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CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO DE INHUMAS




PROJETO BEM CUIDAR (coloquei só título)
[image: Cartilha orienta sobre cuidados de prevenção contra o Covid-19 em pessoas  idosas - Secretaria de Estado da Saúde Pública]








Esse projeto será um curso de capacitação dos agentes comunitários de saúde, da Equipe de Saúde da Família, realizado pelo  Conselho Municipal do Idoso, em parceria da Faculdade de Inhumas (FACMAIS) com o Governo da cidade de Inhumas.

	


Inhumas-GO
2021




1)PROPONENTE 

1.1-  CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO DE INHUMAS-GO

a) Nome do Projeto: Projeto Bem Cuidar 
b) Entidade Proponente: Conselho Municipal do Idoso de Inhumas-GO

c) Realização: 
Faculdade de Inhumas – FACMAIS
Governo da Cidade de Inhumas / Secretaria Municipal de Saúde de Inhumas;

d) Responsável pela Entidade Proponente: 
Carmencita Balestra – Presidente CMI

e) Coordenação Pedagógica: (verificar se tb entram nomes da Rafaela, Regina e Jeferson)???
Carmencita Balestra- Presidente CMI
Yan Guedes Ferreira / CMI
Juliana Paula B. Soares/CMI










APRESENTAÇÃO

O Conselho Municipal do Idoso de Inhumas apresenta o Projeto de Capacitação On-Line em parceria com a FACMAIS de todos Agentes Comunitários de Saúde das Equipes de Saúde da Família em Inhumas-Goiás.
O projeto está voltado à capacitação do agente comunitário de saúde no âmbito do acompanhamento à saúde dos idosos em seus domicílios e é parte integrante das ações da Estratégia Inhumas Amiga da Pessoa Idosa / EBAPI.


JUSTIFICATIVA
O crescimento da população idosa no Brasil, no estado de Goiás e em Inhumas, vem ocorrendo de forma acelerada, configurando um grande desafio para os serviços públicos de saúde o que indica uma maior atenção às mudanças no modelo tradicional de atenção à saúde, pautado no viés do cuidado integral. 
E dentro desses serviços estão os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) que são o primeiro contato do usuário com a Unidade Básica de Saúde e quando os conhecimentos em saúde desses profissionais são aprimorados, entende-se que há uma melhoria no cuidado de uma forma geral, ou seja, educação e saúde são práticas inseparáveis e interdependentes que são articuladas, sendo fundamentais no processo de trabalho desses profissionais (BUSS, 1990).
Nesse contexto, é fácil perceber o porquê do foco nas ACS. Essas pessoas são parte da comunidade, do bairro, conhecem o território, cultura, costumes, e que portanto, entende a realidade, e isso faz deste um ator que veicula as contradições e, ao mesmo tempo, traz a possibilidade de um diálogo profundo entre esses saberes e práticas, tanto do ACS quanto da pessoa idosa.



Nesse sentido, ao pensar nesse processo educativo, por meio da capacitação, é uma forma de melhorar o serviço prestado com um olhar específico para processo de envelhecimento, entendendo quem é esse idoso e suas reais necessidades. 
Para Oliveira et al. (2008), o ato de capacitar é um movimento contínuo no que diz respeito à formação, que é capaz de alcançar o cuidado de forma integral, ou seja, a responsabilidade do agente vai além da doença, mas  promover vida mais saudável e autônoma, uma melhor qualidade de vida, e também tratar a doença, que pode estar tanto no nível físico ou mental/espiritual.
Então, nessa perspectiva a Faculdade de Inhumas (FACMAIS) tem a iniciativa de propor a realização dessa capacitação com esse público alvo, com olhar para a pessoa idosa, que em parceria com o Conselho Municipal de Idoso, vem ao encontro do que é preconizado no Estatuto do Idoso, em seu Artigo 18, no Capítulo IV do direito à saúde, diz: “As instituições de saúde devem atender aos critérios mínimos para o atendimento às necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a capacitação dos profissionais, assim como orientação a cuidadores familiares e grupos de auto-ajuda” (ESTATUTO DO IDOSO, 2003).
Com tudo exposto acima, acredita-se que uma das principais atribuições do agente comunitário de saúde (ACS) é a visita domiciliar, por meio da qual pode estabelecer um vínculo com as famílias atendidas e conhecer suas necessidades. 
Essa proposta tem como objetivo a aproximação do ACS com as pessoas idosas e também com a comunidade em geral nos seus domicílios mediante o fortalecimento da assistência de um agente. Este agente que é parte integrante de uma equipe multidisciplinar que integra as várias áreas de conhecimento no compartilhamento de ações para garantir a efetividade do modelo assistencial que tem como centro principal o usuário deverá ser então assistido por uma ACS devidamente qualificado.





Assim esta proposta de capacitação em parceria com a FACMAIS busca uma maior aproximação com os profissionais da Atenção Básica e a comunidade idosa e não idosa do território sob a responsabilidade do ACS.
Esta capacitação deverá proporcionar aos ACS informações essenciais para o planejamento das ações em saúde, com base nas necessidades da população é essencial que domine todas as informações necessárias não só para aquelas que incluem o cadastramento das famílias e dos domicílios, mas também para a investigação de fatores de risco e condições de saúde na população idosa, com detalhamento de suas necessidades e estratificação dos riscos de acordo com a complexidade ou gravidade das situações encontradas (BRASIL, 2009; SILVA e DALMASO, 2002).
Nesta percepção de trabalho integrado, o ACS deverá neste projeto deverá receber  informações sobre legislação e das políticas pertinentes à assistência ao idoso, as situações de risco de quedas no domicilio e no entorno, identificação de violência, negligência e maus tratos, violação de direitos e de outras situações que envolvem o processo de envelhecimento, além de saber identificar a necessidade de  intervenção da Equipe da Atenção Básica de Saúde.(BRASIL,2016). Sabemos que deve existir um olhar diferenciado para o idoso em seu domicílio e que devido às suas vulnerabilidades o ACS precisa olhar com a devida atenção ao idoso dentro no seu núcleo familiar.
Essa proposta visa garantir a integralidade do atendimento às pessoas idosas, na medida em que envolve um olhar cauteloso, que garanta a expansão de cuidados aos idosos, tantas vezes fragilizados ou vitimados por processos de doenças e maus-tratos, que em muitos casos têm a família como agente causal ou de cuidado (VASCONCELOS, 2010).
Dessa forma, Cardoso (2010) nos traz que é de fundamental importância a capacitação constante dos ACS para aumentar suas habilidades, como facilitadores na criação de vínculos, na reorganização do trabalho em equipe, na ampliação do acesso aos serviços de saúde e na comunicação entre a comunidade e os profissionais de saúde permitindo a associação entre as informações técnico-científicas e o saber popular.



Como forma de assegurar a necessidade, podemos apresentar de forma generalizada, identifica na forma de oitivas junto aos ACS, sobre alguns dos problemas relevantes da área de abrangência, identificados:
· Ausência de qualificação de Agentes Comunitários de Saúde (ACS) na Área Saúde da Pessoa Idosa;
· Ausência de grupos Educativos voltados ao tema Saúde do Idoso;
· Desconhecimento e/ou má adesão às medidas de autocuidado e mudança de estilos de vida dos usuários idosos;
· Pouca participação popular nos conselhos locais de saúde sendo que eles deveriam ser  “ ouvidos” nestas reuniões.

PRINCIPAIS QUEIXAS DA POPULAÇÃO IDOSA EM RELAÇÃO AO ACS:
· Não recebem visitas dos ACS;
· Eles não entram nas casas dos idosos;
· Não marcam as consultas no “Postinho”
· Há uma dificuldade no encaminhamento à serviços especializados;
· Não há orientação/ auxílio quanto à realização de alguns exames complementares para pessoas idosas acamadas;

PROBLEMA Considerando esses aspectos abordados, este projeto aponta um questionamento essencial para delinearmos o projeto, ou seja, é necessário identificar:
Quais as necessidades de conhecimentos que os ACS devem ter em relação a saúde da pessoa idosa, no âmbito da Atenção Básica da Saúde?








OBJETIVO GERAL: 
· Elaborar e apresentar o Projeto de Capacitação On-Line em parceria com a FACMAIS de todos Agentes Comunitários de Saúde da Equipe de Saúde da Família em Inhumas-Goiás. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
· Capacitar os ACS sobre temas diversos, como princípios do SUS e a Atenção Básica em Saúde com foco na Saúde da Pessoa Idosa;
· Apresentar aos ACS as ações de promoção e prevenção à Saúde da população idosa do SUS e do SUAS (REDE DE PROTEÇÂO SOCIAL);
· Propor reflexões sobre motivos desestimulantes e dificuldades de atuação no trabalho apontadas pelos ACS; 
· Manter reuniões periódicas entre os membros da Equipe para Estudos de Caso;
Em relação ao Objetivo “Capacitar os ACS sobre temas diversos, como princípios do SUS e a Atenção Básica em Saúde com foco na Saúde da Pessoa Idosa “, é importante destacar em relação ao programa que a transferência de renda é uma contrapartida a implicação das famílias inscritas no cumprimento das condicionalidades da saúde e educação. Há inúmeros relatos e estudos de melhoria do estado de saúde da população associado ao Programa Bolsa Família. 
O que nos leva a afirmar que todos ACS devem conhecer como funcionam os fluxos do CRAS e do CREAS que são Programas do SUAS e estão na Secretaria de Promoção Social.






 RESULTADOS ESPERADOS 

Espera-se que com este projeto possa contribuir para que o ACS atue de maneira ética, crítica, reflexiva e seja capaz de transformar-se e de transformar a realidade a sua volta e possa de fato promover a construção de envelhecimento Ativo no Município de Inhumas-Goiás.
Além disso, necessita-se de um aprimoramento das competências para que o profissional possa desenvolver ações de integração social, vigilância, promoção da saúde e prevenção de eventos e agravos relacionadas ao processo de envelhecimento no contexto familiar  e na comunidade, em conjunto com os demais profissionais da Atenção Básica em Saúde  e equipe multiprofissional ampliada.

INDICADORES:

	INDICADOR DE RESULTADO
	META

	ACS qualificados em saúde da pessoa idosa
	100%

	Queda no índice de internação por quedas no domicílio
	50%

	Queda do índice de reclamações por ausência de visitas dos ACS
	90%

	Queda no índice de reclamações por marcação de exames
	50%

	Aumento na participação de ACS nas reuniões dos conselhos
	50%

	Aumento no registro e notificação de violências
	50%



 






METO 4567890-????
 METOLOGIA/ESTRATÉGIA DE AÇÃO  
	 
META / ETAPA OU FASE
	INÍCIO
	TÉRMINO

	Apresentação e aprovação do Projeto
	Janeiro 2021
	Junho 2021

	Capacitação Continuada ACS
Aulas ONLINE ou PRESENCIAIS
	Janeiro 2021
	Junho 2021

	Evento 15 de Junho/Encerramento
	Encerramento do Curso

	Acompanhamento do Projeto pelas UBSs
	Julho
	Dezembro

	Avaliação 
	Novembro 2021
	

	 ENCONTRO DE ACS DE INHUMAS
	Dezembro 2021
	




	CONTEÚDO
	CARGA HORÁRIA
	MÊS
	Técnicos

	A população idosa e suas especificidades – mudando paradigmas
	2 hs
	Janeiro
	CMI

	Práticas integrativas -Praticando o Auto Cuidado
	01 h
	Fevereiro
	SMS

	Competências e atribuições do ACS  
	2 hs
	Fevereiro
	SMS

	O atendimento domiciliar
	2 hs
	Março
	CMI/SMS

	Práticas integrativas -Praticando o Auto Cuidado
	01 hs
	Março
	SMS

	O idoso, a família e as ações do agente comunitário de saúde
	2 hs
	Abril
	CMI

	Práticas integrativas -Praticando o Auto Cuidado
	2 hs
	Abril
	SMS

	O processo de envelhecimento e os serviços de saúde
	2hs
	Maio
	SMS

	Violência contra Pessoa Idosa-Identificação e Notificação
	01 hs
	Maio
	CMI

	Identificando pontos que podem causar quedas no domicílio
	01 hs
	Junho
	SMS

	[bookmark: _GoBack]Práticas integrativas - Praticando o Auto Cuidado
	2 hs
	Junho
	SMS

	ATIVIDADE COMPLEMENTAR AVALIATIVA
	02 hs
	
	

	TOTAL DE CARGA HORÁRIA
	20 horas / aula


CONTEÚDO PROGRAMÁTICO:







AVALIAÇÃO DAS AÇÕES:


 AVALIAÇÃO DE ESTRUTURA – 
Devem ser avaliadas os recursos tecnológicos e organizacionais que serão utilizados no desenvolvimento do projeto e nas  intervenções durante a capacitação com os agentes comunitários de saúdes
  AVALIAÇÃO DE PROCESSO –
Compreendem as atividades realizadas para os ACS pacientes e as relações entre elas e a qualidade das aulas desenvolvidas, os materiais didáticos disponibilizados e os serviços prestados; 
 AVALIAÇÃO DE RESULTADO/IMPACTO: Compreende o PRODUTO FINAL para os ACS e seus efeitos na saúde das pessoas idosas e no funcionamento do sistema de saúde no Município de Inhumas.
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