X

5"‘5&‘5. ®  liCongresso
(L ws % o  Nacionalde
e,g‘,{i @ %" Envelhecimento

@ Humano

JLCNEH

Temas e Tendéncias das Pesquisas em
Envelhecimentgno Brasil

APLICACAO DA AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL COMO
FACILITADORA DO PROCESSO DE TRABALHO
INTERDISCIPLINAR NO CENTRO DE SAUDE DO IDOSO DE
BLUMENAU/SC

Mara Rubia Rutzen (1); Gisele Cristine Zimmer Saaea(?); Tassiana Raquel Gemeli (3)

Enfermeira da Prefeitura Municipal de Blumenawgrarutzen@blumenau.sc.gov(d); Fisioterapeuta da
Prefeitura Municipal de Blumenagiselesamagaia@blumenau.sc.go2); Cirurgid Dentista da Prefeitura
Municipal de Blumenauassianagemeli@blumenau.sc.goBy.

Resumao Este Artigo tem o objetivo de apresentar a aplicatziAvaliacdo Multidimensional (AMD)
como facilitadora do processo de trabalho intenplis@ar, auxiliando na compreenséo do processo de
envelhecimento, nas diferentes dimensdes da sasdaseconsequéncias funcionais, de forma que os
profissionais das diferentes areas possam direciuzes intervencdes de acordo com as necessidades
especificas do individuo e de sua familia. Tambéssipilita fazer diagndstico amplo e diferenciado
avaliando as necessidades da pessoa atendida easleindormacdes coletadas, compreender o
processo de adoecimento e envelhecimento nasrtiferdimensdes de vida planejando em conjunto,
as intervencdes necessarias de acordo com as feesgg@des encontradas; e exercitar a escuta
multiprofissional instrumentalizando os profissisnpara o atendimento interdisciplinar, ofertando
condi¢des viaveis para o planejamento dos atendimera perspectiva da busca de solu¢des para
melhor entendimento do processo, assegurando owigids da equidade, integralidade e
universalidade da assisténcia. Durante o processapticacdo da avaliacdo, aprendemos sobre a
importancia do trabalho multiprofissional e de comste instrumento possui capacidade em
transformar este trabalho em interdisciplinar. Aphatgdo da compreensdo das necessidades da
populacdo idosa torna o servico mais qualificada@her e compreender amplamente o paciente e a
familia, aprimorando a integralidade das a¢desoTsib, através da troca de saberes e experiéncias
desenvolvidas.

Palavras-chave Avaliagdo Multidimensional, Envelhecimento, Tridzalnterdisciplinar.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacédo é um fenbmeno mugadéfanha maior importancia
nos paises em desenvolvimento. No Brasil, o crestdionda populacao idosa é cada vez mais
relevante, e os efeitos do aumento desta popujacé@o percebidos nas demandas sociais,
nas areas da saude e na previdéncia social. Sajue-$®je ha no Brasil aproximadamente 20
milhdes de pessoas com idade igual ou superior ané8; que, em 2025, esse numero
chegara a 32 milhdes, passando a ocupar o 6° hagarundo em numero de idosos; e em
2050, provavelmente, 0 niumero de pessoas idosasnsgor ou igual ao de criancas e jovens
de 0 a 15 anos (MS, 2012).

E funcdo das politicas de sautde contribuir paramais pessoas alcancem as idades
avancadas com o melhor estado de saude possivetorderarmos saude de forma
ampliada torna-se necesséria alguma mudanca nextoritual em direcdo a producdo de um

ambiente social e cultural mais favoravel para agéo idosa (MS, 2007).
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Em consonancia com as Diretrizes da Politica Natida Saude do Idoso e Politica
de Humanizacdo (PNH), Blumenau implantou em 200®oktica Municipal de Saude do
Idoso estruturada em linhas dgbes voltadas a oferta de servicos, qualificacés d
profissionais e instrumentos de acompanhamentaslst@ncia a pessoa idosa, possibilitando

maior acessibilidade e a integralidade do cuidado.

Essa politica assume que o principal problema gde pfetar o idoso é a perda de
sua capacidade funcional, isto €, a perda das itdés fisicas e mentais

necessarias para realizacdo de atividades basitastrementais da vida diaria.

(BRASIL, 2006, p.2)

O Centro de Saude do Idoso (CSIl), inaugurado enil/20it2, é uma Unidade de
Saude Especializada no cuidado integral ao ide@sgl flatravés de atendimento realizado por
equipe multiprofissional. Conforme estabelecidcafgetlitica Nacional de Saude da Pessoa

Idosa:

Considera-se idoso fragil ou em situacéo de figayle aquele que: vive em ILPI,
encontra-se acamado, esteve hospitalizado recemten@or qualquer razéo,

apresente doencas sabidamente causadoras de idedpatuncional — acidente

vascular encefélico, sidromes demenciais, e outmEngas neurodegenerativas,
etilismo, neoplasia terminal, amputac6es de membmsontra-se com pelo menos
uma incapacidade funcional basica, ou viva situmcde violéncia doméstica.

(BRASIL, 2006, p.7)

A organizagcado dos servicos sob a oOtica do acolltongroporciona que o paciente
seja o sujeito principal, e evidencia a importammarabalho em rede, organizados de forma
a melhorar 0 acesso e a adesao dos usuarios, aédrsbamento, mas ao préprio servigo que
oferta alternativa de atendimentos interdiscipsae diversificados. Este servico utiliza
avaliacdes, escalas, Plano Terapéutico Singulag)RTreunides de equipe, como forma de
organizar os cuidados.

A Avaliacdo Multidimensional (AMD) auxilia na comgensdo do processo de
envelhecimento nas diferentes dimensdes da sasu@seconsequéncias funcionais, de forma
que os profissionais das diferentes areas possa&ciatiar suas intervencdes de acordo com

as necessidades especificas do individuo e destibat.
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Neste contexto, a saude pode ser definida compacickde individual de satisfacédo

das necessidades biopsicossociais, independenterdanidade e da presenca ou nao de
doencas (MORAES, 2016).

O objetivo deste trabalho € apresentar a aplicagddMD como facilitadora do
processo de trabalho, auxiliando o diagnéstico amel diferenciado avaliando as
necessidades da pessoa atendida e de suas infesyeagétadas, compreendendo, 0 processo
de adoecimento e envelhecimento nas diferentesndiiies de vida, planejando em conjunto
as intervencdes necessarias de acordo com asfesgades encontradas. E ainda, exercitar a
escuta multiprofissional instrumentalizando os igsdbnais para o atendimento
interdisciplinar, ofertando condi¢cbes viaveis paraplanejamento dos atendimentos na
perspectiva da busca de solucbes para melhor eémemt do processo, assegurando 0s

principios da equidade, integralidade e univeradikdda assisténcia.
METODOLOGIA

O CSI € um orgéao publico municipal, mantido pelefétura Municipal de Blumenau
(PMB), que realiza atividades/atendimentos de &2 faira, das 07:00h as 17:30h. Atende os
usuarios idosos frageis e seus familiares, hakgade Blumenau-SC, encaminhados pela
Atencdo Basica de Saude, via Sistema de Regula838REG,"Sistema web, criado para o
gerenciamento de todo complexo regulador, indo etk asica a internacdo hospitalar,
visando (...) otimizacdo na utilizacdo dos recufs¢BRASIL, 2018). Ou seja, € um
instrumento de integracdo entre a atencédo pringadamais servicos do Sistema Unico de
Saude-SUS.

As consultas de primeira avaliacdo séo divididagdrés dias da semana (segundas e
quintas-feiras, no periodo matutino e tercas-femagperiodo vespertino) totalizando nove
vagas semanais.

O servico conta com uma equipe multiprofissionancservidores concursados nas
areas de: Agente Administrativo, Assisténcia Socfalxiliar de Consultorio Dentario,
Cirurgido Dentista (sendo um Protesista), Enfermmgésendo uma Coordenadora),
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina (Clinica eri@tria), Nutricdo, Psicologia, Técnico
em Enfermagem e Terapia Ocupacional, totalizandardfssionais.

O papel da equipe multiprofissional € acolher, iavalnformar, orientar, apresentar
alternativas e assistir os usuarios e seus famsliah abordagem baseia-se no esforco de

integrar dimensdes objetivas e subjetivas e abra-expresséo dos idosos, do seu universo de
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resisténcias, possibilitando aos profissionais mkeoer suas expressdes culturais, seus
ganhos e dificuldades no lidar com a salde no psacge envelhecimento.

A AMD teve sua construcdo, a partir de grupos dedes com troca de experiéncias
com a Dra. Eliana Bandeira-Geriatra do Centro Médida (CMV) de Minas Gerais e
profissionais da Rede Sarah Kubitschek-DRilizando como referéncias a Avaliagao
Geriatrica Ampla sugerida por Moraes, 2016, o Gamlede Atencdo Basica n.19 do
Ministério da Saude, instrumentos de avaliacdo gidados e questdes formuladas pela
necessidade da equipe do CSI.

Applegate (1990) descreve que, em Geriatria e Gaomna, a aplicacéo de diversos
instrumentos ou escalas de avaliacdo funcional avdéacdes especificas realizadas pela
equipe interdisciplinar (neuropsicologia, fisiof@eg terapia ocupacional, fonoaudiologia,
farmacia, nutricdo, servico social e enfermagenifgsica.

De acordo com os critérios de encaminhamentos niisiinados para a Rede de
Atencdo a Saude, o usuério é encaminhado pelasgiatiial da Atencdo Bésica, via SISREG,
e comparece ao servico acompanhado por um fanuliaresponsavel, para a primeira
avaliacao que é realizada em conjunto por doisgsiohais (um médico e um de outra area).

Na figura abaixo visualizamos os critérios defisigi@ra o encaminhamento:

FIGURA 01 — CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
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A AMD, além da histéria de saude atual e pregressaia também os aspectos socio-

econdmicos e familiares, medicamenmsgdados com a pele, dor, alimentagdo, comunicacao
e saude bucal, sono, quedas, exercicio fisico,chgute fisica e funcional (Atividades da
Vida Diaria-AVD e Atividades da Vida InstrumentaWB®I), incontinéncia urinaria, e
dimensdo cognitiva e comportamental (Mini Exameaést Mental-MEEM e Escala de
Depressao Geriatrica-GDS). Trabalhamos com a exjpectdo paciente e do familiar quanto
a busca das necessidades no conceito amplo de sespigitando suas vontades. A partir das
avaliacbes e hipdteses diagndsticas sao fornecideentacdes, intervencdoes e
encaminhamentos para exames, outras especialid@d€xS| e se necessario para outros
servicos da rede municipal. A AMD € aplicada h&aianos, sendo anualmente atualizada
conforme a necessidade e planejamento do senag@;aldo com as figuras abaixo:

FIGURA 02 — AVALIA(;AO MULTIDIMENSIONAL
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Fonte: Centro de Saude do Idoso (2018)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O aprimoramento técnico para entender o idoso IfrAgcapacitacdo nos temas
Acolhimento, Humanizacdo, Trabalho em Equipe, PABgio Matricial, Profissional de
Referéncia, Reabilitagdo em Saude, Escalas de ag&ali juntamente com o trabalho em
equipe, proporciona um conjunto de qualidades patasenvolvimento das habilidades para
enfrentar os desafios, melhorando a aplicabilidamlganizacdo e o planejamento dos
processos de trabalho e fluxos assistenciais.

A AMD permite reconhecer através da comparacdo a&eaieréncia encaminhada, as
diversas maneiras que os profissionais de salétaaies possuem frente ao manejo com a
pessoa idosa e familia. Desta forma agendamosdeside apoio com a Rede de Atencédo a
Saude, buscando aproximar os servicos para discudsacasos, troca de experiéncias,
compartilhando conhecimento e promovendo a paaipép dos diversos atores dos servigos
de saude. O CSI também é campo de estagio parxeasag areas da salude promovendo
educacdo nos campos do ensino universitario, sewicla comunidade. A AMD é um
instrumento descomplicado a ser usado por profiagsoda area da saude, sendo adaptavel
independente do nivel de atencdoaeualmente atualizada conforme a necessidade e
planejamento do servico.

Durante o processo de aplicagcdo da avaliacao, @gmers sobre a importancia do
trabalho multiprofissional e como este instrumeptssui capacidade em transformar este
trabalho em interdisciplinar. A ampliacdo da corepsfio das necessidades da populacéo
idosa torna o servigo mais qualificado ao acolheompreender amplamente o paciente e a
familia, aprimorando a integralidade das acdes.oTigtb, através da troca de saberes e

experiéncias desenvolvidas.
CONCLUSAO

Entendemos que devido a complexidade multifatagiz influenciam seu estado
clinico funcional, o idoso requer um atendimentoltidumensional. Ou seja, um olhar
diferenciado que possibilite compreensdao e diagmisampliado de suas necessidades
sociais, biolégicas e psiquicas, de forma compadéh com os diversos atores da equipe de
saude, com responsabilidade na avaliacdo, no planejamelai® acOes desenvolvidas

coletivamente, fortalecendo ainda mais o trabaiterdisciplinar.
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