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RESUMO

Objetivo: Realizar a estratificacdo de risco como estratégia de gestdo do
cuidado a idosos acamados e elaborar um plano de cuidado. Material e
Métodos: Pesquisa de intervencéo realizada em ambiente domiciliar, de
setembro a dezembro de 2021, com 13 idosos acamados, acompanhados por
um Centro de Saude da Familia no Ceara. A interveng&o ocorreu em quatro
momentos: 1) Elaboracédo de ficha de estratificacdo de risco construida junto a
equipe multiprofissional, com base na proposta de Coelho & Savassi; 2)
Caracterizacao do perfil dos idosos e aplicacdo da ficha; 3) Estratificacdo do
risco; 4) Elaboracéo do Plano de Cuidado. O estudo recebeu aprovacao ética e
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
Resultados: Houve predominio de participantes do sexo feminino (n=8) e com
idade superior a 70 anos (n=12). De acordo com o motivo da restricdo ao leito,
predominaram as complica¢des neuroldgicas. Dos 13 pacientes acamados,
nove faziam uso de medicamentos antidepressivos, ansioliticos ou



estabilizadores de humor. Todos os participantes possuiam diagnéstico de
hipertenséo e sete possuiam diabetes. Metade da amostra do estudo possuia
lesé@o por pressdo. Um idoso apresentava-se obeso e dois desnutridos. Houve
predominio de idosos classificados como grau de risco baixo (n=6), seguidos
de risco médio (n=4). Na elaboracéo do plano de cuidado para os pacientes
acamados, esclareceu-se modo simples aos pacientes e cuidadores 0s
principais cuidados relativos ao reposicionamento do paciente em cadeira e
leito para prevencao de lesédo de pele, cuidado com a cabeceira do leito e
higiene pessoal, mobilizagdo, massagens corporais e exercicios passivos, além
de adaptacdes no ambiente domiciliar para menor risco de quedas.
Conclusao: Os idosos foram majoritariamente estratificados com grau de risco
baixo seguidos de risco médio, que revelou a necessidade de visitas
domiciliares em periodo trimestral ou bimestral e possibilitou a montagem de
um plano de cuidados com foco no reposicionamento do paciente, higiene e
hidratac&o, promover a mobilidade e massagens corporais
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ABSTRACT

Objective: To carry out risk stratification as a care management strategy for the
bedridden elderly and develop a care plan. Material and Methods: Intervention
research was carried out in a home environment, from September to December
2021, with 13 bedridden elderlies, accompanied by a Family Health Center in
Ceara. The intervention took place in four stages: 1) Elaboration of a risk
stratification form built with the multidisciplinary team, based on the proposal by
Coelho & Savassi; 2) Characterization of the profile of the elderly and
application of the form; 3) Risk stratification; 4) Elaboration of the Care Plan.
The study received ethical approval and all participants signed an informed
consent form. Results: There was a predominance of female participants (n=8)
and aged over 70 years (n=12). According to the reason for being confined to
bed, neurological complications predominated. Of the 13 bedridden patients,
nine were using antidepressant, anxiolytic, or mood stabilizer medications. All
participants had a diagnosis of hypertension and seven had diabetes. Half of
the study sample had a pressure injury. One elderly person was obese and two
were malnourished. There was a predominance of elderly people classified as
low risk (n=6), followed by medium risk (n=4). In the elaboration of the care plan
for bedridden patients, the main care related to the repositioning of the patient
in a chair and bed to prevent skin injury, care with the head of the bed and
personal hygiene, mobilization, body massages, and passive exercises, in
addition to adaptations in the home environment to reduce the risk of falls.
Conclusion: The elderlies were mostly stratified with low risk followed by
medium risk, which revealed the need for home visits in a quarterly or bi-
monthly period and made it possible to set up a care plan focused on patient
repositioning, hygiene, and hydration, promoting mobility and body massages
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INTRODUCAO

A populacéo esta envelhecendo e gradualmente verifica-se maior quantitativo
de pessoas que atingem a oitava década de existéncia. No Brasil, estima-se
gue existam mais de 20 milhdes de pessoas com mais de 60 anos'. Contudo,
com o avanco da idade, as pessoas sdo passiveis de desenvolver doencas
complicadas e de alto custo, tornando-os usuérios frequentes dos servigcos de
salde, com maior nimero de problemas e por longos periodos?.

Assim, o aumento da longevidade em todo o mundo constitui, apesar das
conquistas, um problema social em diversos paises, particularmente nos
paises em desenvolvimento, onde este processo ocorreu de maneira crescente
nas ultimas décadas. Este aumento apresenta cada vez mais um quadro de
aumento de expectativa de vida, resultando numa sobrevida marcada por
incapacidades e dependéncias.

Apo6s os 60 anos de idade, torna-se comum que o idoso apresente pelo menos
uma patologia crénico-degenerativa, que por sua vez, podem provocar algum
tipo de incapacidade e/ou dependéncia, inclusive para atividades de vida diéria,
como tomar banho, vestir-se, alimentar-se, locomover-se, sentar-se, levantar-
se, entre outros®. A ocorréncia de doencas cronico-degenerativas pode
ocasionar em um rapido comprometimento da capacidade funcional do idoso, o
gue pode leva-lo a uma situacéo de incapacidade, dependéncia e restricéo
domiciliar.

Dessa forma, para prestar um melhor atendimento e estabelecer as melhores
estratégias assistenciais para o publico idoso, é necessario que os profissionais
de saude sejam capazes de avaliar o nivel de dependéncia do idoso, suas
limitacOes e potencialidades, para que possam identificar suas reais
necessidades e a estratificacdo do risco, com foco na melhoria da qualidade
dos cuidados prestados.

Dentro do processo de trabalho da Atencéo Primaria a Saude, a estratificacao
de risco é uma ferramenta importante, pois auxilia na manutencao de registros
e informacdes relevantes acerca do publico idoso nos sistemas de informacéo,
visando favorecer a tomada de decisé&o, planejamento de a¢des locais e a
gestdo do cuidado®.

Para tanto, torna-se imprescindivel conhecer o perfil clinico e epidemioldgico
dessa populacdo, de modo estruturar e aplicar as melhores estratégias
assistenciais e de administracao/gestao do cuidado, para que a partir disso,
seja possivel a elaboracao de um plano de intervencéo e desenvolvimento de
cuidados efetivos, capaz de promover o conforto, bem-estar e melhoria na
gualidade de vida dos idosos.

Sabe-se que durante os atendimentos domiciliares a pessoas idosas, o uso de
instrumento de classificacdo ou estratificacdo de risco pode proporcionar



melhor compreensao do processo de envelhecimento, a evolucéo e adaptacao
domiciliar dos idosos com doencgas cronicas e percepc¢ao de vulnerabilidades
biolégicas e/ou sociais, possibilitando intervencdes®.

Contudo, ainda existem lacunas sobre esse tema, mediante o fato de que
poucos instrumentos foram construidos e validados para organizacao,
estratificacdo de risco e planejamento e gestao do processo de trabalho das
equipes, no tange a estratificacdo de risco de idosos acamados e com
condicao de dificil locomocao, fazendo com que os profissionais de saude
hajam de maneira praticamente intuitiva e o planejamento terapéutico fique
prejudicado®’.

Destarte, é relevante propor novos estudos que propiciem os cuidados com
base na estratificacéo de risco, com objetivo de definir a melhor estratégia
terapéutica aos idosos, favorecendo a gestdo do cuidado’.

Assim, justifica-se a relevancia do estudo, por apresentar achados acerca da
utilizac&o de instrumento de estratificacdo de risco, o qual podera contribuir
com elaboracéo de acdes interventivas mais efetivas para promocao da saude;
para a prevencao de incapacidades, para uma busca continua da melhoria na
gualidade da assisténcia aos pacientes idosos acamados, contribuindo assim
para o conhecimento e entendimento do processo saude-doenca, além de
utilizar ferramentas necessarias para o planejamento das acdes em saude.

O estudo tem como objetivo de realizar a estratificagédo de risco como
estratégia de cuidado a idosos acamados e elaborar um plano de cuidado.

MATERIAL E METODOS

O estudo trata-se de uma pesquisa de intervengcdo com abordagem
guantitativa. A pesquisa foi realizada em um Centro de Saude da Familia (CSF)
localizado em um municipio do interior do Estado do Ceara, no periodo de
setembro a dezembro de 2021, logo apés aprovacao do comité de ética e
pesquisa. A escolha por este CSF fundamenta-se no fato de ser o campo de
atuacao dos pesquisadores e por ter maior nimero de idosos acamados.

Inicialmente, criou-se um instrumento de estratificacao de risco para pacientes
idosos acamados, baseado nos escores da ficha de estratificacdo familiar de
Coelho e Savassi (2004)8. Em seguida, mapearam-se os idosos do territorio
por meio de lista nominal.

A populagao—alvo do estudo foram 20 idosos acamados e a amostra foi néo-
probabilistica intencional, visto que o niumero de pacientes registrados nao
justificava realizacéo de célculo amostral. Contudo, cinco pacientes faleceram
durante o periodo de estudo e dois ndo aceitaram participar da pesquisa.
Assim, 13 idosos foram incluidos na amostra final.

Os critérios para inclusdo foram pessoas com mais de 60 anos de ambos 0s
géneros, cadastradas no ESUS, moradores na area adscrita do CSF,
independente da capacidade cognitiva, que estivessem em restricdo ao leito



por um periodo superior a seis meses, por considerar que a partir desse
periodo essa populacdo apresenta maiores fatores de risco e requerem maior
atencdo e cuidados assistenciais em domicilio pelos profissionais de saude.

Considerou-se como critério de exclusdo a evolugdo para 6bito ou mudanca de
endereco durante o periodo da intervencao. Posteriormente, houve o
preenchimento da ficha de estratificagédo de idosos acamados, durante visitas
domiciliares, para subsidiar a elaboracédo de um plano de cuidados. As etapas
do estudo estédo distribuidas em detalhes no quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo das etapas do estudo de intervencéo.

ETAPA OBJETIVO PARTICIPANTES EXECUCAO
1° MOMENTO | Apresentar a Gerente da unidade Realizado um momento
intervencédo com a equipe
Enfermeiros multiprofissional da
Construir uma ficha unidade e construido
de estratificacéio de | Agentes comunitarios um instrumento de
risco aos idosos de saude estratificacdo de risco
acamados para pacientes idosos
Residentes acamados, baseado nos
multiprofissionais de escores da ficha de
salde da familia estratificacdo familiar de
(psicélogo, Coelho & Savassi
fisioterapeuta,
fonoaudidlogo e
nutricionista)
2° MOMENTO | Mapear idosos Agentes Comunitarios Realizado o
acamados do de Saude (ACS) mapeamento dos idosos
territério do territério por meio de
uma lista nominal ja
existente na unidade,
dos pacientes
acamados, cadastrados
no ESUS
No momento também foi
organizado as datas das
visitas, juntamente com
0 ACS da area ao
domicilio dos pacientes
3° MOMENTO | Realizar visitas ACS da area Preenchido o
domiciliares aos instrumento de
pacientes Paciente estratificacdo de risco
acamados gue foi construido no 1°
Cuidador momento
Preencher a ficha
de estratificacédo de O preenchimento da
risco ao idoso ficha de estratificagédo
acamado, durante do idoso acamado,
a visita domiciliar ocorreu durante as
visitas domiciliares, a
fim de proporcionar uma




melhor compreenséo do
processo de
envelhecimento,
estagios evolutivos das
comorbidades,
identificacdo de
vulnerabilidades sociais
e bioldgicas, de forma a
avaliar o idoso e
estratifica-lo de maneira
individual

4° MOMENTO

Elaborar um plano
de cuidado

Enfermeiros

Agentes comunitarios
de saude

Residentes
multiprofissionais de
saude da familia
(psicélogo,
fisioterapeuta,
fonoaudidlogo e
nutricionista).

Elaborado um plano de
cuidado para os
pacientes a partir da
estratificacdo de risco a
medida que se
apresentaram as
condicbes e
necessidades de
cuidados de cada
paciente, de forma que
se estabelecessem
fluxos, critérios de

prioridade e a
programacéo do
atendimento no
domicilio

O primeiro momento da intervenc&o constituiu na construcdo de instrumento de
estratificacdo de risco aos idosos acamados junto a equipe multiprofissional da
unidade, incluindo gerente, enfermeiros, agentes comunitarios de saude e
residentes multiprofissionais em saude da familia (psicéloga, nutricionista e
fonoaudi6logo).

O modelo da ficha de estratificacdo veio embasada na proposta de Coelho &
Savassi (2004)8 sobre a classificacdo familiar por grau de risco, que tem como
proposta a identificacdo de familias vulneraveis a partir da identificacdo dos
fatores de risco social e clinico. Assim, propds-se que essa estratificacao,
pudesse também levantar os principais riscos para pacientes acamados e
nessa proposta a ficha foi pensada, com destaque para as variaveis: idosos
acima de 70 anos, pacientes com diagnostico de diabetes e hipertensao,
associados e transtorno mental.

A ficha de estratificacao de risco elaborada é composta pelos dados de
identificacao, histérico do paciente, fatores de risco, classificacao de risco e
periodicidade das visitas conforme a classificacdo. Na primeira parte da ficha,
observa-se os dados de identificacao (figura 1), contendo: nome, cartéo do
SUS, data de nascimento, idade, endereco, histérico, e agente de saude
responsavel pela area.



Essa primeira parte tem o objetivo de reunir todos os elementos necessarios
gue o profissional de saude precisa saber a respeito do paciente, com
armazenamento de dados de apresentacao e identificacdo. Em seguida,
observa-se o histérico do paciente, que € um levantamento de todas as
informacdes relevantes sobre a saide do mesmo, ou seja, sdo dados
importantes que vao contribuir para uma melhor analise do quadro clinico do
individuo.

FICHA DE ESTRATIFICACAO DE RISCOS DE PACIENTES IDO505 ACAMADOS

CLAESIFICAI;;EI.D DE RISCO:
Data da Estratificagdo: ACS:

Cartiodo SUS:

Nome:

Data de nascimento: Idade:

Enderego:

Historico Do Paciente:

Figura 1. Ficha de estratificacao de risco de pacientes idosos acamados —
Recorte 1.

ApOs o historico do paciente, chega-se na identificacdo dos fatores de risco.
Dessa forma, a classificacdo de risco foi obtida por meio da soma dos escores
atribuidos a cada fator. Ao observar a figura 2 da ficha de estratificacao,
percebe-se a relacdo dos principais fatores utilizados como parametro para a
classificagao final dos pacientes.

FATORES DE RISCO
ALIMENTACAD POR SONDA
OXIGENOTERAFPIA
BAIXAS CONDICOES DE MORADIA
PRESENCA DE ULCERAS DE PRESSAQ
HIPERTENSAQC
DIABETES
USO DE PSICOTROPICOS
DOENGAS DEGENERATIVAS
(ALZHEIMER/PARKINSON/DEMENCIAS)

SEQUELAS NEUROLOGICAS )
OBESIDADE OU DESNUTRICAO ()
MAIOR DE 70 ANOS )
TOTAL

ESCORE

3
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Figura 2. Ficha de estratificacao de risco de pacientes idosos acamados —
Recorte 2.

O primeiro fator avaliado foi alimentac&o por sonda e uso de oxigenoterapia
gue pontuaram respectivamente escore 3. Esses fatores de risco foram
importantes como parametro, porque, a aspiracao de alimentos e secrecdes da
orofaringe contaminadas por germes patogénicos, € um risco aumentado em
pacientes tanto em uso de sonda nasogastrica, como em oxigenoterapia, pois
esses pacientes apresentam acumulo de saliva e secre¢des na faringe,
ocasionando assim, o risco de pneumonia aspirativa.

Em seguida, tem-se o fator de risco “baixa condigdo de moradia” com escore 1.
Este item pontuou menos pois ndo é um risco clinico e sim uma vulnerabilidade
social, que se refere a situacéo socioeconémica de poucos recursos financeiros
de moradia, mas que pode impactar no cuidado ao idoso acamado.

Observa-se em seguida o fator “presencga de leséo por pressao” que pontuou
escore 3, pois esse € um fator fundamental na avaliacdo do paciente no que diz
respeito aos cuidados de higiene e nutrigao.

", W

Os fatores de risco “hipertensao”; “diabetes” pontuaram escore 1, por se tratar
de doencas crbnicas com alto risco de agudizacdo e complicagdes. Em relagao
aos fatores relacionados ao “uso de psicotrdpicos”, “doencgas degenerativas”,
“sequelas neurolégicas”, “obesidade ou desnutricdo” foram atribuidos escore 2,
pois sado fatores que podem influenciar o desenvolvimento de novas

complicagBes as condic¢des clinicas do paciente.

Para finalizar os fatores de risco, em paciente idoso acima de 70 anos foi
atribuido o escore 1, ja que a idade avancada por si s6 ja € um fator de risco.
Esse escore foi importante para a atencéo ao risco do idoso quanto a analise
do processo de envelhecimento, adoecimento e dependéncia.

Apoés a identificacdo dos fatores de risco com a soma dos escores, construiu-se
a atribuicdo de uma somatoria final, resultando em uma classificagdo quanto
aos riscos de cada paciente. Essa classificacdo se apresentou-se por meio de
uma escala que se subdividiu em trés tipos de riscos: baixo risco (escore 5 ou
6), médio risco (escore 7 e 8), alto risco (escore maior que 9) (Figura 3).

CLASSIFICACAD
WERDE — BAIXO RISCO Score Houf
AMARELO — MEDIO RISCO Score 7 ou 8
WERMELHO — ALTO RISCO Score meaiorque 9

Figura 3. Ficha de estratificacao de risco de pacientes idosos acamados —
Recorte 3.



Para finalizar o preenchimento da ficha de estratificacdo de risco, partiu-se para
a organizacao das visitas domiciliares por meio da periodicidade, a partir da
classificacao do risco do paciente (Figura 4).

VISITAS DOMICILIARES I
CLASSIFICACAD PERICDICIDADE DO PROFISSIOMNAL
Trimestral
Bimestral
ALTO RISCO Menszal

Figura 4. Ficha de estratificacao de risco de pacientes idosos acamados —
Recorte 4.

Para analise dos dados utilizou-se instrumento de estratificacéo de risco de
idosos acamados, ja preenchidos e com a classificacdo de risco definida,
contendo todos os dados de identificacdo do paciente, bem como sua historia e
avaliacao clinica.

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarau, sob parecer de n° 4.882.878/2021 e
seguiu os principios éticos, em consonancia com a Resolucéo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e todos os participantes registraram seu
consentimento em participar da pesquisa por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Houve predominio de participantes do sexo feminino (n=8) e com idade
superior a 70 anos (n=12). De acordo com o motivo da restricdo ao leito,
predominaram as complicacdes neurologicas, como as sequelas de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) (n=6) ou por
doencas degenerativas como deméncia nao especificada, Alzheimer e
Parkinson (n=5) (Tabela 1).

Dos 13 pacientes acamados, nove faziam uso de medicamentos
antidepressivos, ansioliticos ou estabilizadores de humor. Todos os
participantes possuiam diagndéstico de HAS além de sua doenca base; sete
possuiam DM. Metade da amostra do estudo possuia lesao por presséo (LP)
em diferentes estagios. Apenas um dos 13 idosos avaliados faziam uso de
oxigenoterapia no domicilio e trés se alimentavam por sonda nasogastrica.
Quanto ao estado nutricional dos idosos, dos 13 participantes, um apresentava-
se obeso e dois desnutridos.



Tabela 1. Perfil dos participantes da intervencéo.

Variaveis

Género Feminino

Masculino

R o o 2

Faixa etéria 60-70
>70 12

Comorbidades HAS
DM
HAS + DM Associadas

Motivo da restrigcdo ao leito Complicagdes neurolégicas (AVC, TCE)

g o O r O

Doencas degenerativas (Deméncia ndo
especificada, Alzheimer e Parkinson)
Complica¢des por DM (amputacao de 2

membro e neuropatia)

Uso de medicamentos Antidepressivos, ansioliticos ou 9

estabilizadores de humor

Condicéo Clinica Les&o por pressao
Oxigenoterapia

Sonda Nasogéstrica

Estado Nutricional Desnutrido
Obesidade

S VI SN

A Tabela 2 apresenta o resultado da classificacéo de risco e a periocidade de
visitas domiciliares. Houve predominio de idosos classificados como grau de
risco baixo (n=6), seguidos de risco médio (n=4).

Tabela 2. Classificacdo de risco dos participantes da intervencao.

Classificagéo N Periodicidade de Visitas
Baixo Risco 6 Trimestral

Médio Risco 4 Bimestral

Alto Risco 3 Mensal

Na elaboracéo do plano de cuidado para os pacientes acamados, pontos
importantes foram elencados, como a rede de apoio ao idoso, presenca de
cuidador responsavel pela promocéo dos cuidados. O plano de cuidado se



destina a orientar cuidadores na atencéo a saude do idoso acamado que
necessita de cuidados especiais.

Com o objetivo de esclarecer, de modo simples, 0s pontos mais comuns do

cuidado no domicilio, estimulando o envolvimento da familia nos cuidados, e
promovendo melhor qualidade de vida do cuidador e da pessoa cuidada, de
forma a promover saude e prevenir o surgimento de novas complicacdes.

Foram realizadas as seguintes orientacdes aos cuidadores:
e Transporte e transferéncias do leito para a cadeira;
e Posicionamento no leito;

e Prevencao de lesdo por pressdo com mudancas de decubito a cada trés
horas;

e Protecdo das saliéncias 6sseas com travesseiros, almofadas ou lengois
dobrados em forma de rolo;

e Elevacao da cabeceira do leito a 30 graus (cerca de trés travesseiros
grossos), para auxiliar a prevenir acumulo de secrecéo nos pulmdes e
broncoaspiracdes, evitando a pneumonia.

e Manter a higiene pessoal do idoso e hidratacao da pele, para evitar o
ressecamento da pele;

e Mobilizagcbes e exercicios passivos para evitar atrofias e contraturas
musculares;

e Massagens no corpo do paciente, principalmente no paciente diabético.
A massagem pode ser circular ou de deslizamento, é essencial para o
relaxamento e melhora da circulagdo sanguinea;

e Estimulac&o do controle de tronco e cervical,

e Adaptacdes no ambiente domiciliar para prevenir o risco de queda nos
idosos.

DISCUSSAO

O modelo da ficha de estratificacéo utilizada para embasamento na proposta
do presente estudo possibilitou a identificacdo do risco de cada paciente,
subsidiando a criacdo de uma rotina de visitacdo baseada no grau de risco
estabelecido®. Assim, a equipe pode se organizar para realizar as visitas de
forma que se estabelecessem fluxos, critérios de prioridade e programacéao do
atendimento no domicilio.

No estudo em tela, as mulheres acima de 70 anos foram maioria e apresentam-
se restritas ao leito majoritariamente por complicagdes neurolégicas. Estudo



consultado infere que a frequéncia de AVC entre género masculino e feminino
€ geralmente similar, mas prevaleceram em pessoas acima de 60 anos e
promovem restricbes corporais, principalmente no lado esquerdo do corpo®.

Também houve predominio de idosos em uso de medicamentos
antidepressivos, ansioliticos ou estabilizadores de humor. Esse achado
promove a reflexdo acerca da dependéncia que essas drogas, como a
diminuicdo da capacidade de concentracdo, atencdo e memoria, além de um
aumento da sonoléncia, favorecendo o desequilibrio e imobilidade. Os
benzodiazepinicos sdo drogas que agem diretamente no sistema nervoso
central, alterando aspectos cognitivos e psicomotores no organismo?°.

Observou-se na amostra a presenc¢a de LP em diferentes estagios. Este é um
achado que merece destaque, visto que as LP estéo ligadas ao cuidado. Dessa
forma, reflete-se sobre a qualidade dos cuidados dispensados pelos
cuidadores/familiares.

Ha& um grande risco de desenvolvimento de LP neste grupo, mas seu
surgimento é prevenivel por meio de cuidados de hidratacdo da pele, mudanca
periddica de decubito e cuidados de higiene. Para os pacientes que ja
desenvolveram essa complicacéo a visita se torna mais frequente a fim de
avaliar a evolucao das lesdes e o risco de possiveis infecgfes secundarias.
Esses pacientes sdo enviados com prioridade a atencdo secundaria caso 0s
cuidados domiciliares ndo sejam efetivos sobre a melhora de seus quadros
clinicostt12,

Quanto ao uso de uso de oxigenoterapia e alimentacdo por sonda nasogastrica
no domicilio, ressalta-se a necessidade de monitorar o sistema respiratorio e a
saturacao de oxigénio como um aspecto essencial na assisténcia a pacientes
em uso de oxigenoterapia, principalmente os idosos em idade avancada, que
tém a probabilidade de agravamento'®!4. De forma similar, a alimentacéo por
sonda nasogastrica, requer cuidados especiais pelos cuidadores e profissionais
de saude, pois podem ocorrer eventos adversos que resultam em
hospitalizacéo prolongada e/ou morte?®.

Na avaliac&o nutricional havia apenas um paciente obeso e dois desnutridos.
Contudo, € necessario reavaliar constantemente o estado nutricional, visto que
entre as modificacbes que ocorrem na composi¢cao corporal, observa-se perda
da massa muscular associada a reducédo na forca muscular e desempenho
fisico. Assim, a avaliagdo nutricional do idoso é extremamente relevante, pois,
mesmo com maior ocorréncia de sobrepeso, os idosos ainda apresentam
percentual elevado para risco de desnutricdo'®7.

Dessa forma, foi possivel analisar os fatores de risco dos pacientes acamados,
como LP, uso de sonda nasogastrica e necessidade de oxigenoterapia e idade
avancada. Pesquisadores de Pequim, na China, demonstraram que a
identificacao de fatores é um passo importante para a individualizacdo dos
planos de cuidados de idosos acamados e contribui para a realizacéo de
intervencdes mais especificas e efetivas?®.



Percebe-se, portanto, a importancia da estratificacdo de risco para a
aproximacédo da equipe ao paciente, pois dessa forma o cuidado sera continuo
e integral, podendo identificar nas visitas periddicas situacdes que as vezes
passam despercebidas pelo cuidador, a fim de que sejam identificados
precocemente sinais de agravos e complicacfes a saude do idoso acamado.

Estudo realizado na China identificou que a apés alta para domicilio, os idosos
acamados apresentam maior risco de mortalidade; e a estratificacdo desses
pacientes pelos profissionais de saude pode favorecer a elaboracao de
estratégias e acompanhamento periddico que atenda as suas necessidades de
cuidados®®.

A estratificacéo de risco € uma ferramenta que pode auxiliar a equipe na
organizagéao do fluxo de visitas, o que contribui como importante ferramenta de
cuidado, ja que estabelece critérios de prioridade e a programacéo do
atendimento no domicilio, para a¢des de prevencao, promocao do bem-estar e
envelhecimento ativo do idoso, possibilitando a periodicidade das visitas que
passou a ser organizada conforme a classificacéo pautada em um referencial
tedrico, e ndo apenas com demandas de casos agudos.

Os idosos passaram a receber visitas mensais (alto risco), bimestrais (médio
risco) ou trimestrais (baixo risco), conforme sua gravidade e dependéncia de
acordo com o grau de risco de cada paciente. A utilizagdo do instrumento de
estratificacao teve como objetivo avaliar as necessidades clinicas e sociais
apresentadas pelos usuarios.

A utilizacao do instrumento de estratificagdo de risco fornece & ESF uma visdo
mais ampla sobre o paciente, seus determinantes de saude e as situacdes por
ele vivenciadas. Sendo assim, permite a aplicacao de abordagens baseado no
seu grau de risco, contribuindo com melhorias na assisténcia em satde!’2°,

Esse achado é consistente com outra pesquisa no cenario brasileiro, a qual
demonstrou que estratificacéo de risco de idosos, quando delineada e
construida com base na avaliagdo real dos pacientes, possibilita que a equipe
multiprofissional reflita sobre cada perfil de idoso e os diferentes estratos de
risco, direcionando o planejamento das acdes de cuidado??.

Assim, por meio da estratificacdo de risco pretendeu-se aprimorar a assisténcia
realizada pela equipe, com énfase na prevencao de outras complicagdes de
saude do paciente acamado, além daquelas ja apresentadas, melhorando as
orientagcdes fornecidas aos cuidadores, relacionadas sobre a doenca base do
idoso e suas possiveis complicacdes, além de promover a reabilitacdo e
prevencgao de agravos dos pacientes.

De acordo com o grau de risco de cada paciente, sera ofertado uma frequéncia
maior de visitas, os cuidadores ser&o orientados sobre os cuidados com a
doenca do paciente, para que todas as suas duvidas sejam respondidas e seus
sofrimentos sejam amenizados na medida do possivel. A estratificacdo de risco
oferece uma visdo ampliada do paciente, vislumbrando acdes no sentido de
minimizar os agravos detectados pela Escala. Estabelece uma maneira



simples, facil e clara de priorizar as visitas domiciliares, de acordo com o grau
de risco,?? contribuindo para um envelhecimento saudavel?:.

Consequentemente a intervencédo evidenciou ndo apenas a importancia dessa
ferramenta na identificacdo dos niveis de risco dos idosos acamados adscritos,
mas também o envolvimento do processo de envelhecimento num contexto de
vulnerabilidade.

Apesar de o estudo apresentar limitagcdes, como a realizacdo da pesquisa em
um Unico contexto, com pequeno numero amostral de pacientes acamados, 0
gue pode reduzir a validade externa e generalizagdo dos achados na pratica
clinica, 0 mesmo apresentar resultados relevantes acerca da estratificacao de
idosos acamados em ambiente domiciliar, por meio de ficha de estratificacéo
especifica para o publico-alvo, fomentando a utilizacdo de instrumentos que
podem direcionar e organizar as demandas de cuidados exigida pela
populacao idosa.

Sugere-se que novos estudos sejam desenvolvidos acerca da estratificacao de
idosos acamados em outros cenarios geograficos, com maior amostra de
idosos, para verificar se os achados aqui demonstrados se replicam e
favorecem medidas que consolidem melhor assisténcia aos idosos acamados.

CONCLUSAO

Os idosos foram majoritariamente estratificados com grau de risco baixo
seguidos de risco médio, que revelou a necessidade de visitas domiciliares em
periodo trimestral ou bimestral e possibilitou a montagem de um plano de
cuidados com foco no reposicionamento em cadeira e leito para prevencao de
LP, cuidado com a cabeceira do leito e higiene pessoal, mobilizacéo,
massagens corporais e exercicios passivos, além de adaptacdes no ambiente
domiciliar para menor risco de quedas.

Espera-se que a intervengao possa contribuir para a pratica profissional,
orientando na compreensdao das acoes, e que os idosos tenham nesse
atendimento a oportunidade de uma assisténcia capacitada, qualificada,
humanizada e de qualidade.
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