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Objetivo: conhecer a utilizagao da estratificagao do idoso na pratica dos profissionais que atuam na Atengao Primaria a Saude.
Método: Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, desenvolvida com 16 profissionais da Estratégia Saude da Familia
de um municipio da regiao Noroeste do Parana, por meio de entrevista semiestruturada nos meses de abril e maio de 2018.
Posteriormente as entrevistas foram transcritas e submetidas a andlise de conteido. Resultados: Os participantes destacaram
as estratégias utilizadas para implementagao da estratificagao de risco do idoso na rotina do servigo, bem como os desafios e
potencialidades vivenciados na pratica com relagao a utilizagao dessa ferramenta. Conclusao: Salienta-se que a estratificagao
de risco do idoso, quando compreendida e utilizada de acordo com sua finalidade, oportuniza a equipe multiprofissional reflexao
sobre o perfil do idoso nos diferentes estratos de risco direcionando o planejamento das agoes de cuidado.

Descritores: Atengao Primaria a Saude; Envelhecimento; Servigos de saude.

RISK STRATIFICATION AS ATOOL FOR THE ORGANIZATION OF CARE TO THE ELDERLY IN PRIMARY CARE

Objective: to know the use of elderly stratification in the practice of professionals working in Primary Health Care. Methodology:
Descriptive research with a qualitative approach, developed with 16 professionals from the Family Health Strategy of a
municipality in the Northwest region of Parand, through a semistructured interview in April and May 2018. Subsequently the
interviews were transcribed and submitted to the analysis of content. Results: Participants highlighted the strategies used
to implement the risk stratification of the elderly in the routine of the service, as well as the challenges and potentialities
experienced in practice regarding the use of this tool. Conclusion: It should be emphasized that the risk stratification of the
elderly, when understood and used according to their purpose, allows the multiprofessional team to reflect on the profile of the
elderly in the different risk strata directing the planning of care actions.

Descriptors: Primary health care; Aging; Health services.

ESTRATIFICACION DE RIESGO COMO HERRAMIENTA DE ORGANIZACION DEL CUIDADO AL IDUARIO EN LA ATENCION
PRIMARIA

Objetivo: conocer la utilizacion de la estratificacion del anciano en la practica de los profesionales que actuan en la Atencién
Primaria. Método: Investigacion descriptiva, desarrollada con 16 profesionales de la Estrategia Salud de la Familia de un
municipio de la regién Noroeste de Parana, a través de una entrevista semiestructurada en los meses de abril y mayo de
2018. Posteriormente las entrevistas fueron transcritas y sometidas al andlisis de contenido. Resultados: Los participantes
destacaron las estrategias utilizadas para implementar la estratificacion de riesgo del anciano en la rutina del servicio, asi
como los desafios y potencialidades vivenciados en la practica con relacion a la utilizacion de esa herramienta. Conclusion: Se
destaca que la estratificacion de riesgo del anciano, cuando es comprendida y utilizada de acuerdo con su finalidad, oportuniza
al equipo multiprofesional reflexion sobre el perfil del anciano en los diferentes estratos dirigiendo la planificacion de acciones
de cuidado.

Descriptores: Atencion primaria de salud; Envejecimiento; Servicios de salud.
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INTRODUGAO

As consequéncias da transigao demogrifica e

epidemiologica  constituem  prioridades na agenda
governamental, umavez que exigem mudangas na organizagao
da Rede de Atengao a Saude (RAS) e no processo de trabalho.
No cenério mundial, a expectativa de vida aumenta em pelo
menos dois anos a cada década, no entanto, esta nao vem
acompanhada de melhora na tendéncia de incapacidades®.

Nesse contexto, a senilidade tem trazido importante carga
aos sistemas de saude, entretanto é pouco provavel que o
simples ajuste de instituigcdes politicas existentes seja uma
resposta eficiente aos desafios colocados®. Diante disso,
além da importancia das parcerias Inter setoriais, a rede de
servigos de salde necessita estar organizada e apta para
atender as demandas dessa populagao, a fim de que os anos a
mais de vida sejam acompanhados de qualidade, autonomia e
o maximo de independéncia®?.

No Brasil, a Atengao Primaria a Saude (APS) caracteriza-se
pelo conjunto de agdes de saude individual, familiar e coletiva,
desenvolvidas por equipes multiprofissionais, pautadas na
pratica do cuidado integrado e gestao qualificada, e constituia
porta de entrada para a RAS®. No entanto, inumeros desafios
tem sido vivenciados na estruturagao e funcionamento dos
servigos®.

Destarte, em 2011 o estado do Parana inicia o Programa de
Qualificagao da Atengao Priméaria a Saude (APSUS), por meio
da implantagao das redes teméaticas de Atengao a Saude, a
fim fortalecer a capacidade de assisténcia e de gestao das
equipes que atuam na Atencao Primaria. Em especial, na
area da Saude do Idoso, a rede tematica discorre sobre a
necessidade de estabelecer prioridades no acompanhamento
dos idosos pelos servigos de saude?.

Para tanto, propode a utilizagao da estratificagao de risco
do idoso a partir da avaliagao de sua fragilidade, determinada
pelo escore obtido com a aplicagdo do Vulnerable Elders
Survey (VES-13). Salienta-se que a identificagado do estrato
de risco visa a adogao de agdes preventivas, curativas ou
reabilitadoras pertinentes em cada caso, a fim de oferecer
a esses individuos a oportunidade de manutencao da sua
funcionalidade e qualidade de vida pelo maior tempo possivel

(7-8)

Estudos realizados em diferentes paises®™ revelaram
que embora seja necesséria a implantagao de politicas de
cuidados ao idoso desenvolvidas a partir da identificagao da
vulnerabilidade, a utilizagao de ferramentas para tanto na
pratica assistencial, ainda é bastante incipiente. Isto suscita
os seguintes questionamentos: como tem sido a utilizagao da
estratificagao de risco do idoso pelos profissionais de saude
que atuam na APS?

Nessesentido, acredita-se queautilizagao deinstrumentos
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que identifiquem a especificidade de cada idoso permite o
planejamento e a construgao do plano de cuidado adequado
as reais necessidades, além da oferta de uma assisténcia com
equidade e maior chance de resolutividade.

O objetivo do estudo foi conhecer a utilizagdo da
estratificagao de risco do idoso na pratica dos profissionais
que atuam na APS.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Descritivo, de natureza qualitativa.

Participantes da pesquisa

Participaram do estudo profissionais que atuam na APS,
os quais foram selecionados adotando-se como critério
de inclusdo ter participado da oficina de capacitagao do
APSUS, referente a Estratificagdo do idoso. Um total de 20
profissionais eram elegiveis a participar da pesquisa, visto
que 27 profissionais nao participaram da oficina estadual e
nem do treinamento municipal equivalente. O Unico critério
de exclusdo definido foi estar de licenga ou férias durante o
periodo de coleta de dados.

Local do estudo

O estudo foi realizado em um municipio de médio porte
localizado no Sul do Brasil. Foram selecionadas as trés UBS
que durante o ano de 2017 receberam o selo de qualidade
pelo Programa de Melhoraria da Qualidade da Atengao Bésica
(PMAQ-AB). Isso porque, um dos itens para concorrer ao
selo de qualidade ¢é a utilizagao, pelas equipes, das fichas de
estratificagao de risco. Na ocasidao da pesquisa as trés UBS
contavam com 47 profissionais da ESF sendo eles: quatro
médicos, quatro enfermeiros, trés técnicos de enfermagem,
dois auxiliares de enfermagem, trés odontélogos, trés
técnicos em saude bucal, 28 ACS.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nas referidas UBS em sala
privativa, nos meses de abril e maio de 2018, em dias e
horarios previamente agendados, por meio de entrevista
individual com duragao média de 30 minutos, utilizando-
se a seguinte questao norteadora: Fale sobre a utilizagao
da estratificagao de risco do idoso na rotina de trabalho da
equipe desde sua implantagao. As entrevistas foram audio-
gravadas e posteriormente transcritas na integra pelas
pesquisadoras principais, preferencialmente, no mesmo dia
em que foram realizadas. A busca por informagoes aconteceu
até o momento em que os dados comegaram a se tornar
repetitivos e o objetivo da pesquisa foi alcangado.
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Procedimento de analise dos dados

Os dados foram analisados segundo o referencial
metodolégico da andlise de contelido, modalidade tematica,
seguindo-se as fases de pré-andlise, exploragao do material
e tratamento dos dados (12). Inicialmente ocorreu a leitura
exaustiva e detalhada das falas, seguida pela classificagao e
agregagao dos dados com a identificagao de termos comuns:
utilizagao da estratificagao - preenchimento, dificuldades,
implantagao; utilizagdo dos resultados gerados pela ficha
pela equipe para produzir mudangas na pratica) e por fim
procedeu-se a elaboragao da categoria tematica: Desafios
e potencialidades na utilizagdo da estratificagao de risco do
idoso no contexto da APS.

Procedimentos éticos

O estudo foi desenvolvido em consonancia com as
diretrizes disciplinadas pela Resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, apds autorizagao da Secretaria Municipal
de Saude e aprovagao pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos institucional pelo parecer
no. 2.566.753. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. As
entrevistas foram identificadas com o nome da categoria
profissional seguido do nimero arabico referente a ordem
de realizagao das entrevistas por categoria. Ex: (Enfermeiro 1,
Agente Comunitéario de Saude 1).

RESULTADOS

Os informantes do estudo foram 16 profissionais, visto
que dos 20 elegiveis, dois estavam de férias (um médico e uma
enfermeira) e outros dois se recusaram a participar do estudo
(um médico e uma técnica em saude bucal). Os participantes
foram oito Agentes Comunitarios de Saude (ACS), trés
enfermeiros, trés técnicos de enfermagem, um médico e uma
odontologa. Eles tinham idade entre 28 e 54 anos (média de 37
anos), 15 eram do sexo feminino e o tempo médio de formagao
e de atuagcao na APS foi de nove anos.

Desafios e potencialidades na utilizagao da estratificagao
de risco do idoso no contexto da APS

Nesta categoria pode-se observar as estratégias utilizadas
pelas equipes da ESF para implementar a estratificagao
de risco do idoso, bem como os desafios e potencialidades
vivenciados na pratica com relagdao a utilizagdo dessa
ferramenta. Assim, as falas apontaram que sao os ACS,
durante a visita domiciliar, quem realizam a estratificagao
de risco: “Os ACS que fazem a estratificagao de risco, eles
aplicam uma vez ao ano (Enfermeiro 1); Nés, ACS, aplicamos a
estratificagdo. A gente vai na drea e na conversa com o idoso
faz o questionario com ele, depois trazemos para a nossa
coordenadora enfermeira chefe (ACS 5)"
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No entanto, alguns ACS referem dificuldades, em especial,
durante o preenchimento, “As perguntas confundem... por
serem muitas vezes, duas perguntas numa mesma questao
(ACS 4); [...] na hora de fazer para saber o risco a gente sabe o
que o paciente tem, mas na hora de preencher ficamos com
duvidas (ACS 1) e relatam a necessidade de treinamentos
permanentes para proporcionar a fidedignidade dos
resultados encontrados: "A capacitagao nao foi suficiente
porque foi em um Unico momento, um dia sé...tudo de uma
vez... e estavam diferentes categorias profissionais em
um ambiente muito grande e acaba que fica muito vago [..]
eram marcados encontros que a gente ficava o dia todo (4,
geralmente tudo teorial...], como a conversa é muito ampla,
o grau de entendimento dos ACS é menor, as enfermeiras
deveriam fazer um mini curso apds a oficina para explicar
melhor (ACS 2)"

Verificou-se também que, embora a oficina de capacitagao
para utilizagdo da estratificagdo tenha incluido todos os
membros da equipe multiprofissional da ESF, por vezes, os
profissionais da odontologia sentem-se alheios a utilizagao
dessa ferramenta em sua pratica didria: "Para nos da
odontologia fica um pouco fora da nossa agao, foi mais para
parte médica, enfermagem e dos agentes, ficou faltando a
odontologia, ter a abordagem para o odontologo fazer nessa
estratificagao. Como vamos utilizar isso na nossa pratica?
(Odontdlogo 1)"

Em contrapartida, alguns profissionais destacaram
mudangas que ja ocorreram na pratica do servico em
decorréncia da utilizagdo das informagdes produzidas pela
estratificagao: “ A estratificagdo é o comego, € um modo de
ajudar mais a gente a conhecer esse paciente e poder levar
para unidade para nosso chefe os problemas para poder
resolver no lugar certo e de acordo com a necessidade dele
(Técnico de enfermagem 1); Nés temos uma pasta onde
arquivamos todas as estratificagdes por ACS e temos uma
pasta compartilhada também onde elas atualizam os dados
[...] quantos sdo baixo risco, quantos sao alto risco para gente
conhecer quem sao esses pacientes e organizar onde ele
precisa ser atendido e qual a real precisao de cuidado que ele
tem...se € mais dependente ou independente...se tem apoio
ou ndo (Enfermeiro 2); Acho que a estratificagao de risco
faz um diagnostico da clientela idosa, e assim facilita saber
qual estratégia sera mais adequada utilizar...ajuda também a
estabelecer metas de trabalho e realizar o encaminhamento
adequado de cada idoso (Médico 1); Aqui a gente faz a
estratificagao deles e acompanha, aqueles de alto risco
a gente encaminha para o programa de atendimento aos
pacientes com condigdes cronicas do municipio. (Técnico de
enfermagem 3).

Também foi relatada a necessidade de estratégias que
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precisam ser discutidas e implementadas pela equipe da APS,
a fim de utilizar os resultados gerados pela estratificagao de
risco para planejar atividades educativas e elaborar plano de
cuidado individual, conforme o estrato: “Eu acho que deveria
ter mais agao educativa, tem um grupo de idoso que faz
academia da terceira idade aqui s6 que sao idosos mais ativos,
de baixo risco, entdo eles precisam de agdes com foco maior
na prevengao e promogao [..] (ACS 7); Eu acho que deveria
ser elaborado plano de cuidados para os idosos vulneraveis,
oferecer opgdes que melhore a qualidade de vida dele dentro
do ambiente em que ele vive, [..] a gente ainda nao consegue
desenvolver as agoes a partir da estratificagao por questao de
tempo (Técnico de enfermagem 2); [...]Jprecisavamos colocar
em pratica isso o mais rapido possivel, essa periodicidade
o controle do retorno desse idoso na UBS, principalmente
o de alto risco, ter um numero x de consulta pra esse idoso
por ano, estar monitorando, ndo sé estratificar, mas sim
transformar esses dados em coisas que vao ter beneficios pra
eles (Enfermeiro 3). Normalmente nao temos discussao sobre
o resultado da estratificagao [..] o que estamos comegando
a implantar aqui no posto, quando o idoso ¢é risco habitual,
ele tem que passar pelo menos uma vez ao ano por consulta
com o clinico geral. Quando ¢é risco intermediario, tem que
passar pelo menos duas vezes por ano com o clinico geral
e quando é alto risco, vai passar em consulta com geriatra
pelo e nés vamos poder detectar alguma alteragao ou alguma
vulnerabilidade maior (Enfermeiro 2)”

DISCUSSAO

Frente ao conhecimento quanto a utilizagdo da
estratificagdo de risco na pratica dos profissionais
entrevistados, ressalta-se que embora recente e ainda que
apresente dificuldades na implantagao, essa ferramenta
oportuniza possibilidades de organizagao do fluxo e equidade
do cuidado ao longo dos diferentes pontos da RAS. Embora
haja uma vasta literatura sobre o cuidado a pessoa idosa,
a organizagao do cuidado por estratos de risco ainda é
insuficientemente abordada e discutida durante a formagao
dos profissionais de saude e no cotidiano de trabalho.

Avisita domiciliar € uma estratégia fundamental na pratica
da APS, pois possibilita o reconhecimento, pelos profissionais
de saude, das reais necessidades vivenciadas nos diferentes
contextos (13). Nesse sentido, a realizagao da estratificagao
de risco no ambito domiciliar, conforme observado nas falas
do Enfermeiro 1, ACS 5 e ACS 6, possibilita o reconhecimento
de peculiaridades e o planejamento de agdes de cuidado que
envolva também a familia, considerando o grau de risco do
idoso. Cabe destacar ainda, que o vinculo entre a equipe e
o usuario do servigo € favorecido pelo contexto domiciliar,
possibilitando assim a identificagao de fatores que podem
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influenciar variaveis no planejamento das agdes de cuidado.

Segundo relato dos entrevistados, a realizagao da
estratificagdo de risco do idoso esta restrita a atividade dos
ACS. Nesse sentido, identifica-se a necessidade de discuti-
las com os outros membros da equipe, a fim de tornar
possivel a interagao profissional com a utilizagao de uma
ferramenta comum a equipe, a qual pode contribuir para o
planejamento sistematico de atividades e agdes de cuidado
multiprofissional.

Observou-se no presente estudo, que embora estejam
realizando conforme capacitagao recebida, por vezes os
ACS apresentam dificuldade, em especial, com relagao
a compreensao de algumas questdes da ficha. Ademais,
considerando que a estratificagao de risco constitui uma
ferramenta de trabalho de grande valia para a organizagao
do fluxo de atendimento e acompanhamento de idosos no
ambito da APS, a fidedignidade durante o preenchimento é
fundamental para obtengao do estrato de risco adequado.

Nesse sentido, destaca-se a importancia de realizagao
frequente de capacitagoes, de modo a oportunizar o
esclarecimento de duvidas relacionadas as ferramentas de
trabalho utilizadas pela equipe, bem como apresentagao de
sugestdes para melhorias na operacionalizagdo(14). Além
de favorecer e acelerar o atendimento ao usuario e conferir
seguranga aos profissionais que executam determinada
tarefa, a educagao permanente é primordial para a ocorréncia
de mudangas nos padroes de saude, a partir das melhorias
que possibilita na qualidade da assisténcia (15-16).

Para além do preparo tedrico e pratico para utilizagao a
estratificagao de risco, conforme revelado pelos profissionais
em estudo, mostrou-se necessario agoes de fortalecimento
da interagao entre as diferentes categorias profissionais de
uma mesma equipe, de modo que compartilhem e discutam a
utilizagao das ferramentas de trabalho e consequentemente
os resultados produzidos. Reitera-se que a existéncia de
lacunas na atuagdo dos diferentes profissionais da APS,
principalmente entre os odontélogos e demais profissionais,
ja apontadas pela literatura como fator negativo para a
qualidade da assisténcia®.

Em contrapartida, estudos apontaram que agoes
multidisciplinares favorecem a oferta de cuidados mais
efetivos e com maior impacto na qualidade de vida, tanto dos
idosos quando de seus cuidadores®®),

Destaca-se que estruturar o sistema de cuidado por meio
das RAS é o mais eficiente caminho para a concretizagao da
integralidade como principio fundante do SUS pois tem como
objetivo superaras dificuldades produzidas pelafragmentagao
da organizagao do servigo, substituir agoes imediatistas
e curativas, por um modelo que valoriza o principio da
integralidade e o atendimento das particularidades de cada

Enferm. Foco 2019; 10 (5): 38-43 | 41



ARTIGO 6

territorio e populagao®.

Atinente a isso, a utilizagdo dessa ferramenta na pratica
do servigo auxilia também, no diagnostico situacional do idoso
e na identificagao das condigoes de vulnerabilidade, o que
possibilita o planejamento de agdes de cuidado direcionado.
Nesse sentido, € importante o conhecimento de todos quanto
a legislagao e politicas pertinentes ao idoso, além do perfil
epidemiologico, situagdes de risco e das varias faces do
processo de envelhecimento, a fim de, em grupo, planejar a
organizagao das agoes de cuidado®.

Deveras, é necessario um trabalho sistematizado junto
a toda a equipe de saude para que as agoes direcionadas
aos idosos de alto risco por exemplo, que sao aqueles que
possuem maior quantitativo de sindromes geriatricas,
menor qualidade de vida e maior implicagdes na prestagao
de cuidados de saude, sejam direcionadas pela énfase na
reabilitagdo e elaboragao de estratégias que favoregam a
manutengao da autonomia/independéncia considerando as
limitagoes®. Por vezes, para o tratamento integral desse
idoso, torna-se necessario o atendimento compartilhado
entre APS e servigos especializados.

Além disso, destacam a necessidade em oferecer
assisténcia continuada, em especial ao idoso estratificado
como alto risco, uma vez que se observa que o modelo
predominante vivenciado no processo de trabalho dos
profissionais da APS ainda é predominantemente curativista,
resumindo-se ao encaminhamento ao especialista®.

Do mesmo modo, para aqueles idosos estratificados
como baixo e médio risco a énfase das agdes deve ocorrer
na promogao da salude e a prevengao de doengas e/ou
complicagoes. Nessa perspectiva, a educagao em saude é
entendida como pratica para a transformagao dos modos de
vida dos individuos e da coletividade®. Salienta-se que uma
alternativa de acompanhamento para os idosos desse estrato,
é a formagao de grupos, a fim de possibilitar aos diferentes
integrantes compartilharem informagoes e estratégias
utilizadas para contornar as dificuldades com relagao aos
comportamentos de risco ressignificagdes necessarias®.

Portanto, a organizagao das estratégias de cuidado a
partir da identificagdo do grau de risco do idoso pode ser
util na elaboragao de politicas publicas e na implementagao
de programas de cuidado multidisciplinar®. No entanto,
mudanga na maneira de produzir o trabalho em saude possui
inumeros desafios, sendo necessario uma inversao na légica
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que tem sido operada até entdo. Esta deve estar presente
e se fazer sentir no agir de todos os sujeitos envolvidos no
processo - gestores, trabalhadores de saude e usuérios, ja
que compartilham um objetivo comum que ¢ a assisténcia de
qualidade®. Ademais, os proprios profissionais reconhecem
as fragilidade dos elementos estruturais da rede(27), no
entanto por vezes, nao refletem sobre os aspectos de
governabilidade pessoal e de organizagao do processo de
trabalho que necessitam ser alterados para qualificagao do
cuidado.

Limitagoes do estudo
Identifica-se como limitagao a realizagao da pesquisa em
um unico contexto.

Contribui¢oes do estudo para pratica

O estudo atende aos pressupostos da pesquisa qualitativa
e traz importante contribuicdo para o processo a reflexao
na pratica diaria dos profissionais quanto a utilizagao de
ferramentas que podem organizar e direcionar a crescente
demanda de cuidado exigida pela populagao idosa. Sugere-se
a realizagao de estudos futuros, em especial de intervengao,
que auxiliem a discussao pelos membros da equipe quanto
aos resultados gerados pela estratificagao e teste diferentes
estratégias de cuidado de acordo com o estrato de risco.

CONCLUSAO

Aimportancia da utilizagao da estratificagao de risco para
organizagao da assisténcia é reconhecida pelos profissionais
da ESF, embora apontem alguns desafios nesta utilizagao, tais
como a fragmentagao no processo de trabalho evidenciando
a necessidade de estratégias para fortalecer o trabalho em
equipe, caracterizado pela discussao dos casos, a construgao
coletiva de planos de cuidados, bem como o desenvolvimento
de estratégias para evitar a fragilizagao dos idosos.

Contribuigao dos autores

Todos os autores participaram da concepgao, analise,
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revisao final.
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