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Esta obra foi elaborada com o intuito de contribuir com sustentacoes
tedricas e praticas assistenciais sobre o trabalho multiprofissional em satade
direcionado a populacao de idosos brasileiros. Por meio de uma linguagem
franca e acessivel, oferece subsidios para reflexdes sobre a integralidade do
cuidado ao individuo em seu processo de envelhecimento e promove discussoes
contemporéneas sobre condutas em saude voltadas as reais necessidades e
aos anseios dessa populacao.

Alongevidade humana, suas barreiras no campo da satide e a singulari-
dade do cuidar de individuos idosos agiram como massa propulsora da presente
proposta. Nela, profissionais de diferentes areas de formacao interagiram de
modo abrangente sobre questdes centrais afetas ao trabalho desenvolvido por
um programa de Residéncia Multiprofissional em Satide (RMS), considerando
a complexidade da atuacao de residentes, preceptores, tutores e gestores em
cenarios de pratica intra e extra-hospitalar.

Este livro esta organizado em duas partes (Parte I e II) e 12 capitulos,
que tratam, sob a égide interdisciplinar, do caminho percorrido pelas RMS no
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais “Wallace Thadeu de Mello
e Silva” da Universidade Estadual de Ponta Grossa (HU-UEPG), endossado pelo
arcabougo legal, tedrico e pratico, na veleidade de dar subsidios ao leitor e
bases para reflexdo acerca da tematica RMS, bem como, de forma mais apro-
fundada, sobre o constructo do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saade do Idoso, adentrando no universo teérico do ser residente e das expe-
riéncias exitosas vivenciadas por todos os atores envolvidos ao longo de toda
a trajetoria do programa, considerando a triade ensino-pesquisa-extensao.

Na Parte I, denominada “Concepcao, impacto, formacao e reflexdes”, os
Capitulos 1 e 2 apresentam, em suma, as bases teoricas e legais historicas da
Residéncia Multiprofissional no campo da satide e a experiéncia de implemen-
tacao dos programas no HU-UEPG. Os Capitulos 3 e 4 trazem resultados de
pesquisas qualitativa e quantitativa, respectivamente, e abordam trajetdrias,
histdrias de vida, narrativas e estatisticas afetas ao contexto do profissional
residente, sobretudo nas questdes que envolvem os fatores motivacionais de
escolha, a satisfacao de residentes e os reflexos da RMS em sua vida diaria.
Na sequéncia, os Capitulos 5 e 6 buscam lancar reflexdes sobre a relacao dos



programas de RMS com o processo formativo profissional, ampliando a anali-
se subjetiva das percepgoes sob a Otica de residentes, preceptores, tutores e
coordenadores, além de discutir a representatividade da extensao universitaria
no contexto da formacao dentro das RMS.

A Parte 11, intitulada “Trabalho, relatos e experiéncias em satde do ido-
so”, é organizada em seis capitulos e dedica-se ao universo da satde do sujeito
idoso, envolto tanto nas repercussoes do proprio programa de residéncia quan-
to nos desdobramentos em seu processo saude-doenga. O Capitulo 7 examina
todo o arcabouco legal e técnico do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude do Idoso (PRMSI) em questao, abordando particularmente seus as-
pectos pedagogicos. O Capitulo 8 valoriza as narrativas da experiéncia do pro-
grama em um cenario de pratica rural: o chamado Centro Rural de Treinamento
e Acao Comunitaria (CRUTAC). Os Capitulos 9, 10, 11 e 12 apresentam, de forma
conjunta, a experiéncia e a atuacdo do PRMSI com praticas clinicas de saude
em um ambulatério de doencas cronicas ndo transmissiveis e em leito hospi-
talar. Nesses capitulos, ha a expressao clara do envolvimento entre diferentes
especialidades ou areas de formacgao em saude, contrapondo as dimensdes
tedricas em relagao a disponibilidade, a oferta e a acessibilidade dos recursos
terapéuticos para a populagao de idosos.

Vale destacar que as Residéncias Multiprofissionais foram implantadas
no HU-UEPG e vieram consolidar a Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG) como centro de ensino e difusor de conhecimentos, em especial no
processo ensino-aprendizagem por meio da educagao em servico, visto que a
instituicdo ja contava com especializagdes lato sensu, mestrados, doutorados
e residéncias médicas. Com o advento das residéncias, foi possivel avancar
ainda mais na formacao de profissionais dedicados a area da sattde com amplo
conhecimento em ambiente, rotina e trabalho hospitalar. Nao ha davidas de
que a atencgao prestada aos pacientes em hospitais publicos, filantropicos e
privados esta mudando com o cuidado dispensado por profissionais formados
pelo HU-UEPG e pela UEPG e, neste livro, propoe-se expor essa trajetoria.

Dito isso, almeja-se que os processos de trabalho, as fontes tedricas e
as experiéncias aqui compartilhadas possam contribuir para o arcabouco de
estratégias efetivas do cuidar do individuo idoso, auxiliando na retragao das
marecas fisicas e psicologicas impostas pelos anos de vida. Também se espera



que a leitura colabore para encorajar a implementacao de novos programas de
RMS destinados ao apoio das condigdes de satde da pessoa idosa.

A presente obra destina-se a profissionais de satde, pesquisadores e
sujeitos interessados em conhecer o universo de uma RMS, considerando suas
potencialidades e situacoes desafiadoras, e aos que desejam aprofundar co-
nhecimentos e praticas sobre o tema de satde do idoso.

Os Organizadores






CAPITULO 1

Luciane Patricia Andreani Cabral
Fabiana Bucholdz Teixeira Alves
Everson Augusto Krum

Tatiana Menezes Cordeiro

Este capitulo apresenta, inicialmente, o percurso da idealizacao dos
Programas de Residéncia Multiprofissionais e em Area Profissional da Satide
no cenario nacional, atentando-se as diretrizes legais e as perspectivas teori-
cas para sua concepcao. Em seguida, contempla a experiéncia de criagao dos
programas de Residéncia Multiprofissional em Satde no Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais (HU-UEPG), principal objeto de interesse dessa
matéria, trazendo reflexdes sob a égide dos programas de residéncia como base
de fortalecimento do sistema publico de satde brasileiro, de sua integralidade
e direcionalidade a qualidade de vida da populacao dos Campos Gerais.

INTRODUCAO

Os Programas de Residéncia em Area Profissional da Satde foram ins-
tituidos no pais em 2005, com a promulgagao da Lei n°® 11.129, determinando
a Residéncia em Area Profissional da Satide como uma modalidade de ensino
de poés-graduagao lato sensu, amparada na educacio em servico e orientada
pelos principios e pelas diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
2005). O publico-alvo da estratégia foram profissionais das areas da satde
de biomedicina, ciéncias bioldgicas, educagao fisica, enfermagem, farmacia,
fisioterapia, fonoaudiologia, medicina veterinaria, nutri¢ao, odontologia, psi-
cologia, servico social e terapia ocupacional.
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Desde a promulgacado da referida lei, o processo de implantacao dos
Programas de Residéncias foi construido por meio de muitas mobiliza-
¢oes. O ano de 2009 marca mais uma etapa importante quando a Portaria
Interministerial n°® 1.077/2009 instituiu a Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satde (CNRMS), proporcionando mais legitimidade
e regulacao dos Programas (BRASIL, 2009). Em seu texto, a portaria deter-
minou a responsabilidade conjunta dos Ministérios da Educacgao e da Saude,
a composicao da Comissao e as atribuicoes sobre os processos de avaliagao,
supervisao e regulagao de programas de Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Satde.

A idealizagdo dos Programas de Residéncia em Area Profissional da
Saude objetivou trilhar novos caminhos ao buscar favorecer a inclusao quali-
ficada de profissionais da satide no mercado de trabalho, preferencialmente
em areas prioritarias do sistema de satde no pais. Nesse sentido, tem sido
considerada uma estratégia promissora de Educacao Permanente em Saudde.
Esse processo é promovido por suas caracteristicas de funcionamento, valo-
rizando o aprendizado em servico a partir 80% de estratégias educacionais
praticas de um total de 5.760 horas e 20% de estratégias educacionais tedricas
ou tedrico-praticas, realizadas em periodo minimo de dois anos, distribuidas
em carga horaria de 60 horas semanais, em regime de dedicacao exclusiva e
garantia de remuneracgao mensal aos profissionais residentes (BRASIL, 2005).

A popularizacio das Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional
da Satide fez crescer o nimero de profissionais residentes no Brasil. Segundo
relatério do Ministério da Educagao (MEC), de 2010 a 2014, houve aumen-
to de 700% no numero de bolsas concedidas em Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Saude: em 2010, eram 414 bolsas,
passando para 3.322 bolsas em 2014. Além disso, também houve alteracao no
perfil das residéncias, que estavam centradas na atengao basica e satide mental,
deslocando-se para a atenc¢ao hospitalar (BRASIL, 2014). Parte dessa alteracao
se deve ao incentivo do Ministério da Educagao, que, em 2010, langou o pro-
jeto de implantagdo do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional
em Saude da rede de Hospitais Universitarios Federais, incluindo incentivo
financeiro.



As Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satide do
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais “Wallace Thadeu de Mello
e Silva” da Universidade Estadual de Ponta Grossa (HU-UEPG) esteve dentro
do momento de incentivo por parte do Ministério da Educacao, incluindo a
propria histoéria do hospital, que teve inicio no ano de 2010. O Hospital Regional
de Ponta Grossa Wallace Thadeu de Mello e Silva (HRPG) - como foi nomeado
na época - estava vinculado a Secretaria de Estado da Saude e foi inaugurado
em 31 de marco de 2010. Pouco tempo depois, em 12 de junho de 2013, por meio
da Lei Estadual n° 17.589,/2013 do Parana, o HRPG passou a ser denominado de
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais Wallace Thadeu de Mello
e Silva (HU-UEPG) (PARANA, 2013).

O Hospital Universitario é uma institui¢ao publica que presta atendi-
mento exclusivamente pelo SUS e esta vinculado a Universidade Estadual de
Ponta Grossa, integrante da Rede Estadual de Atengao a Satde, atendendo
pacientes do municipio de Ponta Grossa e de 11 municipios que fazem parte
da regido, o que totaliza cerca de 750.000 habitantes. E referéncia para o
diagnostico e o tratamento de média e de alta complexidade, com o vigo-
roso compromisso de fortalecer a atengao integral a saide junto a Rede de
Assisténcia a Satide. Com apoio do governo, investimentos e compromisso
dos gestores, muitas conquistas ocorreram no campo de desenvolvimento,
tecnologias e educagao para saade.

A implementagao dos programas de residéncia em saide acompanhou
o crescimento do Hospital Universitario e as necessidades de satde da popu-
lagdo dos Campos Gerais, de modo que, em 2013, a primeira residéncia inau-
gurada foi a médica. Com o mesmo propdsito, mas com foco especifico para
as demais areas da satide, houve a implantagao do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide do Idoso em 2014, iniciando a caminhada do
Hospital com as Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satide.
O Programa de Satide do Idoso propde entrada anual de seis profissionais
residentes enfermeiros, dois farmacéuticos, dois fisioterapeutas, dois cirur-
gioes-dentistas e dois assistentes sociais.

Apos a primeira experiéncia positiva, em 2016 foram iniciados mais dois

programas de residéncia: o Programa Multiprofissional em Intensivismo e o



Programa Uniprofissional em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. O
Programa de Bucomaxilofacial tem fluxo anual de dois profissionais residentes
cirurgides-dentistas, e o Programa de Intensivismo, de quatro enfermeiros,
dois farmacéuticos, dois farmacéuticos bioquimicos, dois fisioterapeutas, dois
cirurgides-dentistas e dois assistentes sociais.

Apos a estruturagao dos setores de maternidade e Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal no hospital e diante da crescente demanda de reabilitacao
hospitalar, em 2017 foram inaugurados os seguintes programas de residéncia:
Programa Multiprofissional em Neonatologia, Programa Multiprofissional em
Reabilitacao e Programa Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica. Para o
Programa de Obstetricia, hd entrada anual de quatro profissionais residen-
tes enfermeiros; o Programa em Neonatologia conta, anualmente, com dois
enfermeiros, dois farmacéuticos, um farmacéutico bioquimico, dois fisiote-
rapeutas, dois cirurgidoes-dentistas e dois assistentes sociais; e o Programa
de Reabilitagdo recebe, por ano, dois educadores fisicos, dois fisioterapeutas,
dois fonoaudidlogos e dois assistentes sociais.

Portanto, muito préximo de completar dez anos de funcionamento, o
Hospital Universitario dispde de dois programas uniprofissionais e cinco pro-
gramas multiprofissionais, além das residéncias médicas e de proje¢des futuras
de outras residéncias, tais como saide mental e epidemiologia. Ha, entdo, um
numero expressivo de profissionais residentes somando e desenvolvendo ati-
vidades diariamente junto aos profissionais que compoem o quadro funcional
da instituicdo, com apoio dos departamentos académicos da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG) e com parceria da Secretaria Municipal de
Satde de Ponta Grossa (SMS).

O crescimento com relacgao as residéncias no Hospital Universitario
foi notavel em pouco tempo desde o seu primeiro programa, assim como as
mudancas vindas dos proprios agentes imbricados nesse processo, principal-
mente da comunidade, enfatizada pela melhor qualidade e integralidade do
atendimento recebido. O crescimento profissional e pessoal dos profissionais
residentes a partir das experiéncias em situagoes de assisténcia e relacoes
interdisciplinares proporcionadas diariamente é incontestavel. De forma gra-
dual, mas igualmente essencial, o envolvimento do quadro de funcionarios do
Hospital com os programas de residéncia fortaleceu ainda mais o compromisso



das residéncias na busca por um Sistema Unico de Satide que seja integral e
de qualidade para a populagao dos Campos Gerais.

O dialogo entre universidade, servigo e comunidade ocorre na formagao
de profissionais de satide por meio das residéncias multiprofissionais. Nesse
contexto, a Universidade, junto aos Ministérios da Educacao e da Saude, é uma
institui¢cdo que desempenha um papel fundamental na formacao de mao de
obra qualificada e no desenvolvimento do perfil s6cio-econdmico-cultural da
comunidade envolvida. Segundo Caldarelli et al. (2017), as universidades estao
atentas aos modos de producao e aos mecanismos de interacao com o sistema
produtivo. Ao assim fazer, tornam-se importantes parceiras do desenvolvi-
mento regional, particularmente pela identificagdo de estudos e de projetos
que tenham significado para a regidao em que estdo inseridas.

A residéncia multiprofissional proporciona uma grande e competente
estrutura de experiéncia clinica, pesquisa cientifica e atividades extensionistas,
formando anualmente um nimero consideravel de profissionais qualificados.
Como resultado, é reconhecida a importancia de publicagdes para a disse-
minacao cientifica. Ainda assim, existem muitos desafios a serem superados,
tornando-se importante compartilhar e despertar o gosto pela aprendizagem
em servico, e tal motivagao provém de experiéncias de sucesso no aprendizado.
Nesse sentido, a continuidade de investimento na formagao é fundamental, pois
profissionais inovadores possibilitam a melhoria da qualidade de vida. Como ja
sinalizado, a experiéncia e o conhecimento cientifico precisam ser dissemina-
dos para auxiliar em acdes estratégicas que encurtem o caminho e derrubem
as barreiras que impedem ou atrapalham os objetivos a serem alcancados.
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CAPITULO 2

Luciane Patricia Andreani Cabral
Mirian Cristina Ribas
Tatiana Menezes Cordeiro

O presente capitulo busca aprofundar o conhecimento sobre o panorama
legal dos programas de Residéncia Multiprofissional em Satide (RMS), trazendo
em seu bojo a exposicao de aspectos estruturais dos programas de residéncia
pensados sob a dimensao multi e interprofissional. Aspectos de carga hora-
ria e mecanismos de ingresso e remuneragao nas RMS sdo abordados, assim
como sao explicitadas as instdncias colegiadas que geram essa modalidade de
formacgao em satde, considerando-se os dmbitos local e nacional. A Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saiide (CNRMS) e a Comissao
de Residéncia Multiprofissional (COREMU) sao apresentadas ao leitor como
instrumentos norteadores e viabilizadores do funcionamento das RMS, com
diferenciacgao tedrica de seus perfis estruturais.

ARCABOUCO LEGAL DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

No que tange ao aspecto legal das Residéncias Multiprofissionais em
Saade (RMS), cumpre ressaltar que as disposigoes se concretizam por meio de
leis, portarias, decretos, resolucdes e pareceres. Contudo, nada ocorre de forma
engessada, uma vez que sao diversas as transformacodes na conjuntura social.

Embora a legislacao que envolve os programas de residéncias esteja sem-
pre passando por mudancas em seu processo de regulamentacao, destaca-se
que existem algumas fragilidades no que se refere as regras mais especificas
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e direcionadas, o que dificulta a construgio do entendimento relacionado as
especificidades dos programas.

Dado o exposto, este capitulo objetiva compreender, em perspectiva de
sintese, algumas das interfaces acerca dos aspectos legais das RMS. Sob esse
viés, busca-se contemplar o debate acerca do amparo legislativo que ancora
a RMS a partir de pesquisa documental.

As Residéncias Multiprofissionais em Satde constituem-se em ensino de
poOs-graduagio lato sensu, destinado a profissdes da area de satide sob a forma
de curso de especializagao, caracterizado por ensino em servico, com carga ho-
raria de 60 horas semanais, de acordo com o art. 1° da Portaria Interministerial
n° 506, de 24 de abril de 2008 (BRASIL, 2008). Elas foram criadas com a promul-
gacao da Lein°11.12 /2005, sendo orientadas pelos principios e pelas diretrizes
do Sistema Unico de Satide (SUS), com base nas necessidades e nas realidades
locais e regionais (BRASIL, 2005).

Na descrigao da Lein® 11.129,/2005, os programas de residéncia sao coo-
peracdes intersetoriais que visam favorecer a insercao qualificada de jovens
profissionais da satde no mercado de trabalho, particularmente em areas
prioritarias do Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2005). De acordo com a
Resolugao CNS n° 287/1998, perpassam essas categorias profissionais os gra-
duados nos seguintes cursos: Biomedicina, Ciéncias Biolégicas, Educacao Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria,
Nutrigao, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional
(BRASIL, 1998; 2012a).

Em meados de 2010, com a participacao do Ministério da Educacao
(MEC), criou-se um perfil dos programas de residéncia, agora voltados a atua-
cao em hospitais (BRASIL, 2014a). Sobre a participacao do MEC e a alteracao
do perfil dos programas, Mendes (2013, p. 187) assinala: “[...] passaram a se
deslocar da atencao basica e satde mental para a atencao de média e alta
complexidades, que caracterizam a oferta de servicos dos hospitais de ensino”

Inmeras mudancas ocorreram desde o processo de implantacao dos
Programas de Residéncia na area da Satde, nas modalidades uni e multipro-
fissional, e a propria nomenclatura, até a Portaria n° 16 /2014, eram designadas
como Residéncia Multiprofissional em Satide e Residéncia em Area Profissional



da Satde (BRASIL, 2014b). Todavia, as resolugoes expedidas pela Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS), a partir de 2014
(Resolucio n° 5/2014), passaram a utilizar Programas de Residéncia em Area
Profissional da Satide (BRASIL, 2014a).

As Residéncias Multiprofissionais em Sadde, via de regra, tém duragao
de 02 (dois) anos, com carga horaria de 5.760 (cinco mil, setecentos e sessenta)
horas, distribuidas em atividades tedricas/praticas, sob a forma de treinamento
em servico, equivalente a 60 (sessenta) horas/semanais (BRASIL, 2014a).

A duragao de 03 (trés) anos em programas de residéncia é especifica
para situacoes em que se requer o exercicio profissional de especialidade, se-
gundo deliberacao a permissao para seu exercicio ou conforme recomendacao
formalizada em instdncias da empregabilidade e gestao do trabalho em satde,
a exemplo do Programa em Bucomaxilofacial (BRASIL, 2014).

A carga horaria nesse periodo de residéncia deve ser distribuida em: 80%
da carga horéria total sob a forma de atividades praticas; e 20% sob a forma
de atividades teodricas e/ou tedrico-praticas, contando com a supervisio de
um preceptor (profissional de servigo) e de um tutor (docente de instituicao
de ensino superior) (BRASIL, 2012a; 2014).

A Resolucao CNRMS n° 3, de 17 de fevereiro de 2011, disciplina que o
residente fara jus a um dia de folga semanal e a 30 (trinta) dias consecutivos
ou dois periodos de 15 (quinze) dias de descanso, a cada ano do programa,
preferencialmente, nos meses de julho, dezembro e janeiro, por se tratar de
janela de férias (BRASIL, 2011).

Ainda, tal resolucao estabelece que o residente também tem direito a
afastamento, sem reposicao, nas seguintes hipoteses, que se iniciam no mes-
mo dia do evento: napcias, 6bito de conjuge, companheiro, pais, madrasta,
padrasto, irmao, filho, enteado, menor sob sua guarda ou tutela, nascimento
ou adocao de filho, eventos cientificos (BRASIL, 2011). Dessa forma, o resi-
dente que se afastar do programa por motivo devidamente justificado devera
completar a carga horaria prevista, repondo as atividades perdidas em razao



do afastamento, garantindo a aquisi¢ao das competéncias estabelecidas pelo
Programa (BRASIL, 2011).

Para ingressar na referida residéncia, o interessado deve ser aprovado
em teste seletivo ptblico realizado por instituicdes de ensino superior que
oferecem essa modalidade de especializacao lato sensu. Cumpre destacar que
o edital publicado pela instituicido de ensino deve explicitar como ocorrera
o processo seletivo, que deve ter etapas bem definidas: fase eliminatéria e
fase classificatoria ou de selecao, por exemplo. Além disso, devem cumprir os
seguintes requisitos minimos: ter diploma de graduagao ou comprovante equi-
valente em cursos de graduacao na area da satide, estar inscrito no conselho
de classe, dedicar-se exclusivamente ao curso, nao possuir qualquer tipo de
vinculo empregaticio, entre outros.

O residente também deve ter dedicacao exclusiva, nao podendo desen-
volver outras atividades profissionais no periodo de realizacao do curso. Para
cursar a residéncia, o cursista recebe uma bolsa financiada pelo Ministério da
Satide e pelo Ministério da Educacio, atualmente na importancia de RS 3.330,43
(trés mil, trezentos e trinta reais e quarenta e trés centavos) mensais, o que
nao gera vinculo empregaticio (BRASIL, 2009; 2012b).

A Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satide (CNRMS)
foi instituida por meio da Portaria Interministerial n° 1.077, de 12 de novem-
bro de 2009 e é coordenada, conjuntamente, pelo Ministério da Satide e pelo
Ministério da Educagao (BRASIL, 2009). Tem como objetivos o aperfeicoamento
progressivo do padrao profissional e cientifico dos residentes e a melhoria
da assisténcia a satide da comunidade nas areas profissionalizantes (BRASIL,
2009).

Com vistas a garantia de seus objetivos, a CNRMS desenvolve atribui¢oes
como: avaliar e acreditar os programas de Residéncia Multiprofissional em Satide
e de Residéncia em Area Profissional da Satide de acordo com os principios e
as diretrizes do SUS e que atendam as necessidades socioepidemioldgicas da



populagao brasileira; credenciar os programas de Residéncia Multiprofissional
em Satde e de Residéncia em Area Profissional da Satde, bem como as insti-
tuicdes habilitadas para oferecé-lo; registrar os certificados de Programas de
Residéncia Multiprofissional em Satide e de Residéncia em Area Profissional
da Saude, de validade nacional, com especificagao de categoria e énfase do
programa (BRASIL, 2009).

A oferta dos programas de residéncias pode ser realizada por instituicoes
proponentes, devendo submeter o projeto ao edital anualmente langado pela
CNRMS, visto que lhe cabe: “autorizar, reconhecer e renovar o reconhecimento
dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde e Residéncia em Area
Profissional da Satide” (BRASIL, 2014b).

A Coremu (Comissdo de Residéncia Multiprofissional), por sua vez, é
um 6rgao subordinado a CNRMS, de insténcia local, ou seja, na prépria insti-
tuicao proponente das RMS; de carater deliberativo, visto que funciona com
regimento proprio; e composta pelos representantes dos programas: coor-
denadores, tutores, preceptores, residentes e gestor local. E responsavel por
toda a comunicacao e tramitacao de processos junto a CNRMS (BRASIL, 2015).

E da responsabilidade da Coremu coordenar, organizar, articular, super-
visionar, avaliar e acompanhar os programas de residéncia que a ela estiverem
vinculados (BRASIL, 2015). Compete a ela o planejamento, a coordenagao, a
supervisio e a avaliacio da Residéncia Multiprofissional em Satide ou em Area
Profissional da Satde, bem como deliberar sobre os programas de residéncia
oferecidos anualmente, fazer cumprir o regimento interno, zelar pela manu-
tencao da qualidade dos programas de residéncia, solicitar credenciamento
e recredenciamento de programas junto a Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satide (CNRMS/MEC), empreender esforcos junto as
areas competentes para a obtencao de recursos necessarios a execucao dos
programas de residéncia. As decisdes inerentes aos Programas de Residéncia
Multiprofissional e Uniprofissional em Satide serao deliberadas em reuniao da
Coremu, que, conforme as normativas legais aplicaveis, mantém-se soberana.

A Coremu sera constituida por:



a) coordenador e vice coordenador da Residéncia Multiprofissional
em Satde ou em Area Profissional da Satde;

b) coordenador de cada programa de residéncia;

¢) um representante de cada area profissional que participa da
residéncia;

d) um representante de tutores por campus;

€) um representante de preceptores por campus;

f) um representante dos residentes por campus;

g) um representante do gestor local do Sistema Unico de Satde;

h) um representante das institui¢ées conveniadas.

O residente esta subordinado ao Regimento Interno da Coremu, que,
usualmente, prevé o regime disciplinar, podendo o profissional, em caso de
descumprimento das disposicdes ali previstas, sofrer as penalidades cabiveis,
a depender do caso em concreto.

Portanto, em situacdes em que a legislacao nao é objetiva acerca das
duavidas que surgem ao longo do processo, a interpretagao e as decisoes fi-
cam a cargo das Coremus, que, por muitas vezes, acabam tomando decisoes
baseadas no processo de vivéncia em que estao envolvidas, o que evidencia
a importancia de normatizagio e do amparo legal, garantindo, desse modo, a
melhoria da formacao dos profissionais.

Denota-se um grande esforco em torno das politicas publicas de saude
para a qualificacao dos profissionais. Sob essa 6tica, os programas de Residéncia
Multiprofissionais em Satde corroboram como instrumentos de suma impor-
tancia e viabilizadores desse processo de formagao.

Os programas de residéncia sao extremamente significativos tanto para
a instituicao quanto para os residentes, que, notadamente, tornam-se profis-
sionais preparados e atentos ao bem maior que é a vida, em sua integralidade,
de forma humanizada.

Outro ponto positivo é que o processo de trabalho que envolve os pro-
gramas de residéncia possibilita a reorganizacao da atencao e dos servigos
e impulsiona o trabalho em equipe multiprofissional, demonstrando que o
programa tem potencial de transformacao.



Muitos sao os desafios, pois as residéncias nas modalidades uni e mul-
tiprofissional sdo relativamente novas, as normativas ainda sao esparsas, 0s
sistemas nao sao integrados, sendo imprescindivel a capacitagao de todos os
envolvidos no processo. Nesse sentido, refletir sobre a formagao dos profissio-
nais de satilde na modalidade de residéncia provoca apontar todos envolvidos
no processo.
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CAPITULO 3

Thais Cristina Hermes
Danielle Bordin

Cristina Berger Fadel

Cléris Regina Blanski Grden

Com o objetivo de apreender os fatores motivacionais que levaram a es-
colha pela RMS e seus reflexos na vida dos residentes do Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais, delineou-se o terceiro capitulo. Os resultados
aqui alcangados revelam que a busca por experiéncia profissional e pelo primei-
ro emprego sao os principais fatores indutores dessa escolha e que a vivéncia
de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude foi central para
o desenvolvimento dos sentimentos de seguranca e autonomia profissional.
Ressalta-se, contudo, que a analise dos fatores aqui considerados contrapro-
ducentes, os quais envolveram o desempenho de preceptores e o contingencia-
mento de carga horaria e de atividades, originou base importante de discussao
para o aprimoramento do presente Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude do Idoso.

INTRODUCAO

A historia da Residéncia Multiprofissional em Satide (RMS) no pais co-
mecou oficialmente em 2005, com a promulgacao da Lei n° 11.129, que instituiu
a Residéncia em Area Profissional da Satide como uma modalidade de ensino
de pos-graduacdo lato sensu oferecida para todos os profissionais da area da
satde, com excec¢ao da categoria médica.

Desde entdo, a RMS vem ganhando espaco como uma estratégia pro-
missora de Educacao Permanente em Saude (EPS), com alto potencial de
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transformacio do perfil profissional atuante do Sistema Unico de Satide (SUS)
e do padrao assistencial prestado, pois busca romper a fragmentacao entre os
saberes das diversas profissoes, permitindo a complementariedade entre as
praticas (MIRANDA et al., 2017).

Estudos recentes identificaram a interdisciplinaridade no discurso de
residentes de diferentes profissoes da area da satde, destacando que as es-
tratégias utilizadas, de fato, tém permitido a pratica colaborativa e o reco-
nhecimento dos limites de cada area de atuacao pelos residentes multiprofis-
sionais (CASANOVA; BATISTA; RUIZ-MORENO, 2018; FERNANDES; MASIERO;
KUHNEN, 2015; GOMES et al., 2017; SILVA et al., 2015).

A partir dos principios do SUS e da interdiciplinariedade, a RMS cami-
nha na perspectiva de qualificar profissionais para o sistema de saude do pais,
diante de um novo cenario de ensino-aprendizagem, buscando a integralidade
no cuidado em satide da populagao. Questiona-se, no entanto, para onde ca-
minham e quais as implicacoes dessas transformacoes para aqueles que foram
incumbidos de ser os agentes de mudanca. Nesse sentido, o capitulo buscou
compreender os fatores motivacionais de escolha e os reflexos da RMS na vida
de residentes de um hospital universitario.

Trata-se de um trabalho qualitativo, descritivo-exploratoério, aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma instituicio de ensino superior
(Parecer n° 2.461.494,/2018) e desenvolvido junto ao Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais da Universidade Estadual de Ponta Grossa (HU-
UEPG) no ano de 2018. A populacao de interesse foi formada pela totalidade
de residentes multiprofissionais em saude (n = 45) que haviam cursado o pri-
meiro ano de residéncia dos quatro programas: neonatologia, intensivismo,
reabilitacao e satde do idoso.

Os dados foram coletados nos meses de fevereiro e marco de 2018, a
partir de questionario simples para a caracterizagao dos sujeitos e de entre-
vista em Grupo Focal (IERVOLINO; PELICIONI, 2001) por meio de um roteiro
de topicos, desenvolvido especialmente para o estudo. Os resultados foram
tratados de acordo com a técnica da analise de contetido, proposta por Bardin
(2004), sendo as categorias e subcategorias da analise apresentadas por meio
de tabela, destacando-se a frequéncia relativa das respostas a partir do nimero



total de ocasides que cada uma foi citada, considerando que o entrevistado
poderia fazer mencao a mais de uma resposta.

O perfil dos participantes revelou prevaléncia do sexo feminino, tempo
médio da conclusao do curso de graduacao em satide de 2,2 anos, sem atuagao
profissional anterior no campo da satide (69%) e primeiro curso de pés-gradua-
¢ao (93%). A formacao profissional era assim caracterizada: 12 enfermeiros, 9
farmacéuticos, 8 assistentes sociais, 7 fisioterapeutas, 5 cirurgides-dentistas,
2 fonoaudiologos e 2 educadores fisicos.

Esses dados se aproximam dos encontrados na literatura, mostrando
que, nos ultimos anos, o perfil tragado dos profissionais residentes tem circun-
dado os recém-graduados, sem especializacio e sem experiéncia profissional
na area de formacao (NASCIMENTO; BARBOSA, 2017; OSHIMA et al., 2018;
SENGER et al., 2018; SOUSA et al., 2016). Além disso, esse perfil apresenta re-
lagdo direta com os fatores de motivagao para ingresso nas residéncias, que
serao discutidos na sequéncia.

Os fatores motivacionais sobre a escolha da RMS e contribui¢cao da RMS
na vida profissional formam a primeira e a segunda categorias, respectivamen-
te, determinadas a partir da analise das falas. A primeira categoria destaca as
seguintes subcategorias, segundo frequéncia de aparicao: experiéncia profis-
sional; primeiro emprego; juncao entre teoria e pratica; titulagao académica.
A segunda categoria destaca: conhecimento; seguranga; autonomia; interdis-
ciplinaridade (Quadro 1).



Quadro 1 — Categorias e subcategorias emergentes da analise de conteudo referente a
tematica: motivos de escolha e os impactos da RMS na vida de residentes — Ponta Grossa
(PR), Brasil, 2018

Categoria 1: Fatores de motivagdo

Subcategoria de respostas | Elementos formadores Frequéncia de respostas
Experiéncia profissional Dimens&o do contato clinico 37%
o Adversidade do mercado de trabalho
Primeiro emprego - 25%
Remuneracao

. . . Presenca de preceptores
Jungao teoria e pratica 22%
Presenca de professores/tutores

Carga horaria ampliada
Titulagdo académica

A Auséncia de investimento financeiro 15%
(especializacdo)

Remuneragao
Categoria 2: Contribuicdo profissional

Tomada de decisao

Seguranga Ocupacdo de outros postos de 42%
trabalho
Empoderamento

Autonomia Desenvolvimento de competéncias 38%
e habilidades

Comunicagao interpessoal
Interdisciplinaridade Amparo técnico 19%
Resolutividade

Conhecimento Ampliagdo dos saberes 16%

Diante dos elementos da categoria sobre os fatores de motivacao que
levaram os residentes a escolha da RMS, a busca por experiéncia profissional
e pelo primeiro emprego foram os que mais frequentemente apareceram na
fala dos residentes:

[...] o que mais conta ¢é a experiéncia e por ser um hospital, um lugar
que tem uma alta complexidade. Entao é aqui que a gente vai pegar
casos novos, ver coisas diferentes e, quando a gente for para fora,
a gente ja vai estar mais entendida sobre isso. (Residente em Satde
do Idoso)

Al eu encontrei na residéncia uma oportunidade muito boa para a
minha formacao profissional, eu acho que foi deficiente assim (na
graduacao), e eu encontrei na residéncia a oportunidade de ter
experiéncia, aperfeicoamento profissional, para eu também poder
me destacar no mercado de trabalho. Numa entrevista de emprego,



por exemplo, eles vao perguntar: “Vocé tem experiéncia?”, “Ah! Eu
fui residente e eu tenho titulo de especialista!”. E muito melhor...
(Residente em Neonatologia)

Para no6s enfermeiros, para a minha turma, praticamente 80%
da turma fez a prova, fez para UTI, fez para outras areas. Entao,
vocé ja pensa que no final do curso vai prestar prova, escolhe uma
especialidade e, se nao passar, provavelmente vocé vai fazer depois,
porque vocé ja se insere no mercado de trabalho. Eu fiquei bem feliz,
bem aliviado, a minha sensagao foi essa, de ter a garantia de dois anos
com salario garantido. (Residente em Intensivismo)

A escolha da residéncia pelos profissionais parece ter relagao multifa-
torial com as proprias exigéncias e dificuldades para aqueles que ingressam
no mercado de trabalho, incluindo a cobranca para o futuro funcionario de
prética especializada (PUCHEL et al., 2017; SENGER et al., 2018), a concorrén-
cia aumentada de determinadas profissoes no mercado de trabalho (COSTA;
ROCHA, 2017) e a insegurancga relacionada a falta de experiéncia para atuacao
na vida profissional (COSTA et al., 2017; GOMES et al., 2017; LIMA et al., 2017,
MOREIRA et al., 2018).

No mesmo sentido, mas com outro foco, autores tém apontado motivos
distintos, evidenciando a especializacdo como favorecedora da insercao no
mercado de trabalho (GOMES; RAMOS, 2015; SENGER et al., 2018), de melhores
colocacdes (MOREIRA et al., 2018) e de remuneragao estavel (OSHIMA et al.,
2018). Portanto, a fala dos profissionais da satide entrevistados neste estudo
destaca elementos relacionados com as dificuldades de inser¢ao no mercado
de trabalho como motivo principal, mas também aponta esses novos temas
positivos relativos ao primeiro emprego, uma vez que a residéncia responde
a todos esses ensejos.

Além disso, com menor frequéncia, os residentes apontaram o acesso
ao titulo de especialista como agente de motivagao da escolha de uma RMS,
somado ao acesso a uma modalidade de p6s-graduagao com proposta de juncao
entre aspectos teoricos e praticos:

Eu acho que a questao de ser aliancga da teoria com a pratica, ao
mesmo tempo que a gente esta trabalhando aqui, a gente também esta
tendo aula, a gente também esta aprendendo. A gente esta colando
em pratica tudo aquilo que a gente esta aprendendo, e tudo que a
gente tem duvida na pratica a gente traz para sala de aula também.



Isso uma coisa vai auxiliando a outra. Se fosse especializacao, no
caso, digamos assim, a parte, normalmente, € s6 a parte tedrica, aqui
a gente consegue ter esses dois. Acho que ¢ o modelo mais completo
hoje. (Residente em Satde do Idoso)

De acordo com o Ministério da Saude brasileiro, de um total de 5.760
horas, os programas de RMS devem oferecer aos residentes 80% da carga
horaria destinada a atividades praticas em diferentes cenarios e 20% devem
constituir estratégias educacionais tedricas, incluindo aulas presenciais ou
a distancia e horas destinadas a producao cientifica (BRASIL, 2014). Ainda ha
um repasse financeiro ao residente, na forma de bolsa-auxilio, por um periodo
de até dois anos, a qual permite que o periodo dedicado a especializa¢ao na
modalidade residéncia sirva também de veiculo de treinamento e aperfeicoa-
mento profissional.

Na segunda categoria, que expressava a contribui¢cao da RMS na vida
profissional dos residentes, houve predominancia de respostas nos elementos
seguranca e autonomia relacionada ao processo de trabalho em um hospital:

Mas quando eu sair daqui, por exemplo, ano que vem, no inicio do
ano eu ja me sentiria segura para assumir um hospital ou qualquer
outro lugar que eu fosse trabalhar. Eu ja adquiro essa seguranga assim,
nao tenho todo o conhecimento ainda, acho que tenho muito que
aprender, mas esse ano eu ja consegui visualizar o que eu nao tinha
até entao depois que eu me formei: que € ter essa seguranga, uma
seguranca minha que eu preciso ter para agir profissionalmente.
Agora, eu me sinto segura para pega um plantao sozinha. (Residente
em Saude do Idoso)

[...] eu me sinto proativa, com mais capacidade de tomar decisdes,
sem ter que consultar ou esperar que alguém fale o que eu preciso
fazer. Entao assim, aconteceu um problema naquele momento, eu
aprendi com a residéncia quais sao os caminhos e o que eu devo
fazer para nao surtar e resolver o problema. Eu acho que se vocé sai
da residéncia, vocé trabalha em qualquer lugar. Acho que vocé vai
sair preparado para tudo. (Residente em Reabilitagao)

Com menor frequéncia, o acesso ao conhecimento foi apontado pelos
residentes como um dos fatores que contribuem em sua vida profissional,
assim como a presenca da interdisciplinaridade no dia a dia dos residentes,
como demonstrado nos discursos que seguem.



[...] acho que a evolugao profissional é bem descarada assim, em todas
as pessoas. Vocé entra bem cru e sai ja bem preparado. Pelo menos a
residéncia esta nos preparando bem para isso, porque nao é facil ter
o conhecimento que a gente tem aqui. (Residente em Satide do Idoso)
E porque junta o conhecimento de duas dreas ou mais. Isso facilita o
processo de trabalho. O paciente como um todo né, ndo isolado. Nao
s6 chama “Ah, venha aqui da uma olhada”, mas discute: “E, mas o que
vocé acha? Sera que ¢ isso mesmo, esta certo?”. Resolve rapido. Tem
essa resolutividade. (Residente em Intensivismo)

Ambos os sentimentos relatados pelos residentes - de seguranca frente
ao trabalho e de autonomia profissional - mostram forte relacao com o co-
nhecimento, também citado por eles, o qual é resultado da pratica associada
a teoria proporcionada pela RMS. O residente esta frequentemente envolvido
com situagdes reais enfrentadas no dia a dia do Sistema Unico de Saude
(GOMES et al., 2017; PEREGO, 2016; SILVA et al., 2015) e, também, com seu papel
na equipe multiprofissional (CASANOVA et al., 2018). Portanto, familiarizar-se
com as situagoes diarias permite desencadear no residente a percepcgao de
aquisicao de conhecimento e, consequentemente, os sentimentos de seguranga
e de autonomia.

Com relacao a interdisciplinaridade, ela de fato foiidealizada a partir da
formacao interdisciplinar, de modo que se compartilhassem conhecimentos,
mas também mantendo a singularidade e a especificidade de cada profissao
(MENESES et al., 2018; SILVA et al., 2015; SILVA, 2018). Para os residentes,
a interdisciplinaridade foi percebida a partir da comunicacao interpessoal,
do amparo técnico e da resolutividade, que sao condigdes que diferenciam
os programas de RMS das demais especializacdes (CASANOVA et al., 2015,
FERNANDES et al., 2017; SILVA et al., 2015) e que se mostraram como agentes
propulsores dos sentimentos de seguranca e de autonomia entre os residentes
analisados neste estudo.

Além disso, o trabalho integrado da equipe multiprofissional das RMS
contribui para ampliar a capacidade resolutiva das necessidades dos usuarios
do SUS, a partir da troca de conhecimentos e de saberes dos diferentes pro-
fissionais residentes e dos demais atores do processo (FERNANDES et al., 2018;
MENESES et al., 2018; PEREGO, 2016), o que retroalimentaria positivamente
os sentimentos expostos pelos residentes.



O estudo permitiu apreender os motivos de escolha e os impactos da
RMS na vida de residentes de um hospital universitario, revelando a aquisi¢io
de experiéncia profissional e a busca pelo primeiro emprego como os princi-
pais fatores a realizagcdo da RMS. Quanto a contribui¢do da RMS para a vida
profissional, os participantes destacaram a seguranca diante das situacoes
diarias do trabalho e a autonomia profissional como elementos principais.

Alguns dados mostraram-se também importantes nesse contexto, uma
vez que revelaram algumas dificuldades encontradas pelos profissionais da
saude no mercado de trabalho, principalmente pelos recém-formados, com
destaque para a saturacao de profissionais e para as exigéncias relativas a
formagao e a experiéncia profissional. Esses fatores parecem incentivar a busca
pelos programas de RMS, o que nem sempre se traduz na insercao de profis-
sionais com perfil desejado para atuaciao nesse espaco.

No entanto, o estudo permite inferir que a garantia da qualificacdo e do
aprimoramento da pratica profissional dos residentes independe dos motivos
de escolha que os levaram a adentrar na RMS.
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Seguindo o interesse central deste livro, qual seja, subsidiar os processos
de implantagao e melhoria do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saade do Idoso no HU-UEPG, este capitulo analisa a satisfacao dos residentes
acerca da satisfacao com o hospital e com seu proprio programa de residéncia,
considerando as oportunidades de desenvolvimento trazidas pelo programa.
Apesar dos altos niveis de satisfagao alcancados pela maioria das variaveis ana-
lisadas, atencao especial foi dada para questdes que dialogam com o capitulo
anterior, de preceptoria, carga horaria e atividades que transcendem o dmbito
hospitalar. Esses achados impulsionaram a criagdo de um novo cenario de pra-
tica para os residentes em satde do idoso, a ser tratado na Parte II, Capitulo 8.

INTRODUCAO

Favorecer a reorientacao da formacao na area da satde, tendo como pon-
tos de sustentagao os principios da integralidade do cuidado e da humanizacao
em salde, sem dvida, tem sido facultada pelas Residéncias Multiprofissionais
em Satide (RMS), por meio da quebra da dicotomia entre ensino e servico de
sadade. Dessa forma, o sitio pedagogico nio se esgota na detencao teorica do
conhecimento, mas exige a vivéncia de distintos cenarios de praticas e de seus
desdobramentos, visando ao desenvolvimento, além da técnica, também da
criatividade e da criticidade no trabalho.
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Essa vivéncia, porém, e em virtude da corresponsabilizacao continua de
todos os envolvidos nos processos de praticas hospitalares, ensino e apren-
dizagem, pode influenciar no comportamento do profissional residente, pro-
movendo sentimentos de satisfacao e insatisfacao com o curso. A satisfacao
pode ser compreendida como um estado emocional prazeroso que resulta de
multiplos aspectos do trabalho e que pode ser influenciada pela concepcao
de mundo, por aspiracdes, vivéncias e caracteristicas individuais de cada tra-
balhador (MELO et al., 2011). Apesar de autores afirmarem que a satisfacao no
trabalho esta mais associada a fatores intrinsecos do que a extrinsecos (KLEIN;
MASCARENHAS, 2016), deve-se aqui considerar que esses sentimentos podem
implicar o processo de adoecimento do profissional (SARQUIS; FELLI, 2009),
as faltas e as negligéncias no trabalho, bem como a tomada diaria de decisdes
(FLEURY et al., 2017). Assim, é possivel, entdo, ponderar a satisfa¢do no binémio
ensino e trabalho como um importante determinante de satde.

Diante da relevancia de subsidios sobre o assunto em questio, o presente
capitulo objetiva analisar a satisfacao de residentes do Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais da Universidade Estadual de Ponta Grossa (HU-
UEPG) acerca de diversas dimensdes que compdem o constructo das residén-
cias multiprofissionais em saude.

Trata-se de um trabalho transversal, quantitativo, realizado em 2018
com a totalidade de residentes (n = 46) concluintes do primeiro ano das re-
sidéncias multiprofissionais de: Satude do idoso (n = 12), Intensivismo (n = 13),
Neonatologia (n = 11) e Reabilitagao (n = 8) do HU-UEPG.

As informacgoes foram coletadas de forma coletiva, em momento con-
siderado oportuno para cada grupo de residentes, por intermédio de um ins-
trumento adaptado que abordou diversas variaveis referentes as seguintes
dimensdes: “satisfacdo com o programa de residéncia”, “oportunidade de de-
senvolvimento” e “satisfacao com o hospital”. Ao respondente foi solicitado que
manifestasse seu grau de satisfacdo, assinalando apenas uma das alternativas,
em uma escala tipo likert de cinco pontos, na qual sao apresentados os extre-
mos: (1) nada satisfeito e (5) totalmente satisfeito.



Os dados foram analisados individualmente e agrupados por meio da
média dos valores e do desvio-padrio, com vistas a obtengao do nivel de sa-
tisfagao geral dos residentes e, também, em cada dimensao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres
humanos, mediante Parecer n° 2.461.494 /2018, respeitando os ditames da
Resolugao n° 466,/2012 do Conselho Nacional de Sadde.

O constructo da satisfacao no trabalho é um dos maiores desafios atuais
em razao da subjetividade inerente a avaliagdo do profissional. Uma teoria com
forte ressonancia na literatura é a que compreende a satisfagcdo no trabalho
sob uma concepcao bidimensional: intrinseca e extrinseca (FERREIRA, 2016).
A dimensao intrinseca, qualitativa e simbolica, é originaria de caracteristicas
individuais, como iniciativa, relacionamento com superiores ou trabalho que
executa. A extrinseca é dependente da situaciao do ambiente, como salarios,
promocao ou seguranca. A associacao dessas dimensoes é uma proposta para
a satisfacao global.

A variavel satisfacdo é identificada na literatura como possivel indicador
da motivacdo e do envolvimento no trabalho, interferindo na qualidade dos
servicos prestados (ARANTES, SOUZA; ALMEIDA, 2016) e no relacionamento
com equipe de saude e pacientes (CASTANEDA; SCANLAN, 2014). Portanto, a
satisfagdo no trabalho, incluindo o trabalho desenvolvido por profissionais re-
sidentes, deve ser uma preocupacao constante na agenda de gestores da satde.

A satisfacao dos profissionais residentes de todos os programas pesqui-
sados apresentou escores altos nas trés dimensdes analisadas: (a) satisfacao
com o programa de residéncia, (b) oportunidade de desenvolvimento e (c)
satisfagdo com o hospital universitario (Figura 1).

A satisfacao global elevada entre os profissionais de saide analisados
estaria atrelada a criacao de vinculo com a equipe de satide do hospital e a
crenca na efetividade desse processo interdependente e integrado de trabalho,
revelada pela literatura como influéncia positiva para a satisfacao (PUENTE-
PALACIOS; VIEIRA, 2010). Outras proposic¢oes seriam a remuneracao estavel do
residente por meio de bolsa de auxilio financeiro destinada a apoiar a realizagao
do seu curso de pés-graduagao lato sensu, bem como os sentimentos de segu-
ranca e autonomia que um programa de residéncia oferece a seus residentes.



Programa de Residéncia Multiprofissional em SaiUde do Idoso: estudos, relatos e reflexdes

De fato, o fator salarial esta associado a satisfacao no trabalho (ARANTES et

al., 2016), assim como as contribuicdes das residéncias sobre competéncias,

autoconfianca e segurancga profissional (DIAS et al., 2016).

Figura 1 — Média e desvio padrdo de satisfacdo de residentes, segundo as dimensdes

avaliadas — Ponta Grossa (PR), Brasil, 2018
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A satisfacdo com o programa de residéncia exposta pelos residentes do

HU-UEPG mostrou-se positivamente atrelada a relacionamentos interpessoais

e a questdes especificas do universo de ensino e aprendizagem, com énfase

para o relacionamento com o coordenador geral da residéncia (Tabela 1).

Tabela 1 - Satisfagdo de residentes com o programa de residéncia, segundo média e
desvio padrdo das variaveis formadora da dimensdo (n=46) — Ponta Grossa (PR), Brasil, 2018

Satisfacdo com o programa de residéncia Média (Desvio

§ prog Padrao)
Relacionamento com os professores/tutores 4,20 (0,86)
Relacionamento com os preceptores 3,78(1,28)
Relacionamento com os colegas da residéncia 4,59 (0,78)
Relacionamento com os coordenadores do curso 4,09 (1,07)
Relacionamento com o coordenador geral da residéncia 4,67 (0,60)
Interesse dos professoresftutores em atender os residentes durante as

4,20 (1,02)
aulas
Interesse dos preceptores em atender os residentes durante as praticas de (1,31)
trabalho 35413
Conhecimento dos professores sobre o contetdo das disciplinas que (0,95)
ministram 437 (0,95
continua

D
o



conclusdo

Satisfagdo com o programa de residéncia Média (Desvio

Padrao)

Conhecimento dos preceptores sobre as praticas de trabalho 4,26 (0,93)
Capacidade dos preceptores em transmitir o conhecimento 3,72 (1,22)
Reconhecimento por parte dos tutores do envolvimento com minha

- 3,80 (1,00)
formagao
Reconhecimento por parte dos preceptores do envolvimento com minha

= 3,65(1,10)
formacao
Avaliacdo proposta pelos professores/tutores 4,11 (0,95)
Estratégia de aula utilizada pelos tutores 3,65 (0,99)
Disponibilidade dos tutores em atender os alunos fora da sala de aula 3,70 (0,96)
Adequacdo do conteddo da residéncia para a formagao 3,93 (0,90)
Adequacdo dos campos de estagios da residéncia para a formagdo 3,83(1,18)
Adequacdo entre as tarefas exigidas na residéncia e o tempo estabelecido 22 (1,30)
pelos tutores para realizacdo 3 13
Relevancia do conteudo das disciplinas 3,74 (1,06)
Compromisso da instituigdo com a qualidade de formacdo 4,24 (0,82)
Adequacdo entre o envolvimento pessoal na residéncia e o desempenho

4,07 (0,93)

académico obtido

Estudos sobre relacionamento interpessoal e sua contribuicao para a
satisfacdo no trabalho demonstraram o risco ocasionado pela ma comunicacgao
da equipe, com énfase para o autoritarismo e para as divergéncias de condutas
entre profissionais (WANG, 2016). Fatores semelhantes podem impactar os
processos de ensino e a satisfacao académica (FADEL et al., 2018). A qualidade
da relacao entre residentes e coordenador destaca-se, no presente trabalho,
como fator que favorece as relagdes de reciprocidade entre eles, em busca da
superacao da fragmentacgao do processo de trabalho e das relacdes humanas.
De fato, lideres engajados em lideranga denominada “promotora de satde”
podem influenciar diretamente o bem-estar de seus trabalhadores ou indire-
tamente suas relacdes de trabalho (JIMENEZ et al., 2017).

De forma contraria, impactos negativos sobre a satisfacao de residentes
foram relacionados a carga horéaria e ao relacionamento com profissionais
preceptores (Tabela 1). De fato, os programas de residéncia superam a carga
horaria minima obrigatoria dos cursos tradicionais de especializacao lato sensu
e agregam, além do ensino e da pesquisa, a dimensao do servigo (BRASIL, 2007).
Estudo recente com residentes multiprofissionais em satide aponta igualmente
relagdo entre insatisfagio e limitacdes impostas pela extensa carga horaria,



pela falta de tempo para a concretizagao de planos e projetos idealizados por
residentes (FERNANDES et al., 2017). Quanto a relagido preceptor-residente, a
insatisfagcao pode ocorrer pelas responsabilidades multiplas de preceptores, o
que poderia sobrecarregar seus atributos como interlocutor entre os espagos
de aprendizagem e ser um profissional de referéncia para a formacao do resi-
dente. Logo, professores e tutores passam a assumir, de forma mais préxima,
maior compromisso pela formagdo do residente no trabalho, e isso sugere
proporcionar aos residentes dessa pesquisa seguranga em expor davidas e

consideracdes que promovam aperfeicoamentos em suas areas.

A segunda dimensao avaliada, que se refere a satisfacao do residente
perante sua oportunidade de desenvolvimento, apresentou escore igualmente
elevado, com destaque para o envolvimento pessoal nas atividades da residén-
cia, para o incentivo financeiro e para as condi¢des oferecidas para o desen-
volvimento profissional e para o ingresso no mercado de trabalho (Tabela 2).

Tabela 2 — Satisfacdo de residentes com a oportunidade de desenvolvimento, sequndo
média e desvio padrdo das variaveis formadora da dimensao (n=46) — Ponta Grossa (PR),

Brasil, 2018
Oportunidade de desenvolvimento Med'? (Desvio
Padrao)
Envolvimento pessoal nas atividades da residéncia 4,43 (0,72)
Curriculo da residéncia 3,78 (1,05)
Carga horaria dedicada ao ensino 3,76 (0,99)
Carga horéria dedicada a pesquisa 2,93 (1,50)
Carga horaria dedicada as praticas 3,93 (2,20)

Diversidade das atividades extracurriculares oferecidas pela institui¢do 3,24 (1,27)
Condigdes oferecidas para o meu desenvolvimento profissional

(conhecimento e habilidades para a atuagdo) 3,98 (0,80)
Eventos sociais oferecidos pela instituicdo 3,37 (1,25)
Programas ou servigos de apoio aos residentes oferecidos pela

o 3,24 (1,29)
instituicao

Programa de apoio financeiro (bolsa) oferecido pela institui¢do 4,15 (0,89)
Oportunidade de desenvolvimento pessoal oferecida pela instituigao 3,91 (2,07)
CondicBes para ingresso na area profissional (estratégias de inser¢do e 4,00 (0,87)

contato com mundo do trabalho)

O envolvimento pessoal com a profissao escolhida abrange maultiplos
fatores, entre eles a consciéncia, a informacao e o esclarecimento das ativida-
des que desenvolvem (SPINDOLA, 2011), sendo esta uma premissa importante
para o compromisso com o trabalho. Em estudo recente sobre a satisfacao
com um programa de residéncia médica, o compromisso, ou engagement, no



trabalho foi associado a dedicagao, que esta relacionada a um senso de signi-
ficado pelo trabalho, a sentir-se entusiasmado e orgulhoso com relacao ao seu
labor, sentindo-se inspirado e desafiado por ele (TEIXEIRA et al., 2017). Assim,
o residente comprometido com o trabalho, afetivamente, pode tornar-se um
ativo valioso para o sucesso das organizacoes de satude.

O incentivo financeiro na residéncia multiprofissional em satide, também
apontado como formador da satisfacao do residente, ocorre na forma de bolsa
auxilio e permite preservar a missao de hospital de ensino, permitindo que
este sirva de veiculo de treinamento e aperfeicoamento profissional por um
periodo de até dois anos. A bolsa deve prover aos residentes seus custos pes-
soais enquanto realizam o curso de especializacao, além de propiciar garantias
trabalhistas a eles. Essas caracteristicas parecem dar suporte aos interesses
dos pesquisados. Quanto ao desenvolvimento profissional e ao ingresso no
mercado de trabalho, sabe-se que o programa de especializagao na modalidade
residéncia avaliza profissionais com extensa credibilidade e respeito, garan-
tindo boas colocacdes no mercado de trabalho, assim como aprimoramento
curricular, com ganho na qualidade da assisténcia prestada.

De outro lado, a baixa carga horaria dedicada a pesquisa, a pouca di-
versidade de atividades extracurriculares e a falta de servigos de apoio foram
apontados como fatores de insatisfacao sobre sua oportunidade de desenvol-
vimento (Tabela 2). Nos programas analisados, 1.152 horas (aproximadamente
20% da carga horaria total) constituem carga horaria teorica (presenciais ou a
distancia), incluindo aulas e horas destinadas a produgio cientifica. Atividades
como a participacao em estudos clinicos, palestras e jornadas relacionadas a
tematicas médicas, campanhas e eventos publicos também foram percebidas
como insuficientes. As atividades extracurriculares auxiliam na construcao de
um vasto curriculo paralelo, bem como proporcionam multiplas motivacgoes
(PERES; ANDRADE; GARCIA, 2007), melhorando o desenvolvimento profissional
nas instituicoes.

A falta de servicos ou programas de apoio ofertado pelas institui¢oes
apresenta um fendmeno crescente de indices de evasao, ansiedade, sindrome
de Burnout, etc. (SILVA et al., 2016; MOREIRA et al., 2016). Considerando o
universo de profissionais residentes, a falta de preocupagao com esses indi-
viduos pode favorecer o aparecimento de comportamentos prejudiciais ao seu
desenvolvimento como pessoa e como futuro profissional (BARDAGI; HUTZ,



2005). Assim, reforca-se a importéncia de gestores de instituicoes de saude e,
em especial, de programas de residéncia quanto ao acolhimento de demandas
intrinsecas desses profissionais, considerando que o residente vivencia uma
situacdo nova e até geradora de conflitos, a qual pode leva-lo a enfrentar

momentos de crise.

Na tltima dimensao avaliada, que relaciona a satisfacao do residente com
o hospital, os indicadores de escores mais elevados estiveram relacionados ao
atendimento e a clareza das informacdes oferecidas pelos coordenadores e
funcionarios da institui¢dao, bem como a estrutura fisica e aos equipamentos
do hospital (Tabela 3).

Tabela 3 - Satisfacdo de residentes com o hospital, segundo média e desvio padrdo das
variaveis formadora da dimens&o (n=46) — Ponta Grossa (PR), Brasil, 2018

Satisfagdo com o hospital Média (Desvio

Padrao)
Atendimento e clareza das informagdes oferecidas pelos funcionarios da
T 3,91 (0,96)
instituicao
Atendimento e clareza das informacdes oferecidas pelos coordenadores
A 4,20 (0,91)

da residéncia
Recursos e equipamentos audiovisuais disponiveis na instituicdo 3,98 (0,91)
Equipamentos e softwares de informatica oferecidos pela instituicdo 3,54 (1,07)
Equipamentos para desenvolvimentos das praticas em satde 3,83(0,85)
Infraestrutura fisica da instituicdo 3,93 (0,85)
Infraestrutura fisica das salas de aula 3,78 (1,05)
Limpeza da institui¢do 4,24 (0,90)
Conforto das instalagdes da instituicao 3,83(0,97)
Localizagdo dos diferentes setores que compdem a instituicdo

L 4,07 (0,80)
(sinalizagdo)
Seguranca oferecida pela institui¢do (portaria, segurancas) 3,28 (1,28)

Nas organizacgoes, hospitalares ou nao, verifica-se uma preocupacao
crescente para a promogao de um ambiente favoravel ao trabalhador. Quando
este se sente acolhido e integrado aos arranjos institucionais, e nao apenas
inserido de maneira distal, as possibilidades de o trabalhador se sentir motivado
a cumprir e comprometer-se com o trabalho e com seus desdobramentos sao
maiores. Essa légica pode, entdo, ser adaptada ao ambiente das residéncias
em saude, o qual conta com liberdade de expressao e atuacao, gerenciamento
flexivel e amparo técnico-cientifico, encorajando profissionais a tomadas mais

assertivas de decisao.



Ainda nesse sentido, atribui-se certificacio de maior qualidade aos ser-
vigos em organizacoes de satde que acolham as necessidades em satde da
populagao, com seguranca, estrutura fisica e tecnologias adequadas (MAURO
et al.,, 2010), e esse parece ser o sentimento exposto pelos residentes quanto
ao hospital investigado.

Com relagao aos indicadores que apresentaram baixos escores de satis-
facao do profissional residente com o hospital, denota-se a questao da segu-
ranca (Tabela 3) - condicao que reflete o modelo ineficiente de estratégias e
abordagens em seguranca publica no Brasil (ROLIM, 2007), em que pese a grave
situacao politica, econdmica e de planejamento de espacos publicos. Nessa
visao reducionista de seguranca no trabalho considerada pelo instrumento
de coleta de dados do presente estudo, uma vez que o mesmo desconsidera
outras medidas envolvidas na minimizacao da exposicao de riscos a trabalha-
dores, considera-se a insatisfagao dos residentes para alertar gestores locais,
municipais e regionais para a destinagao de recursos fisicos e humanos contra
perigos intencionais a toda a populacio de usuarios, gestores e trabalhadores
da instituicao sob investigagao.

Diante do exposto, conclui-se que os residentes investigados, de modo
geral, apresentam-se satisfeitos com relagao a vivéncia na residéncia e com os
meios e intermeios que o hospital de ensino investigado oferece para fomentar
sua formacgao profissional e académica.

Maior satisfacio foi atribuida a aspectos inerentes as relacdes interpes-
soais (professores, coordenadores e colegas), ao desenvolvimento pessoal, as
condigdes oferecidas para o ingresso na area profissional, ao incentivo finan-
ceiro (bolsa), bem como a estrutura fisica e aos equipamentos. Em contrapar-
tida, escores menores de satisfagao foram atrelados a aspectos envolvendo a
relacao e o desempenho de profissionais envolvidos na formacgao (preceptores),
a carga horaria para o fomento do ensino e da pesquisa, a diversidade das
atividades extracurriculares e dos programas ou servicos de apoio ofertados
aos residentes pela instituicao e, ainda, a seguranca.

Tendo em vista que pesquisas tipo inquérito, como adotado no presente
estudo, sdo fundamentais para o planejamento e aprimoramento de propostas
institucionais, almeja-se que o reconhecimento das percepgoes de satisfacao



e de insatisfacdo aqui expostas por residentes possa contribuir para o fo-
mento de estratégias que visem qualificar o processo formativo educacional
das residéncias multiprofissionais no pais, propiciando, desse modo, ensino,
assisténcia e recursos humanos de melhor qualidade.
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Avancando o caminhar sobre o interesse pela qualificagao do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Satde do Idoso, este capitulo amplia o ce-
nario de sujeitos de interesse e investiga opinides ndo somente de residentes,
mas também de preceptores, tutores e coordenadores. A abordagem integral
dos diferentes atores envolvidos nos programas reforcou a necessidade de
aprimoramentos sob a dtica da gestao pedagdgica e do servico de satde em
si, agregando, agora, novos aspectos, como os estruturais e os relativos aos
recursos fisicos.

INTRODUCAO

O redirecionamento dos servigos e processos de saude, no sentido de
postergar o modelo médico centrado, vem-se debrucando sobre uma forma-
cao profissional generalista, com enfoque multidisciplinar, que contemple de
maneira integral as demandas e as especificidades do individuo (DIAS et al.,
2016; LINS et al., 2017; MENDES et al., 2011).

Avancando nesse viés e almejando a reducao do déficit de profissionais
qualificados para atuar no Sistema Unico de Satde (SUS), surgiram os progra-
mas de Residéncia Multiprofissional em Satde (RMS) (DIAS et al., 2016; MENDES
et al., 2011), os quais se configuram como uma modalidade de pés-graduagao
lato sensu, que conserva as diretrizes e os principios do SUS (BRASIL, 2005;
MENDES et al., 2011).
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Nesses programas, o ponto central é o bindmio ensino-servigo, com
énfase para a humanizacao, a ampliagdo da compreensao da integralidade e
o acolhimento em satde (BEZERRA et al., 2016). Dessa forma, o profissional
residente apropria-se de papel central no processo formativo (FERNANDES
et al., 2017; LINS et al., 2017), com envolvimento imprescindivel da atuagao de
profissionais nas fun¢oes de preceptoria, tutoria e coordenadoria.

No cenario, o preceptor é o profissional incumbido para acompanhar
diretamente o residente no campo pratico, congregando o fazer técnico ao
conhecimento cientifico (RIBEIRO; PRADO, 2014). Na perspectiva académica,
o tutor ocupa papel de destaque, sendo responsavel pela implantagao das es-
tratégias pedagogicas, ao passo que o coordenador é incumbido de assegurar
o correto tramite de aspectos burocraticos e de garantir o desenvolvimento
de topicos previstos na legislaciao (BRASIL, 2012; RIBEIRO; PRADO, 2014).

Todas as ocupacgdes supracitadas encontram-se inter-relacionadas, e
delas depende a efetividade das RMS como espaco formativo em satde. A
apropriacgao dos papéis exige comprometimento e esfor¢o, além de demandar
constantes redirecionamentos com relagdo a organizagao e ao planejamento
na esfera pessoal e ampliada das RMS. Considerando o exposto e sua relevan-
cia, os estudos sobre a compreensao ampliada do panorama das RMS, com
envolvimento de todos os atores que atuam nesse processo, caracterizam-se
em termos inéditos na literatura nacional.

Desse modo, buscou-se descrever a percepcao de diferentes atores
envolvidos em programas de RMS a respeito do universo proprio das resi-
déncias como ferramenta de gestao da forca de trabalho em satde, bem como
da qualificagao desses programas.

Estudo de carater descritivo, qualitativo, realizado junto a totalidade de
profissionais de satde envolvidos na residéncia multiprofissional em satde de
um hospital universitario na regiao Sul do Brasil, considerando-se exclusiva-
mente o cenario hospitalar. Participaram 54 residentes (R), 60 preceptores (P),
36 tutores (T) e 7 coordenadores (C) dos programas de residéncia vigentes na
instituicao investigada, em exercicio na funcao ha 12 meses ou mais.

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a marco de 2018, por
meio de questionario individual, aplicado em momento e horario oportuno



aos envolvidos, no préprio ambiente de trabalho, por pesquisador tnico. Foi
assegurado que a pesquisa nao comprometeria a sua estabilidade na instituicao,
além do critério de voluntariedade e confidencialidade.

Os dados utilizados neste estudo foram resultantes da seguinte questao
norteadora: “Em sua opiniao, o que poderia ser feito para melhorar a qualidade
da residéncia nesta institui¢ao? Por favor, fale sobre todos os aspectos”.

As informacdes angariadas foram avaliadas pela técnica da analise de
conteudo, proposta por Bardin (2011), sendo as categorias e as subcategorias en-
contradas na analise dispostas em quadro, com frequéncias absolutas e relativas,
considerando-se o nimero total de ocasides em que cada resposta foi citada.

Todas as etapas aconteceram posteriormente a aprovagao da pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos por meio do Parecer n°
2.461.494 /2018 e pela direcao técnica do referido hospital de ensino.

Participaram da pesquisa 46 residentes, 34 preceptores, 6 tutores e 7
dos coordenadores, atingindo, desse modo, 93 individuos na amostra total.

Os resultados encontrados foram analisados e expressos em duas cate-
gorias e em cinco subcategorias, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Representagdo das categorias e subcategorias emergidas da analise, quanto
a frequéncia e porcentagem para cada categoria profissional participante (n=93) — Ponta
Grossa (PR), Brasil, 2018

12 CATEGORIA: Gestdo pedagogica e de servico

Subcategorias de Residentes Preceptores Tutores Coordenadores Geral
respostas n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Fomento do ensino,
organizagdo das

atividades pedagdgicase 3° (76) 7(22) 2(33)  2(29) 46 (49)
em servigo

Relacionamento

interpessoal 9(20) 13(38) 3(43) 25(27)
Capacitagdo profissional 9 (20) 6 18) (@) s () 2123

dos envolvidos na RMS
22 CATEGORIA: Aspectos estruturais, insumos e recursos humanos da instituigao
promotora das residéncias multiprofissionais

Infraestrutura fisica 15 (33) 4 (22) 1(27) 6 (86) 26 (28)

Equipamentos, insumos

e recursos humanos 17 (37) 6 (18) 4(67)  5(71) 32(34)



Na sequéncia, sao apresentadas as categorias com as respectivas sub-
divisoes, de maneira a fomentar os principais achados em cada uma.

Esta subcategoria incluiu as respostas nas quais os investigados rela-
taram suas sugestoes sobre a organizagao das atividades curriculares e os
processos de trabalho, como a ampliacao e a qualificacao de aulas teodricas e
praticas voltadas especificamente a cada uma das diferentes areas de gradua-
¢do e residéncia e, também, o estimulo a participacao em pesquisas e eventos
cientificos. Destacou-se a prevaléncia de discurso entre os residentes (76%)
em relacdo as demais categorias profissionais da RMS. As falas em seguida
exprimem de maneira global a subcategoria:

R3: “Mais aulas/palestras/cursos voltados a area de formagao da
residéncia”

R34: “Existe cobranga com teoria quando nao existe tempo para
estudar. Adequacao entre préaticas e tempo para estudo.”

C10: “Disponibilizar recursos para cursos com profissionais
especificos da area de treinamento [...]”

P1: “Muitas atividades extraordinarias ocorrem sem conhecimento
do preceptor, o que acaba atrapalhando atividades que ja teriam sido
programadas.

Em suma, evidencia-se a necessidade de modificacoes relacionadas ao
processo formativo das RMS na instituicao em questao, espagos para educacao
permanente em saude, reflexdes sobre as atividades executadas (ROSA; LOPES,
2016), associagdes tedrico-praticas (BEZERRA et al., 2016), além da organiza-
¢ao do cronograma de modo potencial para promover a interagao entre os
envolvidos (SILVA et al., 2016), respeitando-se o preconizado na legislacao e a
carga horaria destinada semanalmente as atividades praticas e as estratégias
educacionais teoricas (20%) (BRASIL, 2005, 2012).

Entretanto, no processo pedagogico, os preceptores apoiaram-se na
necessidade intensa de aulas praticas, de forma controversa ao discurso dos
residentes e dos coordenadores, como, por exemplo:



P7 - “Acredito que seja necessario pensar na residéncia como
formacdo em servigo, evitando ao maximo o excesso de momentos
teoricos..”

A formacao do preceptor deve ser vista como prioridade nas instituicoes
formativas em satde, tanto com relacao a sua atualizagao profissional quanto
no que se refere as suas funcdes de ensino, visto que assumem o0 compromisso
com a aprendizagem e a capacidade de incentivar o residente (ROCHA;
RIBEIRO, 2012), denominados modernamente por Ceccim et al. (2018) como
“professores de campo”. No entanto, torna-se premente que esse profissional
de satde desempenhe a nova fungao ancorada em treinamento, capacitacao
e sensibilizacao permanente em satide. O planejamento deve ser organizado
de forma que os preceptores se percebam como protagonistas do processo de
mudanca, sendo indispensavel uma atuagao de forma critica, reflexiva e pro-
blematizadora, prontamente participante no caminho para o fortalecimento
das diretrizes do SUS (DOMINGOS; NUNES; CARVALHO, 2015).

De forma analoga aos preceptores, os tutores também defendem a énfase
da carga horaria nas atividades praticas da residéncia, como expresso a seguir:

T8: “.. reducdo da carga horaria teodrica e ampliacdo da pratica..”

A incumbéncia da tutoria exige a formacao minima de mestre e expe-
riéncia profissional igual ou superior a trés anos (BRASIL, 2012; CECCIM et al.,
2018). Compreende-se que a vivéncia e o acimulo das experiéncias permitem
um processo continuo de construcao, influenciando a condugao do papel ocu-
pado. Portanto, os achados outorgam a reflexdo sobre a compreensao de cada
profissional atuante na residéncia com relacao aos reais objetivos da proposta e
das responsabilidades vinculadas aos envolvidos, com o intuito de capacita-los
e de minimizar os impasses descritos.

A integracao e relacionamento entre os envolvidos também esteve ex-
pressivamente presente nos discursos dos entrevistados, os quais evidenciaram
uma falta de aproximagao generalizada entre os profissionais:

R1: “Melhorar o acolhimento por parte da equipe de trabalho aos
residentes.”
C3: “Maior inter-relacdo entre areas disponiveis no hospital.”



C4: “[...] melhora da comunicagao entre as coordenagoes e residentes
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P19: “Desenvolver maior integracao entre preceptores, tutores e
professores.”

Quando os desafios emergem de diferentes naturezas, eles demandam
esforgos reciprocos entre todos os envolvidos para o sucesso de causa comum.
Compreende-se que a aproximacao interpessoal é um processo gradual e pro-
gressivo, pautado na confianca e no conhecimento do real papel ocupado pelo
residente, de forma a possibilitar uma atuacdo em ambito multiprofissional
e fortalecer as acoes de satide (DOMINGOS; NUNES; CARVALHO, 2015). As
especificidades de cada relacionamento interpessoal baseiam-se em trocas de
sentimentos e experiéncias, e é necessario o empenho de todas as partes para
que esse convivio seja o mais harmonioso possivel (CARDOZO; SILVA, 2014).
Todavia, o pensamento de alguns atuantes na preceptoria pode dificultar a
aproximacao e engajamento dos profissionais, como:

P21: “Fazer com que os residentes entendam e respeitem a hierarquia
dos preceptores.”

Como ja mencionado, a atuagao do preceptor associa as praticas as-
sistenciais as de ensino e, portanto, nao constitui tarefa simples, pois exige
dedicar mais tempo aos residentes, bem como discutir as necessidades de
aprendizagem individuais. Muitas vezes, os preceptores podem sentir-se inse-
guros para exercer a funcao de preceptoria, perpetuando uma visao hierarqui-
zada do processo ensino-aprendizagem, a qual diverge radicalmente daquela
preconizada pelos programas de RMS, pautados na interdisciplinaridade e na
construcao muatua do conhecimento (AUTONOMO et al., 2015; BOTTI; REGO,
2011). Essas caracteristicas de formagdao moderna e permanente em satde bus-
cam e permitem uma aproximacao maior entre todos os sujeitos, facilitando a
aproximacao e convivio diario. Os entrevistados apontaram a realiza¢do de mais
encontros e reunides periodicas como uma forma de amenizar esses entraves:

R7: “Mais discussoes de caso com as preceptoras.”
C5: “Reunides pedagdgicas mensais com todos os programas...”

Distinguindo das demais categorias, os tutores nao apontaram demandas
no contexto do relacionamento interpessoal. Sendo figuras longitudinais nos
programas e processos de aprendizagem, e responsaveis pela interlocucao



do ensino e servico, faz-se imprescindivel a completa participacao e sintonia
desses com os demais agentes das RMS.

Essa subcategoria expressa a inquietude dos envolvidos nos programas
de RMS quanto a necessidade de capacitacgao profissional, visto que tal deman-
da teve representacao majoritaria entre os coordenadores (71%). Compreende-
se, por meio do delineado nos discursos, a complexidade e o entrelacado entre
os achados:

C1: “[...] no quesito humano: melhoria na capacitagao dos preceptores
(em servigo) para que se sintam capazes em participar do processo
de formacao do residente, prezando muito mais pela qualidade
da capacitagao técnica [...]”

C2: “[...] Treinamentos dos preceptores sobre formas de atuagao e
metodologias ativas [...]”

A capacitagao dos recursos humanos representa estratégia potencial-
mente transformadora e contribui para o fortalecimento das atividades e
para a manutencao da qualidade no processo formativo das RMS (PEREIRA;
NASCIMENTO JUNIOR; GALVAO, 2018; ROSA; LOPES, 2016;). Para os coorde-
nadores, como lideres no processo de formacao, a qualificacao dos profissio-
nais configura-se como impulsionadora para a efetivacao de planejamento,
coadjuvando para melhorias em aspectos gerais.

Tal demanda foi exposta de maneira semelhante pelos residentes, pre-
ceptores e tutores:

R14: “Capacitacao dos preceptores e orientacdes quanto o
funcionamento da residéncia”
P34: “Incentivar o desenvolvimento dos preceptores através de
cursos, especializacoes, etc.”
T7: “Poderiamos ter mais eventos de instrugao e capacitagao de
tutores e preceptores.”

Os resultados reiteram a conexdo dependente entre a teoria e a pratica,
na qual o aporte tedrico beneficia a atuagao dos profissionais, o aprendizado e
arepercussao nos servicos de saade (DOMINGOS; NUNES; CARVALHO, 2015).
Logo, qualificar a atuacao de profissionais, mediadas pela comunicagao e pela



cooperacao entre os envolvidos, é favorecer um espaco coletivo de aprendi-
zagem e de solugoes satisfatorias (ROSA; LOPES, 2016).

Compreende-se que profissionais capacitados inseridos no servico sao
disseminadores de informacoes, quesito imprescindivel para o entendimento e
a aceitabilidade das RMS na rede de satde (ROSA; LOPES, 2016), impulsionado
as relagcoes humanas. Nesse sentido, a Educacao Permanente em Saade (EPS)
deve permear as estratégias e as acdes nas RMS, promovendo a qualificacao e
a transformacao da atengao a satde, da organizacao das acdes e dos servigos,
dos processos formativos e das praticas em satde (SILVA et al., 2016), motivando
a adesao de novos profissionais.

As demandas estruturais foram demasiadamente relatadas pelos entre-
vistados. Todas as categorias participantes expressaram exiguidades estrutu-
rais, com maior representatividade entre os coordenadores (86%). Em geral,
os aspectos elencados concentraram-se em quesitos pertinentes a totalidade
de envolvidos.

Cl: “Reestruturacao de salas nos setores para discussao de casos
com os residentes [...]”

C3: “[...] de infraestrutura, ambulatérios que possibilitem a atuagao
multiprofissional, salas de apoio as profissoes, ou seja, por ex., uma
sala para a odontologia ter como referéncia no hospital e sala de
atuacao dos residentes com o publico (palestras) [...]”

A implantacgao dos programas de RMS na institui¢cao em questao acon-
teceu sem modificagdes radicais na estrutura fisica e, mesmo sendo o hospital
de ensino, a disposicao da estrutura e a propria caréncia de espacos fisicos
vém onerando impasses para a crescente demanda decorrente das residén-
cias. Ainda nesse cenario, torna-se importante ressaltar que o levantamento
majoritario de demandas estruturais por parte da coordenacao dos progra-
mas de residéncia pode ter ligacao, justamente, com o envolvimento destes
na conformacao da proposta pedagogica das RMS, causando distanciamento



entre as proposicoes das demais categorias participantes, exoneradas de tal
responsabilidade.

Os prejuizos da inadequacao da estrutura fisica de um estabelecimento
de satde interferem na funcionalidade do servico, comprometendo a autono-
mia profissional, gerando insatisfacoes e desgastes. Ainda, dificultam o planeja-
mento e o alcance de metas, podendo impedir a oferta de agoes e comprometer
a qualidade destas (PEDROSA; CORREA; MANDU, 2011).

Seguindo, os demais investigados evidenciaram dificuldades afins e, com
relagio a seguranga dos profissionais, tem-se:
R11: “Melhorar a seguranca no estacionamento, guarita, iluminagao.”
P16: “..sinalizacao e iluminacao externa pode ser melhor..”
T20: “Aumentar o nimero de salas de aula..”

O ambiente de trabalho refere-se a tudo o que esta relacionado as con-
dicoes laborais fisicas, quimicas, biologicas e ambientais que podem produzir
fatores condicionantes sobre o cotidiano dos trabalhadores. O contexto ma-
terial e organizacional do ambiente de trabalho tem interagao permanente
com a influéncia positiva ou negativa na satde do profissional, uma vez que o
bem-estar fisico e mental do trabalhador interfere em seu aproveitamento e
em sua produtividade (MAURO et al., 2010).

Alguns dos apontamentos especificos dos investigados no que se refere
a essas condigdes ambientais remetem a responsabilidade dos gestores e sua
atencgao especial quanto as obrigacdes legais perante a legislacdo trabalhista.
Por meio de ferramentas e técnicas de gestao de segurancga devem ser dispos-
tas condi¢des ambientais ideais, as quais, novamente, recomenda-se serem
discutidas em espaco coletivo (BALTHAZAR et al., 2017).

Esta subcategoria abarcou as respostas relacionadas a necessidade de
aquisicoes de equipamentos, insumos e contratagao de profissionais por par-
te da instituicdo promotora das RMS. Todas as categorias destacaram itens
voltados para a propria area de atuagio, porém, algumas solicitagdes sdo de
aproveitamento comum a todos os envolvidos, como evidenciado nas falas
elencadas a seguir:



C6: “[...] aquisigao de livros bem como uma biblioteca mais estrutu-
rada, armarios para guarda pessoal dos residentes (que poderia ficar
na sala de convivéncia deles), acesso a internet mais efetiva e mais
computadores na biblioteca [...]”

P30: “Melhorar a disponibilizagdo de equipamentos da area”

T4: “Como a area de Educagao Fisica foi inserida recentemente,
estamos com uma caréncia em relacao aos materiais”

R3: “[...] devido a falta de funcionarios (0 que nio é nossa culpa), eles
contam conosco como funcionarios.”

Sem duavida, a implantacao de programas de RMS exige a garantia de
aporte estrutural, de equipamentos e insumos para o desenvolvimento das
atividades. Acorda-se a responsabilizacao pelos equiparados em questao pre-
viamente a aprovacao da proposta (CECCIM et al., 2018). Cabe destacar que a
instituigdo tem carater publico, estando sujeita a disponibilizac¢do de recursos
governamentais para efetivo funcionamento, podendo atrasar ou impedir a
aquisicao, a contratagao e a adaptagao de determinados bens materiais. Em
suma, percebe-se a importancia do conhecimento sobre as reais possibilida-
des e os desafios enfrentados por cada categoria profissional e na condicao
de grupo no universo das RMS. A conjuntura em questao oportuniza o pla-
nejamento em saide, de maneira a alcancar os objetivos pré-estipulados, por
meio da exploracao de mecanismos especificos, potencializando e ampliando
a forga de trabalho.

Conclui-se que os diferentes atores envolvidos nas residéncias RMS, no
ambito hospitalar, expressaram a necessidade de qualificacdo das RMS ana-
lisadas sob dois prismas: na gestao pedagogica e de servico e em aspectos de
infraestrutura e de recursos diversos. No primeiro, aspiram, principalmente
residentes, pelo fomento do ensino e pela organizacgao das atividades pedago-
gicas e em servigo. O relacionamento interpessoal e a capacitacao profissional
dos envolvidos na RMS também foram apontados como carentes de potenciali-
zagdo, com aclamacdes de maior frequéncia por preceptores e coordenadores,
respectivamente. No segundo prisma, as percepgoes refletem para a ampliacao
da infraestrutura fisica, especialmente relatada por coordenadores, e para o



fomento de equipamentos, insumos e recursos humanos, vislumbrados prin-
cipalmente por tutores e residentes.

Assim, verifica-se que os dados expostos exprimem a realidade de uma
instituicao hospitalar que contempla uma vasta gama de programas de RMS,
bem como que tais impasses nao se opdem a qualidade da oferta das RMS em
questio, uma vez que subsidiam fortemente seu processo de controle, avaliacao
interna e qualificagao.
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CAPITULO 6

Cléris Regina Blanski Grden
Cristina Berger Fadel

Camila Zanesco

Fabiana Bucholdz Teixeira Alves

O ultimo capitulo da Parte I tem como principal interesse a reflexao
sobre as praticas de extensdo no Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude, com base no entendimento de que, entre as praticas pedagogicas
de ensino, pesquisa e extensao, o real conhecimento das condigoes de saude
de uma populagao, a sensibilidade social e 0 manuseio critico do processo
satde-doencga sé ocorrem quando permeado pela acao extensionista. Dessa
forma, a escrita a seguir traz a tona, além do arcabougo tedrico que subsidia a
integragao entre as praticas formativas, as viabilidades da RMS de integragao
com a sociedade, objetivo maior da extensdo universitaria.

APROXIMACAO DATEMATICA

A extensao universitaria surgiu no Brasil por volta de 1549, junto aos
primeiros cursos de ensino superior. A extensao compde o renomado tripé que
fomenta as agoes em universidades, conformado adicionalmente por ensino
e pesquisa. A consténcia dos trés elementos e sua empregabilidade pratica é
prevista na Constituicao Federal (BRASIL, 1988) e diversos sao os documentos
que regulamentam o processo académico-formativo, constituindo importante
desafio para as instituicoes de ensino (RIBEIRO; MENDES; SILVA, 2018).

Nesse contexto, a extensao propicia a aproximacao entre a universidade
e a sociedade, permitindo a expansao do conhecimento para além do espaco
e para pessoas sem vinculo direto com as universidades (RIBEIRO; MENDES;
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SILVA, 2018). A notoriedade da extensao ocupa, principalmente, o espaco da
graduacao, lateralizada lentamente nas etapas futuras, como a pds-graduacao,
seja ela na modalidade lato sensu (incluindo a Residéncia Multiprofissional em
Satde (RMS) ou stricto sensu, em que a pesquisa ou mesmo a atuagao pratica
tomam destaque (NUNES, 2017; RIBEIRO; MENDES; SILVA, 2018).

Atualmente, a demanda pela evolucao nos métodos de ensino e a qualifi-
cacao profissional tém gerado um redirecionamento nos servicos e nos proces-
sos no campo da satide. Esse viés vem fortalecendo a formagao generalista com
enfoque multiprofissional, com intuito de atender integralmente as demandas
dos individuos (DIAS et al., 2016; LINS et al., 2017; MENDES et al., 2011).

Adentrando nesse contexto e pretendendo, adicionalmente, reduzir
o déficit de profissionais qualificados para atuar no Sistema Unico de Satde
(SUS), os programas de Residéncia Multiprofissional em Satde vém ganhando
espaco (BRASIL, 2005; DIAS et al., 2016; MENDES et al., 2011). Nesse sentido,
desde os primoérdios de seu planejamento, as RMS foram pensadas com o
intuito de integrar, de forma interdisciplinar, a formacao e a capacitacao ao
servico. Mediante o exposto, uma pratica extensionista indissociavel ao ensino
e a pesquisa e, aqui, em especial, dialogica ao processo de formacao das RMS,
busca colaborar mutuamente com o empoderamento técnico académico e com

efetivas transformacdes sociais.

Compreendidas as premissas expostas, discute-se, a seguir, a represen-
tatividade dos projetos e das agoes de extensao no contexto geral das RMS,
adentrando em seus desdobramentos sobre o contexto formativo em saude.

A empregabilidade da extensdo em associacao com a RMS ¢ incontes-
tavelmente importante para os envolvidos e para a comunidade em geral.
Entretanto, os desafios enfrentados quando programadas acoes integradas com
os profissionais residentes em satide coadunam com os encontrados durante
o processo formativo na graduacao, como a incompatibilidade de horarios
decorrente da demasiada carga horaria de atividades tedricas e praticas, as
dificuldades relacionadas aos recursos fisicos e deslocamento, entre outros,
os quais oneram imponentes adversidades a serem ultrapassadas de maneira

previamente programada.


https://www.dicio.com.br/incontestavelmente/
https://www.dicio.com.br/incontestavelmente/

Os profissionais em processo de especializacao carregam distintas
bagagens técnicas, fruto de vivéncias prévias (LIMA; SANTOS, 2012), e esse
histdrico diversificado, somado as novas praticas da especializagio, tendem a
impulsionar as acoes de extensao (RIBEIRO; MENDES; SILVA, 2018). As acoes
interdisciplinares desenvolvidas em equipe de forma multidimensional sao
essenciais na RMS, e essa reorganizacao do processo de trabalho, juntamente
as demandas de intervengao técnico-cientifica centradas no usuério, propde
o empoderamento desses individuos para beneficio proprio (LIMA; SANTOS,
2012).

Indubitavelmente as vivéncias prévias concretas sao propulsoras do
interesse profissional para a acao e para sua dedicagiao em realiza-la de ma-
neira integrada, eficiente e efetiva, sendo as experiéncias multiprofissionais
contribuintes para a integralidade da satide e para a qualificacao dos residentes
(LIMA; SANTOS, 2012).

No entanto e apesar de, em linhas gerais, a integragao entre pesquisa,
ensino e extensao estar historicamente arraigada nas disposicoes legais brasi-
leiras, no contexto da pés-graduacao, constitui-se um percurso em construcao,
com um longo trajeto a ser percorrido. Essa condicao coloca a participacao de
po6s-graduandos em atividades de extensao durante o periodo da RMS como
tema atual e emergente da pauta de discussdes de gestores dos campos da
educacao e da satde.

Atividades de extensao sao apontadas como de dificil adesao por parte
das instituicoes e dos individuos envolvidos, e essa dificuldade pode estar
relacionada a sua derradeira insercao no tripé de sustentacao das ac¢des nas
instituicoes de ensino (PAULA, 2013; RIBEIRO; MENDES; SILVA, 2018). Nesse
viés, cabe a gestao académica agregar demandas sociais e institucionais e
trabalhar de maneira articulada com os envolvidos, considerando os objetivos
previstos em documentos-guia para a educagao superior e sem desconsi-
derar os saberes e as expectativas dos envolvidos, de modo a modular com
sensibilidade e responsabilidade o planejamento das estratégias para sanar
as demandas e os anseios da coletividade. Segundo Dalmolin e Vieira (2015),
os grandes questionamentos a serem respondidos sdao: De qual maneira a ex-
tensao pode contribuir para a melhoria do ensino e da pesquisa € 0 mesmo
acontecer no sentido inverso? Adicionalmente, qual o real papel da extensao



em uma universidade transversal, possibilitando uma formacao profissional
com qualidade e embasada na autonomia e na criticidade?

A contribuicao positiva para a formagao do profissional decorrente da
vivéncia de agoes de extensao é real na formagao em nivel superior, portanto,
a inovacao provinda da insercao dessa modalidade na pés-graduagao pos-
sivelmente nao ira diferir das experiéncias anteriores (DALMOLIN; VIEIRA,
2015), considerando os resultados iniciais. Tais exposi¢oes demostram a co-
laboracao para a formagao de maneira subjetiva e integral. Nesse sentido, é
preciso superar a fragmentacao e, simultaneamente, prezar pela formacao
com comprometimento diante das demandas sociais (DALMOLIN; VIEIRA,
2015), oportunizando o trabalho extensionista desenvolvido na formacao e na
especializaciao de maneira indissociavel.

As préticas de extensao nao devem ser desvinculadas das demais ativida-
des pretendidas pelas institui¢des formadoras, mas sim interconectadas. Nesse
sentido, a extensdo ocupa o papel de promotora de acoes interdisciplinares
(MAIA et al., 2013), precisa ser pensada como uma relacao interativa envolvendo
as universidades e a comunidade. Nessa conexao, o conhecimento cientifico
e o popular nao devem ocupar posigoes de poder, mas de complementacao
(RIBEIRO; MENDES; SILVA, 2018).

Além de enriquecer a formagao dos futuros profissionais nas distintas
areas, tais praticas configuram-se como uma fonte que possibilita o trabalho
colaborativo entre os diversos 6rgaos envolvidos, elevando as qualificacoes
técnica, cientifica, tecnoldgica e académica, bem como instigando o pro-
fissional, ou o futuro profissional, a um fazer de maneira critica e reflexiva
(VENDRUSCOLO et al., 2016; RIBEIRO et al., 2018).

Especialmente em um programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude, as agOes extensionistas podem transitar, de forma integrada, em multi-
plos cenarios de pratica. A observacgao das condicdes locais de vida e de satde
de sujeitos individuais e coletivos, por exemplo, propiciadas pela extensao,
devem contribuir de maneira substancial para a formacao permanente em
sadtde e para a melhoria da qualidade de vida da populagao e de seus servigos
de atencao a saude.



Nessa perspectiva, as RMS, ao subsidiarem o processo de ensino e apren-
dizagem de profissionais da saude, tém como alternativa viavel a utilizagao
de tecnologias e de instrumentos técnicos capazes de viabilizar, com mais
efetividade, o proprio processo de trabalho e o cuidado integral a populacao.
Dessa forma, a integracao entre ensino, pesquisa e extensao seria capaz de
produzir conhecimentos e acdes voltados ao Sistema Unico de Satide e as reais
necessidades de satde da populacao brasileira.

Participar de atividades de extensao, além de conectar o conhecimento
teodrico com as possibilidades praticas, € uma maneira de integrar as acoes e
fortalecer o potencial das instituicoes formadoras de desenvolver capacidades
e habilidades de maneira qualificada (RIBEIRO; MENDES; SILVA, 2018), e a ex-
celéncia da proposta formativa, seja durante a graduacao ou a p6s-graduagao,
relaciona-se diretamente com essa competéncia.

Modernamente, considera-se que a vivéncia da extensao enriquece de
maneira singular a formacao, e o contato com esse universo pode contribuir
para a busca futura de qualificacao profissional e, consequentemente, para o
ingresso em programas de poés-graduacao.

No entanto, ainda que a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e ex-
tensdo seja um principio constitucional desde 1988, a discussao da inclusao
formal das praticas extensionistas nas grades curriculares institucionais pode
ser considerada objeto contemporaneo. A Lei n° 10.172, de 9 de janeiro de 2001,
a qual aprova o Plano Nacional de Educacao 2001-2010 (BRASIL, 2001) ja es-
tabelecia como meta para o ensino superior: “assegurar que, no minimo, 10%
do total de créditos exigidos para a graduagao no ensino superior no Pais sera
reservado para a atuacao dos alunos em agoes extensionistas” (PNE 2001-2010).

No entanto, nao houve o cumprimento dessa meta pela maioria expressiva
das IES, grande parte pela ndo existéncia de cobranga, apoio, acompanhamento
ou valorizacao do Ministério da Educacao e Cultura (MEC) diante dessas me-
tas e das dificuldades internas a cada instituicio (GONCALVES, 2015). Ainda,
a Politica Nacional de Extensao Universitaria aponta outras situagdes que
dificultaram o cumprimento dessa meta, como o conservadorismo das uni-
versidades, a falta de recursos financeiros e organizacionais, as dificuldades



para normatizacao e implantacao da curricularizacao da extensao e a nao
pontuacao de agoes de extensao nos curriculos dos docentes para concursos
e ascensoes funcionais (RIBEIRO; MENDES; SILVA, 2018).

Com o intuito de creditagao das questdes expostas, nova politica publica
(Plano Nacional de Educacao 2014-2024) reitera o desafio de assegurar que, no
minimo, 10% dos créditos dos cursos de graduacao sejam integralizados me-
diante atividades de extensio, prioritariamente aquelas de grande relevancia
social (BRASIL, 2014), além de prever o aumento do nimero de individuos com
formacao sob a égide da indissociabilidade no nivel de p6s-graduacao (BRASIL,
2014; RIBEIRO; MENDES; SILVA, 2018).

Adicionalmente, em 2018, foi aprovada a Resolucao CNE/CES n° 7, que
estabelece diretrizes para a extensao na formacao superior, incluindo o vinculo
com a pos-graduacao, exigindo a adequacao das institui¢des em um prazo de
trés anos, além de regimentar o disposto na Meta 12.7 da Lei n°® 13.005/2014,
que aprova o Plano Nacional de Educagao 2014-2024 (ABEMS, 2018).

Para Ribeiro, Mendes e Silva (2018), a curricularizaciao da extensao busca
integrar diversas disciplinas em uma mesma proposta, fortalecendo a reci-
procidade, o trabalho muituo e a produgdo cocompartilhada. A somatoria final
consistiria, entao, na troca de conhecimentos, na interagao, na comunicagao
e na atuagao de maneira interdisciplinar (RIBEIRO; MENDES; SILVA, 2018),
conceito central das RMS.

O desafio em pauta consiste no caminho correto a ser seguido para a
concretizagao dos objetivos e para o alcance das metas estipuladas, evitando
tornar a extensao um novo complemento disciplinar isolado, distanciando-a
novamente dos principios da indissociabilidade no ensino da graduagao e da
pos-graduagao académicas.

Apesar de conhecidos e ressaltados nesta reflexao os beneficios gerados
pela realizacao e participacao em agoes de extensao, para Ribeiro, Mendes
e Silva (2018), a atuagao na extensao demanda uma postura intelectual, com
abertura para a atuacgio inter e transdiciplinar, conquistada por meio do dialogo
plural e do respeito a alteridade. Nessa perspectiva, o profissional condutor
(professor) precisa desligar-se do fazer de maneira linear, permitindo outras
possibilidades formativas, fortalecidas por meio da abertura criada (RIBEIRO;
MENDES; SILVA, 2018).



Em suma, a conexao e a continuidade permitidas com a execugao de
agoes de extensao na poés-graduacao sao imponentes alternativas para inten-
sificar a qualidade das propostas e o contato frequente entre as instituicoes
de ensino, servigos de satide, comunidade, estudantes e profissionais.

Diante do exposto, ressalta-se o desafio permanente e continuado das
institui¢des de ensino superior, por meio de seus cursos de graduagao e de
pos-graduacao no Brasil e com o envolvimento de gestores de 6rgaos cole-
giados internos, docentes, funcionarios e alunos em prol das diversas redes
de discussao e das adequagdes necessarias para a implementacgiao da extensao
nos moldes demandados pelas politicas publicas vigentes.

Inserir a extensao no curriculo de forma que ela possa contribuir para
a formacao independentemente do nivel, e nao se tornar mais um requisito
obrigatorio a ser realizado de maneira desgastante pelos que a desenvolvem e
por aqueles que a vivenciam, é um obstaculo (RIBEIRO; MENDES; SILVA, 2018).
Conciliar todas as variaveis existentes com equilibrio, prezando a qualidade,
a resolutividade e a contribuicdo para a formacao da acao extensionista, re-
quer transformacdes dos espagos, das institui¢des e dos individuos envolvidos
(RIBEIRO; MENDES; SILVA, 2018).

Nessa perspectiva, é preciso estimular a vivéncia de agdes de extensao,
realizar constantes levantamentos para que estes possam ser utilizados para
ajustar as atividades desenvolvidas e, conjuntamente, destacar a relevincia de
seu desenvolvimento, adicionalmente como demonstrativo sobre os beneficios
em participar da proposta.

A extensao, como visto, enriquece a formacao no sentido da atuagao
pratica, do fazer interdisciplinar, multidimensional, além de estimular a qualifi-
cacao dos profissionais introduzindo estimulo adicional ao contexto formativo.
No ambito das RMS, a extensao, além de onerar beneficios para os profissionais
em especializagao, constitui-se como forma de divulgacao da instituicao, dos
programas e das possibilidades de atuagao das diferentes profissoes envolvidas
para a comunidade, contribuindo, dessa forma, para o fortalecimento de acoes
voltadas a promocao e a prevencao em satde junto a comunidade, ressaltando
seu imponente papel como transformador social (ARANTES; DESLANDES, 2017).
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CAPITULO 7
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Este capitulo da inicio a abordagem de pontos intrinsecos ao Programa
de Residéncia Multiprofissional em Satide do Idoso do HU-UEPG. Em linhas
gerais, traz a relevancia da atuacao interdisciplinar em satide junto a sujeitos
considerados idosos e a analise de seus aspectos epidemioldgicos para o bem
viver. De forma mais especifica, adentra nos aspectos historicos da criagao do
programa de residéncia em tela, em sua estruturacio pedagogica e no perfil
desejavel para o profissional egresso, considerando competéncias caracteris-
ticas de diferentes areas do conhecimento.

CONTEXTUALIZACAO

O aumento da longevidade nas altimas décadas vem acarretando di-
versas mudangas na estrutura etaria da populacio, principalmente em paises
em desenvolvimento, como o Brasil. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), os idosos correspondem a 14,3% da populagao
brasileira. No entanto, proje¢des apontam que, em 2060, um quarto da popu-
lagao (25,5%) devera ter mais de 65 anos (IBGE, 2018b). Segundo a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD), as regioes Sudeste e
Sul compreendem aproximadamente 16% da populagao na faixa etaria de 60
anos ou mais (IBGE, 2018a).

O envelhecimento traz consigo desafios para o governo e a sociedade
em geral, sobretudo no que tange as demandas para os servicos de satde.
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Tais demandas envolvem esforcos para a reducao de doengas, em especial as
de maior prevaléncia, as cronicas nao transmissiveis, e para conquistar um
envelhecimento ativo e saudavel e com qualidade de vida aos cidadaos.

No entanto, apesar de a populacao idosa crescer vertiginosamente no
pais ha alguns anos, existe um despreparo do sistema de saiude para respon-
der as necessidades geradas pelo envelhecimento populacional (MIRANDA,;
MENDES; SILVA, 2017). Isso significa que, neste momento de transi¢ao ace-
lerada, é preciso investir no sistema de satde, compreendendo seu papel de
indutor de mudancas na qualidade de vida e no acesso a satde da populagao e,
sobretudo, como resposta as novas necessidades criadas pelas transformacoes
demograficas e epidemiologicas (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2017).

Para tanto, é necessario o desenvolvimento, a reorganizagao e o forta-
lecimento de politicas publicas, de modo que abordem o envelhecimento com
enfoque na promocao da satide, da autonomia, do bem-estar e da indepen-
déncia, considerando os determinantes sociais e suas influéncias no processo
satde-doenca, assegurando os direitos sociais do idoso e criando condicoes
para promover sua integragao e participagao efetiva na sociedade (BRASIL,
2006, 2013; MARI et al., 2016; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2017).

E de valiosa importancia a participacio dos profissionais de satide nesse
esforco e em seus desdobramentos, com visao holistica no contexto social,
psicologico, econdmico e politico, priorizando formas de envelhecimento ativo,
saudavel. A equipe de saide necessita compreender a pessoa idosa e cuidar
dela como um ser integrado, ativo e com sentimentos, assumindo a melhora
na qualidade de vida como meta para o idoso.

Nessa perspectiva, surge a necessidade de profissionais qualificados para
o atendimento a populagio idosa. Para a formacgio, destacam-se as residén-
cias multiprofissionais em satde (RMS) - configuram-se como modalidade de
ensino de pés-graduagao lato sensu -, com estrutura tedrica e metodolégica
que fortalece os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS)
(GUERRA; COSTA, 2017) e que traz, em sua esséncia, a formacao de profissio-
nais engajados e com competéncia para a transformacao dos atuais cenarios
de satde vivenciados no sistema de satde brasileiro.

Diante desse contexto, o Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais Wallace Thadeu de Mello e Silva da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(HU-UEPG) vislumbrou a necessidade de criagao de um Programa de Residéncia



Multiprofissional em Satide do Idoso (PRMSI) para fomentar a formagao de pro-
fissionais qualificados na area e auxiliar a estruturagao dos servigos com quali-
dade e com capacidade de respostas aos desafios do envelhecimento.

Desse modo, o presente capitulo propde-se a contextualizar a constru-
¢ao, a estrutura, o perfil do egresso e o projeto pedagogico, os quais norteiam
o Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde do Idoso (PRMSI).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde do Idoso do HU-
UEPG (PR) foi implantado em 2014 com o intuito de formar profissionais da
area de satide, com competéncias técnica e cientifica para atuar em equipes
multidisciplinares na perspectiva da interdisciplinaridade, no 4mbito do
idoso, pautado nos principios do SUS, com aprimoramento das competéncias
especificas das profissoes.

O programa oferece 14 vagas nas areas da Enfermagem (6 vagas), Farmacia
(2 vagas), Fisioterapia (2 vagas), Odontologia (2 vagas) e Servico Social (2 vagas),
com duragao de dois anos, carga horaria total de 5.760 horas em regime de
tempo integral e dedicacao exclusiva.

As atividades sao desenvolvidas nas dependéncias do HU-UEPG narede
publica de satde do Municipio de Ponta Grossa (PR), abrangendo a atencao
primaria, secundaria e terciaria nos diferentes momentos de cuidados ao idoso:
pré-hospitalar, hospitalar e pés-hospitalar.

A Residéncia Multiprofissional em Satide do Idoso cumpre o objetivo de
capacitar profissionais de satide para atuacao nesta area, a fim de articular o
mundo do trabalho e da educacao, criando mais um espago de consolidacao
de saberes e de praticas, bem como visando responder a Politica Nacional de
Educacao Permanente. A proposta dessa residéncia abarca a gestao em rede de
atencao a saude, em especial a satde do idoso, incluindo programas de apoio a
populagio idosa, pratica cuidativa e integralidade da atengao primaria, secun-
daria e terciaria, processo de referéncia e contrarreferéncia, conhecimentos
da clinica, da cirurgia, da epidemiologia e do controle de infeccao relacionada
aos servigos de saide e a unidade de terapia intensiva.

Compdem a organizacao do processo de formagao do RMSI: a Comissao
de Residéncia Multiprofissional em Satide (COREMU); uma coordenacao geral



do programa; tutores, que sao os docentes das areas envolvidas, atuantes nas

atividades tedricas; preceptores vinculados aos cenarios de pratica; demais

trabalhadores envolvidos com assisténcia, ensino, gestao ou controle social;

e residentes.

O PRMSI almeja formar profissionais, independentemente da area de

graduacao, capazes de:

Atuar em equipes multidisciplinares na perspectiva da interdis-
ciplinaridade, pautado nos principios do SUS, aprimorando as
competéncias especificas das profissoes.

Planejar intervencgdes considerando a individualidade dos usua-
rios e seu entorno social e os principios do Sistema Unico de
Saude, de forma ética e adequada as suas necessidades.
Identificar, em diferentes niveis de atengio a satide, mecanismos
gerenciais que possibilitem alcancgar as metas da integralidade e
da resolutividade da atencao em sauade.

Desenvolver pesquisas, gerar e socializar o conhecimento, com
ética e responsabilidade social, contribuindo para a melhoria da
qualidade da assisténcia, para a inovagao tecnolodgica e para o
aprimoramento das praticas em satude integradas do SUS.
Avaliar as competéncias técnicas e os recursos materiais dis-
poniveis para cumprir as exigéncias impostas a atencao a satide
existentes no hospital e a possiveis expansoes.

Participar e promover ac¢oes voltadas ao controle social das agoes
em saude.

Pela incorporacgao da perspectiva interdisciplinar, essa especializacao

pretende construir, a partir de uma pratica diferenciada, novas possibilidades

de o profissional vivenciar a atuag¢ao nos servigos de satide, considerando uma

visdo mais integradora e articulada dos usuarios do SUS e de suas necessida-

des de satude. Supre, assim, a necessidade dos profissionais relativas ao seu

aprimoramento técnico-cientifico, bem como da propria sociedade, que busca

uma assisténcia cada vez mais qualificada e necessita de profissionais aptos a

responder a tal demanda em todas as esferas de atengao.

O Quadro 1, a seguir, apresenta os perfis especificos dos egressos das

areas profissionais.



Quadro 1 - Perfis especificos dos egressos das areas profissionais

Area
Profissional
Enfermagem

Farmacia
(incluindo
Farmacia
Bioquimica)

Fisioterapia

Odontologia

Servigo Social

Descri¢do

- Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e
prescrever medicagdes, conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposicoes legais da
profissdo.

- Supervisionar, coordenar e realizar atividades de educagdo permanente dos
agentes comunitarios de saUde e da equipe de enfermagem.

- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento do servigo.

- Realizar agdes que conduzam a promogao, a prevengdo e a recuperagdo da
saude.

- Planejar pesquisas de controle de qualidade, de distribui¢do, de conservagdo,
de dispensacao, de vigilancia farmacoldgica e sanitaria dos medicamentos.

- Orientar equipes da atengao primaria e secundaria para a gestdo da clinica em
seus territorios, estimulando o autocuidado.

- Orientar o uso adequado e racional dos medicamentos, com base em
principios éticos e na compreensdo da realidade social, cultural e econdmica de
seu meio.

- Preservar, desenvolver e restaurar a integridade de érgaos, sistemas e
fungdes.

- Realizar diagndsticos fisioterapéuticos mediante avaliagdo cinético-funcional.
- Planejar e estabelecer todas as etapas do tratamento das areas especificas.

- Selecionar, de forma qualitativa e quantitativa, os recursos e os métodos
apropriados para cada caso, tais como cinesioterapia, mecanoterapia,
massoterapia, hidroterapia, eletroterapia, termoterapia, fototerapiae a
manipulacdo terapéutica.

- Atuar em todos os niveis de aten¢do a saude, melhorando a qualidade de vida
dos individuos.

- Identificar as alteragdes na saude bucal do adulto e do idoso.

- Identificar e tratar alteragdes fisioldgicas e patoldgicas mais prevalentes na
cavidade bucal decorrentes da idade (edentulismo, doenga periodontal, carie
de raiz, xerostomia, atri¢do/abrasdo e lesdes da mucosa bucal, candidiase,
hiperplasia, eritoplasia, leucoplasia).

- Identificar as patologias geriatricas de interesse, associadas ao tratamento
odontoldgico (hipertensdo arterial, osteoporose, diabetes mellitus, doenca de
Parkinson, cancer bucal).

- Conhecer, diagnosticar e prevenir o cancer de boca.

- Conhecer, diagnosticar e tratar as urgéncias e as emergéncias odontoldgicas
visando a eliminagao e/ou o controle da dor.

- Tratamento emergencial de algias orofaciais.

- Atuar nas expressdes da questdo social.

- Formular e implementar propostas de intervencdo para o enfrentamento nas
necessidades sociais.

- Promover o exercicio pleno da cidadania e a insercdo criativa e propositiva dos
usuarios do servico social no conjunto das relagdes sociais.

- Planejar, organizar e administrar beneficios e servigos sociais.

- Realizar visitas, pericias técnicas, laudos, informagdes e pareceres sobre
matérias pertinentes de servigo social.



O Projeto Pedagogico da RMSI segue as Diretrizes Gerais para os
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Profissional de Saude
(Resolugao CNRMS n° 2, de 13 de abril de 2012), sendo fundamental para o
planejamento do programa, a fim de garantir a qualidade do processo ensino-
-aprendizagem, bem como o exercicio da interdisplinaridade e o desenvolvi-
mento de um perfil profissional preparado para resolucao dos problemas de
satde da populagao idosa, seguindo os principios fundamentais da atengao
integral e humanizada. Segundo Miolo et al. (2012), os programas de residéncia,
ao se estabelecerem como campo de mediacao entre a academia e os servicos,
tornam possiveis a construcao de praticas e de conhecimentos que podem
alterar ou tencionar significativamente a légica dos servicos.

Diante disso, foi definida a matriz curricular (Quadro 2) com base para
cumprimento do objetivo geral do programa de RMSI:

* Desenvolver competéncias nos profissionais de nivel superior
da area da satide para a atuacgao em sistemas e servicos publicos
integrados em rede, por meio da insercao em servicos de saude
de diferentes especificidades, de modo que possam sensibilizar-
-se com as necessidades de satde da populagao idosa e dominar
ferramentas para a atuagao profissional individual e coletiva, com
integracdo da assisténcia ao ensino, a pesquisa, a extensio e a
gestao, promovendo a participacao e o controle social, de acordo
com os principios do Sistema Unico de Satde.

* Formar profissionais de satde, por meio da educagao em servico,
para atuar em equipe multiprofissional na atencao a satde do
idoso fundamentada nos principios e nas diretrizes propostos
pelo SUS.



Quadro 2 — Matriz curricular do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do

Idoso

Componente curricular

(Disciplina/Mddulo)

Politicas Publicas

Métodos de Pesquisa

Etica Bioética

Organizagao e Funcionamento do SUS

Educagdo em Saude

Orienta¢do TCR

Seguranca do Paciente

Praticas Integradas |

Gestdo da Vigilancia a saude

Pratica em Atuagdo Profissional na Assisténcia
Prevencdo e Controle de Infec¢do Hospitalar

Praticas Integradas na Atencdo do Idoso
Fundamentos de Farmacoterapia

Humanizagdo no Atendimento

Técnicas de Suporte Ventilatorio

Interpretacdo Clinica de Resultados de Exames Laboratoriais e
Procedimentos Diagndsticos

Aspectos Demograficos e Epidemioldgicos do Envelhecimento
Fundamentos de Geriatria e Gerontologia

Avalia¢do Multidimensional do Idoso

Aspectos Bioldgicos e Fisioldgicos do Envelhecimento
Politicas PUblicas Voltadas ao Idoso

Sindromes Geriatricas

Moédulo Referente a Area Especifica de Cada Profissdo
Moédulo Referente a Area Especifica de Cada Profissdo
Total

Carga horaria total do curso

“TCR -Trabalho de Conclus&o de Residéncia

Carga horaria
Teoria | Pratica
32
48
32
32
22
48
22
116
32
1.536
38
110
32
30
22

32

24
12
24
18
18
24
384
1.536
1.152 4.608
5.760

A integracao ensino-servi¢co-comunidade realizada pela RMSI visa ao

desenvolvimento de habilidades especificas para a assisténcia em satde sob a

responsabilidade de tutores e de preceptores.

A funcao do tutor caracteriza-se por atividade de orienta¢ao académica

de preceptores e profissionais de satde que integram a residéncia estrutura-

da nas modalidades de tutoria de nucleo e tutoria de campo. E exercida por

profissional vinculado a Universidade Estadual de Ponta Grossa ou ao HU-

UEPG, com formacao minima de mestre e com experiéncia profissional de,

no minimo, trés anos. O tutor de area desempenha orientagio académica da



categoria profissional e por area de concentracao nas estratégias educacionais
praticas, tedricas e tedrico-praticas.

Ja o preceptor opera a supervisio direta das atividades praticas reali-
zadas pelos residentes nos servicos de saude em que se desenvolve o progra-
ma. Deve ser exercida por profissional vinculado a instituicao, com formagao
minima de especialista, o qual devera, necessariamente, ser da mesma area
profissional do residente sob sua supervisao, estando presente no cenario de
pratica. O preceptor, diferentemente do tutor e do docente, devera, necessa-
riamente, ser da mesma area profissional do residente sob sua supervisao e
estar presente no cenario de pratica.

A metodologia empregada para a formacao teérica por meio da oferta
de aulas dialdgicas, problematizacao, portfélio reflexivo, seminarios, proje-
¢oes de filmes e documentarios, dinamicas de grupo, discussio de estudos de
casos, com abordagem de temas comuns as areas envolvidas, assim como de
conteudos especificos de todas as areas profissionais.

Como instrumento de avaliacao formativa/processual destaca-se
o feedback oportuno, apreciativo e construtivo, como o padrao-ouro para
promover aprendizagem no residente. A énfase na habilidade de comunicagao
tem poder para promover a aprendizagem colaborativa, o trabalho em equipe,
a diminuicao de disputas de poder e manter um clima organizacional agradavel
e otimista. Outra estratégia pedagogica adotada é a vinculagao do tutor ao
mesmo grupo de residentes ao longo de todo o programa. Deseja-se que o
preceptor desenvolva habilidades para exercer a funcao de mentor e possa
fazer um acompanhamento longitudinal de um grupo de até quatro residentes,
a fim de perceber com mais facilidade as dificuldades e os progressos e dar
feedbacks construtivos.

Na atencdo primaria a satide, os residentes realizam agdes assisten-
ciais e de cuidado no ambito domiciliar e ambulatorial a idosos vinculados a
Estratégia Saude da Familia, com destaque para aqueles que vivem na zona
rural. Na atengdo secundaria, integram o ambulatoério de doencas cronicas
nao transmissiveis ao idoso, o ambulatorio de reabilitacao, as institui¢oes de
longa permanéncia para idosos. E, no ambito terciario, atuam nos setores
de internamento de clinicas, nas unidades de terapia intensiva e na unidade



de pronto atendimento. Em todos esses cenarios, busca-se integrar a triade
ensino-pesquisa-extensao no processo de aprendizagem e cuidado integral
ao idoso.

Na pesquisa, pode-se destacar a atuagao dos residentes em projetos,
a participacao em eventos cientificos nacionais e internacionais (congressos,
simposio, jornadas), com apresentacao trabalhos, bem como a publicagio em
importantes perioddicos e capitulos de livros.

Destaca-se a organizacao do “Simpoésio Multiprofissional em Satde do
Idoso”, que ocorre anualmente com o objetivo comemorar o Dia Internacional
do Idoso e divulgar as atividades da Residéncia Multiprofissional em Satde do
Idoso, por meio da interagao do publico idoso em atendimento ambulatorial,
comunidade rural, servidores da instituicio e académicos da area da satde
da universidade, contemplando um publico total de aproximadamente 700
pessoas.

Na extensao, os residentes tém oportunidade de participar de proje-
tos registrados na institui¢cao formadora, a exemplo, os projetos conduzidos
com idosos de uma comunidade da zona rural e com idosos atendidos em um
ambulatério de doencas cronicas. No ensino, além de aulas tedrico-praticas,
os residentes sao estimulados a participar de estudos de caso, visitas multi-
disciplinares, capacitagdes e treinamentos que possam contribuir para sua
formacao, bem como instigados a ministrar palestras e organizar treinamentos.

A RMSI também possibilita a realizacao de Estagios Optativos (EO) em
ambito nacional ou internacional, conforme portarias emanadas pela CNRMS,
por meio de instituicoes conveniadas com o HU-UEPG.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde do Idoso do
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais, apesar do pouco tempo
de implantacao, tem contribuido para a formacao e a concepgao de profissio-
nais de satide qualificados, com atuacao e comprometimento com os princi-
pios e as diretrizes do SUS. Isso pode ser verificado nas acoes realizadas pelo
programa, que resultaram em experiéncias exitosas junto a comunidade, bem
como nas pesquisas desenvolvidas, as quais potencializam a formacao de pro-
fissionais de exceléncia voltados ao fortalecimento do Sistema Unico de Satide



por meio do desenvolvimento de agdes abrangentes e especificas adentro da
triade ensino-pesquisa-extensao.
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CAPITULO 8
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Sob a égide da extensdo universitaria, abordada ao final na Parte I
desta obra, o capitulo atual apresenta a insercao e a atuagao do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Satide do Idoso em um Centro Rural de
Treinamento e A¢ao Comunitaria. Considerada como uma das experiéncias
extra-hospitalares mais exitosas desse programa e parte integrante de seu
Projeto Politico-Pedagdgico, a atividade desdobra-se em a¢des de cunho cole-
tivo e individual, reforcadas pelos saberes interdisciplinares envolvidos nesse
processo formativo.

INTRODUCAO

Em virtude do processo de envelhecimento da populagao, os sistemas
de saude enfrentam o desafio da atencgao integral ao idoso, o qual apresenta
caracteristicas fisioldgicas e clinicas especificas que podem comprometer sua
capacidade funcional (BRASIL, 2006, 2013; PARANA, 2017). Ambiciona-se que,
nesse segmento etario, o idoso consiga gerir a propria vida com independéncia,
autonomia, qualidade e pelo maior tempo possivel.

Quando se refere a idosos que vivem em zona rural, os desafios de pro-
mover autonomia e independéncia sao ainda maiores, visto que, para muitos, o
acesso aos bens e servigos de satde sao dificultados pela propria distribuicao
geografica que se encontram e pelo acimulo de desigualdades vivenciadas
durante a vida.
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Nessas conjunturas (multiprofissional e transdisciplinar), a participacao
dos profissionais de satide é de suma importancia para a atuacio na prevencao,
na promogao e na reabilitacio da satude do idoso de forma integrada, ampliada,
visualizando, para além da doenga, suas capacidades funcionais, seus anseios,
seus sentimentos e sua historia de vida, assumindo o envelhecimento ativo e
saudavel como meta para o cuidado (BRASIL, 2013; PARANA, 2017).

Nesse interim, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde do
Idoso vislumbrou o Centro Rural de Treinamento e A¢ao Comunitaria (Crutac),
espaco compartilhado entre a Universidade Estadual de Ponta Grossa e a
Secretaria Municipal de Satde de Ponta Grossa (PR), que presta assisténcia
a satide da populacao da zona rural de Itaiacoca, com uma oportunidade de
enderecar um de seus cenarios de praticas extensionistas.

Criou-se, entdo, o projeto de extensao intitulado “Atuacao da Residéncia
Multidisciplinar em Satde do Idoso no Programa Centro Rural de Treinamento
e Acdo Comunitaria (Crutac)’, cujo proposito era, por meio de agdes exten-
sionistas, ampliar o acesso dos idosos da comunidade para o cuidado integral
a satde em equipe multiprofissional, alicer¢ado em uma pratica com bases
relacionais, ou seja, centrada no idoso, em sua familia, em suas histoérias de
vida, no contexto social e no reconhecimento das reais necessidades em satade
da populacgao rural.

Diante desse cenario, este capitulo tem por objetivo relatar as acdes de-
senvolvidas pelos residentes multiprofissionais em satde do idoso no referido
projeto de extensao junto aos idosos da comunidade rural.

Trata-se de um relato de experiéncia das acoes extensionistas desen-
volvidas pelos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Satde do Idoso do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais em
uma comunidade da zona rural adscrita a Unidade de Satde da Familia (USF),
vinculada ao Crutac.

O Crutac consiste em um programa de extensao universitaria em um
espaco compartilhado com a prefeitura municipal de satide, que presta assis-
téncia a satide a populacio adscrita ao territorio pertencente a USF localizada
em Itaiacoca, zona rural do Municipio de Ponta Grossa (PR).



A equipe participante do projeto de extensao era composta por docentes
e 12 residentes, a saber: 6 enfermeiras, 2 farmacéuticos, 1 dentista, 1 fisiote-
rapeuta e 2 assistentes sociais. As acoes ocorreram nos anos de 2017 e 2018,
semanalmente, em diversos espagos sociais, como pré-requisito da disciplina
de Praticas Integradas na Atencao do Idoso, que compde a grade curricular do
Projeto Politico-Pedagbgico do Programa.

As atividades do projeto de extensdao “Atuagao da Residéncia
Multidisciplinar em Satde do Idoso no Programa Centro Rural de Treinamento
e Agao Comunitaria (Crutac)” desdobraram-se em agdes de cunho coletivo e
individual, as quais serao elencadas a seguir.

As atividades coletivas foram desenvolvidas na unidade de satide e salao
comunitario, mensalmente, junto a populacao de idosos adstrita a UFS, no dia
da entrega dos medicamentos pela Equipe de Satde USF, com vistas a trans-
formar a busca pelo medicamento em um momento de empoderamento em
saude dos sujeitos e de criagao de vinculo para o cuidado apoiado em saude.

As agoes iniciavam-se pelo acolhimento do grupo com afericao da pres-
sdo arterial, verificagao da glicemia pds-prandial e entrega de medicamentos
com orientacgoes especificas. Na sequéncia, desenvolviam-se rodas de conversa
sobre diversas tematicas de interesse do grupo de idosos participantes, entre as
quais se destacavam: reeducacao alimentar, hipertensao, diabetes, tabagismo,
insuficiéncia renal cronica e ansiedade. Nos meses tematicos, a exemplo do
Outubro Rosa e do Novembro Azul, foram abordados, respectivamente, assun-
tos relacionados ao cancer de mama e colo de Gtero e ao cancer de prostata.

A conducao das agdes junto aos idosos foi permeada pelo dialogo livre,
singular, e seguindo a estratégia freireana de educagao popular em satde,
em que os conhecimentos e os saberes do idoso acerca da tematica eram
valorizados e considerados o eixo norteador para incitar a troca de saberes e
a construgao do conhecimento. Como veiculo potencializador das acdes, uti-
lizava-se sempre de dindmicas como bingo educativo, jogos diversos e dangas.
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Em setembro de 2017 e em outubro de 2018, respectivamente, o grupo
organizou dois eventos em comemoracao ao Dia Mundial do Idoso, solenizado
em 1° de outubro (Figura 1). Somados, os eventos contaram com a participacao
de 60 idosos com idade entre 60 e 86 anos. Para a realizacao, foram montadas
estruturas para atencao a saude, com espaco destinado a avaliacao gerontologia
basica de satide, que abordava aspectos inerentes a satde do idoso e as medidas
antropométricas e de pressao arterial; e, para educacao em saude, local para
conversas individuais, rodas de conversas, entrega de folderes educativos e
realizacao de palestras (Figura 2). O espaco educativo foi destinado a troca de
saberes sobre estilo de vida, higiene bucal e uso de medicamentos, bem como a
respeito do acesso a outros servicos sociais e de sattde no Municipio de Ponta
Grossa (PR). Na sequéncia, os idosos foram convidados a tomar um lanche e a
participar de um bingo, com prémios diversos. Ao final, os idosos participaram
de um momento de danca, que propiciou, cada um ao seu ritmo, encoraja-los
a pratica de atividade fisica e um momento prazeroso de descontracao.

Figura 1 — Evento realizado na comunidade rural em comemoracdo ao Dia Mundial do Idoso
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Figura 2 — Palestra sobre reorientacdo alimentar realizada no evento em comemoragao ao
Dia Mundial do Idoso

Acoes Individuais por meio da Atencao Gerontoldgica em Equipe
Multiprofissional

A atencao gerontologica individual em equipe multiprofissional objeti-
vou ampliar o acesso e garantir a atencao integral de qualidade aos 131 idosos
adscritos a unidade de satide do Crutac, por meio do fomento de ac¢des edu-
cativo-preventivas, curativas e reabilitadoras em satude.

Essa vertente do projeto iniciou em setembro de 2018 e, até o momento,
40 idosos receberam o atendimento da equipe de residentes, priorizando os
idosos com declinio cognitivo e/ou funcional ou com maior dificuldade de
acesso a unidade.

As agoes contempladas nessa vertente do projeto sdo desenvolvidas
em domicilio e embasadas na avaliacao multidimensional da satde do idoso,
que compreende uma investigagao detalhada do individuo no que tange a sua
cognigao, aos sinais vitais, a condicao fisica e tegumentar, ao risco de quedas
(avaliados pelas equipes de fisioterapia e de enfermagem), ao humor e a de-
pressao, ao uso de medicamentos, a condigdo social e a satude bucal (Figura
3). Essas informacgdes permitem criar o perfil do idoso, reconhecendo o risco
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de fragilidade, bem como seus fatores desencadeadores, mecanismo essencial
para o planejamento do acompanhamento gerontoldgico.

Figura 3 — Avaliagdo fisica da fisioterapeuta quanto ao equilibrio e ao risco de queda do
idoso (imagemA) e avaliagdo fisica da enfermeira — medida antropométrica (imagem B)

Ainda, o atendimento multiprofissional em domicilio (Figura 4), além de

fortalecer o acesso o vinculo do idoso com os profissionais da satde, amplia as
possibilidades construcao de novas légicas de producao do cuidado em satide
com base em estruturas e necessidades concretas (CARVALHAIS; SOUSA, 2013;
ROCHA et al., 2017). Uma vez que os profissionais tém a possibilidade de viven-
ciar os problemas de satide dos idosos no proprio contexto social, econémico
e familiar em que os idosos estao inseridos, potencializa-se a compreensao
ampla dos determinantes e das condicionantes de fragilidades e de adoecer,
bem como possibilita-se a criacdo de estratégias diretivas as necessidades
vivenciadas (CARVALHAIS; SOUSA, 2013; ROCHA et al., 2017). Esse cenario
desafia a equipe a ser criativa, flexivel e polivalente na luta por conquistas de
direitos basicos (Figura 5) (CARVALHAIS; SOUSA, 2013).
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Figura ¢4 - Visita domiciliar em equipe multiprofissional

Figura 5 — Fisioterapeuta realizando orientacdo de atividade fisica para fortalecimento
da musculatura (imagem A) e atendimento da assistente social quanto ao acesso a
medicamentos pela rede publica de saude (imagem B)
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CAPITULO 8 - COMUNIDADE RURAL COMO CENARIO DE PRATICA DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO IDOSO

Vale destacar que, no atendimento domiciliar, os residentes conseguem
ofertar um conjunto de atividades de carater ambulatorial, com cuidados e
educacgido em satide, tanto para o idoso quanto para a familia responsavel pela
sua tutela, todos baseados na avaliagao gerontologica multidimensional (Figura
6). Entre estes cuidados destacam-se as medidas de prevencao de novas limi-
tacdes ou agravos em saude, a reducao de danos e fragilidades ou incapacida-
des e o controle das morbidades preexistentes, sempre buscando promover,
manter e/ou restaurar a saude do idoso, além de potencializar ou resgatar sua
independéncia (BRASIL, 2013; CARVALHAIS; SOUSA, 2013; PARANA, 2017). Tais
estratégias coadunam com os pressupostos da Politica Nacional de Satide da
Pessoa Idosa e da rede de atencio a satide do idoso recentemente implantada
no Parana (BRASIL, 2006; PARANA, 2017).

Figura 6 — Visita domiciliar: realizagdo de intervencdo farmacoterapéutica quanto ao uso
racional de medicamentos

Ao final das atividades nas visitas domiciliares, todos os envolvidos no
projeto discutiam os casos atendidos e planejavam a construgao conjunta de
projetos terapéuticos, de forma a ampliar e a qualificar a atengao a populagao
idosa atendida.
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Conclui-se que o projeto tem contribuido de forma positiva e significa-
tiva para o cuidado integral a satde dos idosos da comunidade do Itaiacoca,
tanto pelo fomento de acdes de educacao em satde de cunho coletivo, com
propostas de empoderamento dos sujeitos, quanto por meio do atendimento
individualizado, que buscou atender as demandas dos individuos idosos em
sua singularidade biopsicossocial.

Para os residentes envolvidos, o ganho ¢ dispar na possibilidade de atuar
diretamente sobre os determinantes e as condicionantes afetos a realidade dos
idosos atendidos, de forma multiprofissional integrada, propiciando a equipe
um olhar ampliado sobre o sujeito e a reinvencao sobre a pratica de cuidar.
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CAPITULO 9
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Seguindo com a exposicdo das viabilidades praticas desenvolvidas no
presente Programa de Residéncia, a criagdo de um ambulatério de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) talvez seja o método mais proficuo para a
integragao das diferentes areas de formacio em satide. Tendo em vista que a
populagao idosa apresenta, muitas vezes, quadros de multiplas DCNT, o trata-
mento e o manejo ganham importantes reforgos sob o nexo multidisciplinar.
O capitulo que segue aborda, em especial, a descrigao do servico, o relato da
integracao entre diferentes areas da satde, bem como uma proposta de modelo
de fluxograma do atendimento ambulatorial.

INTRODUCAO

Os estudos acerca do processo de envelhecimento populacional tém
sido abordados por diversos pesquisadores nas tltimas décadas. Tal processo
suscita inimeras mudancas fisiolégicas, culminando na reducao da capaci-
dade funcional e tornando o individuo mais vulneravel as doencas cronicas
(CARVALHO et al., 2017; MALTA et al., 2017a; SILVA et al., 2015).

A transicao demografica, caracterizada pelo aumento da expectativa
de vida, implica diretamente aspectos epidemioldgicos, e o contrario tam-
bém ocorre. Atualmente, somente os paises subdesenvolvidos mantém altos
indices de doengas transmissiveis. No entanto, espera-se que até 2030 grande

93



parte dos paises tenha alta prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) (REIS; BARBOSA; PIMENTEL, 2016).

No Brasil, as DCNT correspondem a cerca de 75% das causas de morte
(MALTA et al., 2017b). No Paran4, na tltima década, essa classe de doencas foi
responsavel por 59% do total de mortes, e 43% desses Obitos ocorreram em
individuos com idades entre 30 e 69 anos (PARANA, 2018).

Definem-se como DCNT as morbidades de carater irreversivel, curso
clinico prolongado e associadas a fragilidade organica inerente aos individuos
(BRASIL, 2011) que podem acometer pessoas de qualquer faixa etaria, indepen-
dentemente do sexo, com destaque a populagao idosa.

Fatores genéticos predisponentes, alteragoes fisioldgicas oriundas do
processo de envelhecimento e fatores de risco modificaveis (tabagismo, ingesta
alcodlica excessiva, sedentarismo e obesidade) contribuem para aumentar a
incidéncia das DCNT, especialmente hipertensao arterial, diabetes, cancer e
patologias cardiovasculares.

Nessa perspectiva, as DCNT sao consideradas um grave problema de
saude publica, visto que sdao apontadas como a principal causa de internacao,
de incapacidade e de mortalidade em todo o mundo, com significativo impacto
sobre os custos de assisténcia em saude (BIELEMANN et al., 2015; SOTO et al.,
2015; SILVA, 2017; WHO, 2015).

Portanto, a¢des de sattde multiprofissional com enfoque interdiscipli-
nar, voltadas a modificagio e a promocgao de habitos saudaveis, a redugao dos
fatores de risco, ao acompanhamento e ao monitoramento dos pacientes sao
relevantes a essa populacao. Dado exposto, este capitulo tem por objetivo
relatar as atividades desenvolvidas no ambulatério de doengas cronicas nao
transmissiveis como cenario de atuacao ao idoso.

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre as atividades
desenvolvidas no ambulatorio de doengas cronicas nao transmissiveis de um
hospital universitario dos Campos Gerais, no periodo de agosto de 2017 a
dezembro de 2018.



Aimplantagao do ambulatério multiprofissional ocorreu por intermédio
da interacao do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde do Idoso
e o servico ambulatorial da instituicao no ano de 2017.

A equipe foi composta por 12 profissionais de diversas areas: 6 enfer-
meiras, 2 assistentes sociais, 2 farmacéuticos, 1 cirurgiao-dentista e 1 fisiote-
rapeuta, todos vinculados a residéncia. Atuaram como preceptores um pro-
fissional médico e uma enfermeira, ambos docentes da Universidade Estadual
de Ponta Grossa.

Os individuos atendidos no ambulatério deveriam ter idade igual ou
superior a 60 anos, apresentar alguma doencga cronica nao transmissivel, com
necessidade de acompanhamento, sendo encaminhados pelo servico de Clinica
Médica ap0os alta se hospitalizados ou via Unidade Basica de Satde.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica, CAAE n° 69738617.6.0000.5689.

No total, 32 idosos foram acompanhados pela equipe multiprofissional
no periodo de 14 meses. Houve predominio de mulheres, com idade entre 70-79
anos. Foram realizados 98 atendimentos multiprofissionais, dos quais 46,8%
(n=15) dos idosos passaram por duas ou trés consultas com a equipe. Quanto
ao desfecho, dos 32 idosos atendidos, 2 receberam alta do ambulatoério, 1 nao
compareceu mais as consultas, caracterizando desisténcia, e 1 foi a 6bito no
periodo.

Entre as doencas previamente diagnosticadas, a hipertensao arterial sis-
témica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) foram as mais prevalentes, acometendo
75% e 46,8% dos idosos. A maioria (53,1%) dos idosos atendidos apresentava de
duas a trés doencas cronicas, o que enfatiza a caracteristica de multimorbidade
(CARVALHO et al., 2017; MALTA et al., 2017a) (Tabela 1).



Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de idosos
acompanhados no Ambulatério de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis de um hospital de
ensino dos Campos Gerais — Ponta Grossa (PR), Brasil, 2017-2018

Variaveis n (%)
Masculino 11 (34,4)

Sexo
Feminino 21(65,6)
60-69 anos 11 (34,4)

Faixa etaria 70-79 anos 12 (37,5)
>80 anos 09 (28,1)
HAS 2

Tipo de DCNT 4(75)
DM 15 (46,8)
1 03 (9,4)
2- 1 1

Ne de DCNT 3 7(53,2)
45 10 (31,2)
6 ou mais 02 (6,3)
1 06 (18,8)
>- 15 (46,8

N° de atendimentos 3 5(45,8)
45 08 (25)
6 ou mais 03(9,4)

A multimorbidade configura-se na presenca de duas ou mais doencas
cronicas em um mesmo individuo e é considerada comum entre idosos (FABRI
et al., 2015). Essa condigdo esta associada com a piora da qualidade de vida,
declinio funcional, incapacidade e dependéncia (PARANA, 2017). Ademais, in-
dividuos com multimorbidades dispdem de maiores chances de fazer uso de
varios medicamentos concomitantemente, condi¢iao que favorece a adesao
inadequada e amplia os efeitos adversos.

Geralmente, o manejo desses pacientes é bastante complexo, os tra-
tamentos sdo diferentes para cada contexto, o que implica a necessidade de
abordagem mais flexivel para o cuidado, com atuagao continua e longitudinal
mais aproximada, com aporte de uma equipe multiprofissional que opere de
forma interdisciplinar, conforme ocorre no referido ambulatoério.

O atendimento ambulatorial era realizado em equipe multiprofissio-
nal e estruturado por estagdes que compreendiam, respectivamente, ava-
liagao gerontolodgica, consulta de enfermagem, farmacéutica, odontoldgica,



fisioterapéutica e do servico social. A consulta médica era a tltima a ser rea-
lizada. Depois de efetivado o atendimento de toda a equipe multiprofissional,
procedia-se a discussdo do caso para a estruturacao do plano terapéutico
singular do idoso (Figura 1). O atendimento de cada paciente no ambulatério
durava, em média, uma hora.

Figura 1 — Fluxo de atendimento do ambulatdrio de doengas crénicas ndo transmissiveis
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Na estacao da consulta gerontoldgica os idosos eram investigados acerca
da condigao cognitiva por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM);
nutricional, pelo Mini Avaliacao Nutricional (MAN); do humor, com a Escala
de Depressao Geriatrica (GDS).

O MEEM ¢ considerado, atualmente, o teste de rastreio cognitivo mais
utilizado na populacao adulta e idosa, seja na pesquisa, seja na clinica (MELO,
2015; 2017). Ele permite avaliar orientagdo temporal e espacial, memoria ime-
diata, atencao e calculo, memoria de evocacao, linguagem e capacidade cons-
trutiva visual (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975). Portanto, serve como
um suporte significativo um primeiro rastreio de possivel deméncia (PARANA,
2017).

A sindrome demencial é definida por meio da observacao da perda ou da
reducao significativa de mais de um dominio cognitivo, atingindo nivel inferior



ao desempenho prévio, de forma a trazer prejuizo a execucao das atividades
de vida diaria (PARANA, 2017).

A medida que o envelhecimento populacional avanga, o ntimero de
pacientes com deméncia aumenta, e o reconhecimento dessa condicao é crucial
para o manejo adequado dos pacientes em razao da prépria condicao, assim
como para o cuidado apoiado e integral as DCNT (PARANA, 2017), condicio
que justifica o uso desse instrumento nas praticas diarias da equipe do am-
bulatorio em descricao.

Em seu primeiro acesso ao ambulatorio, o idoso também era avaliado
quanto a sua condicao nutricional, com base em instrumento de avaliagao
de risco nutricional de referéncia para idosos, o Mini Avaliagdo Nutricional
(MAN) (CALVANCANTE; COUTINHO; BURGOS, 2017), caracterizado por ser um
instrumento que contempla as condigdes alimentares, de satide e de avaliacao
antropométrica. As questdes contidas no teste geraram escores compativeis as
condicoes nutricionais dos idosos, sendo considerado os estados nutricionais:
adequado, em risco de desnutricao e desnutricao (NAJAS; IAMATTO, 2005).
Os residentes utilizavam-se desse instrumento para nortear a realizacao de
orientacdes alimentares aos idosos que apresentavam risco de desnutricao
e com desnutri¢do instalada; apos isso, acionavam o servigo de nutri¢ao da
instituicao para que fossem passadas orientagoes mais especificas.

Ainda, por meio da Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15), o humor do
idoso era avaliado (YESAVAGE et al., 1982). A escala aborda questdes relativas
ao humor, perspectivas futuras, queixas cognitivas e motivacao. Ao final do
questionario, era realizada a analise das respostas e, caso a pontuacao final
estivesse abaixo, o idoso era considerado com suspeita de depressao (ALMEIDA,;
ALMEIDA, 1999).

Diante da auséncia de profissional psic6élogo na equipe, com base na
anamnese e mediante a GDS-15, os casos com maior necessidade de atendi-
mento e aceite prévio do idoso foram encaminhados a unidades de atendimento
psicossocial pertencente a rede de atencgio a satide do municipio.

A prevaléncia da depressao entre idosos € bastante variada, de 2% a 14%
para idosos da comunidade e de 30% entre os que residem em instituicoes
de longa permanéncia (PARANA, 2017). A ocorréncia da depressio aumenta
o risco de morbidade clinica, principalmente em idosos hospitalizados com
enfermidades gerais (VAUGHAN, CORBIN, GOVEAS, 2015).



A coexisténcia da depressao com outras doengas é comum em idosos
e complica seu manejo, pois implica uso concomitante de maior nimero de
medicamentos, com aumento da possibilidade de reagoes adversas. A depressao
também pode piorar a evolugao das outras doencgas, havendo evidéncias de
associagao entre depressao e aumento da incidéncia de fragilidade (TAYLOR,
2014; VAUGHAN; CORBIN; GOVEAS, 2015). Desse modo, a identificacao de um
possivel quadro depressivo é fator importante para o cuidado integral ao idoso
e melhores chances de controle das condigoes clinicas existentes.

Finalizada a avaliagao gerontologica, o idoso passava pela consulta da
enfermagem, que contemplava: verificagao de sinais vitais, exame fisico geral
e avaliacao de risco para lesoes, informacgdes estas fundamentais para a iden-
tificacao da necessidade e para a construcgao das prioridades de cuidados do
idoso. Nas situacoes em que o paciente apresentava sinais de lesao, os resi-
dentes enfermeiros ja realizavam, de imediato, plano de intervencao e davam
orientagoes individuais e aos familiares sobre o manejo da lesao.

A atencao farmacéutica consistia na identificagao do perfil farmacote-
rapéutico dos idosos, fornecendo orientacgoes para a prevencao de problemas
relacionados ao uso de medicamentos, como baixa adesao, interacgoes, reacoes
adversas e automedicacao.

Conforme observado no perfil de idosos atendidos no ambulatério,
a presenca de multimorbidades favorece o uso de ntimero significativo de
farmacos, somados, muitas vezes, ao habito comum do uso de medicagdes
nao prescritas, o que cria esquemas terapéuticos complexos. Essa condi¢ao
gerada, a polifarmacia, é conhecida pelo uso concomitante de cinco ou mais
medicamentos (PARANA, 2017). Condigdo que, por sua vez, facilita a adesdo e
o uso inadequados de medicamentos, a ocorréncia de efeitos adversos e de
interacdes medicamentosas, predispondo o desenvolvimento de sindromes
geriatricas como: cascata iatrogénica, incapacidade cognitiva, incontinéncia
urinaria e quedas, incapacidade e aumento da morbimortalidade (DANTAS;
SANTOS, 2018; HAJJAR; CAFIERO; HANLON, 2007; PARANA, 2017).

Desse modo, a atuagao do farmacéutico na conciliagao farmacéutica e na
construcao de um esquema terapéutico apoiado pela equipe multiprofissional,
que atenda as necessidades do idoso, configurou-se como elemento crucial
para evitar os efeitos da polifarmacia e garantir um cuidado qualificado ao
idoso atendido no ambulatorio.



No que tange as condicdes osteomusculares, a sarcopenia é considerada
uma sindrome geriatrica importante na determinagio do grau de fragilidade
no idoso e de sua qualidade de vida (PARANA, 2017). Ela consiste na reducio
progressiva da massa, da forca e do desempenho musculares que ocorrem
no envelhecimento (PARANA, 2017). Nessa perspectiva, o atendimento em fi-
sioterapia tinha como objetivo verificar, por meio de exame fisico, aspectos
como: for¢a muscular, equilibrio, marcha, flexibilidade e fatores de risco para
quedas, embasados na deteccao de suas incapacidades, além de avaliar aspectos
respiratorios em sua anamnese, com vistas a tracar estratégias de cuidado e
medidas de prevencao.

O estimulo a pratica de atividade fisica, principalmente com o fomento
de exercicios resistidos progressivos, bem como o aporte nutricional proteico e
caldrico e a suplementacao de vitamina D configuram-se as principais medidas
preventivas e de manejo da sarcopenia (MORLEY, 2016).

Ja o atendimento prestado pelo cirurgiado-dentista perfazia o exame
clinico odontolégico (extrabucal e intrabucal), com direcionamento de medidas
de prevencao e/ou tratamento. Na constatacao da necessidade de atendimento
odontolodgico, ofertava-se esse servico no ambulatério proprio da odontolo-
gia, também situado no mesmo local, em outro momento. Nesse momento de
avaliacao, o cirurgido-dentista aproveitava para instrumentalizar e empoderar
o paciente e os familiares quanto aos cuidados em saude bucal, sobretudo no
que se refere a higiene da cavidade oral e da protese, as doencas periodontais
e a halitose.

Ainda, assistentes sociais realizavam anamnese social, identificando
vulnerabilidades sociais, orientagoes e encaminhamentos cabiveis. Embora o
servigo social no ambito da satde seja algo pouco difundido na literatura, no
aspecto pratico, a atuagao desses profissionais vem para somar e fortalecer o
olhar biopsicossocial sobre o individuo, o que no passado configurava-se como
uma agao somente biologista e tecnicista.

Por fim, o idoso era avaliado pelo profissional médico, por meio de
avaliagao global, solicitacao e verificagao de exames e prescrigao de farmacos.
Entao, equipe multiprofissional, idoso e familiares determinavam o plano de
cuidado a ser implementado, sempre em conformidade com o que foi avaliado
por todos os profissionais.



Ao final dos atendimentos, a equipe reunia-se para discutir os casos em
acompanhamento, elaborar intervencoes interdisciplinares, bem como avaliar
o encaminhamento a outros servicos especializados, conforme demanda. Vale
destacar que as intervencdes eram todas dirigidas e personalizadas as carac-
teristicas individuais, sociais e culturais das pessoas idosas e seus cuidadores,
com base na avaliagao multidimensional gerontologica realizada.

Os retornos eram agendados conforme a necessidade do individuo e
com objetivo de facilitar o acesso do idoso ao servigco de saude e favorecer o
vinculo ao ambulatério multiprofissional.

O trabalho promovido no ambulatério de DCNT tem propiciado a equi-
pe multiprofissional de residentes a percepgao ampliada do individuo ido-
so, por meio da troca de experiéncias entre os membros, evidenciado pela
interdisciplinaridade.

As orientacdes e as sugestoes fornecidas pelos diferentes profissionais
empoderam e refor¢cam a autonomia do idoso quanto ao cuidado com sua sau-
de. Espera-se que esse relato possa contribuir para o fortalecimento ao novo
modelo de atencao a satide do idoso, direcionada as necessidades especificas
desse segmento etario.
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Este capitulo discute dados epidemiolégicos dos idosos internados no
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (HU-UEPG), uma vez que
subsidiam a atuacao profissional dos residentes do Programa de Residéncia
em analise. O conhecimento de informagoes sociodemograficas, de satde e de
servicos utilizados por sujeitos idosos propicia, além da identificacao de nds
criticos darede de atengao a idosos, melhorias no planejamento de estratégias
de atencdo a satde. Os saberes afetos a satde coletiva, a gestdo, ao planejamen-
to e a avaliagdo em satde sdo requeridos para uma formacao integral e aderida
as necessidades de satde de uma populacio, sendo, entdo, aqui contemplados.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional traz consigo o desafio de viver mais de
forma saudavel e com qualidade de vida. Desafio que necessita do desenvol-
vimento de politicas publicas que abordem o envelhecimento com enfoque
na promogao da satde, autonomia, bem-estar e independéncia (MARI, 2016).
Transformar-se em um idoso ativo requer um bem-estar fisico, social e mental
ao longo do curso da vida, podendo ser alcancado por meio da participacao
ativa na sociedade, levando em consideragao necessidades, desejos e capaci-
dades pessoais.

Com o intuito de estimular individuos idosos, proporcionar qualidade de
vida e prolongar o aparecimento de doencas, um conjunto de acdes e politicas
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foi proposto em ambito mundial, buscando favorecer o envelhecimento ativo
e saudavel, a prevencao de fragilidades e de doencgas crénicas, bem como
a ampliagao do acesso a cuidados paliativos em longo prazo com qualidade
(UNITED NATIONS, 2017). Quando essas premissas nao sao bem controladas,
contribuem para o aumento de hospitalizagdes, e quando existem comorbi-
dades associadas, o cuidado prestado necessita ser maior (HOPMAN et al.,
2016), sendo as internagdes hospitalares mais frequentes e com maior tempo
de ocupacgao do leito (BRITTO, 2013), o que onera significativamente os siste-
mas de saade e as instituicdes, residindo ai, consequentemente, o desafio as
autoridades sanitarias (TOFFOLETTO, 2016).

Nesse contexto, torna-se fundamental o fomento de profissionais quali-
ficados para promocao desse processo de forma mais eficiente, e as residéncias
multiprofissionais em satde, com énfase no idoso constituem um excelente
veiculo propulsor de formagao especializada.

A residéncia multiprofissional em saude surge por meio da criagao de
varias estratégias que visam a operacionalizagao dos principios da universa-
lidade, da integralidade e da equidade, buscando a integralidade da atencao
aos individuos, bem como a problematizacao do processo de trabalho e da
capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias dimensdes e necessidades
de satde das pessoas, dos coletivos e das populagdes (SILVA et al., 2014).

Sob essa perspectiva, conhecer o perfil de idosos internados subsidia
processos de aperfeicoamento da qualidade do atendimento em satide. O co-
nhecimento acerca dos servigos utilizados por essa populacao propicia a de-
teccao de pontos de fragilidade da rede de atencao a idosos, podendo auxiliar
gestores de satde no planejamento de estratégias de melhoria. Ainda, a analise
de idosos de estratos etarios avancados, em razao de riscos de complicacdes e
de presenca de multimorbidades, pode oportunizar uma atengao a satide com
maior seguranga e individualidade terapéutica.

Nesse sentido, o presente capitulo buscou conhecer o perfil de idosos
de diferentes estratos etarios internados em um hospital de ensino, segundo
caracteristicas sociodemograficas, de satde e de servigos utilizados, além de
destacar a importéncia da residéncia multiprofissional em satde no conheci-
mento e na atuacao voltados a esse perfil de idosos.



Trata-se de um trabalho quantitativo e transversal realizado com 158
pacientes idosos internados, cuidadores e familiares, no periodo de janeiro a
julho de 2018, no Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais Wallace
Thadeu de Mello e Silva da Universidade Estadual de Ponta Grossa (HU-UEPG),
localizado no Municipio de Ponta Grossa (PR).

Para a obtencao das informacoes dos pacientes, desenvolveu-se um
questionario estruturado, contendo variaveis relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas, de satde e utilizacdo dos servicos de satide intra-hospitalar
e domiciliar. Os dados foram angariados mediante entrevistas telefénicas, com
duracao média de 20 minutos.

Para o trabalho, os pacientes foram divididos em dois grandes grupos, os
individuos de 60 a 70 anos e os com mais de 70 anos. As informacgoes coletadas
foram analisadas por meio de estatistica descritiva, frequéncias absolutas e
relativas, e de estatistica analitica, pelo teste Exato de Fisher, com o intuito
de comprovar se as quantidades de ocorréncias nas categorias das variaveis
analisadas sao ou nao equivalentes nos dois grupos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres
humanos de uma Instituicao de Ensino Superior (Parecer n° 2.461.494/2018;
CAAE: 81453417.1.0000.0105, respeitando os ditames da Resolugao n°® 466 /2012
do Conselho Nacional de Satide e a Declaragao de Helsinki).

No que se refere a caracterizacao geral dos idosos internados no HU-
UEPG, os achados sao semelhantes a diferentes instituicoes hospitalares, as
quais apontam maior nimero de mulheres, casados, com baixa escolaridade
e renda (Tabela 1) (MEIRA et al., 2016).



Tabela 1 — Perfil sociodemografico e de saude de pacientes idosos internados no HU-UEPG

(n=158) — Ponta Grossa (PR), Brasil, 2018

Variavel e Classe

Sexo

Masculino

Feminino

Cor da pele

Branca

Outras

Estado civil

Solteiro

Casado/ Unido estavel
Desquitado/Divorciado
Vitvo

Reside sozinho

Sim

Nao

Escolaridade

N3o alfabetizado

01 a 05 anos de estudos
06 a 09 anos de estudos
10 a 12 anos de estudos
Ensino Superior (completo e
incompleto)

Renda mensal

> 1 salario minimo*

1> 2 salarios minimos”

2 > salarios minimos”
Nao sabe/ndo respondeu
Presenca de doenga cronica
Sim

Nao

Multimorbidade

N&o, apenas uma doenca cronica

Sim, 02 doengas cronicas

Sim, mais de 02 doengas cronicas

60 a 70 anos Mais de 70 anos Total

n (%)

52(49)
54(51)

70(66)
36(34)

3(3)
73(69)
9(8)
21(20)

13(122)
93(88)

4(4)
66(62)
21(20)
10(9)

5(5)

18(17)

51(48)
28(26)

9(8)

83(78)
23(22)

51(61)
18(22)
14(17)

*Valor do salario minimo R$998,00

h (%)

23(44)
29(56)

38(73)
14(27)

5(10)
22(42)
3(6)
22(42)

9(17)
43(83)

3(6)
40(77)
2(4)
7(13)

o(o)

10(19)
31(60)
8(25)
3(6)

41(79)
11(21)

11(27)
12(28)
18(44)

n (%)

75(47)
83(53)

108(68)
50(32)

8(5)
95(60)
12(8)
43(27)

136(86)
22(14)

7(4)
106(67)
23(15)
17(11)

5(3)

28(18)
82(52)
36(23)
12(8)

124(78)
34(22)

62(39)
30(19)
32(20)

p valor

p>0,05

0,37

0,0028

p>0,05

0,0325

0,363

p>0,05

0,0006

No entanto, verificou-se que o estado civil entre dois grupos de idosos

divergiu: para idosos com até 70 anos, predominou casado, e entre os individuos

com mais de 70 anos, apresentou uma grande parcela de vitivos. O incremento

significativo no nimero de vivos no estrato etario maior de 70 anos justifica-se
pela mortalidade relacionada ao avancar da idade (CAMPOLINA et al., 2013).



Os profissionais da satde devem atentar-se a essa condi¢ao durante
o processo de cuidado, uma vez que a viuvez esta relacionada a uma maior
fragilidade mental, sendo fator de risco para pior estado geral de saude, li-
mitagao funcional (SMITH; HAEDTKE; SHIBLEY, 2015), maior utilizacao de
servicos de saude (SASSON; UMBERSON, 2014), baixa satisfacao com a vida e
acidente vascular cerebral (HO, 2015). Ainda, por conviverem sozinhos, idosos
vitvos podem estar mais sujeitos a quedas e erros de medicacdo, o que, por
sua vez, pode piorar seu estado de satde, resultando em dependéncia, perda
da autonomia, imobilizagao e alteragdes cognitivas (SHIN; KIM; PARK, 2018).
Ademais, a auséncia do conjuge também pode ser um problema no tocante ao
cuidado do paciente apds a alta hospitalar.

Verificou-se, ainda, que idosos com mais de 70 anos mostraram esco-
laridade significativamente menor em relacao aos idosos com até 70 anos,
dado relevante para o cuidado em sadde, visto que o nivel educacional elevado
aumenta a probabilidade de melhor renda e de custear despesas médicas com
convénios privados e médicos particulares, ao passo que pessoas com menor
grau de instrugao e renda costumam depender mais frequentemente dos ser-
vigos publicos de satide (COTLEAR et al., 2015).

Além disso, o efeito da escolaridade tem papel importante no auto-
cuidado em satide, pois proporciona maior acesso as informacgdes que subsi-
diam o entendimento do processo satilde-doenca, a importancia de se utilizar
mecanismos para prevenc¢ao de agravos, além de ampliar a capacidade dos
individuos em usar tais informacdes de forma eficiente, sendo base para o
empoderamento em satide (BORDIN et al., 2017).

No que se refere as caracteristicas de satide dos idosos internados, a
maioria apresentou doenca cronica. Destes, grande parte com idade entre 60
e 70 anos dispunha de uma tnica doenga, diferentemente dos individuos de
mais de 70 anos, que apresentavam multimorbidades.

A multimorbidade traz consequéncias negativas, tais como: declinio fun-
cional, diminuicao da qualidade de vida, aumento da demanda por servicos de
saude e, consequentemente, dos custos com a satde publica (AMARAL, 2018).

Diante disso, a Residéncia Multiprofissional em Satde vem com o ob-
jetivo de capacitar os profissionais a entenderem a multicausalidade dos pro-
cessos morbidos, individuais e coletivos, contextualizando o individuo em seu



meio ambiente, abrangendo as areas de enfermagem e diversas outras areas
necessarias para o atendimento (SILVA et al., 2015).

O trabalho multiprofissional proporciona a interagdo entre varios co-
nhecimentos técnicos e especificos e, por meio dessa interacao, surgem novas
propostas de intervencao, que nao poderiam ser concretizadas por nenhum
profissional de forma isolada, resultando em uma uniao de diferentes saberes.
Essa interacao contribui positivamente na assisténcia a satide de uma pessoa
idosa (SILVA et al., 2015).

No que tange a utilizagdo de servigos de satide entre os entrevistados,
idosos mais longevos permaneceram mais tempo internados e estiveram mais
frequentemente na UTI em relacao aos mais jovens (Tabela 2). O tempo, a fre-
quéncia e a qualidade da internacao de individuos idosos estio relacionados
a perda de autonomia, a fragilidade e as dificuldades funcionais (BORDIN et
al., 2018; SILVA, 2018; TOFFOLETTO, 2016). Além disso, a internacao em UTI,
especificamente, também esta relacionada a ampliagao do nimero de eventos
adversos (TOFFOLETTO, 2016) e a mortalidade aumentada (SILVA, 2018). Nesse
sentido, endossa-se a necessidade de avaliagao criteriosa, pela equipe de satde
multiprofissional, sobre a decisao de internacao de idosos longevos e 0 momento
adequado de alta, garantindo um tempo minimo de permanéncia, bem como a
reducio de complicacoes em sadde e de custos hospitalares (SILVA, 2018).

Tabela 2 — Servicos de saude utilizados por idosos que foram internados no HU-UEPG,
segundo estrato etario (n = 158) — Ponta Grossa (PR), Brasil, 2018

60 a70anos Maisde7oanos Total

Variavel e Classe n (%) n (%) n (%) p valor
Intra-hospitalar

Tempo de internagdo

Até 5 dias 73(69) 20(38) 93(59) 0,0005
Mais de 5 dias 33(32) 32(62) 65(41)

Internagao em UTI

Sim 12(11) 16(31) 28(18) 0,004
Nao 94(89) 36(69) 130(82)

Tempo de internagdo em UTI

Até 5 dias 9(8) 12(23) 21(13) p > 0,05
Mais de 5 dias 3(3) 4(8) 7(4)

Internacao hospitalar anterior

Sim 25(24) 19(37) 25(16) 0,09
Nao 81(76) 33(63) 81(51)

continua



conclusdo

60 a70anos Maisde7oanos Total

Variavel e Classe n (%) n (%) n (%) p valor
Domiciliar

Quanto teve alta voltou para sua casa

Sim 98(92) 48(92) 146(92) p>o0,05
Nao 8(8) 4(8) 12(8)

Em sua casa, precisou da ajuda de alguém para realizar as suas atividades diarias

Sim 65(61) 41(79) 106(67) 0,03
Nao 41(39) 11(21) 52(33)

Em sua casa, precisou da orientagdo de alguém para seguir as recomendagdes médicas
Sim 34(32) 20(38) 54(34) 0,48
Nao 72(68) 32(62) 104(66)

Finalmente, evidenciou-se que, na pds-alta hospitalar, idosos longevos
necessitaram de mais ajuda no domicilio quando comparados a idosos com
menos de 70 anos (Tabela 2). O longevo, em razao do avango da idade, acaba
diminuindo sua autonomia e aumentando sua dependéncia para a realizacao
de atividades diarias, recorrendo ao auxilio de cuidadores remunerados ou de
familiares, sendo a familia considerada muito importante tanto na realizacao
dessas atividades quanto no apoio emocional proporcionado ao idoso (MICHEL,
2015). Nesse contexto, o nivel de dependéncia de assisténcia pode ser determi-
nado pelo grau das incapacidades do paciente, sendo fundamental a interacao
da equipe de satide com o individuo incapacitado, seus cuidadores e familiares.

A equipe de satide tem um papel de extrema importancia na informagao
e orientagao do familiar ou cuidador acerca dos cuidados necessarios com
o idoso em seu domicilio. Para tanto, torna-se necessaria a identificacao da
realidade, por meio do conhecimento da fragilidade do idoso e da capacidade
de forca do cuidador, entendendo os problemas e as necessidades, a fim de
avaliar o grau de dependéncia do idoso. O profissional da satde devera preco-
nizar, ainda, um cuidado humanizado e fundamentado no bem-estar da familia
e na resposta funcional do idoso, recomendando-se aten¢ao redobrada aos
longevos (CASAGRANDA, 2015).

Nesse cenario, é fundamental que o profissional de satde instrua o cui-
dador familiar a procurar a Unidade Basica de Saude apds a alta hospitalar,
pois cabera a esse setor realizar a visita domiciliar e orientar a melhor forma
de cuidado com esse idoso (RODRIGUES, 2016).



Diante do exposto, é notério que a residéncia multiprofissional pode
ajudar em todo esse processo, uma vez que tem importante papel na identi-
ficagdo das demandas e na presenca das sindromes geriatricas, avaliando os
servigos, as politicas ptblicas e as necessidades dos pacientes idosos, a fim de
elaborar um plano de cuidados especifico e individualizado (SILVA et al., 2014).
Como forma de assegurar um atendimento integral ao idoso, verifica-se que
a formacao pelo trabalho do residente multiprofissional o qualifica sobrema-
neira, tornando sua atuacao de alta resolutividade, com poder transformador
da realidade (FIORANO, 2015).

Os programas de residéncia buscam reconhecer a contribuigao do re-
sidente por meio do trabalho multiprofissional e interdisciplinar, visando ao
desenvolvimento de agdes intersetoriais de gestao, atengao, educagao e for-
macgao em sauide, com a troca sistematica de saberes entre disciplinas em seus
campos de atuacgao, possibilitando a construgao coletiva de novas relacoes e
praticas. Com isso, as praticas assistenciais sao direcionadas a valorizacao e a
produgao de vida, e ndo apenas a manutencao de satide ou a erradicacao das
doencas (FERNANDES, 2015).

O presente trabalho encontrou diferenca entre os idosos com até 70 anos
e com 70 anos ou mais, apresentando o grupo mais longevo uma maior preva-
léncia de viavos, de individuos com menor escolaridade, de multimoérbidos, de
maior tempo de internacao, de internacdo em UTI e de sujeitos que precisam
de ajuda em casa para realizar as atividades diarias no pds-alta hospitalar.

Nesse sentido, acdes de promocao a satde de facil compreensao, de
prevencao as doengas cronicas e de apoio familiar e social devem ser incen-
tivadas pelas residéncias multiprofissionais em satde.

O conhecimento das diferencas entre os grupos etarios possibilitou
conhecer as necessidades especificas de cada grupo, o que facilitara o direcio-
namento de agdes mais resolutivas, embasadas nas caracteristicas individuais
e nos riscos a satide de cada grupo etario de idosos, com vistas a subsidiar a
intervencao da residéncia multiprofissional de forma mais eficiente, eficaz e
efetiva, propiciando uma assisténcia integral, sem complicagdes e com melhora
da qualidade de vida.
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Apresentam-se aqui dados de pratica clinica e assistencial acerca do
exame fisico em idosos internados, dando énfase a importancia do papel da
equipe multiprofissional do Programa de Residéncia em Satde do Idoso na
identificacdo, na avaliacao, no monitoramento e no cuidado de sua integridade
fisica. Considerada como pratica clinica bem-sucedida, o resultado de suas
analises vem também contribuindo para o aprimoramento dos profissionais
residentes em questao, sobretudo no que se refere ao seu exercicio de trabalho.

INTRODUCAO

O envelhecimento fisiolégico compreende uma série de alteracdes nas
funcdes organicas do individuo, entre as quais se destaca a modificagdo no
sistema tegumentar, que compreende pele e anexos (pelos, unhas, glandulas
sebaceas, sudoriparas e mamarias) (MONTANARI, 2016). Com a fungao de re-
cobrir o corpo e conferir protecio contra atrito, perda de agua, invasio de
micro-organismos e a radiagao ultravioleta (MONTANARI, 2016), esse sistema
é de importancia vital para o organismo, pois interfere em numerosos pro-
cessos organicos.

A pele é considerada o maior érgao do corpo que atua como barreira
contra fatores extrinsecos e participa da termorregulagao corpérea (FORTES;
SUFFREDINI, 2014). E responsavel por varios fatores de equilibrio e protecio
a saude e, dessa forma, deve ser inspecionada e avaliada considerando sua
condigao geral e identificando possiveis alteragdes patologicas.
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Dividida em camadas, a pele é composta pela epiderme e pela derme alo-
cadas sobre o tecido adiposo. Com o processo de envelhecimento, a epiderme
apresenta reducao de sua espessura, ocasionada pela atrofia das camadas de
ceratindcitos e da camada basal. Ha diminuicdo dos melandcitos que protegem
a pele contra os raios UV, bem como da producao de células epiteliais e reducao
da vascularizagdo. A menor quantidade de fibroblastos e mastocitos resulta na
reducao da resposta inflamatoéria da pele (MENOITA; SANTOS; SANTOS, 2013;
SERRA et al., 2018; SURBER et al., 2015).

Areducao do fluxo sanguineo, da producgao de colageno e elastina, bem
como a diminuigao da atividade das glandulas sudoriparas contribuem para
a desidratacgao, a perda de turgor e a elasticidade desse 6rgao, propiciando o
desenvolvimento de lesoes (SERRA et al., 2018).

Alesao pode ser definida como qualquer modificagao estrutural na pele
e que tem diferentes causas, tais como: circulatoria, hiperplasicas, metabdlicas,
inflamatoria, degenerativa (PORTO, 2014). Com repercussao significativa para a
morbidade hospitalar do paciente idoso, as denominadas lesoes tegumentares
sdo responsaveis por 84 mil internacdes no Sistema Unico de Satide (BRASIL,
2011). Ademais, contribuem para elevar o risco de infec¢des associadas, com
aumento do tempo de internagao e dos custos em satde (BARANOSKI et al.,
2016; BENBOW, 2017; SERRA et al., 2018).

Nesse contexto, torna-se relevante a avaliagao criteriosa da pele com
direcionamento de agdes de prevencao e manutencao cutinea. Para avaliagio,
destaca-se o exame fisico da pele, que pode ser realizado pelo profissional de
saude que presta cuidado ao idoso, com destaque especial para o enfermeiro.
Para tanto, faz-se necessaria a utilizagao de um instrumento que fundamente
cientificamente a realizacao da avaliacao da pele por meio do exame fisico.
Sugere-se que seja construido com base em referéncias que abordem a se-
miologia da pele direcionadas as especificidades do idoso (GIARRETA et al.,
2016; ROSA SILVA et al., 2017).

Para realizar o exame fisico, é recomendada a organizagao de um am-
biente claro, com luz apropriada para observagao da pele, confortavel, que
permita preservar a intimidade e evite a exposi¢ao do idoso a uma situagao
de constrangimento, considerando suas crengas (FORTES, SUFFEDINI, 2014).

Embora a realizacao do exame fisico seja um instrumento importante
para o rastreio precoce de lesoes de pele, a auséncia de conhecimento técnico



e de referencial tedrico que fundamente sua pratica, a habilidade, a equipe de
satde reduzida e a disponibilidade de tempo sao alguns fatores que se apre-
sentam como desafios a serem superados.

Arelevancia do presente estudo consiste na contribuicao para o ensino,
para a pesquisa e, especialmente, para a pratica profissional de saide. Dado o
exposto, este capitulo tem por objetivo identificar as lesoes de pele no idoso
internado por meio do exame fisico.

Trata-se de um estudo transversal realizado com amostra por conve-
niéncia com 202 idosos internados nas clinicas de um hospital universitario dos
Campos Gerais, no Municipio de Ponta Grossa (PR), no periodo de setembro
de 2017 a janeiro de 2018.

Foram selecionados individuos idosos, ou seja, aqueles com 60 anos ou
mais, que estivessem internados por, no minimo, 24 horas na institui¢cao no
periodo da coleta e que apresentassem capacidade cognitiva para participar do
estudo (BERTOLUCCI et al., 1994). No caso de idosos sem condi¢des cognitivas
para responder as questdes da pesquisa, o cuidador/familiar foi convidado a
participar na etapa da entrevista.

Na fase inicial da coleta de dados, foi realizado o rastreio cognitivo por
meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM). O instrumento conta com 11
itens agrupados em 7 categorias, representadas por grupos de fun¢des cogni-
tivas especificas: orientacao temporal, orientacao espacial, memoria imediata,
atencao e calculo, memoria de evocacao, linguagem e capacidade construtiva
visual (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975). A pontuacao varia de 0 a 30,
sendo os seguintes pontos de corte para avaliacao: 13 pontos para analfabe-
tos; 18 pontos escolaridade baixa e média; e 26 pontos para escolaridade alta
(BERTOLUCCI et al., 1994).

Na sequéncia, os idosos foram submetidos ao exame fisico, que com-
preendeu avaliagdo da pele em coloragao, turgor, temperatura, espessura,
textura, presenca de cicatriz, sensibilidade, prurido e lesdes. O instrumento
foi construido com base em referéncias que abordam a semiologia da pele com
adaptacao ao paciente idoso (BOLOGNIA; JORIZZO; RAPINI, 2011; GIARRETA
et al., 2016; ROSA SILVA et al., 2017).



Os dados apurados foram tabulados e analisados por meio do software
Stata®, versao 12. Apos, foram submetidos a analise exploratoria e descritos por
meio de frequéncia absoluta e percentual, médias e seus desvios-padrao (DP).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual
de Ponta Grossa por meio do Parecer n° 1.461.471 e mediante CAAE n°
66782217.9.0000.5689. Foram respeitados os preceitos éticos de participacao
voluntaria e consentida de cada sujeito, conforme resolucao vigente a época
da realizacao da pesquisa.

Dos 202 idosos pesquisados, houve predominio do sexo feminino (n=103;
51%), faixa etaria entre 60-69 anos (n=86; 42,5%), média de idade de 71 anos
(£ 0,61), casados (n=105; 52%), com baixa escolaridade (1 a 4 anos de estudo
incompletos) (n=120; 59,4%) e de cor branca (n=147; 72,8%).

Quanto as caracteristicas sociodemograficas avaliadas no exame fisico,
destaca-se a importincia de reconhecé-las, uma vez que podem contribuir
significativamente para alteragdes na pele, a exemplo, do sexo do paciente.
Com as alteracoes hormonais provenientes do processo de envelhecimen-
to, as mulheres, em comparacao aos homens, apresentam menor espessura
da pele e maior reducdo do colageno, o que representa uma maior chance
para desenvolver lesdes de pele (BENBOW, 2017; FORTES; SUFFREDINI, 2014;
OLIVEIRA et al., 2012).

A senescéncia é apontada por autores como outro fator colaborativo para
o desenvolvimento de lesdes, na medida em que acarreta alteracdes fisiologicas
na pele, maior dependéncia a realizagao das atividades basicas de vida diarias e
imobilizacao (BERMACK, 2017; LEWIN et al., 2016). Ademais, alteragdes cutdneas
fisiologicas e patologicas, como perda de elastina e colageno, diminuicao do
tecido adiposo, elasticidade da pele e retragao do tecido subcutaneo, predispoe
a xerose, favorecendo a fragilidade da pele (SERRA et al., 2018).

Para o estado civil, identificou-se o predominio de idosos na condicao
de casados. Compreende-se que a presenga do conjuge como fator positivo
que pode contribuir para o monitoramento, o cuidado e o manejo das lesdes.

A baixa escolaridade apresentada por mais de metade da amostra pode
ser atribuida ao perfil socioeconémico da comunidade atendida pelo hospital,



vinculado ao Sistema Unico de Satide, no qual predominam idosos com con-
di¢des econdmicas desfavoraveis, que, em sua grande maioria, ndo tiveram
acesso ao sistema educacional. Entende-se que um melhor nivel educacional
atua como fator de prevencao das lesdes de pele, na medida que o individuo
obtenha melhor acesso aos recursos financeiros, as informacdes e aos servigos.

No que se refere a cor da pele branca, verificou-se que se torna mais
suscetivel a lesdes em razao de suas caracteristicas histolégicas, como menor
protecao de melanina e menos fibras de colageno (SILVA et al., 2016).

Acerca das condigdes de saude, entre os participantes, 166 (82,2%) fica-
ram internados entre 1-10 dias, com tempo médio de 7,1 dias (+ 0,59); 170 (84,2%)
apresentavam doencas cronicas; 144 (71,3%) nao eram tabagistas; 170 (84,2%)
nao eram etilistas; 197 (97,5%) faziam uso de medicacgao; 150 (74,3%) faziam uso
de dispositivos médicos; e 76 (37,6%) eram independentes para mobilidade.

Compreende-se que o processo de envelhecer favorece o surgimen-
to de comorbidades e contribui para o evento internacao, bem como para o
aumento do tempo e do custo dessa condicido (BARCELOS, 2017; BRANDAO,
2017; STREHLOW et al., 2018), com repercussoes negativas para a mobilidade
e o estado nutricional, favorecendo o desenvolvimento das lesdes cutaneas.

A presenca de comorbidades é considerada fator intrinseco no desen-
volvimento de lesdes cutineas, principalmente as doencgas cronicas, como
diabetes e doencas cardiovasculares (CHIBANTE et al., 2015). Autores apontam
que a presenca de lesdes é mais prevalente entre os idosos com pelo menos
uma doenca cronica (DUIM et al., 2015), fato que pode ser atribuido ao conjunto
de mudancas que uma doenca cronica pode acarretar, seja na oxigenacao, seja
na circulacao, seja na sensibilidade.

A condigao clinica de tabagismo e etilismo mostrou baixa prevaléncia
entre os idosos, entretanto, devem ser monitoradas cuidadosamente, pois tais
substancias podem provocar quebra dos tecidos, com consequente lesdes das
células (SERRA et al., 2018).

Outra condigao clinica importante a ser avaliada refere-se ao uso de me-
dicagao, uma vez que pode provocar alteragdes na pele que tornam os pacientes
mais susceptiveis a pressao, com diminui¢ao de sua sensibilidade (OLIVEIRA et
al., 2014), sendo uma variavel de satide importante a ser discutida com a equipe
e observada durante a coleta de dados nas repercussoes da pele.



Durante a internagao hospitalar, o idoso pode estar sujeito ao uso de
dispositivos médicos necessarios ao seu tratamento (cateteres, tubos, drenos,
sondas e outros). Tais dispositivos podem contribuir a ocorréncia de traumas,
pois tém agao aderente a pele, o que favorece o rompimento da integridade
cutanea a partir de sua manipulagao e remocao.

A maioria dos idosos nao apresentava limitacao de mobilidade, condigao
favoravel a prevencgao de lesoes. Idosos com restri¢ao de mobilidade tém maior
comprometimento funcional, tanto para atividades instrumentais quanto para
aquelas relacionadas com o autocuidado (DUIM et al., 2015).

No que se refere as caracteristicas da pele dos idosos, durante a
realizacao da avaliagdo por meio do exame fisico, foi observado que a maioria
apresentava coloracao (n = 116; 57,4%), turgor (n=105; 51,5%) e temperatura
(n=138; 68,3%) normal, espessura fina (n=160; 79,2%), textura seca (n=101; 50%),
cicatriz (n=144; 71,3%), sensibilidade (n=182; 90,1%) e prurido (n=152; 75,3%),
conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢do das caracteristicas do exame fisico da pele de idosos internados em
um hospital de ensino dos Campos Gerais — Ponta Grossa (PR), Brasil, 2019

Variaveis n (%)
Cianose 3(1,5)
Rubor 27(13,4)
Coloragdo Ictérica 8(4,0)
Palida 48(23,8)
Normal 116(57,4)
Turgor Diminuido 98(48,5)
Normal 104(51,5)
Fria 64(31,7)
Temperatura Normal 138(68,3)
Fina 160(79,2)
Espessura Grossa 42(20,8)
Textura Macia 101(50,0)
Seca 101(50,0)
I Sim 144(71,3)
Presenca de cicatriz N3o 58(28,7)
i 8
Sensibilidade Slfn 182(90,2)
Nao 20(9,9)
Prurido Slfn 152(75,3)
Nao 50(24,7)
Sim 176(87,1)

A ta lesa -
presenta lesdo N3o 26(12,9)



CapiTuLo 11 - 0 EXAME FiSICO DE PELE NO IDOSO INTERNADO

Acerca da tematica, poucos estudos nacionais e internacionais des-
crevem as caracteristicas detalhadas do exame fisico de pele no idoso, o que
dificulta comparagdes com os presentes achados. Contudo, entende-se que
a realizacio dessa avaliagdo é fundamental a prevencao da manutengao da
integridade da pele, bem como a elaboracao de um plano de cuidados.

No contexto hospitalar, constatou-se a presenca de elevado numero de
leses cutdneas nos idosos: quase a totalidade apresentava alguma lesdo (n=176;
87,1%), foram observados pacientes com até 16 lesdes, sendo mais comum
idosos que apresentavam entre uma e trés lesdes (n=82; 40,6%) (Grafico 1).

Grafico 1 - Frequéncia de lesdes por idoso encontradas no exame fisico da pele de idosos
internados em um hospital de ensino dos Campos Gerais — Ponta Grossa (PR), Brasil, 2019
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Quanto ao total de lesdes, foram verificadas 364 (48,1%) lesoes elemen-
tares primarias; 324 (42,4%) lesdes elementares secundarias; 44 (6%) lesoes
por pressao; 7 (1%) lesdes por fricgao; 11 (1,6%) dermatites associadas a incon-
tinéncia; e 6 (0,9%) lesbes por adesivos (Grafico 2).

121



Grafico 2 — Tipos de lesdes encontradas no exame fisico da pele de idosos internados em
um hospital de ensino dos Campos Gerais — Ponta Grossa (PR), Brasil, 2019
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A literatura destaca que a presenca das lesdes de pele é frequente nos
idosos, com destaque a lesao por pressao, lesao por friccao e dermatite asso-
ciada a incontinéncia (SURBER et al., 2015; TODD, 2017). Contudo, esse cenario
precisa ser modificado com necessidade de que as instituicoes e os profissio-
nais de satide repensem o atendimento a essa populagao e busquem acgoes que
contribuam para a melhoria e a eficacia da assisténcia.

O presente capitulo apresentou a pratica do exame fisico como instru-
mento para identificar lesdes de pele nos idosos internados. Essa avaliacao
que permitiu constatar a elevada prevaléncia de lesdes tegumentares entre os
idosos, com destaque para as denominadas elementares, lesdes por pressao,
lesao por fricgao, dermatites associadas a incontinéncia e lesao por adesivo.

Destaca-se o importante papel da equipe multiprofissional na identi-
ficacdo, na avaliacdo, no monitoramento e no cuidado da integridade da pele
do idoso. Espera-se que os resultados possam fomentar a pesquisa cientifica
sobre o assunto, bem como trazer subsidios para a elaboragao de protocolos
clinicos de prevencao e tratamento, contribuindo para a padronizacao e a
melhoria da qualidade da assisténcia.
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Por fim, com o objetivo de ampliar a discussao sobre o papel desafiador
do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar do Programa de Residéncia em
Satide do Idoso, este capitulo se debruca agora sobre as praticas de saude bucal
desenvolvidas no ambito hospitalar. Apresenta-se uma breve caracterizagao
da odontologia hospitalar, incluindo aspectos legais e clinicos. No entanto,
as agoes desenvolvidas pelo cirurgidao-dentista no beira-leito hospitalar, com
exposicao da complexidade e das interagdes com o estado de satude geral,
certamente sao o ponto alto da leitura.

INTRODUCAO

O aumento populacional de idosos no Brasil é uma realidade constante,
e o envelhecimento bem-sucedido e saudavel surge em contextos variados,
gerando preocupagdes com relacio a forma de manutencao da saide geral e
da satide bucal de idosos (MILAGRES, 2018).

Nesse sentido, o Governo vem investindo em politicas publicas nessa
area, como o Programa de Atencao Integral a Satde do Idoso do Ministério da
Satide do Brasil, que propde a ampliacio da equipe geriatrica basica, incluindo
o cirurgido-dentista. Essa politica inclui, entre suas diretrizes, a atengao inte-
gral e integrada a satide da pessoa idosa, o que deve facilitar o acesso a todos
os niveis de atengao, incluindo a atencao domiciliar, ambulatorial e hospitalar
(SHEIHAM, 2007).
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Na atengao primaria e secundaria, a Odontologia ja é uma realidade ha
um tempo maior, entretanto, na atengao terciaria, os cuidados com a satde
bucal vém ganhando espago desde 2008, quando a Odontologia Hospitalar foi
legitimada no Brasil, com o objetivo de promover a melhoria da qualidade de
vida e 0o aumento da resolutividade da atencao a satide da pessoa idosa por meio
da pratica interdisciplinar e multidimensional (ARANEGA, 2012; BULGARELI,
2013).

Como os idosos estao atingindo idades cada vez mais avangadas, a ca-
vidade bucal deve manter-se saudavel e desempenhando suas fun¢des por
mais tempo, acompanhando a expectativa de vida da populagao. No entanto, a
grande maioria dos idosos nao busca a assisténcia odontologica com frequéncia
(BULGARELLI; MESTRINER; PINTO, 2012), e esse fato pode estar relacionado a
aspectos sociais, culturais e de acesso aos servicos publicos de saude.

Desse modo, o cenario hospitalar, quando o paciente se encontra in-
ternado, passa a ser também um local de promogao a satide e de intervengdes
odontoldgicas necessarias, sendo considerado um ambiente para o estabele-
cimento de um plano assistencial voltado a prevencao, a recuperacao (reabi-
litacao) e a manutencao da satde, principalmente de idosos semidependentes
e dependentes.

Esse novo tipo de atuacao profissional surge como forma de descons-
trugao de padrées, permitindo o avango de uma pratica que leva a prevencio,
a promocao, a protecao e a recuperagao de satde bucal do idoso, ampliando o
acesso a servigos odontolégicos e abrindo caminhos para valorizacao da satde
bucal no processo de cuidar (RODRIGUES, 2018).

Diante do exposto, este capitulo tem por objetivo avaliar a condigao de
saude bucal de idosos internados e relatar a atuacao de residentes da odon-
tologia de um hospital de ensino junto a essa populacao.

O presente trabalho contempla um relato de experiéncia das agoes em
satde bucal desenvolvidas no ambito hospitalar por residentes cirurgioes-
-dentistas do Programa de Residéncia Multiprofissional (RMS) em Satde do
Idoso do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais Wallace Thadeu
de Mello e Silva da Universidade Estadual de Ponta Grossa (HU-UEPG). Além
disso, traz informacdes clinicas de satide bucal provenientes de 143 individuos



com mais de 60 anos, internados nas clinicas médica e neurolodgica, entre se-
tembro de 2017 e julho de 2018, que foram atendidos pela equipe de residentes
de odontologia do referido programa de residéncia.

As informagoes foram coletadas com os pacientes acomodados no leito
(deitados ou sentados), por meio de exame clinico bucal onde foram avaliadas
caracteristicas extrabucais (condicao labial e dificuldade na fala) e intrabucais
(condicao de lingua, palato, gengival /periodontal, fluxo salivar, presenca de
protese, dentes naturais, remanescentes dentarios, problemas na mastigacao,
dentes ou restauracoes quebradas, halitose, condicao da mucosa e necessi-
dade de tratamento odontologico). Os dados coletados sao apresentados na
sequéncia, junto as frequéncias absolutas e relativas.

Ao final das avaliacdes odontoldgicas propostas, destinou-se um mo-
mento para a higienizagao bucal e educacio em saude, com dialogo informal
e a entrega de manual educativo impresso, voltado para a importancia dos
cuidados com a saude bucal da pessoa idosa. Aos pacientes que apresentavam
necessidade de acompanhamento odontoloégico ambulatorial foram agendados
tratamentos no proprio ambulatério da institui¢do para apoés a alta hospitalar,
encaminhados para a Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) ou para
a Unidade Basica de Saude de referéncia.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos de uma Instituicao de Ensino Superior (Parecer n° 2.461.494 /2018).

Ainsercao do cirurgiao-dentista como parte integrante da equipe mul-
tidisciplinar de satide hospitalar é tema recente, e sua atuagao vem sendo
amplamente discutida por profissionais e gestores hospitalares. No Brasil,
essa condicao foi garantida por meio do Projeto de Lei n° 2.776/2008, que
estabeleceu a obrigatoriedade da presenca de profissionais de odontologia na
equipe multiprofissional em hospitais publicos e privados.

De forma complementar, a Resolucao n° 7/2010 pontua que a assis-
téncia odontoldgica deve ser garantida, no beira-leito de uma Unidade de
Terapia Intensiva (BRASIL, 2010). E, finalmente, em 2015, o Conselho Federal



de Odontologia reconheceu a Odontologia Hospitalar como campo de atuacao
para o cirurgiao-dentista (CFO, 2015).

Com relacao aos aspectos clinicos, os principais agravos de carater
odontolégico encontrados em pacientes idosos hospitalizados, principalmente
os que apresentaram algum grau de dependéncia funcional, sdo a presenca
excessiva de biofilme dental, doencas periodontais, perdas dentarias, carie e
proteses mal adaptadas e pouco higienizadas. A presenca desses problemas
traz outras situagdes, como o aparecimento de candidiase oral em virtude do
uso de préteses mal higienizadas ou o surgimento de lesdes da mucosa oral
por falta de adaptacao dessas proteses. Ainda, quando o individuo apresenta
elementos dentarios em boca e precéria higienizacao oral, desenvolve-se um
ciclo vicioso: falta de escovagao, presencga de biofilme, calculo dental, carie,
gengivite e periodontite, apontando para o agravamento de um quadro ja exis-
tente ou para a instalagao de uma patologia bucal.

Também se observam em ambiente hospitalar algumas alteragdes bucais,
como xerostomia, alteracao no paladar e hiperplasia gengival, muitas vezes
resultados colaterais de medicamentos comumente utilizados pelos idosos; e
patologias bucais oportunistas, como a herpes, a queilite angular e a prépria
candidiase decorrentes de um déficit de seu sistema imunoldgico. Ainda, no
ambiente hospitalar, observa-se certa negligéncia instaurada por parte de
profissionais da satide relativamente aos cuidados com a cavidade oral do
idoso, talvez diante da preocupacao mais imediata com o quadro sistémico e
da debilitacao geral do organismo desse paciente.

Entretanto, ressalta-se que a agao odontologica hospitalar entre pacien-
tes idosos ¢é direcionada nao somente para a elimina¢ao de focos inflamatérios
locais (como o biofilme dental, o calculo supragengival e a saburra lingual), os
quais poderiam estar atuando como potencializadores de doengas sistémicas
adquiridas, mas também sendo capaz de auxiliar no cuidado a prevencao da
infeccao hospitalar, que é um problema de satide ptblica, reduzindo a mortali-
dade e os custos hospitalares (AUSTREGESILO et al., 2015; SALES; FERNANDES
NETO; CATAO, 2017).

A prevencao dos problemas bucais é o principal caminho que concor-
re para a promocao de saude bucal da populagiao como um todo, principal-
mente de individuos internalizados ou com dependéncia funcional. Assim, a
constancia de métodos preventivos em saiide bucal no meio hospitalar faz-se



extremamente necessaria, sendo o principal instrumento para a orientacao
de pacientes, familiares e cuidadores e, quando necessario, para a realizagao
de condutas clinicas no proprio leito hospitalar, como a escovacao denta-
ria assistida e a utilizacao de fluoretos e de técnicas restauradoras de baixa
complexidade.

Nesse contexto da relacao intima entre a cavidade bucal e a ocorréncia
de doengas sistémicas, expde-se a relevancia do trabalho em satde hospita-
lar de forma multidisciplinar, bem como da atuagao em equipe do cirurgiao-
-dentista também como promotor e disseminador de praticas preventivas em
satde bucal.

Na sequéncia, elucidam-se as condigdes clinicas de satide bucal dos ido-
sos internados que receberam atengao odontoldgica dos residentes, as agoes
desenvolvidas no beira-leito, o fluxo de encaminhamento e o atendimento
ambulatorial no pos-alta hospitalar.

A maioria dos idosos avaliados pelos cirurgides dentistas residentes
apresentava condi¢oes normais no que tange aos tecidos labiais, de palato e
mucosa. Também a maioria era edéntulo total superior e inferior, fazia uso de
protese total, apresentava boa func¢ao mastigatoria, com hipossaliva¢ao apa-
rente e saburra lingual, contudo, poucos apresentavam halitose. A maior parte
necessitava de tratamento odontolégico, sendo a protético e a periodontal as
principais demandas.

Destaque para o fato de 43,4% dos pacientes avaliados apresentarem
saburra lingual, porém 81,1% nao apresentavam halitose, fato que poderia ser
explicado pela pequena quantidade de saburra acumulada ou pela realizacao de
higiene oral realizada pelo proprio paciente ou por algum outro agente (fami-
liar, cuidador, equipe de enfermagem) previamente ao exame clinico realizado.
Estudos revelam que a microbiota da saburra lingual é bastante semelhante a
da doenca periodontal e, portanto, 100% dos pacientes com doenca periodontal
também apresentam saburra lingual, ou seja, os dois fatores sao reciprocos
(AMORIM et al., 2011; BORGES et al., 2019), dados que corroboram os achados
da presente anélise.

Quanto a presenca aparente de hipossalivacao, 37,8% dos idosos
analisados apresentavam essa condicdo. De fato, individuos mais velhos



sdo mais propensos a apresentar hipossalivacao e, consequentemente, a
xerostomia, uma vez que alguns medicamentos podem induzir esse tipo de
sinal ou sintoma, como anti-hipertensivos, antidiabéticos, antiarrtitmicos,
ansioliticos, antidepressivos, diuréticos, anti-histaminicos, quimioterapicos,
antiinflamatorios, antiparkinsonianos (RECH; MEDEIROS, 2016), frequente-
mente utilizados por idosos.

No que se refere a presenca de dentes, o numero encontrado de des-
dentados superiores e inferiores foi significativo, ultrapassando 77% e 55,9%,
respectivamente. Constatou-se também que, entre os pacientes dentados
parciais ou totais, 64,6% necessitavam de algum tipo de procedimento perio-
dontal e 73,8% precisam de tratamento protético, sendo a grande maioria a
confeccao de préteses totais.

A perda dentaria reflete o cuidado com a satide bucal ao longo da vida,
mas também é um reflexo de fatores socioeconémicos e de politicas publicas,
como a barreira histérica de acesso ao cirurgido-dentista e a tratamentos
restauradores e reabilitadores, de aspectos culturais relacionados ao individuo
idoso sobre a naturalidade da perda dentaria ao longo da vida, assim como
de praticas dentarias mutiladoras (DALAZEN; CARLI; BOMFIM, 2018; SALES;
FERNANDES NETO; CATAO, 2017). Dos individuos avaliados, 54,5% acreditam
nao necessitar de tratamento odontologico, e essa autopercepc¢ao positiva de
satde pode estar relacionada aos aspectos ora expostos.

Dados do ultimo levantamento epidemiolégico das condigdes de saude
bucal da populagao brasileira, ocorrido em 2010, apontam que mais de 53%
dos idosos brasileiros sao desdentados e que 55% entendem que necessitam
de algum tipo de tratamento dentario (BRASIL, 2012). Esses dados revelam a
necessidade de maior atencao a satde bucal da populacao de idosos no Brasil,
tanto na atencao primaria quanto na secundaria e na terciaria, endossando
a importancia da presenca do cirurgido-dentista também em ambiente hos-
pitalar, de modo a alcancgar a quebra de paradigmas entre a satide bucal e o
processo de envelhecimento.

Especialmente no ambito da odontologia hospitalar, busca-se um aten-
dimento mais humanizado e integral ao paciente idoso, contribuindo para a
prevencao de agravos e a melhoria de sua condigdo sistémica, assim como
para uma economia significativa para o governo (DALAZEN; CARLI; BOMFIM,
2018). Dessa forma, cuidados especificos com a higiene bucal de individuos



hospitalizados vém sendo discutidos e sao cada vez mais aceitos por profissio-
nais da satilde como um grande aliado na prevengao de processos infecciosos
que levam, na maioria das vezes, a morbidade e a mortalidade desses pacientes,
condicao que se fortalece com a presenca das residéncias multiprofissionais
em saude voltadas ao publico idoso, com énfase a atuagao mutua entre todos
os agentes de satde.

Por fim e diante dos dados clinicos desfavoraveis de satde bucal en-
contrados, vale destacar a releviancia do conhecimento das reais condi¢oes
bucais de idosos hospitalizados, assim como de uma intervencao adequada,
com vistas a reorientagao de politicas de satide em ambito hospitalar para essa
populagdo. Também, ressalta-se a importéncia de potencializar a presenca
do cirurgiao-dentista em institui¢des hospitalares, com vistas a garantia da
manutencao e da recuperagao da satide bucal desses sujeitos e de melhorias
de sua qualidade de vida.

Sabe-se que um dos maijores problemas de ordem geral ou sistémica
que afeta diretamente as condi¢des de satde bucal de idosos sao as doencas
incapacitantes, como os disturbios cognitivos e motores, os quais se relacionam
intimamente com a baixa capacidade de realizacao da higiene bucal. Assim, o
déficit cognitivo e a incapacidade funcional podem contribuir indiretamente
para uma ma condigdo de satde bucal entre essa populagao, ressaltando a
importancia de viabilizar recursos para efetivar o atendimento aos idosos de
forma pratica e eficiente (FERREIRA et al., 2014; GRUSOVIN, 2019).

Dessa forma, o servigo gerontolégico prestado pelos residentes de
Odontologia do HU-UEPG visa estimular o paciente idoso a adotar medidas
que contribuam para uma saude bucal adequada, auxiliando na preservagao de
autonomia e na recuperacao da independéncia funcional, a fim de promover
o bem-estar e a melhoria da qualidade de vida, especialmente em se tratando
de idosos que tem alguma morbidade ou limitagao especifica.

Apos a analise minuciosa do prontuario clinico do paciente e a verifi-
cagao da presenca de morbidades e dos exames ja processados, realiza-se a
anamnese e o exame clinico intra e extraoral com o auxilio de instrumento
proprio de avaliagao. Depois dessa etapa, procede-se a higienizagao bucal em



todos os pacientes que apresentam algum grau de dependéncia para a realiza-
cao desse cuidado, sejam eles dentados, sejam edéntulos. Para tanto, utiliza-se
um protocolo de higienizacio por meio do uso da solucao de clorexidina 0,12%
associada a algum instrumento que realize a remoc¢do mecanica da sujidade
em dentes, mucosas e lingua, como swab oral, escovas dentarias e, até mesmo,
gaze ou espatula de madeira enroladas em uma gaze.

Para a identificacao do idoso com ou sem dependéncia funcional, o ci-
rurgido-dentista analisa alguns indicadores objetivos e subjetivos, tais como:
O paciente apresenta forca para realizar os movimentos necessarios para uma
efetiva higienizagao bucal? Tem empunhadura adequada para segurar a escova
dental? Tem coordenacao motora? Apresenta nivel satisfatorio de cognicao?
Destaca-se que a capacidade cognitiva do idoso ¢é avaliada por meio de ins-
trumento nominado MEEM (Mini Exame do Estado Mental), o qual fornece
informacdes sobre orientacido do paciente em tempo e em espaco, atengao,
memoria, manuseio, responsividade e capacidade construtiva visual.

Na sequéncia, realiza-se orientacido de como o paciente, o cuidador
ou o familiar devem proceder com relagdo a higiene bucal tanto durante o
periodo de internacao quanto nos cuidados continuados em domicilio. Para
a utilizacdo de proéteses totais ou proteses parciais removiveis, aconselha-se
a higienizag¢ao com escova macia, preferencialmente com detergente neutro
ou creme dental com menor abrasividade possivel, a colocagao das proteses
em um copo com agua com uma colher de cha de hipoclorito de sédio (agua
sanitaria) por algumas horas e a remocao desses aparatos para dormir. Caso
existam pacientes com proteses mal adaptadas, faz-se o encaminhamento para
o ambulatoério odontolégico do hospital de ensino em questao.

Atualmente, a morbidade que mais se relaciona negativamente com a
capacidade de os idosos realizarem os proprios cuidados bucais, mostrando a
dependéncia de terceiros para a realizagao de tarefas diarias, como escovar os
dentes, tomar banho, vestir-se e alimentar-se, é a doenca de Alzheimer, por
suas caracteristicas de importante déficit cognitivo e, consequentemente, de
perda da capacidade de autocuidado (SPEZZIA, 2015).

Outras patologias neurodegenerativas também acabam acometendo a
forca e a coordenacao motora de idosos, a exemplo da doenca de Parkinson,
causando limitagoes funcionais como rigidez, tremor e alteracoes posturais,
levando igualmente a perda da independéncia (STEIDL; ZIEGLER; FERREIR,
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2016). Situacao analoga é trazida pela presenca de atrite reumatoide, uma
doenca cronica que atinge frequentemente idosos e vem acompanhada de dor e
deformidades articulares, com dificuldade exposta de empunhadura da escova
dentaria (Figura 1, A.). Uma solucgao barata e pratica utilizada pelos residentes
é a confeccao de uma empunhadura em resina acrilica na propria escova de
dente do paciente, tornando-a mais espessa e facilitando o movimento de
preensao manual (Figura 1, B.).

Figura 1 - Paciente portador de artrite reumatoide, com alto grau de deformidade articular
(imagem A.) e paciente portador de artrite reumatoide, com alto grau de deformidade

As doengas supracitadas mostram a importancia da orientagao a cuida-
dores e a familiares, que, muitas vezes, queixam-se da dificuldade de realizar
a higienizacao oral do idoso, também em razao da limitacao de abertura bucal
por parte do sujeito. Nesse caso, sugere-se a utilizacao de abridores bucais
industrializados ou da confeccao de um protétipo por meio da juncao de es-
patulas de madeira com fita adesiva.

Diante do exposto, observa-se que as atividades de educacao em sad-
de, as condutas preventivas e as agdes de minima intervencao direcionadas a
adequacao do meio bucal sao tarefas simples que podem ser disponibilizadas
a pacientes idosos por diversos profissionais da satde (MIRANDA, 2018), o que
corrobora a importancia da atuagao de uma equipe multiprofissional em satide
no ambiente hospitalar.
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Acoes de Média e Alta Complexidade Desenvolvidas pelo Cirurgido-
Dentista no Beira-Leito

No HU-UEPG, existe a possibilidade de o atendimento odontologico ao
idoso ser realizado em ambulatério proprio por meio de agendamento ou ser
assistido no beira-leito em clinicas médicas ou em unidade de terapia intensiva
(UTI), com o auxilio do consultério portatil (Figuras 2 e 3). O servigo é prestado
a partir do momento em que o cirurgiao-dentista residente, mediante sua
rotina de exames clinicos, avalia a necessidade de uma atuagao especifica ou,
ainda, quando é acionado em casos de real necessidade por algum membro da
equipe multiprofissional de saude.

Figura 2 — Atendimento prestado em clinica médica: realizagdo de ajuste de prétese total
para paciente que relatava dor em regido de rebordo alveolar em razdo de ulceragdes pela
ma adaptacdo da protese
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Figura 3 - Atendimento em UTI para paciente calmo, licido e comunicativo, ma condigdo
bucal e exposi¢do de focos infecciosos: realizagao de restaura¢do em resina composta

Em geral, os atendimentos de média e de grande complexidade voltados
ao idoso sao realizados em ambiente hospitalar e com consultério portatil,
apenas em demandas nas quais se necessita solucionar quadro de dor, seja
por uma doenca periodontal, lesdo de carie ou protese mal adaptada, seja em
casos em que o paciente tem um foco de infecgao intrabucal, que pode colocar
em risco seu estado de saude geral, demandando um atendimento no beira-
-leito. Intervengdes que necessitem de um consultério portatil sdo raramente
realizadas aos idosos em UTI e s6 ocorrem em caso de extrema necessidade,
quando a condigao da cavidade bucal esta interferindo no processo de recu-
peracio da saude geral.

Entre os critérios para escolha de quando e de como realizar o atendi-
mento, os cirurgides-dentistas residentes analisam, com base nas condicoes
amplas de satde do idoso, o procedimento que se faz necessario e a urgéncia
de tal procedimento. Em casos em que o paciente se apresenta independente,
em bom estado de recuperacgado de saude, sem riscos eminentes de infeccao
relacionados a cavidade oral, ele é encaminhado para atendimento ambulatorial
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e atendido apenas apos alta hospitalar. JA em casos contrarios, o cirurgiao-
dentista analisa o melhor momento de intervencao dentro da internacao
hospitalar, levando em consideracao todo o quadro de satde do paciente.

O dentista hospitalar deve estar atento para um atendimento humani-
zado (GODOI, 2009), enxergando para além da cavidade oral para realizar uma
agenda de prioridades, e os pacientes que tém prioridade no atendimento sao
aqueles que apresentam quadro de dor odontogénica aguda ou foco infeccioso
em cavidade oral que possa afetar o estado de satide geral.

Reitera-se, aqui, a relevancia do profissional de Odontologia na com-
posicao das equipes de satide hospitalares, de forma qualificada, constante e
humanizada, com vistas a melhoria das condig¢des de satide e da qualidade de
vida de idosos hospitalizados.

O ambulatério odontolégico no HU-UEPG teve inicio no ano de 2017
e hoje conta com a atuagao de docentes da Universidade Estadual de Ponta
Grossa (UEPG), trabalhadores locais e profissionais residentes.

Os sujeitos contemplados com os servicos de satde bucal sao pacientes
que, durante o periodo de hospitalizacao, tiveram suas necessidades identi-
ficadas pelos residentes cirurgioes-dentistas e foram encaminhados para o
tratamento odontolégico ambulatorial. Priorizam-se os pacientes mais com-
prometidos sistemicamente, como os portadores de diabetes mellitus descom-
pensada, os portadores de valvulas cardiacas, os pacientes anticoagulados, as
pessoas com risco ou com osteoradionecrose, ou seja, os pacientes de dificil
manejo e situacao de maior vulnerabilidade em satde.

O atendimento ocorre em dois periodos semanais, sendo o nimero de
atendimentos por semana em torno de 12 pacientes. Na primeira consulta,
o profissional realiza novo exame clinico e anamnese mais minuciosos, de-
talhando todo o seu histoérico de satde e fazendo inferéncias proprias dos
acometimentos bucais e sistémicos. Entre as especialidades ofertadas estao a
periodontia, a endodontia, as cirurgias de pequeno porte, a estomatologia, além
da clinica geral. Os procedimentos mais realizados sdo as raspagens supra e
subgengivais, a endodontia de molares, as exodontias (principalmente de raiz
residual) e as restauragoes.



A demanda para confeccao de protese dentaria é grande, porém o hos-
pital nao dispoe desse servico. Nesse quesito, o cirurgido-dentista residente
consegue executar pequenos ajustes e consertos, como o reembasamento, a
colagem de algum dente na estrutura, os desgastes com fresas e discos.

Quando da conclusao de seu tratamento odontologico no referido am-
bulatério, o paciente recebe um agendamento de retorno para, no maximo,
seis meses, visando ao acompanhamento de suas condi¢des de satde bucal.
Diante da necessidade de procedimentos nao realizados dentro do ambulatoério,
como a confeccao de protese dentaria, realiza-se o encaminhamento para o
servico odontolégico da UEPG.

Sempre que julgar necessario, o profissional cirurgido-dentista atua de
forma conjunta com profissionais das demais areas de formacao, as denomina-
das interconsultas. Integracao comum ocorre com a equipe de fonoaudiologia,
pela dificuldade de degluti¢ao relatada pelos idosos, com afogamentos cons-
tantes ou reducao de sua eficiéncia mastigatoria. Outra demanda frequente
verifica-se com os profissionais do servico social, uma vez que muitos idosos
relatam estar atravessando alguma dificuldade psicossocial.

A frequéncia dos idosos hospitalizados nos servi¢os do ambulatoério
odontologico do HU-UEPG tem sido alta, e esse fato pode estar relacionado
a motivacao ofertada pelos residentes durante o periodo de internacao e a
conscientizacao sobre a necessidade de intervencoes bucais para a melhora
de seu estado clinico e de qualidade de vida em geral.

Tendo em vista o perfil dos pacientes idosos internados no HU-UEPG
que frequentaram os servigos de satde bucal ofertados por residentes de
Odontologia, conclui-se que o risco para o aparecimento e o agravamento de
alteragoes bucais, como doenca periodontal, carie, xerostomia, candidiase,
entre outras, aumenta quando ha presencga de limitagdes fisicas e cognitivas,
doencas sistémicas e uso de multiplos medicamentos.

Essas condigoes constituem-se em fatores de risco para uma higieni-
zacgao oral deficitaria, fato que evidencia a necessidade do desenvolvimento
de medidas para a promocao, a prevencao e a recuperagao da satide oral por
meio de uma equipe odontolégica qualificada atuante em ambiente hospitalar
e fortemente integrada aos demais agentes de satde hospitalares.



Observa-se, também, a constancia de métodos preventivos em saiude
bucal no meio hospitalar como pratica extremamente necessaria, sendo os
principais instrumentos a orientagdo a pacientes, a familiares e a cuidadores
e, quando necessario, a intervencgao no proprio leito.

Apesar do pouco tempo de atuacao dos residentes em Odontologia no
HU-UEPG, os resultados sao promissores e vislumbra-se, em curto prazo, a
ampliacao do acesso desses idosos ao ambulatorio de satide bucal, buscando a
integralidade das acdes e a manutencao da qualidade de vida desses sujeitos.
Busca-se, ainda, o fortalecimento do dialogo interdisciplinar em satide, consi-
derando a estrita ligagao entre aspectos odontolégicos, sistémicos e funcionais
de individuos idosos.
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A apreciagao desta obra confere ao leitor aspectos atuais e importantes

do universo das Residéncias Multiprofissionais em Satide (RMS), com énfase
para a satde do idoso, e faz o municiamento de ponderacdes intrinsecas as
questoes relacionadas ao potencial do ensino, da pesquisa e da extensao no
fazer sincrono do trabalho e da p6s-graduagao em sadde.

Ao abordar de forma clara as complexidades, as limitacdes e as poten-
cialidades do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide do Idoso
(PRMSI) vinculado ao Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais
Wallace Thadeu de Mello e Silva da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(HU-UEPG), a presente obra buscou promover ressonancia tedrica, metodo-
logica e pratica clinica assistencial entre profissionais de diversos campos de
atuacao na satde, residentes ou nao, gestores e trabalhadores hospitalares.

Nessa perspectiva, o livro intitulado Programa de Residéncia
Multiprofissional em Sattde do Idoso: experiéncias e reflexdes contempla uma
lacuna histérica no campo das praticas cotidianas na satde publica ao privile-
giar a interdisciplinaridade na construcao da melhoria da satide e da qualidade
de vida de sujeitos idosos.

Por fim, como processo metodolégico de construciao conjunta da pre-
sente obra, o qual envolveu profissionais, docentes, discentes, trabalhadores e
gestores afetos ao campo da satide do idoso, nao se teve a pretensao de oferecer
respostas automatizadas para o cenario complexo da formagio em saide na
modalidade de residéncia, mas sim indicar desafios a serem superados e temas
que necessitam ser aprofundados.
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