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Introdução:  

Atuando há 5 anos como enfermeiro do Centro de Saúde Pq 
Floresta uma questão que sempre me incomodou foi a 
necessidade de um processo de qualificação que favoreça o 
atendimento integral à saúde da pessoa idosa, com foco no 
usuário, aumentando e facilitando o acesso na atenção 
primária. Tal questão precisa ser pautada e é de suma 
importância, pois nossos pais vêm sofrendo um rápido 
envelhecimento populacional (VERAS, 2004). Com isso urge a 
necessidade de discutir o tema na atenção primária por ser o 
primeiro contato do paciente idoso com o sistema publico de 
saúde.  

Pude observar que não existe um olhar voltado para o cuidado 
ao idoso nessa unidade, estabelecendo ações fragmentadas e 
não homogêneas. Com isso muitos problemas deixam de ser 
abordados e acabam evoluindo como síndromes geriátricas. 
Também observo que no geral não há nenhuma intervenção 
nos pacientes que apresentam síndromes geriátricas já 
instaladas.  Com isso julgo ser importante a aplicação de 
instrumentos que facilitem a identificação dos idosos em risco e 
seus devidos encaminhamentos (como faço há 5 anos nos 
pacientes referenciados por outros profissionais). Tal 
instrumento deve ser de fácil aplicação para as diversas 
categorias profissionais, boa sensibilidade e de preferência que 
possa ser aplicada sem dispor de muito tempo. 

Objetivos  

A prefeitura de Campinas dispõe de instrumento para avaliação 
breve do idoso. Tal ficha foi elaborada pelo Centro de 
Referência à Saúde do Idoso (CRI). Nesse sentido 
consideramos desenvolver uma intervenção que aborde o uso 
desse instrumento na atenção primaria e criação de um 
processo de trabalho para que o instrumento seja aplicado por 
todas as equipes de referência (sem necessidade de 
referenciamento de outro profissional) do CS e 
consequentemente gerando o maior numero possível de idosos 
avaliados em nosso território. 

Ações  

Atualmente sou o único profissional do Centro de saúde 
Parque Floresta que faz avaliação breve do idoso. Por esse 
motivo os pacientes que atendo são referenciados por outros 
profissionais. Eles referenciam os pacientes que julgam ser 
frágeis ou ter risco de fragilidade. O curso de pós-graduação 
me fez perceber que o processo de trabalho poderia ser 
aperfeiçoado. Com as ferramentas que aprendi percebi um viés 
importante em nosso modelo de assistência gerontologica, pois 
atendendo somente os pacientes referenciados estamos 
limitando o acesso a avaliação breve do idoso e possivelmente 
criando uma demanda reprimida.  

 

 

 

 

 

 

Com isso decidi em parceria com a equipe intervir revisitando 
nossos cadastros para convidar os idosos da minha equipe de 
referência para serem avaliados. Além disso vou me propor  de 
matriciar as enfermeiras das demais equipes para que elas 
possam fazer o mesmo em suas áreas. Tal proposta será uma 
das pautas do próximo planejamento anual da unidade 

Resultado   

Com o inicio da intervenção já atendi 5 idosos. Desses, um 
apresentava síndromes geriátricas. O caso foi discutido em 
equipe e traçado plano terapêutico singular. Além disso já se 
iniciou uma sensibilização da equipe sobre a necessidade e 
importância da avaliação do maior numero possível de idosos. 

 

Considerações finais e desafios futuros 

Acredito no sucesso da intervenção, pois diversos estudos 
mostram o apoio matricial como estratégia potente para definir 
fluxos, qualificar as equipes e promover assistência conjunta e 
compartilhada (CAMPOS et al, 2007).  Trata-se de um método 
de trabalho que complementa aquela tradicional em sistemas 
hierarquizados. O apoio matricial tem o objetivo de oferecer 
retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagógico às 
equipes de referência. Depende da construção compartilhada 
de diretrizes clínicas e sanitárias entre os componentes de uma 
equipe de referência e os especialistas que oferecerem apoio 
matricial. Essas diretrizes devem prever critérios para acionar o 
apoio e definir a corresponsabilidade dos diferentes integrantes 
da equipe de referência e apoio matricial (CAMPOS et al, 
2007). Na perspectiva do apoio matricial fica o desafio de em 
um futuro próximo termos implementado avaliação geriátrica 
ampla em todas as equipes de referência do CS Floresta.   


