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Objetivos: compreender o impacto da visita domiciliar dos profissionais de enfermagem a
pessoas com 65 anos ou mais, com diversas doencas, em morbimortalidade. Método: estudo
retrospectivo, caso-controle, por levantamento de registros médicos. Amostragem aleatoria.
Como variaveis principais, morbidade e mortalidade; descritivo: visita do enfermeiro, filiagdo,
dados clinicos e salde social. Analise por medidas de tendéncia central, dispersdo, posicdo,
catalogacdo, frequéncias relativas e absolutas; ndo paramétricas, contraste x2; Wilcoxon-
Mann-Whitney. Resultados: foram incluidos no estudo 1743, destes, 199 receberam visitas
domiciliares; a média de idade de quem recebeu a visita é 81,99 anos; estes apresentam
maior nimero de doencas, com média de 3,76; vivem em casa, embora juntos tenham mais
institucionalizacdo que os controles; 50% ndo tem um cuidador principal; o maior o nimero de
visitas de enfermeiros sao aos pacientes que vivem em casa (p < 0,001); 50% ndo tem nenhum
plano de saude, com relagdo significativa (p < 0,001). Nao existem diferengas significativas na
vida entre casos e controles. Conclusdo: a visita domiciliar do profissional de enfermagem nao
tem impacto na morbimortalidade; a visita ocorre quando os pacientes ja tém problemas de

salde, sem dados de prevencao.
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Introdugéao

A populacdo na faixa etaria acima de 65 esta
aumentando significativamente e, entre estes, o osidosos
acima de 80 anos sdo um grupo que tende a aumentar.
Como mostrado no Indice de Envelhecimento Global de
2014, relatério detalhado, recentemente publicado®,
Especificamente, na Espanha, 16% da populagdo
excede os 65 anos e 0s mais idosos representam quase
25% do total de todos os idosos; caso a atual taxa de
mortalidade permaneca neste Ultimo grupo, em meados
do século, quase 30% de toda populagdo terd mais de
65 anos®. Os problemas decorrentes do envelhecimento
crescente da populagdo incluem aqueles relacionados
as dificuldades dos sistemas de saude em lidar com
as crescentes necessidades da populagdo idosa,
dificuldades que influenciam ndo apenas o aumento dos
custos de cuidados, mas também, afetando a capacidade
de organizacdo dos diferentes niveis de cuidados. As
equipes de Atengdo Priméaria e/ou Comunitaria, em
especial os profissionais de enfermagem que fazem
parte deles, sdo um dos pontos fortes do sistema
de intervencdo que atendam as exigéncias acima,
principalmente dos cidaddos dependentes, com a salude
fragilizada e que vivem em suas casas; assim como, as
demandas das familias que cuidam deles, que precisam
de especialistas para auxilid-los no planejamento e
administragdo dos cuidados®. O perfil epidemioldgico
dos idosos que necessitam de cuidados domiciliares é:
diversas doencas (mais de dois processos cronicos),
tomando muitas medicacdes, fragil ou com alto grau
de incapacidade, dependentes de cuidadores informais
ou formais, necessitando de assisténcia de saude e,
especialmente, de cuidados, em se tratando de idoso
ou com limitagGes funcionais ou cognitivas, fornecido
na casa ou instituicdes pela equipe de enfermagem da
Atencdo Primaria e/ou Comunitaria®®. Uma revisdo
de literatura®” sobre a eficacia de diferentes modelos
de cuidados em pacientes com insuficiéncia cardiaca,
concluiu que os reingressos hospitalares deste tipo
de populagdo sdo significativamente mais baixas nos
trés meses seguintes, quando ha uma alta planejada
e intervencGes especificas, tanto no domicilio, quanto
nas clinicas ambulatoriais guiadas por enfermeiros,
destacando a figura dos profissionais de enfermagem,
numa abordagem domiciliar e multidisciplinar,
através de suporte por telefone, estruturado para
acompanhamento, apoio aos cuidadores, familiares e a
garantia da continuidade dos cuidados através da criacdo

de recursos clinicos especificos. Em relagdo a utilizacao

dos servigos de emergéncia pela populacdo idosa®?, os
dados sdo baseados em diferentes ambientes, culturas e/
ou causas, no entanto, sendo consideravel, em torno de
30%. Perante a complexidade e a variedade de aspectos
da situacdo exposta anteriormente, a equipe deste
estudo pesquisou sobre o trabalho dos profissionais
de enfermagem na comunidade e seu impacto sobre a
salde dos cidadados, desenvolvendo um estudo com o
objetivo de compreender o impacto da visita domiciliar
agendada pelos profissionais que trabalham nos
servigos de Atengdo Primaria/Comunitéria, com pessoas
com 65 anos ou mais, com diversas doengas, que vivem
em casa ou em casas de repouso (no caso de individuos
institucionalizados) e em morbimortalidade.

Método

Estudo retrospectivo, tipo caso-controle. Os sujeitos
de estudo foram pacientes com 65 anos ou mais, usuarios
do Sistema de Saude de Andaluzia (SAS), pertencente
ao Distrito de Saude de Coérdoba-Guadalquivir (formada
por 13 centros de salde urbanos, seis periurbanos e 24
rurais), sendo um total de 76,452 pacientes. Os critérios
de inclusdo para todos os grupos foram: 65 anos ou mais
e diagndstico de duas ou mais doencas cronicas, desde
primeiro de janeiro de 2013, pessoas integradas na area
de influéncia do distrito mencionado e subsidiarias que
recebem assisténcia em casa (a casa do paciente ou casa
de repouso) pelos profissionais de enfermagem em seu
centro de referéncia de saude. Constituiram o grupo de
casos, os pacientes que receberam visitas agendadas,
com média de seis ou mais visitas por ano® (baseado
no estudo de revisdo Visita Domiciliar Programada de
Enfermagem a pessoas acima de 65 anos, publicado
pelo Ministério da Saude e Consumo Espanhol, em
2002) em sua casa, pelo profissional de enfermagem,
sendo o grupo controle o dos pacientes que receberam
atencgdo domiciliar cinco vezes ou menos, por ano. Para
o cdlculo da varidvel do tamanho da amostra foi tomado
como referéncia os principais resultados: percentual
de pacientes que morreram durante os 18 meses de
acompanhamento (taxa de mortalidade); baseando-
se nos resultados obtidos por um ensaio clinico sobre
visita domiciliar a populacdo idosa fragil@®. Utilizou-
se o programa EPIDAT 3.1 (cdlculo do tamanho da
amostra para a estimativa do risco relativo) de acordo
com os seguintes critérios: exposicdes ao risco (teste de
intervengao), 14% de mortalidade; riscos ndo expostos
(funcionamento normal), 18% de mortalidade; e risco
relativo esperado: 0,778. Razdo entre grupo caso
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e controle de 1:1. Nivel de confianca: 95%, precisdo
relativa de 80% e tamanho da amostra de 826 sujeitos
por grupo, estimando-se uma taxa de auséncia de
resposta de 10%. N final= N anterior [1/(1-R)]= 826 [1
/(1-0,10)] = 918 sujeitos/grupo. Amostra total: 1836.
Os pacientes com idade superior a 65 anos nas duas
areas que compodem o distrito Cordoba-Guadalquivir sdo
de 76.452. Area de Cérdoba (capital): 53.898 (70,50
76.452%) 1294. Area de Guadalquivir (provincia):
22.554 (29,50% de 76.452) 542 idosos. Posteriormente
criou-se duas sequéncias aleatérias de pacientes que
formaram parte da amostra. As fontes de dados foram
a Base de Dados do Distritos de Saude Referenciado e o
Histérico Clinico Digitalizado (DIRAYA), é nesta ultima,
encontram-se as ferramentas clinimétricas usais para
a atividade profissional de enfermagem: questionarios
validados de avaliagdo funcional (Barthel)tV e (Lawton
e Brody)®?; cognitivo (Test de Pfeiffer)(3); Risco de
Ulceras por Pressdo (Norton)(¥, risco de quedas (risco
de quedas multiplas)(*® e o questionario para avaliacao
das necessidades basicas, de acordo com Virginia
Henderson, modelo de escolha na area estudada. As
principais varidveis foram morbidade e mortalidade; e as
variaveis descritivas: nimero de visitas domiciliares pelo
profissional de enfermagem e dados sociodemograficos,
atendimento clinico e saude social do paciente. A
coleta de dados ocorreu através do levantamento
dos histéricos médicos dos pacientes, selecionados
por amostragem designada; realizada entre maio e
setembro de 2013; a informacdo recolhida do histoérico
foi limitada em um ano antes da data do levantamento.
Para andlise dos dados foram utilizados os programas
estatisticos SPSS 15, e analises descritivas: medidas
de tendéncia central, dispersdo e posicdo nas variaveis
quantitativas de interesse; tabulacdo e célculo das
frequéncias absolutas e relativas nas qualitativas. Foram
utilizados na analise da inferéncia estatistica: técnicas
ndo paramétricas, com diferenciacdo entre casos e
controles e teste de comparacdo de proporgdes pelos
contrastes x2. Em relagdo as variaveis quantitativas,
realizaram-se comparagées das médias, utilizando
contrastes de Wilcoxon-Mann-Whitney em todas as
variaveis que foram consideradas relevantes. A analise
dos resultados das varidveis (mortalidade, morbidade)
foram cruzadas com as variaveis socio-demograficas e
outras variaveis de interesse ou incluidas no estudo; ao
qual foi utilizado c2 de Pearson ou teste exato de Fisher,
juntamente com tabelas de contingéncia, para as quais
foram calculadas as frequéncias em conjuntos com
cada uma das modalidades. Todos os contrastes usados

foram bilaterais, com nivel de confianca de 95%. Além
disso, esta pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica
de Pesquisa da Provincia de Cdrdoba, respeitando-se a
Lei Orgéanica 15/1999, de 13 de dezembro, de Protecéo
de Dados Pessoais.

Resultados

A apresentacao dos resultados realiza-se em dois
blocos de exposicdo, a primeira parte do conjunto de
amostra (1743), comparando pacientes em atengdo
domiciliar por profissionais de enfermagem e sem
ela (199-1544) e um segundo bloco, constituido
por pacientes que receberam em casa visitas de
profissionais, 197 casos e 1546 controles. Dos 1836
pacientes obtidos na amostragem, 93 foram excluidos
por ndo apresentarem registros de histéricos clinicos
no periodo de estudo, mantendo 1743 pacientes como
amostra final (N); destes, 1546 ndo receberam visita
de enfermagem em casa e 199 sim. Do total (N. 1743),
1050 eram mulheres e 693 homens (60,2%) (39,8%).
A idade média das pessoas que receberam a visita
de enfermeiros foi de 81,99 (0,539 ET), contra 74,87
(0,183 ET) dos que ndo receberam, sendo 82,82 anos
(0,611 ET) de mulheres e 79,91 (ET 1,06) de homens.
Em relacdo a idade, nos casos sdao maiores que nos
controles, com média de 82,89, contra 74,76 (ET 0, 541-
0, 179, respectivamente). Mostrando que ha diferenga
entre homens e mulheres incluidas no atendimento
domiciliar, sendo as mulheres mais velhas, 82,82. A
tabela 1 descreve a morbidade em termos de doencas
cronicas mais prevalentes. A média de patologias é de
2,92 (DT 1.449), em pessoas com trés ou mais doencas,
com o maior percentual (27,8%), seguido por aquelas
com duas (24,8%) e quatro (18,5%). Em média, as
mulheres apresentam mais doengas que os homens,
3,01 e 2,78, respectivamente (0,0045 ET). Os pacientes
que receberam visita da enfermagem apresentam maior
numero de doencas, com média de 3,76 (0,107 ET),
enquanto de 2,81 para aqueles que nao receberam este

servigo.

Em relacao ao consumo de medicamentos, 90,5%
dos pacientes tomam medicacdo (55,4% de mulheres
e 35,2% homens). Em média, as mulheres consomem
mais remédios que os homens, 6,88 (0,119 ET); e
ao comparar o consumo de medicamentos entre os
pacientes que recebem visitas domiciliares e aqueles
que ndo, a média de consumo é maior nos primeiros,

de 8,42 (ET 0,269). Os casos consomem mais
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medicamentos (em numero) do que os controles (p <
0,001), com uma média de 8,79 para 6,31 (DT 3, 3-65,
54, respectivamente). Das 1.743 pessoas estudadas,
199 recebem visitas de enfermagem, representando
11,4% do total (8,1% mulheres e 3,3% homens). No
que diz respeito aos recursos para a saude, em geral,
neste estudo, € baixo o numero de registros, nao
permitindo inferir sua ndo utilizacdo; exceto para auxilio
aos pacientes que recebem visitas domiciliares e que
solicitam, sendo 45,7%; contra os dados do total da
amostra (Tabela 2)
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Em termos de localidade da residéncia habitual
(casa ou casa de repouso), 96,6% dos pacientes vivem
em sua casa (57,8% das mulheres e 38,7% dos homens)
e casa de repouso 3,2% (2,2% sao mulheres); a idade
média é de 82 (DT 7.4) para a residéncia habitual, frente
a 82.121 daqueles que residem em casa de repouso (DT
8,91); a presenca de cuidador principal (C. PPal) ndo
é identificada em 52,8% dos pacientes que receberam
as visitas em casa, de acordo com a Tabela 3, sendo
a média de idade maior em pacientes com cuidador
principal (p < 0,001).

Tabela 1 - Doencas cronicas na amostra total (n = 1743). Cérdoba, CAA, Espanha, 2014

Doenga N pacientes Porcentagem Homens % Mulheres % Diferenga por sexo
Cardiovascular 1392 79.9 31.0 48.9 Nao
Respiratéria 333 19.1 10.0 9.1 Sim (H)
Osteomuscular 894 48.7 12.6 36.1 Sim (M)
Digestdria 379 21.7 7.9 13.9 Nao
Metabodlica 607 34.8 13.1 21.7 Nao
Urinaria 391 224 10.8 11.6 Sim (H)
Neurolégica 163 9.4 3.8 55 Nao
Mental 260 14.9 34 11.5 Sim (M)
Tumoral 194 11.1 6.6 45 Sim (H)
Outras doengas 523 30.0 11.4 18.6 Nao

Tabela 2 - Pedido de ajuda para a dependéncia, de acordo com género e meio, em toda amostra (n=1743). Cérdoba,

CAA, Espanha, 2014

Sexo

Localidade Total
Homem Mulher
Contagem 212 247 459
Nao
% do total 41,5% 48,3% 89,8%
Solicitagdo de prestagdo
Contagem 12 40 52
Rural Sim
% do total 2,3% 7,8% 10,2%
Contagem 224 287 511
Total
% do total 43,8% 56,2% 100,%
Contagem 418 618 1036
Nao
% do total 33,9% 50,2% 84,1%
Solicitagédo de prestagdo
Contagem 51 145 196
Urbano Sim
% do total 4,1% 11,8% 15,9%
Contagem 469 763 1232
Total
% do total 38,1% 61,9% 100,0%

Em relagdo ao numero de visitas de enfermeiros
e cuidador principal, os dados indicam que existem
diferencas significativas (p < 0,001), sendo mais
frequentes visitas ao paciente quando o cuidador
principal é identificado. A média de visitas do enfermeiro
é de 2,44 (DT 12.479) para pacientes que vivem em casa
e 4,75 (DT 5.148) dos que residem em casas de repouso,
nas zonas rurais; sendo de 2,95 (DT 19.67) e 6,08 (DT
11.28) em area urbana. Tanto na zona rural quanto
urbana hd maior nimero de visitas de enfermeiros aos

pacientes que vivem em casa (p < 0,001). Em relagdo
aos documentos especificos de avaliagdo (ferramentas
de clinimétricas), 70% n&o tem Barthel, 85,4% nado tém
o teste de Pfeiffer, 95,6% ndo tem nenhum Salwton,
93,1% ndo tém Norton, 94,6% ndo tem o teste de
queda e 73,8%
avaliacdo de cuidado de Virginia Henderson; por outro

nao tem registrado o modelo de

lado, 81,7% né&o tem registrado o plano de assisténcia
de enfermagem. Do numero total de pacientes (N.
1743) 11% tem a Avaliagdo de Necessidades e Plano

www.eerp.usp.br/rlae
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de Assisténcia. Ao analisar estas variaveis em pacientes
exclusivos, que recebem visita domiciliar de enfermeiros
(N199), a média de questiondrios realizados é de
2.12 (DT 1.39), de Barthel com 75,4%, sendo o mais
frequente, seguido de Pfeiffer, com 44,2% e Norton com
33,2%. Os pacientes que tem registrado sua avaliagcao
de histérico médico e plano de assisténcia sdo 40,7%,
enquanto 20,6% ndo apresentam avaliacdo, nem plano
de assisténcia; 33,7% tem avaliacdo, mas sem plano
de assisténcia; 5,0% ndo tem avaliagdo, mas plano de
assisténcia. Quanto aos casos e controles, 45,7% dos
casos tem plano de assisténcia e 8,6% dos controles;
existindo relacdo significativa entre ter plano ou ndo e
estar incluido no atendimento domiciliar (p < 0,001). Por
outro lado, existem diferencas no nimero de patologias,

utilizacdo dos recursos e realizacdo dos questionarios,
sendo que o grupo de casos apresentou valores mais
altos nestas variaveis, em relagdo ao grupo controle
(Tabela 4).

Além disso, o nimero de pacientes que tiveram as
visitas iniciadas e morreram durante a coleta de dados
foi 32, e destes, 17 recebiam visitas domiciliares;
a média de dias de vida foi de 724 dos que tinham
visita e 586,4 daqueles que ndo (DT 451-652, 57,
respectivamente); ndo havendo diferenca significativa
no tempo de vida entre casos e controles. As doengas
de Odds Ratio (Sim/ndo) / casos e controles foi de
6,5254 [IC 95% = (2,8642-14,8664)],
maior probabilidade de doengas nos casos do que nos

indicando

controles.

Tabela 3 - Cuidador principal identificado - visita domiciliar - sexo (n=1743). Cérdoba, CAA, Espanha, 2014

Sexo
Visita Domiciliar Total
Homem Mulher
Contagem 610 806 1416
Nao identificado/N&o tem
CPoal identificad % do total 39,5% 52,2% 91,7%
* al identificado
P . Contagem 26 102 128
Nao Identificado
% do total 1,7% 6,6% 8,3%
Contagem 636 908 1544
Total
% do total 41,2% 58,8% 100,0%
Contagem 31 74 105
Nao identificado/N&o tem
) " % do total 15,6% 37,2% 52,8%
*Cppal identificado
Contagem 26 68 94
Sim Identificado
% do total 13,1% 34,2% 47,2%
Contagem 57 142 199
Total
% do total 28,6% 71,4% 100,0%

*Cuidador principal

Tabela 4 - Patologia, recursos de salde e visitas do enfermeiro em casos e controles (n=1743). Cérdoba, CAA,

Espanha, 2014

539

Grupo Estatistica Erro tip.

Patologias Controles Média 2,80 ,036
Desv. tip. 1,408

Casos Media 3,87 ,101
Desv. tip. 1,418

Recursos Controles Media ,06 ,008
Desv. tip. 317

Casos Media 48 ,053
Desv. tip. , 746

Questionarios Controles Media ,50 ,024
Desv. tip. ,960

Casos Media 2,32 ,098
Desuv. tip. 1,380

Visitas Enfermagem Controles Media 2,06 ,078
Desv. tip. 3,053

Casos Media 1,93 ,237
Desv. tip. 3,325

www.eerp.usp.br/rlae
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Discussao

De inicio, é necessario salientar que, o estudo
possui certas limitacBes, decorrentes das deficiéncias
encontradas em registros (perda de dados), viés da
informacdo dada pela heterogeneidade dos profissionais
que realizam os registros mencionados e as diferengas
nos procedimentos de trabalho nos centros de saude
estudados. Embora o Programa de Visita Domiciliar
(PVD), previsto no portfélio de servicos de Atengdo
Primaria do Ministério'®, dirige-se a pessoas incluidas
nos protocolos de imobilidade, pacientes terminais, altas
hospitalares com continuidade de cuidados, pessoas com
patologias debilitantes, pessoas idosas com patologia
cronica e outros casos, e como afirmado anteriormente,
este estudo incluiu pessoas com 65 anos ou mais, com ou
sem visita agendada de enfermagem; entdo, a primeira
coisa que deve-se notar, e que chama a atencdo, € a
baixa cobertura do PVD; idosos que recebem em casa
visitas de enfermagem representam uma porcentagem
menor (11,4%) do que a prevaléncia estimada para este
servico (15% das pessoas com idade superior a 65 anos)
(1), Em termos de género, as pessoas que mais recebem
cuidados domiciliares sao as mulheres, corroborando
com outros trabalhos com caracteristicas similarest?.
De acordo com a EDAP (Inquérito sobre Deficiéncia,
Autonomia Pessoal e SituagGes de Dependéncia)®, em
2008, residiam na Espanha, em casa (excluindo pessoas
institucionalizadas) 2.227.086 pessoas com 65 anos de
idade ou mais, com pelo menos uma deficiéncia e 66%
eram mulheres. Em relacdo a habitacdo, a maioria vive
em casa e uma porcentagem menor em instituigGes,
coincidindo com os dados do Observatério de Pessoas
Idosas do IMSERSO®9,
familiares, apenas metade dos pacientes possui, porém,

Referente aos cuidadores

neste estudo, ndo foi classificado o sexo ou parentesco
destes membros importantes, quando se fala de pessoas
dependentes; na literatura, na maioria dos casos, os
cuidadores sdo as mulheres da familia, como filha ou
conjuge, Nas caracteristicas clinico-epidemioldgicas
destaca-se a presenca de doencas cronicas, com média
de quatro; um total de nove diagnosticos médicos
coletados, processos cardiovasculares, osteomusculares
e metabdlicos sdo os predominantes; esta situacdo
coincide com outros estudos que incluem ensaios clinicos
em pacientes com hipertensdo, no Canada®@, mostrando
que de 89% a 100% tinham varias doencas cronicas,
com média entre cinco e 12. Em relagdo ao consumo
de medicamentos, pacientes que vivem em casa sao
altamente medicados, com média de consumo superior

a oito, semelhante a outros estudos®?; envolvendo
riscos na seguranca do paciente, por descuidos nos
horarios dos remédios, duplicacdo terapéutica, erros
de prescricdo, interacdes ou efeitos adversos®?. Sobre
0 uso material e servigos de apoio para autonomia e
dependéncia, destaca-se a baixa cobertura, embora seja
necessario levar em conta a limitagdo do estudo, pois
as informagles coletadas no histérico médico podem
ser pobres em registros de dados; o andador parece
ser o material técnico mais utilizado e o auxilio em
domicilio a menos utilizada, aspecto inconsistente com
a literatura®®, mas em ambos os casos, sdo as mulheres
com maior percentagem que necessitam dos mesmos.
Em termos de avaliacdo das atividades realizadas pela
enfermagem, o levantamento foi incompleto, devido a
heterogeneidade das atividades e o modo de registro
das mesmas. Observa-se que, atividades registradas,
na maioria, referem-se a procedimentos diagndsticos e
terapéuticos (extracdo de sangue, curativos, injegdes,
avaliacdo de TA e glicemia capilar etc). Um estudo
publicado recentemente®® refere-se a Enfermagem
Comunitaria como coordenadora da salde a pessoas
frageis e em idade avancada; dados que contrastam com
os encontrados no presente estudo, onde é surpreendente
a baixa utilizacdo de ferramentas clinimétricas, base
fundamental para desenvolvimento de planos de
assisténcia e determinagdo das intervengdes mais
adequadas na resolucdo de cada caso. Os questionarios
mais utilizados sdo o Barthel e Pfeiffer, justificados
pela maioria dos questionarios estarem presentes na
preparagdo do Relatério de CondicGes de Salde para se
candidatar a dependéncia de auxilio, significando sua
realizacdo por um interesse prévio do usuario, que deve
solicitar a assisténcia; e ndo por um fim clinico, dirigido
pelos profissionais. Quando sdo analisadas caracteristicas
de bem-estar, as pessoas que receberem mais visitas de
enfermagem sdo as institucionalizados e em ambiente
urbano, seguido do institucionalizado em ambiente
rural, aspecto contrastante, quando, teoricamente, os
pacientes institucionalizados recebem maior assisténcia
da instituicdo; o baixo numero de visitas coincide com
outros estudos, entre os quais encontram-se no relatorio
SESPAS (Sociedade Espanhola de Salde Publica e
Administracdo de Saude), de 2012 @9, incentivando o
aumento do numero e a qualidade das visitas em casa, e
que a eficacia das mesmas depende da regularidade com
que o paciente é seguido e a estabilidade dos programas.
Os resultados deste estudo demonstram que a situagao
da visita domiciliar ndo melhorou, em comparagao ao
passado®, sendo necessario aumentar a cobertura dos
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programas de visita domiciliar, com monitoramento mais
intenso e protocolos de atuagdo que contemplem uma
avaliacdo abrangente do idoso, destinada a acompanhar
a situacdo de salde, acompanhamento dos cuidados,
realizacdo de acbes de prevencdo, especialmente
relacionada a seguranca do paciente e qualidade de
vida em seus Ultimos anos; intervengdo que pode medir
seus efeitos?”). Sobre a abordagem deste estudo foram
definidos quatro grupos: sem visita e com visita do
enfermeiro na amostra total, e controles (seis ou mais
visitas) e casos (cinco ou menos visitas). Dos quatro
grupos, a intervencao de enfermagem ndo parece
acarretar diferencas em termos de resultados de salde;
o Odds Ratio obtido, a probabilidade de ficar doente,
permite inferir que a visita domiciliar ndo age como um
fator de protegdo, indo até as casas quando as doencas
ja estdo estabelecidas. Por outro lado, pode ser que haja
preconceito ou discriminagdo involuntaria, por género,
nas visitas de enfermagem, que afetam a mulher idosa;
pois, como indicam os dados, a maioria dos idosos sdo
mulheres, que residem em sua casa, recebendo menos
visitas, tendo um numero significativo daquelas que néo
recebem vistas e sem cuidador principal.

Conclusao
As visitas domiciliares de profissionais de
enfermagem apresentam baixa frequéncia e as

caracteristicas dos documentos especificos de avaliagao
e planejamento da assisténcia de enfermagem nédo
permitem avaliar a atividade de enfermagem e o impacto
na morbidade e mortalidade de pessoas atendidas; os
dados sugerem que a intervencdo ocorre quando ja
apareceu o problema de salde; e que a avaliagdo é
uma tarefa mecénica, sem seguir o planejamento, ndo
permitindo obter resultados de saude. SupGe-se que,
a demanda de medicamentos justifica a intervencao
e, portanto, havendo auséncia de prevengdo. Assim,
propde-se uma linha de estudo dirigida ao atendimento
rigoroso de pessoas idosas, que realize precocemente
intervindo na prevengdo

a avaliagdo funcional,

multifatorial.
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