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RESUMO

Envelhecer € um processo natural e irreversivel que modifica o organismo tanto
fisicamente como psiquicamente. E uma etapa susceptivel a quedas com graves
consequéncias inclusive podendo levar a 6bito. Preocupada com a prevencao
deste episodio na vida do idoso, optei por laborar uma proposta de intervencao
para prevenir ou amenizar 0s riscos de quedas em idosos na éarea de
abrangéncia do PSF 5 Maria da Conceicao de Faria do Programa de Saude da
Familia de Itat de Minas-MG. O trabalho foi composto por uma revisdo narrativa
da literatura acerca do tema queda em idosos com suas consequéncias e 0s
fatores de risco e a proposta onde aborda acdes preventivas. Portanto a
ocorréncia pode ser evitada com medidas preventivas corretas e eficazes. A bem
dizer existem dois fatores de risco de quedas quais sejam 0s extrinsecos
relacionados ao ambiente e os intrinsecos relacionados ao proprio envelhecer e
agravos. Espera-se que com a implantacdo deste projeto diminua o namero de
acidentes causados pelas quedas no domicilio do idoso.

Palavras Chaves: Acidentes por Quedas. Prevencao.



ABSTRACT

Aging is a natural and irreversible process that modifies the body both physically and
psychically. It is a step susceptible to falls and serious consequences may even lead
to death. Concerned with prevention of this episode in the elderly’s life, | chose to
prepare a proposal for intervention to prevent or reduce the risk of falls in the elderly
in the area of PFH- 5 Maria da Conceicéo de Faria Program of Family Health Itad de
Minas -MG. The work was composed of a narrative review of the literature on the
subject falls in the elderly with their consequences and the risk factors and the
proposal which addresses preventive actions. Therefore the occurrence can be
prevented with proper and effective preventive measures. Strictly speaking there are
two risk factors for falls which are related to extrinsic environmental and intrinsic
aging itself and related diseases. It is expected that with the implementation of this
project decrease the number of accidents caused by falls in the elderly at home.

Key words: Accidental falls.
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1 INTRODUCAO

Pela revolugdo social e também na area médica, vemos que nas ultimas
décadas houve um crescimento consideravel da populacdo idosa no Brasil e no
mundo, por isso € preciso, voltarmos uma atencao especial para a saude do idoso.

De acordo com Costa; Porto e Soares (p.743-759, 2003)

[...JAs mudancas ocorridas na estrutura populacional trazem uma série de
desafios para os quais 0 pais ndo estd devidamente preparado. Existem
inimeros desafios trazidos pelo envelhecimento da populacdo brasileira: o
desafio para a familia, o desafio da pobreza, o desafio da aposentadoria, 0
desafio dos asilos e, principalmente, o desafio da promoc¢éo da saude e da
formagéo de recursos humanos em Geriatria e Gerontologia.

Na faixa etaria acima de 60 anos, os individuos estdo susceptiveis a
quedas por Vvarios fatores sejam intrinsecos e extrinsecos.

Queda pode ser definida como um deslocamento sem inteng&o do corpo
para um nivel inferior & posicéo inicial, ou seja, ao solo, com incapacidade de
correcdo em tempo habil, determinado por circunstancias multifatoriais que afetam a
estabilidade do individuo (BUKSMAN et al.,2008).

Nos idosos ha uma visivel diminuicdo da capacidade funcional tornando-
se um dos principais problemas, pois ha uma diminuicdo das habilidades fisicas e
psiquicas tdo necessarias para a realizacao das atividades diarias, como exemplo
uma caminhada simples dentro da propria casa, onde ocorre a maioria das quedas,
ou até o quintal da residéncia. Isto exige um cuidado pessoal e instrumental da vida
cotidiana nas quais requerem tarefas mais complexas (SILVA et al., 2007).

Ainda segundo os autores o processo natural do envelhecimento que
modifica a anatomia do corpo, assim como algumas doencas prévias afetam a
capacidade funcional do idoso, podendo leva-lo ao risco de sofrer quedas.

Pode-se destacar que as principais alteracbes anatdmicas funcionais
relacionadas com o processo de envelhecer, ligadas com as quedas séao
principalmente as modificacdes ocorridas na composi¢ao e forma do corpo, como a
diminuicdo da estatura, o0 aumento da gordura corporal, a diminuicdo da massa
muscular e 6ssea e as diminuicbes das atividades motoras que podem modificar a
postura e causar instabilidade afetando o equilibrio quando ha uma sobrecarga
funcional (SILVA et al., 2007).



Com relacdo aos fatores que podem ocasionar a queda dos idosos
classificam-se em intrinsecos, ou seja, aqueles relacionados ao processo natural de
envelhecimento, as doencas e os efeitos dos medicamentos e também aqueles
extrinsecos que relacionam com o meio ambiente e social em que vive o idoso
(BUKSMAN et al.,2008).

Netto e Carvalho Filho (2002) enfatizam com grande propriedade que
para manutencdo de uma boa qualidade de vida €é preciso envelhecer com 0 minimo
de incapacidades preservando sua autonomia que € a capacidade de realizar algo
com seus proprios meios. Ter independéncia, liberdade e autonomia onde a pessoa
idosa possa resolver por si propria.

Neste sentido a queda pode ocasionar as perdas da autonomia e da
independéncia da pessoa idosa, tanto por tempo limitado quanto por tempo
continuo. Dentre as varias possibilidades de traumas acometidos podemos citar as
fraturas, a imobilidade, o impedimento de realizar o exercicio das atividades
cotidianas, o risco de internagdo em instituicdo de longa permanéncia, alteracdes na
saude, prejuizos psicolégicos como medo de cair novamente e também o risco de
morte em consequéncia da queda (SILVA et al., 2007). Sem contar com 0 aumento
dos gastos financeiros e das alteracbes do convivio familiar porque o idoso que
depende de terceiros tera dificuldades de insercdo no seio familiar e na comunidade.

Perracini e Ramos, (2002) afirmam que cerca de trinta por cento dos
idosos caem pelo menos uma vez ao ano e que a frequéncia entre o sexo feminino é
maior que a do sexo masculino.

Cerca de 45% das mulheres com idade superior a 75 anos sofrem algum
tipo de queda, ja em relagcdo ao homem, nessa mesma faixa etéria, o indice é de
28%. E com o avancar da idade aumenta o risco de quedas podendo chegar a 51%
para idosos acima de 85 anos (QUEIROZ, 2008, pg.3).

Segundo Castro e Figueiredo (2009) considerando o crescimento etario em
todo o mundo e o numero de quedas em idosos faz-se, necessario ampliar as
pesquisas cientificas na area gerontoldgica, com o objetivo de preparar melhor os
profissionais de saude envolvidos na assisténcia multidisciplinar ao idoso.

De acordo com o diagnostico situacional realizado com a participacdo da
equipe da unidade do PSF-5 Maria da Conceicédo de Faria do Programa Saude da

Familia de Itad de Minas-MG, onde atuo ha aproximadamente sete anos, 45% dos



idosos sofreram queda, sendo que 37% ocorreram na faixa etaria entre 60 e 64
anos, ou seja, em idosos jovens. A ocorréncia de quedas foi maior no sexo feminino
(65%) sendo que 83% ocorreram em casa e por causas diversas. Considerando o
namero elevado de quedas na area de abrangéncia e em uma faixa etaria de idosos
jovens, e as causas sensiveis a prevencao, uma intervencdo da equipe se faz
necessaria para que novas quedas e suas consequéncias sejam evitadas.

Nesse contexto, como forma de aprofundar o tema foi necessério fazer
um levantamento bibliografico enfatizando os fatores extensos que favorecem a
gueda nos idosos e também elaborar um projeto de intervencdo que visa a

prevencao de quedas do idoso no domicilio.



2 JUSTIFICATIVA

Houve um aumento gradativo da populacéo idosa tanto a nivel mundial
guanto nacional. Cerca de 35% dos idosos acima da 65 anos de idade ja sofreram
quedas e metade repetiu o evento (INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO
SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL,2008).

Essas quedas estdo relacionadas a fatores extrinsecos e intrinsecos que
envolvem as pessoas da terceira idade.

Desta forma, o episddio de queda esta relacionado numa interacdo de
fatores externos e internos que causam consequéncias prejudiciais a saude do
idoso, afetando também a sua independéncia e dos familiares.

Considerando o elevado indice de queda dos idosos na area de
abrangéncia é imprescindivel elaborar um projeto de intervencdo que seja capaz de
atuar nestas causas que sdo preveniveis evitando assim novos episodios de
quedas.

O projeto serd implantado pela equipe da unidade do PSF-5 Maria da
Conceicéo de Faria, do Municipio de Itad de Minas - MG, levando conhecimentos
sobre os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, considerando a fungéo e atuacao
de cada membro dentro da equipe, para que esta possa levar informacdes aos
idosos, familiares e cuidadores destes.

Tem-se por finalidade realizar uma pesquisa para caracterizar os fatores
relacionados com as quedas dos idosos e expor 0s elementos que envolvam esses
riscos de trauma e dimensionar dentro desta perspectiva qual intervencao adequada
podera ser aplicada para reduzir o risco de queda e as sequelas das mesmas.



3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervengao para prevenir as quedas domiciliares
nos idosos no PSF- Maria da Conceicdo de Faria, no Municipio de Itad de Minas —
MG.



4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Pelos dados levantados por meio do diagndstico situacional foi possivel
identificar os indices de quedas ocorridas com os idosos da area da abrangéncia,
diante do resultado de um indice alto, foi discutida na equipe a necessidade de
elaborar e implantar um projeto de intervencdo que fosse capaz de evitar e prevenir
as quedas nos idosos.

ApOs levantar este problema que € o indice alto de quedas surgiu a
necessidade de recorrer a revisdo de literatura buscando informacdes sobre quedas
em idosos, seus fatores de risco, suas consequéncias e a prevencdo. Quanto ao
levantamento bibliografico por meio da internet buscou-se nos bancos de dados
Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) e Biblioteca
Virtual de Saude do Ministério da Saude (BVSMS), foram utilizados também livros,
cartilhas e periédicos, autores que abordassem o tema, no periodo de 2005 até
2014.

Buscou também textos publicados no periodo de 2005 até 2013
disponiveis no site www.nescon.medicina.ufmg.br/agora, sendo as palavras chaves:
guedas em idosos.

Foram realizadas leituras detalhadas do material encontrado selecionando
agueles que se identificavam com o objetivo proposto no trabalho.

Todos os conhecimentos abordados pelos autores foram sintetizados,
apresentados e discutidos com a equipe cumprindo, desta maneira duas metas:
atualizacdo dos conhecimentos da equipe, mostrando a importancia da intervencao
desta na prevencédo da queda em idosos, assim como a elaboracédo do referencial
tedrico do trabalho. Posteriormente foi elaborado o plano de acédo utilizando o
modelo tedrico do Planejamento Estratégico Situacional (PES), que permite a

participacdo de toda equipe multidisciplinar.


http://www.nescon.medicina.ufmg.br/agora

5 REVISAO DE LITERATURA

Em média no Brasil, vinte e nove por cento dos idosos, pessoas com 60 anos
e mais, sofreram quedas em um ano de suas vidas. Alguns dos fatores de riscos que
levam a esta incidéncia sdo: sexo feminino, idade acima de 75 anos, quedas
recorrentes, comprometimentos em suas atividades de vida diaria (AVD), inatividade,
uso de medicamentos e problemas com o equilibrio e mobilidade (SILVA, et
al.,2012)

Friedman, et al. (2002) acreditam que cerca de uma em cada trés pessoas,
com 65 anos ou mais, sofrerd uma ou mais quedas por ano em 2050 e é provavel
gue cerca da metade delas resultard em lesdes. Chaimowicz, et al. (2013) relatam
que além da taxa de mortalidade por quedas aumentar apos os 65 anos, aos 85 ela
€ 10 vezes maior que aos 65 anos.

O risco de sofrer uma queda acomete a todos indistintamente, contudo
guando se trata de uma pessoa idosa suas consequéncias podem ser desastrosas,
pois podem ocasionar incapacidade funcional, perda da autonomia e mesmo o 6bito.
Segundo Gama (2008), em média 5% dos idosos que sofrem quedas necessitam de
hospitalizacdo, se destacam dentro destes aqueles que apresentaram fratura de
quadril, e em um ano, um em cada trés evoluem para o 0Obito.

A queda torna-se entdo um problema e desafio para os profissionais de
saude. Temos que a instabilidade estrutural do corpo é uma consequéncia do
envelhecimento e, portanto, juntamente com outros fatores, ocasionam uma
vulnerabilidade da pessoa idosa. Alteracdes na flexibilidade podem levar a uma
limitacdo no desenvolvimento da marcha no idoso. A incidéncia de quedas durante a
marcha estd presente em 48% das quedas em idosos, muitas dessas foram
decorrentes de tropecos (BERG. et al., 1997).

Nos ensinamentos de Sather (1994,p.42):

[...] para uma pessoa idosa, a queda pode assumir significados de decadéncia e fracasso
gerados pela percepcdo da perda de capacidades do corpo, potencializando sentimentos de
vulnerabilidade, ameaga, humilhagdo e culpa. A resposta depressiva subsequente € um resultado

esperado.

Chaimowicz et al. (2013) ressaltam que muitos idosos passam a ter a
“sindrome do medo pds-queda”, que levam este a ter uma preocupacao excessiva

em cair novamente, apresentando dificuldade na marcha mesmo sem a presenca de



fatores de riscos. A dependéncia de alguém para caminhar, a partir desse medo

passa a ser muito grande, alguns idosos chegam a deixar de sair de casa e de

desenvolver atividades que tinham o habito de realizar, passando a depender de

cuidadores. As consequéncias de ficarem muito assentados ou deitados podem

ocorrer atrofia muscular, dependéncia de apoiar em alguém ou em algo e assim o

aumento do risco de nova queda.

Os autores relacionam os fatores das quedas em idosos:

> fatores intrinsecos que séo aqueles proprios do individuo como:

hipotensé&o ortostatica,

deméncias,

efeitos colaterais dos medicamentos,
instabilidade da marcha,

baixa acuidade visual,

osteoartrose,

vertigem,

doencas agudas,

medicamentos,

desidratacéo,

doencas como de Parkinson, retinopatia, diabetes descompensada,

incontinéncia urinaria.

> Fatores extrinsecos sdo relacionados ao ambiente:

iluminacao inadequada,
superficies escorregadias,

piso irregular e obstaculos no chéo
méveis baixos e soltos,

vaso sanitario baixo,

rampas e escadas sem corrimao.

Quando existe um fator intrinseco, como o equilibrio e visédo

comprometidos o idoso poderd ndo cair se o ambiente estiver em condicbes

seguras, como os tapetes aderidos ao piso e corredor iluminado. E fundamental a



avaliacdo tanto do fator intrinseco quanto do extrinseco, para que ambos possam
ser corrigidos e a queda prevenida (CHAIMOWICZ et al., 2013).

Um estudo realizado por Cruz et al. (2012) em Juiz de Fora — MG, sobre
quedas em idosos mostrou que estado de saude, incluindo a capacidade visual ruim
ou irregular, maior ingestdo do numero de medicamentos, dificuldade para andar e
a falta de orientacéo para prevencao de quedas, estavam associadas as causas das
guedas identificadas neste estudo. Os autores identificaram em outras referéncias
para o estudo realizado que 59% das quedas ocorreram no préprio domicilio, isso
mostra a importancia dos fatores extrinsecos e do ambiente domiciliar para preveni-
las, com adequacdes como: piso ndo escorregadio; auséncia de tapetes; disposicao
adequada dos moveis; barras de apoio para subir escadas e degraus, entre outros.
Schiaveto (2008) e Aguiar (2009) abordam sobre a importancia de reconhecer e
corrigir os fatores intrinsecos e extrinsecos, na prevencao da queda em idosos.

Bandeira et al. (2007) propdéem como prevencédo de quedas a adaptacdo do
ambiente, removendo os riscos prevenindo assim acidentes. Coloca duas formas de
prevencgao.

% Primaria

Incentivo a atividade fisica, avaliacdo domiciliar e seus riscos, reavaliacdo
periddica da medicacao e nutricdo adequada.
% Secundaria

Compreende a busca naqueles que ja sofreram quedas e os fatores de riscos
gue podem levar a outro episodio.

Dentro da avaliacdo do ambiente deve ser observado a disponibilidade de
ajuda, as caracteristicas do idoso e os membros da familia e da rede de suporte.
Entrevista com o idoso deve ser realizada para conhecer a necessidade e suporte
para o local, assim como a rotina prévia e atual e levantar situacdes de estresses
psicolégicas. Faz-se necessaria também avaliacdo das habilidades preservadas,
aguelas que podem ser restauradas e as perdidas, das atividades desenvolvidas
pelo idoso no ambiente solucionar problemas relacionados que podem coloca-lo em
risco, verificar recursos disponiveis e identificar nivel de motivacdo do idoso. Para
que a prevencdo de queda e da reincidéncia desta seja eficaz, a causa de base
deve ser identificada e corrigida, seja ela relacionada a fatores intrinsecos e/ou
extrinsecos (BANDEIRA et al., 2007).



6 PLANO DE INTERVENCAO

O plano de intervencdo €& considerado um instrumento que permite o
compartilhamento ou a negociacdo em relagio aos objetivos a serem alcangados. E
constituido de acbes respaldadas no Planejamento Estratégico Situacional (PES), de
forma mais consistente e efetivamente participativa. Possibilita estabelecer uma
articulagédo entre a questao situacional imediatista e aquela voltada para o futuro,
contempla uma gestdo participativa (CECILIO, 2003). Para elaborar este plano
foram seguidos os passos descritos por Campos; Faria; Santos (2010) no Médulo de
Planejamento e AcbBes em Saude utilizado na unidade didatica 1 do Curso de

Especializacdo em Estratégia de Saude da Familia.

6.1 Objetivos do plano

e Diminuir o indice de quedas nos idosos;

e Prevenir agravos evitaveis que podem potencializar a queda nos idosos;

e Atualizar os conhecimentos da equipe sobre as quedas nos idosos, seus
fatores de risco e a¢bes preventivas.

e Orientar a familia, idoso e cuidadores sobre as acdes preventivas de quedas.

Os autores enfatizam que o passo inicial para o planejamento de uma acéo é
a identificacao do problema, entende-se que o problema é a insatisfacdo de um ator
frente componentes da realidade que ele quer e pode modificar. Primeiro deve
priorizar o problema que tanto aflige a equipe e depois considerar a viabilidade de
gerenciar o plano para obter os resultados desejados (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

6.2 Segundo passo: priorizagcédo do problema

Campos; Faria; Santos (2010) recomendam que para fazer a andlise dos
problemas levantados, é necessario seguir os critérios de selecao:

» A importancia do problema na comunidade;



» O grau urgéncia que a doenca apresenta;
» A propria capacidade de enfrentamento da equipe.
Levando em consideragdo estes critérios o problema priorizado foi o alto indice de

guedas nos idosos.

6.3 Descricao do problema

O problema priorizado foi o alto indice de quedas nos idosos. Este fato se deu
depois da andlise contextual da ocorréncia de quedas em idosos na area de
abrangéncia da unidade do PSF-5. De acordo com os dados demonstrados no
diagnoéstico situacional realizado em junho/2014, na é&rea existem 385 idosos,
cadastrados sendo que 321 idosos foram encontrados durante a visita domiciliar e
45% relataram ter sofrido quedas e 48% tiveram mais de uma queda até o momento.

O diagndstico mostra ainda que 37% das quedas foram em idosos jovens,

entre 60 e 64 anos, 65% em mulheres, e 83% das quedas ocorreram em casa.
As causas relatadas pelos usuérios foram: 25% tropecaram em algum objeto; 26%
escorregaram em piso molhado e tapetes e destes 5% ocorreram no banheiro; 5%
desequilibraram; 8% estavam subindo ou descendo escada; 10% sentiram “tontura”;
6% estavam subindo em algo (cadeira e sofa); 3% uso abusivo de alcool; 4%
sentiram “moleza nas pernas”; 6% disseram que foram por outros motivos (da cama,
“a cadeira abriu as pernas”, virou 0 pé, entre outros); 7% nao sabem. As
consequéncias das quedas foram de 8% de fraturas de membro superior, 3% em
membro inferior, sendo que 50% relacionadas ao membro inferior foram de fratura
no fémur e um caso deste foi levado a imobilidade definitiva. Este foi o primeiro
levantamento realizado a area desde o inicio da atuacdo do PSF na area ha mais ou
menos 07 anos.

A Unica atividade especifica realizada para idosos € a atividade fisica, e
nenhuma agéo de prevengdo contra a queda foi realizada até o momento.

A preocupacdo com esta situacdo se faz diante de que, com o avancar da
idade aumenta o risco de quedas, podendo chegar a 51% para idosos acima de 85
anos” (CHAIMOWICZ et al.,2013,p.10)

Ainda segundo os relatos 55% das quedas séo relacionadas a fatores

extrinsecos como: terem escorregado em algo no chéo, objetos, tapetes e calgcadas



irregulares; escorregaram em piso molhado e tapetes; subindo ou descendo
escadas; subindo em sofa e cadeira e outros moéveis. Situacbes sensiveis a
prevencdo com orientacdes e participacdo do idoso na pratica do conhecimento
adquirido fato que vem reforcar a necessidade da prevengao.

Diante dos dados relatados é imprescindivel acdes para prevenir as
gquedas e a necessidade de ampliar os conhecimentos da equipe sobre o
envelhecimento, assim sendo o projeto também foi direcionado aos profissionais da
equipe, levando conhecimento sobre as quedas nos idosos, seus fatores de risco,

para que a equipe possa levar informacdes aos idosos, familiares e cuidadores.

6.4 Quarto passo: explicacdo do problema

Segundo Campos; Faria e Santos (2010,p.63) o objetivo da explicacao é
entender a génese do problema que se pretende enfrentar a partir da identificagéo
das suas causas. “Geralmente, a causa de um problema € outro problema ou outros
problemas.” Quais sdo as causas (n0s criticos) do problema e quais as relagdes

entre elas.

6.5 Quinto passo: selegdao dos “nés criticos”

Neste momento foi realizada uma analise das principais causas consideradas
mais importantes na origem do problema, selecionadas aquelas que precisam ser
enfrentadas.

- Falta de informacéo da equipe;
- Falta de orientacao do idoso, familia e cuidador;
- Ambiente domiciliar inadequado;

- Falta de adesao dos idosos na prevencao de quedas

Vamos compreender a partir do esquema abaixo (Figura 01):



Outras quedas
do idoso

Hospitalizagéo
Institucionalizacéo
Imobilizagéo
temporaria ou
definitiva

T
> t

Figura 01 - Levantamentos dos nos criticos

¥ v
J 7
" v
T¢ t
-

Assunto principal;

\/

Legenda:

Situacdes esperadas;
NGs criticos

Situac6es ndo desejaveis

QCACRCEC

Consequéncias



6.6 Proposta de operacdes para resolucdo dos nos criticos

De acordo com Campos; Faria e Santos (2010, p.70), “‘como podemos

enfrentar os nos criticos definindo operacdes ou projetos com o0s resultados e

produtos esperados e recursos necessarios para realizagao das agées”. No Quadro

1, para cada no critico sao apresentadas as operagfes e projetos propostos, com 0s

resultados e produtos esperados, além dos recursos necessarios a sua execucao.

A estratégia para executar o plano € de médio a curto prazo, considerando a

necessidade imediata de intervencéo, ja que as quedas ocorreram em idosos jovens

sendo que com o0 avancar da idade aumenta o risco de quedas, podendo chegar a
51% para idosos acima de 85 anos (MANUAL DE QUEDAS DA PESSOA IDOSA,

2008).

Quadro 1- Operacdes para resolucao dos nés criticos-2014

NG critico Operacgéao do Resultados Produtos Recursos
projeto esperados esperados necessarios

Equipe ndo Capacitacao Equipe - Elaboracdo de Organizacional:
informada, profissional capacitada para estratégias para a organizar
sobre - Capacitar os orientar o idoso, prevencdo de capacitacdo da
prevencdo de profissionais da familia e Qquedas e seus equipe para a
quedas em equipe cuidador fatores de risco elaboracdo de
idosos e seus Orientacao estratégia de
fatores de dos idosos, prevencdo de
risco. familiares e quedas em

cuidadores; idosos.

- Avaliagcdo de Cognitivo:

fatores de risco informacao

da queda e sobre quedas

modificagbes nas em idosos.

condigbes

necessarias e

possiveis;
ldosos, “ldoso sem - Idosos, - Orientagdo da Organizacional:
familiares e queda” familiares e populacdo idosa organizar a
cuidadores com - Realizar cuidadores pela enfermeira e agenda e dividir
falta de orientagdes mais médico da equipe tarefas na
orientacao sobre os riscos informados. Diminuicao do orientacdo para
sobre fatores de quedas e Mudancas no indice de os idosos; visitas
de riscos de suaprevencdo. ambiente frequéncia de domiciliares para
quedas. Orientar sobre a familiar gueda em idosos orientar 0s

adequacdo do na area de idosos que nédo




ambiente para abrangéncia tem condicdes
evitar quedas. Ambiente sem de vir a
Orientar sobre risco de queda unidades
vestimentas e Cognitivo:
calcados informac0des
adequados. sobre quedas e
estratégia de
comunicacao;
Politico:
mobilizacéo
social.
Financeiros:
para folhetos
informativos.
Idoso que ndo Idoso - Idosos Conscientizagdo  Organizacional:
aderiram as consciente conscientes e da populagéo organizar
orientacbes de -Conscientizar a  diminuicdo no idosa sobre a encontros com
prevencgédo de populagéo namero de prevencdo de idosos.
gueda idosa a ter os guedas. gueda Coghnitivo:
cuidados de - Adeséo do informacodes
prevencgéao de publico alvo no sobre quedas;
guedas, desenvolvimento Politico:
conforme do conhecimento mobilizacéo
orientagao adquirido; social.
recebida, - Adaptacgédo do Financeiros:
ambiente para para folhetos
prevencgao de informativos.

guedas.

Em relacdo a identificacdo dos recursos criticos: organizacional, politico e

econdmico para desenvolver as agdes nao teve nenhum impedimento uma vez que

eram acdes inerentes ao processo de trabalho da equipe e nao tinha gastos

financeiros.

Também foi avaliada a motivacao dos profissionais da equipe e todos estavam

muito envolvidos diante disso constatamos que o plano de ac¢éo era viavel.

6.7 Elaboracédo do plano operativo

O plano operativo tem como finalidade designar os responsaveis por cada

operacao estratégica bem como dimensionar os prazos para cumprimento das
acoes (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Quadro 2 — Plano Operativo-2014




Resultados

esperados

Produtos

esperados

Acdes

estratégica

Responsavel

Equipe
capacitada
para orientar
o] idoso,
familia e
cuidador.

- Elaboracéo
de
estratégias
para a
prevengdo de
guedas e seus
fatores de
risco
Orientacao
dos idosos,
familiares e
cuidadores;

- Avaliagédo de
fatores de
risco da queda
e
modificacbes
nas condicdes
necessarias e
possiveis.

- Realizar a

prépria unidade.

- Visita
domiciliar para
agueles que
nao tem
condigbes de ir
a unidade.

-Coordenador

e capacitacdo na do PSF.

- Médico da
unidade e
enfermeiro.

- 1 més para iniciar
a capacitagao.
Terminar em 2 dias.

- Imediato apés a
capacitacao,
continuo.

-ldosos,
familiares e
cuidadores
mais
informados.
Mudancas no
ambiente
familiar

- Orientacéo
da populacdo
idosa pela
enfermeira e
médico da
equipe

- Diminuicdo
do indice de
frequéncia de
queda em
idosos na area
de
abrangéncia.
Ambiente sem
risco de queda

- Além das
acdes
realizadas na
unidade e vistas
domiciliares,
orientagcbes em

radio local.

- ACS da
micro area 1.

- Enfermeiro
da unidade.

- No periodo de 3
meses com maior
énfase. Manter
orientacdo continua.

- 3 meses a 1 ano
apos a acoOes
desenvolvidas.

- Idosos
conscientes
e diminuicdo
no ndmero
de quedas.

Conscientizag
ao da
populacao
idosa sobre a
prevencdo de
queda

- Adesédo do
publico  alvo
no
desenvolvime
nto do

- Depoimento de
idoso vitima da
queda.

- ldoso da
micro area 2.
- Idoso
voluntario.

- Equipe.

- 3 meses a 1 ano
apos orientacdes
realizadas.

-3 meses a 1l ano
apos orientacoes
realizadas.




conhecimento - ACS. - Imediatamente
adquirido; ap6s informacbes
- Adaptacéo serem repassadas a
do ambiente populacdo idosa e
para de forma continua.
prevencdo de

quedas.

6.8 Plano de acao

Diante da andlise dos resultados do diagndstico que apontava para um
alto indice de queda em idosos na area de abrangéncia da unidade do PSF- Maria
da Conceicao de Faria foi possivel concluir que a assisténcia ao idoso no sentido da
prevencdo de quedas néo era feita. Diante desta constatacdo foi proposto entdo um
plano de intervencéo a fim de diminuir o indice de quedas na area de abrangéncia e
melhorar a qualidade da assisténcia prestada a essa parcela da populacdo, e
também reciclar o conhecimento da equipe sobre o tema, levando a momentos de
reflexdo sobre as praticas realizadas pela equipe. O outro fato que com a
implantacdo o plano de intervencéo sera beneficiados sdo os vinculos afetivos entre
equipe, idoso e familia com certeza seréo fortemente estabelecidos, com isso ocorre
uma melhoria na interagcdo. O presente plano de acdo atua na intervencao desse
problema com acdes integradas para agir de forma centrada e direta com base em
dados reais da area.

A identificacdo de recursos organizacionais, cognitivos, politicos, financeiro, a
situacdo atual e possiveis intercorréncias, tornou possivel prever o prazo necessario
para o desenvolvimento de cada acdo (CAMPOS; FARIA ; SANTOS, 2010).

Dentro de uma das principais acfes esta a capacitacdo dos profissionais da
equipe. Acredita-se que isso seja a base para que as demais agcdes possam ser
desenvolvidas com sucesso e também viabilizar formas de abordagem com o idoso,

seus familiares e cuidadores.

6.9 Plano de gestao

O décimo passo é o momento tatico operacional, descreve-se a gestao do

plano, “cujos objetivos sdo desenhar um modelo de gestdo do plano de acgéao,



discutir e definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos

instrumentos” (,p.75)

Quadro 3 — Planilha de Acompanhamento das A¢fes-2014

Operacéo: Capacitacao profissional

Coordenador: Enfermeira responséavel pela equipe — Avaliacdo apds 6 meses

Produto Responsavel Prazo Situacéao Justificativa  Novo prazo
atual
Capacitacdo  Coordenador do 1 més Ainda nao -
de toda a PSF. para foi realizada
equipe. realizar a nenhuma
capacitacd capacitacéo
0 sobre o]
tema
Elaboragéo Enfermeiro Durante a Nao existe Tempo 1 dia apé6s a
de responsavel capacitaca estratégia e insuficiente capacitacao.
estratégias pela unidade. o] acoes de paraaagéo.
para a prevengao
prevengao. de quedas
em idoso na
UBS.

Operacgao: “ldoso sem queda”

Coordenador: ACS da micro area 1 — Avaliacdo ap0s 6 meses

Produto Responsavel Prazo Situacéao Justificativa Novo prazo
atual

Orientagcdo  Médico, 3 meses Orienta - -

da enfermagem e ¢do ainda

populacdo  ACSs nao

idosa, realizada

familia e

cuidador

pela equipe

Capacitacdo Enfermeiro da 2 meses apés Capacitag - -

dos unidade a capacitacdo 4o nao

cuidadores realizada

de idosos

Operacéo: " Idoso consciente”

Coordenador: ACS da micro area 2 — Avaliacdo ap6s 1 anos

Produto Responsavel Prazo Situacdo  Justificativa Novo prazo
atual
Conscientiza Todos 0s 6 meses. Alto indice Falta de 1 ano.

¢cao da membros da de quedas adesédo a




populacéo equipe. em idosos prevencao.
idosa sobre a

prevencao

de queda.

A proposta € envolver toda equipe realizando orientacfes, aos idosos, familia
e cuidadores sobre a prevengdo de quedas no domicilio e explicar as pequenas
mudancas necessarias para evitar a ocorréncia de quedas no ambiente domiciliar e
para facilitar a circulacdo do idoso de modo seguro. Estipular grupos de discussdes
de temas que a equipe de dificuldade por falta de conhecimento. Apds a implantacao
do projeto de intervencdo pretende-se realizar reunides mensais com a ESF para
avaliacao e fazer visitar domiciliares para reforcar as orientacdes dadas. Avaliar se 0

indice de quedas diminuiu.




7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo contribuiu para ampliar o conhecimento sobre a queda nos
idosos, identificar faixa etaria em que mais ocorrem as quedas e as principais
causas, consequéncias e prevencdo desta. Pode identificar o alto indice de queda
em idosos na area da unidade do PSF-5 — Maria da Conceicédo de Faria e ainda
apresenta a predominancia de queda de idosos com faixa etaria inferior a 65 anos,
situacao diferente do previsto e apresentado em outros estudos.

Assim como visto no estudo, a ocorréncia de queda de idosos no sexo
feminino é maior, assim como as causas estdo relacionadas a fatores intrinsecos e
extrinsecos, como: marcha e equilibrio, objetos no chédo, subir e descer escadas,
calcados inadequados, entre outras situacbes que devem ser investigadas,
corrigidas e prevenidas.

Acredita-se que a intervencdo proposta pelo estudo possa contribuir de
forma significativa para a equipe, conhecendo o problema de forma clara e objetiva
venha interferir de forma ativa na resolugcéao do problema priorizado.

A partir do conhecimento adquirido em relacdo a necessidade de intervencao
na prevencdo de quedas em idosos e como fazé-la, o desenvolvimento de
alternativas e estratégias que possibilitem modificacdes nos ambientes e
componentes intrinsecos sensiveis, as intervencdes poderdo ser realizadas de
forma mais eficazes. A¢des mais precisas poderao ser desenvolvidas, atendendo a
real necessidade dos idosos, seus familiares e cuidadores.

Acredita-se que o este estudo possa contribuir também para que novos
trabalhos sejam realizados na unidade do PSF-5. Pelo monitoramento e
acompanhamento do idoso vamos avaliar se apés a intervencdo da equipe, houve
mudancas relacionadas ao niumero de ocorréncias, perfil dos idosos que sofreram a
qgueda, causas, entre outras. Esperamos alcancar nossos objetivos propostos em
pequeno e médio prazo.

Espera-se ainda que os profissionais que tiverem acesso a este estudo se
sensibilizem com a gravidade da queda no idoso, e consigam compreender que é
necessario trabalhar a prevencdo desta, evitando assim suas consequéncias

contribuindo para um envelhecimento saudavel e ativo.
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