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Experimentando a Avaliacao Geriatrica Ampla na Estratégia
de Saude da Familia — CS Floresta

Introducao:

Atuando ha 5 anos como enfermeiro do Centro de Saude Pg
Floresta uma dquestao gque sempre me Incomodou fol a
necessidade de um processo de qualificacao que favoreca o
atendimento integral a saude da pessoa idosa, com foco no
usuario, aumentando e facilitando 0 acesso na atencao
primaria. Tal questao precisa ser pautada e é de suma
Importancia, poisS nossos pais vem sofrendo um rapido
envelhecimento populacional (VERAS, 2004). Com IsSso urge a
necessidade de discutir o tema na atencao primaria por ser o
primeiro contato do paciente idoso com o0 sistema publico de
saude.

Pude observar que nao existe um olhar voltado para o cuidado
ao 1doso nessa unidade, estabelecendo acoes fragmentadas e
nao homogéneas. Com ISso muitos problemas deixam de ser
abordados e acabam evoluindo como sindromes geriatricas.
Também observo que no geral nao ha nenhuma intervencao
Nnos pacientes que apresentam sindromes geriatricas ja
iInstaladas. Com Isso julgo ser importante a aplicacao de
Instrumentos gue facilitem a identificacao dos iIdosos em risco e
seus devidos encaminhamentos (como faco ha 5 anos nos
pacientes referenciados por outros profissionais). Tal
iInstrumento deve ser de facil aplicacao para as diversas
categorias profissionais, boa sensibilidade e de preferéncia que
possa ser aplicada sem dispor de muito tempo.

Objetivos

A prefeitura de Campinas dispoe de instrumento para avaliacao
breve do Idoso. Tal ficha fol elaborada pelo Centro de
Referéncia a Saude do Idoso (CRI). Nesse sentido
consideramos desenvolver uma Iintervencao que aborde o uso
desse Instrumento na atencao primaria e criacao de um
processo de trabalho para que o Iinstrumento seja aplicado por
todas as equipes de referéncia (sem necessidade de
referenciamento de outro profissional) do CS e
conseguentemente gerando o maior numero possivel de idosos
avaliados em nosso territorio.

Acoes

Atualmente sou o unico profissional do Centro de saude
Parque Floresta que faz avaliacao breve do idoso. Por esse
motivo 0S pacientes que atendo sao referenciados por outros
profissionais. Eles referenciam o0s pacientes que julgam ser
frageis ou ter risco de fragilidade. O curso de pds-graduacao
me fez perceber que o processo de trabalho poderia ser
aperfeicoado. Com as ferramentas gue aprendi percebi um viés
Importante em nosso modelo de assisténcia gerontologica, pois
atendendo somente o0s pacientes referenciados estamos
limitando o acesso a avaliacao breve do idoso e possivelmente
criando uma demanda reprimida.
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Com Isso decidi em parceria com a equipe intervir revisitando
N0SS0S cadastros para convidar os idosos da minha equipe de
referéncia para serem avaliados. Alem disso vou me propor de
matriciar as enfermeiras das demais equipes para gue elas
possam fazer o mesmo em suas areas. Tal proposta sera uma
das pautas do proximo planejamento anual da unidade

Resultado

Com o Inicio da Iintervencao ja atendi 5 idosos. Desses, um
apresentava sindromes geriatricas. O caso fol discutido em
equipe e tracado plano terapéutico singular. Alem disso ja se
Inicliou uma sensibilizacao da equipe sobre a necessidade e
importancia da avaliacao do maior numero possivel de idosos.

Consideracoes finais e desafios futuros

Acredito no sucesso da Intervencao, pois diversos estudos
mostram o0 apoio matricial como estrategia potente para definir
fluxos, qualificar as equipes e promover assisténcia conjunta e
compartilhada (CAMPQOS 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-pedagogico as
equipes de referéncia. Depende da construcao compartilhada
de diretrizes clinicas e sanitarias entre os componentes de uma
equipe de referéncia 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 referéncia e apoio matricial (CAMPOS et al,
2007). Na perspectiva do apoio matricial fica o desafio de em
um futuro proximo termos implementado avaliacdo geriatrica
ampla em todas as equipes de referéncia do CS Floresta.
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