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: Este estudo foi realizado com o objetivo de elaborar uma
ferramenta de gestdo para contribuir no processo de trabalho e
planejamento das visitas domiciliares, agregando instrumentos avaliativos,
dada a crescente demanda por Atencao Domiciliar na Atencdo Primdria a
Saude. : Trata-se de pesquisa com delineamento metodolégico para
construcdo de Produto Técnico Tecnoldgico que utilizou a técnica de Grupo
Focal para sua avaliagdo e validagdo, constituido por um grupo
multiprofissional. Foi realizada como piloto em uma Unidade de Salude no
municipio de Bento Gongalves. A ferramenta tecnoldgica elaborada foi uma
planilha dindmica online contendo dados do diagndstico situacional dos
pacientes domiciliados, compartilhada entre os profissionais da Unidade de
Salde e gestdo da Atencdo Primaria a Saude. : A planilha
dindamica contribuiu com a qualificacdo do processo de trabalho da equipe
multiprofissional e gestdo das visitas domiciliares. Os instrumentos
avaliativos favoreceram a avaliacdo da vulnerabilidade familiar e clinico-
funcional dos pacientes em Atencdao Domiciliar. A
ferramenta de gestdo mostrou a potencialidade de subsidiar informacdes
atualizadas em tempo real sobre a situacdo dos pacientes domiciliados e a
demanda de servicos e cuidados, facilitando o planejamento e a organizacao
na gestdo da Atencdo Domiciliar nas unidades de saude e no nucleo gestor

da Atencgdo Primaria a Saude.

Atencdo Primaria a Saude; Visita Domiciliar; Organizacdo e

Administracgao.

: This study was conducted with the aim of developing a
management tool to contribute to the work process and planning of home
visits, adding evaluation instruments, given the growing demand for Home
Care in Primary Health Care. : This is a research with a
methodological design for the construction of a Technical Technological
Product that used the Focus Group technique for its evaluation and
validation, consisting of a multidisciplinary group. It was carried out as a pilot
in a Health Unit in the city of Bento Gongalves. The technological tool
developed was a dynamic online spreadsheet containing data on the
situational diagnosis of patients domiciled, shared between professionals at
the Health Unit and the Primary Health Care management. : The

dynamic online spreadsheet contributed to the qualification of the work




process of the multidisciplinary team and the management of home visits.
The assessment instruments favored the evaluation of family and clinical-
functional vulnerability of patients in Home Care. : The
management tool showed the potential to provide updated in real-time
information on the situation of domicilied patients and the demand for
services and care, facilitating planning and organization in the management
of Home Care in health units and in the Primary Health Care management

center.

Primary Health Care; House Calls; Organization and

Administration.

: Este estudio se realizé con el objetivo de desarrollar
una herramienta de gestion para contribuir al proceso de trabajo y
planificacién de las visitas domiciliarias, agregando instrumentos de
evaluacién, dada la creciente demanda de Atencién Domiciliaria en la
Atencion Primaria de Salud. : Se trata de una investigacién con un
disefio metodoldgico para la construccién de un Producto Tecnolégico
Técnico que utilizé la técnica de Focus Group para su evaluacién y validacién,
conformado por un grupo multidisciplinario. Se realizé6 como piloto en una
Unidad de Salud del municipio de Bento Gongalves. La herramienta
tecnoldgica desarrollada fue una hoja de calculo dindmica en linea que
contiene datos sobre el diagndstico situacional de los pacientes domiciliados,
compartida entre los profesionales de la Unidad de Salud y la direccién de
Atencion Primaria de Salud. : La hoja de célculo dindmica
contribuyé a la calificacion del proceso de trabajo del equipo
multidisciplinario y gestidn de las visitas domiciliarias. Los instrumentos de
evaluacidn favorecieron la valoracion de la vulnerabilidad familiar y clinico-
funcional de los pacientes en Atencidn Domiciliaria.
La herramienta de gestion mostrd el potencial de brindar informacion
actualizada en tiempo real sobre la situacion de los pacientes domiciliados y
la demanda de servicios y atencion, facilitando la planificacién y la
organizacion en la gestion de la Atencién Domiciliaria en las unidades de

salud y en el nucleo de gestidn de la Atencién Primaria de Salud.

Atencién Primaria de Salud; Visita Domiciliaria; Organizacion

y Administracién.




A Atencdo Domiciliar (AD) é uma modalidade de atencdo a saude que tem
avangado cada vez mais no Brasil e no mundo. Possui caracteristicas que
permitem viabilizar a articulacdo entre pontos da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), expandir a acessibilidade dos pacientes domiciliados aos servigos de
saude e contribuir para a redugao da sobrecarga das portas de urgéncia e da
utilizagdio de recursos hospitalares®. E definida por um conjunto de a¢des
voltadas a prevencdo e ao tratamento de doengas, a paliacdo, a reabilitacdo
e a promogao da saude, desenvolvidas no domicilio, com continuidade do
cuidado e envolvendo diferentes profissionais. Configura uma estratégia
diante do aumento progressivo da populacdo idosa e dos portadores de

doencas cronico-degenerativas ou de sequelas patoldgicas®>.

Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS), considerada como
principal porta de acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS) e ordenadora das
acoes e servicos oferecidos na rede, abarca a maior parte da AD,

proporcionando a gestdo do cuidado*.

Na analise estatistica da populacdo brasileira, de acordo com a Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), em 2030 o pais devera alcancar o contingente de
216,4 milhGes de pessoas, com o quantitativo de idosos (40,5 milhdes)
superior ao de jovens (36,7 milhdes)®. Em 2033, estima-se a ocorréncia da
inversdo da piramide etaria no Brasil, evidenciada pelo nimero de pessoas

acima de 65 anos ser maior que o de menores de 15 anos®.

O processo do envelhecimento populacional envolve a necessidade do
cuidado e a dependéncia funcional, embora haja um contexto de
informagGes acerca de medidas preventivas, habitos saudaveis e qualidade
de vida. Em muitas culturas, a rede de apoio ao cuidado prestado provém de

familiares e amigos’.

A AD estd organizada em trés modalidades: AD1, AD2 e AD3, sendo que a
definicdo de cada uma esta associada a intensidade do cuidado, a equipe
multiprofissional, a periodicidade das visitas e aos equipamentos utilizados.

Na AD1, de competéncia das equipes de APS, o acompanhamento domiciliar




do paciente ocorre regularmente, conforme as necessidades e

especificidades de cada caso?3.

Pozzoli e Cecilio descrevem a AD como “uma possibilidade de organizacao de
servico de saude que colabora para preservar a autonomia da pessoa
dependente de cuidado de longo prazo””1'%7, A AD1 possibilita as equipes de
salude ampliar a visdo do cuidado, contribui para a humanizacdo da
assisténcia ao paciente e a familia, reduz as complica¢bes decorrentes de
internacGes e torna vidvel o acompanhamento de pacientes egressos de

hospitalizagdo?.

A Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprovou a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), descreve a Saude da Familia como a
principal estratégia para expandir e consolidar a APS*. A partir da
implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) no Brasil, ocorreram
mudancgas e a potencializa¢do da APS, refletindo na assisténcia ao paciente
domiciliado, que passou a ser um processo continuo e multidisciplinar®. A
ESF, por meio das equipes, proporciona a reorganizacdo do processo de
trabalho, com maior resolutividade e impacto na saude das pessoas, ao

favorecer a proximidade entre equipe e nucleos familiares®.

Segundo Horta, os seres humanos possuem necessidades humanas bdasicas
e buscam satisfazé-las. Ela ressalta a importancia da avaliacdo dessas
necessidades, bem como a relevancia do cuidado e da assisténcia prestada

pela enfermagem em colabora¢do com outros profissionais®.

A Visita Domiciliar (VD) é uma estratégia de cuidado que permite aos
profissionais de salude conhecer o contexto de vida das pessoas e os
determinantes sociais que as envolvem, favorecendo a coordenag¢do do
cuidado?. Coelho e Savassi destacam que a VD, direcionada a abordagem
estratégica da familia, deve ser realizada inicialmente pela equipe
multiprofissional, pois possibilita o debate em grupo e o planejamento das
acBes em saudel®. A VD é considerada uma das ferramentas de maior

relevincia da pratica da APS™.

Este estudo visa contribuir para o processo de trabalho e gestao da AD1,

tendo em vista a problematica do aumento da demanda por esta modalidade




de atencdo a saude. Aborda instrumentos avaliativos no planejamento da
assisténcia, em conjunto com a avalia¢do dindmica da equipe de Saude da
Familia (eSF), considerando as necessidades e prioridades dos pacientes em
restricdo domiciliar. Os instrumentos de estratificacdo da vulnerabilidade
familiar, clinico-funcional, e as escalas de avaliacdo funcional contribuem
para o diagndstico situacional de pacientes e nucleos familiares no territério,
favorecendo a organizagdo das visitas domiciliares e o processo de cuidado

prestado pelas equipes da ESF.

Esta pesquisa teve por objetivo elaborar uma ferramenta de trabalho que
contribua com o planejamento e organizagao das visitas domiciliares na APS,
agregando a utilizacdo de instrumentos avaliativos na assisténcia ao paciente

domiciliado.

Trata-se de uma pesquisa com delineamento metodoldgico voltado a
elaboracdo de uma ferramenta de gestdo, agregando instrumentos de
avaliacdo de pacientes, e que utilizou o método de Grupo Focal para analise
e validacdo. Foi aplicada em uma Unidade de Saude (US) com ESF, no
municipio gaucho de Bento Goncalves, durante o primeiro semestre de 2024.
Por se tratar de uma pesquisa piloto em uma US, participaram deste estudo
os profissionais da unidade, a Equipe de Apoio Multiprofissional as Equipes
de APS que atuam na US, e representantes da gestao da APS e do Programa

Saude do ldoso.

Concentraram-se, como variaveis de interesse deste estudo, as acbes que
incorporam o processo de trabalho e a gestdo da AD, a utilizagdo de
instrumentos de avaliagdo de pacientes e a VD na APS, especialmente na ESF.
A escolha das escalas e indices de avaliagdo de pacientes para esta pesquisa
foi realizada por meio de uma analise baseada em instrumentos avaliativos
validados, existentes na literatura e utilizados na pratica pelos profissionais

de saude.

A pesquisa utilizou uma revisdo de literatura para fundamentar a construcdo
da ferramenta. Em seguida, as autoras elaboraram uma ferramenta de
gestdo contendo instrumentos avaliativos, no modelo de planilha dindmica

online, através do programa de planilhas do Google, denominada Gestdo da




Atencdo Domiciliar na APS — Planejamento de Visitas Domiciliares. A
ferramenta tecnoldgica foi desenvolvida com a possibilidade de adequacdo
de dados, considerando as necessidades apresentadas pelos integrantes da
pesquisa. Para isso, foi utilizado o método de Grupo Focal para sua
apresentacdo, analise e validacdo, constituido por 16 participantes, com
encontros presenciais registrados e realizados na US, em fases previamente

definidas.

Os profissionais de saude foram convidados a participar da pesquisa e
integrar o Grupo Focal por meio de Carta Convite e Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), de forma presencial, com esclarecimentos sobre a
tematica da pesquisa. Mediante concordancia, expressaram sua participacao
voluntaria através de assinatura no TCLE. Paralelamente, foi entregue o
Instrumento de Coleta de Dados da pesquisa académica do mestrado
profissional em Saude da Familia, com o objetivo de obter o perfil

profissional dos participantes.

A coleta de dados para o diagndstico situacional do processo de trabalho da
AD1 ocorreu junto ao nucleo gestor da APS, na US e nas reunides do Grupo
Focal. As pautas para os encontros do Grupo Focal foram previamente

organizadas para ocorrer em trés fases:

1) Apresentacdo da pesquisa e da ferramenta de gestdo para analise
e avaliacdo; acolhimento de contribuicbes e sugestGes; explanacdo
dos instrumentos de avaliacdo de pacientes e entrega de materiais de

apoio.

2) Devolutiva da ferramenta de gestdo (planilha dinamica online) com
ajustes realizados para nova avaliagdio e inicio da fase de
aplicabilidade; definicdo de e-mail para compartilhamento entre os
profissionais de saude e aplicacdo dos instrumentos avaliativos aos

pacientes domiciliados.

3) Parecer dos profissionais de saude sobre a ferramenta tecnoldgica
e os instrumentos de avaliacdo de pacientes, apds a aplicabilidade e
validacdo do Produto Técnico Tecnoldgico (PTT), a planilha dindamica

online.




A analise e validacdo da ferramenta de gestdo procedeu em etapas distintas.

Primeira etapa: No primeiro encontro do Grupo Focal, houve a explanagao
da pesquisa aos integrantes, apresentacdo da ferramenta de gestdo, no
modelo de planilha dindmica online, em sua versdo inicial, e dos
instrumentos de avaliagdo de pacientes. Realizada a analise e avaliacdo pelos
componentes do Grupo Focal, com sugestdes e contribuicées, ficou definido
o ajuste de alguns dados da planilha dindmica, conforme as necessidades
salientadas pelos profissionais de salde. Foi estabelecida a inser¢do de dois
instrumentos avaliativos — a Escala de Vulnerabilidade Familiar de Coelho e
Savassi e o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20 — para a

aplicabilidade junto a ferramenta de gestao.

Segunda etapa: Houve a apresentacdo da versdo aprimorada da planilha
dindmica online. Nesse encontro, foi observada a necessidade de
disponibilizar a planilha dindmica para cada equipe da US de forma
individual. Com os ajustes inclusos, iniciou-se o periodo de aplicabilidade da
ferramenta de gestdo, durante 45 dias, entre o segundo e o terceiro
encontros do Grupo Focal. A aplicacdo dos instrumentos avaliativos foi
realizada por enfermeiras e médicos das equipes, durante as visitas
domiciliares, contando com a participacdo dos ACS na Escala de Coelho e
Savassi. A planilha dinamica foi compartilhada entre o nucleo gestor da APS
e os profissionais de salude através do e-mail da US, e a acessibilidade a

ferramenta tecnolégica ocorreu com éxito.

Terceira etapa: ocorreu o desfecho final da pesquisa, no terceiro encontro,
com a validagdo do PTT (planilha dinamica online) pelos participantes do
Grupo Focal, apds a aplicagao dos instrumentos avaliativos e a utilizagdo da
ferramenta de gestdao no processo de trabalho da AD1 pelos profissionais de

saude, compartilhada entre a gestdao da APS e a US.

Este estudo respeitou os aspectos éticos segundo a Resolugdo n°466, de
2012, que aprova as normas e diretrizes em pesquisas envolvendo seres
humanos'?; a Resolucdo n°510, de 2016, que dispde sobre as normas para

pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais'®; e da Norma Operacional n°001,




de 2013, que trata da organizacdo e funcionamento do Sistema CEP/CONEP

e da pesquisa no Brasil**.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto Alegre
(UFCSPA), situada na Rua Sarmento Leite, nimero 245, CEP 90050-170, Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, telefone (51)3303-8804, sob o numero do parecer
6.583.841. O projeto também foi submetido ao consentimento do municipio
de Bento Gongalves, mediante Termo de Anuéncia, instituicdo participante.

Todos os cuidados foram tomados para evitar infragbes éticas, buscando
garantir os direitos dos participantes e a assisténcia necessaria, de acordo

com a legislagdo vigente para pesquisas envolvendo seres humanos.

O produto técnico desenvolvido nesta pesquisa foi uma ferramenta
tecnoldgica voltada para a gestdao da AD nas unidades de saude, no nucleo
gestor da APS e na gestdo de saude municipal. A ferramenta fornece
informacgbes atualizadas em tempo real sobre a situacdo dos pacientes
domiciliados e a demanda de servicos e cuidados, facilitando o planejamento
e a tomada de decisdes pelas equipes de saude. Ela foi estruturada com
dados que permitem estratificar o perfil demografico, epidemiolégico e
sociossanitdrio, além de possibilitar a obtencdo do diagnéstico situacional

dos pacientes em AD1.

A criacdo da ferramenta de gestdo realizada pelas autoras da pesquisa
consistiu em uma planilha dindmica online, elaborada por meio do programa
Google Sheets e denominada Gestdao da Ateng¢do Domiciliar na APS —
Planejamento de Visitas Domiciliares. A planilha foi compartilhada entre os
profissionais da US e a coordenacgao da APS, contendo dados dos pacientes,
instrumentos de estratificagdo da vulnerabilidade familiar e clinico-
funcional, além de informagbGes sobre prioridade, periodicidade e
planejamento das visitas domiciliares, bem como a avaliagdo dinamica

realizada pela equipe da ESF.

No primeiro encontro do Grupo Focal, realizou-se a apresentacao da
pesquisa e da ferramenta de gestdo — a planilha dindmica online — para

avaliacdo. Os participantes interagiram e contribuiram com informacdes




acerca do processo de trabalho da AD na US. Demonstraram interesse pelos
instrumentos avaliativos: a Escala de Vulnerabilidade Familiar de Coelho e
Savassi e o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20, utilizados para a
identificacdo e avaliagao da vulnerabilidade familiar em nucleos familiares de
pacientes em AD1 e da vulnerabilidade clinico-funcional em pacientes idosos

domiciliados.

Os participantes apontaram sugestdes para a adequacdo dos dados da
planilha dindmica, de acordo com as necessidades percebidas, a fim de
otimizar a ferramenta de gestdo, incluindo o acréscimo da data de
nascimento, do nimero do paciente no sistema de saude municipal; a
inclusdo de colunas destinadas a equipe multiprofissional para o registro de
visitas domiciliares (identificadas por categoria profissional), a insercdo de
uma coluna para o registro vacinal; e a organizacdo, em uma nova aba, do

panorama anual das visitas domiciliares.

Quanto a planilha dindmica, os participantes a consideraram uma
ferramenta de trabalho interessante, que contribuiria e favoreceria a equipe
como um todo na organizacdo e planejamento das visitas, conforme a
necessidade e a prioridade dos pacientes, além de ser de facil acesso a todos.
A Figura 1 apresenta a elaboracdo da planilha dindmica online em seu

modelo inicial.

A ferramenta de gestdo, na sua versdo aprimorada, foi apresentada aos
participantes do Grupo Focal no segundo encontro, para posterior
aplicabilidade pelos profissionais de saide. A mesma foi configurada para

cada equipe da US.

Apos 45 dias de utilizagdo da planilha dinamica online, no dltimo encontro
do Grupo Focal, os profissionais de salde emitiram seu parecer em relagdo
a ferramenta de gestdo com a aplicagdo de instrumentos avaliativos. A
ferramenta tecnoldgica favoreceu a organiza¢do do processo de trabalho e a
gestdo da AD1; o planejamento das visitas domiciliares pela equipe
multiprofissional tornou-se dindmico e visivel a todos, otimizando a

comunicacdo interprofissional.




Ferramenta de gestdo — planilha dindmica online — modelo inicial

GESTAO DA ATENCAO DOMICILIAR NA APS — PLANEJAMENTO DE VISITAS DOMICILIARES — SMS/BG —

GESTAO DA APS — ESF

Av. Av. Av. Data Data Profissionais de Satide Exames Encaminhamentos
Vulnerabilidade Vulnerabilidade Dinamica da
Familiar Clinico-Funcional Equipe
Nome do paciente Idade Endereco Equipe/ Comorbidades EVF-GS IVCF-20 Periodicidade da | ultima VD proxima VD ENF/MED Odontologia Nutricdo Labs/ Especialidades Oxigenoterapia
ACS VD Imagem domiciliar

Nota: EVF-CS = Escala de Vulnerabilidade Familiar de Coelho e Savassi; IVCF-20 = indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20.
Fonte: Elaborado pelas autoras.




A planilha dindmica online passou por ajustes de dados em sua versdo final,
apos sua implementacdo e o parecer dos profissionais de saide. Foram eles:
o acréscimo de coluna enumerada para o quantitativo de pacientes; coluna
distinta para o registro de pacientes vacinados contra a Influenza; e o ajuste
dos dados referentes a periodicidade das visitas, considerando as
informagdes contidas na aba do panorama anual de visitas domiciliares de
cada paciente. Este manteve sua configuracdo de acordo com a elaboracdo
inicial, e foi disponibilizado na planilha dindmica online de cada equipe da

ESF. A aplicagdo dos instrumentos avaliativos possibilitou a avaliacdo da

vulnerabilidade familiar e clinico-funcional dos pacientes domiciliados.

O desfecho final da pesquisa ocorreu com a validacdo do produto técnico,
pelos participantes do Grupo Focal, apds a aplicacdo dos instrumentos
avaliativos e a utilizacdo da ferramenta tecnolégica no processo de trabalho
da AD1 pelos profissionais de saude, compartilhada entre a gestdo da APS e

us.

A equipe de saude inseriu a planilha dinamica como ferramenta de gestdo
no processo de trabalho da AD na US. A Figura 2 demonstra a planilha
dindmica online em seu modelo final juntamente com o panorama anual de
visitas domiciliares (Figura 3), considerando as necessidades apresentadas

pelos profissionais de saude que realizam a VD, integrantes do Grupo Focal.

Ressalta-se que essa ferramenta tecnoldgica apresenta flexibilidade para
adequacdes em seus dados de acordo com as necessidades do servigo de
saude. A técnica de Grupo Focal permite a analise e validacdo de ferramentas
de trabalho e gestdo, com contribui¢des para ajustes, a fim de que expresse
as demandas institucionais e do processo de trabalho, conforme a realidade

local.

O Grupo Focal foi constituido por 16 profissionais de saude: dois médicos,
quatro enfermeiras, dois técnicos em enfermagem, dois agentes
comunitdrios de saude, um odontdlogo, um auxiliar de saude bucal, um

nutricionista, um psicdlogo e dois auxiliares administrativos.

A analise dos participantes da pesquisa presentes no Grupo Focal identificou

profissionais graduados em Medicina, Enfermagem, Nutricdo, Psicologia e




Ferramenta de gestdo — planilha dindmica online — modelo final

GESTAO DA ATENGAO DOMICILIAR NA APS — PLANEJAMENTO DE VISITAS DOMICILIARES — SMS/BG - GESTAO DA APS - ESF

UNIDADE DE SAUDE — ESF

Av. Vulnerabilidade

Familiar Clinico-funcional - Bxames | Registros Registros
Visitas Domiciliares
Labs/ Vacina
Ne | Nome do paciente (N* GEMUS) ON Enderego Telefone Comorbidades EVF-CS IVCF-20 ENF/MED Odontologia | Nutrigdo Psicologia Fsoterapia | oo | influenza | outras vadinas

Nota: EVF-CS = Escala de Vulnerabilidade Familiar de Coelho e Savassi; IVCF-20 = indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20.
Fonte: Elaborado pelas autoras.




Panorama anual de visitas domiciliares da planilha dinamica online

ACOMPANHAMENTO ANUAL DE VISITAS DOMICILIARES EQUIPE — US —ESF

ANO

Nome do paciente (N°GEMUS)

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JuL

AGO

SET

out

NOV

DEZ

Fonte: Elaborado pelas autoras.




Odontologia, além de especialistas e profissionais com formacdo em nivel
médio, com cursos profissionalizantes, como o técnico em Enfermagem.
Destaca-se que dez dos 16 participantes do Grupo Focal possuem ensino
superior completo, correspondendo a 62,5%. Dentre esse grupo, 60% tém
especializacdo (seis entre os dez integrantes graduados) e, entre os

especialistas, 50% apresentam especializacdo em Saude da Familia.

O tempo de atuacdo na APS entre os 16 participantes variou de menos de
um ano a 24 anos, enquanto 14 profissionais apresentaram experiéncia na
ESF, com até 23 anos de atuac¢do. Na anadlise dos profissionais com maior
tempo de experiéncia na APS e na ESF, estratificados entre 4 e 24 anos de
atuacdo, representando 43,75% e 42,85%, respectivamente, todos possuem

graduacdo, e essa parcela incluiu todos os especialistas.

O Grupo Focal teve a representacdo dos profissionais da equipe da US, da
Equipe de Apoio Multiprofissional as Equipes de Atencdo Primdria, dos
nucleos gestores da APS e do Programa Saude do Idoso, o que contribuiu
para a andlise, avaliacdo e validacdo da ferramenta de gestao apresentada: a

planilha dindmica online.

A US, onde este estudo foi aplicado, possui uma populacdo de dez mil
habitantes em seu territério de abrangéncia e duas equipes da ESF. A
demanda de pacientes domiciliados da US totalizou 58 pacientes, durante o
periodo da pesquisa em campo, representando 0,58% da populagdo
territorial; sendo 19 pacientes pertencentes a area de abrangéncia da eSF1

e 39 pacientes da eSF2.

No que tange aos grupos etarios, constatou-se a predominancia de pacientes
idosos: 53 pacientes, o equivalente a 91,37% e cinco pacientes com idade
inferior a 60 anos, correspondendo a 8,56%. Dentre o publico de pessoas
idosas, os resultados foram os seguintes: 80 anos e mais, 25 pacientes; 70 a
79 anos, 19 pacientes; 60 a 69 anos, nove pacientes. Assim, 47% pertenciam
ao intervalo de 80 anos ou mais, destacando-se os octogenarios. Quando
comparado a populagdo idosa do municipio, representada por 16.247
pessoas, os pacientes idosos domiciliados da US correspondiam a 3,5% dessa

parcela populacional. Quanto ao perfil de género dos pacientes domiciliados,




a pesquisa evidenciou predominancia feminina, com 34 pessoas do género

feminino e 24 do género masculino.

Na avaliagdo da vulnerabilidade familiar foram avaliados 57 nucleos
familiares de pacientes domiciliados da US, utilizando-se a Escala de Coelho
e Savassi. O resultado obtido mostrou que a maior parte do contingente
avaliado apresenta vulnerabilidade maxima, verificada em 32 familias (56%);
14 familias (25%) encontram-se em vulnerabilidade média, cinco familias
(9%) com nivel menor e seis familias (10%) apresentam nivel habitual de

vulnerabilidade familiar.

Na estratificagdo da vulnerabilidade clinico-funcional da populacdo idosa
domiciliada da US, com base no instrumento indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional 20, de avaliagao multidimensional de dominios funcionais,
a pesquisa obteve os seguintes resultados entre os 53 pacientes avaliados:
38 pacientes (72%) ficaram classificados na categoria ldoso Fragil,
apresentando declinio funcional presente e alto risco de vulnerabilidade
clinico-funcional; nove pacientes (17%) foram classificados na categoria
Idoso Potencialmente Fragil ou em Risco de Fragilizacdo, com iminéncia de
declinio funcional e moderado risco de vulnerabilidade clinico-funcional; e
seis pacientes (11%) na categoria Idoso Robusto, com auséncia de declinio
funcional e baixo risco de vulnerabilidade. Dessa forma, a maior parcela da

populagdo idosa domiciliada possui incapacidade funcional presente.

Os instrumentos avaliativos aplicados nesta pesquisa permitiram a
estratificagdo e avaliacdo da vulnerabilidade familiar e clinico-funcional dos
pacientes em AD1, favorecendo a organizagdo e o planejamento da
assisténcia, bem como a priorizagao das visitas domiciliares aos pacientes

com maior necessidade, dependéncia e vulnerabilidade.

Os estudos metodoldgicos abordam a avaliacdo e validagao de ferramentas
e o desenvolvimento de novos instrumentos, apresentando progressivo

interesse principalmente entre enfermeiros pesquisadores®®.

A técnica de Grupo Focal, utilizada nesta pesquisa, buscou apreender

percepcdes e opinides frente ao tema abordado, em um ambiente de




interac3o®. Obteve é&xito ao reunir informacdes detalhadas e imprescindiveis
para a avaliacdo do produto tecnolégico apresentado e para sua validacdo

como ferramenta de gestdao em saude.

Kitzinger descreve o grupo focal como um método que facilita a comunicacao
dos participantes, encorajando-os a expressar suas opinides, trocar
experiéncias e compartilhar conhecimento, sendo eficaz para conhecer as
necessidades da equipe!’. Michel e Barros corroboram a ideia de que essa
técnica vem sendo cada vez mais empregada nas pesquisas de enfermagem
para acolher sentimentos e opiniées de um grupo diante de um determinado

assunto podendo ser composto de quatro a 15 participantes®®.

Por se tratar de um grupo multiprofissional, em que a maioria atua na ESF e
faz parte da equipe da US, foi possivel a interacdo com contribuicdes, andlise
e avaliacdo do produto tecnoldgico a partir da dtica interdisciplinar. Trad
ressalta que é esperado que os participantes, em geral, apresentem

caracteristicas que estejam associadas a tematica central em estudo?®.

Na demanda de pacientes domiciliados da US, foi possivel evidenciar o
envelhecimento populacional pela ampla maioria de pessoas idosas, com
expressao significativa de idosos frageis. Carvalho e Garcia explicam que o
envelhecimento populacional traz mudanca na estrutura etdria da
sociedade; este processo teve inicio ao final do século XIX em alguns dos
paises da Europa Ocidental, estendendo-se a outras nagdes como o Brasil nas

Ultimas décadas®.

Chaimowicz salienta que o crescimento da parcela de pessoas idosas é um
fendmeno global e esta relacionado a modifica¢des do perfil epidemioldgico,
caracteristicas sociais e econdmicas das populagdes. Destaca o aspecto da
feminizagao no envelhecimento populacional brasileiro e o incremento no
numero de idosos com mais de 80 anos. Ressalta que as regides Sudeste, Sul
e Centro-Oeste se encontram mais avangadas nesse processo, enquanto o
Norte e o Nordeste possuem estruturas etdrias menos envelhecidas?®. Os
octogenarios possuem peculiaridades em rela¢do aos idosos jovens devido a
maior prevaléncia de doencas, condi¢des cronicas e dependéncia funcional,

demandando maior atenc3o e cuidado?®?L,




A senescéncia reduz a vitalidade do individuo, mas, por si s6, é insuficiente
para gerar incapacidades. Por sua vez, a senilidade compromete a vitalidade

do individuo, conduzindo ao processo de declinio funcional??.

Para Savassi, na AD1, existe um vasto cenario de cuidados desempenhados
pelas equipes de APS, especialmente da ESF, em que a producdo do cuidado
é exercida com competéncia clinica e gera importantes resultados para os

servicos de satde?®.

A AD1 constitui um desafio para as equipes em decorréncia da configuracdo
da APS atual. As unidades de saude que contam com a ESF, por meio do
trabalho das equipes, tém a oportunidade de maior proximidade dos nucleos

familiares, contribuindo para a AD.

A pesquisa obteve como resultados a evidéncia da predominancia feminina
e a prevaléncia de pessoas idosas (91%), principalmente dos octogenarios na
populacdo domiciliada. Por meio da Escala de Vulnerabilidade Familiar de
Coelho e Savassi, foi possivel evidenciar a presenca de vulnerabilidade
familiar maxima em 56% da AD1 e por meio do indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional 20, a identificacdo da fragilidade da populacdo idosa com
alto risco de vulnerabilidade em 72% dos pacientes domiciliados. Ficou
evidenciado o predominio de idosos frageis com declinio funcional presente,
mostrando que, quanto maior a fragilidade (vulnerabilidade) da pessoa

idosa, maior a dependéncia funcional.

A Escala de Coelho e Savassi é um instrumento validado que possibilita a
avaliagao da vulnerabilidade familiar, permitindo a priorizagao das visitas
domiciliares aos nucleos identificados com maéxima vulnerabilidade. E
aplicada as familias adscritas a uma eSF para averiguar o risco social, de
saude e o potencial de adoecimento de cada nucleo. Favorece o
mapeamento da rede, planejamento de ag¢des e das prioridades na ESF. O
reconhecimento de familias em situagdo de vulnerabilidade propicia o

delineamento de a¢des que respondam as suas necessidades de satde!"**
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Na avaliagio da vulnerabilidade em pessoas idosas, o Indice de

Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20 mostra-se um instrumento de rastreio




na APS, com alta sensibilidade para detecg¢do de idosos frageis, qualificador
de vulnerabilidade que permite a estratificacdo, acompanhamento e
planejamento de acdes com prioridade a populacdo mais fragilizada? 2. A
administracdo do instrumento pode ocorrer durante o atendimento a pessoa
idosa na unidade de saude, bem como em visitas domiciliares

programadas®.

Aplicar instrumentos de avaliagcdo de pacientes na rotina dos servicos de
saude de AD favorece o diagnéstico situacional do territério, o panorama das

necessidades e a priorizacdo de cuidados domiciliares.

Através desta pesquisa piloto realizada na US, com foco na AD1, constatou-
se que em sua totalidade de pacientes domiciliados ha maioria de pacientes
idosos e prevaléncia de idosos frageis, demandando maior atencdo da
equipe multiprofissional de saude, da rede familiar, dos cuidadores e da rede

de servicos a saude.

Paralelo a isso, salienta-se o processo do envelhecimento populacional que
o Brasil estd vivenciando, com projecbes ainda maiores para esse
contingente. Esse cendrio leva a refletir sobre a necessidade de
(re)organizacdo do sistema publico para abarcar essa realidade com suas

demandas dos servicos de saude.

A Estratégia Saude da Familia favorece o processo de cuidado na AD diante
do cenario mundial do processo de envelhecimento das popula¢des e da

consequente demanda por cuidados domiciliares.

A ferramenta de gestdo, no modelo de planilha dindmica online agregando a
utilizacdo de instrumentos avaliativos, foi elaborada como PTT desta
pesquisa e compartilhada entre os profissionais da US e a coordenacgdo da
APS. Essa ferramenta contribuiu com a qualificagdo do processo de trabalho
da equipe multiprofissional, bem como com o planejamento e a organiza¢do

das visitas domiciliares na assisténcia ao paciente em AD1.

A técnica de Grupo Focal, associada a composicdo por um grupo

multiprofissional com interacdo na temadtica abordada pela pesquisa,




permitiu a analise e o aprimoramento da ferramenta tecnoldgica para sua

eficacia no processo de trabalho, de acordo com a realidade local.

A ferramenta de gestdo desenvolvida nesta pesquisa mostrou a
potencialidade de subsidiar informacdes atualizadas em tempo real sobre a
situacdo dos pacientes domiciliados e a demanda por cuidados e servicos,
facilitando o planejamento e a organizagdo da Atencdao Domiciliar nas
unidades de saude e no nucleo gestor da APS. Possui ainda a flexibilidade
para a adequacdo de dados de acordo com as necessidades dos servicos e da

gestdao em saude.

Entende-se como potencialidade desta pesquisa a possibilidade de que a
planilha dinamica online, enquanto ferramenta de gestdo, seja expandida

para outros estabelecimentos de saude.

A pesquisa teve como limitacdo a dificuldade de ampliar o estudo para
unidades de saude localizadas em diferentes areas do municipio, o que

restringiu uma analise mais aprofundada.
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