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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional é um fendmeno que pode ser observado a nivel mundial. Este
cenario representa um grande desafio, pois juntamente com ele surgem novas demandas, como
o crescente aumento das doencas cronicas e as incapacidades funcionais, resultando em um
maior e prolongado uso dos servicos de saude. O municipio de Santo André, segundo o IBGE
2017, possui uma populagdo de aproximadamente 715.231 habitantes, estima-se 14,36% da
populacdo seja idosa (idade &#8805; 60 anos), representando uma populacdo de
aproximadamente 102.772 idosos. A atencdo bdsica (AB) é a principal porta de entrada dos
usudrios ao sistema de saude e é alto o indice de usuarios idosos que buscam tratamento junto
a Unidade Bdésica de Saude (UBS). Para responder a essa demanda, a Secretaria de Saude de
Santo André decidiu implementar o apoio matricial na saude do idoso, o qual constitui-se em
um arranjo que aposta na troca de saberes entre os profissionais de salde dos diversos niveis
de atencdo. Acredita-se que dessa forma podera qualificar a AB para o exercicio dos seus
atributos essenciais: atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo do cuidado e consequentemente melhorar a assisténcia ao idoso. JUSTIFICATIVA :
Santo André possui uma alta prevaléncia de idosos e insuficiéncia de profissionais especialistas
em geriatria. Na area da saude o envelhecimento da populagdo representa um grande desafio,
pois com ele surgem novas demandas, como o crescente aumento das doencas cronicas e as
incapacidades funcionais, resultando em maior e prolongado uso dos servicos de saude. Diante
disso, os profissionais da AB devem estar aptos para contribuir para que as pessoas alcancem a
idade avancada com melhor estado de saude possivel, para o qual devem ser definidas
estratégias de promocdo a saude e prevencao de agravos. A atencdo ao idoso deve possibilitar
o planejamento e a organizacdo de ac¢des de prevencao, promoc¢do e recuperacdo da saude,
objetivando a manutencdo da capacidade funcional no envelhecimento.

OBIJETIVOS

Descrever o processo de desenvolvimento e implementacdo do projeto de Apoio Matricial na
Saude do ldoso na AB, desenvolvidas por equipes de tutores na saude do idoso de forma
integrada com a atencdo especializada (AEE).
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METODOLOGIA

METODOLOGIA O projeto tem como publico alvo os profissionais de saide da AB. A equipe de
apoio matricial na saude do idoso foi organizada de forma interdisciplinar. Foram escolhidos 07
Médicos de Familia da AB que compde dupla com 01 profissional da residéncia multiprofissional
na Saude do ldoso da Faculdade de Medicina do ABC, incluindo enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e farmacéuticos. Cada equipe de tutores ficara com 4
a 5 UBS sob a sua responsabilidade. A proposta iniciou —se em outubro de 2017 e até a presente
data foram realizados 8 encontros semanais com duracdao de 04 horas para a elaboracao e
validacdo do projeto de intervengao do AM. Em fevereiro iniciou-se o processo de formagado dos
tutores com carga horaria de 60 horas para promover habilidades aos profissionais envolvidos
no manejo das sindromes geridtricas e ferramentas de avaliacdo do idoso. Apds o processo de
formacao, os tutores farao uma oficina de multiplicacdo do treinamento para qualificacdo das
equipes da AB seguido do inicio das atividades de matriciamento in loco. Caberd aos tutores
realizar visitas previamente agendadas para o diagndstico situacional nos territérios em parceria
com as equipes da UBS; identificar a potencialidades e dificuldades para a organizacdo da
atencdo ao idoso; pactuar agenda regular de a¢bes de matriciamento; desenvolver estratégias
para melhoria dos processos de trabalho; construir subsidios para a elaboracdo de estratégias
de intervencgado; discussdes de casos e elaborag¢do de Projeto Terapéutico Singular; oficinas sobre
temas relacionados ao processo do envelhecimento; atendimento/visita compartilhada quando
necessdrio. Para o desenvolvimento do projeto de intervengdo foram realizadas agles
estratégias tais como: sensibilizagdo dos gestores para a importancia do problema e pactuacao
da proposta entre a coordenadora da AB e AEE; parceria com a Faculdade de Medicina do ABC
para elaborac¢do do protocolo de regulacdo do acesso em geriatria; elabora¢do do protocolo
clinico de manejo das sindromes geriatricas; identificacao e sensibilizacdo dos profissionais que
realizardo o apoio matricial; elaboracdo de um plano de educacdo permanente em saude do
idoso para os profissionais envolvidos; elaboracdo de matrix de implementacao; definicdo de
indicadores de monitoramento; criacdo de um comité gestor; levantamento dos recursos
necessarios; elaboracdo de um plano de capacitacdo dos profissionais de saude da AB e de
cronograma de implementacao.

RESULTADOS

Resultados esperados: Espera-se com esse projeto a melhoraria da integracdo entre a AB e a
AEE; qualificacdo do cuidado a pessoa idosa pela AB; melhoria do reconhecimento dos idosos
frageis e em risco para fragilidade nos territérios; qualificagdo dos os encaminhamentos da AB
para a AEE; melhoraria do acesso dos idosos de médio e alto risco a AEE; reducdo da
morbimortalidade dos idosos por condig¢des crdnicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse projeto de intervencdo trard importantes colaboracdes na elaboracdo de fluxo/rede de
atencdo aos idosos do municipio se propondo a modificar o modo tradicional de desenvolver as
acOes de saude publica e constituir uma pratica de resultados positivos para as equipes e a
populac¢do idosa do municipio.






