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Resumo

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo apresentar a articulacdo da Residéncia
Multiprofissional em Satde do ldoso na aplicabilidade de instrumentos durante as visitas
domiciliares a idosos em uma ESF do interior do Oeste Paulista, auxiliando na efetividade da
coleta de dados e planejamentos de acfes. Método: Estudo descritivo realizado pela equipe
multiprofissional de Residéncia de Saude do ldoso durante o primeiro semestre de 2018 em
atuacdo com equipes de saude. Capacitacbes mensais com apresentacdo de instrumentos a
serem utilizados durante as visitas domiciliares (indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional
20 e Projeto Terapéutico Singular). Resultados: Total de 559 idosos adstritos, 328 sexo
feminino e 231 sexo masculino. Destes, 20,93% residem sozinhos, 11,44% com o cOnjuge e
67,63% com familiares. 9,30% s&o considerados idosos longevos, com idade igual ou superior
a 80 anos. Observou-se 100% de adesdo as capacitacdes propostas, aplicabilidade dos
instrumentos apresentados, maior reconhecimento profissional e interdisciplinaridade nas
tomadas de decisdes. Conclui-se que as capacitacbes multidisciplinares e intersetoriais
realizadas apresentaram resolutividade das dificuldades encontradas; empoderamento dos
profissionais a busca de instrumentos de qualificacdo; reconhecimento das potencialidades da
equipe de saude; o estabelecimento de prioridades e metas entre equipe-familiares; e
fortalecimento de vinculo entre as equipes. Alem disso, 0s instrumentos utilizados apresentaram
boa aceitacdo e demonstraram-se eficazes no monitoramento dos idosos durante as visitas
domiciliares.

Introducéo

A visita domiciliar (VD) realizada pela Estratégia de Saude da Familia (ESF)
fundamenta-se no uso de tecnologia leve, permitindo o cuidado a satde de forma acolhedora,
humanizada, estabelecendo vinculo entre os profissionais e os usuarios, a familia e a
comunidade, visando a promoc¢éo da saude, de forma a intervir no processo salde-doenca
(CARLI et al., 2013).

Os Programas da Residéncia Multiprofissional em Salde, instituidos através da
promulgacdo da Lei n° 11.129 de 2005, séo orientados pelos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Sadde (SUS), a partir das necessidades e realidades do territorio a nivel local e
regional (BRASIL, 2012).

A Residéncia Multiprofissional em Salde do Idoso do Hospital Regional de
Presidente Prudente (HRPP) em parceria com a Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE)
conta com quatro profissdes: nutri¢do, fisioterapia, enfermagem e farméacia. Os profissionais
que adentram ao programa permanecem O primeiro semestre na Atencdo Primaria a Saude
(APS) a fim de compreender como ocorre a articulacdo da rede de atencdo a satde e desenvolver
0 processo de trabalho pautado pelos principios da integralidade, interdisciplinaridade com foco
na resolucdo de problemas ao nivel do territorio ou singular de individuos e familias. Além
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disso, auxiliam a revisdo do modelo assistencial, formando um novo perfil do profissional de
salde, humanizado, ampliando a resolutividade da ESF e dos Nucleos de Apoio a Salde da
Familia e Atencdo Basica - NASF-AB (BRASIL, 2017).

O processo de capacitacdo e educacdo dos profissionais de salde deve ser
continuo, atendendo as necessidades dos problemas enfrentados pelas equipes. Possibilita
ainda, o aperfeicoamento profissional, a educacdo continuada € uma ferramenta importante no
desenvolvimento da propria compreensdo de equipe e da criagdo de vinculos de
responsabilidade com a populagdo adscrita, fundamentando o trabalho da ESF (BRASIL,
1997).

Na reunido de equipe os membros da ESF e da (s) equipe (S) de apoio, se
encontram para planejar, organizar e avaliar os processos de trabalho executados. Deve ser um
espaco de dialogo, expressao de opinides, preparacdo de projetos e planos de atendimentos a
populacdo assistida para construcdo do trabalho coletivo. Novos conhecimentos devem ser
conduzidos para as reunides de equipe interdisciplinares, criando um pacto com a gestéo
publica, garantindo a criacdo de ambientes saudaveis na comunidade (SILVA; LENY, 2005).

A interdisciplinaridade contribui para a equipe observar determinado problema
em angulos diferentes, que sdo complementares. Desta troca de informacbes entre o0s
profissionais, resulta a parceria entre os membros buscando resolver os desafios, referenciados
pelas Politicas Publicas. Este agir em equipe alicerca a construcao de comportamento e atitudes
positivas, baseadas na resolucgéo efetiva de problemas, com foco nas necessidades de salde das
pessoas (ARAUJO; ROCHA, 2007).

Este trabalho tem como objetivo apresentar a articulacdo da Residéncia
Multiprofissional em Saude do ldoso na aplicabilidade de instrumentos durante as visitas
domiciliares a idosos em uma ESF do interior do Oeste Paulista, auxiliando na efetividade da
coleta de dados e planejamentos de acdes.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo realizado pela equipe multiprofissional de
Residéncia de Salude do Idoso em parceria com a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF)
e do Ndcleo Ampliado de Sadude da Familia e Atengédo Basica (NASF1-AB) durante o primeiro
semestre de 2018 em uma cidade do Oeste Paulista. Foi solicitado a equipe da ESF o
levantamento do ndmero de idosos no territorio de adscricdo e em seguida, realizou-se
capacitacfes mensais na sala de reunido da unidade, as sextas-feiras no periodo vespertino com
as seguintes tematicas: aplicaco do indice de VVulnerabilidade Clinico Funcional 20 (I\VCF-20)
na visita domiciliar a idosos; elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS); divulgacéo do
curso de orientacdes para familiares de idosos dependentes que ocorre mensalmente em parceria
com o Hospital Regional de Presidente Prudente (HRPP); e acesso a plataforma da
Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS). Os temas escolhidos foram
baseados nas dificuldades apresentadas pela equipe durante as visitas domiciliares
acompanhadas pelos residentes multiprofissionais em saude do idoso. O ICVF-20 é um
questionario que aborda questdes multidimensionais da condicdo de saude do idoso, sendo
constituido por 20 questbes divididas em oito secBes: idade, auto-percepcdo da salde,
incapacidades funcionais, cognicdo, humor, mobilidade, comunicacdo e comorbidades
multiplas. Cada secdo tem pontuacdo especifica perfazendo um total de 40 pontos. Quanto
maior a pontuacao obtida, maior é o risco de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso. E um
instrumento de rastreio rapido de fragilidade e de facil aplicacdo e pode ser utilizado por
qualquer profissional da equipe de saude devidamente treinado. Os residentes fizeram
demonstra¢des com casos hipotéticos, para o preenchimento da ficha de avaliacdo e as
classificagfes de riscos. Foram impressos varios questionarios e entregue aos participantes.
Cada Agente Comunitario de Saude (ACS) ficou responsavel de aplicar o IVCF-20 durante as
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visitas domiciliares em todos os idosos pertencentes de suas respectivas microareas e informar
a equipe sobre as avaliacGes obtidas. Outro tema abordado nas reunides foi sobre a elaboracéo
do Projeto Terapéutico Singular (PTS) junto com a equipe do NASF-AB. Para isso utilizou-se
da metodologia ativa para a construcdo de conhecimentos sobre o tema e instigou a equipe de
salde, principalmente os ACS, a olharem para a populacdo idosa e eleger possiveis casos para
elaborar o PTS. Para a divulgacdo do curso de orientacbes para familiares de idosos
dependentes foram entregues aos ACS e em pontos estratégicos da comunidade como pracas,
comércios, escolas e igrejas os folders com informacGes sobre os temas abordados tais como:
Como o envelhecimento ocorre; Cuidados com a pele; Cuidados com a alimentacéo; Cuidados
com os medicamentos; Como evitar quedas; Cuidados com idosos acamados; O idoso, sua
familia e seus auxiliares e Ciclo de vida, luto, perdas e ressignificacdo, além das datas, horarios
e local de inscrigéo do curso.

Resultados e Discussdes

A populacédo idosa adscrita é de 559 individuos, sendo 328 do sexo feminino e
231 do sexo masculino. Destes, 20,93% residem sozinhos, 11,44% com o conjuge e 67,63%
com familiares. 9,30% sé@o considerados idosos longevos, com idade igual ou superior a 80
anos. Tivemos em cada tema abordado 100% de participacdo dos Agentes comunitarios de
saude (ACS) o que evidenciou interesse pelos temas abordados e vinculo com os residentes.
Em relagéo a aplicabilidade do IVCF-20, toda a equipe de saude desconhecia esse instrumento
e alegaram ser uma ferramenta para auxiliar no monitoramento dessa populacdo com
informacGes relevantes para direcionamento do cuidado, alem disso possibilitou espaco para
esclarecimento de davidas e vinculo profissional (MORAES et al 2016). Apo0s a discussdo
sobre o Projeto Terapéutico Singular, dois ACS se manifestam a respeito de dois casos de idosos
longevos. Toda a equipe de saude, os residentes multiprofissionais em satde do idoso e alguns
profissionais (assistente social, psicologo e fisioterapeuta) do NASF-AB foram envolvidos.
Durante esse processo foram necessarias algumas articulagdes dentre elas varias visitas
domiciliares multidisciplinares, agendar reunides com a familia do idoso, parceria com
instituicbes da comunidade (igrejas), acionar o Ministério Publico e contato com outros servicos
de saude (Hospital e ESF). Diante disso foi possivel desenvolver acGes eficazes, fortaleceu as
potencialidades da equipe de salde, a importancia de estabelecer prioridades e metas junto a
equipe e familiares, diminuiu as angustias da familia, cuidado integral ao usuario e possibilitou
articulacdes com a rede de saude e comunidade (FERREIRA et al 2015).

Criado em 2010 pelo Decreto 7.385/2010 e regulamentado pela Portaria
Interministerial n° 10 de 11 de julho de 2013, o Sistema Universidade Aberta do SUS visa
atender as necessidades de capacitacdo e educacdo permanente dos profissionais que atuam no
Sistema Unico de Sadde (SUS) oferecer cursos rapidos, especializacdo, aperfeicoamento e
qualificac@es dirigidas aos profissionais do SUS, por meio das instituicGes parceiras da Rede
UNA-SUS (BRASIL,2013). Para isso demonstramos 0 passo a passo do cadastro e 0s cursos
oferecidos pela plataforma UNA-SUS através de um computador com acesso a internet da
unidade basica de salde. Enfatizamos que esse recurso é uma possibilidade de melhorar as
competéncias profissionais, melhor entendimento das situacdes cotidianas relacionadas ao
manejo da salde dos usuarios na atencdo primaria e compreender a aplicabilidade das politicas
publicas de satude. Apenas dois ACS afirmaram conhecer e utilizar esse recurso, e 0s demais
manifestaram o interesse em cadastrar-se na plataforma. No término das capacitacdes
oferecemos um certificado com o tema abordado e 0 nome de cada participante como forma de
reconhecimento. O curso de orientagdes para familiares de idosos dependentes oferecido visa
capacitar os familiares a continuidade do cuidado no ambito domiciliar e diminuir as
hospitalizacOes e reinternacdes.
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Concluses

Conclui-se que as capacitacdes multidisciplinares e intersetoriais realizadas pela
equipe de Residéncia Multiprofissional em Salde do Idoso em parceria com as equipes ESF e
NASF-AB apresentaram resolutividade das dificuldades encontradas; empoderamento dos
profissionais a busca de instrumentos de qualificacdo; reconhecimento das potencialidades da
equipe de saude; o estabelecimento de prioridades e metas entre equipe-familiares; e
fortalecimento de vinculo entre as equipes. Além disso, os instrumentos utilizados apresentaram
boa aceitacdo e demonstraram-se eficazes no monitoramento dos idosos durante as visitas
domiciliares.
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