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Introdução
A abordagem do paciente idoso em Atenção Primária de Saúde é um processo diagnóstico multidimensional, influenciado por diferentes fatores ambientais, físicos, sociais e psíquicos. Na atenção integral à saúde da pessoa idosa, um dos instrumentos gerenciais imprescindíveis é a Avaliação Multidimensional Rápida da Pessoa Idosa (AMRPI) (BRASIL, 2006). No entanto, para utilização do mesmo é necessária a realização de um treinamento padronizado da equipe, visando o desenvolvimento de ações assistenciais de alta qualidade ao idoso.
Objetivo 
Descrever o processo de treinamento da equipe multiprofissional para utilização da Avaliação Multidimensional Rápida da Pessoa Idosa em um Centro de saúde de Fortaleza-Ceará-Brasil. 
Metodologia 
Trata-se de um relato de experiência sobre o processo de treinamento da equipe acerca do AMRPI em um Centro de saúde de Fortaleza-Ceará. Foi realizada com um grupo de sete profissionais da Estratégia Saúde da Família (ESF) e Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) do referido centro de saúde, sendo duas enfermeiras, uma assistente social, duas fisioterapeutas, uma farmacêutica e uma fonoaudióloga. O estudo foi realizado de acordo com a Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, sob protocolo de nº 295/10. 
Resultados 
O treinamento da equipe multiprofissional foi realizado mediante um curso com carga horária total de quarenta horas, o qual foi dividido em doze horas presenciais e vinte e oito horas à distância. Foram realizados três encontros presenciais, nos quais foram discutidas temáticas de relevância para compreensão do assunto. No primeiro encontro presencial houve uma aula expositiva-dialogada sobre a contextualização do idoso no Brasil e no mundo; no segundo encontro discutiu-se sobre políticas públicas brasileiras referentes à população idosa; e no terceiro sobre o Caderno de Atenção Básica – Envelhecimento e Saúde da Pessoa Idosa. A carga horária não presencial do curso foi composta por atividades de dispersão, nas quais os profissionais aplicaram a AMRPI e os demais instrumentos envolvidos aos idosos. Foram avaliados inicialmente um total de 122 idosos cadastrados no referido CSF, com uma média de 17 idosos por profissional participante do treinamento. Os idosos foram captados mediante entrega de convites pelos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), encontros dos grupos de hipertensão e diabetes (Hiperdia) do CSF, visitas domiciliárias e por livre demanda no CSF. Por fim, houve um ultimo encontro presencial para avaliação do curso, no qual foram enumerados alguns fatores facilitadores à aplicação da AMRPI, tais como: objetividade do instrumento e conhecimento aprofundado sobre a adequada aplicação dos instrumentos oportunizada pelas atividades presenciais do treinamento; e fatores limitantes, como: falta de estrutura adequada para as atividades de dispersão e dificuldades quanto à captação dos idosos. Conclusão 
Mediante aos resultados alcançados com a presente experiência, acredita-se que a iniciativa favoreça a detecção precoce dos problemas de saúde condicionantes de declínio funcional em idosos pela equipe de saúde. Na atenção básica, poderão auxiliar no planejamento de estratégias de promoção da saúde, prevenção e tratamento de agravos, bem como reduzir os níveis de internações hospitalares relacionados a tais déficits. 
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