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RESUMO

INTRODUGAO: Segundo o estudo Nutrition UP 65, 14,8% dos idosos portugueses encontram-se em risco de desnutrigao. A realizagéo
do rastreio do risco nutricional encontra-se recomendada para todos os niveis de cuidados do Servigo Nacional de Saude, sendo a
ferramenta MUST uma das ferramentas sugeridas para a identificagcéo do risco nutricional.

OBJETIVOS: Promover o rastreio do risco nutricional em utentes dependentes, com idade superior a 65 anos; avaliar a aplicagao do
rastreio nesta populagao; e promover e avaliar a referenciagao de utentes em risco a consulta de Nutri¢céo.

METODOLOGIA: Estudo de melhoria continua da qualidade. Dimensao: qualidade técnico-cientifica. Unidades de estudo: alvo — utentes
dependentes, com idade superior a 65 anos, inscritos na Unidade de Saude; intervenientes — médicos, enfermeiros e secretarios clinicos.
A fonte de dados foi o SClinico®. Foram definidos critérios de inclusdo/excluséo, critérios de avaliagao e padrdes de qualidade. Foram
realizadas avaliagdes inicial, intermédia (apds 3 meses) e final (apds 6 meses), sendo os resultados de cada avaliagdo apresentados
em reuniao de servigo. A fase de intervengao, consistiu na aplicacdo das medidas corretoras previamente identificadas que consistiu
em formacao com Nutricionista e apresentagao de resultados e propostas de melhoria. Andlise estatistica: Microsoft Office Excel®.
RESULTADOS: Amostra consistiu em 31 utentes com idade média 88 anos e destes 77% pertenciam ao sexo feminino. Na avaliagao
intermédia todos os resultados permaneceram insuficientes. Na avaliagao final atingiu-se um bom padréo de qualidade na aplicagéo
do MUST; resultado suficiente na identificagéo do cuidador informal; e resultados insuficientes relacionados com domicilios médicos
e referenciagéo a consulta de Nutricdo. Dos utentes avaliados, 37% estavam em risco de desnutricdo e 100% das referenciagdes
foram avaliadas por Nutricionista.

CONCLUSOES: Mais de 1/3 dos utentes estavam em risco de desnutrigdo. Alcangada melhoria no padréo de qualidade da aplicagédo
do rastreio, maior sensibilizagéo da equipa e boa articulagdo com o Servigo de Nutricdo. Contudo, existe potencial de melhoria dos
critérios relacionados com a equipa médica e a articulagao das 3 equipas, com necessidade de melhorar a organizagao e registos
clinicos, com monitorizagao regular.

PALAVRAS-CHAVE
Desnutricao, Rastreio, Cuidados de Saude Primarios, Dependentes

ABSTRACT

INTRODUCTION: According to the Nutrition UP 65 study, 14.8% of Portuguese elderly people are at risk of malnutrition. Carrying out
nutritional risk screening is recommended for all levels of care in the National Health Service. MUST is a tool for identifying nutritional risk.
OBJECTIVES: Promote nutritional risk screening in dependent patients, more than 65 years old; evaluate the application of this screening
in this population; and promote and evaluate the referencing of patients at risk to nutrition consultations.

METHODOLOGY: Continuous quality improvement study. Dimension: technical-scientific quality. Study units: target - dependent patients,
more than 65 years old, registered at the Health Care Unit; participants - doctors, nurses and secretaries. Data source: SClinico®.
Inclusion/exclusion criteria, evaluation criteria and quality standards were defined. Initial, intermediate (after 3 months) and final (after 6
months) assessments were carried out — results were presented to the team. Intervention (corrective measures applied): training with
nutritionist and presentation of results and improvement proposals. Statistical analysis: Microsoft Office Excel®.

RESULTS: Sample: 31 patients, average age 88 years, 77% female. In the intermediate evaluation, all results remained insufficient. In
the final evaluation, the following were achieved: good quality standards in the application of MUST; sufficient result in identifying the
informal caregiver; insufficient results related to medical home consultations and referencing to Nutrition. Of the users assessed, 37%
were at risk of malnutrition and 100% of referrals were assessed by Nutrition.

CONCLUSIONS: More than 1/3 of patients were at nutritional risk. Achieved an improvement in the quality standard of screening
application, greater team awareness and good coordination with the Nutrition Service. However, there is potential for improving the
criteria related to the medical team and the coordination of the 3 teams, with the need to ameliorate the organization and clinical
records, with regular monitoring.
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INTRODUGCAO

A desnutricao refere-se ao estado de insuficiente ingestao, utilizacao
ou absorgao de energia e de nutrientes, devida a fatores individuais
ou sistémicos, que resulta na perda de peso e na disfuncao de 6rgaos
e que podera estar relacionada com um pior resultado da doenca
ou do seu tratamento. Podera tratar-se de uma doenca, da causa
ou da consequéncia de outras patologias (1). Representa um grave
problema de saude, contribuindo para o aumento da necessidade de
cuidados de saude e dos gastos em saude, pelo aumento do risco de
infecdes, complicacdes, tratamentos hospitalares, reinternamentos e
internamentos hospitalares mais prolongados, resultando em maior
morbimortalidade e dependéncia, com prejuizo da qualidade de vida
dos individuos e sobrecarga dos cuidadores. A forte associacao entre a
desnutricao e 0 comprometimento da capacidade funcional resulta no
aumento da vulnerabilidade e dependéncia dos individuos desnutridos,
que tem impacto ndo s6 no aumento dos cuidados de saude, mas
também na maior necessidade de assisténcia social (1-4).

O Nutrition UP 65, um estudo realizado em Portugal a nivel comunitario,
com uma amostra representativa da populagcao geriatrica portuguesa,
revela que 14,8% dos idosos apresentava risco de desnutricao (5). Ainda,
0 estudo PRONUTRISENIOR, revelou que 0,9% e 11,5% dos idosos
nao institucionalizados inscritos numa Unidade de Saude Familiar (USF)
do concelho de Vila Nova de Gaia estavam desnutridos ou em risco de
desnutricao, respetivamente (6). O estudo PEN-3S demonstrou uma
prevaléncia de desnutricdo e de risco de desnutricdo na comunidade,
de 0,5% e 16,4%, respetivamente, e de 4,8% e 38,7% na populacao
institucionalizada (7, 8). Este estudo concluiu ainda que uma detioragéo
do estado de saude e funcional nos idosos institucionalizados estava
associada a um maior risco de desnutricao (9).

O rastreio do risco nutricional é o primeiro passo para a identificacéo de
individuos que possam estar, ou vir a estar, em risco nutricional, e que
possam assim beneficiar de uma interveng&o nutricional adequada. O
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) é o método recomendado
pela European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
para o rastreio do risco nutricional de adultos a nivel comunitario. E
uma ferramenta de simples e rapida aplicagéo (3-5 minutos) e deve
ser usado por um profissional de saude treinado (10). E a ferramenta
que se encontra disponivel no SClinico® dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP).

A 23 de setembro de 2023 foi publicado o Despacho n.° 9984/2023
que contempla o alargamento da identificacdo sistematica do risco
nutricional a todos os niveis de cuidados do Servico Nacional de
Saude (SNS), para além do hospitalar, no qual este rastreio ja estava
implementado. Apesar de a ferramenta recomendada ser o Malnutrition
Screening Tool (MST), tal como referido previamente, o MUST é a
ferramenta disponivel no SClinico® dos CSP, pelo que foi a ferramenta
utilizada para avaliagcao neste estudo. Para além disto, o referido
despacho foi publicado posteriormente ao inicio deste estudo (11).
Na avaliagéo da populagédo geriatrica, € nomeadamente na avaliagao
do seu estado nutricional, € importante compreender qual € o seu grau
de autonomia, dada a vulnerabilidade fisica e social que carateriza esta
populagéo. O indice de Barthel é uma escala com elevado nivel de
fiabilidade, que pode ser usado como ferramenta de avaliagcdo da
autonomia do idoso na realizagao das atividades basicas e indispensaveis
na vida diaria, nomeadamente: alimentagéo, transferéncias, higiene
pessoal, utilizagdo de wc, mobilidade, banho, subir e descer escadas,
vestir, controlo intestinal e controlo urinario (12-14). A pontuagéo total
define o nivel de dependéncia: total, grave, moderada, muito leve e
independéncia (12, 14). Para além do nivel de dependéncia global
obtido a partir da pontuagéo total, o indice de Barthel fornece também

informagao sobre as incapacidades especificas da pessoa, a partir das
pontuagdes parciais de cada atividade, de forma a adequar os cuidados
as necessidades individuais (12).

Nos CSP, o indice de Barthel é habitualmente aplicado pela equipa
de enfermagem e/ou médica para avaliagao do nivel de dependéncia
dos utentes idealmente em cada consulta realizada, pelo menos
anualmente e/ou apds algum evento clinico significativo. S&o inseridos
no programa de Dependentes, no SClinico® de enfermagem, os
utentes com pontuagéo entre O e 90, o que corresponde a um nivel
de dependéncia entre moderado a total, segundo o indice de Barthel.
Assim, este projeto de melhoria continua da qualidade pretende
aumentar a intervencao dos profissionais de saude dos CSP ao nivel
do rastreio do risco nutricional nos utentes geriatricos dependentes,
promovendo assim uma melhor prestacéao de cuidados nesta
populagdo.

OBJETIVO(S)
Foram definidos os seguintes objetivos: promover o rastreio do risco
nutricional em utentes dependentes com idade superior a 65 anos;
avaliar e monitorizar a frequéncia com que o rastreio do risco nutricional
€ aplicado nestes utentes; promover e avaliar a referenciacéo de
utentes em risco nutricional a consulta de Nutricao.

METODOLOGIA

Estudo de melhoria continua da qualidade aprovado pela Comissao
Etica para a Satde da Unidade Local de Satide do Alto Minho (parecer
n.°58/2022). Dimenséao estudada: qualidade técnico-cientifica.
Unidades de estudo alvo: utentes dependentes, com idade superior a
65 anos, inscritos na USF. Unidades de estudo intervenientes: médicos,
enfermeiros e secretarios clinicos. Tipos de dados (Donabedian): dados
do processo. Fonte de dados: SClinico®. Tipo de avaliagéo: interna,
interpares e prospetiva.

Foram definidos critérios de avaliag&o para as 3 equipas de profissionais,
0S quais se encontram descritos na Tabela 1. Apds discussao em equipa,
e tendo por base os critérios descritos para cada indicador (Tabela 1)
foram definidos os padrdes de qualidade descritos na Tabela 2.

Para a selegao da amostra, foram definidos como critérios de incluséo
0s seguintes: ter inscricao ativa na USF no periodo da andlise; idade

Tabela 1

Critérios de Avaliagao por grupo profissional

Secretarios
Clinicos

Identificacdo de cuidador informal com
registo de contacto.
Aplicagdo do MUST nos utentes que

Cuidador Informal

Enfermeiros Rastreio s . = =
cumpram critérios de inclusado/exclusao.
Realizagédo de Visita Domiciliaria nos
Consulta .
Médicos utentes em risco (MUST=1).
L Referenciagédo dos utentes com MUST=2 a
Referenciagéo

consulta de Nutri¢ao.

MUST: Malnutrition Universal Screening Tool

Tabela 2

Padrdes de Qualidade para cada indicador

Secretarios Cuidador Informal ~ <80% 280 e <90% >90%

Clinicos

Enfermeiros Rastreio <50% =50 e <70% =70%
Consulta

Médicos <80% >80 e <90% >90%

Referenciagao
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superior a 65 anos; e estar classificado como Dependente no SClinico®
de Enfermagem. Como critérios de exclusdo, selecionaram-se 0s
seguintes: falecimento prévio a aplicacéo do rastreio; seguimento em
consulta de Nutricdo na USF ou a nivel hospitalar; institucionalizacédo em
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) ou internamento
nas unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), com excegao das Unidades de Convalescenca; e seguimento
em Cuidados Paliativos.

O estudo teve uma duragao de 6 meses e contou com uma avaliagao
inicial em outubro de 2022, uma avaliagédo intermédia 3 meses depois,
em janeiro de 2023, e a avaliagéo final apds 6 meses, em abril de 2023.
O cronograma encontra-se descrito na Tabela 3.

Para a colheita dos dados, foram retiradas as listagens de utentes
dependentes em vigilancia domiciliaria de enfermagem através do
SClinico®. Destes foi selecionada a amostra de utentes elegiveis, nos
quais era expectavel a aplicagao do MUST, mediante consulta dos
processos individuais no SClinico® e da equipa de profissionais, com
aplicacao dos critérios de incluséo e exclusdo definidos. Procedeu-se
ao envio de carta convite e do consentimento informado aos utentes
elegiveis. Foi realizada a caraterizacao sociodemografica da amostra.
Posteriormente, foram identificados os utentes aos quais ja tinha sido
aplicado o MUST entre janeiro e setembro de 2022. Os resultados desta
avaliacéo inicial foram apresentados a equipa em reunido de servico,
juntamente com o protocolo de estudo e propostas de melhoria. Na
mesma reunido foi também realizada uma formacao para todos os
profissionais, pela Nutricionista do Servigo de Nutricao da Unidade Local
de Saude do Alto Minho (ULSAM) que colabora diretamente com a USF,
sobre a realizagdo do rastreio do risco nutricional, através da aplicagao
do MUST. Dado que a amostra consistia em utentes dependentes, sem
capacidade de mobilizagao, foram utilizadas férmulas para estimativa
indireta da altura e do peso, a formula de Chumlea et al. € a de Rabito
et al., respetivamente. A formacéo realizada pela Nutricionista englobou
0 treino para aplicagéo destas formulas (15, 16).

Os dados dos critérios em estudo foram analisados nas datas previstas
para as avaliagdes intermédia e final, com recurso ao SClinico®, com

Tabela 3

Cronograma

Elaboracéo do protocolo X
Aprovagéo pela Comisséo de
Etica

Avaliagao Inicial X
Implementagao das Propostas
de Melhoria

Monitorizagédo X
Avaliaggo Intermédia X

Implementagao de Propostas
de Melhoria

Monitorizagdo X

Avaliacéo Final e Conclusdo X

Tabela 4

posterior apresentagcao dos resultados a equipa em reunido de servico.
Apos a avaliagao intermédia foram também apresentadas novas
propostas de melhoria a implementar, nomeadamente, a reviséo dos
processos dos utentes, a melhoria da qualidade dos registos e o
agendamento de visitas domiciliarias para avaliagéo dos utentes ainda
nao avaliados, com discussao na reunidao de servigo. Foi realizada nova
formagao com a Nutricionista para rever 0os conceitos relacionados
com a aplicagcdo do MUST.

Relativamente a intervencao realizada e medidas corretivas aplicadas,
estas consistiram na apresentacéo dos resultados de cada avaliagdo
inicial, intermédia e final, e, para as avaliagdes inicial e intermédia, na
divulgacao dos critérios de avaliagéo do estudo, das propostas de
melhoria e dos materiais de apoio ja existentes e, ainda, na realizagéo
de sessdes de formagao por parte da Nutricionista.

A andlise estatistica dos dados foi realizada com recurso ao programa
Microsoft Office Excel®.

RESULTADOS

S6 foram considerados para estudo os dados dos utentes para os
quais foi obtido consentimento informado. De um total de 114 utentes
inseridos no programa de Dependentes do SClinico® de enfermagem,
apos aplicacdo dos critérios de incluséo e excluséo, foram excluidos
73%, resultando numa amostra inicial de 31 individuos, com média de
idade de 88 anos, e 77% do sexo feminino. Destes, 6% dos individuos
foram identificados como ja tendo o MUST aplicado entre janeiro e
setembro de 2022. Todos os individuos desta amostra tinham um
nivel de dependéncia moderado a total. Durante o periodo de estudo,
verificou-se uma perda de 6% dos individuos, por falecimento prévio
a aplicagao do MUST. Na avaliagao inicial, verificou-se que todos os
critérios apresentavam padrées de qualidade insuficientes. A excecgao
da aplicagao do rastreio MUST, com um valor de 6%, correspondente
aos utentes ja avaliados nesse ano, todos os outros critérios tinham
um valor de 0%. Na avaliagdo intermédia, apds 3 meses do inicio
do estudo, verificou-se um ligeiro aumento dos valores em todos os
critérios, permanecendo todos com padrdes de qualidade insuficiente.
Na avaliagéo final verificou-se o atingimento de um bom padréo de
qualidade na realizagéo do rastreio do risco nutricional, através da
aplicagéo do MUST por parte da equipa de enfermagem, com um valor
de 90%. No que diz respeito a identificacao do cuidador informal por
parte dos secretarios clinicos, foi alcangado um padrao de qualidade
suficiente, com um valor de 81%. Relativamente aos restantes critérios
em avaliagdo, relacionados com a equipa médica (realizagdo de
domicilio médico e referenciacdo a consulta de Nutricao por parte da
equipa médica), apesar de se verificar uma melhoria em relacdo aos
resultados da avaliagdo intermédia, permaneceram com padrao de
qualidade insuficiente (com valores de 67% e 33%, respetivamente). Os
dados relativos aos resultados dos padrbes de qualidade encontram-
-se descritos na Tabela 4.

Da aplicagdo do MUST, verificou-se que 37% dos individuos
estavam em risco nutricional, isto é, apresentavam um MUST=>1.

Resultados dos Padrbes de Qualidade nas Avaliagdes Inicial, Intermédia e Final

Secretarios Clinicos Cuidador Informal 0%
Enfermeiros Rastreio 6%
Consulta 0%

Médicos -
Referenciagéo 0%

56% 81%
34% 90%
5% 67%
11% 33%

Suficiente
Bom
Insuficiente

Insuficiente
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Destes, observou-se 25% com MUST=1, 8% com MUST=2 e 4%
com MUST=8. Dos 12% avaliados como estando em alto risco de
desnutricdo (MUST=2), 67% foram referenciados a consulta de
Nutricao. Apenas 1 utente n&o foi referenciado, o qual apresentava
MUST=3 e acabou por falecer antes de ser referenciado. Do total
de utentes referenciados, 100% foram alvo de visita domiciliaria
pela Nutricionista, encontrando-se todos com diagndstico de
desnutricao. Da amostra total, apenas 3 utentes nao foram avaliados
por impossibilidade da equipa e/ou indisponibilidade dos cuidadores.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com a realizacéo deste estudo, foi alcangado um bom padrdo de
qualidade na realizagéo do rastreio do risco nutricional através da
aplicacao do MUST nos utentes elegiveis, por parte da equipa de
enfermagem. De destacar que durante grande parte do periodo
de estudo a equipa de enfermagem encontrou-se a trabalhar com
uma reducgao de 40-60% dos elementos, com necessidade de fazer
integracéo de 2 elementos externos a unidade e de dar resposta
as restantes exigéncias diarias da USF, especialmente num periodo
pés-pandemia Covid-19. Este facto diminuiu a disponibilidade da
equipa de enfermagem para realizagao de visitas domiciliarias para
avaliagéo do risco nutricional de todos os utentes dependentes no
tempo proposto, com necessidade de integrar os novos profissionais
no estudo, podendo ter contribuido para o facto de na avaliagao
intermédia o padrao de qualidade alcangado ser ainda insuficiente.
Ainda assim, até ao final do periodo de estudo, a equipa conseguiu
alcancar o padrao de qualidade desejado.

Ao longo deste estudo, verificou-se também uma maior sensibilizagao
de toda a equipa para o problema da desnutricao e para a importancia
deste rastreio, com alargamento da aplicacdo do mesmo a outros
utentes, independentemente do estudo, isto €, utentes que nao
cumpriam os critérios de inclus&o no estudo, mas que poderiam ter
critério para realizagdo do rastreio do risco nutricional, de acordo com
as boas praticas clinicas. Isto levou a que os beneficios do estudo
fossem assim para além da populacao selecionada.

Observou-se ainda uma maior interligag&o entre os profissionais da USF
e 0 Servigo de Nutricao, com realizagao de domicilios conjuntos e maior
sinalizagao de individuos em risco. Todos 0s utentes referenciados a
consulta de Nutricdo, foram observados pela Nutricionista, revelando a
boa capacidade de resposta deste Servico a necessidade dos individuos
em risco nutricional na comunidade.

Foi ainda alcancado um padrao de qualidade suficiente na identificacao
do cuidador informal por parte dos secretarios clinicos, 0 que apesar
de deixar ainda espaco para melhoria, demonstrou o esfor¢o destes
profissionais no sentido de melhorar o acompanhamento desta
populagéo.

Contudo, o facto de na avaliagéo final os padrdes de qualidade alcangados
nos critérios relacionados com a equipa médica permanecerem
insuficientes (descritos na tabela 4), pode estar relacionado por um
lado, com a baixa disponibilidade de tempo destes profissionais para
a realizacao de domicilios, especialmente no periodo pds-pandemia
Covid-19, e por outro, com a dificuldade na organizac&o e articulagéo da
informacao entre toda a equipa, uma vez que a interven¢ao médica estava
em parte dependente da intervencéo da equipa de enfermagem com
avaliagdo do risco nutricional e sinalizagao a equipa médica dos utentes
em risco (MUST=1) que necessitavam de avaliagao em domicilio médico.
Destaca-se ainda, o facto de todos os critérios em avaliagao se
encontrarem ainda com padrées de qualidade insuficientes na
avaliacdo intermédia, o que se parece traduzir a dificuldade na
mobilizag¢ao inicial da equipa para este projeto. Contudo, apds a

apresentacao e discussao de resultados em reunido de servico, com
nova sessao de formagao com a Nutricionista, foram adotadas novas
medidas corretoras que permitiram a melhoria dos resultados até ao
final do periodo de estudo.

Outro aspeto a considerar € a eventual desadequagéo dos valores
definidos pela equipa para os padrdes de qualidade, uma vez que
por serem relativamente altos, podem dificultar o atingimento de bons
padrbes de qualidade, acabando por nédo traduzir todo o trabalho
realizado, aspeto que deve ser tido em conta em projetos futuros.
Contudo, a definicao de padrdes de qualidade mais elevados, assentou
no facto de se tratar de uma amostra de dimensao reduzida, e portanto,
considerada exequivel, a priori, pela equipa. Neste ponto, os autores
consideram que as dificuldades de organizagdo e comunicagao da
equipa, no sentido de definir e concretizar um plano para a avaliagéo
dos utentes em estudo, em grande parte devido a instabilidade
associada as alteracdes na equipa de enfermagem, previamente ja
discutidas, terdo sido importantes para a obtencao de resultados
insuficientes na avaliagao final, uma vez que a atuacdo médica estava
dependente da avaliagao inicial realizada pelos enfermeiros, pois s
eram avaliados em domicilio médico os utentes sinalizados pelos
enfermeiros com MUST=1. Contudo, estes resultados servem de
ponto de partida para a continuagao deste trabalho no futuro.

Da aplicagéo do MUST, verificou-se que mais de 1/3 dos individuos
avaliados estavam em risco nutricional. Tratando-se o MUST de uma
ferramenta de rastreio, nao permite o diagndstico de desnutri¢éo.
Contudo, parece ser provavel a existéncia deste diagndstico nos
individuos avaliados como estando em Alto Risco através da aplicagao
do MUST. Este valor é superior aos valores encontrados nos estudos
Nutrition UP 65, PEN-3S e PRONUTRISENIOR, contudo, a ferramenta
de rastreio utilizada foi diferente, e existiam também diferencas ao nivel
das carateristicas da amostra, principalmente no grau de dependéncia,
uma vez que todos os individuos da amostra deste estudo tinham
elevado nivel de dependéncia, o que condiciona a comparagao dos
dados entre os estudos. No entanto, € apesar de a amostra ser pouco
representativa da populagdo em estudo, o valor encontrado serve
de alerta para este problema de saude nos CSP, e para a eventual
necessidade de manter uma avaliagéo regular do risco nutricional,
nomeadamente sempre que realizado um domicilio médico e/ou de
enfermagem (5-7). A inclusdo do MUST no SClinico® médico, também
podera facilitar a aplicagcdo mais frequente desta ferramenta.

Os autores destacam como principais limitagdes, a dificuldade na
mobilizac¢ado inicial da equipa, acima referida, e a dificuldade na
colheita de informagéo necessaria para a sele¢cao da amostra, uma
vez que o programa de Dependentes do SClinico® de enfermagem
estava desatualizado e o indice de Barthel ndo estava avaliado ou
estava desatualizado (isto €, ndo tinha sido avaliado recentemente,
nao traduzindo assim o real nivel de dependéncia) numa grande
percentagem de individuos, levando a uma redugéo muito grande da
amostra (a falha na avaliagdo de um utente tem um impacto muito
grande no resultado final). Contudo, durante o periodo de estudo houve
mobilizagao da equipa no sentido de tentar atualizar estes dados.

O estudo decorreu previamente a publicacdo do Despacho n.°
9984/2023, pelo que a escolha desta ferramenta de rastreio do risco
nutricional teve em conta o facto de o MUST estar disponivel no
SClinico® de enfermagem, facilitando os registos clinicos. Apesar da
complexidade da avaliagdo do peso e da altura em utentes com elevado
nivel de dependéncia (ainda que utilizando as formulas para célculo do
peso e altura estimados, este célculo pode estar sujeito a algum viés
na realizacdo das medi¢cdes corporais, apresentando algum grau de
variabilidade consoante a pessoa que mede e as condi¢des existentes
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no local para realizar as medi¢oes), da quantificacao da perda ponderal
(uma vez que nao existia 0 conhecimento de pesos recentes para
possivel comparacao) e da variagao da ingestao alimentar em utentes
dependentes acamados, o MUST é uma ferramenta facil de utilizar por
qualquer profissional de saude para a realizagao do rastreio do risco
nutricional na comunidade.

Este estudo veio assim salientar a importancia de se realizar uma
avaliagado multidisciplinar e sistematizada do risco nutricional nos
CSP, o0 que veio ser reforgado pelo despacho previamente referido,
publicado a 23 de setembro de 2023, e que prevé o alargamento
da identificagdo do risco nutricional a todos os niveis de cuidados
do SNS, incluindo os CSP. Assim, apds a realizagao deste estudo,
a equipa passou a incluir a avaliagéo regular do risco nutricional dos
utentes geriatricos, em especial dos utentes com nivel elevado de
dependéncia, de forma oportuna, agquando da realiza¢ao de consulta
de médica e/ou de enfermagem, e pelo menos 1 vez por ano. Esta
prevista a realizacdo de nova avaliagao do ciclo de melhoria continua
de qualidade de forma anual.

CONCLUSOES

Em conclusdo, os autores consideram que os objetivos do trabalho
foram, de uma forma global, alcangados. Obteve-se uma melhoria no
padréo de qualidade da aplicagéo do rastreio do risco nutricional nos
utentes geriatricos dependentes e houve uma maior sensibilizagéo e
mobilizacdo da equipa para a aplicagéo do rastreio, em articulagao com
0 Servigo de Nutricdo. Porém, ha ainda potencial de melhoria, com
eventual necessidade de melhorar as competéncias de organiza¢ao
€ comunicagao entre os profissionais, e 0s registos clinicos.

A elevada percentagem de individuos em risco nutricional encontrada
reforga a importancia de se manter uma avaliacdo multidisciplinar e
sistematizada destes indicadores ao longo do tempo, de forma a vigiar
regularmente esta problematica na populagao geriatrica dependente
seguida nos CSP.
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