 2 6,30
Confianga nas orientacdes dadas pelo
fisioterapeuta
Excelente 19 59,40
Otimo 11 34,40
Bom 2 6,30
Atencdo dada as suas queixas
Excelente 20 62,50
Otimo 9 28,10
Bom 3 9,40
Oportunidade dada pelo fisioterapeuta
para expressar sua opiniao sobre o
tratamento
Excelente 17 62,50
Otimo 11 28,10
Bom 4 9,40
Gentileza e disponibilidade dos outros
membros da equipe
Excelente 19 59,40
Otimo 8 25,00
Bom 5 15,60
Aprofundamento do fisioterapeuta na
avaliacdo do paciente
Excelente 17 53,10
Otimo 12 37,50
Bom 3 9,40
Linguagem usada pelo fisioterapeuta
Excelente 20 62,50
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Otimo 8 25,00
Bom 3 9,40
Ruim 1 3,10
Conforto do ambiente onde o paciente
realiza a fisioterapia
Excelente 17 53,10
Otimo 11 34,40
Bom 4 12,50

Fonte: Prépria Autora (2024).

Todos os participantes concordaram que o fisioterapeuta forneceu
explicagbes claras durante o primeiro contato, classificando essa clareza como
excelente ou Gtima. A seguranca transmitida durante o tratamento foi bem avaliada,
com metade dos participantes considerando-a excelente.

A gentileza do fisioterapeuta recebeu alta avaliagdo, com mais de 90% dos
participantes classificando-a como excelente ou oOtima. A privacidade respeitada
durante o atendimento, assim como a oportunidade de expressar opinido sobre o
tratamento e o conforto do ambiente, foram bem recebidas por aproximadamente
87,5% dos participantes.

Os resultados indicam que o0s pacientes e cuidadores avaliaram
positivamente aspectos como clareza nas explicacfes, gentileza, atencdo as suas
gueixas e oportunidade de expressar suas opinides sobre o tratamento. Busch e
Colaboradores (2019), relataram em seu estudo que respeitar a autonomia e a opiniao
dos pacientes, bem como atender as suas necessidades, é essencial para a
humanizacédo nos cuidados de saude. Além disso, fornecer esclarecimentos e ser
transparente com o paciente sdo elementos-chaves para promover uma assisténcia
humanizada e alcancar bons resultados no tratamento.

Isso ressalta a necessidade de os profissionais de salde que atuam em
home care ndo apenas fornecerem tratamentos eficazes, mas também
desenvolverem habilidades interpessoais e emocionais para estabelecerem vinculos
com os pacientes. Bezerra et al. (2015) afirmam que as visitas domiciliares de
fisioterapeutas na Atencdo Primaria a Saude (APS) devem ir além de um simples
atendimento técnico. Elas sdo importantes para aproximar profissionais de salde de
pacientes e cuidadores, oferecendo um ambiente propicio para escuta, dialogo,
acolhimento e criacdo de vinculos que respeitam as particularidades de cada familia.

Isso permite que os profissionais de saude desenvolvam e apliquem habilidades
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interpessoais e emocionais, essenciais para oferecer um cuidado mais humanizado e
eficaz.

Transmitir seguranca, respeitar a privacidade e adaptar-se as
necessidades dos pacientes sao cruciais para um cuidado humanizado no contexto
domiciliar. Para Gomes e Bezerra (2016), isso permite aos profissionais de saude,
como fisioterapeutas, entender melhor a realidade do paciente e ajustar os servigos
conforme necessario. Assim, para Rajao e Martins (2020), a compreensao completa
e personalizada das necessidades dos pacientes no cuidado em saude, € importante
para obter informacdes sobre o nivel de autonomia do paciente, o ambiente familiar e
a estrutura fisica do domicilio. Esses dados ajudam a adaptar o tratamento de maneira
mais eficaz, atendendo as singularidades de cada paciente.

Como ja supracitado, a andlise da satisfacdo foi composta por 11

perguntas, representadas na tabela 4 abaixo.

Tabela 4: Perguntas de Satisfacao (n=32)
VARIAVEIS N %

Habilidade do fisioterapeuta durante o
atendimento

Excelente 17 53,10
Otimo 13 40,60
Bom 2 6,30
Técnicas e procedimentos aplicados de forma
confortavel
Excelente 18 56,30
Otimo 11 34,40
Bom 3 9,40

Limpeza, higiene e seguranca dos
eguipamentos/materiais utilizados pelo
fisioterapeuta

Excelente 19 59,40
Otimo 11 34,40
Bom 2 6,30
Facilidade para marcar a sessao de
fisioterapia
Excelente 17 53,10
Otimo 10 31,30
Bom 5 15,60
Facilidade para iniciar o tratamento de
fisioterapia
Excelente 14 43,80
Otimo 12 37,50

Bom 6 18,80
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Satisfacdo com o numero de atendimentos

Excelente 17 53,10
Otimo 10 31,30
Bom 5 15,60
Horario conveniente para a sesséao de
fisioterapia
Excelente 15 46,90
Otimo 12 37,50
Bom 4 12,50
Ruim 1 3,10
Importancia do fisioterapeuta na sua
recuperacao
Excelente 22 68,80
Otimo 8 25,00
Bom 1 3,10
Ruim 1 3,10

Grau de satisfacdo com o resultado das
sessOes de fisioterapia

Excelente 20 62,50
Otimo 9 28,10
Bom 1 3,10
Ruim 2 6,30

Fonte: Prépria Autora (2024).

Com base nos dados fornecidos, evidencia-se que a maioria dos
participantes expressou uma alta satisfagcdo com diversos aspectos do tratamento
fisioterapéutico. A habilidade do fisioterapeuta durante o atendimento foi amplamente
reconhecida, com cerca de 93,7% dos participantes avaliando-a como excelente ou
Otima. Além disso, quase todos os participantes (96,9%) aprovaram as técnicas e
procedimentos aplicados, destacando o alto nivel de conforto proporcionado.

A facilidade de agendamento e inicio do tratamento também foram
aspectos bem avaliados, com 84,4% dos participantes achando facil marcar as
sessfes e 81,3% considerando excelente ou 6tima a facilidade para iniciar o
tratamento. Em relac&o aos resultados, a maioria dos participantes classificou tanto o
namero de atendimentos (53,1%) quanto os resultados das sessdes (62,5%) como
excelentes, demonstrando uma percepgdo positiva geral em relagédo a eficacia do
tratamento, & qualidade do servigo prestado e a experiéncia do paciente durante o
processo de fisioterapia.

A alta porcentagem de avaliagdes positivas em relacdo a habilidade do
fisioterapeuta, conforto das técnicas e procedimentos, facilidade de agendamento e

inicio do tratamento, bem como a percepgéo favoravel em relacdo ao numero de
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atendimentos e aos resultados alcancados, indicam que os pacientes estao satisfeitos
com o cuidado recebido.

Segundo Stefaniczen e Zampier (2017), competéncia de combinar
habilidades técnicas com habilidade interpessoais aumenta as chances de sucesso
de um fisioterapeuta, onde este deve ser capaz de adaptar-se as necessidades de
cada paciente.

A avaliacdo de satisfacdo dos usuarios nos servicos de saude € muito
importante e crescentemente reconhecida como uma medida da qualidade dos
cuidados prestados. Isso se deve ao fato de que a satisfacdo do paciente serve como
um indicador para determinar se suas necessidades estdo sendo atendidas de forma
adequada. E entender sobre as perspectivas dos usuarios em relacdo ao seu
tratamento é fundamental para melhorar a prestacao de servigcos de saude (Stallvik et
al., 2019).

Dessa forma, fica claro que o usuario é quem define a qualidade dos
servigcos de saude, e através dessa percepcao os gestores podem se beneficiar das
informacgdes para melhoria nos servigos oferecidos.

As duas Ultimas perguntas dessa secdo investigaram se o0 paciente ou
cuidador pretendiam continuar utilizando o servico de fisioterapia no futuro e se
recomendaria 0 servico a outras pessoas com necessidades semelhantes. Os

resultados estéo representados nos graficos 1 e 2 abaixo.

Grafico 1 — Intengéo de Retorno ao Atendimento de Fisioterapia domiciliar

mCom certeza mSim Talvez

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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Gréfico 2 — Recomendacédo do Servico de Fisioterapia a Familiares e Amigo

mCom certeza mSim Nao

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A maioria das respostas, 96,9%(n=31) indicou uma forte intencéo de voltar
ao servigo de fisioterapia se precisarem novamente. Apenas uma pequena parcela,
3,1% (n=1) estava indecisa, dizendo que talvez retornaria. Um total de 96,9% (n=31)
responderam que recomendariam o servigco de home care a familiares e amigos.

O estudo de Gomes e Bezerra (2016), também indicou que os participantes
estavam o satisfeitos com o servigo domiciliar prestados pelos fisioterapeutas, a ponto
de estarem dispostos a recomendar esses servicos a outras pessoas. E pacientes
guando satisfeitos tém maior chance de seguir o tratamento e continuar utilizando
esses servicos (Pena; Melleiro, 2012).

Vale ressaltar que atencdo domiciliar no Brasil esta se expandindo como
uma forma de assisténcia a saude, tanto no setor privado, quanto no publico. Essa
modalidade de atendimento € vista como uma alternativa eficaz para enfrentar
desafios significativos, especialmente aqueles relacionados ao envelhecimento da
populacdo, a alta prevaléncia de doencas crénicas e a necessidade de cuidados
prolongados (Nery et al., 2018).

Ainda segundo os mesmos autores, um estudo no Canada revelou que a
atencdo domiciliar, especialmente para idosos, reduz os gastos com saude em 16% e

aumenta a satisfacéo dos idosos e de seus cuidadores em 13% (Nery et al., 2018).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa demonstraram que o0 atendimento
fisioterapéutico oferecido pela empresa de home care obteve uma boa avaliacéo,
suprindo as expectativas dos pacientes que passaram pelo processo de
desospitalizac&o. Isso ressalta como a fisioterapia domiciliar colabora para tornar o
cuidado de salde em casa mais tranquilo e humanizado.

Os pacientes eram em sua maioria do género masculino, com idade acima
de 70 anos, com um bom nivel de escolaridade, acometidos principalmente por
sequelas de AVE e Alzheimer.

Além disso, o estudo revelou que poucos pacientes conseguiram responder
ao questionario, resultando em uma amostra predominantemente composta por
cuidadores, muitas vezes familiares dos pacientes. Isso ressalta o papel crucial dos
cuidadores no cuidado domiciliar, indicando a necessidade de pesquisas adicionais
para entender melhor como essa experiéncia de cuidado afeta sua qualidade de vida.

Sugere-se também gque novos estudos sejam realizados sobre a temética
abordada, visto que ainda séo escassos os trabalhos que investigam a percepc¢éo dos
usuarios de servicos de saude, especialmente em relacéo a fisioterapia domiciliar.

Como toda pesquisa estd sujeita a apresentar limitacGes, este estudo
contou com uma amostra pequena de participantes e um periodo limitado para a
coleta de dados. No entanto, o grupo estudado conseguiu responder a pergunta da

pesquisa.
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APENDICE A- QUESTIONARIO PARA COLETA DE PERCEPCAO DOS
PACIENTES E CUIDADORES

QUESTIONARIO PARA COLETA DE PERCEPGCAOQ DOS PACIENTES E CUIDADORES

FRIMEIRA
FARTE (Questdes descritivas e subjetivas)

Quem esta respondendo este questionario? *

O Cuidador

O Paciente

Idade do paciente #

Sua resposta

Génern do paciente *

O Masculino
O Fernining
O Dutro
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Qual o nivel de escolaridade do paciente? =

{:} Ensino Fundamental Incompleto
[ ) Ensino Fundarmental Completo
";,' Ensino Medio |ncompleto

[ ) Ensino Medio Completo

";,' Curso TECnico

() Ensino Superior Incompleto
";,' Ensino Superior Completo

[ ) Dufroe

Qual o diagndstico do paciente? *

Sua resposta
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Como vocé tomou conhecimento desta empresa para realizar o tratamento? #
[ ) Medico

) Amigo

[ ) Redes Sociais

) Unidade de Sadde

| ) Paciente anterior

[ : | Dt

Esta foi sua 1° experiéncia com a fisioterapia? *

Esta foi a 1° experiéncia do paciente com esta empresa de Home care (atendimento *
domiciliary?

0 paciente recebe atendimento domiciliar de outros profissionais? *

Caszo a resposta seja sim, quais profissionais?

3ua resposta
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Ha guanto tempo recebe atendimento de fisioterapia domiciliar pela empresa de *
home care?

O H& 1 més
O Ge2admeses

O Cedabmeses

O Mais de & meses

Qual a frequéndia gue o paciente recebe atendimento de fisioterapia domiciliar pela  *
empresa de home care?

O 1a2vezes na semana
O 3 aSvezZes na semana

O Ciariamente

SEGUMDA PARTE (Questes objetivas com uso de legendas)

PERCEPCAD DE HUMANIZACAD

Explicacies oferecidas com clareza pelo fisioterapeuta no primeiro contato *
O Pessimo

Ruirn

Bom

Oitirno

O O O O

Excelante



Segurania transmitida pelo fisioterapeuta durante o tratamento *
) Péssimo

| Ruim

| Bom

() Gtimo Excelente

() Excelente

Respeito e interesse com que vood & tratado pelo fisioterapeuta *

[ ) Pessimo

) Ruim

) Bom

(_) Otimo Excelente

[ ) Excelente

Gentileza do fisioterapeuta *

) Péssimo
| Ruim
| Bom
() Gtimo

() Excelente
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Frivacidade respeitada durante sua sessfo de fisioterapia *

[ ) Pessimo
) Ruim
) Bom
() otimo

[ ) Excelente

Esclarecimento de suas dlvidas pelo fisioterapeuta *

) Passimo
) Ruim
) Bom
() otimo

| Excelente

Conflanga nas orientactes dadas pelo fisioterapeuta *

) Passimo
|} Ruirm
) Bom
() Otimo

| Excelente



Aprofundamento do fisioterapeuta na avaliacdo do seu problema *

) Péssimo
L) Ruim
) Bom
(L) Otimo

[ Excelente

Linguagem usada pelo fisioterapeuta #

) Péssimo
| Ruirm
) Bom
() Otimo

[ Excelente

Conforto do amhbiente onde vocé realiza a fisioterapia *

[ ) Péssimo
'k;,' Ruirn
) Bom
() Btime

[ Excelente
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SEGUNDA PARTE (Questfies -OMm Uso de legendas)

FERGUMTAS DE SATISFACAD

Hahilidade do fisioterapeuta durante o atendimento *
O Pessimo

Ruirm

Bomn

Ot

O O OO

Excelente

Técnicas e procedimentos aplicados de forma confortdvel

Excelents



Limpeza, higiene e seguranca dos equipamentos/materiais utilizados pelo
fisioterapeuta

) Péssimo
I ) Ruim
) Bom
() Otimo

() Excelente

Facilidade para marcar a sessdo de fisioterapia *

[ ) Péssimo
L) Ruim
) Bom
() otimo

[ ) Excelente

Facilidade para iniciar o tratamento de fisioterapia *

) Péssimo
I ) Ruim
| Bom
() Gtimo

() Excelente
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Satisfacdo com o numero de atendimentos *
'i::' Féssimo

I Ruim

';,' Born

() Otimo

() Excelents

Haorério conveniente para a sesséo defisioterapia =
'i::' Féssimo

I Ruim

| Bom

() Otimo

[ Excelente

Importéncia do fisioterapeuta na sua recuperacdo *
'::3' Féassimo

";,' Ruim

";,' Born

() dtime

[ Excelente
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Grau de satisTac8o com o resultado das sessGes defisioterapia *
O Passimo

Ruirn

Bor

Ctirmno

ONONONG

Excelents

Vooé retornaria para este tipo de atendimento se precisasse novamente da *
fisioterapia?

munca
M ED
Talvaz

Sim

ONONONONO

Com cereza

Yooé recomendaria este servigo a familiares e amigos? *

Funca
MED
Talvaz

=im

OONONONO

Com cereza

Woltar Limparfarmulario
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APENDICE B — RESUMO SUBMETIDO AO | MEETING MULTIDISCIPLINAR

Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco _ UNDB
U Curso de Fisloterapia
CENTRO UNIVERLITARIO I IIEETING MULTIDISCIPIJNAR

“Mobilizacdo pela promocio da satude e qualidade de vida"

PERCEPGCAO DE PACIENTES E CUIDADORES SOBRE O
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DOMICILIAR POS
DESOSPITALIZAGAO®

Sabrina Ferreira Amado’
Me.Gustavo de Jesus Pires da Silva®

RESUMO

O atendimento domiciliar apds a desospitalizagdo consiste em dar continuidade
nos servicos de salde na casa dos pacientes. O atendimento € oferecido através
de uma equipe multidisciplinar de saulde, incluindo o profissional de fisioterapia,
responsavel por oferecer uma abordagem individual e humanizada. Atualmente,
os pacientes estdo mais envolvidos na tomada de decisées sobre sua saude, por
isso, é crucial avaliar a satisfacdo dos pacientes que utilizam servicos de
atendimento domiciliar, permitindo analisar se o atendimento domiciliar esta
sendo fornecido de forma adequada e se atende as expectativas dos pacientes e
de seus familiares. Este trabalho tem como objetivo investigar a percepcéo de
pacientes desospitalizados e cuidadores sobre o atendimento fisioterapéutico em
domicilio recebido por uma empresa de home care, através de uma pesquisa de
campo quantitativa, observacional com desenho transversal. Como instrumento
de pesquisa estar sendo aplicado um questionario dividido em duas partes. A
primeira parte para coletar informagdes sociodemograficas e perguntas que
caracterizam o paciente em relacdo a empresa e seus atendimentos, e a segunda
parte com itens para avaliar a satisfacdo e a percepgdo de humanizagdo com
servico prestado. Os dados estdo sendo analisados graficamente e
estatisticamente com o programa bioesta. Em relacdo a percepgdo de
humanizacao dos pacientes e cuidadores, os resultados destacam que todos os
participantes (total = 14), consideraram as opgdes “boas”, 6timas” ou excelentes”
1 Resumo proveniente do TCC da Disciplina TCC 2 do Centro Universitario - UNDB (2024),

2 Académico de Fisioterapia 10° periodo; do Centro Universitario - UNDB; email: 002-

021383@aluno.undb.edu.br.
3 Professor Orientador do Centro Universitario- UNDB; emall : gustavo.siiva@undb.edu.br
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Centro Universitirio Unidade de Ensino Superior Dom Bosco _ UNDB
U Curso de Fisioterapia
CENTRO UMIVERSITARIO I MEETING MULTIDISCIPLINAR

“Mobilizacdo pela promocdo da saude e qualidade de vida”

nas perguntas relacionadas a um atendimento humanizado. O resultado parcial
em relacdo & satisfacdo dos pacientes com o atendimento fisioterapéutico
domiciliar destacou que a opgao "excelente" teve o maior percentual em todas as
perguntas sobre esse aspecto. Os resultados até aqui encontrados evidenciam

que o atendimento fisioterapéutico oferecido pela empresa de home care
apresenta uma boa avaliagdo, corroborando com a literatura ao mostrar que a

fisioterapia domiciliar proporciona um atendimento humanizado e individualizado,
garantindo maior satisfacéo do paciente e do cuidador com o servigo oferecido.

Palavras-chaves: home care; fisioterapia domiciliar; desospitalizacao;
Percepcao.
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO UNIVERSITARIO UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DOM BOSCO
CURSO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

QUESTIONARIO PARA COLETA DE
PERCEPCAOQ DOS PACIENTES E
CUIDADORES

Termo de confiahilidade de dados

* |ndica uma pergunta obrigatoria

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e

Prezado (a), este € um convite para a participa¢do na pesquisa

intitulada: Percep¢ac de pacientes e cuidadores sobre ¢ atendimento
fisioterapéutico domiciliar pés desospitalizagaoc, cujos pesquisadores séo:
Gustavo de Jesus Pires da Silva (orientador) e Sabrina Ferreira Amado (graduanda
em fisioterapia). A pesquisa tem por objetivo investigar a percepgac de pacientes
desospitalizados e cuidadores quanto a humanizagao e satisfagac com o
atendimento fisicterapéuticc em domicilic recebidoc por uma empresa de home
care.

Vocé esta sendo convidado a contribuir com o desenvolvimento desta pesquisa. Em
caso de ndo autorizagdo ndo havera comprometimento para o tratamento que
recebe pela empresa Sdo Luis Home Care € mesmo apds concordar, a qualquer
momento, vocé pode desistir de participar da pesquisa e retirar sua permissao.



Toda pesquisa pode gerar um eventual risco aos participantes, no entanto, a
participagdo no presente estudo ocasionara riscos minimos € que serao
contornados pelos pesquisadores. Podera haver constrangimento ou desconforto
psiquico durante a resposta aos questionarios. Além disso, pode ocorrer de a
participa¢do na pesquisa comprometer suas atividades diérias, tendo em vista o
desprendimento de aproximadamente 10 (dez) minutos de seu tempo, fato que
pode comprometer a rotina de cuidados, assim como, o descanso do paciente e do
cuidador. Para evitar tal transtorno o questionario podera ser respondido em um
momento que for mais conveniente ao participante. Objetivando contornar o
constrangimento e desconforto com as perguntas, sera informado que os dados
compartilhados serdo mantidos em sigilo € em anonimato.

Logo, 0s riscos da pesquisa serdo insignificantes se comparados aos heneficios
gerados aos pacientes, haja vista, a participa¢do nesta pesquisa pode contribuir
para melhora da experiéncia e da perspectiva dos pacientes desospitalizados
durante uma reabilitagdo no ambiente domiciliar, tendo potencial para promover
incremento na qualidade da assisténcia prestada e qualidade de vida dos pacientes.

Destaca-se que todos os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, nos termos da Resolugac N°
466/2012 e Resclugac N° 51072016 do Conselho Nacional de Sadde. Logo, ndo
havera nenhum tipo de despesa para aqueles que contribuirem respondendo
questionarios ou concedendo entrevistas a pesquisa, no entanto, caso haja, o
pesquisador ira arcar com os custos.

A pesquisa podera contribuir para fomentar debate scbre a satisfagac de usuarios
que foram desospitalizados e passaram a receber atendimento fisioterap@utico
em casa e melhorar a assisténcia fisioterapéutica domiciliar baseada na
experiéncia dos pacientes.
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Caso aceite participar desta pesquisa, informa-se que a coleta de dados sera feitaa
partir da aplicagac de um questicnario com perguntas objetivas com a finalidade
aferir a satisfagao assim como a percepg¢ac de humanizagao de pacientese
cuidadores com a assisténcia fisioterap@utica oferecida pela empresa Sao Luis
Home Care. O questionario € composto por 34 questdes, sendo dividido em duas
partes. A primeira trata de caracteristicas dos sujeitos e do servi¢o recebido. A
segunda parte incluir questdes direcionadas a humanizag¢éo e satisfagdo do
atendimento fisioterapéutico recebido em domicilio. Vocé tera cinco opgdes de
resposta com alternativas que variam de péssimo a excelente.

0s participantes terdo, além dos beneficios acima descritos, orienta¢des e
esclarecimentos a respeito de todo o processo de aplicagdo dos instrumentos.
Todas as informagoes obtidas por meio desta pesquisa serdo estritamente
confidenciais, lhe assegurando o total sigilo sobre sua participa¢do, uma vez que
ndo serdo solicitados quaisquer dados pessoais que possibilitem a sua
identificagdo.

Destaca-se que os dados coletados serdo usados para construir produtos de
natureza cientifica (trabalho de conclusédo de curso e artigos), assegurando seu
anonimato nas publicagbes resultantes da pesquisa. Logo, 0s produtos da pesquisa
serao divulgados com o suporte do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior
Dom Bosco (UNDB).

Este termo sera elaborado em duas vias. Uma via sera disponibilizada aos
pesquisadores e a outra ao convidado a integrar a pesquisa. Vocé recebera uma via
deste termo via email, assinada e rubricada em todas as paginas pelo participante e
pesquisador responsavel, constando o telefone e o enderego do pesquisador
principal desta pesquisa, além do endereco do Comité de Etica em Pesquisa e do
Centro Universitario UNDB, para quaisquer davidas ou esclarecimento sobre sua
participa¢do na pesquisa, agora ou em momentos posteriores. Apos estes
esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de FORMA LIVRE E
ESCLARECIDA para participar desta pesquisa. Caso ainda tenha dlvidas a respeito,
esclare¢a com o pesquisador antes do seu consentimento.
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

() SAO LUIS

WOME CARD

SA0 Luls/MA, 16 de Feverelro de 2024,

Ao Comité de Etica
Assunto: Carta de Anuéncia

O Sio Luis Home Care, responsdvel pela autorizagio e acompanhamento de
projeto de pesquisa realizado na instituicdo, AUTORIZA a realizagio da pesquisa integrante
do Trabalho de Conclusido de Curso (TCC) da académica Sabrina Ferreira Amado do curso
de Fisioterapia, matricula 002-021383, sob responsabilidade do orientador Gustavo de Jesus
Pires da Silva, intitulada “PERCEPCAQ DE PACIENTES E CUIDADORES SOBRE O
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DOMICILIAR POS DESOSPITALIZACAO".

Os pesquisadores devem conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial das Resolugdes CNS 466/12 ¢ 510716, assim como respeitar a fonte de pesquisa ¢
guardar os principios éticos, além de seguir os protocolos da instituigdo.

e

T e

g2 ol oo

Coordenndor de Fisioterapla do Sio Luis Home Care



ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIDADE DE ENSINO
SUPERIOR DOM BOSCO - W
UNDB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPQAO_ DE PACIENTES E CUIDADORES SOBRE O ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO DOMICILIAR POS DESOSPITALIZACAC

Pesquisador: Gustavo de Jesus Pires da Silva

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 77766824.6.0000.8707

Instituigao Proponente: COLEGIO DOM BOSCO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.708.702

Apresentagao do Projeto:

O atendimento domiciliar apos s desospitalizagao consiste em dar continuidade nos servigos de saude na
casa dos pacientes. O atendimento é oferecido através de uma equipe multidisciplinar de saude, incluindo o
profissional de fisioterapia, responsavel por oferecer uma abordagem individual e humanizada. Este trabalho
tem como objetivo investigar a percepcao de pacientes desospitalizados e cuidadores sobre o atendimento
fisioterapéutico em domicilio recebido por uma empresa de home care, através de uma pesquisa de campo
de carater observacional, descritiva e transversal com abordagem qualiquante. Sera utilizado como
instrumento de pesquisa um questiondrio para coletar informagdes sociodemograficas como idade, género e
escolaridade, perguntas que caracterizam o paciente em relagdo a empresa e seus atendimentos, e itens
que avaliardo a satisfacdo com servigo prestado. A coleta de dados esté programada pars ocorrer no
primeiroc semestre de 2024. Espera-se que esta pesquisa mostre que o atendimento fisioterapéutico em
home care seja visto de forma positiva pelos pacientes desospitalizados. colsborando para sua recuperagio
clinica, proporcionando s transicdo do ambiente hospitalar para o domiciliar tranquila e humanizada.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Investigar a percepgdo de pacientes desospitalizados e cuidadores quanto & human'zag;ﬁo e

Enderego. Avenicda Colares Morelra, n® 443, Predk Norte, Temreo, Sala CEP

Balrro: Renascenca CEP: §5.075-421
UF: MA Municipio: SACLUIS
Telefone: (98)4003-7074 E-mall: cep@unib.edu.br

Plgra 07 cm 05
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UNIDADE DE ENSINO .
SUPERIOR DOM BOSCO -
UNDB

Continuacio do Parecer. 6.708.708

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificag@o do do tipo ¢ relatério;, para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Resolugao 466/2012 do CONEP, item XI.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 23/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2290755.pdf 18:28:27
Outros compromisso_divulgacao.pdf 23/02/2024 |Gustavo de Jesus Aceito
18:27:28 | Pires da Silva

Outros compromisso_sigilo.pdf 23/02/2024 |Gustavo de Jesus Aceito
18:26:13 | Pires da Silva

Qutros responsabilidade_financeira.pdf 23/02/2024 |Gustavo de Jesus Aceito
18:24:37 | Pires da Silva

Orgamento orcamento.docx 23/02/2024 |Gustavo de Jesus Aceito
18:22:54 | Pires da Silva

Outros anuencia.pdf 23/02/2024 |Gustavo de Jesus Aceito
18:21:11__ | Pires da Silva

Cronograma cronograma.docx 23/02/2024 |Gustavo de Jesus Aceito
18:19:40 | Pires da Silva

Projeto Detalhado / |projeto.docx 23/02/2024 |Gustavo de Jesus Aceito

Brochura 18:19:15 |Pires da Silva

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE.docx 23/02/2024 |Gustavo de Jesus Aceito

Assentimento / 18:18:55 |Pires da Silva

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_rosto_sabrina.pdf 23/02/2024 |Gustavo de Jesus Aceito
18:17:30 | Pires da Silva

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nio

Enderego: Avenida Colares Moreira, n® 443, Prédio Norte, Térreo, Sala CEP

Bairro: Renascenga CEP: §5.075-441

UF: MA Municipio: SAO LUIS

Telefone: (98)4009-7074 E-mail: cep@undb.edu.br



