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Sabe-se que o idoso apresenta peculiaridades distintas das demais faixas etarias, e que sua
avaliacdo de saude deve ser feita objetivando a identificacdo de problemas subjacentes a queixa
principal, incluindo as avaliagdes funcionais, cognitivas, psiquicas, nutricionais € sociais, que
interferem diretamente na sua satde, grau de autonomia e independéncia (MOTTA 2001).
Sendo assim cabe formular novas concepgdes de assisténcia a satde da populacio idosa, que
consigam englobar as diferentes condi¢des de satide desse segmento etario, respeitando suas
caracteristicas especiais e peculiares (FILHO et al 2004). O programa de atencdo ao idoso
trata-se de um projeto de extensdo universitaria ¢ tem como objetivo propor um modelo de
assisténcia a idosos de baixa renda residentes no municipio de [jui/RS (Brasil), em situacao de
fragilidade e com risco de médio a alto de internagdo ou reinternacdo hospitalar. O programa
inclui equipe interdisciplinar, onde todos os envolvidos tém competéncia para identificar o
risco de internacdo, aplicar protocolos para avaliagio multidimensional do idoso e
instrumentalizar o idoso ou familiar para o cuidado no domicilio. E desenvolvido pelos cursos
de graduagdo de enfermagem, fisioterapia, farmacia e nutricdo. A prioridade de atengdo sdo
aqueles com maior risco de hospitalizagdo. A avaliagdo ¢ realizada no hospital ou domicilio.
Para tanto ¢ utilizado um instrumento quantitativo que categoriza os individuos em classes de
risco, apds o agendamento do idoso, a equipe do P.A.I. realiza, no primeiro momento/contato,
a avaliagdo de todos os critérios de inclusdo e do risco de internagdo hospitalar, utilizando o
instrumento de identificagdo denominada de Triagem Répida de Risco, preconizada por Boult
et al (1993). Ao atender aos critérios de inclusdo, o idoso passa a ser assistido pelo P.A.IL.
Posteriormente, realiza-se a Avaliagdo Funcional Breve (AFB), cujo objetivo ¢ obter a
condi¢do de limitagdo e conhecer os problemas principais do idoso. A AFB ¢ um instrumento
composto por 11 itens, cada um avalia uma 4rea especifica. Sdo elas: visdo, audi¢do, funcao
dos membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII), continéncia urindria, nutrigdo, estado
mental, distarbios do afeto, atividades de vida diaria, ambiente no domicilio e rede de suporte
social. ( LACHS 1990, LOURENCO E MARTINS 2000). A partir dos resultados obtidos,
aplicam-se os protocolos de avaliagdes especificos indicados conforme o caso, tais como o
Mini-exame do Estado Mental (MEEM), a Escala de Depressao Geriatrica (GDS), a Medida
de Independéncia Funcional (MIF), a Avaliacdo do Equilibrio e Marcha de Tinetti e 0 APGAR
da familia (BRASIL 2006). Os idosos que integram o programa recebem atendimento
ambulatorial ou no domicilio, dependendo das condi¢des de acesso e capacidade funcional.
Quanto aos idosos classificados como de baixo risco, estes passam apenas a fazer parte do
cadastro do P.A.I. A Fisioterapia atua na reabilitacio do idoso e prioriza a realizagdo de
técnicas visando a manutencdo, melhora ou restauragdo da sua capacidade funcional, bem
como a monitorizacdo dessa condi¢do. Ainda, ¢ funcdo da fisioterapia a adaptacdo de
utensilios e espagos domésticos para que o idoso consiga desempenhar suas atividades de vida
didria com a maxima independéncia. Na busca pela otimiza¢do do cuidado e reabilitagdo,
também ¢ realizado um trabalho de suporte ao cuidador familiar, com énfase na informagao
para que ele possa agir adequadamente nos posicionamentos, no manejo das trocas de



ET&I g XVIII SEMINARIO DE INICIACAOD CIENTIFICA
XV JORNADA DE PESQUISA

XI JORNADA DE EXTENSAOD

SDCIEDADE 4 a 8 de OUTUBRO de 2010

decubitos, nos cuidados para prevencao de escaras, no incentivo as atividades funcionais e em
outras necessidades impostas pela realidade vivenciada em cada familia. Em relagdes as agdes
desenvolvidas pelo P.A.L. existe o propdsito de melhorar a condigdo de saude do idoso e
reduzir o risco de internacdo/reinternacdo hospitalar através da assisténcia continua, integral e
interdisciplinar.
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