UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESPECIALIZACAO GESTAO DO CUIDADO NA SAUDE DA FAMILIA

RENZO MANGILI PALMA

PREVENCAO DE QUEDAS ENTRE OS IDOSOS DA COMUNIDADE
DE ABRANGENCIA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 1
ZONA RURAL DE PEDRALVA-MINAS GERAIS

CAMPOS GERAIS / MINAS GERAIS
2018



RENZO MANGILI PALMA

PREVENCAO DE QUEDAS ENTRE OS IDOSOS DA COMUNIDADE
DE ABRANGENCIA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 1
ZONA RURAL DE PEDRALVA-MINAS GERAIS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso
de Especializacdo em Gestdo do Cuidado na Saude da
Familia, Universidade Federal de Minas Gerais, para
obtencéo do Certificado de Especialista.

Orientador: Professor Dr.: Juliano Teixeira Moraes

CAMPOS GERAIS / MINAS GERAIS
2018



RENZO MANGILI PALMA

PREVENCAO DE QUEDAS ENTRE OS IDOSOS DA COMUNIDADE
DE ABRANGENCIA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 1
ZONA RURAL DE PEDRALVA-MINAS GERAIS

Banca examinadora
Examinador 1: Professor(a). Dr. Juliano Teixeira Moraes (UFSJ)
Examinador 2 — Professor(a). Nome - Instituicdo

Aprovado em Campos Gerais, em de de 2018.



DEDICATORIA

Dedico esse trabalho primeiramente a Deus, por ser essencial em minha vida, autor
do meu destino, meu guia, socorro sempre presente na hora da angustia, ao meu
pai Sinval Gaudino Palma, minha mée Silvia Rosangela Mangili Palma e aos meus
irmaos Eduardo Mangili Palma e Jorge Henrigue Mangili Buffa que sempre me
apoiaram. A minha querida e amada esposa Kelly da Silva Almeida e minha princesa
e filha amada Antonella Almeida Mangili Palma que com muito carinho ndo mediram

esforcos para que eu chegasse até esta etapa da minha vida.



AGRADECIMENTOS

A Deus por ter me dado saude e forca para superar as dificuldades. A essa
universidade e seu corpo docente, direcdo e administracdo que oportunizaram a
janela que hoje deslumbra em horizonte superior eivado pela acendrada confianca
no méerito e ético aqui presente.

Ao meu orientador Juliano Teixeira Moraes pelo suporte no pouco tempo que lhe
coube pelas suas corre¢cdes e incentivo. Aos meus pais pelo amor e incentivo
incondicional e a todos que direto e indiretamente fizeram parte da minha formacéo,
Meu Muito Obrigado.



RESUMO

O envelhecimento da populacdo é uma realidade no Brasil, atribuida a qualidade de
vida temos o aumento da expectativa de vida das pessoas, assim uma das
consequéncias mais graves do processo de envelhecimento sao as quedas, que sao
reconhecidas como um importante problema de saude publica entre a populacéo
idosa, observa-se que devido a frequéncia, morbidade e elevado custo social e
econdmico decorrente das lesdes provocadas nos idosos as quedas e suas
consequéncias vém assumido dimenséo de epidemia. A elaboracédo deste plano de
acao justifica-se pela necessidade de realizar a prevencao de quedas, pois diante da
senescéncia o individuo esta mais vulneravel a quedas sendo este um problema de
saude publica devido as suas consequéncias que vao desde lesdes leves, medo de
cair repetidas vezes, até fraturas, dependéncia, hospitalizacdo. O objetivo deste
plano de acdo compreende Reduzir a ocorréncia de quedas entre idosos da
comunidade atendida pela Estratégia Saude da Familia 1 do municipio de Pedralva,
estado de Minas Gerais. A metodologia adotada para a elaboracéo deste trabalho foi
o diagndstico situacional, estimativa rapida e plano de intervencdo de acordo com o
Planejamento Estratégico Situacional, para revisdo literaria foi realizado uma
pesquisa bibliografica sobre a tematica e os aspectos gerais do municipio, a busca
se deu nas bases de dados de representatividade na area da saude Scielo, BVS,
BIREME, LILACS através dos descritores: Acidentes por Quedas . Atencdo Primaria
a Saude. Saude da Terceira Idade. Com a implantacéo deste plano de acéo espera-
se reduzir efetivamente os casos de quedas e suas complicacdes entre a populacéo
idosa da area adscrita a estratégia de saude da familia, melhorando a qualidade de
vida deste grupo e diminuindo as taxas de internamentos e incapacitacdo por
quedas em idosos.

Palavras-chave: Acidentes por Quedas. Atencao Primaria a Saude. Saude da
Terceira Idade.



ABSTRACT

The aging of the population is a reality in Brazil, attributed to the quality of life we
have the increase of life expectancy of people, so one of the most serious
consequences of the aging process are falls, which are recognized as a major public
health problem between the elderly population shows that due to the frequency,
morbidity and high social and economic cost due to the injuries caused in the elderly,
the falls and their consequences have assumed an epidemic dimension. The
elaboration of this plan of action is justified by the necessity to carry out the
prevention of falls, because before senescence the individual is more vulnerable to
falls being this a public health problem due to its consequences ranging from minor
injuries, fear of falling repeated fractures, dependence, hospitalization. The objective
of this action plan is to reduce the occurrence of falls among the elderly in the
community served by the Family Health Strategy 1 of the city of Pedralva, state of
Minas Gerais. The methodology adopted for the elaboration of this work was the
situational diagnosis, quick estimate and intervention plan according to the
Situational Strategic Planning, for literature review a bibliographical research was
done on the thematic and the general aspects of the municipality, the search took
place in the databases of representativeness in the area of health Scielo, BVS,
BIREME, LILACS through the descriptors: Accidents by Falls. Primary Health Care.
Elderly Health. With the implementation of this action plan, it is expected to effectively
reduce the cases of falls and their complications among the elderly population in the
area attached to the family health strategy, improving the quality of life of this group
and reducing the rates of hospitalization

Keywords: Accidents caused by falls. Primary Health Care. Elderly Health
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RINAV
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agente Comunitario de Saude

American Geriatrics Society

Biblioteca Virtual em Saude
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Nucleo Ampliado de Saude da Familia
Relatorio de Notificacdo individual de Acidentes e Violéncia
Sistema de Informacédo da Atencéo Basica
Secretaria Municipal de Saude

Sistema Unico de Saude
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1 INTRODUCAO
O autor desse Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) é profissional médico
da Equipe de Saude da Familia 01, vinculada a Unidade Basica de Saude (UBS) do
municipio de Pedralva, Minas Gerais. O TCC objetiva apresentar um plano de
intervencdo sobre um dos problemas de salde do territério da equipe e de sua
comunidade adscrita.
No sentido de contextualizar a proposta sdo apresentados inicialmente:
e Breves informacdes sobre o municipio Pedralva
e O sistema municipal de saude
¢ A Equipe de Saude da Familia ESF 01, seu territorio e sua populacéo

e Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

1.1 Breves informacdes sobre o municipio Pedralva

Pedralva € um municipio do estado de Minas Gerais, localizado a
aproximadamente 445km da capital Belo Horizonte a populacdo de acordo com o
ultimo censo demografico em 2016 estima-se em 11.596 habitantes, a sua area
territorial compreende 217,989Kmz2. A sua origem esté relacionada com a descoberta
das minas do Rio verde, denominada S&o Sebastido da Capituba inicialmente o
povoado recebeu uma expedicdo organizada por Sao Joao Del-Rei com o objetivo
de enquadrar as minas & organizacdo fiscal da coroa portuguesa, resultando na

povoacao do lugar (IBGE,2016).

De acordo com registros documentados no ano de 1763, o nome de Sao
Sebastido da Capituba surge nos livros de registro de batistério da catedral de
Campanha e no ano de 1789 foi erguida a primeira Capela. No ano de 1880 o
povoado de S&o Sebastido da Capituba passou a ser S&do Sebastido da pedra
Branca, onde fazia parte do municipio Cristina. J& no ano de 1884 é criado o
municipio de Pedra Branca , onde foi desmembrado de Cristina e no ano de 1943
recebe a atual denominacdo de Pedralva, a sua fundacao foi em 07 de maio de
1882.

Quanto a economia a cidade destaca-se no setor da avicultura, também

compdem a economia local a producédo do café e banana. O comercio da cidade é
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bem diversificado, a producédo artesanal de cachaca, doces e queijos também tém
sua relevancia no comércio local. A Serra do Pedréo e a Serra da Pedra Branca séo
palco da pratica de alpinismo e voo livre a cidade conta com sitio arqueoldgico,

cachoeiras, rios e lagos para atrairem os turistas para visitacao (IBGE,2016).
1.2 O sistema municipal de saude

Quanto aos servi¢cos de salude o municipio conta com 3 estabelecimentos de
saude com apoio & diagnose e terapia (privado/SUS); 5 estabelecimentos de saude
com atendimento ambulatorial com atendimento médio em especialidades, 1
estabelecimento de saude com atendimento ambulatorial em atendimento
odontologico com dentista; 2 estabelecimentos com atendimento ambulatorial sem
atendimento médico, possui 1 estabelecimento de salde com atendimento de
emergéncia clinica; 7 estabelecimentos de saude com atendimento ambulatorial total
(SMS,2016).

O municipio ndo conta com atendimento de emergéncia cirdrgica e possuli
apenas uma unidade de atendimento de emergéncia pediatrica a UBS do Centro. O
municipio possui 10 unidades de saude da familia (SUS), na atencao primaria tém 2
equipes de Estratégia de Saude da Familia que atua na zona rural e 2 equipes na
zona urbana, na atencéo especializada a cidade de Pedralva possui atendimento de

ginecologia, psiquiatria , fisioterapia, odontologia no NASF.

A unidade hospitalar para internacdo a Santa Casa de Pedralva, a secretaria
de saude conta com o apoio diagnéstico laboratorial do laboratério Darto,
Laboratério Santa Branca e o telesalde. As estratégias de saude e acdes séo
realizadas em conjunto com a equipe multidisciplinar do NASF, a secretaria de
saude possui parceria com o municipio de Itajubad dando suporte nas intervencdes
da ESF e Santa Casa de Pedralva (SMS,2016).

1.3 A Equipe de Saude da Familia EQUIPE 1, seu territorio e sua populagéo

A estratégia de saude da Familia Equipe 1, onde atuo esta localizada na zona
rural do municipio de Pedralva, a area € considerada adequada levando em
consideracdo a demanda e o quantitativo de usuarios atendidos pela unidade que
atualmente conta com 2.320 usuarios cadastrados. Na regido possui unidades de
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ensino para a populacdo da educacao infantil até o ensino fundamental I, possui
Igreja e algumas capelas, existe coleta de lixo. Ndo possui saneamento basico na
comunidade, a maioria das casas possuem sistema de focas e outras langcam os
dejetos a céu aberto (SMS,2016).

Quanto aos atendimentos a unidade funciona a partir das 7horas da manha
onde é realizada as consultas da demanda espontédnea e a tarde sado realizados os
atendimentos programados até as 16 horas da tarde.

A unidade fisica da ESF é de pequeno porte gerando no horario de pico
tumulto, pois ndo tem espaco suficiente para todos os usuarios se acomodarem,
alguns esperam por atendimento em pé e outros se acomodam do lado de fora da

unidade esta situacao deixa 0s usuarios com insatisfacdo no servico disponibilizado.

Os usuarios que esperam no interior da unidade alguns se acomodam nas
poucas cadeiras disponiveis outros ficam de pé. As visitas domiciliares aos
acamados ocorrem uma vez por semana realizada pelo médico com o auxilio do

agente de saude da area e motorista.

A Estratégia de Saude da familia 1 possui um equipe multiprofissional
composta por 1 médico; 1 enfermeira; 6 Agentes comunitario de Saude ; 1 técnica
em enfermagem; 1 motorista. A unidade ndo possui agente administrativo e auxiliar
de servigos gerais, entdo a equipe de ACSs se dividem com os servigcos de limpeza,
agendamento e organizagao do atendimento e servigos de recepgao.

A maioria dos usuarios que buscam por atendimento assistencial em saude
sao idosos com faixa etaria de 60 & 80 anos ou mais totalizando 470 usuarios onde
o perfil epidemiolégico caracteriza-se por doencas nao-transmissiveis (HAS,DM2)

doencas cardiovasculares e lesbes e traumas por quedas (idosos) (SIAB,2017).

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade
Os problemas encontrados na unidade ESF 1 sé@o descritos da seguinte forma:

e Laboratorios para realizacdo de exames insuficientes para a demanda e um

diagndstico preciso;



14

e Espaco fisico da unidade ESF e local para acomodacao insuficiente para
comportar o quantitativo de usuarios que buscam por atendimento na

unidade;
¢ Falta de atendimento especializado para casos de cirurgias;
¢ Incidéncia de lesGes e quedas em idosos da comunidade.

1.4 Priorizag&o dos problemas

Quadro 1: Priorizagao dos Problemas

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selec¢éo
Enfretamento
Laboratérios para Alta parcial 1

realizagdo de exames
insuficientes  para a
demanda e um
diagndstico preciso;

Espaco fisico da unidade Alta Fora 4
ESF e local para
acomodacédo insuficiente
para comportar o}
quantitativo de usudrios
que buscam por
atendimento na unidade

Falta de atendimento Alta parcial 3
especializado para casos
de cirurgias

Incidéncia de les6es e Alta parcial 2
gquedas em idosos da
comunidade

Fonte: SMS,(2017)

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****QOrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A area de abrangéncia & ESF1 possui 470 idosos com faixa etéria entre 60 e 80
anos ou mais, estes idosos buscam por atendimento a ateng&o primaria na unidade. O
perfil epidemiologico deste grupo sdo as doencas cardiovasculares, doencas nao-
transmissiveis (HAS, DM2).

Além dessas doencas 0 que preocupa a equipe de multiprofissional da unidade
sdo os traumas e lesBes ocasionadas por quedas, assim reconhece que a equipe de
saude da ESF1 deve intervir neste problema, pois esse grupo esta condicionado em
atendimento e acdes voltadas para a cura e controle, mas ndo recebem orientacdo para

a prevencao.

Os demais problemas sao controlados por tratamento medicamentoso, ja as
lesBes e traumas sédo tratados apos a ocorréncia do problema que poderia ser evitado,
devido a diversas situacfes em que envolvem quedas em idosos existe a necessidade
de desenvolver um trabalho de intervencdo com este grupo orientando e focando na
prevencdo evitando a propagacao do problema, objetivando a redu¢édo das quedas e

suas consequéncias na vida do idoso promovendo o envelhecer bem.

Dessa forma o desenvolvimento deste projeto de intervencdo em saude com a
tematica prevencdo de quedas € de grande importancia pois diante da senescéncia o
individuo est4 mais vulneravel a quedas sendo este um problema de salde publica
devido as suas consequéncias que vao desde lesdes leves, medo de cair repetidas
vezes, até fraturas, dependéncia, hospitalizacdo e institucionalizacdo, o que causa
impacto na sociedade como um todo, pelos prejuizos fisicos, psicolégicos e sociais
(SERRA,2013).
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral: Reduzir a ocorréncia de quedas entre idosos da comunidade

atendida pela ESF1 do municipio de Pedralva-MG.

Objetivos especificos:

e Desenvolver acdes de educacdo em saude para os idosos e seus cuidadores
para a prevencgao de quedas;

e Apresentar alguns comportamentos de riscos no ambiente doméstico que
ocasionam quedas em idosos, alertando para evita-los;

e Sensibilizar os participantes (idosos e cuidadores) para a necessidade de
prevenir as quedas buscando a melhoria na qualidade de vida do idoso;

e Promover rodas de conversa onde serd repassado temas relacionado ao

problema, mostrando os agravos decorrentes das quedas na vida do idoso.



17

4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho foi realizado o diagnostico situacional,
estimativa rapida e plano de intervencédo de acordo com o Planejamento Estratégico
Situacional, para reviséo literaria sera feito o levantamento de informagfes do
municipio seus aspectos histéricos e dados relevantes para apresentacdo do
municipio, dos dados da unidade através da analise situacional, onde seréo
identificados os nos criticos e desses serdo analisados qual seria o prioritario que

contemplaria a criagdo de um projeto de intervencao.

Para a producdo deste trabalho um dos nds criticos identificado o que foi
selecionado para intervir sera a ocorréncia de quedas entre os idosos da unidade de
saude. A partir do problema identificado na unidade serdo realizadas as coleta de
dados referentes ao publico-alvo da intervencdo os idosos. Em seguida sera
realizado o trabalho de pesquisa literaria (revisdo de literatura) sobre a tematica a
fim de introduzir embasamento tedrico no contexto do trabalho, com pesquisa em
artigos, teses, dissertacdes e livros nas bases de dados de representatividade na
area da saude, como: Scielo, BVS, BIREME, LILACS.

A pesquisa nas bases de dados sera realizada através das palavras-chave:
Acidentes por Quedas . Atencdo Primaria a Saude. Saude da Terceira Idade. Na
elaboracdo textual optou-se por contextualizar de maneira direta e indireta as
publicacdes disponiveis e citd-las de forma direta e indireta, ou por parafrase tendo o
cuidado de apresentar seus respectivos autores. Portanto compreende-se que este
trabalho sera classificado como uma reviséo bibliografica com assuntos relacionados
ao tema “ Prevencao de quedas entre os idosos da ESF 1” considerando variados
aspectos cientificos, praticos e técnicos, das producbes literarias avaliando as
praticas de educacdo em saude disponiveis na literatura a fim de apresentar nas
acbes educativas que estdo inseridas no projeto de intervengcdo conteado

relacionado & temaética.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

As quedas apresentam grande importancia no cenario populacional, por
acometerem um numero representativo de idosos. Em funcdo de sua natureza
multifatorial, sua frequéncia e suas consequéncias, as quedas constituem uma das
grandes sindromes geriatricas e um dos maiores problemas de salude publica
(AGS,2010).

Além de estarem relacionadas a maior morbidade e mortalidade na velhice,
associam-se a restricdo na mobilidade, fraturas, depresséo, incapacidade funcional,
perda da independéncia e autonomia, institucionalizagéo e declinio da qualidade de
vida, bem como tém gerado implicacdes socioecondmicas e sobrecarga para os
sistemas de saude (FALSAREALLA ;et al 2014).

Para a American Geriatrics Society (AGS) ,as quedas sdo definidas como um
contato ndo intencional com a superficie de apoio, resultante da mudanca de
posicdo do individuo para um nivel inferior a sua posi¢éo inicial, sem que tenha
havido fator intrinseco determinante ou acidente inevitavel e sem perda de
consciéncia (AGS,2010).

No decorrer do século XX, a populacdo brasileira passou por varias
transformacdes, entre elas a mudanca no perfil de morbidade e mortalidade da
populacdo, o que resultou em um crescimento no nimero de pessoas idosas e, em
especial, no segmento que se encontra acima dos 80 anos de idade, alterando a
composicao interna do préprio grupo (OLIVEIRA; MENEZES,2011).

De acordo com o Instituto Brasileiro de geografia e Estatistica,(2014) no Brasil
existem cerca de 21 milhdes de pessoas cuja idade é igual ou superior a 60 anos
segundo o IBGE, 11% do total da populacdo brasileira corresponde aos idosos, o
instituto faz mencgédo a uma estimativa para o ano de 2025, que devido a qualidade
de vida cerca de 32 milhdes de cidadaos brasileiros serédo idosos.

Entretanto se tratando de salde sabe-se que existem milhares de idosos que
possui algum tipo de incapacidade funcional ou mesmo dificuldade de realizar
simples tarefas do cotidiano, como simplesmente tomar banho ou até atravessar a

rua, observando estes fatos busquei realizar meu trabalho de conclusdo de curso
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voltado para a prevencgdo de acidentes domeésticos , acidentes estes que podem ser
evitados (IBGE,2014).

O aumento da expectativa de vida do ser humano é uma realidade que tem
resultado no envelhecimento da populacéo, determinando uma modificacao no perfil
de morbimortalidade, fazendo-se necessario reforcar a atencéo para a saude desse
grupo (ALBUQUERQUE et al., 2012).

5.1 ENVELHECIMENTO DA POPULACAO

s

A velhice é caracterizada pelo prolongamento e término de um processo
continuado, representado por um conjunto de modificacdes fisiomorfoldgicas e
psicoldgicas a acdo do tempo sobre os individuos (JONES et al., 2015).

O envelhecimento é caracterizado por um processo progressivo, gradual e
variavel,tendo como consequéncia alteracbes morfolédgicas, fisiolégicas, bioquimicas
e psicoldgicas, dentre elas, diminuicdo da capacidade funcional, apresentando como
um grande problema que afeta o idoso, dificultando a realizagdo das atividades
diarias, por consequéncia da diminuicdo de suas habilidades, tanto fisicas como
mentais (COHEN, 2015).

O envelhecimento da populacdo esta associado a importantes modificacbes
socioeconbmicas, além da qualidade da saude oferecida a populacdo em especial
ao idoso, de fato as mudancas epidemiolégicas que acompanham o envelhecimento
populacional determina as mudancas na demanda dos servicos de saude ofertados
aos cidadaos. Ocorrem modificacées ao passar dos anos na estrutura fisica do idoso
dentre as mudancgas sofridas neste momento da vida destaca-se a instabilidade
postural decorrente das alteracées sensoriais e motoras, aumentando assim o risco
de quedas (MORAES et al., 2010).

Os idosos sdo mais suscetiveis a complicacdes causadas pelo descanso em
excesso, ou seja, 0 repouso prolongado no leito hospitalar durante uma internacao;
de acordo com os dados estatisticos do RINAV no ano de 2004 o HCR (Hospital
Cristo Redentor) apresentou a realidade referente as ocorréncias com 0s idosos que
tém mais de 60 anos geralmente sofrem algum acidente doméstico e a maior
prevaléncia se destina ao sexo feminino. A susceptibilidade a quedas resulta em alta
incidéncia de mortalidade, morbidade e incapacitagdes entre a populacao idosa e
podem apresentar multiplos impactos na vida de um idoso, podendo incluir
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deterioracdo funcional, hospitalizagdo e consumo de servicos de saude, além de
restringir suas atividades devido a dores, incapacidades, medo de cair
(GAWRYSZEWSK, 2010).

5.2 FATORES DE RISCO

A queda € um evento de etiologia multifatorial, que pode envolver a interacdo
entre os diversos fatores de risco. Dentre estes fatores, a literatura cientifica tem
descrito como os principais: sexo feminino, idade avancada; tontura; consumo de
medica¢cbes variadas de uso continuo; declinio cognitivo; presenca de doencas
crbnicas; pior desempenho fisico; historico de quedas; ambientes com superficies
escorregadias e iluminacéao insuficiente (NERI; et al,2012).

Os fatores que estiveram associados a quedas foram: sexo feminino; ter 80
anos ou mais de idade; possuir duas ou mais morbidades. Ressalta-se que o maior
preditor de quedas foi o fato de ter duas ou mais morbidades (SOARES; et al, 2014).

Além os distarbios da marcha e do equilibrio, fraqueza muscular, tontura,
vertigem e confusdo mental, doencas e drogas especificas. Os fatores de risco
associados a ocasido de queda podem ser divididos em intrinsecos e extrinsecos
(BRASIL, 2007). Os fatores intrinsecos correspondem as alteracbes fisioldgicas
relacionadas ao progredir da idade, do surgimento de doencas, de fatores
psicoldgicos e de reacdes adversas de farmacos em uso (BRASIL,2007).

O risco ambiental tem importancia secundaria na ocorréncia de quedas, onde
esta associada ao comportamento de risco do idoso em meio ao um ambiente
suscetivel a quedas como por exemplo a auséncia de corrimdo, presenca de
escadas, piso escorregadio e tapetes soltos, esses fatores sdo denominados fatores
extrinsecos sdo o0s relacionados aos comportamentos de risco e as atividades
praticadas por individuos em seu meio ambiente. Os fatores extrinsecos
correspondem aos ambientes que apresentam pouca iluminagéo, pisos irregulares
ou escorregadios e a falta de corrimao para apoio, excessivo numero de escadas ou

degraus em casa, objetos onde transita o idoso (IKUTA, 2007).
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5.3 DEFINICAO: Quedas

Queda é definida como o contato ndo intencional com a superficie de apoio,
resultante da mudanca de posi¢cao do individuo para um nivel inferior a sua posicao
inicial, sem que tenha havido um fator intrinseco determinante ou um acidente
inevitavel (CRUZ; et al, 2012).

Para Scott et al (2011) as quedas sédo consideradas uma das sindromes
geriatricas mais incapacitante e preocupante tendo em vista que em um Unico
evento pode acarretar problemas na situacdo de saude do idoso que pode vir a
repercutir no ambito familiar, social e econdémico.

As guedas apresentam grande importancia no cenario populacional, por
acometerem um nuamero representativo de idosos (SCOTT et al,2011). Em funcéo de
sua natureza multifatorial, sua frequéncia e suas consequéncias, as quedas
constituem uma das grandes sindromes geriatricas e um dos maiores problemas de
salude publica. Além de estarem relacionadas a maior morbidade e mortalidade na
velhice (WANG,; et al, 2010)

5.4 PREVENCAO DE QUEDAS

Para Chianca et al (2013) a queda € definida como um evento frequente e
limitante, sendo analisado como um marcador de fragilidade, institucionalizagéao, de
decadéncia na salude e morte em idosos. De acordo com Pinho et al. (2011) a
necessidade de se avaliar o risco quedas dos idosos é essencial para realizacdo de
medidas preventivas. Porém, faz-se necessario uma conscientizacao da populagéo
para que esse evento tdo frequente nao seja apenas visto como prioridade apos a
sua ocorréncia, e sim trabalhar no sentido de instituir acdes preventivas evitando que
ocorram.

Segundo Santos et al (2012), a influéncia dos fatores ambientais no risco de
quedas estad entrelacado ao estado funcional e mobilidade da pessoa idosa,
compreende-se que as quedas € um evento que pode ser evitado dessa forma é
importante desenvolver agcbes para a prevencdo das mesma entre a populagéao
idosa.

Para desenvolver o trabalho de prevencéo é imprescindivel o profissional de

saude conhecer as praticas de prevencao para orientar os familiares, cuidadores e o
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proprio idoso, a seguir sera descrito algumas medidas de prevencdo de quedas em
idosos preconizada pelo Ministério da saude e que devem ser adotadas a fim de que
a gueda seja evitada.
As medidas praticas de prevencdo devem ser utilizadas para minimizar as
guedas e suas consequéncias entre as pessoas idosas, sendo elas (BRASIL, 2007):
e Instrucdo para o autocuidado.
e Uso de dispositivos de amparo a marcha (quando necessario) como
bengalas, andadores e cadeiras de rodas.
e Utilizacdo ponderada de medicamentos, evitando as que podem causar
hipotensé&o postural.
e Adaptacdo do meio ambiente (residéncia e lugares publicos)
Ainda de acordo com o Ministério da saude (2007), o que diz respeito ao item
adaptacdo do meio ambiente € bastante amplo as formas de prevencao tendo em

vista as adaptacdes como:

1. Acomodacdo de géneros alimenticios e de outros objetos de uso
cotidiano em locais de facil acesso, evitando-se a necessidade de uso de
escadas e banquinhos; 2. Orientacdo para a reorganizacdo do espaco
interno a residéncia, com o consentimento do idoso e da familia; 3.
Recomendar a colocacéo de um diferenciador de degraus nas escadas bem
como iluminacdo apropriada da mesma, corriméos bilaterais para apoio e
remocao de tapetes no inicio e fim da escada; 4. Instalagdo de pisos anti-
derrapantes e barras de apoio nos banheiros, evitar o uso de banheiras,
orientar o banho sentado quando da instabilidade postural e orientar a ndo
trancar o banheiro (BRASIL,2007).

Dessa forma é importante o conhecimento acerca das praticas de prevencao
para implementar na ESF afim de orientar as familias e os cuidadores sobre a
prevencdo das quedas entre 0s idosos objetivando promover a saude e qualidade de
vida do idoso, aléem de evitar a ocorréncia de quedas que traz problemas tanto para

0 idoso como para seus comunicantes.

6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Lesdes e traumas em idosos
decorrentes de quedas”, para o qual se registra com mais frequéncia entre os
atendimentos emergenciais na unidade , observa-se que existe uma falta de cuidado

com os idosos , outros vivem expostos a situacdes de risco no ambiente doméstico,
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como mobilia , tapetes, chdo escorregadio, calcados que pdem o risco de escorregar
entre outras situacdes que podem ser evitadas.

A queda é o mecanismo de lesdo mais frequente entre os idosos (40%),
seguida pelo acidente automobilistico (28%), atropelamento (10%), ferimento por
arma de fogo e branca (8%), entre outro. Esse principal mecanismo de lesdo pode
estar relacionado com as alteracdes osteomusculares e da forca muscular que
ocorrem nos idosos devido a diminuicdo da massa Ossea e muscular
(PEIXOTO,2015).

6.1 Definicdo dos problemas de saude do territério e da comunidade
Os problemas encontrados na unidade ESF 1 sdo descritos da seguinte forma:

e Laboratoérios para realizacdo de exames insuficientes para a demanda e um

diagnéstico preciso;

e Espaco fisico da unidade ESF e local para acomodacao insuficiente para
comportar o quantitativo de usuarios que buscam por atendimento na

unidade;
e Falta de atendimento especializado para casos de cirurgias;

¢ Incidéncia de lesbGes e quedas em idosos da comunidade.

6.2 Priorizagdo dos problemas

A priorizagdo dos problemas foi realizada a partir da selecdo com base no
enfrentamento do problema dentro das possibilidades da equipe ESF 01, sendo

assim os problemas onde parcialmente pode ser solucionado pela equipe temos:

e Laboratorios para realizacdo de exames insuficientes para a demanda

e um diagnaostico preciso;
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e Espaco fisico da unidade ESF e local para acomodagéo insuficiente
para comportar o quantitativo de usuarios que buscam por atendimento

na unidade;
e Falta de atendimento especializado para casos de cirurgias.

Para estes problemas a sua resolutividade depende da gestdo municipal
sendo assim a equipe da ESF 01 ndo poderia intervir, apenas apresentar a gestao
municipal esses problemas, dessa forma dos problemas selecionados o priorizado
trata-se da Incidéncia de lesfes e quedas em idosos da comunidade, onde podemos
intervir desenvolvendo um trabalho de prevencao de quedas através de atividades
educativas fazendo uso da educagcdo em saude a fim de reduzir os riscos de quedas

entre os idosos da comunidade da area adscrita a unidade ESF 01 em Pedralva-MG.

6.3 Descricao do problema selecionado

Os traumas, lesbes e agravos na saude do idoso decorrentes das quedas
estdo cada vez mais frequentes, com o envelhecimento o individuo fica mais
vulneravel a estas ocorréncias. O envelhecimento conceitua-se como um processo
dindmico e progressivo, no qual h& alteracbes morfoldgicas, funcionais e
bioquimicas, que véo alterando progressivamente o organismo, tornando-o mais
suscetivel as agressoées intrinsecas e extrinsecas que terminam por leva-lo a morte
(LYIRA; JESUS,2007).

Dessa forma compreende-se que 0s agravos decorrentes das quedas
dificultam a locomogdo do idoso e trazem prejuizos na sua qualidade de vida e

salde.

6.4 Explicagdo do problema selecionado

A partir do dialogo com os idosos que sofreram alguma lesdo ou trauma por
gueda identifica-se que a grande maioria dos idosos sofreram as quedas em sua
prépria residéncia, lugar onde deveria ser 0 mais seguro para sua permanéncia,
assim entende-se que o ambiente onde residem deve ser adaptado para suas
necessidades evitando riscos de possiveis acidentes que por sua vez podem ser

evitados tomando algumas medidas de prevencao e mudanca de comportamento.
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Dessa forma o problema apresentado “Lesbes e traumas em idosos
decorrentes de quedas” sera tema desta intervengdo em saude que buscara solugao

para este problema que ocorre na ESF1.

6.5 Selecdo dos nés criticos

Os nés criticos que acarretam ao problema exposto sao:
e Causas intrinsecas (uso de medicamentos, doencas neuroldgicas,doencas
neurosensoriais, doengas oesteomusculares);
e Causas extrinsecas (ambientais: obstaculos, declives, tapetes entre outros
objetos que dificultam a locomocé&o no ambiente onde reside);
e Falta de adeséao dos cuidadores e idosos para a pratica preventiva da queda,;

e Desconhecer as estratégias de prevencao de acidentes domésticos e quedas.
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6.6 Desenho das operacdes (sexto passo)

Quadro 2 — Operagdes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Lesbes e

traumas em

idosos

decorrentes de quedas”’,na populacdo idosa sob

responsabilidade da Equipe 1 de Saude da Familia da Zona Rural do Municipio de
Pedralva, Estado de Minas Gerais

N6 critico 1

Causas intrinsecas-
neuroldgicas,doencas
oesteomusculares.

uso de medicamentos,
neurosensoriais,

doencgas
doencas

Operacéao Propor o monitoramento e avaliacdo quanto ao uso de medicamentos que
trazem efeitos que geram a dificuldade na locomocéao,tontura e outros efeitos
promover a realizagéo de atividades fisicas regulares adequadas a faixa etaria
e as condicdes de saude

Projeto Projeto “Movimento saude na melhor idade ”

Resultados Reduzir os niveis de sedentarismo entre os idosos, fortalecer os membros

esperados inferiores e ainda trazer melhoria na qualidade de vida do idoso, reduzir os
impactos dos efeitos da medicacéo.

Produtos Realizacéo de atividades fisicas regulares pela populagdo alvo durante a

esperados semana, através da Caminhada/Alongamento;

Acompanhamento do uso correto da medicacgéo e verificar a ocorréncia de
eventos provenientes dos efeitos da medicacao.

Recursos Cognitivo: Grupos operativos para conscientizar 0os pacientes e leva-los a

necessarios

comparecer ao acompanhamento na unidade e a adesdo para as atividades
fisicas

Politico: apoio local, divulgacdo nas redes sociais, e durante as visitas do
ACS.

Financeiro: disponibilizacéo de profissionais capacitados e voluntarios.

Recursos criticos

Politico: Local adequado que suporte a demanda e o apoio da secretaria de
saude e prefeitura.

Financeiro: Profissionais de educacdo fisica e capacitacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS)

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Salde, Lazer e esportes.

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto a Secretaria Municipal de Saulde lazer e esportes,
justificando a necessidade de execug¢do do mesmo em funcdo dos altos
indices de pacientes idosos com vida sedentiria ou acamados devido o
medo de levar novas quedas deixando-os incapacitados de desenvolver
alguma atividade fisica que consequente gera o aumento dos gastos publicos
para atender as possiveis complicacdes advindas das quedas como lesdes,
traumas, entre outras situacbes que envolvem a ocorréncia de quedas no
paciente idoso.

Prazo

Apresentar o projeto em um més e desenvolver as atividades em até seis
meses

Responséavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operaces

Médico, enfermeira e os Agentes Comunitarios de saude.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operagdes

Controle mensal avaliando a medicac&o que possui algum efeito colateral que
prejudique a visdo ou a locomocé&o. Reunides quinzenais da equipe nas quais
serdo debatidos os fatores envolvidos no processo de trabalho e reflexfes
sobre o controle de suas co-morbidades com o0 uso de medicacéo e ainda a
reducdo dos efeitos da medicacao para se evitar a ocorréncia de tonturas e
baixa visibilidade o que pode levar a uma queda.




Quadro 3 — Operagdes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “Lesdes e

traumas em

idosos decorrentes de quedas”’,na populagcéo

idosa sob

responsabilidade da Equipe 1 de Saude da Familia da Zona Rural do Municipio
de Pedralva, Estado de Minas Gerais

N6 critico 2

Causas extrinsecas- fatores ambientais (obstaculos,
declives,escadas entre outros)

Operacéo Realizar atividades educativas fazendo uso da educagédo em saude
buscando a conscientizem sobre a hecessidade de mudanca dos hébitos
no ambiente doméstico e quando se locomover nas ruas

Projeto Roda de conversa

Resultados Promocéo a saude, consciéncia da importancia de evitar obstaculos e

esperados objetos que trazem perigo ao idoso como escadas, tapetes, degraus
moveis com detalhes pontiagudos entre outros utensilios que causem dano
ao idoso em caso de acidente ou queda no ambiente onde reside.

Produtos Ativi_da_des _regulares_ (palestras,lof_icinas, dené_micas)de rotina com os
profissionais da equipe ESF, médico, enfermeiro e ACS.

esperados

RECUISOS Cognitivo: equipe de saude com as orientacdes e informacdes sobre a

necessarios

prevencao de quedas e o uso de utensilios que previnem as quedas no
ambiente domiciliar como barra de sustentacéo, instalagéo de piso
emborrachado no Box do banheiro e remocao de moéveis e tapetes soltos
proximos a area de acesso para a locomocao do idoso no interior da
residéncia.

Politico: disponibilizacdo de material didatico (folderes, cartolina e lapis
pilot para a confeccdo de cartazes) além da disponibilizacéo do local para
reunides com os idosos e cuidadores.

Financeiro: disponibilizacdo dos profissionais para as a¢des do projeto
Organizacional: Local apropriado, profissionais adequados.

Recursos criticos

Politico: Adeséo do gestor municipal para fornecimento de material para
efetivacao e divulgagdo dos encontros além do local para reunido mensal.
Organizacional: Profissional da salde para orientagdo e organizacdo dos
temas a serem abordados.

Controle dos
recursos criticos

Secretaria municipal de Saude (motivacéo favoravel)
Equipe Multiprofissional ( motivacéo favoravel)

Acdes
estratégicas

Apresentar o projeto a Secretaria de Saude, Justificando a necessidade de
execucao do mesmo, em funcao dos altos indices de idosos que sofreram
quedas nos Ultimos meses onde ocorreu 0 aumento dos gastos publicos
com internagdes e atendimento domiciliar

Prazo

Apresentar o projeto em dois meses executar as atividades durante seis
meses

Responséavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operaces

Médico; Enfermeira; ACS

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacgdes

Controle mensal do idoso orientando quanto o cuidado com acidentes e
quedas. Reunides quinzenais da equipe nas quais serdo debatidos os
fatores envolvidos no processo de trabalho e reflexdes sobre os resultados
efetivos sobre a prevencdo de quedas e acidentes no domicilio.
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Quadro 4 — Operacdes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Lesdes e

traumas em

idosos

decorrentes de quedas’,na populacdo idosa sob

responsabilidade da Equipe 1 de Saude da Familia da Zona Rural do Municipio de
Pedralva, Estado de Minas Gerais

NO critico 3

Falta de adesé&o dos cuidadores para praticas preventivas
no ambiente doméstico

Realizar atividades educativas (palestras, grupos operacionais, oficinas) que

Operagao conscientizem sobre a necessidade de mudanca dos habitos durante o
cuidado ao idoso e ainda incentivar a praticas de prevencao de quedas a fim
de reduzir os riscos de quedas em idosos.

Projeto Palestras prevencéo de quedas

Resultados P_romogéo a ;aud?. Conscientizagdo dos_cuidadpres de idosos quanto ao
risco e complicagBes de uma queda ha vida do idoso e de seus comunicantes.

esperados

Produtos - TR . , .
Atividades regulares (aplicabilidade da educacéo em saude) de rotina com os

esperados profissionais da equipe 1 Pedralva.

Reduzir a ocorréncia de quedas entre os idosos.
Cognitivo: informag8es sobre as reunides, locais e sobre conhecimento

Recursos

necessarios

profundo, por parte da equipe profissional, sobre os riscos e conseqiiéncia da
queda para o idoso e seus familiares.

Politico: apoio da secretaria de saude.

Financeiro: disponibilizacdo de profissionais (equipe multiprofissional).
Organizacional: organizagdo para o projeto mensal, sala de reunifes.

Recursos criticos

Financeiro: disponibilizacdo de verba para cofeccéo de folderes educativos e
banner para utilizacdo na realizacdo das reunies semanais.
Politico: Local viabilizado pela secretaria de salde.

Controle dos
recursos criticos

Secretaria de Saude
Equipe da USF: médico, enfermeira, ACS.
Motivacgdo: favoravel

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto a Secretaria de Saude, Justificando a necessidade de
execucdo do mesmo, em funcdo dos altos indices de pacientes acamados e
internados devido a consequéncia de quedas.

Prazo

Apresentar o projeto em dois meses e realizar as atividades em seis meses

Responsével (eis)
pelo
acompanhamento
das operacbes

Secretaria de Saude
Equipe 1 ESF
Agentes Comunitarios nos domicilios

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operagdes

Reunibes quinzenais da equipe nas quais serdo debatidos os fatores
envolvidos no processo de trabalho e reflexdes sobre os resultados efetivos
sobre as atividades implementadas na prevencédo de quedas
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Quadro 5 — Operagdes sobre o “né critico 4” relacionado ao problema “Lesdes e
traumas em idosos decorrentes de quedas’,na populacdo idosa sob
responsabilidade da Equipe 1 de Saude da Familia da Zona Rural do Municipio de
Pedralva, Estado de Minas Gerais

N6 critico 4

Desconhecer as estratégias de prevencdo de acidentes

domésticos e quedas

Realizar rodas de conversas e seminarios para melhorar a compreenséao

Operagoes quanto os riscos de queda e as consequéncias para a situacéo de saude do
idoso.
Realizar avaliagao de oral para compreender a assimilagcdo de contetdo por
parte da populacédo envolvida nas atividades educativas

Projeto Quedas: “podemos evitar”

Resultados A consci_entizac_;éo da populacéo qu_a_nto 0s agravos decorrentes das quedas
para a vida do idoso e de seus familiares.

esperados

Produtos Reuni6e§ mensais ha ESF, com temas r,elgvantes como praticas de
prevencéo de quedas no ambiente domeéstico, realizar o acompanhamento de

esperados rotina pelos ACS ,avaliando a adesao de praticas preventivas pelos
cuidadores.
Politico: Adeséo do gestor para facilitar a execucdo do projeto.

Recursos

necessarios

Cognitivo: Conhecimento aprofundado, por parte da equipe, sobre formas de
avaliar a adeséo de praticas preventivas de quedas

Financeiro: disponibilizar os profissionais de salde para executar as
atividades educativas com o publico-alvo

Recursos criticos

Politico: ACS para orientar as familias nos domicilios durante as visitas
Financeiro: panfleto informativos quanto a importancia da prevencéo de
quedas

Controle dos
recursos criticos

Adesdo da Prefeitura Municipal e Secretaria de Salde para facilitar a
viabilizag&do do Projeto.

Capacitar a equipe de enfermagem gquanto as prescricbes de Enfermagem

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto a Secretaria municipal de Saude, Justificando a
necessidade de execug¢do do mesmo, em fun¢éo dos altos indices de
pacientes acamados e internados devido a ocorréncia de quedas.

Prazo

Apresentar o projeto em dois meses e realizar durante seis meses as
atividades

Responséavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacbes

Profissionais da secretaria municipal de Saude

Equipe Multidisciplinar da ESF

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operagdes

Avaliacdo mensal da adeséo das praticas de prevencdo no ambiente
domeéstico . Reunifes quinzenais da equipe nas quais serdo debatidos os
fatores envolvidos no processo de trabalho e reflexdes sobre os resultados
efetivos sobre a ocorréncia de quedas/lesdes entre a populagéo idosa da
comunidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As quedas causam impactos negativos tanto para a saude publica pelo
aumento do custeio das internagdes quanto para os idosos e seus familiares. Nesse
contexto, também considera-se a sua influéncia na reducéo da qualidade de vida do
idoso que pode ficar incapacitado por meses ou até anos.

Reconhece-se a importancia de uma proposta de intervencdo para esse
grupo onde se busca por meio de acbes em saude prevenir e orientar tanto 0s
idosos quanto seus cuidadores para a importancia de prevenir a queda, ao realizar a
prevencao consequentemente ocorrerd a reducdo nas taxas de internamentos por
guedas e suas complicacdes, a melhoria da qualidade de vida do idosos.

Espera-se com a implementacdo desta proposta de intervencdo em saude
promover acfes que viabilizem a efetiva reducdo deste problema que vem

acometendo a populacédo idosa tornando-se uma epidemia nacional.
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