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RESUMO

A enfermagem exerce papel fundamental no acesso do idoso domiciliado a visita domiciliar o
que possibilita compreender e planejar intervencdes de saude. Objetivos: Caracterizar os
idosos restritos ao domicilio, identificar agdes realizadas pela equipe de enfermagem e
verificar a percepc¢ao dos atributos pela pessoa idosa e seus cuidadores. Métodos: Estudo
transversal, realizado com idosos restritos ao domicilio e seus cuidadores residentes na area
de abrangéncia de uma UBS em Juiz de Fora/MG. Foi aplicado instrumento estruturado junto
ao PCATool-Brasil para pacientes adultos - versao reduzida. Resultados: A média de idade foi
79,53 (£8,99) anos, maioria mulheres, casados ou viivos. A doenca crénica mais comum foi a
Hipertensao Arterial. A média de tempo de restri¢do foi 62,10 (+44,32), maioria por condi¢do
fisica, todos tém cuidador. 70,0% dos idosos recebem ou ja receberam visita domiciliar de
pelo menos um profissional da APS, 30% nunca receberam e 42,8% tiveram a visita
interrompida. Maioria satisfeita com os procedimentos realizados pela enfermagem. A média
do PCATool foi 4,19 (£2,56). A média dos atributos foi maior entre idosos que recebem visita,
indicando que este grupo tem melhor percep¢ao dos atributos da APS. Conclusdo: A equipe
de enfermagem realiza os procedimentos de acordo com o preconizado. O obstaculo ¢
observado na continuidade do cuidado, devido a grande quantidade de interrupcdes. A
diferenga de percepgdo entre os usuarios que recebem visita e os que nao recebem demonstra
a importancia da visita domiciliar no cumprimento dos atributos.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia 1. Assisténcia a Idosos 2. Visita Domiciliar 3.

ABSTRACT

Nursing plays a fundamental role in giving homebound elderly people access to home visits,
which makes it possible to understand and plan health interventions. Objectives: To
characterize the homebound elderly, identify actions carried out by the nursing team and
check whether the home visit contributes to a better perception of PHC attributes. Methods: A
cross-sectional study was carried out with homebound elderly people and their caregivers
living in the catchment area of a UBS in Juiz de Fora/MG. A structured instrument was used
alongside the PCATool-Brazil for adult patients - reduced version. Results: The average age
was 79.53 (£8.99) years, the majority were women, married or widowed. The most common
chronic disease was hypertension. The average time of restriction was 62.10 (£44.32), mostly
due to physical condition, and all had a caregiver. 70.0% of the elderly receive or have
received a home visit from at least one PHC professional, 30% have never received one and
42.8% have had their visit interrupted. Most were satisfied with the procedures carried out by
the nursing staff. The mean PCATool score was 4.19 (£2.56). The mean score for the
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attributes was higher among the elderly who receive visits, indicating that this group has a
better perception of PHC attributes. Conclusion: The nursing team carries out the procedures
as recommended. The obstacle is observed in the continuity of care, due to the large number
of interruptions. The difference in perception between users who receive visits and those who
don't demonstrates the importance of home visits in fulfilling the attributes.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo provoca mudancas no perfil epidemiolégico e
demografico do pais. Este fator demanda aprimoramento de politicas publicas que
assegurem o acesso aos direitos da pessoa idosa, principalmente no ambito da satde, com
novas formas de cuidado prolongado e aten¢do domiciliar (Rodrigues et al., 2019). Quando
esses direitos ndo ocorrem da forma adequada, o cenario fica propicio ao aumento de idosos
com doengas cronicas, limitagdes e incapacidades, o que pode ocasionar a restricdo ao
domicilio (Brasil, 2014). Estudos realizados em Salvador (BA) e Belo Horizonte (MQG)
demonstraram a prevaléncia de idosos restritos em uma determinada 4rea de abrangéncia,
sendo 10,5% da amostra dos idosos em Salvador restritos ao domicilio e 2,9% restritos ao
leito, j& na capital mineira foram identificados 18,6% de idosos restritos ao domicilio e 3,6%
de acamados (Ursine; Cordeiro; Moraes, 2011; Rodrigues et al., 2019).

A Atengdo Primaria a Saiude (APS) ¢ responsavel por desenvolver agdes de promogdo e
prevengdo e prestar assisténcia integral aos usudrios, além de ser a porta de entrada para o
sistema de saude. A Estratégia de Satide da Familia (ESF) ¢ o modelo preferencial de APS
no Brasil composto por equipes formadas por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Os ACS sdo os responsaveis por
manter um vinculo maior com o usuario e identificar a pessoa idosa restrita ao domicilio que
precisa de atendimento domiciliar (Giovanella et al., 2021). A qualidade da APS pode ser
avaliada considerando seus atributos essenciais: acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenagdo e os atributos derivados: orientacdo familiar e
comunitaria e competéncia cultural (Starfield, 2002).

Para avaliar os atributos existe o instrumento PCATool, cuja maior pontuacao indica
melhor percepgdo dos atributos pelos usuérios (Brasil, 2020). E possivel, pela verificacdo
dos atributos, avaliar indicadores da qualidade do sistema, a efetividade da atencdo sobre a
populagdo e a cobertura dos servigos, além de permitir que gestores analisem as facilidades e
dificuldades dos servicos e proponham intervencdes direcionadas (Silva et al., 2023).
Ademais, ha evidéncias sobre a conexao crescente entre desfechos de saude favoraveis e a
maior abrangéncia dos atributos da aten¢do primdria (Brasil, 2020).

Dentre as acdes realizadas pela ESF, a visita domiciliar ¢ um dos melhores recursos para
avaliar as condigdes de satide das pessoas idosas restritas ao domicilio de forma integral.
Nela ¢ possivel perceber a realidade que a pessoa idosa vive, o ambiente domiciliar, instruir

a familia e cuidadores e realizar o planejamento das interven¢des de acordo com as
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necessidades de saude de cada individuo (Souza; Silva, 2021). Contudo, os profissionais de
saude enfrentam muitos desafios na execucao da assisténcia domiciliar, como falta de
qualificacdo dos servidores, desafios na comunicagdo entre os profissionais, capacidade de
atendimento insuficiente e pouca organizacao (Silva et al., 2020).

Cabe ao enfermeiro, tanto no espago domiciliar quanto dentro da unidade, realizar a
coleta de dados sobre o historico de saude-doenca, avaliagdes, diagnosticos de enfermagem e
tragcar o plano de cuidado, respeitando as individualidades. A equipe de enfermagem,
composta pelo enfermeiro e o técnico de enfermagem, atua tanto na na educa¢do em satde
como na execu¢do de procedimentos como coleta de sangue, vacinagdo, troca de curativos
(Souza; Silva, 2021). Para uma avaliacdo completa durante a visita domiciliar espera-se que
os seguintes itens sejam abordados pela equipe: capacidade funcional, histérico de doengas,
medicagoes, estado de saude percebido, atividades basicas e instrumentais de vida diaria,
memoria, capacidade de tomar decisdes, rede de apoio disponivel, barreiras na manutengao
da independéncia e riscos de seguranca (Brasil, 20006).

A visita domiciliar, especialmente a pessoa idosa restrita ao domicilio, ¢ capaz de
favorecer o acesso deste grupo a equipe de Saide da Familia (EqSF), onde todos os
profissionais t€ém papel fundamental, entre eles os profissionais de enfermagem. Visitas
domiciliares bem realizadas garantem diversos atributos da APS e sua qualidade. Portanto, o
objetivo do presente estudo ¢ caracterizar as pessoas idosas restritas ao domicilio em um
territorio, identificar as agdes realizadas pela equipe de satde da familia e verificar a

percepgao dos atributos pela pessoa idosa e seus cuidadores.

METODOLOGIA

Estudo observacional transversal quantitativo, realizado com pessoas idosas restritas ao
domicilio e seus cuidadores que morem na area de abrangéncia da Unidade Basica de Satde
(UBS) da cidade de Juiz de Fora. A UBS ¢ situada na regido norte da cidade e esta
cadastrada no programa de ESF e conta com trés equipes de Satide da Familia compostas por
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e ACS. Além disso, a unidade possui vinculo
com o Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC)
onde recebe médicos residentes e com a Liga Académica de Medicina de Familia e
Comunidade (LAMFAC) onde recebe estagiarios dos cursos de medicina, enfermagem,

odontologia e servigo social. A escolha do local para realizacdo da pesquisa ocorreu devido



ao numero de pessoas idosas registradas na UBS e a disponibilidade da unidade para
participar da pesquisa.

Foram incluidas pessoas idosas restritas ao domicilio e/ou seus familiares ou
cuidadores. Era necessario que sejam residentes da cidade de Juiz de Fora e que estejam na
area de abrangéncia territorial da UBS. Foram excluidas pessoas idosas que tinham altera¢ao
cognitiva e eram cuidados por pessoas que também tinham alguma alteracdo na cognicao
que impedisse responder as perguntas. Para avaliacdo dos objetivos propostos foi utilizado
um Instrumento estruturado pelos pesquisadores baseado no caderno nimero 19 do
Ministério da Saude como demonstrado no Apéndice A (Brasil, 2006), que dispde sobre o
envelhecimento da populacdo e o PCATool-Brasil para pacientes adultos - versdo reduzida
(Anexo A), que avalia a qualidade da APS a partir de seus atributos primeiro contato,
integralidade, longitudinalidade, coordenacdo do cuidado, orientagdo comunitdria e
orientacao familiar (Brasil, 2020).

A caracterizacdo da amostra foi realizada de acordo com as varidveis: idade em anos,
sexo feminino ou masculino, estado civil, se mora sozinho, nimero de pessoas que moram
na casa, numero de doencas cronicas (diabetes, hipertensdo, doengas cardiacas e
pulmonares) e alteracdo cognitiva. Para verificar se a pessoa idosa recebe visita foi feita a
seguinte pergunta: “Recebe visita domiciliar?”, com possibilidade de resposta “sim” ou
“nao”. Em relacdo a restricdo ao domicilio foram observados o motivo da restricao, forma de
identificacdo da necessidade de visita, tempo de restricao, se possui cuidador e qual o grau
de parentesco entre a pessoa idosa e cuidador. Para caracterizacdo dos procedimentos
realizados durante a visita, foram questionados: mensuragdo da glicemia, avaliacao de ferida
quando presente, avaliacdo de lesdo por pressao quando presente, realizagdo de questionario
de Atividade de Vida Diaria (AVD), avaliagdo de mobilidade, estado cognitivo, umidade,
realizagdo de procedimentos invasivos como vacinagao ou coleta de sangue. Para avaliar as
orientacdes de modo geral foi questionado se era passado a pessoa idosa ou cuidador
orientagdes sobre alimenta¢do, mudanga de dectbito, preven¢do de acidentes domésticos, e
se esta satisfeito com as visitas recebidas .

O PCATool foi aplicado de acordo com as instru¢des do manual do instrumento. Cada
resposta assinalada tem valor entre 1 e 4 seguindo a escala de likert, com excegdo as
respostas "ndo sei/ndo lembro” que eram avaliadas de forma diferente. Se 50% das respostas
do instrumento fossem "ndo sei/ndo lembro" o escore total era considerado 0. Se ndo, as
respostas assinaladas como “ndo sei/ndo lembro” equivalem a dois pontos cada uma, de

forma a ndo prejudicar o escore final. Ao final, foi calculada uma média aritmética simples,



onde a soma das respostas ¢ dividida pelo nimero de perguntas respondidas. O valor dessa
média foi transformado em um escore de 0 a 10 de acordo com as instrugoes, através do
calculo: escore obtido menos o valor minimo da escala dividido pelo valor maximo da escala
subtraindo o valor minimo da escala vezes 10. O valor do escore final ¢ um ntimero de 0 a
10. Quanto maior o valor, melhor a percepcao do usuério dos atributos da APS.

A pesquisa foi realizada por equipe de dois pesquisadores treinados que realizaram a
visita domiciliar a pessoa idosa ap6s o ACS ou outro profissional da EqSF indicar um meio
de contato para a sensibilizagdo sobre a participacdo na pesquisa. Elas ocorreram entre
dezembro de 2022 e abril de 2023. A partir da concordancia da pessoa idosa ou do cuidador,
o pesquisador realizou a visita domiciliar no endereco indicado, onde eram aplicados os
instrumentos, respeitando as normas de sigilo, sua decisdo de participar ou ndo da pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Quando a pessoa idosa possuia
alteracdes cognitivas que impedissem a compreensdo das perguntas, a aplicacdo do
questionario ¢ PCATool era realizada com o familiar/cuidador.

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal

de Juiz de Fora e aprovado com Parecer n° 6.187.692 (Anexo B).

Analise Estatistica

A descricao das variaveis foi feita por valores de média e desvio padrao para as
variaveis numéricas discretas e por valores de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
categoricas. O escore do PCATool foi verificado pela descricdo da média e desvio-padrao e
sua normalidade do testada pelo teste Shapiro — Wilk. O resultado p>0,05 identificou
distribui¢ao nao normal dos dados e a verificacdo da diferenga das médias de escore entre
pessoas idosas que recebem e que nao recebem visita domiciliar foi avaliada pelo Teste de
Mann-Whitney U. As andlises foram realizadas no Programa R (versdo 4.1.0), considerando

nivel de significancia 0,05.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 30 pessoas idosas restritas ao domicilio de um universo de 52
pessoas. Destes, 13 eram cuidadores/familiares que foram entrevistados devido a alguma
alteragdo cognitiva da pessoa idosa. Foram perdidas 22 pessoas pelos seguintes motivos:
falecimento da pessoa idosa, pessoa ndo encontrada, pessoa idosa ou cuidador que se recusou

a participar da pesquisa e pessoas restritas ao domicilio que ndo tinham mais de 60 anos.



A Tabela 1 traz as principais caracteristicas socio demograficas e clinicas das pessoas

idosas participantes. A média de idade foi 79,53 (£8,99) anos, a maioria do sexo feminino

(73,3%) e casado ou viuvo (33,3%). A doenca mais comum foi a Hipertensdo Arterial,

presente em 86,7% das pessoas idosas entrevistadas.

Tabela 1 — Caracterizag¢do sociodemografica e clinica dos participantes do estudo (n=30)

Variavel

Frequéncia (n/%)

Média (xdesvio-padrao)

Idade

Sexo:
Feminino

Masculino

Estado Civil:
Solteiro
Casado
Divorciado
Viuvo
Escolaridade:
Nunca frequentou a escola
Fundamental
Médio
Superior
Mora Sozinho:
Sim
Nao
Quantas pessoas moram na residéncia

M¢édia do numero de doengas cronicas

Diabetes:
Sim

Nao

22 (73,3%)
8 (26,7%)

6 (20.0%)
10 (33,3%)
4 (13,4%)
10 (33,3%)

2 (6,7%)

20 (66,7%)
7 (23,3%)
1 (3,3%)

4 (13,3%)
26 (86,7%)

16 (53,3%)
14 (46,7%)

79,53 (8,99)

3,36 (+1,73)

5,26 (+1,98)



Variavel

Frequéncia (n/%) Meédia (+desvio-padrao)

Doengas Cardiacas:
Sim
Nao
Hipertensao Arterial:
Sim
Nao
Alteragao Cognitiva
Sim

Nao

4 (13,3%)
26 (86,7%)

26 (86,7%)
4 (13,3%)

13 (43,3%)
17 (56,7%)

Fonte: elaborada pelos autores

Todos os participantes do estudo eram restritos ao domicilio. A Tabela 2 traz as

caracteristicas relacionadas a condi¢ao de restricdo. A média de tempo de restricao foi 62,10

(+44,32), na maioria das vezes por condicdo fisica (70,0%) e todos tém cuidador,

principalmente filhos (56,7%)

Tabela 2 — Caracterizacdo das pessoas idosas em relacdo a condig@o de restri¢ao ao domicilio

(n=30)

Variavel

Frequéncia (n/%) Média (xdesvio-padrao)

Principal motivo da restri¢do:
Condigao Fisica
Condigdo Cognitiva

Condigdo Comportamental

Forma de identificagdo da demanda por visita
Retorno de internacéo
Visita do ACS
Solicitacdo do usuario/cuidador

Nao recebe visita atualmente
Ha quantos meses € restrito ao domicilio:

Tem cuidador:
Sim

Niao

21 (70,0%)
8 (26,6%)
1 (3,4%)

2 (6,7%)

8 (26,7%)
6 (20,0%)
14 (46,6%)

62,10 (£44,32)

30 (100%)



Quem ¢ o cuidador principal:

Filho/Filha 17 (56,7%)
Conjuge 4 (13,3%)
Outros parentes 6 (20,0%)
Cuidador contratado 3 (10,0%)

Fonte: elaborada pelos autores

Entre as pessoas idosas avaliadas, 70,0% (21) recebem ou ja receberam visita domiciliar
de pelo menos um profissional da EqSF e 30% (9) nunca receberam visita domiciliar. A
média de tempo em que as visitas acontecem atualmente ¢ de 42,25 (+41,46) meses. Ja entre
as pessoas idosas que tiveram as visitas interrompidas, que totalizam 42,8% (9) dos visitados,
o tempo médio de interrupgao ¢ de 12,44(£7,71) meses.

A tabela 3 aborda a relagdo entre os profissionais que realizaram as visitas, 13 (61,9%)
receberam a visita do Enfermeiro, 3 (14,2%) do Técnico de Enfermagem, 16 (76,2%) do

médico e 10 (47,6%) do Agente Comunitario de Saude.

Tabela 3 — Profissionais que realizaram visitas domiciliares

Profissionais que realizaram visita Frequéncia (n/%)
Enfermeiro 13 (61,9%)
Técnico de Enfermagem 3 (14,2%)
Médico 16 (76,2%)
Agente Comunitario de Satude 10 (47,6%)

Fonte: Elaborada pelos autores

A Tabela 4 traz as principais caracteristicas e procedimentos realizados nestas visitas.
Entre as 21 pessoas idosas que recebem atualmente ou ja receberam visitas, 16 responderam
as informacodes sobre os procedimentos realizados pela equipe. Pessoas idosas que pararam de
receber a visita ha mais tempo ou que houve troca do cuidador, afirmaram nao lembrar das
informagdes e suas respostas ndo foram consideradas. Observa-se que, a maioria das pessoas
idosas ou cuidadores entrevistados relataram a realizagdo dos procedimentos questionados
pela equipe de enfermagem e estdo satisfeitos com as visitas.

Tabela 4 — Caracterizacao dos procedimentos realizados nas visitas domiciliares realizadas
pelas EQSF (n = 16)



Variavel Frequéncia

Média
(£desvio-padrao)

(n/%)
Mensuragdo de Glicemia
Sim 9 (56,25%)
Nao 7 (43,75%)
Avaliagdo de Ferida

Sim 1 (6,2%)

Nao 0 (0,0%)
Nao tem ferida 15 (93,8%)

Avaliagdo de Ulcera de Pressio

Sim 2 (12,5%)

Nao 0 (0,0%)
Nao possui ulcera de pressao 14 (87,5%)

Avaliacdo da realizacdo de AVD
Sim 9 (56,25%)
Nao 7 (43,75%)
Avaliagao de Mobilidade

Sim 14 (87,5%)

Nao 2 (12,5%)

Avaliacao do Estado Cognitivo

Sim 15 (93,75%)

Nao 1 (6,25%)

Avaliagdo da Umidade

Sim 2 (12,5%)

Nao 2 (12,5%)
Nao usa fralda 12 (75,0%)

Realiza procedimentos invasivos

Sim 10 (62,5%)

Nao 6 (37,5%)

Realizagdo de Orientagdes




Fonte: elaborada pelos autores

Em relagdo ao PCATool, entre todas as 30 pessoas idosas entrevistadas, a média foi de
4,19 (£2,56). A Tabela 5 evidencia que a média da avaliacdo dos atributos foi maior entre as
pessoas idosas que recebem visita (p=0,05), indicando que este grupo tem melhor percepc¢ao

dos atributos e qualidade de APS.

Tabela 5 — Média do PCATool em relagdo aos 30 entrevistados

PCATool Recebe Visita N4do recebe W P
(n=21) visita
(n=9)
Média (£Desvio-Padrio) 4,68 (£1,43) 3,06 (£2,67) 136,5 0,05

Fonte: Elaborada pelos autores

DISCUSSAO



O presente estudo encontrou uma média de idade de 79,53 (£8,99) anos, maioria
mulheres, casados ou viuvos. A doenga cronica mais comum foi a Hipertensdo Arterial. A
média de tempo de restricdo foi 62,10 (+44,32), maioria por condi¢do fisica, todos tém
cuidador, principalmente filhos. Cerca de 70,0% das pessoas idosas recebem ou ja receberam
visita domiciliar de pelo menos um profissional da EqSF e 30% nunca receberam. As pessoas
idosas que tiveram as visitas interrompidas totalizam 42,8%. Em relagdo aos profissionais
que realizaram as visitas, 61,9% receberam a visita do Enfermeiro, 14,2% do Técnico de
Enfermagem, 76,2% do médico e 47,6% do Agente Comunitario de Satde. A maioria das
pessoas idosas ou cuidadores relataram a realizagdo dos procedimentos pela equipe de
enfermagem e estdo satisfeitos com as visitas. Em relacdo ao PCATool, a média foi de 4,19
(£2,56). Além disso, a média da avaliagdo dos atributos foi maior entre as pessoas idosas que
recebem visita, indicando que este grupo tem melhor percep¢do dos atributos e qualidade de
APS.

Os achados do atual estudo sdo semelhantes aos encontrados na literatura. Ursine;
Cordeiro; Moraes, (2011) mapearam as pessoas idosas restritas ao domicilio de Belo
Horizonte (MG) e também encontraram o maior numero de mulheres, com idade média de 80
anos € em sua maioria ndo moram sozinhas, com baixa escolaridade e muitos que nunca
frequentaram a escola. Em Salvador (BA) também foi encontrado perfil semelhante, em
amostra, com maioria mulheres, com uma média de idade de 70,04 anos, incluindo pessoas
idosas restritas e ndo restritas (Rodrigues et al., 2019). Faria et al, (2019) também estudou
pessoas idosas restritas em Juiz de Fora (MG) encontrou predominancia de mulheres com a
média de idade de 80,17. Isso destaca a feminilizagdo da populagdo idosa, e o desafio que,
apesar da longevidade, as idosas sdo alvos do maior nimero de comorbidades, o que resulta
em perda de autonomia e maior dependéncia (Amaral ef al., 2012).

A condicdo de saude mais encontrada no presente estudo foi hipertensdo arterial
sistémica (HAS), assim como em outros estudos nacionais. A prevaléncia de HAS em pessoas
idosas, tanto restritos quanto nao restritos, ¢ alta, variando entre 59,4% e 60,5% (Augusto et
al., 2019; Ursine; Cordeiro; Moraes, 2011; Rodrigues et al., 2019; Lourengo et al., 2019). O
presente estudo apresentou uma média de comorbidades de 5,26 (+1,98) para pessoas idosas
em restri¢do, o que ¢ alto quando comparado as pessoas idosas de forma geral no estudo de
Augusto, que encontrou no maximo 2 doencas cronicas por pessoa idosa (Augusto et al.,
2019). Um ponto importante a ser abordado ¢ que a populacdo que possui um perfil de

multiplas comorbidades ¢ mais vulneravel a incapacidades fisicas e mentais e suscetivel a
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restricdo ao domicilio, o que demanda mais atencdo dos servigos de saude (Amaral et al.,
2012; Rzewuska et al., 2013)

O motivo principal de restricdo ao domicilio neste estudo ¢ de natureza fisica, como
reducdo da mobilidade, O Acidente Vascular Encefélico (AVE) e problemas com a acuidade
visual, seguidos de problemas de cogni¢do relacionados a saude mental e Alzheimer sdo os
principais causadores de dependéncia fisica, corroborando os resultados do presente estudo
(Ursine, Cordeiro, Moraes, 2011; Rodrigues et al., 2019; Ceccon et al., 2021). Em relacao ao
cuidador, constatou-se no presente estudo que todos eles tém cuidador e em sua maioria pelos
filhos, como encontrado por Ursine, Cordeiro, Moraes (2011), que identificou que as pessoas
idosas restritas residem com o proprio nucleo familiar.

Os procedimentos da equipe de enfermagem na visita domiciliar a pessoa idosa foram
avaliados de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2006). Foi possivel
perceber que os procedimentos para avaliagdo de glicemia, feridas, tlceras, Atividades de
Vida Diaria (AVD), mobilidade, cogni¢do, umidade e procedimentos invasivos, quando
necessarios, além de orientagdes gerais sobre alimentacdo, mudanga de decubito e prevencao
de acidentes domésticos eram realizados pelas equipes. Entretanto, muitos nao tiveram
continuidade do cuidado e pararam de receber visitas durante longos periodos de tempo e
30% das pessoas avaliadas restritas ndo tiveram acesso ao cuidado em ambiente domiciliar.
Esta informacao contrapde os objetivos dos atributos da APS longitudinalidade e coordenagao
do cuidado, que abordam justamente a continuidade de cuidado e a criagao de vinculo entre
usuario e UBS (Brasil, 2020; Silva et al., 2023).

Espera-se que a necessidade de visitas domiciliares sejam reconhecidas através dos
ACS, podendo ser solicitadas pelos usudrios/familiares ou por outra instituicdo de nivel
secundario ou terciario (Brasil, 2006). Santos analisou a visdo dos usuarios da ESF sobre a
visita domiciliar e constatou que os ACS sdo os profissionais que mais realizam visitas
domiciliares. No presente estudo, os ACS foram responsaveis por identificar a necessidade de
visita da maior parte dos participantes, o que vai de acordo ao preconizado e o médico foi o
profissional que mais participou das visitas, seguido pela enfermagem. Este fato pode ser
explicado pela populacdo ainda ter uma visdo do modelo biomédico com foco somente na
cura de doengas, o que pode sugerir um comprometimento da integralidade do servigo
oferecido (Santos et al., 2023; Ceccon et al., 2021).

A presenga dos atributos da APS nos servigos tem impacto positivo no estado de saude
da populagdo, além de propiciar melhores indicadores de satde e maior satisfagdo do usuario

(Dos Santos et al., 2023). Os atributos essenciais sdo relacionados (1) ao acesso de primeiro
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contato do individuo com o sistema de saude e procura entender a utilizagdo do servigo em
caso de novos problemas de satde; (2) a longitudinalidade que visa avaliar a continuidade da
atencao prestada ao longo dos ciclos da vida; (3) a integralidade que versa sobre os tipos de
servigo disponiveis ao usudrio, ndo somente de cardter saude-doenca, mas prevencao,
promogao, cura e reabilitagdo; e (4) a coordenacdo de atencdo que avalia se a continuidade da
aten¢do de alguma forma vai ser pelo mesmo profissional e se a rede é integrada através de
prontudrios e encaminhamentos para especialidades (Brasil; 2020).

A andlise aponta que pessoas idosas que recebem visitas domiciliares sdo capazes de
perceber os atributos da APS de uma forma melhor em comparagao as pessoas idosas que nao
recebem visitas. Isso significa que as visitas domiciliares contribuem para a melhoria do
acesso e percepcao a saude pela pessoa idosa restrita (Moreira et al., 2021). Além disso, Dos
Santos et al (2023) reforca em sua pesquisa sobre avaliacao dos atributos nos usuérios de uma
forma geral que a visita domiciliar ¢ uma ferramenta fundamental no fortalecimento dos
atributos. A pessoa idosa restrita necessita que os profissionais da APS se aproximem através
da atencdo domiciliar para que o cuidado chegue até eles, uma vez que ndo sdo capazes de se
locomover até as unidades de satde. Essa ferramenta possibilita a criagdo de vinculo e
melhorar a percepcao da pessoa idosa sobre os servigos oferecidos (Faria et al., 2019).

Em relacdo a satisfagdo do usudrio, o estudo obteve que a maior parte dos participantes
esta satisfeita com as visitas recebidas, assim como no estudo de Augusto et al/ (2019), que
relacionou a percepc¢ao dos atributos com a satisfagdo e observou que as pessoas idosas
comunitarias residentes em Belo Horizonte (MG) possuem uma boa percep¢ao da APS na
maioria dos atributos avaliados. O estudo de Batista; Almeida; Limeira (2021) também
buscou avaliar as visitas domiciliares realizadas pelo enfermeiro as pessoas idosas e observou
a satisfacao dos participantes com as visitas recebidas, mesmo entre os que nao eram restritos.
Em contrapartida, dois estudos realizados nos estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul
avaliaram os atributos da APS sob a percep¢do de usudrios adultos e obtiveram escores
inferiores ao esperado, indicando insatisfagdo dos usuarios (Silva et al., 2023; Dos Santos et
al., 2023). Este resultado se deu principalmente pela dificuldade de acesso, vinculo e
comunicagdo do usuario com a UBS, além de desconhecerem o direito de receber visitas
domiciliares e os demais servigos oferecidos pela UBS (Silva et al., 2023; Dos Santos ef al.,
2023), desafios que precisam ser superados inclusive na realidade do presente estudo, onde
muitas pessoas idosas nunca receberam visita ou deixaram de receber, prejudicando a

percepgao dos atributos entre eles.
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O estudo apresenta limitagdes como amostra reduzida devido ao cadastros de idosos
restritos desatualizados que incluiam pessoas nao idosas ou ja falecidas, que foram excluidas,
reforgando a necessidade de mais estudos com amostras maiores sobre o tema. A pesquisa
torna-se relevante devido a escassez de literatura sobre a relagdo dos atributos da APS com as
visitas domiciliares e sua relagdo com as agdes da equipe de enfermagem a partir do

preconizado.

CONCLUSAO

E possivel concluir que tanto a equipe de enfermagem quanto os outros profissionais da
APS em sua maioria realizam os procedimentos preconizados pelo ministério da saude
durante as visitas domiciliares a pessoa idosa restrita ao domicilio de forma satisfatoria para o
usuario. O obstaculo da equipe se dd em relagdo a continuidade do cuidado, devido a grande
quantidade de interrupgoes identificadas, e na maior abrangéncia da identifica¢do das pessoas
idosas que necessitam de visitas domiciliares.

Pode-se constatar também que as pessoas idosas restritas ao domicilio que recebem
visitas domiciliares possuem uma melhor percepcdo dos atributos da APS em comparagao
aqueles que nao recebem visitas. Este resultado mostra a importdncia das visitas no
cumprimento dos atributos e como a falta desta acdo pode ser prejudicial para uma APS forte.

Torna-se relevante mais estudos acerca do tema, principalmente direcionados a
populacdo idosa restrita ao domicilio, além disso destaca-se a importancia de viabilizar a
participagdo social a fim de melhorar da comunicagdo e vinculo entre UBS e pacientes,

disseminar servicos ofertados pela APS de forma abrangente e eficaz.
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APENDICE
APENDICE A — INSTRUMENTO ESTRUTURADO PELOS AUTORES

Questionario de Avalia¢ao da Visita domiciliar

1- Identificacao:
Idade: Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Estado Civil: ( ) Casado ( ) Vitvo ( ) Solteiro ( ) Divorciado

Escolaridade: () Nunca frequentou a escola ( ) Fundamental completo ( ) Fundamental
incompleto () Médio completo ( ) Médio incompleto ( ) Ensino superior

Mora sozinho: ( )Sim ( )Nao Quantas pessoas moram na casa:
Doenca de base (motivo da restricao ao domicilio):
() Natureza fisica

() Natureza cognitiva

() Natureza Comportamental

Adesao ao tratamento: ( ) Sim ( ) Nao
Ha quanto tempo se encontra na condicio de restri¢cio ao domicilio:
Idoso possui acompanhante: ( ) Sim ( ) Nao

Quem é 0 acompanhante:

() Familiar Grau de parentesco:
() Cuidador contratado

() Nao se aplica

Possui déficit cognitivo: ( ) Sim ( ) Nao

Possui doencas cronicas: ( )Nao ( )HAS ( )DM ( ) Doengas Cardiacas
() Doengas Respiratorias () Cancer () Outros:
Numero de medicamentos que faz uso continuo:

2- Caracterizacao da Visita

Recebe Visita Domiciliar: ( )Sim ( ) Nao
Forma de identificacao da visita domiciliar:
() Idoso egresso de internagdo hospitalar
() Por meio de visita do ACS

() Por solicitagdo do usuario ou da familia
Ha quanto tempo recebe visita domiciliar:
Qual a periodicidade da visita domiciliar:
Qual profissional realiza a visita domiciliar:

( )ACS
( )Enfermeiro
( )Meédico

( )Técnico de Enfermagem
Idoso ou acompanhante foram instruidos pelo profissional de saude sobre o
procedimento realizado na visita: ( )Nao ( ) Sim



3- Conduta realizada durante a visita domiciliar

Avaliacao de sinais vitais:

( )PA

() Temperatura

( JFR

( )FC

() Sp0O2

Glicemia Capilar: ( ) Sim ( ) Nao

Avaliac¢ao de ferida/ troca de curativo: ( ) Sim ( )Nao ( ) Nao seaplica
Avaliagao de lesao por pressdao: ( )Sim ( )Nao ( ) Nao seaplica
Avaliacdo de AIVD/ABVD: ( )Nao ( )Sim

Avaliacdo de mobilidade do idoso: ( )Nao ( )Sim( ) Nao se aplica
Avaliacio de habilidades cognitivas: ( ) Nao ( ) Sim

Avaliacdo de umidade (uso de fralda): ( )Nao ( )Sim( )Nao seaplica
Realizaciao de procedimento invasivo:

( )Nao ( )Naoseaplica ( )Sim Qual?

4- Orientacoes realizadas

O paciente/acompanhante foi orientado quanto aos cuidados com o curativo:

( )Sim ( )Nao ( )Naoseaplica

O paciente/cuidador foi orientado quanto a alimentacio e habitos de vida saudaveis:
( )Sim ( )Nao

O paciente/cuidador foi orientado quanto a mudanca frequente de decubito:

( )Sim ( )Nao ( )Nao seaplica

O paciente/cuidador foi orientado quanto aos cuidados com acidentes domiciliares:
( )Sim ( )Nao

O paciente/cuidador ficou satisfeito quanto ao atendimento prestado pelos profissionais:
( )Sim ( )Nao

Observacoes do avaliador:




ANEXO

ANEXO A - PCATOOL - BRASIL

PCATool-Brasil-2020 - Manual do Instrumento de Avaliagdo da Ateng3o Priméria & Salde

4 - PCATOOL - BRASIL
PARA PACIENTES ADULTOS
VERSAO REDUZIDA

4.1 - SINTESE DO

O instrumento de avaliacdo da Atengdo Primaria a Saude para pacientes adultos em versdo

INSTRUMENTO

reduzida cujas medidas de validade e fidedignidade sdo conhecidas no Brasil é formado por

25 itens distribuidos em 10 componentes relacionados aos atributos da Atencdo Primaria a

Saude conforme mostrado na préxima tabela.

Quadro 4 - Atributos, componentes e itens do PCATool-Brasil

Atributo da APS Componente da APS Itens
Afiliacdo Afiliacdo A1, A2, A3
Acesso primeiro contato Utilizacdo B2
Acesso primeiro contato Acessibilidade Cc4,C11

Longitudinalidade

Longitudinalidade

D1, D6, D9, D14

Coordenacao Integracdo de cuidados E2, E6, E7, E9
Coordenagao Sistemas de Informacgbtes F3
Integralidade Servicos disponiveis G9, G17, G20

Integralidade

Servigos prestados

H1, H5, H7, H11

Orientagdao Familiar

Orientagao Familiar

11,13

Orientacdo Comunitaria

Orienta¢do Comunitaria

J4

Fonte: Ministério da Satde

O instrumento contempla também o item E1, que identifica se os pacientes adultos

estiveram em consulta médica com especialista ou no servigo especializado.

Detalhes da elaboracdo do PCATool-Brasil para pacientes adultos em versdo

reduzida podem ser obtidos em Oliveira et al (2013).
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4.2 - INSTRUMENTO
Afiliacdo com um(a) Servico de Saude ou Médico(a) ou Enfermeiro(a)

A1. Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) onde vocé geralmente vai quando
adoece ou precisa de conselhos sobre a sua salde?

Ndo (Passe para A2)
Sim (Siga para A1.1)

A1.1 Qual o nome deste(a) servi¢o de salde ou profissional? A1.2 Qual o endereco
deste(a) servi¢o de saude ou profissional?

A2. Ha um(a) servico de saide/médico(a)/enfermeiro(a) que melhor conhece vocé como pessoa?

Ndo (Passe para A3)

Sim, o(a) mesmo servigo de salde/médico(a)/enfermeiro(a) referido no item A1 (Passe
para A3)

Sim, um(a) servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a) diferente do(a) referido(a) no item A1
(Siga para A2.1)

A2.1 Qual o nome deste(a) servi¢o de salde ou profissional?
A2.2 Qual o enderego deste(a) servi¢o de saude ou profissional?

A3. Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que é mais responsavel por seu
atendimento de saade?

Nio (Passe para ‘AFILIACAQ")

Sim, o(a) mesmo(a) referido(a) nos itens A1 e A2 (Passe para 'AFILIA(;AO')
Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A1 (Passe para 'AFILIAQ?\O')
Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A2 (Passe para ‘AFILIACAQ')
Sim, diferente do(s) referido(s) nos itens A1 e A2 (Siga para A3.1)

A3.1 Qual o nome deste(a) servi¢o de salde ou profissional?

A3.2 Qual o enderego deste(a) servigo de saude ou profissional?

AFILIACAQ: Identificando o servico de satde ou médico(a)/enfermeiro(a) de referéncia
para os cuidados em salde da crianga, que sera o objeto no seguimento da entrevista e,
consequentemente, o servico de salde ou médico(a)/enfermeiro(a) avaliado(a).
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+ Se o(a) entrevistado(a) indicou o(a) mesmo(a) servigo de saide ou médico(a) ou
enfermeiro(a) nos trés itens da afiliacdo, este(a) deve ser o servigo ou profissional de
saude de referéncia para os cuidados de saude do(a) adulto(a). Continue a entrevista
sobre este(a) servigo de saide/médico(a)/enfermeiro(a) (Passe para A5)

+ Se o(a) entrevistado(a) respondeu quaisquer dois itens da afiliagdo iguais, este(a)
servico ou profissional de saude igualmente identificado(a) em dois itens deve ser
a referéncia para os cuidados de saude do(a) adulto(a). Continue a entrevista sobre
este(a) servigo de saide/médico(a)/enfermeiro(a) (Passe para A5).

+ Seasrespostas para os trés itens da afiliagdo foram todas diferentes, o(a) servigo
ou profissional de saude de referéncia para os cuidados de saude do(a) adulto(a)
deve ser aguele(a) indicado(a) no item A1. Continue a entrevista sobre o(a) servigo
de satude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no item A1 (Passe para A5)

* Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para dois itens da afiliagdo, o(a) servigo ou
profissional de salde de referéncia dos cuidados de salide do(a) adulto(a) deve ser
aquele(a) indicado(a) no Unico item em que a resposta foi SIM. Continue a entrevista
sobre o(a) servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no Unico item
em que a resposta foi SIM (Passe para A5)

+ Seo(a) entrevistado(a) respondeu NAO para o item A1 da afiliagdo e indicou servigos
de saude ou médicos(as) ou enfermeiros(as) diferentes para os itens A2 e A3 da
afiliagao, o(a) servico ou profissional de salide de referéncia para os cuidados em
saude do(a) adulto(a) deve ser aquele(a) indicado(a) no item A3. Continue a entrevista
sobre o(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no item A3
(Passe para A5)

+ Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para todos os trés itens da afiliacdo, o
servico ou profissional de saude de referéncia para os cuidados em saude do(a)
adulto(a) deve ser aquele(a) em que/com o(a) qual do(a) adulto(a) esteve em seu
ultimo atendimento médico ou com enfermeiro(a). Continue a entrevista sobre
este(a) servigo de saide/médico(a)/enfermeiro(a) do ultimo atendimento
do(a) adulto(a) (Siga para A4)

A4. Qual o nome do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a) no ultimo
atendimento médico ou com enfermeiro(a) do(a) adulto(a)?

A4.1 Qual o endereco do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a) no
ultimo atendimento médico ou com enfermeiro(a) do(a) adulto(a)?

AS5. Escreva o nome do(a) servigo de saide/médico(a)/enfermeiro(a) identificado(a) como a
referéncia para os cuidados de saude do(a) adulto(a), e esclareca ao(a) entrevistado(a) que
a partir de agora, todas as perguntas serdo sobre este(a) servigo ou profissional de saude.
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4.2 - INSTRUMENTO
Afiliacdo com um(a) Servico de Saude ou Médico(a) ou Enfermeiro(a)

A1. Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) onde vocé geralmente vai quando
adoece ou precisa de conselhos sobre a sua salde?

Ndo (Passe para A2)
Sim (Siga para A1.1)

A1.1 Qual o nome deste(a) servi¢o de salde ou profissional? A1.2 Qual o endereco
deste(a) servi¢o de saude ou profissional?

A2. Ha um(a) servico de saide/médico(a)/enfermeiro(a) que melhor conhece vocé como pessoa?

Ndo (Passe para A3)

Sim, o(a) mesmo servigo de salde/médico(a)/enfermeiro(a) referido no item A1 (Passe
para A3)

Sim, um(a) servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a) diferente do(a) referido(a) no item A1
(Siga para A2.1)

A2.1 Qual o nome deste(a) servi¢o de salde ou profissional?
A2.2 Qual o enderego deste(a) servi¢o de saude ou profissional?

A3. Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que é mais responsavel por seu
atendimento de saade?

Nio (Passe para ‘AFILIACAQ")

Sim, o(a) mesmo(a) referido(a) nos itens A1 e A2 (Passe para 'AFILIA(;AO')
Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A1 (Passe para 'AFILIAQ?\O')
Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A2 (Passe para ‘AFILIACAQ')
Sim, diferente do(s) referido(s) nos itens A1 e A2 (Siga para A3.1)

A3.1 Qual o nome deste(a) servi¢o de salde ou profissional?

A3.2 Qual o enderego deste(a) servigo de saude ou profissional?

AFILIACAQ: Identificando o servico de satde ou médico(a)/enfermeiro(a) de referéncia
para os cuidados em salde da crianga, que sera o objeto no seguimento da entrevista e,
consequentemente, o servico de salde ou médico(a)/enfermeiro(a) avaliado(a).
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+ Se o(a) entrevistado(a) indicou o(a) mesmo(a) servigo de saide ou médico(a) ou
enfermeiro(a) nos trés itens da afiliacdo, este(a) deve ser o servigo ou profissional de
saude de referéncia para os cuidados de saude do(a) adulto(a). Continue a entrevista
sobre este(a) servigo de saide/médico(a)/enfermeiro(a) (Passe para A5)

+ Se o(a) entrevistado(a) respondeu quaisquer dois itens da afiliagdo iguais, este(a)
servico ou profissional de saude igualmente identificado(a) em dois itens deve ser
a referéncia para os cuidados de saude do(a) adulto(a). Continue a entrevista sobre
este(a) servigo de saide/médico(a)/enfermeiro(a) (Passe para A5).

+ Seasrespostas para os trés itens da afiliagdo foram todas diferentes, o(a) servigo
ou profissional de saude de referéncia para os cuidados de saude do(a) adulto(a)
deve ser aguele(a) indicado(a) no item A1. Continue a entrevista sobre o(a) servigo
de satude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no item A1 (Passe para A5)

* Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para dois itens da afiliagdo, o(a) servigo ou
profissional de salde de referéncia dos cuidados de salide do(a) adulto(a) deve ser
aquele(a) indicado(a) no Unico item em que a resposta foi SIM. Continue a entrevista
sobre o(a) servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no Unico item
em que a resposta foi SIM (Passe para A5)

+ Seo(a) entrevistado(a) respondeu NAO para o item A1 da afiliagdo e indicou servigos
de saude ou médicos(as) ou enfermeiros(as) diferentes para os itens A2 e A3 da
afiliagao, o(a) servico ou profissional de salide de referéncia para os cuidados em
saude do(a) adulto(a) deve ser aquele(a) indicado(a) no item A3. Continue a entrevista
sobre o(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no item A3
(Passe para A5)

+ Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para todos os trés itens da afiliacdo, o
servico ou profissional de saude de referéncia para os cuidados em saude do(a)
adulto(a) deve ser aquele(a) em que/com o(a) qual do(a) adulto(a) esteve em seu
ultimo atendimento médico ou com enfermeiro(a). Continue a entrevista sobre
este(a) servigo de saide/médico(a)/enfermeiro(a) do ultimo atendimento
do(a) adulto(a) (Siga para A4)

A4. Qual o nome do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a) no ultimo
atendimento médico ou com enfermeiro(a) do(a) adulto(a)?

A4.1 Qual o endereco do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a) no
ultimo atendimento médico ou com enfermeiro(a) do(a) adulto(a)?

AS5. Escreva o nome do(a) servigo de saide/médico(a)/enfermeiro(a) identificado(a) como a
referéncia para os cuidados de saude do(a) adulto(a), e esclareca ao(a) entrevistado(a) que
a partir de agora, todas as perguntas serdo sobre este(a) servigo ou profissional de saude.
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Acesso de Primeiro Contato - Utilizacdo

Instrucgdo: para todos os préximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgéo.

B2. Quando vocé tem um novo problema de saude, vocé vai ao(a) “servico de saude/
meédico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro servico de saude?

(4) : (3) : (2) : (m : (9
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Nao sei/Nao
sim : sim : nao : nao : lembro

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade

Instrugdo: para todos os préximos itens utilize o Cartdao Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgao.

C4. Quando o(a) “servi¢o de saude” esta aberto(a), vocé consegue aconselhamento rapido
pelo telefone ou por ferramenta de comunicacdo virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat,
skype, hangout, e-mail) se precisar?

) : (3) 2) : (M : )
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Ndo sei/Ndo
sim : sim : nao : nao : lembro

C11. E dificil para vocé conseguir atendimento médico no(a) “servico de satide” quando
pensa que é necessario?

(4) ; (3) (2) (1) ; ©)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : N&o sei/Nao

sim : sim : nao : ndo : lembro
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Longitudinalidade

Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgdo.

D1. Quando vocé vai ao(a) “servico de saude”, é o(a) mesmo(a) médico(a) ou enfermeiro(a)
que atende vocé todas as vezes?

) : 3) (2) (1) : ©)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : N&o sei/Ndo

sim : sim : nao : nao : lembro

D6.Vocé se sente avontade contando as suas preocupacgdes ou problemas ao(a) “médico(a)/
enfermeiro(a)"?

(4) : (3) (2) (1) : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Nao sei/N3o

sim : sim : ndo : ndo : lembro

D9. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais problemas sdo mais importantes para vocé
e a sua familia?

@ : 3 (2) (1) : ©)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Nao sei/Ndo
sim : sim : nao : nao : lembro

D14. Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) “servico de salde” para outro servi¢o de
saude?

@) : (3) (2) (1) : ©)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Nao sei/Ndo

sim : sim . nao : nao : lembro
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Coordenacao - Integracao de Cuidados

Instrugdo: para todos os préximos itens utilize o Cartdao Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgéo.

E1. Vocé foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado no periodo
em gue vocé esta em acompanhamento no(a)/com o(a) “servico de salde/médico(a)/
enfermeiro(a)”?

(1) 2) 3)
Sim : Nao : Nao sei/Ndo lembro
: (Passe para F1) : (Passe para F1)

E2. O(A) "médico(a)/enfermeiro(a)” sugeriu (indicou, encaminhou) que vocé fosse consultar
com esse(a) especialista ou no servigo especializado?

(4) ; (3) 2 (1) ; (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Ndo sei/Ndo
sim : sim : nao : nao : lembro

E6. O(A) "médico(a)/enfermeiro(a)” enviou alguma informacgdo para o(a) especialista sobre
o motivo dessa consulta (com o(a) especialista ou no servico especializado)?

@) : (3) (2) (1) : )
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Na&o sei/Ndo
sim : sim : nao : ndo : lembro

E7. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais foram os resultados da consulta com o(a)
especialista ou no servico especializado?

(4) ; (3) 2 (1) ; 9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Na&o sei/Ndo
sim : sim : nao : nao : lembro

E9. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pareceu interessado(a) na qualidade do cuidado que
vocé recebeu na consulta com o(a) especialista ou no servico especializado (perguntou se
vocé foi bem ou mal atendido)?

) : (3) 2) (M : )
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Ndo sei/Ndo
sim : sim : nao : nao : lembro
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Coordenacao - Sistemas de Informacoes

Instrucdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéo.

F3. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu prontudrio no(a)/com ofa) “servico de
saude/médico(a)/enfermeiro(a)”?

@ : @ (2) (1) : ©)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Nao sei/Ndo
sim : sim : nao : nao : lembro

Integralidade - Servicos Disponiveis

Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servicos e orientacgdes
que vocé, a sua familia ou as pessoas que utilizam esse servigo podem precisar
em algum momento. Indique se no(a) “servico de salide” essas opg¢oes estio
disponiveis (podem ser encontradas/obtidas):

Instrucdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéo.

G9. Aconselhamento para problemas de salde mental (ex.: ansiedade, depressao)

(4) : (3) (2) ; (1) : ©)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Nao sei/Ndo
sim : sim : nao : nao : lembro

G17. Aconselhamento sobre tabagismo (ex.: como parar de fumar)

() : (3) : (2) : (1) : ©)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : N&o sei/Ndo
sim : sim : nao : nao : lembro

G20. Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem com o envelhecimento (ex.:
diminui¢cdo da memoria, risco de cair)

) 5 (3) : (2) ; (1) i ©)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Nao sei/Ndo
sim : sim : nao : nao : lembro
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Integralidade - Servicos Prestados

Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servicos que vocé pode ter
recebido durante alguma consulta no(a)/ com o(a) “servigo de saude/médico(a)/
enfermeiro(a)”. Por favor, responda se os seguintes assuntos ja foram ou sao
discutidos (conversados) com vocé?

Instrugdo: para todos os préximos itens utilize o Cartdao Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgéo.

H1. Orientacdes sobre alimentacdo saudavel, boa higiene e sono adequado (dormir
suficientemente)

(4) (3) (2) (m (9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Né&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

HS. Orientagdes sobre exercicios fisicos apropriados para vocé

(4) (3) (2) (m (9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Né&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H7. Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta usando

(4) (3) (2) (m (9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Né&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H11. Como prevenir quedas

(4) (3) (2) (m (9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Né&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Orientacao Familiar

Entrevistador(a): As perguntas a seguir sdo sobre a sua experiéncia e também da
sua familia com os profissionais da satde no(a) “servigo de saade”.

Instrucdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéo.

11. O(A) "médico(a)/enfermeiro(a)” pergunta as suas ideias e opinides (0 que vocé pensa) ao
planejar o tratamento e cuidado para vocé ou para alguém da sua familia?

(4) (3) (2) (M (9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Né&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

13. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” se reuniria com membros de sua familia se vocé achasse
necessario?

(4) (3) (2) (1) (9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Néo sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Orientacdo Comunitaria

Entrevistador(a): A seguir é apresentada uma forma de avaliar a qualidade de
servigos de sadde. Por favor, indique se no(a)”servigo de saiide” é realizada essa
iniciativa?

Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéo.

J4. Pesquisas com os pacientes para ver se 0s servicos estdo satisfazendo (atendendo) as
necessidades das pessoas

(4) (3) (2) (M (9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Né&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Titulo da Pesquisa: Atuagdo da equipe de enfermagem no cuidado de idosos restritos ao domicilio na
Atengao Primaria a Saude

Pesquisador: Silvia Lanziotti

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 59296122.7.0000.5147

Instituicdo Proponente: NATES - NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.187.692

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagao dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa." Desenho: Trata-se de
um estudo observacional transversal quantitativo."

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: O objetivo geral do estudo é avaliar a assisténcia da equipe de enfermagem ao idoso
restrito ao domicilio na APS.

Objetivo Secundario: a) Avaliar a realizagdo de visitas domiciliares, agdes de orientagédo ao cuidador e
avaliagdo dos idosos restritos ao domicilio pela equipe de enfermagem. b) Tragar o perfil dos idosos restrito
ao domicilio.c) Avaliar se o cuidado prestado esta correspondendo aos atributos da APS, segundo a
percepgao do idoso/cuidador.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

" Riscos: A pesquisa apresenta risco minimo: constrangimento ao fornecer as informagdes e receio de
prejudicar o atendimento. As informagdes serdo coletadas em domicilio em horario conveniente ao
entrevistado por examinadores treinados e sera garantido o sigilo aos participantes das informagoes obtidas.
A pesquisa sera autorizada pelo responsavel pelas UBS e pela Secretaria Municipal de Sadde de Juiz de
Fora, dessa forma sendo garantido por estes que nao havera

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp @ ufjf.br
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Atencgdo Primaria a Saude

Pesquisador: Silvia Lanziotti
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Versdo: 4
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Instituicdo Proponente: NATES - NUCLEQ DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 6.187.692

Apresentacgdo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagées Basicas da Pesquisa." Desenho: Trata-se de
um estudo observacional transversal quantitativo.”

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: O objetivo geral do estudo é avaliar a assisténcia da equipe de enfermagem ao idoso
restrito ao domicilio na APS.

Objetivo Secundario: a) Avaliar a realizagdo de visitas domiciliares, agdes de orientagdo ao cuidador e
avaliagdo dos idosos restritos ao domicilio pela equipe de enfermagem. b) Tragar o perfil dos idosos restrito
ao domicilio.c) Avaliar se o cuidado prestado esta correspondendo aos atributos da APS, segundo a
percepgdo do idoso/cuidador.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

" Riscos: A pesquisa apresenta risco minimo: constrangimento ao fornecer as informagées e receio de
prejudicar o atendimento. As informagdes serdo coletadas em domicilio em horario conveniente ao
entrevistado por examinadores treinados e sera garantido o sigilo aos participantes das informagdes obtidas.
A pesquisa sera autorizada pelo responsavel pelas UBS e pela Secretaria Municipal de Salide de Juiz de
Fora, dessa forma sendo garantido por estes que n&o havera
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de acordo com as atribuicées definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa em dezembro de 2023.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagoes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_213868| 17/07/2023 Aceito
do Projeto 8 _E1.pdf 09:07:26
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 17/07/2023 |Silvia Lanziotti Aceito
Assentimento / 09:06:04
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado_Emenda.pdf 11/05/2023 |Silvia Lanziotti Aceito
Brochura 11:19:35
Investigador
Declaragao de Declaracao_Infraestrutura_PJF.pdf 05/07/2022 | Silvia Lanziotti Aceito
Instituicdo e 18:47:36
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 19/05/2022 | Silvia Lanziotti Aceito
16:38:17

Qutros Mini_Exame_Estado_Mental.pdf 18/05/2022 |Silvia Lanziotti Aceito
18:07:27

QOutros Intrumento_Pesquisa_PCATool.pdf 18/05/2022 |Silvia Lanziotti Aceito
18:05:49

Qutros Intrumento_Pesquisa_Estruturado. 18/05/2022 |Silvia Lanziotti Aceito

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAQ PEDRO CEP: 35.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufjf.br
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Qutros pdf 18:05:31 |Si|via Lanziotti Aceito

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 18 de Julho de 2023

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))
Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-800
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufjf.br
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