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ANEXO 02

MODELO DE PROJETO DE EXTENSAO

Titulo: Prevencdo de quedas em idosos através da capacitacdo dos Agentes Comunitarios de

Salde na Rede de Atencdo Primaria a Saude de Petrolina — PE e Juazeiro — BA.

Linha tematica: Promocdo da Saude

Fundamentacgao Tedrica

Apresentagao:

O Brasil estd passando por um acelerado processo de transicdo demografica, caracterizado
principalmente pelo aumento significativo da populagdo idosa, com mais de 60 anos de idade.
Esse processo de envelhecimento da populagéo brasileira tem impacto direto sobre o sistema
de salde, uma vez que as doencas crénico-degenerativas, que tem alta prevaléncia sobre essa
populacdo, acrescidas de outros fatores de risco relacionados a senescéncia e a senilidade,
levam ao aumento cada vez maior da utilizacdo dos servicos de salde. Resultados do censo de
2010 apontam para um indice de envelhecimento populacional de 30,6, correspondente ao
numero de pessoas de 65 anos ou mais de idade para cada 100 pessoas com idade entre 0 e 14

anos’, o que evidencia o envelhecimento da populagéo brasileira.

O fendbmeno do envelhecimento populacional requer atencdo a questdes relacionadas ao
processo de senescéncia e senilidade, a fim de manter a qualidade de vida, a autonomia,
independéncia e capacidade funcional dos idosos. Nesse contexto, a prevencdo de quedas na
populacéo idosa se apresenta como uma medida crucial, embora rotineiramente negligenciada,
para a garantia da qualidade de vida dessa populagédo. A incidéncia de quedas aumenta com a
idade, constituindo os idosos o grupo populacional mais suscetivel e o que sofre as suas
consequéncias mais graves®. Ademais, a ocorréncia de quedas, enquanto fator de risco
importante para a morbimortalidade da populacdo idosa, configura-se, no cenario atual, como
um problema de salde publica, devido a sua alta prevaléncia, atrelada diretamente ao
envelhecimento populacional. Aproximadamente 30% dos idosos néo institucionalizados caem

a cada ano® e a incidéncia anual de quedas atinge 50% em pessoas com mais de 80 anos®,
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levando a graves consequéncias, inclusive a morte.

A etiologia das quedas em idosos € normalmente multifatorial e, por vezes, dificil de definir
claramente. Fatores que contribuem para indices tdo altos incluem mudancgas posturais
relacionadas a idade, déficit visual, uso de medicamentos e doengas que afetam a forga
muscular e a coordenacdo motora®. As condigdes do ambiente residencial sdo particularmente
implicadas no risco de quedas. Alguns ensaios clinicos, que incluiram idosos nao
institucionalizados e sem problemas de cogni¢do, mostraram uma redugdo no ndmero de
quedas e traumatismos quando riscos especificos, relacionados ao ambiente residencial, foram

alvo de intervencao®’.

Sdo muitos os fatores do ambiente residencial que predispdem as quedas, e quanto mais
componentes, maior o risco das mesmas. Com o objetivo de alinhar o ambiente residencial as
necessidades dos idosos, e para identificar riscos potenciais de quedas, deve-se perguntar ao
idoso sobre dificuldades com escadas, presenca de tapetes soltos pelo chédo e a adequagéo da
luminosidade interna e externa da casa, por exemplo. Cerca de 60% das quedas ocorrem dentro
de casa, a maioria delas sendo passiveis de serem evitadas®. Fatores de risco tidos como
facilmente modificaveis e que possuem grande potencial na prevencdo de quedas sdo a
iluminacdo inadequada, interruptores inacessiveis, falta de corrimdo nas escadas, degraus
inadequados e sem sinalizagfes ou sem piso antiderrapante, falta de barras de apoio nos
banheiros, assentos sanitarios de altura inadequada, camas também de alturas inadequadas,
cadeiras de altura incorreta e sem apoiadores laterais, além de obstaculos no caminho, como
moveis baixos, fios e a presenca de animais. Uma vez detectados problemas no ambiente
residencial, com potencial de produzir quedas, deve-se proceder com um inventario completo

sobre a seguranca do domicilio para planejar as modificacdes ou adaptacées necessarias”.

Apesar da sua alta incidéncia e de representar uma das maiores ameagas a autonomia dos
idosos, as quedas ndo recebem a atencdo que deveria por parte dos profissionais de saude, bem
como dos familiares e cuidadores, em que pese 0 pensamento comum de que cair € um
processo inevitavel do envelhecimento. No entanto, é equivocado inferir serem as quedas

inerentes a idade avancgada, quando, na realidade, elas servem de alerta para uma patologia ou
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um declinio das funcdes fisiologicas’.

Justificativa:

A prevencéo de quedas em idosos é um assunto de grande relevancia e largamente discutido na
literatura cientifica mundial, com algumas iniciativas intervencionistas governamentais
descritas. No Canada, por exemplo, no ano de 2001 j& existiam diversos programas de
prevencdo de quedas em vérias de suas provincias como Alberta, Colombie-Britannique,
Manitoba, Saskatchewan, Ontario e Quebec, todas voltadas para a¢fes educativas por meio de
filmes, livros e manuais, além de doagdes de muletas e bengalas e avaliacdes do risco de

quedas e programas personalizados de prevencéo®.

A relevancia do tema é corroborada por inumeros estudos realizados também no Brasil, em
servicos publicos de saude. Em trabalho realizado com objetivo de estudar as consequéncias
das quedas em idosos, em um hospital publico brasileiro, constatou-se que 28 % dos idosos

que sofreram quedas faleceram por consequéncias diretas das mesmas™°.

A prevaléncia de quedas em um grupo de idosos asilados, em estudo de delineamento
transversal com 180 entrevistados, realizado na cidade de Rio Grande - RS, em 2007, foi de
38,3%. As quedas foram mais comuns no ambiente do préprio asilo (62,3%), sendo o quarto o
ambiente onde ocorreu 0 maior nimero de quedas (23%). Na andlise ajustada, as quedas se
mantiveram associadas a cor da pele branca, aos idosos separados e divorciados, a depresséo, e

a maior quantidade referida de medicamentos para uso continuo™.

A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) propds, em reunido realizada na cidade de Victoria,
no Canada, em 2007, um modelo para prevencao de quedas. Os pilares fundamentais desta
atuacdo estariam nas acgOes de conscientizacdo sobre o problema e na identificacdo e
intervencao sobre os principais fatores de risco. Dentro da abordagem para conscientizac¢do do
problema, destaca-se a importancia das atividades educativas, tanto individualizadas quanto
em grupo, uma vez que a troca de experiéncias e a discussdo a respeito das estratégias de
prevencdo podem, ao longo do tempo, agir como um fator na mudanca de crengas, atitudes e

comportamentos inadequados®?.
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Estes pilares serviram de sustentagdo em acdes governamentais no Brasil, destacando-se a
atuacdo da Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo, que langou, no ano de 2010, a cartilha
de “Vigilancia e Preven¢do de Quedas em Idosos”. Na cartilha, destaca-se, como atribuicdo do
nivel de atencdo primaria a sadde, o treinamento dos agentes comunitarios de saude e de toda a
equipe da Estratégia de Salde da Familia para a identificacdo de fatores de risco, sua
importancia, e consequéncia da queda na independéncia e autonomia do idoso, além das
formas possiveis de prevencdo a serem aplicadas no nivel da atencdo priméaria a saude e o
papel dos profissionais de salde nestas acdes. A mesma cartilha recomenda a utilizacdo das
visitas domiciliares dos agentes comunitarios de salde para a identificacdo dos fatores risco
para quedas na residéncia, intervindo-se por meio de orientacdes para adequacéo do ambiente?.

Mais recentemente, em 2013, o Ministério da Salude publicou o Protocolo de Prevencdo de
Quedas, como parte do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, em que afirma que as
acoes de modificacdo do ambiente devem ser orientadas e adotadas para todos os pacientes
idosos. Esse protocolo coloca a Estratégia de Salde da Familia como responsavel por
estimular a adocdo de medidas gerais para a prevencdo de quedas nos pacientes idosos,
independente do risco, com medidas que incluem a criacdo de um ambiente de cuidado seguro,
conforme legislacdo vigente, tais como pisos antiderrapantes, mobilidrio e iluminagdo
adequados, corredores livres de obstaculos, como equipamentos, materiais e entulhos, o uso de
vestuario e calcados adequados e a movimentacdo segura dos pacientes'®. No entanto, apesar
das normativas adotadas pelo Ministério da Saude, existe pouca producéo cientifica referente a
capacitacdo dos agentes comunitarios de salde na abordagem da prevencdo de quedas em

idosos.

Em um estudo realizado em 07 Unidades de Saude da Familia do municipio de Porto Alegre —
RS, envolvendo 36 agentes comunitarios de salde, os resultados mostraram que as principais
causas de morbimortalidade por causa externas, mais identificadas por esses profissionais,
foram os acidentes, com destaque para as quedas nos idosos e os acidentes na populacéo
infantil. Contudo, ndo ha dentro do estudo nenhuma abordagem instrutiva aos agentes

comunitérios de sadde para lidar com estas situagdes™.
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Diante da problematica das quedas como importante fator de risco para morbimortalidade da
populagéo idosa, fica evidente a relevancia do tema e a necessidade imperiosa de medidas
intervencionistas para a modificacdo dessa realidade. As ingeréncias sdo simples, com poucos
custos, mas o impacto pode ser grandioso. A despeito dos muitos agravos a saude dos idosos,
decorrentes das quedas, tendo a morte como desfecho mais grave, o tema ainda é pouco
conhecido e discutido entre os profissionais de salde e a populacdo como um todo,
sobressaindo-se ideias preconceituosas, a partir das quais as quedas sdo aceitas como uma

condicdo natural e inevitavel da populacdo idosa.

Objetivos:

Geral:

A formacdo de multiplicadores, através da figura dos agentes comunitéarios de saude, para a
prevencdo de quedas na populacdo idosa, e 0 empoderamento dos idosos, bem como dos seus

familiares e cuidadores, quanto as medidas de prevencédo de quedas.

Especificos:

e Levar a problemética das quedas em idosos ao conhecimento da comunidade,
desconstruindo preconceitos acerca do tema.

e Disseminar o conhecimento entre a populacdo idosa, seus familiares e cuidadores
acerca das medidas de prevencdo de quedas, com énfase no controle dos fatores que
predispem a quedas no ambiente domiciliar e estimulo & adocdo de hébitos de vida
saudaveis do ponto de vista da prevencdo de quedas.

e Elaboracdo de material audiovisual e demais instrumentos de apoio aos agentes
comunitarios de saude nas agdes de prevencdo de quedas junto a populagéo idosa.

e Elaborar um checklist contendo os fatores de risco a serem pesquisados no ambiente
domiciliar que possibilite a elaboracdo de um inventario completo sobre a seguranca do
domicilio e a uniformizagdo das a¢bGes dos agentes comunitarios de salde perante a
populagéo idosa.

e Favorecer o aprofundamento dos conhecimentos acerca do tema junto aos estudantes




bﬁl !
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco - UNIVASF
Pr6-Reitoria de Extensdo - PROEX
Av. José de Sa Manicoba, s/n — Centro — 56.304-205 - Petrolina- PE
Telefax: 87 2101- 6768 www.univasf.edu.br

envolvidos no projeto.

Metas:

Realizacdo de encontros, com o formato de oficinas e de carater formativo, com todos
0s agentes comunitarios de salde, bem como os demais integrantes das Unidades de
Saude da Familia (USF’s) envolvidas no projeto, abordando a tematica “prevengao de
quedas em idosos”.

Realizacdo de reuniGes sistematicas com o0s estudantes, com espaco aberto aos
colaboradores do projeto, a fim de aprofundar o conhecimento acerca do tema e avaliar
a conducdo do projeto, com periodicidade minima quinzenal.

Producdo de cartilhas educativas, abordando as medidas a serem adotadas para a
prevencdo de quedas em idosos, com linguagem simples e acessivel, que possa ser
oferecida a toda a rede de atencdo primaria a saude dos municipios de Petrolina — PE e
Juazeiro — BA, bem como a toda a comunidade, mediante pactuacdes e parcerias
firmadas com os gestores desses municipios.

Estender a discussdo acerca da problematica das quedas na populacdo idosa a
comunidade cientifica, através da apresentacdo dos resultados obtidos da execucdo do
projeto em eventos cientificos e extensionistas promovidos pela UNIVASF.

Submissdo de ao menos um artigo, a partir dos resultados obtidos da execu¢do do

projeto, a uma revista cientifica.

Resultados Esperados:

Ampliacdo das acdes dos agentes comunitarios de salde perante a populacdo, com
atencdo voltada a prevencao de quedas na populagédo idosa.

Fortalecimento das acOes da Estratégia de Saude da Familia, mediante a ampliacdo da
atencdo a saude dos idosos.

Popularizar o tema na comunidade, favorecendo o empoderamento dos idosos, seus
familiares e cuidadores para a adocao das medidas de prevencéo de quedas.

Reducdo da incidéncia de quedas na populacdo idosa da area de abrangéncia em que o

projeto sera desenvolvido.
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e Melhorar a qualidade de vida dos idosos, incentivando sua independéncia e autonomia.
e Estimular a atencéo, o cuidado e o respeito da populagéo para com os idosos.
o Delineamento de novos projetos de extensdo/pesquisa/ensino a partir dos resultados

obtidos da execucdo do projeto atual.

Metodologias:

A partir de uma revisdo sistematica da literatura cientifica que aborda o tema “Prevencgdo de
Quedas em Idosos”, sera elaborado material didatico para ser trabalhado com os dois publicos-
alvo, o primeiro constituido pelos agentes comunitarios de saude e o segundo pela populacéo
idosa, seus familiares e cuidadores. A apresentacdo do tema aos agentes de salde contara com
recursos audiovisuais, além de exposicdo dialogada, com uma abordagem técnica, porém
acessivel a esse publico, estimulando-se o debate e a participagio ativa dos mesmos. A
populacdo idosa, bem como aos seus familiares e cuidadores, a apresentacdo do tema contara
também com recursos audiovisuais, exposicdo dialogada, usando-se de linguagem simples e
acessivel e estimulando-se o debate, além de uma cartilha educativa, que conterd informacdes

simples e com embasamento cientifico para a prevenc¢éo de quedas na populacao idosa.

As intervencdes a serem realizadas para a prevencdo de quedas na populacdo idosa serdo
voltadas a elaboragdo de um inventario sobre a seguranca do domicilio para planejar as
modificacbes ou adaptacdes necessarias. Para isso, serd elaborado um checklist contendo os
fatores de risco a serem pesquisados no ambiente domiciliar, de modo e uniformizar e otimizar
as acoes, bem como servir de instrumento para os agentes de saude na perpetuacdo das acoes.
Além do levantamento dos fatores de risco do domicilio, serdo pesquisados os habitos de vida
dos idosos com potencial de os colocarem em situagdo de risco para quedas, e transmitidas
orientacbes com o objetivo de favorecer a adogdo de habitos saudaveis e seguros.

O projeto sera executado em seis USF’s dos municipios de Petrolina — PE e Juazeiro - BA, que
juntas possuem responsabilidade sanitaria sobre uma populagéo adscrita de aproximadamente

30 mil pessoas, pensando-se em levar as agdes a0 maior numero possivel de usuarios.

Em um primeiro momento, o tema sera apresentado aos agentes comunitarios de salde, na
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propria USF, utilizando-se de uma abordagem mais técnica, conforme descrito acima. Sera
iniciado também o levantamento epidemioldgico, voltado ao conhecimento da populagéo idosa

assistida na area de abrangéncia da cada USF.

O segundo momento contara tanto com a participacdo dos agentes de salde quanto da
populacdo idosa, seus familiares e cuidadores. Tratar-se-4 de uma abordagem menos técnica,
em que o tema sera apresentado ao segundo publico-alvo. O local do segundo encontro sera
definido posteriormente, podendo ser a propria USF, quando a infraestrutura do local for

adequada para isso, ou em outro local de convivéncia da comunidade.

Cumpridas essas duas primeiras etapas, 0 contetdo tedrico, previamente trabalhado com os
agentes de saude, serd detalhado em atividades in loco, através de visitas domiciliares. Essas
visitas serdo realizadas a familias que possuam idosos entre seus membros. Durante as visitas,
0s agentes de salde estardo sendo capacitados para prestarem a populagcdo idosa, seus
familiares e cuidadores as informacgfes necessarias para a realizacdo das mudancas no
domicilio e nos habitos de vida, de modo a eliminar ou minimizar os fatores que contribuem

para a ocorréncia de quedas na populagéo idosa.

Estdo previstas, no minimo, cinco visitas de capacitacdo in loco com cada agente de saude,
sendo que, nas duas primeiras visitas, os trabalhos serdo executados pelos componentes do
projeto, e nas visitas subsequentes, os proprios agentes de salde serdo estimulados a
conduzirem o processo, tornando-os seguros na sua funcdo de multiplicadores das a¢Oes para a

totalidade da populacéo idosa.

As visitas serdo realizadas com um agente de saude por vez, de modo que o0 nimero de visitas
por USF dependera do numero de agentes de salde de cada equipe de sadde da familia. Para
esse ciclo de capacitacdo in loco, atraves de visitas domiciliares, estdo previstas uma média de

seis a oito visitas, com frequéncia semanal.

Ap0s cada visita, serdo disponibilizados questionarios aos moradores, com perguntas simples
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que visam mensurar o impacto gerado pelas orientacGes prestadas durante as visitas, bem
como o grau de disposicdo de cada familia em executar, dentro das possibilidades, as

mudancas necessarias para a reducdo do risco de quedas na populacéo idosa.

Terminado o ciclo de vistas domiciliares, teremos um terceiro e Ultimo momento com 0s
agentes de satde na prépria USF, onde serdo avaliados os resultados alcangados, tanto através
de depoimentos verbais, quanto através de questionarios semelhantes aos aplicados as familias.
Também serdo recolhidos os questionarios aplicados nos domicilios e colocados os resultados
obtidos em discussdo. Por fim, ser& formalizado um canal de comunicacdo entre os agentes de
salde e os componentes do projeto, para que davidas surgidas apds a conclusdo dos trabalhos

sejam sanadas.

Concluidas as atividades na primeira USF, iniciaremos imediatamente os trabalhos na USF
seguinte, e assim sucessivamente, até abrangermos a totalidade das USF’s envolvidas no

projeto.

Plano de Trabalho do Coordenador:

No plano de trabalho do coordenador estdo previstas as seguintes acoes:

Direcionar a revisdo de literatura cientifica e a producdo de material didatico, que sera

elaborado juntamente com os estudantes.

e Atuar como facilitador do aprendizado nos encontros com o0s agentes comunitarios de
salide e demais membros das equipes de saude da familia.

e Buscar parcerias com os gestores dos municipios envolvidos no projeto para ampliacao
das acoes.

e Estabelecer o cronograma com datas e horarios exatos das atividades.

e Coordenar as reunides periddicas, cobrando resultados das acfes pactuadas junto aos
estudantes.

e Estimular os estudantes na realizacdo das acgOes, principalmente diante das

adversidades que por ventura possam surgir ao longo da execucdo do projeto.
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Plano de Trabalho do Bolsista:

No plano de trabalho do estudante bolsista estdo previstas as seguintes acdes:

Realizar pesquisa bibliografica acerca do tema “Preven¢ao de Quedas em Idosos”.
Participar das discussdes e reunides periddicas.

Produzir material audiovisual que serd usado nos encontros com a populacdo e nos
momentos de capacitacdo dos agentes comunitarios de saude.

Elaboracao dos relatorios parcial e final.

Manter um canal de comunicagdo constante com o coordenador.

Manter um canal de comunicacdo com 0s agentes comunitarios de saude e equipes de
saude da familia participantes do projeto.

Elaborar material e ser apresentado em eventos cientificos da UNIVASF.

Elaborar artigo, a partir dos dados obtidos da execuc¢do do projeto, para ser submetido a
uma revista cientifica.

Divulgar as ac6es do projeto.
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Publico-Alvo: Ne de Pessoas Beneficiadas

Agentes Comunitarios de Salde e e Populacdo total estimada da area de

demais integrantes das seis Equipes de abrangéncia das Equipes da
Saude da Familia das AME’s Lia Estratégia de Saude da Familia, com
Bezerra, Roza Maria e Manoel Possidio, as quais se desenvolverd o projeto,
em Petrolina — PE, e da Unidade de de aproximadamente 30.000
Saude da Familia Jodo Aradjo Moreira pessoas.

Mussambe, em Juazeiro — Ba. e NuUmero total de agentes
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e Populagdo idosa, seus familiares e
cuidadores, das areas de abrangéncia
das referidas Equipes de Saude da

Familia.

comunitarios de saude: 42.
e Total da Populacdo de idosos,
familiares e seus cuidadores ndo

conhecido até o momento.

Cronograma de Execugao

Evento

Periodo

Observagoes

Reunides do grupo condutor do projeto.

Semanal, com

frequéncia minima
quinzenal ao longo
de toda a execugéo

As reunides serdo
abertas aos
colaboradores.

do projeto.

Elaboracdo de material didatico a ser utilizado | Més 01

ao longo da execucdo do projeto.

Desenvolvimento das agdes junto a Primeira Meses 01 e 02 A ordem das USF’s
serd aleatoria ou levara

USF.
em conta a
disponibilidade dos
agentes de saude,
segundo suas escalas de
férias.

Desenvolvimento das a¢des junto a Segunda Meses 03 e 04

USF.

Desenvolvimento das agdes junto a Terceira Meses 05 e 06

USF.

Desenvolvimento das a¢des junto a Quarta Meses 07 e 08

USF.

Desenvolvimento das a¢des junto a Quinta Meses 09 e 10

USF.

Desenvolvimento das agdes junto a Sexta USF.

Meses 11 e 12

Producéo dos relatérios parcial e final.

Meses 06 e 12.

Acompanhamento e Avaliagdao

Indicadores:

e Avaliacdo dos questionarios aplicados aos agentes comunitarios de salde e nos

domicilios.
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e NuUmero de domicilios visitados.

e NuUmero de agentes de saude formados/capacitados.

e NuUmero de idosos beneficiados.

e NuUmero de familias beneficiadas.

e Numero de cartilhas educativas produzidas.

e Relatdrio das acdes desenvolvidas.

e Numero de participacdes em eventos para apresentacdo dos resultados.

e Producao de artigo cientifico.

Sistematica:

Todas as atividades realizadas terdo seus registros em livro ata, no qual constara o controle de
frequéncia dos estudantes nas atividades e o registro da participacdo dos agentes comunitarios
de salde e demais membros da equipe de salde da familia. Também serdo produzidos
relatorios das atividades, com mencdo as particularidades, tais como potencialidades e
dificuldades de cada atividade desenvolvida. Os relatorios parcial e final serdo produzidos
pelos estudantes, sob supervisdo do coordenador, com detalhamento do processo de trabalho e
de todas as acOes desenvolvidas ao longo da execucéo do projeto.

Proposta Or¢amentaria

Rubrica Justificativas Valor (RS)
Custeio
Bolsa de Extensdo Para custear as despesas do estudante bolsista 4.800,00
Material de Consumo A definir. 200,00
Outros Serviggs de Terceiros | A definir. 600,00
— Pessoa Juridica

Total | 5.600,00

Co-Financiamento
(Informe se o Projeto terd outro financiamento além do PIBEX —2015/2016)

Agéncias de Fomento Quais?

Outros Quais?




