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Resumo
INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O rapido envelhecimento da populagcdo paulistana nas Ultimas décadas e suas consequéncias e indicam a
necessidade de implementagdo de politicas inovadoras nos campos da saude voltadas para a
manutencdo da capacidade funcional, a promogdao e manutencdo do envelhecimento ativo e
gerenciamento dos cuidados as doengas cronicas. A Coordenadoria Regional de Salude Oeste
(CRSOeste), Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Sdo Paulo, possui uma populacdo de 1.493.471
pessoas distribuidas em duas Supervisdes Técnicas de Saude: Butantd e Lapa-Pinheiros. Cabe destacar
que a CRSOeste apresenta 17,8 % da populagdo com 60 anos ou mais, fato que, segundo a Organizagado
Mundial de Saude indica a populacdo desta regido como “envelhecida”. Para atender as diferentes
complexidades de atengdo a salde da populagdo idosa na CRSOeste faz-se necessario um paradigma de
atengdo centrada em critérios de atengdo biopsicossocial, coletiva e multiprofissional com a implantagdo
da Rede de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa (RASPI), que teve como marco a implementacdo de
instrumento denominado Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atengdo Basica (AMPI-AB),
criada a partir dos instrumentos constantes no Caderno da Atengdo Basica n°® 19 do Ministério da Saude
e diretrizes de SMS. Este instrumento compde-se de questionario auto referido com 17 questGes para
avaligdo social, fisica, cognitiva e funcional e aplicacdo de Testes de Rastreamento Funcional. Possibilita
a organizacdo dos idosos em trés categorias: 0 - 5 pontos: idoso saudavel, 6 - 10 pontos: idoso pré-
fragil e > 11 pontos: idoso fragil. Quanto maior a pontuagdo, maior sera a necessidade de cuidado. Este
instrumento de avaliagdo e gerenciamento de casos permite também a elaboragdo de agdes de cuidado
coletivos na Atengdo Basica e Especializada voltadas para essa populacdo.

OBJETIVOS

Apresentar os dados iniciais da implantagdo da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atengdo
Basica (AMPI-AB) na CRSOeste no ano de 2015.

METODOLOGIA

1- Organizacdo e realizacdo de quatro turmas de capacitacdo para profissionais de nivel superior da
CRSOeste com participacdo de 79 profissionais. 2- Planejamento e participagdo nas campanhas de
prevencdo de cancer bucal e identificagdo de Sindromes Geriatricas com estabelecimento de Fluxos para
realizacdo da AMPI-AB nos idosos identificados como portadores destas sindromes durante a campanha.
3- Inicio da implantacdo da AMPI-AB nas unidades de salde nas seguintes dimensfes: faixa etaria,
autopercepgdo da salde, arranjos familiares, presenca de condigbes crénicas, uso de medicamentos,
internagdes, ocorréncia de quedas, perdas sensoriais (visdo e audigdo), limitagdo fisica, cognigdo,
humor, Independéncia em Atividades Basicas e Instrumentais da Vida Diaria, incontinéncias, perda de
peso ndo intencional e condigGes bucais e dos seguintes testes de rastreamento funcional: Escala de
Depressdo Geriatrica, TESTES DE Katz, Lawton, Mini Mental, Snellen, Sussurro, Time Up and Go e
Velocidade de Marcha. Sdo avaliados também os dados sociais a partir de instrumento proprio. 4-
Avaliacdo do processo e resultados através de dados enviados mensalmente pelas unidades em planilha
prépria e consolidados em dezembro de 2015 pela CRSOeste. 5- Reunides e Féruns para articulagdo



intersetorial e intersecretarial e elaboragdo de protocolos conjuntos de atencdo nas unidades de saude,
em ILPIs e Centros Dias (SMADs), CSE e Centro de Referencia do Idoso (SES).

RESULTADOS

A capacitagao dos profissionais e implantacdo da AMPI-AB na regido foi fundamental para a implantagao
da RASPI na regido e hoje, um dos principais desafios a ser enfrentados. Hoje cerca de 95 % das
unidades ja contam com profissionais capacitados e encontram-se envolvidas na sua implantacdo e
foram realizados 583 AMPI-AB na regido, sendo identificadas as seguintes proporgdes: 32,4 %
Saudaveis, 46,2 % Pré-frageis e 21,4 % Frageis. Este processo aponta a necessidade de ampliagdo da
qualificagdo da atencdo basica para atendimento da populagdo idosa. Como aprendizado desta vivéncia
podemos observar que o processo de elaboragdo e implementagdo da AMPI proporcionou a aproximagao
entre os diferentes servicos de salde e assisténcia social da regido e a implantagdo das Redes de
protecdo aos Direitos dos Idosos nas Supervisdes Técnicas de Saude da Lapa-Pinheiros e do Butanta.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados iniciais da implantagdo da AMPI-AB na CRSOeste apontam para a necessidade de
implementacdo de agGes integradas de promogdo, prevencdo, manutencgdo e recuperacdo da saude
voltadas para as pessoas idosas. O foco das acGes na nossa regido deve ser os idosos pré-frageis, que
representam quase 50 % desta populagdo e sdo os que necessitam de um programa mais intensivo para
prevencdo de perdas funcionais e instalacdo de incapacidades. Podemos também apontar a necessidade
de manter e ampliar a capacitagdo dos profissionais da Atencdo Basica no campo da Gerontologia e
também projetos de formacgdo de cuidadores informais de idosos.
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