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RESUMO

Em nova proposta pedagogica, a disciplina Pratica Médica e Sociedade VI do Curso de Medicina da
Universidade S8o Francisco, propds aos alunos que o ensino da aten¢do a satde do idoso se realizasse a partir da
problematizacdo da atencdo bésica nas unidades da Estratégia de Saude da Familia do municipio. Em duas
etapas, 0s grupos de alunos partiram do diagndstico das a¢des de cada unidade e das demandas das equipes para
a proposicdo de intervencfes voltadas a instrumentalizacdo dessas equipes para aplicagdo e multiplicagdo de
atividades voltadas a saude do idoso. Um dos grupos, em conjunto com a equipe da unidade, criou um
instrumento de avaliagdo de dependéncia do idoso para implanta-la na unidade da Estratégia de Satde da Familia
“Nilda Colli”, visando escalonar temporalmente a necessidade de visita domiciliar da equipe aos idosos. Esta
triagem possibilitara que a equipe realize a visita com uma frequéncia adequada, de acordo com a necessidade
individual de cada idoso, podendo ser semanal, quinzenal ou mensal, de acordo com a pontuacdo obtida pelo
instrumento de avaliacéo.

DESCRITORES
Salide do Idoso, Saude Coletiva, Visita Domiciliar

INSTRUMENT PROPOSAL FOR SCREENING OF HOUSEHOLD VISIT TO
ELDERLY AS MEDICAL EDUCATION STRATEGY IN PROBLEMATIZING SUS

ABSTRACT

In new educational proposal, the “Medical Practice and Society VI” discipline of the Medical
graduation of the University San Francisco, proposed students that the teaching of health care for the elderly to
take place from the questioning of basic care in units Health Strategy of the municipality's Family. In two stages,
student groups departed from the diagnosis of the actions of each unit and the demands of the teams to propose
interventions aimed at exploitation of these teams for application and replication of activities aimed at the health
of the elderly. One group, together with team unity, created an elderly dependency assessment tool to deploy it in
the Health Strategy Unit Family named "Nilda Colli", aiming temporally stagger the need for home visits to the
elderly team . This screening will enable the team to carry out the visit with appropriate frequency, according to
the individual needs of each elderly and can be weekly, biweekly or monthly, according to the score obtained by
the assessment tool.
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PROPOSICION DE INSTRUMENTO PARA TRIAGEN DE VISITADOMICILIAR A
LA ANCIANO COMO ESTRATEGIA DE ENSENANZA MEDICA
PROBLEMATIZADOR EN EL SUS

RESUMEN

En una nueva propuesta pedagdgica, la disciplina Practica Médica y Sociedad VI del Curso de Medicina
de la Universidad San Francisco, propuso a los alumnos que la ensefianza de la atencién a la salud del anciano se
realizara a partir de la problematizacion de la atencidn basica en las unidades De la Estrategia de Salud de la
Familia del municipio. En dos etapas, los grupos de alumnos partieron del diagndstico de las acciones de cada
unidad y de las demandas de los equipos para la proposicion de intervenciones dirigidas a la instrumentalizacion
de esos equipos para aplicacion y multiplicacion de actividades dirigidas a la salud del anciano. Uno de los
grupos, en conjunto con el equipo de la unidad, cre6 un instrumento de evaluacién de dependencia del anciano
para implantarla en la unidad de la Estrategia de Salud de la Familia "Nilda Colli", con el objetivo de escalonar
temporalmente la necesidad de visita domiciliar del equipo a los ancianos . Esta seleccion posibilitarad que el
equipo realice la visita con una frecuencia adecuada, de acuerdo con la necesidad individual de cada anciano,
pudiendo ser semanal, quincenal o mensual, de acuerdo con la puntuacion obtenida por el instrumento de
evaluacion.

PALABRAS CLAVE
Salud del Anciano, Salud Colectiva, Visita Domiciliaria

INTRODUCAO

As transformagdes demograficas ocorridas nos ultimos anos mostram a tendéncia do
envelhecimento da populacdo brasileira e, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o nimero de pessoas com 60 anos ou mais aumentou em mais de cinco
milhes entre 1995 e 2005, e esta populacio pode chegar a 34,3 milhdes em 2050,

E importante pensar nas condi¢des fisiologicas, fisiopatoldgicas e sociais que a
diferenciam das demais faixas etérias, constituindo-se em uma camada da populacdo com
caracteristicas e necessidades proprias. O idoso € mais vulneravel a doencas degenerativas de
comeco insidioso®, como as cardiovasculares e cerebrovasculares, o cancer, 0s transtornos
mentais, os estados patoldgicos que afetam o sistema locomotor e os sentidos, diabetes e
hipertensdo arterial®, e os idosos representam uma grande proporcdo dos pacientes acamados®.

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem procurado redefinir suas prioridades quanto a

salde do idoso®, estabelecendo estratégias para prevenir e tratar doencas que causem
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incapacidades e buscando formas de atencdo a satde que ampliem a autonomia dos sujeitos e
promovam qualidade de vida desta populagao®.

Como muitos sistemas de saide no mundo, o SUS se esforca para atender as novas
necessidades de uma populagdo que envelhece rapidamente e cumprir 0 seu mandato
constitucional para alcancar o acesso equitativo aos servigos para todos os cidadéos. Falta-se,
no entanto o uso ferramentas de diagndstico na atencdo primaria’.

Em nova proposta pedagogica, a disciplina Pratica Meédica e Sociedade VI,
componente do 6° semestre da grande area de Saude Coletiva do Curso de Medicina da
Universidade Sdo Francisco, Campus Braganca Paulista, propds aos alunos que o ensino-
aprendizagem da atencdo a salde do idoso se realizasse a partir da sua problematizacdo na
atencdo basica® nas unidades da Estratégia de Satde da Familia do municipio. Em varias
etapas, os grupos de alunos partiram do diagnéstico das acOes realizadas em cada unidade e
das demandas das equipes para a proposicdo de intervencdes para instrumentalizar essas
equipes para a realizacdo de atividades voltadas a satde do idoso.

Uma das formas de atender os pacientes idosos, 0s quais muitas vezes ndo conseguem
acessar a unidade de saude por problemas de mobilidade ou de deslocamento, é a visita
domiciliar realizada por uma equipe multidisciplinar da Estratégia de Satde da Familia (ESF),
porém é necessario prever qual a frequéncia de visitas que cada paciente necessita, levando-se
em conta o seu quadro clinico e demais caracteristicas.

Esse foi o problema levantado pela equipe da Estratégia de Saude da Familia “Nilda
Colli”, onde o médico generalista coincidentemente atua também como um docente da area de
Saude Coletiva do Curso de Medicina da USF, embora ndo pertencendo a disciplina de
Pratica Médica e Sociedade VI. Em todos os casos a problematizacdo ocorreu a partir de
demandas reais, sem intervencdo dos docentes da disciplina.

A problemética gerou no grupo de alunos o estudo para a proposicdo de um
instrumento escrito de facil aplicacdo a ser utilizado com a finalidade de facilitar a
categorizacdo dos idosos segundo a necessidade de visita médica domiciliar semanal,
quinzenal ou mensal. O instrumento proposto podera ser aplicado por médicos, enfermeiros e

alunos de medicina (desde que supervisionado por um profissional qualificado).
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A proposta, se testada e implantada, poderd trazer beneficio a unidade de Salde da
Familia, facilitando o planejamento de atendimento ao idoso debilitado e promovendo

melhorias na saude.

HIPOTESE

A proposicdo de instrumento para avaliacdo da necessidade de visita domiciliar como
estratégia de ensino medico traria inUmeros beneficios para a clientela e para os profissionais
da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

OBJETIVO PRIMARIO
Relatar uma experiéncia pedagdgica de ensino médico problematizador sobre a

atencdo a saude do idoso em unidade da Estratégia de Saide da Familia.

OBJETIVO SECUNDARIO

Inserir o aluno de Medicina na pratica médica em sociedade, fazer com que ele
conheca a realidade da saude local do idoso e aplique seus conhecimentos técnicos de
semiologia e propedéutica nessa populagéo.

Criar uma ferramenta de avaliacdo de dependéncia do idoso e implanta-la na ESF,

visando direcionar a necessidade da visita domiciliar do médico.
METODOLOGIA PROPOSTA

Trata-se de relatar a aplicacdo de proposta pedagdgica que utilizou a metodologia da
problematizacdo em Salde Coletiva no Curso de Medicina da USF. Partindo do diagnéstico
situacional da atencéo & Satde do Idoso na atencéo basica®, remeteu-se os alunos & teoria para
construirem proposta de intervencdo voltada a modificacdo dessa realidade, constituindo uma
aprendizagem baseada na realidade do Sistema Unico de Satde (SUS) municipal. Este
trabalho mostra a construgdo da praxis de um dos grupos de estudantes de Medicina em
conjunto com a equipe da unidade da ESF “Nilda Colli”.

Inicialmente os alunos conheceram o funcionamento da ESF e as atividades voltadas

aos idosos, discutiram com a equipe seus principais problemas e, numa segunda etapa,
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puderam idealizar a partir da fundamentacdo teérica uma ferramenta voltada aos idosos que
tenham dificuldade de acessar a Unidade.

A proposta de trabalho consistiu em criar um instrumento de facil aplicacdo que
servisse de triagem quanto a necessidade de visitas domiciliares ao idoso de acordo com seus
fatores de risco e suas necessidades. O instrumento em formato de tabela integra e avalia
varias questdes da area clinica, cada uma delas ja validadas pela literatura médica, e propde
um score visando avaliar o estado fisico e o cognitivo do paciente idoso. Podera ser aplicado
pelo médico, pelo enfermeiro ou por estudantes de medicina que frequentam aquela unidade
em estagios de outras disciplinas. O teste cientifico do instrumento ndo foi a proposta da
disciplina e nem é a deste trabalho, e sim propor uma intervencdo para otimizar a eficiéncia
do servico.

A tabela proposta avalia sete itens: pressdo arterial, frequéncia cardiaca, glicemia
capilar, temperatura, hidratacdo, nutricdo e nivel de dependéncia. Atribuiu-se valores aos
diferentes itens avaliados, definindo-se o score, que sera utilizado para propor o intervalo de
tempo entre as visita domiciliares do médico ao idoso. Quanto maior o score, melhores
condicdes tem o idoso, e portanto maior serd o intervalo recomendado entre as visitas
domiciliares.

O topico pressao arterial sera avaliado ndo apenas em seu valor absoluto, mas em
relacdo a avaliacdo do estado de compensacdo do paciente e a utilizacdo ou ndo de
medicamentos de controle de PA.

A mesma maneira integrada sera utilizada para avaliar os resultados da glicemia
capilar instantanea medida através de aparelhos com glicofitas.

A frequéncia cardiaca é baseada na literatura do ACLS adaptado™. A temperatura é
baseada nos parametros tradicionais da semiologia médica, que trazem temperaturas (axilar)
de 35,5 °C a 37°C como normais™*.

O nivel de hidratagdo é baseado na literatura PORTO (2014), que traz 4 niveis:
hidratado, desidratacdo leve, moderada e grave.

Quanto & nutricdo, utilizou-se a Avalicdo Subjetiva Global (ASG)*, que investiga
aspectos da histéria clinica e do exame fisico e permite a classificacdo do idoso em trés
categorias: A = Bem nutrido; B = Moderadamente (ou suspeito de ser) desnutrido; e C =

Gravemente desnutrido.
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O grau de dependéncia foi baseado no indice de Barthel®™

, utilizado para avaliar
capacidade funcional, que é composto por 10 atividades basicas de vida diaria: alimentacéo,
banho, higiene pessoal, vestir-se, intestinos, bexiga, transferéncia para higiene intima,
transferéncia para cadeira e cama, deambulacéo e subir escadas.

Ao finalizar a aplicacdo dos exames e questionarios, 0 paciente tera um score com
valores de sete até vinte e cinco, sendo 7 o score minimo e 25 o maximo. A partir dai €
proposto o intervalo entre as visitas domiciliares que o idoso necessita. Pacientes com score
entre 7-15 devem ser avaliados semanalmente, 0s que possuem score entre 16-19 necessitam
de uma visita quinzenal, aqueles com score entre 20-25 poderdo ser visitados mensalmente,
sendo que acima de 23 fica a critério do médico visitar mensalmente, bimestralmente ou até

mesmo trimestralmente.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo serdo: Individuos maiores de 60 anos mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Idosos cadastrados no Posto de Saude da
Familia (PSF).

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo serdo: individuos menores de 60 anos, auséncia de assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e idosos que consigam acessar 0 Posto de
Saude da Familia (PSF) com facilidade. Pacientes com necessidades agudas e
descompensacdo metabdlica ou hemodinamica também foram excluidos da proposta de

aplicacdo do instrumento, tendo em vista a necessidade de atencdo imediata pelo servico.

RISCOS

Tendo em vista que a unidade ESF “Nilda Colli” recebe rotineiramente alunos
estagiarios do Curso de Medicina, sob supervisdo docente, o instrumento proposto de
“Avaliacao de Intervalos de Visitas Domiciliares do Médico” podera também ser aplicado por
alunos de medicina, dessa forma depende de uma preparacdo prévia destes. Podera ocorrer

erro na triagem de dados e consequentemente na classificagdo destes. Outro risco é a omissao
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de dados por parte dos pacientes triados, fazendo com que sua classificacdo seja

superestimada ou subestimada.

BENEFICIOS
O projeto trard beneficios para sociedade, pois possibilitara uma melhor dindmica do
PSF fazendo com que o médico possa atender os idosos a domicilio conforme a real

necessidade destes.

METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS

O trabalho é um relato de experiéncia pedagogica de problematizacdo do ensino de
satde coletiva em campo na Atencéo Basica do Sistema Unico de Sadde (SUS) municipal. No
relato, as etapas da metodologia de problematizacdo serdo pareadas com as atividades
desenvolvidas pelos alunos juntamente com a equipe da unidade da Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

DESFECHO PRIMARIO

Identificar a necessidade da equipe de uma unidade da ESF local em relagdo a atencéo
a saude do idoso e construir em conjunto uma ferramenta de intervencdo para solucionar a
problematica apresentada.

DESFECHO SECUNDARIO

Espera-se que os alunos de medicina ampliem seus conhecimentos sobre a realidade
da saude local do idoso e possam contribuir para que ela melhore, incentivando assim uma
formacdo académica voltada ao SUS e a humanizacdo da medicina.

Propbe-se o desenvolvimento de uma ferramenta que otimize a utilizacdo da visita
domiciliar a pacientes idosos e ofereca melhor atencdo de acordo com os fatores de risco
presentes, para melhorar a eficiéncia do servigo e reduzir a utilizacdo desnecessaria dos
recursos da unidade, especialmente os recursos humanos, com melhores resultados no

atendimento as necessidades dos pacientes.
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