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RESUMO

As quedas na pessoa idosa sdo consideradas um problema de saude publica
crescente e ainda subvalorizado a escala global. As mudancas na vida, saude,
relacionamentos e ambientes, decorrentes do processo de envelhecimento, podem
tornar as pessoas idosas mais vulneraveis e suscetiveis a riscos, sendo consideradas um
grupo populacional com elevado risco de queda.

Das quedas surgem consequéncias e implica¢des de diferentes dimensdes para a
pessoa idosa, familia e profissionais de saude. Na promoc¢do da cultura de seguranca e
qualidade dos cuidados, importa desenvolver projetos de melhoria continua, com a
implementacdo de estratégias na prevencdo de quedas na pessoa idosa.

O presente relatério, concretiza a implementacdao de um projeto de intervencao
sustentado na metodologia de projeto, realizado no estagio do Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de
Intervenc¢do a Pessoa Idosa, em dois contextos distintos, uma estrutura residencial para
idosos e uma unidade de internamento hospitalar. Neste identifica-se a realiza¢cdo de
atividades centradas numa pratica baseada na evidéncia, no envolvimento da pessoa
idosa e familia no plano de cuidados, centrado na prevencao de quedas; realizacao de
uma revisdo integrativa da literatura; sensibilizacdo das equipas de saude para o
fendmeno das quedas; implementacao do programa Fall TIPS; implementacdo e avaliacao
de estratégias promotoras da seguranca na prevencdo de quedas. Este projeto visou
apoiar os enfermeiros na mudanca de praticas, com recurso a estratégias educativas,
monitorizacdo continua de processo, promocao de feedback e suporte entre pares.

Evidencia-se a importancia do trabalho multidisciplinar, a ado¢ao de boas praticas
pelas equipas, promocdo da autonomia da pessoa idosa, com impacto na promoc¢ao da
seguranca e melhoria continua da qualidade dos cuidados, na prevencao de quedas.

Este percurso realizado possibilitou a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias inerentes ao grau de mestre e enfermeiro especialista em enfermagem
meédico-cirurgica, no cuidado a pessoa idosa e familia, procurando o presente relatério

partilhar as experiéncias deste percurso reflexivo.

Palavras-chave: Pessoa idosa; acidentes por quedas; enfermagem; ambiente de

instituicbes de saude; seguranca do paciente.






ABSTRACT

Falls in elderly are considered a growing public health problem and still undervalued
on a global scale. Changes in life, health, relationships, and environments, resulting from
the aging process, can make older people more vulnerable and susceptible to risks, being
considered a population group at high risk of falling.

Falls have consequences and implications in different dimensions to elderly, family,
and health professionals. Promoting safety culture and quality of care, it is important to
develop continuous improvement projects, with the implementation of strategies to
prevent falls in the elderly.

This report materializes the implementation of an intervention project based on the
project methodology, developed in Master s Degree in Nursing, Medical-Surgical Nursing
Specialization Area in Elderly Nursing Intervention, in two different contexts, a residential
care facilities and a hospital unit. This identifies the approach of activities centered on
evidence-based practice, engagement elderly people and family in the care plan, focused
on falls prevention; conducted an integrative literature review; sensitization of health
teams to falls phenomenon; implementation the Fall TIPS program; implementation and
evaluation of strategies to promote safety in falls prevention. This project aimed to
support nurses in changing practices, using educational strategies, continuous process
monitoring, promoting feedback and peer support.

Is highlighted the importance of multidisciplinary work, good practices adoption by
the teams, elderly autonomy promotion, with an impact on safety promotion and
continuous improvement of the quality of care, in falls prevention.

This path taken led the acquisition and development of skills inherent to the
master's degree and specialized nurse in medical-surgical nursing, in caring elderly and

family, this report seeking to share the experiences of this reflective path.

Keywords: Elderly; accidental falls; nursing; health facility environment; patient safety.
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INTRODUCAO

A elaboracdo deste relatério surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio
com Relatério, inserida no 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de Intervencdo em
Enfermagem a Pessoa Idosa da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), com a
finalidade de demonstrar o desenvolvimento de competéncias no cuidado diferenciado a
pessoa idosa e sua familia/pessoa significativa.

O presente relatério divulga todo um percurso desenvolvido que teve inicio no
segundo semestre, na UC Opcao Il, com a elaboracdo de um projeto sustentado na
metodologia de projeto e terminou com a execu¢do e operacionaliza¢do, no terceiro
semestre, nos contextos de saude da pratica clinica.

Estudar a tematica da seguranca da pessoa idosa, nomeadamente na area da
prevencao de quedas teve origem em motivacBes pessoais e profissionais. Para além
desta tematica representar uma area de interesse pessoal, esta também se relaciona com
0 meu percurso e experiéncia profissional, visto ser o elo de ligacdo na area de prevencao
de quedas no servico onde desempenho funcdes.

Resultante da minha experiéncia profissional vivenciei situacdes onde esta
problematica esteve presente, ou seja, situacbes de quedas envolvendo pessoas idosas
com implica¢cdes que mereceram analise e reflexdo, permitindo identificar a necessidade
de sensibilizar as equipas de saude para este fendmeno, motivando-me a adquirir
conhecimentos e competéncias que possibilitem a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados.

A selecdo desta tematica para além das motivacfes pessoais e profissionais, esta
igualmente suportada pela literatura, representando uma area com necessidade de
intervencdo especializada de enfermagem, mantendo-se como um problema atual para
a pessoa idosa, nomeadamente em hospitais e Estruturas Residenciais para ldosos (ERPI)
(Baixinho & Dixe, 2015; Cunha et al., 2021).

As quedas sao um indicador de qualidade de saude, sensivel aos cuidados de
enfermagem (Almeida et al., 2010; Costa-Dias et al., 2014; Romao & Nunes, 2018; Saraiva

et al., 2008), representando um indicador de seguranc¢a da pessoa (Organiza¢do para a
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Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico [OCDE], 2018). A ocorréncia de queda gera
consequéncias e implica¢Bes tanto na pessoa idosa como na sua familia, profissionais de
saude e instituicdes (Almeida et al., 2010; Dykes et al., 2020; Romdo & Nunes, 2018;
Stockwell-Smith et al., 2020; While, 2020), que podem ser de dimensao fisica, psicologica
e/ou socioecondmica (World Health Organization [WHO], 2021).

Existe um crescimento do fendmeno das quedas, sendo considerado um problema
de saude publica ainda subvalorizado (WHO, 2021), uma vez que as quedas representam
uma das principais causas de lesBes evitaveis (Dykes et al., 2020).

As pessoas idosas sao consideradas um dos grupos populacionais especificos com
maior risco de queda. A probabilidade de cair aumenta gradualmente na faixa etaria
acima dos 65 anos. A nivel mundial, verifica-se nas pessoas idosas um aumento anual da
incidéncia de quedas (WHO, 2021).

Nas pessoas idosas as quedas podem ocorrer em diferentes contextos, como na
comunidade que inclui a sua propria casa, em ERPI, centros de dia e em ambiente
hospitalar (WHO, 2021).

A disciplina de enfermagem, assenta no cuidar da pessoa, onde os constantes e
atuais desafios, implicam uma compreensao disciplinar aprofundada, pelos préprios
profissionais de enfermagem, visando um cuidado de enfermagem suportado nao s6 na
evidéncia cientifica, mas igualmente em modelos tedricos de enfermagem.

O referencial ted6rico que sustentou todo este percurso foi a Teoria das Transicdes
de Afaf Meleis, uma vez que as pessoas idosas vivenciam transicdes quando integram
novos ambientes, como a institucionalizagdo numa ERPI ou o internamento hospitalar
(Meleis et al., 2000).

As transi¢des na pessoa idosa sdao complexas e geram consequéncias profundas a
nivel pessoal e familiar (Son & You, 2015). A vivéncia de uma institucionalizacdo numa
ERPI ou um internamento hospitalar, aumenta o risco de eventos adversos, tais como as
infecdes associadas aos cuidados de saude, delirium, erro medicamentoso e quedas
(Enderlin et al., 2013). A descoberta e identificacdo destes riscos pode ser aprimorada pela
compreensao do processo de transicdo (Meleis et al., 2000).

Numa transicdo a pessoa idosa apresenta-se vulneravel e suscetivel ao risco (Meleis
et al., 2000), que neste fendmeno em estudo inclui-se o risco acrescido de queda (Enderlin

et al., 2013).
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Este referencial tedrico é aplicavel no cuidado a pessoa idosa e sua familia, quer
institucionalizada numa ERPI quer em internamento em contexto hospitalar, uma vez que
estas vivenciam diferentes transi¢cbes que precipitam a necessidade de intervenc¢ao de
enfermagem (Son & You, 2015).

A promocdo da seguranca da pessoa idosa, em especifico, a prevenc¢do de quedas,
constitui um desafio a pratica avancada de enfermagem, devendo os enfermeiros
assumir um papel proativo na formacdo, investigacdo e implementacdo de medidas
preventivas, tendo um importante contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados
(Almeida et al., 2010). Importa identificar a intervencdo especializada de enfermagem, no
meu processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.

Este percurso teve inicio no segundo semestre com a elaboracao do projeto de
estagio intitulado “Promocdo da seguranca da pessoa idosa: intervencdo especializada de
enfermagem na prevenc¢do de quedas”, concretizado no terceiro semestre. Nesta matriz,
0 presente relatério procura espelhar o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias ancorado nas Competéncias do grau de Mestre pelo Titulo Il, Capitulo I,
Artigo 15° (Decreto-Lei n.° 65/2018), Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019) e Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situa¢ao Cronica (Regulamento n.° 429/2018).

O projeto concretizou-se no estagio, que decorreu de 11 de outubro de 2021 a 25
de fevereiro de 2022, em dois contextos distintos, numa ERPI e num servico de
internamento de cardiologia.

Foram delineados como objetivos gerais do estagio:

» Desenvolver competéncias de mestre e enfermeiro especialista no cuidado
a pessoa idosa, com enfoque na promoc¢ado da seguranca.
= Contribuir para a melhoria continua da qualidade de cuidados na prevencdo

de quedas da pessoa idosa, em contexto de ERPI e internamento hospitalar.

ApoOs a presente introducdo, na sua estrutura este relatorio contempla trés
capitulos. O primeiro integra o enquadramento tedrico onde sdo definidos os conceitos
da problematica em estudo e o referencial conceptual de enfermagem norteador do

percurso. O segundo capitulo descreve a metodologia usada para o desenvolvimento do
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projeto. O terceiro capitulo reflete o percurso de estagio e a aquisi¢do e desenvolvimento
de competéncias nos diferentes contextos clinicos. Finalizo com as consideracdes finais e

referéncias bibliograficas.

Este relatério foi redigido segundo a norma American Psychological Association (APA),

7™ Edition.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo apresenta sumariamente uma contextualizacao tedrica do fendmeno
das quedas na pessoa idosa e o referencial tedrico de enfermagem norteador do

percurso de estagio.

1.1. Envelhecimento e quedas na pessoa idosa: compreensdao do

fenomeno

O processo de envelhecimento gera modificacdes de caracter bioldgico, dadas as
alteracbes que ocorrem no corpo com o avancar dos anos; psicolégico, pelas mudancas
que surgem na forma de pensar, sentir e agir; e social, pelas mudancas do seu processo
de rela¢des ao longo da vida (Santos, 2010). O envelhecimento é caracterizado como um
processo dinamico que resulta numa perda progressiva da funcionalidade da pessoa,
como também da perda de capacidade de adapta¢do ao meio envolvente, traduzindo um
aumento da vulnerabilidade e potenciando situa¢bes geradoras de dependéncia na
pessoa idosa (Guimaraes et al., 2019).

A Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU) na Resolucao 39/125 definiu que pessoa
idosa sera qualquer pessoa, com idade superior a 60 anos nos paises em
desenvolvimento e 65 anos nos paises desenvolvidos. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) adota esta definicdo de pessoa idosa, mantendo a diferencia¢ao de idades segundo
paises em desenvolvimento e paises desenvolvidos (WHO, 2005). Em Portugal, a pessoa
idosa é considera a pessoa com 65 ou mais anos de idade (Direcao-Geral da Saude [DGS],
2017).

Apesar da idade cronolégica ser uma dimensdo que caracteriza a pessoa idosa, o
fendmeno do envelhecimento é um processo individual, sendo importante considerar a
multidimensionalidade da pessoa idosa (bioldgica, psicoldgica, sociocultural e espiritual)
(Dossey et al., 2005), a sua qualidade de vida (niveis de independéncia e autonomia),
estado de saude e bem-estar, a sua experiéncia psicoldgica e social (DGS, 2017).

O numero de pessoas idosas a nivel mundial estad a aumentar. Nas Ultimas décadas
a semelhanca de outros paises europeus, Portugal registou um aumento do

envelhecimento demografico, entre 2011 e 2021 verificou-se uma diminuicdo da
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populagdo em todos os grupos etarios, com exce¢ao do grupo da populacdo idosa, com
um crescimento de 20,6% (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021). Com estes dados
verifica-se o agravamento do fendmeno do duplo envelhecimento populacional,
caracterizado pelo aumento da populacdo idosa e diminui¢do da populacdo jovem (INE,
2021).

Dados provisérios dos censos 2021 acentuam de forma expressiva o
envelhecimento demografico, constatando-se um indice de envelhecimento de 182,
salientando os desequilibrios ja evidenciados nas ultimas décadas (INE, 2021).

Com o envelhecimento global surge o aumento das necessidades sociais e
econdmicas, onde as pessoas idosas sdo muitas vezes ignoradas enquanto recurso,
quando na verdade sao um recurso importante para as sociedades (WHO, 2005), pelo que
“o0 envelhecimento da populacdo € um dos maiores triunfos da humanidade e também
um dos nossos grandes desafios” (WHO, 2005, p.8).

O envelhecimento é um fendmeno multidimensional que pode resultar em risco
para o desenvolvimento de vulnerabilidade acrescida. E necessario identificar e explorar
os fendmenos que envolvem vulnerabilidade no envelhecimento (Barbosa et al., 2019),
como por exemplo o fendmeno das quedas.

Existem mudancas associadas ao envelhecimento que incluem o declinio das
capacidades fisicas, cognitivas e afetivas (While, 2020). A perda de equilibrio, diminuicao
da massa muscular, altera¢des da marcha, densidade 6ssea diminuida, diminui¢do da
capacidade visual e auditiva, diminui¢do da interacao social, depressao, entre outros, sdo
fatores que tornam as pessoas idosas mais vulneraveis e suscetiveis a queda (Barbosa et
al., 2019; While, 2020).

A OMS define queda como um evento que leva uma pessoa inadvertidamente ao
solo ou para um nivel inferior (WHO, 2021). Paralelamente ao aumento do
envelhecimento demografico, regista-se um crescimento do fendmeno das quedas,
sendo este considerado um problema de saude publica ainda subvalorizado (WHO, 2021).

Anualmente a nivel mundial, morrem 684 mil pessoas decorrente de quedas,
verificando-se um aumento em 53% do numero de mortes por quedas de 2000 para 2019
(WHO, 2021). Nas Ultimas duas décadas, as mortes relacionadas com quedas
aumentaram comparativamente com outro tipo de lesdo. Para além destes dados, 172

milhdes de pessoas sofrem lesdes decorrentes de episddios de queda. As quedas sdo a
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segunda maior causa de morte por lesdes ndo intencionais e a principal causa de
morbilidade em alguns grupos etarios (WHO, 2021).

A OMS descreve trés grupos populacionais especificos com maior risco de queda,
criancas e adolescentes, trabalhadores, e por fim as pessoas idosas (WHO, 2021). Um
terco das pessoas idosas sofre uma queda por ano, sendo 50% destes recorrentes neste
tipo de incidente. Das quedas fatais, 75% ocorrem em pessoas idosas com idade igual ou
superior a 70 anos. As quedas sdo a terceira causa de incapacidade crénica nas pessoas
idosas (Baixinho & Dixe, 2017; Houry et al., 2016), e em 5% das quedas nos idosos ocorrem
fraturas (WHO, 2021).

Em Portugal, no periodo entre 2010 e 2018, 2,1% do total dos internamentos
hospitalares foram motivados por quedas. Os grupos etarios com maior incidéncia de
quedas foram os jovens (com idades entre os 20-25 anos) e 0s mais idosos (com mais de
85 anos) (Sampaio et al., 2021).

A pessoa idosa apresenta uma predisposi¢ao para cair se considerarmos todos 0s
fatores de risco associados a queda (Guimaraes et al., 2019). As quedas tém origem numa
multiplicidade de fatores, sendo o resultado de uma sinergia de multiplas patologias e
fatores de risco. As quedas devem ser analisadas e estudadas quer de forma isolada, sob
cada um dos fatores, quer de forma combinada, pela juncdo de uma variedade de fatores,
patologias e inadequac¢ao do ambiente envolvente (Almeida et al., 2010).

Estdo descritos fatores de risco que predispdem a ocorréncia de queda, podendo
ser classificados em fatores intrinsecos e extrinsecos a pessoa (Guimaraes et al., 2019).
Os fatores intrinsecos estdo associados as caracteristicas da pessoa, as mudancas
relacionadas com a idade e as condi¢des de saude (Morse, 2009). Constituem-se fatores
intrinsecos idade avancada, sexo, altera¢des fisiopatolégicas, doencas crénicas
(Guimaraes et al., 2019), consequéncias do uso de farmacos (Costa-Dias et al., 2013).

Os fatores extrinsecos estdao associados a condi¢des do ambiente envolvente,
caracteristicas socioecondmicas e comportamentais (WHO, 2021). Constituem-se fatores
extrinsecos auséncia de ajudas técnicas, vestuario e cal¢ado inapropriado (Guimaraes et
al., 2019), fraca iluminacdo, inadequacdo dos espacos e mobiliario, barreiras
arquitetonicas, existéncia de obstaculos, piso molhado, superficies irregulares, presenca
de tapetes soltos, falta de interacao social, baixa escolaridade, baixo rendimento, acesso

limitado aos servicos de saude e sociais e sedentarismo (WHO, 2021).
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Existe na literatura diferentes propostas de classificacdo das quedas. Uma das
classificacdes proposta por Morse (2009), diferencia as quedas em acidentais, quedas
fisiologicamente previsiveis e quedas fisiologicamente imprevisiveis. As acidentais estao
associadas a perigos e obstaculos em ambientes fisicos, as fisiologicamente previsiveis
resultam da queda de pessoas com alteracdes fisioldgicas que predispdem a um alto risco
de queda e as Ultimas, embora atribuidas a fatores fisioldgicos, nao eram previsiveis antes
da ocorréncia da queda (Morse, 2009).

Decorrente das quedas surge uma diversidade de consequéncias que podem ser de
natureza fisica, psicolégica e socioeconémica (WHO, 2021). As quedas podem resultar em
lesGes fisicas como dor, escoriacdes, hematomas, lacerac8es, fraturas, traumatismo
cranio-encefalico (principalmente hematomas subdurais), traumatismo cervical e
dorsolombar, traumatismo toracico e/ou abdominal, perda de independéncia ou até
mesmo a morte (Almeida et al., 2010; Dykes et al., 2020; Meyer et al., 2018; Romao &
Nunes, 2018; WHO, 2021). Das fraturas decorrentes de quedas nos idosos, a mais comum
é a fratura do fémur. Estas estdo associadas a um aumento da mortalidade em um ano
de 18 a 33 %, bem como reducdo das atividades de vida diaria (AVD), como andar, fazer
compras e sensacdo de satisfagdo com a vida. Estas fraturas representam-se como
precursoras de internamentos em unidades de cuidados de longa durag¢do para muitas
pessoas idosas (While, 2020).

A nivel psicolégico estao descritas consequéncias como ansiedade, depressao,
angustia, perda de confianca, dor (na sua dimensdo psicolégica), perda de autoestima,
solidao, perda de crencas e o medo de voltar a cair (Almeida et al., 2010). Este medo de
recorréncia de queda, designado por sindrome po6s-queda, leva a pessoa idosa a evitar
atividades, movendo-se menos, repercutindo-se em alteracdes do seu bem-estar fisico,
perda de forca, mobilidade e equilibrio o que aumenta o risco de cair, no fundo resulta
num ciclo vicioso entre a queda e o medo (While, 2020).

Surgem também consequéncias socioecondémicas, como custos em internamentos
hospitalares, emergéncias e cirurgias, aumento dos custos em recursos humanos e
materiais (While, 2020), processos juridicos de litigio com hospitais e instituicdes
prestadoras de cuidados de saude, pela insatisfacdo dos familiares com os cuidados

prestados (Costa-Dias et al., 2014), isolamento social que promove a soliddo e até
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abandono. Este isolamento pode levar a pessoa idosa a evitar realizar algumas atividades,
limitando-se a ficar em casa, condicionando seriamente todas as AVD (While, 2020).

Todas estas consequéncias fisicas, psicolégicas e socioecondmicas, tém um impacto
significativo na qualidade de vida das pessoas idosas e suas familias (Almeida et al., 2010;
WHO, 2021), e impacto negativo nos profissionais de saude, pelo receio de ocorréncia de
nova queda (Stockwell-Smith et al.,, 2020), constituindo uma fonte de ansiedade,
insatisfacao e desgaste sempre que as pessoas idosas sofrem lesdes provocadas pelas
quedas (Costa-Dias et al., 2014). Muitas vezes conduz a utilizacdo de medidas como a
restricdo fisica da mobilidade para prevenir a queda, contribuindo para o declinio
funcional da pessoa idosa (Dahlke et al., 2019).

Embora as quedas apresentem uma elevada prevaléncia, com consequéncias
devastadoras para a pessoa idosa, importa igualmente destacar o estigma que as quedas
tém junto dos idosos. As pessoas idosas apresentam relutancia em relatar um episddio
de queda por inUmeras razdes, como o ndo querer ser considerada ou vista como fragil
ou velha, considerar que cair é um acontecimento natural da velhice e que nada pode ser
feito, sentir-se envergonhada pelas circunstancias das situa¢des (como cair por urgéncia
urinaria) e medo de ser institucionalizada (While, 2020).

Existem diferentes contextos onde podem ocorrer quedas das pessoas idosas,
nomeadamente na comunidade, quer dentro como fora das suas casas. Em casa, sao
exemplo a ocorréncia de quedas em escadas e nas casas de banho, pela auséncia de
corrim@es e barras de apoio. Fora de casa, as quedas surgem inclusive em espagos
publicos, transportes publicos, ao realizar passeios pedestres ou de bicicleta (WHO, 2021).

Nas ERPI, por dificuldades de transicdo e adaptacao aos novos ambientes, existe
uma probabilidade acrescida de ocorréncia de quedas, estando as pessoas idosas mais
propensas a sofrer consequéncias graves em compara¢ao com os idosos que vivem na
comunidade. Os quartos e as casas de banho destas instituices sao os locais mais
comuns para a ocorréncia de quedas, sendo os horarios que antecedem as refeicdes os
periodos onde se registam maior numero de quedas (WHO, 2021). Paralelamente a estes
dados, verifica-se nas ERPI uma maior incidéncia de lesdes relacionadas com as quedas
(WHO, 2021).

A prevaléncia das quedas nas primeiras semanas apds a institucionalizacdo numa

ERPI é elevada. Identifica-se na literatura como razdes para a ocorréncia de episddios de
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quedas, o ambiente desconhecido para a pessoa idosa, nao conhecer os profissionais e
residentes, diminuicdo da confianca na realizacdo das AVD, e a auséncia de identificacao
do risco de queda e fatores associados (Baixinho & Dixe, 2017).

As pessoas idosas institucionalizadas apresentam maior risco de queda, pois na sua
grande maioria tém um aumento do nivel de dependéncia (com declinio funcional,
reducdo e/ou perda de habilidades), sdo mais frequentemente acometidas por doencas
crénicas, apresentam maior declinio cognitivo, sdao tendencialmente polimedicadas,
estando sujeitas a diminuicao da atividade fisica e menor contacto com os seus familiares
(Baixinho et al., 2020).

Reconhecem-se os hospitais como um contexto com elevado risco de queda para
as pessoas idosas (WHO, 2021). Um internamento em contexto hospitalar, por mais curto
que seja, provoca alteracdes dos habitos de vida da pessoa idosa, 0 que associado a uma
saude fragil aumenta consideravelmente o seu risco de queda (Romao & Nunes, 2018).

Pessoas hospitalizadas apresentam risco acrescido de queda (Dykes et al., 2020),
sendo que a maioria das quedas ocorre na pessoa idosa, em idades compreendidas entre
0s 71 e os 85 anos (Romao & Nunes, 2018). As quedas surgem nestas instituicdes como
os acidentes mais documentados (Almeida et al., 2010). De acordo com os dados do
sistema nacional de notificacdo de incidentes, 21% do total de incidentes notificados sao
relacionados com quedas (Despacho n.° 1400-A/2015, 2015).

Na literatura encontramos um conjunto de motivos diversificados que justificam o
aumento acentuado do numero de quedas em idosos hospitalizados. A melhoria dos
sistemas de notificacdo de incidentes, o aumento da idade média e da deterioracdo da
saude das pessoas hospitalizadas, tempo reduzido que os enfermeiros tém disponivel
para estar com as pessoas internadas, o aumento da prescricdio e consumo de
terapéutica sedativa, défice de conhecimentos das pessoas idosas sobre estratégias de
prevencdo de quedas e o proprio ambiente hospitalar que difere do ambiente habitual
da pessoa idosa, sdo motivos que estdo interligados e contribuem para o aumento de
quedas verificado nos hospitais (Cunha et al., 2021).

A OMS descreve a existéncia de fatores de risco associados a pessoa idosa em
ambiente hospitalar, nomeadamente, delirium, agitacdo e confusdo, intervencdo
cirdrgica, introducao ou alteracdo de medicamentos, ambiente desconhecido e ndo

familiar que gera desafios na mobilidade e orientacao, perigos ambientais, reducdo da
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mobilidade durante o internamento, falha na educac¢do na prevencao de quedas centrada
na pessoa idosa, supervisao inadequada da equipa de saude, auséncia de implementacao
de protocolos direcionados para a tematica, e inadequada comunicacdo com a pessoa
idosa (WHO, 2021).

Com as quedas em ambiente hospitalar esta associado o aumento do tempo de
internamento entre 6 a 12 dias (Dykes et al., 2020), aumento dos custos hospitalares
(Dykes et al., 2020; Kundakgi et al., 2020), aumento dos custos diretos relacionados com
a severidade de lesdo e atraso na reabilitacdo (Romdo & Nunes, 2018).

Identificamos nas pessoas idosas institucionalizadas e/ou internadas em contexto
hospitalar, desde pessoas independentes a pessoas com elevado grau de dependéncia
(Dahlke et al., 2019), nao podendo deixar de salientar que todas elas vivenciam processos
de transicdo. As mudancas na saude e na doenca das pessoas idosas geram processos de
transicdo, onde a pessoa idosa tende a ser mais vulneravel e suscetivel a riscos que
podem afetar a sua saude (Stockwell-Smith et al., 2020).

Em institui¢cdes de saude foi sendo construida a no¢do de seguranca, enquanto
locais de exceléncia na prestacdo de cuidados de saude. Contudo, em ambientes como
nas ERPI e hospitais surgem riscos que podem ameacar a integridade da pessoa nas suas
diferentes dimensdes, exemplo disso sdo as quedas.

A seguranca do doente é uma das areas de crescente preocupacdo para estas
instituicdes, decisores politicos, profissionais de saude, utentes e familia, afirmando-se
“como um paradigma da qualidade dos cuidados de saude. A busca pela melhoria dos
cuidados de saude converteu-se numa prioridade maxima, sendo a seguranca do doente
um instrumento indispensavel para a sua garantia” (Romdo & Nunes, 2018, p.2). O
objetivo da seguranca do doente é prevenir e reduzir riscos, erros e danos que ocorrem
em pessoas durante a prestacdo de cuidados de saude (WHO, 2011).

No ambito da seguranca das pessoas foi dada énfase no Plano Nacional de
Seguranca dos Doentes (PNSD) 2015-2020, que tracou como sexto objetivo estratégico a
prevencdo de ocorréncia de quedas, onde explora um plano estratégico com defini¢do de
metas nesta area (Despacho n.° 1400-A/2015, 2015).

Mais recentemente, o PNSD 2021-2026 define no 5° pilar “Praticas seguras em

ambientes seguros” onde contempla um objetivo estratégico, cuja a¢do € a “promocdo da
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utilizacdo de ferramentas (...) para praticas seguras relativas (...) a ocorréncia de quedas”
(Despacho n.° 9390/2021, 2021, p.102).

Também a DGS no ambito da qualidade organizacional emitiu a norma ndmero
008/2019, designada prevencdo e intervencdo na queda do adulto em cuidados
hospitalares (DGS, 2019), para responder as necessidades desta problematica com foco
na promogao da seguranca.

O enfermeiro enquanto agente facilitador do processo de transicdo da pessoa idosa
contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados, a reducdo dos tempos de
internamento e diminuicdo dos custos (Kanak et al., 2008).

Almeida et al. (2010) apresentam um modelo de prevenc¢do de quedas em meio
hospitalar integrando diferentes etapas. Este processo preconiza a avalia¢ao do risco de
queda no momento da admissdo. De acordo com essa avaliagdo, deverdao ser
implementadas intervencdes que visam a reducdo e controlo dos fatores precipitantes.
Neste processo deve constar uma monitorizacdo continua ao longo do internamento,
notificando e caracterizando possiveis incidentes de queda e identificando novos fatores
de risco, de forma a reestruturar as medidas preventivas implementadas.

Os enfermeiros devem estratificar o risco de queda da pessoa, para isso, recorre-se
a utilizagdo de instrumentos de avaliacdo, como por exemplo a Escala de Morse (Costa-
Dias et al., 2014).

E recomendado que em qualquer pessoa idosa com histéria de queda recente ou
vitima de queda no presente, deva ser realizada uma avaliacdo multifatorial de forma a
identificar qualquer fator de risco que potencie um novo episodio de queda (Registered
Nurses' Association of Ontario [RNAO], 2017; While, 2020).

O julgamento clinico de enfermagem é considerado fundamental, integrando a
avaliacdo do risco e a avaliacao multifatorial, para a identificacdo de pessoas idosas com
risco de queda, assegurando uma adequada tomada de decisdo (RNAO, 2017). Na
implementacdo de intervenc¢des, o enfermeiro deve direcionar a sua agao sobre os
fatores de risco modificaveis, tendo em consideracdo a avaliacdo do risco de queda
(Stockwell-Smith et al., 2020). Preconiza-se o desenvolvimento de um plano de cuidados
individualizado, estruturado e centrado na pessoa com intervenc¢des personalizadas

orientadas para os fatores de risco da pessoa (Dykes et al., 2018).
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Em todo este processo é relevante a participacao e envolvimento da pessoa idosa e
da sua familia, de forma a garantir um plano de cuidados adequado e centrado nas suas
necessidades (Almeida et al., 2010). Assegurar esta participacdo no plano de cuidados
permite a pessoa idosa e familia compreender os fatores de risco, aceitar o plano de
intervencao personalizado e seguir o mesmo. Além disso informar a pessoa sobre os
riscos de lesdes em caso de queda aumenta a probabilidade de adesdo ao plano de
prevencdo de quedas instituido (Dykes et al., 2018).

E importante envolver a equipa interdisciplinar na implementacdo do plano de
prevencao de quedas em todo o processo, de forma que todos os elementos da equipa
participem na execucdo do plano de cuidados. Este contributo permite aumentar a
probabilidade de que este plano seja implementado e seguido por todos os envolvidos,
inclusive a pessoa e familia (Dykes et al., 2018), aumentando igualmente a efetividade de
programas de prevencao de quedas a serem implementados e desenvolvidos (Kundakgi
et al., 2020).

Na prevenc¢ao de quedas na pessoa idosa, identificam-se diferentes dimensdes de
intervencao da equipa interdisciplinar, sendo estas a formacdo da equipa, comunicagao,
processos de lideranca, monitorizacdo e suporte mutuo (Cunha et al.,, 2019), com o
objetivo de garantir a seguranca da pessoa idosa, aumentar a funcionalidade, promover
a mobilidade, a independéncia e autonomia da pessoa idosa (Dykes et al., 2020).

Em 2019 é divulgado um programa internacional de prevencdo de quedas, liderado
por enfermeiros, designado Fall TIPS (Tailoring Interventions for Patient Safety). Este surge
pela persisténcia da problematica das quedas e centra-se na seguranca da pessoa. O
programa define trés etapas de atuacdo, a primeira consiste na avaliacdo do risco de
gueda, na segunda a formulacdo de um plano de cuidados de enfermagem personalizado
e centrado na pessoa com o envolvimento da familia, e na terceira etapa a implementacao
e execuc¢do desse plano de cuidados (Dykes et al., 2019).

O programa Fall TIPS é constituido por um toolkit, que é afixado na unidade da
pessoa internada e permite a avaliacdo dos fatores de risco dividido por areas e cores
(Anexo 1). Cada cor fornece suporte para a tomada de decisdo e permite identificar as
intervenc¢des baseadas na evidéncia (Dykes et al., 2019).

Um estudo publicado em 2020, evidenciou que a implementacao do programa Fall

TIPS permite a avaliagao do risco de queda com recurso a escala de Morse, e identifica os
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fatores de risco especificos da pessoa. Nos contextos onde foi implementado reduziu as
quedas em 25%, reduziu a ocorréncia de lesdo em 34%, a parceria da pessoa e familia no
planeamento dos cuidados mostrou-se benéfico na prevenc¢ado de quedas e concluiu que
aumenta a satisfacdo da pessoa e familia com o envolvimento nos cuidados (Dykes et al.,

2020).

1.2. Pessoa idosa em processo de transicao

O envelhecimento é um processo caracterizado por multiplas transicdes
(Schumacher et al., 1999). As mudancas na saude e na doenca das pessoas idosas geram
um processo de transicdo, onde a pessoa idosa tende a ser mais vulneravel e suscetivel a
riscos que podem afetar a sua saude (Meleis et al., 2000).

Segundo a Teoria das Transi¢es de Afaf Meleis, a transi¢do consiste no processo
que intermedeia a passagem de um estado, lugar ou condicdo, estavel para outro estado
estavel (Chick & Meleis, 1986), desencadeado por uma mudanca, que requer por parte da
pessoa, a incorporacdo de conhecimentos, alteracdes do seu comportamento e mudanca
na definicdo do self (Meleis et al., 2000).

Estas transi¢cdes resultam de mudangas na vida, relacionamentos, ambientes e
saude. Relativamente a natureza, as transicdes podem ser de diferentes tipos,
desenvolvimental (relacionadas com mudancas no ciclo vital), situacional (relacionadas
com acontecimentos que geram altera¢des de papéis), organizacional (relacionadas ao
ambiente, mudancas sociais, politicas, interorganizacionais ou econdmicas) e
saude/doenca (quando ocorre na mudanca do estado de bem-estar para um estado de
doenca) (Meleis et al., 2000).

As transi¢cdes podem apresentar diferentes padrdes, simples ou multiplas, podendo
acontecer em intervalos temporais distintos (sequenciais) ou em simultaneo, podendo
estas estar ou ndo relacionadas entre si (Meleis et al., 2000). Reforca-se a importancia dos
padrbes das transi¢cdes nas pessoas idosas, que vivenciam frequentemente multiplas
transi¢bes, sequenciais, muitas das vezes relacionadas entre si, designado por “ripple
effect”, ou seja, efeito cascata (Schumacher et al., 1999, p.5).

O processo de transicdo caracteriza-se pela sua diversidade, complexidade,

singularidade e multidimensionalidade que originam significados determinados pela
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percecao de cada pessoa (Meleis et al., 2000). A reforma, a morte do conjuge e/ou amigos,
o ir residir para outro local, situa¢des de doenca cronica ou fragilidade, sdo algumas
experiéncias de transi¢des frequentemente vivenciadas pela pessoa idosa (Schumacher
et al., 1999).

Um episddio de doenca aguda que implica o internamento hospitalar (Chick &
Meleis, 1986) ou a admissao numa ERPI (Davies, 2005), representam eventos major na
vida da pessoa idosa, que se traduzem em situa¢des de transicdo iminente (Chick &
Meleis, 1986) com necessidade de adaptacao a novos ambientes (Davies, 2005).

As mudanc¢as no estado de saude podem proporcionar oportunidades para
melhorar o bem-estar e expor as pessoas ao aumento do risco de doenca, assim como
desencadear processos de transicao (Meleis et al., 2000). As pessoas estdao mais
vulneraveis a riscos quando vivenciam processos de transi¢cdo, que podem afetar a sua
saude, pelo que a vulnerabilidade é definida pela compreensao das experiéncias e
respostas das pessoas idosas em periodos de transicdao (Meleis et al., 2000). Neste
sentido, a vulnerabilidade esta relacionada com a experiéncia da transicdo, intera¢des e
condi¢cdes ambientais que expdem a pessoa idosa ao potencial dano (Meleis et al., 2000).
Exemplo disso é o fendmeno em estudo neste relatério, as quedas na pessoa idosa. Ha
que considerar que as transicdes desencadeiam mudang¢as na vida, na saude, nos
relacionamentos e ambientes (Meleis et al., 2000).

Muitas das transicBes que a pessoa idosa vivencia estdao inerentemente conectadas
com a sua situacao de saude e justificam a necessidade de cuidados de enfermagem
(Schumacher et al., 1999). A disciplina de enfermagem, na perspetiva transicional, visa
facilitar o processo de transicdo, aumentando a sensacao de salde e bem-estar (Meleis
& Trangenstein, 1994).

Os enfermeiros sdo os principais provedores que apoiam as pessoas idosas e
familiares durante esses periodos de vulnerabilidade, podendo desenvolver intervencdes
multifatoriais, que visam facilitar o processo de transi¢do saudavel (Son & You, 2015).

As pessoas idosas podem experienciar cuidados de enfermagem inconsistentes
(Son & You, 2015), ficando mais suscetiveis e expostas a eventos clinicos adversos, que
condicionam a qualidade e a seguranca (Naylor & Keating, 2008; Son & You, 2015), como
as infecBes nosocomiais, delirium, erros de medicacdo e até mesmo quedas (Enderlin et

al., 2013). Minimizar esses riscos de eventos adversos promovendo cuidados transicionais
33



de qualidade, pode resultar numa melhoria na qualidade do atendimento, que por sua
vez promove a qualidade de vida (Son & You, 2015).

Cuidado transicional € um conceito amplo para as interven¢des de enfermagem,
que promovem a transferéncia segura e oportuna das pessoas idosas, entre os diferentes
niveis de cuidados e em todos os ambientes (Son & You, 2015), sendo os cuidados
transicionais a pessoa idosa uma prioridade para melhorar os outcomes dos cuidados nos
servicos de saude (Enderlin et al., 2013).

Os cuidados transicionais, incluem servi¢os e ambientes projetados para promover
uma passagem segura das pessoas idosas durante o internamento hospitalar ou a
admissdo numa ERPI (Naylor & Keating, 2008), tendo sempre em considera¢dao as
necessidades especificas de cada pessoa nesta fase do ciclo de vida (Schumacher et al,,
1999).

Podemos considerar a criacdo de ambientes seguros e saudaveis como uma
intervencdo de enfermagem no cuidado transicional a pessoa idosa (Schumacher et al.,
1999), nomeadamente na implementacdo de estratégias de suporte apropriadas a
pessoa idosa quando é admitida numa ERPI (Davies, 2005). Numa perspetiva transicional
a criacao destes ambientes dinamicos e flexiveis, com o envolvimento da pessoa idosa,
sdo o objetivo da disciplina de enfermagem (Schumacher et al., 1999).

Os cuidados transicionais devem de ser integrados em programas de prevencao nos
cuidados de saude a pessoa idosa (Son & You, 2015), enfatizando-se que os enfermeiros
sdo a chave no cuidado transicional a pessoa idosa (Son & You, 2015; Schumacher et al.,

1999).
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2. METODOLOGIA

Neste capitulo descreve-se a metodologia mobilizada durante este percurso,
implicita a concretizacdo deste relatério de estagio, contribuindo inerentemente para a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de mestre e enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica na area de interven¢ao em enfermagem a pessoa idosa.

A concretizacao do estagio foi precedida pela elaboracdo de um projeto durante o
segundo semestre, na UC Opcdo Il. Inerente a construcdo desse projeto esteve a
metodologia de projeto, que se centra na investigacdo e na intervenc¢ao para a resolucdo
de problemas, permitindo uma conexdo investigacdo-acao (Leite et al, 2001). Esta
metodologia possibilita adquirir competéncias pessoais e profissionais, pela elaboracao
e concretizacao de projetos em contexto real, permitindo prever, orientar e preparar o
caminho para a concretizacao do projeto, constituindo uma ponte entre a teoria e a
pratica, visto suportar-se no conhecimento teérico para aplica-lo na pratica (Ruivo et al.,
2010).

Ruivo et al. (2010) define cinco fases constituintes da metodologia de projeto,
iniciando-se com a i) elaborag¢do do diagndstico de situagao, ii) definicdo dos objetivos, iii)
planeamento, iv) execucdo e avalia¢do, e v) divulgacao dos resultados.

Com génese numa inquietagdo e motivacao pessoal, na primeira fase do projeto
procurou-se evidéncia cientifica sobre o fendmeno em estudo. Realizou-se pesquisa
bibliografica com recurso a plataforma de pesquisa EBSCOhost em diversas bases de
dados. Fundamentou-se o fendmeno em estudo, enquadrando-se com as competéncias
de mestre e as competéncias gerais e especificas do enfermeiro especialista.

Para a concretizacdo do projeto foram selecionados dois locais de estagio, uma ERPI
e um servico de internamento em contexto hospitalar. Posteriormente e apos
confirmacdo dos campos de estagio, seguindo as etapas da metodologia de projeto,
procurou-se uma descricdo e andlise da realidade na qual se pretendia intervir,
perspetivando o desenvolvimento de estratégias e acles, procedeu-se a elaboracao de
guibes de colheita de dados para as diferentes idas a campo. Recorreu-se a observacgao
direta, contacto e realizacao de reunides com profissionais dos locais e consulta e andlise

de diversos documentos facultados, podendo realizar-se o diagndstico de situa¢do da
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ERPI (Apéndice I) e do servico de internamento hospitalar (Apéndice Il), nas diferentes idas
a campo.
Posteriormente foram definidos como objetivos gerais do projeto:
= Desenvolver competéncias de mestre e enfermeiro especialista no cuidado
a pessoa idosa, com enfoque na promogdo da seguranca.
» Contribuir para a melhoria continua da qualidade de cuidados na prevencdo

de quedas da pessoa idosa, em contexto de ERPI e internamento hospitalar.

Na fase de planeamento foram descritas tarefas e resultados esperados, em
resposta aos objetivos gerais foram definidos objetivos especificos, atividades, recursos,
indicadores de avaliacao e competéncias a desenvolver (Apéndice ).

No planeamento estratégico do projeto, uma das ferramentas utilizadas foi a
realizagdo de uma analise SWOT (Apéndice IV), de forma a analisar possiveis cenarios a
considerar na implementacdo do projeto.

Foi também elaborado um cronograma (Apéndice V), preconizado como um
processo interativo na calendariza¢do do projeto, onde se define datas de inicio e fim de
concretizacao dos objetivos e atividades a desenvolver (Ruivo et al., 2010).

Este projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude, centrado
na promocdo de ambientes seguros na pessoa idosa que vivencia processos de transi¢ao,
visa apoiar os enfermeiros na mudanca de praticas, com recurso a estratégias educativas
sustentadas na evidéncia, monitorizacdo continua de processo, promogao de feedback e
suporte entre pares. O projeto teve como finalidade minimizar a magnitude do fendmeno
das quedas na pessoa idosa, concorrendo para a sensibilizacdo da problematica, reducao
da incidéncia de quedas e ocorréncia de lesdo, através da promocdo de ambientes
seguros.

As restantes fases de execucdo, avaliacao e divulgacdo dos resultados, que integram

esta metodologia de projeto, serdo abordadas no préximo capitulo.
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3.DESCRICAO E ANALISE DAS ATIVIDADES REALIZADAS

O desenvolvimento profissional é definido como um processo individual e coletivo
que contribui para o desenvolvimento de competéncias profissionais, o qual integra
oportunidades e experiéncias que promovem o crescimento e desenvolvimento do
profissional (Marcelo, 2009).

A realizacdo de estagios contribui para o processo de aquisicao e desenvolvimento
de competéncias profissionais. Estes sao entendidos como momentos de observacao e
intervencdo em contextos da pratica de cuidados, com a finalidade de desenvolver
capacidades, atitudes e competéncias, mobilizando os conhecimentos adquiridos nas
interacdes com situacdes reais dos contextos (Alarcdo & Rua, 2005).

E neste capitulo que se ird espelhar as fases de execucdo, avaliacdo e divulgacdo
dos resultados, segundo a metodologia de projeto. Pretende-se descrever e analisar as
atividades efetuadas durante o estagio, as aprendizagens realizadas e competéncias
desenvolvidas. Numa perspetiva de orientacdo, optou-se por utilizar os objetivos

delineados no projeto como linha orientadora da descricdo das atividades.
3.1. Cuidado a pessoa idosa: uma pratica baseada na evidéncia

A evidéncia é considerada conhecimento fundamental para o raciocinio clinico e
tomada de decisdo, revelando-se importante para a pratica profissional (Rycroft-Malone
et al., 2004). Tendo em consideracao que a pratica baseada na evidéncia € um método
para a resolucao de problemas no ambito da decisao clinica, que envolve a pesquisa da
melhor e mais recente evidéncia, investigacao, experiéncia e avaliacao clinica, bem como
as preferéncias da pessoa no contexto do cuidar (International Council of Nurses [ICN],
2012), e tendo em conta a problematica deste projeto, definiu-se como obijetivo
especifico, aprofundar conhecimentos sobre a promoc¢do da seguranc¢a da pessoa idosa
na prevencao de quedas.

Sendo um projeto de melhoria da qualidade, pretende-se que este se baseie e
contribua para a compreensao das melhores praticas e processos, com a finalidade de

apoiar uma mudanca de pratica de cuidados (ICN, 2012).
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Tendo a investigagdo em enfermagem como objetivo responder a questdes e
desenvolver conhecimento utilizando metodologia cientifica (ICN, 2012), realizou-se uma
Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) (Apéndice VI), com o objetivo de mapear a evidéncia
de forma a identificar as intervencdes de enfermagem na gestdo do ambiente fisico para
a prevencdo de quedas na pessoa idosa, em contexto hospitalar e cuidados institucionais
de longa duracao.

A amostra bibliografica desta investigacdo é constituida por oito artigos, que
obedeceram aos critérios de elegibilidade definidos e permitiram responder a questao
de investigacdo: quais as intervenc¢des de enfermagem na gestdo do ambiente fisico que
previnem as quedas (I) da pessoa idosa (P), em contexto hospitalar e cuidados
institucionais de longa duracao (Co)?

Tendo em conta os achados da RIL, as intervencdes identificadas foram
categorizadas em trés dominios: interven¢des centradas na pessoa idosa; intervencdes
centradas no espaco fisico; e intervenc¢des de monitorizagao e vigilancia.

Concluiu-se que a evidéncia cientifica revela que as interven¢des de enfermagem na
gestdo do ambiente fisico, contribuem para a reducao da incidéncia de quedas da pessoa
idosa em contexto hospitalar e cuidados institucionais de longa duracao, preconizando-
se que as intervenc¢des de enfermagem ndo devam ser desenvolvidas isoladamente, mas
sim combinadas e integradas num plano de prevenc¢do de quedas com o envolvimento
da pessoa idosa.

Nenhum estudo de investigacdo esta completo enquanto os resultados desse
mesmo estudo ndo tenham sido disseminados. A dissemina¢do é fundamental pela
partilha de conclusbes (conhecimento) com os pares, independentemente dos resultados
(Curtis et al., 2017). Partindo desta premissa, apresentou-se inicialmente um poster
intitulado “Intervenc¢des de enfermagem na gestdao do ambiente fisico para a prevencao
de quedas na pessoa idosa: Revisdo integrativa da literatura” (Apéndice VII), no Webinar
do Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica/Adulto e Idoso da ESEL “Formacao,
Investigacdo e Exercicio Clinico”, em novembro de 2021 (Anexo ).

lgualmente na procura da disseminac¢ao dos achados da RIL e com o intuito de ser
capaz de comunicar conclus@es, elaborou-se um artigo que foi submetido no Journal of

Aging and Innovation, em fevereiro de 2022, tendo sido aceite para publicacdo.
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Todo este percurso, desde a realizacdo da RIL, até a sua publicacao em formato de
artigo numa revista, revela o desenvolvimento de competéncias do grau de mestre,
nomeadamente em ser capaz de integrar conhecimentos e lidar com questdes
complexas, bem como, ser capaz de comunicar conclusdes, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, de uma forma clara e sem ambiguidades (Decreto-Lei n.°
65/2018).

A concretizagdo deste objetivo e destas atividades, revelaram-se determinantes
pelos contributos para o percurso, pela mobilizacdo dos achados da RIL, em ambos os
contextos de estagio. Estas atividades transversais e continuas, para além da mobiliza¢ao
de conhecimento, permitiram a adoc¢do deste na pratica de cuidados, aquilo a que Curtis
et al. (2017) definem como translacdo do conhecimento, processo pelo qual o

conhecimento é criado, divulgado e adotado na pratica clinica.

3.2. Cuidado a pessoa idosa em contexto de ERPI

O primeiro contexto de estagio, decorreu no periodo compreendido entre 11 de
outubro e 26 de novembro de 2021, numa ERPI situada na area metropolitana de Lisboa.
Esta instituicdo € uma estrutura para alojamento coletivo de pessoas com mais de 65
anos de utilizacdo permanente, onde sao desenvolvidas atividades de apoio social e de
saude.

A lotacdo desta instituicdo é de 60 pessoas, sendo que a data do estagio,
permaneciam nesta, 60 idosos, dos quais 44 mulheres e 16 homens, com média de idades
de 85 anos. Esta ERPI assegura cuidados de enfermagem permanentes.

Para a concretizacdo deste estagio foram definidos os seguintes objetivos
especificos:

* Prestar cuidados especializados a pessoa idosa institucionalizada em
contexto de ERPI;

» Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a problematica das quedas na
pessoa idosa;

* Implementar boas praticas na prevencdo de quedas a pessoa idosa

institucionalizada em contexto de ERPI;
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No segundo semestre, embora me tenha sido dada a oportunidade de ser
apresentada a instituicdo no momento em que se realizou o diagndstico de situacdo, no
inicio deste estagio procurei conhecer as dinamicas, de forma a promover o processo de
integracdo. Na primeira semana, privilegiei conhecer as pessoas idosas residentes, bem
como a equipa multidisciplinar e o espaco fisico.

Aintegracdo nas dinamicas da instituicdo, passou pela colaboracdo na presta¢ao de
cuidados aos idosos, permitindo estabelecer uma relagao terapéutica com estes, o que
para Davies (2005), conhecer a identidade e individualidade da pessoa idosa permite
envolvé-la no processo de transicdo. As pessoas idosas ao serem institucionalizadas em
ERPI ficam expostas a um conjunto de fatores stressantes, pelo que aos enfermeiros
compete, intervir na transicdo de forma a integrar os idosos nestes ambientes
promovendo uma transi¢cdo saudavel (Davies, 2005).

No ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem com a equipa, surgiu a
oportunidade de prestar cuidados a pessoa idosa com ferida complexa. No exercicio
profissional, tenho desenvolvido uma vasta experiéncia na area da prestacao de cuidados
a pessoa com ferida cirdrgica, comparativamente a reduzida experiéncia na prestacdo de
cuidados a pessoa com ferida complexa. Com a identificacdo desta lacuna, procurou-se
aprofundar saberes nesta tematica, pelo que em setembro de 2021, previamente ao
estagio, frequentei um congresso denominado XI Congresso Internacional: Gestdo de
feridas complexas (Anexo lll), possibilitando atualizar conhecimento de boas praticas na
apreciacdo, prevencdo e tratamento de feridas complexas.

Durante o estagio, houve possibilidade de mobilizar os conhecimentos adquiridos
na formacdo, nos momentos de prestacdo de cuidados a pessoa idosa com ferida
complexa. Esta experiéncia tornou-se mais enriquecedora, pela possibilidade de
contactar e acompanhar uma enfermeira perita nesta area de cuidados, uma vez que
para além da mobilizacdo de conhecimentos, proporcionou novas aprendizagens,
partilha, reflexdo e discussao da evidéncia em situa¢des reais.

Estas atividades contribuiram para o desenvolvimento de competéncias especificas
de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na gestao de processos
terapéuticos decorrentes de doenca aguda ou cronica, nomeadamente na intervencdo
junto de pessoas com feridas complexas associadas a matriz de regenerac¢ao tecidular

(Regulamento n.° 429/2018).
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Em resposta ao objetivo de prestar cuidados especializados a pessoa idosa
institucionalizada em contexto de ERPI, realizaram-se avaliagdes multidimensionais a
pessoas idosas. Foi definido como critério de inclusdo para a selecao das pessoas idosas,
ter histéria de queda, pelo que foram referenciados pela equipa de enfermagem, cinco
dos idosos que mais frequentemente caiam.

A avaliacdo multidimensional € um processo diagndstico, que permite avaliar
individual e detalhadamente a pessoa idosa em diferentes dimensdes, fisica, estado
mental, estado funcional, ambiente fisico, suporte social e redes de apoio. Implica o
envolvimento da equipa interdisciplinar, com o objetivo de desenvolver um plano de
cuidados integrado e de acompanhamento a longo prazo (Rubenstein & Stuck, 2012).

Recomenda-se a realizacao da avaliacao multidimensional, como uma componente
importante no cuidar as pessoas idosas numa ERPI (Rubenstein & Stuck, 2012; Schumaker
et al, 1999), que vivenciam processos de transicao (Schumacher et al., 1999).

Para a avaliacao multidimensional da pessoa idosa, é necessario recorrer ao uso de
instrumentos de avaliagdo especificos e adequados, de forma a quantificar parametros
(Rubenstein & Stuck, 2012). Na concretizacdo desta atividade foram selecionados e
aplicados oito instrumentos, Escala Doloplus 2 ®, Geriatric Pain Measure, indice de Barthel,
Mini Nutricional Assessment, Mini-Mental State Examination, Escala de Depressao Geriatrica
de Yesavage - versdao curta, Teste Time Up and Go, e Falls Efficacy Scale - versao
portuguesa. De forma a agregar toda a informacdo a recolher em cada uma das
avalia¢cbes multidimensionais, construiu-se um guido (Apéndice VIII).

Schumacher et al. (1999) afirma que o uso de instrumentos de avaliacdao permite
que o enfermeiro realize avaliacdes periddicas da pessoa idosa em processo de transicao.
Estas avaliacbes devem ser um processo continuo, numa perspetiva transicional, pois
permitem ao enfermeiro determinar os padrdes de resposta e identificar precocemente
facilitadores e inibidores de transi¢ao (Schumacher et al., 1999).

Os resultados obtidos das avaliagdes multidimensionais foram partilhados com a
equipa e anexados nos processos das pessoas idosas, influenciando a pratica clinica e
contribuindo como suporte na tomada de decisdo. As avaliacdes multidimensionais
realizadas, revelaram concordancia com a literatura sobre a tematica, uma vez que esta
atividade possibilitou conhecer a pessoa idosa, estabelecer uma relacao terapéutica,

envolver a pessoa no plano de cuidados e nas estratégias de prevencdo de quedas.
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Partilho os resultados de uma das avaliagdes multidimensionais realizada (Apéndice
IX), apresentando alguns exemplos de intervencdes planeadas, nomeadamente a
monitoriza¢do e vigilancia da dor, de forma a intervir na gestdo da dor, recorrendo a
medidas ndo farmacolégicas e farmacologicas, e a referenciacdo para a nutricionista dado
o risco de subnutricdo identificado. No ambito da problematica das quedas, identificou-
se que esta idosa tinha alto risco de queda, pelo que |he foram realizados ensinos, na
gestdo do ambiente fisico, apresentando medidas e cuidados a ter para prevenir
episodios de queda e medidas a adotar na ocorréncia de queda. Para além disso,
possibilitou sensibilizar a propria e a equipa para o aumento do risco de lesao associado
a queda, visto que a idosa se encontrava medicada com terapéutica anticoagulante.

Esta pessoa idosa vivenciava um processo de transicdo situacional, e da avaliacao
multidimensional realizada, identificou-se como condicionantes de transicao
facilitadoras, o status socioeconémico favoravel, com rede de apoio familiar e acesso a
recursos da comunidade. Como condicionantes inibidores de transi¢do, identificou-se a
desvalorizagdo das limitacfes fisicas, insénias (desde que reside na ERPI), estado de
subnutricao, falta de preparacdo e conhecimento, nomeadamente na area das quedas e
regime medicamentoso. No que se refere aos indicadores de processo, estes revelavam
que a idosa se direcionava num processo de transicao saudavel, uma vez que desenvolve
conhecimento e expectativas, redefine significados e readapta-se a novas rotinas,
procurando oportunidades de crescimento. Desta avaliacdo, foram planeadas
intervenc¢des de enfermagem promotoras de uma transicdo saudavel.

Embora se preconize o envolvimento da familia nas avalia¢gdes multidimensionais
(Rubenstein & Stuck, 2012; Schumaker et al, 1999), o mesmo ndo foi possivel de se
concretizar durante o estagio, pelas limitagdes impostas a presenca de visitas na ERPI,
devido a situacdo pandémica vivenciada a data, pelo SARS-CoV-2.

ApOs reflexao da realizacdo destas avaliagdes multidimensionais, considero que nao
é suficiente utilizar instrumentos de avaliacdo, se ndo se intervir mediante os resultados
obtidos. Estes resultados contribuem para a tomada de decisdo, uma vez que, tal como
Schumacher et al. (1999) refere, estas interven¢des promovem a transi¢ao saudavel da
pessoa idosa.

A concretizacdo desta atividade possibilitou desenvolver competéncias especificas

de enfermeiro especialista, no cuidar da pessoa idosa e familia a vivenciar processos
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decorrentes de doenca aguda ou crénica. Pode-se identificar necessidades da pessoa
idosa assegurando a detecdo precoce, conceber planos de intervencao de forma a apoiar
a pessoa nos processos de transicdo, implementar intervencdes de vigilancia,
monitorizacdo e terapéutica, prevenindo complicacdes e eventos adversos, assim como,
avaliar resultados com base nas respostas (Regulamento n.° 429/2018).

Durante a realizacdo das varias avaliagdes multidimensionais as pessoas idosas,
emergiu destas, relatos distintos sobre a utilizagdo das grades da cama na prevencao de
quedas, que serviu de base para a concretizacdo de uma atividade proposta no projeto,
a realizacao de um jornal de aprendizagem (Apéndice X).

A elabora¢do do jornal de aprendizagem consistiu na analise de situacdes
vivenciadas durante o estagio, na interagdo com pessoas idosas e profissionais. Desses
relatos emerge uma das intervenc¢des de enfermagem na prevenc¢ao de quedas na pessoa
idosa identificada na RIL elaborada.

Recorreu-se ao pensamento reflexivo e o pensamento critico, como elementos-
chave relevantes para o exercicio da pratica de enfermagem. Tal como refere Cooney
(1999) a reflexdo permite a andlise e impacto da situacdo, enuncia e descreve de modo
objetivo e sistematico os elementos da mesma, procede a analise destes elementos
explorando alternativas e mobilizando conhecimentos.

Neste jornal de aprendizagem promoveu-se o dialogo entre a teoria e a pratica,
identificando a necessidade de intervir na equipa, sobre a tomada de decisdo do uso de
grades de protecdo como intervencao preventiva de quedas na pessoa idosa.

A realizacdo desta atividade contribuiu para o percurso de desenvolvimento de
competéncias comuns de enfermeiro especialista (Regulamento n.° 140/2019)
nomeadamente no dominio da ética, em assegurar o principio da autonomia, decorrente
da doutrina da dignidade humana e dos direitos humanos fundamentais, e no dominio
da gestdo de cuidados, geriu-se cuidados de enfermagem otimizando o processo de
cuidados ao nivel da tomada de decisdo a resposta da equipa. Contribuiu também para
o desenvolvimento de competéncias do grau de mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018),
nomeadamente a capacidade de resolver problemas e de responder a questdes
complexas, incluindo reflexdes sobre as implica¢des e responsabilidades éticas.

Sustentado no diagndstico de situacdo realizado na ERPI, identificou-se uma

reduzida percecdao da equipa multidisciplinar (referida pelos proéprios) para a
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problematica das quedas, auséncia de formacdo na area da prevencdo de quedas,
auséncia de envolvimento da pessoa idosa no plano de cuidados, avaliacdo do risco de
quedas restrito a uma avaliacdo anual, e embora a instituicdo apresente um ambiente
fisico adequado, identificou-se algumas lacunas com necessidade de melhoria (Apéndice
l).

As instituicdes devem envolver a equipa multidisciplinar, identificar lacunas no
conhecimento para melhorar a consciencializacdo dos mesmos sobre a problematica,
promover programas de educacdo sobre quedas e promover a implementacdao de
estratégias de prevencdo baseadas na evidéncia (Francis-Coad et al., 2019).

Em resposta aos objetivos de sensibilizar a equipa multidisciplinar, para a
problematica das quedas na pessoa idosa e implementar boas praticas na prevenc¢do de
quedas a pessoa idosa institucionalizada em contexto de ERPI, desenvolveram-se um
conjunto de atividades que se articulam, complementam e potenciam na concretizagao
dos mesmos.

Uma das atividades desenvolvidas na consecucdo de sensibilizar os enfermeiros
para a problematica das quedas, foi a realizacdo de um portefélio digital. Este foi
constituido por diferentes areas de interesse sobre a problematica, integrando artigos
cientificos, revisdes da literatura, normas, legislacdo, recomendacdes nacionais e
internacionais.

Este portefolio foi concebido na perspetiva, de que um portefélio ndo pode ser
considerado simplesmente como uma colecdo de evidéncias, mas sim como uma forma
de compreender e adquirir novas aprendizagens (Klenowski et al., 2006).

Este foi partilhado a equipa de enfermagem, sendo considerado pela equipa e
respetiva enfermeira-chefe, muito completo e abrangente, pois continha diferentes
dimensdes e aspetos na area da problematica das quedas na pessoa idosa. Serviu de
mote para que a equipa, posteriormente desenvolvesse mais trabalhos nesta area, tal
como Klenowski et al. (2006) afirma, um portefélio ndo € em si mesmo um fim, mas um
processo que ajuda a desenvolver a aprendizagem.

Esta atividade procurou catapultar a equipa para futuramente elaborarem um
manual de boas praticas na tematica das quedas, bem como, para a elaboracdo de outros

portefdlios, sobre outras tematicas.
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Elaborou-se, em parceria com a equipa de enfermagem, um formulario de registo
de incidente de quedas para a ERPI (Apéndice XI), com o objetivo de notificar os episodios
de queda. Almeida et al. (2010) considera a notificagdo imprescindivel para a correta
caracterizacao dos incidentes, de forma a contribuir para a implementacdo de medidas
preventivas na melhoria continua dos cuidados.

Esta estratégia surge para colmatar a auséncia de registo de incidente na ERPI, a
subvalorizacdo do numero de episoddio de quedas, o facto de 40% dos encaminhamentos
ao servico de urgéncia serem motivados por quedas, e a existéncia de relatos de danos
graves decorrentes de quedas ndo caracterizados. Sampaio et al. (2021) afirmam que
contabilizar o fendbmeno possibilita conhecé-lo melhor, de forma a criar medidas
adequadas.

Equipas motivadas e treinadas, ao terem oportunidades de discutir sobre fatores
de risco e medidas preventivas, podem contribuir para mudancas na pratica e
consequentemente, reduzir a incidéncia de quedas e lesdes (Baixinho & Dixe, 2017).

Realizou-se uma formacao multidisciplinar, designada “Preven¢do de quedas na
Pessoa Idosa” (Apéndice Xll), que tinha como objetivos, sensibilizar para a problematica
das quedas na pessoa idosa, divulgar intervencbes de seguranca adequadas na
prevencdo de quedas, sustentadas na RIL, e envolver a equipa multidisciplinar nas
intervenc¢des de prevencdo de quedas a pessoa idosa. Esta formacdo foi realizada em
duas sessdes, de forma a abranger o maior numero de elementos da equipa. Na
formacdo estiveram presentes, enfermeiros, assistentes operacionais, técnicos de
secretariado, meédico, psicéloga, terapeuta ocupacional, diretora da instituicao e
animadora sociocultural.

Promoveu-se na formacdo, a discussdo em equipa de interven¢des na prevencao de
quedas, de forma a ser possivel desenhar estratégias de prevencdao de quedas
transversais sustentadas na evidéncia. Também foram identificados fatores
potenciadores do risco de queda, pelo que se recorreu a utilizacdo de fotos reais do
ambiente da instituicdo, obtendo autorizacao para o uso das imagens pelos responsaveis.
Com esta metodologia, foi possivel discutir e definir estratégias de melhoria destes
fatores potenciadores do risco de queda, nomeadamente, a existéncia de uma rampa
para acesso a varanda do saldo (local com elevada incidéncia de quedas), aplicar suportes

nos chuveiros para colocacdo dos produtos de higiene de forma a mitigar o risco de
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queda durante o banho, necessidade de formacdo na utilizagdo do elevador de
transferéncias, e assegurar que os sistemas de chamada permanecem ao alcance das
pessoas idosas.

Nesta sessao mobilizou-se para discussado, casos de pessoas idosas a quem tinha
realizado avaliacdes multidimensionais, promovendo a oportunidade de reflexdo e
analise desses casos, de forma a envolver toda a equipa na concretizacao do plano de
prevencdo de quedas individual e personalizado a pessoa idosa. Na formag¢ao mobilizei a
minha reflexdo do jornal de aprendizagem, onde se incidiu na intervencdo do uso de
grades de protecdo para a prevencao de quedas na pessoa idosa, despertando a equipa
para a necessidade de esta intervencao ser avaliada e adequada individualmente, ou seja,
Caso a Caso.

Também a equipa partilhou na discussao, alguns casos com potencial risco de
queda, nomeadamente um idoso que emagreceu nos uUltimos meses, facto esse que
motivou que a sua roupa ficasse demasiado larga, como também, casos de pessoas
idosas com calcado inadequado. Face ao exposto, foi imediatamente decidido pelos
responsaveis, que caso as familias ndo pudessem contornar estes problemas, a
instituicdo iria proceder a aquisi¢cdo de roupa e cal¢ado para solucionar estas situacdes.
Esta experiéncia leva-me a considerar que esta formacgao, constituiu-se naquilo a que a
Canadian Nurses Association (2019) e Olimpio et al. (2018), designam de uma intervencao
especializada de enfermagem.

Este momento formativo foi aproveitado para a divulgacao do portefélio digital e
para a apresentac¢do do sistema de notificacao, através do uso do formulario de registo
de incidentes de quedas, previamente referido neste relatério.

A comunicacao dos incidentes, ndo deve ser interpretada como uma punicao aos
profissionais, mas sim um contributo para o compromisso e responsabilizacao da equipa
de saude na identificacdo de fatores de risco e melhor compreensao da problematica das
quedas, contribuindo para a qualidade dos cuidados de enfermagem (Almeida et al.,
2010), principios estes que foram partilhados na sessdo formativa.

No final de ambas as sessdes, foi proporcionado um espaco para os participantes
manifestarem a sua apreciacao, sobre a utilidade da formacdo, e se esta permitiu novas
aprendizagens. O feedback obtido foi extremamente positivo, considerando a tematica

pertinente. Foi referido, quer pela diretora da instituicao, quer pela enfermeira-chefe, que
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esta metodologia seria benéfica para abordar outras tematicas no seio da equipa
multidisciplinar.

As atividades desenvolvidas, tais como, a elaboracao do portefélio, o formulario de
registo de incidentes de quedas e a formacdo a equipa multidisciplinar possibilitaram o
desenvolvimento de competéncias do grau de mestre, em saber aplicar os meus
conhecimentos e capacidade de compreensdo e resolu¢do de problemas em situacfes
novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares (Decreto-Lei n.°
65/2018). Permitiram igualmente no dominio da melhoria continua da qualidade,
assegurar um papel dinamizador, no desenvolvimento e suporte de iniciativas
estratégicas institucionais (Regulamento n.° 140/2019). Real¢o ainda, que com a
realizacdo das referidas atividades, desenvolveram-se estratégias inovadoras de
prevencao do risco, visando a cultura de seguranca, promovendo a notificacdo de
incidentes de seguranca, fomentando medidas de correcdo, salvaguardando a seguranca
e qualidade dos cuidados, e promovendo a formacdo da equipa (Regulamento n.°
429/2018).

Em reunido com o enfermeiro orientador e enfermeira-chefe, esta referiu que se os
resultados obtidos com o uso do instrumento de registo de notificacdo de quedas, fossem
positivos para a problematica das quedas na pessoa idosa na ERPI, a mesma iria alargar
a utilizacdo do formulario, pelas restantes ERPI nas quais ela é responsavel. Referiu
igualmente, que iria nomear um enfermeiro da instituicdo, para ficar responsavel por esta
tematica e dar continuidade ao trabalho desenvolvido, indo ao encontro do preconizado
por Baixinho et al. (2017) quando referem que os enfermeiros devem ser os gestores dos
planos de prevencao de queda em ERPI.

Com o intuito de promover boas praticas no seio da equipa multidisciplinar na ERPI,
elaborou-se um poster (Apéndice XllI) intitulado “Evite a queda: Gestao do ambiente fisico
na prevencdo de quedas”. Este foi impresso e oferecido a instituicdo, com o objetivo de
relembrar as pessoas idosas e profissionais, das estratégias para a prevencdo de quedas.

Com a conclusao deste estagio, considero ter atingido os objetivos definidos para o

mesmo, concorrendo simultaneamente ao desenvolvimento de competéncias.
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3.3. Cuidado a pessoa idosa em contexto hospitalar

O segundo contexto de estagio, decorreu no periodo compreendido entre 29 de
novembro de 2021 a 25 de fevereiro de 2022, num servi¢o de cardiologia hospitalar,
situado na area metropolitana de Lisboa. O servico é constituido por 40 camas de
internamento e um hospital de dia com lotacdo maxima de 6 pessoas.

Para a concretizacdo deste estagio foram definidos os seguintes objetivos
especificos:

» Envolver a equipa multidisciplinar na promoc¢do da seguranca e prevencdo
de quedas, em contexto hospitalar;

*» Implementar boas praticas promotoras de seguranca, na prevencao de
quedas, em contexto hospitalar;

» Avaliar indicadores de processo das estratégias implementadas na

promoc¢do da seguranca e prevencdo de quedas, em contexto hospitalar.

Este estagio decorreu num servico, o qual me é familiar, pelo que nao implicou a
necessidade de integracdo a equipa, infraestruturas e dinamicas do mesmo. No segundo
semestre, realizou-se o diagnostico de situagao (Apéndice Il), com analise de dados no
periodo compreendido entre 2017 e 2020, onde se concluiu a relevancia da necessidade
de intervencao no ambito da prevenc¢ado de quedas da pessoa idosa, justificando-se assim
a realizacao do estagio neste servico.

No ano de 2020, o numero total de internamentos foi de 2020, tendo as pessoas
internadas uma média de idades de 65,95 anos. Identifica-se ainda que 58,9% das
pessoas internadas apresentavam idade superior a 65 anos, ou seja, eram pessoas
idosas.

Dados deste servi¢o do ano de 2020, revelam um elevado numero de incidentes de
quedas, sendo que estes ocorreram maioritariamente em pessoas idosas (74%).
Verificou-se que em 35% ocorreram lesGes decorrente das quedas, existindo registo de
lesBes graves, nomeadamente morte. Identificou-se no ultimo ano, um aumento do
numero de quedas relacionadas com fatores ambientais (19%).

Perante o diagnostico de situac¢do realizado, considerou-se pertinente desenvolver

neste campo de estagio um projeto na area da promogado da seguranca da pessoa idosa
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para a prevencao de quedas, com recurso a implementagao do programa Fall TIPS criado
por Dykes et al. (2019).

Ainda no segundo semestre, na fase de produ¢do do projeto, durante a pesquisa da
literatura, deparei-me com esta ferramenta, acabando por explorar e aprofundar
conhecimentos e evidéncia sobre este programa. Da analise de toda a informacao,
considerou-se uma mais-valia e oportunidade, em desenvolver e implementa-lo neste
contexto de estagio. Desta forma, estabeleceu-se contacto com a autora, obtendo
permissao para implementar o programa e utilizar o toolkit (Anexo 1), com a condi¢ao de
ndo realizar alteracfes a ferramenta (Anexo V).

Ja no decurso do terceiro semestre, mas previamente ao inicio deste estagio,
solicitou-se a comissao de ética da instituicdo, o pedido de autorizacdo para a realizacao
do projeto neste campo de estagio. Foi também elaborado um consentimento informado,
esclarecido e livre para as pessoas autorizarem a sua participacao no projeto (Apéndice
XIV), tendo sido posteriormente obtido o parecer favoravel pela comissao de ética para a
execucdo do projeto (Anexo V).

No inicio deste estagio, reuni com a enfermeira responsavel do servico e a
enfermeira coordenadora da area, apresentando o projeto, nomeadamente a definicao
do problema, seguido da definicdo de estratégias de intervencdo e, por fim, aplicacao
dessas estratégias promotoras de ambiente seguro na prevencdo de quedas, com a
consequente avaliacdo final das intervencBes. Este consiste num projeto de melhoria
continua da qualidade dos cuidados de saude, esta centrado na promoc¢do de um
ambiente seguro na pessoa idosa que vivencia processos de transicdo. A finalidade do
projeto visa minimizar a magnitude do fendmeno das quedas na pessoa idosa
hospitalizada, sendo expectavel a sensibilizagdo para a problematica, reducdo da
incidéncia de quedas e ocorréncia de lesao, através da promoc¢do de ambientes seguros.

O programa Fall TIPS é constituido por trés etapas de atuacao (Dykes et al., 2019). A
primeira, consiste na avaliacao do risco de queda da pessoa, com recurso a Escala de
Quedas de Morse. Neste contexto de estagio a avaliacdo do risco de queda ja é efetuado,
com recurso a esta mesma escala, na versdao portuguesa, dando cumprimento as
instrucdes institucionais, suportadas nas orienta¢des da Norma n.° 008/2019 - Prevencao

e intervencao na queda do adulto em cuidados hospitalares (DGS, 2019).
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A segunda etapa deste programa, preconiza a formula¢ao do plano de cuidados de
enfermagem personalizado e centrado na pessoa com o envolvimento da familia (Dykes
et al., 2019). £ nesta etapa que se preenche o toolkit, identificando fatores de risco e
intervencdes dirigidas. Com o diagndstico de situacdo, foi possivel concluir que neste
contexto de estagio o envolvimento da pessoa e da familia no plano de cuidados, bem
como, o envolvimento da equipa multidisciplinar no plano de prevencao de quedas era
reduzido. Também foi identificada a inexisténcia de planos de prevencdo de queda
individualizados e personalizados, assim como, a auséncia de avaliagdo multifatorial da
pessoa idosa com risco de queda. Com a implementac¢do desta etapa do programa no
servico, procurou-se intervir sobre as conclusdes identificadas no diagndstico de situacao.

A terceira e ultima etapa, consiste na implementacdao e execucao do plano de
cuidados (Dykes et al., 2019).

Na implementacao do Fall TIPS, foi tida em consideracdo a sobrecarga de trabalho
da equipa, e de forma a evitar uma fraca adesdo da equipa ao projeto, foi decidido nao
incluir todas as pessoas internadas no servico no Fall TIPS.

Assim foram definidos dois critérios de inclusdo, o primeiro foi ter idade superior a
65 anos, pois as pessoas idosas sao um dos grupos populacionais com maior risco de
queda (WHO, 2021), e apresentam risco acrescido de queda em contexto hospitalar
(Dykes et al., 2020; Romao & Nunes, 2018). O segundo critério de inclusao foi ter alto risco
de queda, na avaliacdo da Escala de Quedas de Morse. Este surge em complementaridade
as orientac¢des definidas na Norma n.° 008/2019 da DGS, que preconiza a realizagdo de
uma avaliacdo multifatorial a todas as pessoas com alto risco de queda (DGS, 2019).

Foi decidido com os elementos responsaveis do servico, que o toolkit do programa
Fall TIPS, ficaria afixado na unidade de cada uma das pessoas idosas que integrassem o
projeto, permitindo que este permanecesse visivel, tanto para o proprio, como para 0s
seus familiares e equipa multidisciplinar. Optou-se por utilizar o toolkit na sua versao
original (inglés), embora exista tradu¢do em varias linguas, até a data, ainda nao esta
disponivel a versdo portuguesa. Este fator poderia ser considerado como uma barreira
para a sua interpretacdo, contudo, ele é constituido por areas e cores com recurso a
imagens, que facilitam a sua compreensao.

Previamente a implementacdo do programa Fall TIPS, realizou-se uma formacao a

equipa de enfermagem e assistentes operacionais, designada “Prevencdo de quedas na
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pessoa idosa: contexto hospitalar”, com os objetivos de: sensibilizar para a problematica
das quedas na pessoa idosa, divulgar intervencdes adequadas na prevencdo de quedas,
envolver a equipa multidisciplinar nas intervencdes de prevencao de quedas a pessoa
idosa, e apresentar a equipa multidisciplinar o programa Fall TIPS.

Com o objetivo de abranger a totalidade da equipa, esta formacao replicou-se por
cinco sessdes presenciais e uma sessdo Unica via online, para a equipa de enfermagem.
Para a equipa de assistentes operacionais, optou-se por realizar cinco sessdes
presenciais. Com esta estratégia conseguiu-se realizar a formacdo a 100% da equipa (29
enfermeiros e 15 assistentes operacionais).

Esta formacdo englobou na sua estrutura (Apéndice XV), a problematica das quedas,
apresentacdo de fatores de risco de queda intrinsecos e extrinsecos, consequéncias das
quedas nas suas diferentes dimensdes, contextualizacdo das quedas em ambiente
hospitalar, questdes relacionadas com a seguranca do doente, avaliacdo do risco de
queda, avaliacdo multifatorial, apresentacao da RIL com divulgacao das intervencbes de
seguranca adequadas na prevencao de quedas, com recurso a fotos reais do ambiente
do servico, obtendo autorizacdo para o uso das imagens pelos responsaveis. Foi ainda
abordada a importancia do envolvimento da pessoa idosa e familia no plano de cuidados,
e finalmente, o programa Fall TIPS.

Relativamente ao programa Fall TIPS foram apresentadas as diferentes etapas que
o constituem, sendo também apresentado o toolkit, explicado todos os fatores que o
integram e exemplificando o seu preenchimento com demonstra¢ao de casos. No final,
foram apresentados os critérios definidos para a inclusao das pessoas no projeto.

A implementac¢ao do Fall TIPS no contexto de estagio, teve inicio a 03/01/2022,
sendo aplicados os critérios de inclusdo no projeto a todas as pessoas internadas. As
pessoas que integraram o projeto assinavam o consentimento informado, livre e
esclarecido, de forma a assegurar as questdes de natureza ética, tais como,
confidencialidade e anonimato.

As pessoas idosas com alto risco de queda que integravam o projeto, era
preenchido pelos enfermeiros, o toolkit com participacdo e envolvimento das pessoas
idosas, da familia quando possivel e restante equipa multidisciplinar. O toolkit apés
preenchido permanecia afixado na unidade da pessoa, de forma que permanecesse

visivel o plano de cuidados, para todos os elementos da equipa.
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Ao longo do internamento, o plano de cuidados era revisto e atualizado pela equipa,
com o envolvimento da pessoa e familia. Desenvolver iniciativas promotoras da
seguranca com o envolvimento da pessoa e familia, estd diretamente associado a
melhoria da qualidade, seguranca, experiéncia da pessoa e capacita¢ao (Clavelle, 2018;
Hibbard & Greene, 2013). A parceria e envolvimento entre a pessoa e a equipa, fortalece
a adesdo ao cumprimento das intervencdes planeadas no plano de cuidados (toolkit)
(Dykes et al., 2020).

Com o objetivo de potenciar o envolvimento da pessoa idosa e familia no plano de
cuidados, bem como no plano de prevencdo de quedas, elaborou-se um folheto
(Apéndice XVI), utilizando as normas e layout da instituicdo. Segundo De La Cuesta-
Benjumea et al. (2021), apesar de ndo parecer ser valorizada, a educacdo e partilha de
informacdo para a prevencao de quedas é essencial.

Os enfermeiros ao partilharem conhecimentos, com a entrega e discussdo do
folheto, promovem o envolvimento da pessoa idosa e familia. Neste folheto, sdo
partilhadas interven¢bes na gestdo do ambiente fisico para a preven¢dao de quedas,
sustentadas nos achados da RIL. Assim, ao longo do internamento a pessoa idosa tinha
oportunidade de adquirir e aprofundar conhecimentos sobre estas estratégias,
contribuindo para o aumento da confianca, promovendo a sua capacitacdo e
possibilitando que a mesma participe no planeamento dos seus proprios cuidados,
facilitando assim o processo de transicdo, no sentido de uma transicao saudavel.

A pessoa idosa internada em contexto hospitalar, deve sentir-se conectada aos
profissionais de saude, permitindo assim, a sua preparacao e aquisi¢cao de conhecimento.
Este envolvimento na partilha do conhecimento pelos profissionais de saude, gera na
pessoa idosa um aumento na sua confian¢a, bem como, o aumento do seu nivel de
compreensao, traduzindo-se em condicionantes facilitadores da transicao. Ao capacitar a
pessoa idosa, permite que esta desenvolva estratégias para gerir e vivenciar uma
transicdo saudavel (Meleis et al., 2000).

Com o intuito de disseminar o conhecimento e implementar estratégias promotoras
de um ambiente seguro, no seio da equipa multidisciplinar, elaborou-se um poster
(Apéndice XVII) intitulado “Intervenc¢des de enfermagem na gestdao do ambiente fisico
para a prevencdo de quedas na pessoa idosa”. Este centra-se nos resultados da RIL,

apresentando os trés dominios de intervencdes de enfermagem identificados.
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A semelhanca da atividade desenvolvida em estagio na ERPI, realizou-se um
portefélio digital para o contexto de estagio hospitalar. Este foi constituido por diferentes
areas de interesse sobre a problematica das quedas, integrando artigos cientificos,
revisdes da literatura, normas, legislacdo, recomendac¢des nacionais e internacionais. O
portefélio tinha como finalidade sensibilizar a equipa multidisciplinar sobre esta
problematica.

Apos divulgacao do portefélio, a enfermeira-chefe sugeriu que o mesmo também
fosse impresso, tendo sido igualmente compilado os varios documentos num dossier,
que ficou disponivel na sala de trabalho de enfermagem. O portefélio digital ficou
acessivel numa pasta partilhada, nos computadores do servico. Este instrumento de
suporte, foi considerado pela equipa muito pertinente, relevante e organizado.

A andlise de situacbes da pratica de cuidados, constituem um bom método para
reflexdo da nossa pratica clinica, sendo uma forma de autoaprendizagem. Esta
aprendizagem é maximizada se a experiéncia for alvo de uma observacdo sistematizada
e de reflexao critica (Barroso, 2000). Ao longo deste estagio foram vivenciadas algumas
situacBes, consideradas pertinentes para serem alvo de reflexdo em equipa
multidisciplinar, de forma a promover aprendizagem. Partilho o caso de um senhor idoso
com alto risco de queda, integrado no Fall TIPS. Na admissao, identificou-se que este
senhor ao usar o calcado disponibilizado pelo servico, potenciava o risco de cair, pelo que
apos discussao do caso em passagem de turno de enfermagem, decidiu-se contactar com
a familia, solicitando que esta trouxesse calcado adequado. Contudo, por impossibilidade
familiar, ndo foi possivel solucionar este problema, motivando nova reflexdao em equipa,
de forma a encontrar uma solucdo. Decidiu-se contactar com o servico social da
instituicao e através deste, foi possivel adquirir calgado adequado para o idoso.

Outra vivéncia que mereceu reflexdo em equipa, reporta-se a uma pessoa idosa,
independente nas AVD, com baixo risco de queda, medicado com terapéutica
anticoagulante, que sofreu um episddio de queda durante o internamento. A causa da
queda deveu-se ao uso de calcado inapropriado e a presen¢a do chdao molhado, que o
levou a escorregar e a bater com a cabec¢a na cabeceira da cama. Como consequéncia
fisica desta queda, o senhor apresentou um hematoma na regido occipital, motivando a
realizacdo de uma tomografia axial computorizada cranioencefalica, ndo revelando

alteracBes. Dias depois, durante a passagem de turno, a equipa faz referéncia a recusa
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do senhor em realizar levante, solicitando que mantivessem as grades da cama elevadas.
Nesse momento, questionei a equipa se esta atitude ndo estaria relacionada com o
episédio de queda, e esta recusa de levante ndo estar relacionada com o medo de cair.

O medo de cair ndo surge como uma das consequéncias mais 6bvias, sendo as
lesBes fisicas, as primeiras a serem consideradas pelos profissionais de saude (While,
2020). O medo de cair pode gerar aumento das limitacdes, como a perda de forga,
mobilidade e equilibrio, assim a pessoa ao evitar realizar as suas atividades pode indiciar
este medo de cair (While, 2020), como neste caso, a recusa em realizar levante e solicitar
a elevac¢do das grades da cama.

Este medo surge frequentemente apds uma queda e deve ser considerado pelas
equipas de saude (While, 2020). Este momento surgiu como uma oportunidade de
mobilizar para reflexdo, discussao e aprendizagem junto da equipa, questdes como esta,
onde o0 medo de cair surge como uma consequéncia oculta decorrente de queda.

Desse momento reflexivo, identificando-se o medo de cair como inibidor
condicionante de transicdo, a decisdao da equipa passou por negociar com o idoso a
progressao das suas atividades, assegurando estratégias de prevencdao de queda, de
forma a restaurar a sua confianca. Assim, de forma progressiva este iria sentir-se ligado,
interagindo com a equipa, demonstrando o uso de estratégias de coping, manifestando
compreensao no seu processo de transicao saudavel.

Estes momentos de partilha em equipa, fomentaram o trabalho em equipa e a
interacdo entre os pares, permitindo a troca de experiéncias e vivéncias, possibilitando
momentos de aprendizagem informal. Realca-se que este tipo de aprendizagens, devem
ser valorizadas e promovidas, dado o seu potencial na producdo de conhecimento a
semelhanca de Conner (2004) que considera que as aprendizagens informais devem ser
promovidas, sustentadas e tornadas visiveis.

O pensamento reflexivo e o pensamento critico, sdo elementos-chave relevantes
para o exercicio da pratica de enfermagem. A reflexdo permite a andlise e impacto da
situacdo, enuncia e descreve de modo objetivo e sistematico os elementos da mesma,
procede a anadlise destes elementos explorando alternativas e mobilizando
conhecimentos (Cooney, 1999). Disponibiliza a integracdao de novos conhecimentos e

permite um julgamento/avaliacdo da situacao (Cooney, 1999). A reflexdo deve ser
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entendida como um meio que contribui para a garantia da qualidade dos cuidados
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010).

Integrado no projeto, desenvolveu-se uma atividade de avaliacdo das condicdes
fisicas e ambientais do contexto de estagio. A estrutura arquitetonica desta instituicao,
ndo foi desenhada para ser uma instituicao hospitalar, podendo-se considerar como um
fator potenciador do risco de queda.

No processo de avaliacdo do risco de queda, deve-se valorizar a avaliacdo do
ambiente fisico envolvente, de forma a identificar fatores que favorecam ou contribuam
para a queda, e para os quais possam ser definidas intervencdes preventivas. A avaliacdo
das condicBes fisicas e ambientais das instituicdes de saude deve ser realizada
periodicamente, devendo cada unidade implementar interven¢des de melhoria (Valipoor
et al., 2020).

Para a concretizacdo desta atividade, recorreu-se a uma grelha de avaliacdo das
condicdes fisicas e ambientais com potenciais fatores de risco de queda, integrada num
procedimento multissetorial da prépria instituicdo (Anexo VI).

Foi realizada inicialmente uma primeira avaliagdo no inicio do estagio, a 13 de
dezembro de 2021. Nesta observacao sao avaliados equipamentos (cadeiras de rodas,
cadeirbes, cadeiras de higiene, suportes de soro, camas, calcado, campainhas,
andarilhos), e condi¢des ambientais (iluminacdo, corrimao e barras de apoio, condicdes
do piso).

Com as observacBes realizadas elaborou-se um relatério (Apéndice XVIII),
destacando como principais achados, desgaste do material das cadeiras de rodas, nao
conferindo estabilidade na mobilizacdo, cadeirbes sem sistema de travagem e estofos
rasgados, impossibilitando o cumprimento das normas de higienizacdao, suportes de
soros desgastados, dificultando a sua mobilizacdo. O calcado disponibilizado pela
instituicdo apresenta sola antiderrapante, contudo os mesmo ndo sao fechados, nem
ajustados aos pés, ndo oferecendo estabilidade no andar. Em duas das casas de banho,
0 piso ndo é antiderrapante, oferecendo elevado risco de queda nestas mesmas areas de
risco.

Este relatério foi entregue a enfermeira-chefe, que encaminhou para as entidades
responsaveis da instituicdo, traduzindo impacto em altera¢des decorrentes das

observac¢des efetuadas. Foram para reparacao nove cadeirfes, foram adquiridas quatro
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cadeiras de rodas novas, e iniciou-se um processo de aquisicdo de novos suportes de
soros e reparacdo dos existentes.

No fim do estagio efetuou-se uma nova observacao dos equipamentos e condi¢es
ambientais, a 11 de fevereiro de 2022, sendo elaborado um novo relatorio (Apéndice XIX).

Com a finalidade de intervir com a equipa multidisciplinar no cumprimento de
intervencdes na gestdo do ambiente fisico para a prevencao de quedas, construiu-se uma
grelha de observacdo (Apéndice XX), sustentada nas intervencdes identificadas na RIL
para gestdao do ambiente fisico, agrupadas pelas trés dimensdes: intervencdes centradas
na pessoa, intervencdes centradas no espaco fisico, e intervencbes de monitorizacao e
vigilancia.

Foram realizados dois momentos de observacdo e respetivos relatérios, o primeiro
ocorreu no inicio do estagio (Apéndice XXI), previamente a formacdo realizada a equipa
multidisciplinar. Ao longo do estagio, em complementaridade a implementa¢ao do Fall
TIPS, realizou-se acompanhamento com a equipa, promovendo a implementacao e
cumprimento destas intervencBes na prestacao de cuidados. O segundo momento de
observacdo (Apéndice XXII), ocorreu no final do estagio, visando a recolha de dados para
posterior comparacdo e analise dos resultados entre as duas observacdes.

Esta atividade teve como finalidade contribuir para a melhoria continua dos
cuidados, na gestao do ambiente fisico para a prevencdo de quedas na pessoa idosa, em
contexto hospitalar, visando a implementacdo da evidéncia na pratica clinica. No
desenvolvimento desta atividade, foi proposto pela enfermeira-chefe a elaboracdo de um
objetivo de avaliacdo na area do cumprimento das intervencdes na gestao do ambiente
fisico, para contemplar na avaliacdo de desempenho dos assistentes operacionais.

Apresenta-se os resultados das observacdes realizadas no cumprimento das
intervenc¢des na gestao do ambiente fisico nos dois momentos e a sua respetiva variagao
(Tabela 1).

Real¢a-se um aumento no cumprimento das intervencdes nas trés dimensdes,
constatando o maior aumento nas intervenc¢des centradas no espaco fisico (29,5%),
seguindo-se as intervenc¢des centradas na pessoa (23,9%), e por fim as intervencdes de
monitorizacao e vigilancia (18,0%). Contudo, destaca-se a dimensdo das intervencdes de
monitorizacdo e vigilancia, por atualmente apresentar a maior taxa de conformidade

(90,0%).
56



Tabela 1. Resultados das observa¢8es do cumprimento das interveng¢des na gestao

do ambiente fisico

12 2° L
Observacdo Observagao Va;::;;ao
(%) (%) ’
Intervengdes centradas na pessoa
Manter sistema de chamada acessivel 33,3% 74,3% +41,0
Mgnter prOX|m!dade e alcance da pessoa aos seus 718 846 +12.8
objetos pessoais
Usar calcado antiderrapante, fechado e ajustado ao pé, 17.9 487 +308
sem atacadores
Usar de roupa adequada (sem pecas muito largas ou
. 76,9 82,1 +5,2
compridas)
Dl‘sp‘on|b~|llzar equipamentos para as necessidades de 385 71.4 +32.9
eliminacdo
Total 48,4 72,3 +23,9
Intervencdes centradas no espaco fisico
Manter lluminagao adequada dos espagos 100 100 0
Manter o chao limpo e seco 66,7 80,0 +13,3
Usar sinalética de aviso do piso molhado 20,0 66,7 +46,7
Manter o ambiente organizado e livre de obstaculos 53,3 80,0 +26,7
Manter a altura da cama baixa (adequada a altura da 82 1 923 +102
pessoa)
Suportes de soros 0 14,3 +14,3
Assegurar Cama 94,3 97,1 +2,8
i Cadeirao 28,0 68,8 +40,8
trivapdos Mesa de cabeceira 0 74,4 +74,4
Cadeira de rodas 0 75,0 +75,0
Total 37,7 77,6 +39,9
Usar ajudas técnicas de forma adequada e em condic¢des 12,5 50,0 +375
seguras
Usar de barras de apoio e corrimdes 333 100 +66,7
Total 52,4 81,9 + 29,5
Intervengoes de monitorizagao e vigilancia
Sinalizar o utente de alto risco queda 0 100 +100
Evitar deixar a pessoa sozinha em areas de risco 66,7 100 +33.3
EV|ta'r transferéncias de camas internas para diferentes 82 1 872 +51
ambientes
Total 72,0 90,0 +18,0

Nas estratégias de gestdao do ambiente fisico centradas na pessoa idosa, identificou-
se um aumento (41%) no cumprimento em assegurar o sistema de chamada acessivel a
pessoa. Contudo uma pessoa em cada quatro (25%) permanecia sem acesso a
campainha. Na adesdo ao uso de calcado antiderrapante, fechado e ajustado ao pé, sem

atacadores, verificou-se um aumento de 30,8%. Apesar desse aumento, constata-se que
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mais de metade das pessoas (51,3%) ainda apresentavam calcado inapropriado,
evidenciando a necessidade de melhoria.

Na dimensdo das intervencdes centradas no espaco fisico, realca-se o aumento
(39,9%) no assegurar que o0s equipamentos estdo travados. Contudo, destes resultados
identificou-se os suportes de soros e as mesas de cabeceira, como 0s equipamentos que
mais frequentemente se encontram em ndo conformidade. No cumprimento em manter
0 ambiente organizado e livre de obstaculos, verificou-se um aumento de 26,7%.

Na terceira dimensdao monitorizacdo e vigilancia, identificou-se um aumento de
100% na sinalizacdo da pessoa com alto risco de queda, na sequéncia da implementacao
do Fall TIPS, assim como um aumento de 33,3% em vigiar a pessoa idosa nas areas e
espac¢os de maior risco.

Os resultados desta atividade, foram apresentados numa comunicacao (Apéndice
XXIIl), no IX Congreso Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermeria (Anexo VII),
realizado entre os dias 23 e 30 de marc¢o de 2022, e publicados no livro do respetivo
congresso (Anexo VIII).

Com estas atividades foi possivel demonstrar o desenvolvimento de competéncias
do grau de mestre, em ser capaz de integrar conhecimentos e lidar com questdes
complexas, bem como, ser capaz de comunicar conclusdes, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, de uma forma clara e sem ambiguidades (Decreto-Lei n.°
65/2018), assim como, competéncias comuns de enfermeiro especialista, no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, nomeadamente, basear a minha
praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019).

Com a finalidade de avaliar indicadores de processo, apresenta-se os dados
recolhidos e as principais conclusdes obtidas com a implementac¢ao do Fall TIPS. Foram
analisados dados de dois periodos, para comparacado e discussao dos resultados. Estes
dois periodos tém o mesmo espac¢o temporal (dois meses), o primeiro corresponde aos
meses de novembro e dezembro de 2021, prévio a implementacdo do programa Fall TIPS,
e 0 segundo corresponde ao periodo de implementacdo e monitorizagdo do programa,
de janeiro e fevereiro de 2022.

Ao caracterizar a populacdo internada em ambos os periodos, verifica-se que a
percentagem de homens internados € superior a das mulheres em ambos os periodos.

Destaca-se que no periodo de implementacdo do Fall TIPS, a percentagem de pessoas
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idosas internadas era de 75,0%, ou seja, superior comparativamente ao periodo anterior

em 16,2% (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacao da populagao internada

novembro/dezembro janeiro/fevereiro
Total de Pessoas 337 384
Internadas (n)
Homens % (n) 64,1% (216) 64,3% (247)
Mulheres % (n) 35,9% (121) 35,7% (137)
Média de Idades 65,95 66,42
Idade > 65 58,8% (198) 75,0% (289)

Integraram o programa Fall TIPS, um total de 46 pessoas, maioritariamente homens,
com uma média de idades de 79,2 anos. A totalidade da amostra apresentava alto risco
de queda, contudo 60,9% nao tinham historia prévia de queda. Contabilizou-se um total
de dias de internamento de 543, com um tempo médio de internamento de 11,8 dias

(Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra que integrou o programa Fall TIPS

% (n)
Amostra (n) 46
Homens 60,9% (28)
Mulheres 39,1% (18)
Média de Idades 79,2
Desvio padrao 8,1
Idade > 65 100% (46)
Historia prévia de queda
Sim 39,1% (18)
N&o 60,9% (28)
Tempo médio de internamento (dias) 11,8
Desvio padrao 9,0
Total de dias de internamento 543

Da anadlise dos incidentes de queda, verifica-se a reduc¢do da taxa de incidéncia do
numero de quedas no segundo periodo. As quedas ocorreram maioritariamente em
homens e em pessoas idosas. No periodo prévio a implementacdo do programa Fall TIPS,
cairam maioritariamente pessoas com alto risco de queda (75%), contudo, verifica-se uma
inversdo no segundo periodo, com a maioria da ocorréncia de quedas a incidir no grupo
de pessoas, sem risco de queda (66,6%). |dentificou-se um aumento de ocorréncia de

lesdo, no periodo de janeiro/fevereiro (Tabela 4).
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Tabela 4. Comparacdo dos incidentes de quedas nos periodos em analise.

novembro/dezembro janeiro/fevereiro
Taxa de incidéncia de queda 1,19 % 0,78 %
N° total de quedas (n) 4 3
Homens 75,0% (3) 100% (3)
Mulheres 25,0% (1) 0% (0)
Total de quedas por idade:
ldade > 65 75,0% (3) 100% (3)
ldade < 65 25,0% (1) 0% (0)
Total de quedas por nivel de
risco (prévio a queda):
Alto risco queda 75,0% (3) 33,3% (1)
Baixo risco queda 25,0% (1) 0% (0)
Sem risco queda 0% (0) 66,6% (2)
Ocorréncia de lesao
Sim 25,0% (1) 66,6% (2)
Nao 75,0% (3) 33,3% (1)

No periodo de janeiro/fevereiro, ocorreram trés episédios de queda em pessoas
idosas, na sua totalidade homens. Destes incidentes, uma das pessoas estava incluida no
programa Fall TIPS e as outras duas ndo. Realca-se ainda que as lesdes decorrentes das
quedas ocorreram no grupo de pessoas que ndo integravam o programa Fall TIPS (Tabela

5).

Tabela 5. Comparacdo dos incidentes de queda no periodo de janeiro/fevereiro,

entre as pessoas que integraram ou nao o Fall TIPS.

janeiro/fevereiro
Com Fall TIPS (n) Sem Fall TIPS (n)
Numero de quedas (n) 1 2
Homens 1 2
Mulheres 0 0
Idade
Idade > 65 1 2
Idade < 65 0 0
Nivel de risco (prévio a queda)

Alto risco queda 1
Baixo risco queda - 0
Sem risco queda - 2

Ocorréncia de lesao

Sim 0 2
Nao 1 0

60



No conjunto da andlise dos indicadores de processo obtidos, conclui-se que a
incidéncia de quedas no contexto foi mais elevada nas pessoas idosas, relativamente ao
sexo é superior nos homens.

Com a implementacdao do programa Fall TIPS, verificou-se uma reducdo da
incidéncia de quedas. Neste periodo, ocorreu igualmente a redu¢do da incidéncia de
guedas motivadas pelo ambiente fisico. Constatou-se que o grupo com maior incidéncia
de quedas passou a ser as pessoas sem risco de queda, contudo permanecem as pessoas
idosas com a maior incidéncia de quedas. Apesar das limita¢gdes inerentes ao projeto, os
dados obtidos neste contexto, possibilitam considerar que o programa Fall TIPS possa ser
alargado a qualquer pessoa idosa, independentemente do seu risco de queda.

As pessoas idosas que integraram o programa Fall TIPS, evidenciavam motivacgao,
confianca, sentindo-se ligadas e envolvidas no plano de cuidados e nas estratégias de
prevencdo de quedas.

Este programa representa um desafio para uma mudanca de praticas para muitos
enfermeiros, uma vez que devem envolver a pessoa e a familia nas trés etapas do
processo. Com a implementacdo deste programa os autores afirmam ser vantajoso
apoiar os enfermeiros nesta mudanca de praticas, requerendo estratégias educativas
sustentadas na evidéncia, monitorizagao continua do processo, promocdo de feedback,
suporte entre os pares e lideranca (Dykes et al., 2018).

No programa Fall TIPS foram identificadas algumas limita¢des que considero serem
transversais a todo o projeto, algumas delas identificadas previamente, na construcao da
analise SWOT. Uma das limita¢cdes centra-se nas condicionantes relacionadas com a
pandemia SARS-CoV-2, que implicaram restri¢des as visitas e permanéncia das familias
no acompanhamento dos seus familiares. O curto espaco temporal e consequentemente
a obtenc¢ao de uma amostra reduzida limitada a um servi¢o, foram outras das limitac6es
para a extrapolacdo dos resultados e conclusdes obtidas.

Apesar de ndo ser possivel afirmar de forma sustentada, dadas as limitacdes
identificadas, os achados vao ao encontro dos resultados da autora Dykes et al. (2020)
com a implementacao do Fall TIPS, nomeadamente a reduc¢do de quedas e de ocorréncia
de lesdo, o beneficio no envolvimento da pessoa idosa no plano de prevenc¢ao de quedas.

E relevante a necessidade de informacdes sobre a aceitabilidade e viabilidade das

intervenc¢des, bem como, dos fatores que influenciam a implementac¢do de projetos de
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melhoria (Gough et al., 2017). Nesta perspetiva, realizou-se um questionario de avaliacao
do projeto (Apéndice XXIV), com a finalidade de obter as percecbes e feedback da equipa
multidisciplinar sobre o projeto implementado.

Para a obtencdo das respostas, optou-se por utilizar duas metodologias distintas,
questionario em suporte papel para a equipa de assistentes operacionais, assegurando
0 anonimato. Para a equipa de enfermagem, utilizou-se 0 mesmo questionario, mas as
respostas foram obtidas utilizando a ferramenta digital GoogleForms.

De um total de 24 respostas recolhidas, das 27 possiveis, junto da equipa de
enfermagem (88,9%), esta refere que ficou mais sensibilizada para a problematica das
quedas, bem como mais desperta para a gestao do ambiente fisico como estratégia de
prevencdo de quedas. Relativamente ao programa Fall TIPS, 83,3% consideram o toolkit
extremamente Util/ muito atil (n=20), referindo nao existir dificuldades na sua aplicagao.
Relativamente a sua interpretacdo 58,3% consideram-no muito facil (n=14), no entanto,
4,2% respondeu que este ndao é nada facil (n=1). No que se refere ao planeamento
individualizado dos cuidados e a utilidade no envolvimento da pessoa idosa no plano de
prevencdo de quedas, foi considerado por 79,2% extremamente Gtil/ muito util (n=19)
(Apéndice XXV).

Relativamente a equipa de assistente operacionais (n=15), com adesao de respostas
em 100%, obtiveram-se resultados muito semelhantes aos da equipa de enfermagem.
Realca-se que na questdo relativa a interpretacdo do toolkit, também um assistente
operacional, considerou a ferramenta nada facil de interpretar (Apéndice XXVI).

Estdo descritos na literatura como aspetos facilitadores da implementacdo do
programa Fall TIPS, a motivacdo da equipa, satisfacdo na participacdao pela pessoa e
familia, e facilidade de o integrar nas dinamicas da equipa de saude. Como barreiras
identifica-se o risco de baixo compromisso na atualizacdao dos planos, e obstinacao
consciente da pessoa internada em ndo cumprir as orienta¢des do plano, por ndo querer
incomodar a equipa de saude (Carter et al., 2020).

Da minha percecdo e reflexdo, o toolkit é de facil entendimento, pelo seu cédigo de
cores e imagens, mas o facto de este se apresentar escrito em inglés dificultou o processo
de interpretagdo a equipa, pessoas e familiares. A equipa revelou-se motivada e envolveu-

se no projeto, contudo a sobrecarga de trabalho, limitou a atualizacdo do toolkit.
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Considero que a elevada rotatividade de pessoas internadas no servi¢o, potenciou a
dificuldade de adesao a atualizacdo do toolkit.

No final deste estagio tive a oportunidade de ir ao Gabinete de Seguranca do Doente
(GSD) da instituicao, com a finalidade de integrar e desenvolver competéncias no ambito
da cultura de qualidade e seguranca. Justifico esta atividade, sustentado em Colon-Emeric
et al. (2013), ao referir que enfermeiros lideres de programas na area de prevencdo de
quedas tém a responsabilidade, entre outras, de garantir a articulacdo com o gabinete
de qualidade e seguranca do hospital. Esta atividade teve uma dura¢do de 25 horas,
possibilitando conhecer os objetivos, dinamicas e articulagdes do GSD com as equipas de
saude. A ida ao GSD foi integrada no final do percurso de estagio, porque a data, ja havia
sido implementado o programa Fall TIPS, possibilitando divulgar e partilhar resultados
obtidos a equipa deste gabinete.

Esta experiéncia permitiu aprofundar conhecimentos e competéncias, integradas
na intervencdo da equipa de saude, por forma a compreender estratégias para a detecao,
prevencdo e controlo de fatores de risco, desenvolvendo sistemas e dinamicas de
trabalho, praticas e instalagdes mais seguras. A intervencdo na area da seguranca
abrange diferentes dimensdes, nomeadamente, gestao de informacdo sobre quedas e
sistema de relatos de incidentes.

Com a partilha dos resultados do projeto, a equipa do GSD descreveu o projeto
como inovador e promissor, correspondendo aos objetivos e padrdes do préprio GSD. Os
elementos dessa equipa, propuseram alargar este projeto a outros servicos da instituicao,
contudo, sera prudente manter o desenvolvimento deste projeto até ao final do ano, de
forma a obter resultados mais robustos.

O GSD encontra-se a desenvolver um estudo, de avaliagao de custo-beneficio, sobre
a utilizacdo de meias antiderrapantes as pessoas internadas com alto risco de queda.
Assim, em complementaridade ao projeto desenvolvido, foi proposto pelo GSD ao servico
onde realizei o estagio, e aceite pelo mesmo, integrar este estudo, estando previsto a
disponibilizacdo de meias antiderrapantes as pessoas que integram o programa Fall TIPS.
O objetivo desta parceria visa avaliar a eficacia desta nova estratégia, em comparacgao
com o uso dos chinelos disponibilizados pela institui¢do, visto que estes estao associados

e identificados como um fator potenciador do risco de queda.
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Neste estagio no GSD, fui desafiado a elaborar uma newsletter sobre as
intervenc¢des na gestdo do ambiente fisico, para a prevencao de quedas (Apéndice XXVII),
divulgada na intranet da instituicdo em abril de 2022. Elaborou-se igualmente um cartaz
ilustrativo (Apéndice XXVIII), complementando a informacdo presente na newsletter, para
impressdo, exposicao e divulga¢ao pelos diferentes servicos da instituicao.

Ao longo do estagio procurei aprofundar conhecimentos na area da seguranca da
pessoa idosa na prevencdo de quedas, pelo que participei em diversos momentos
formativos, nomeadamente na formac¢dao “Queda do doente internado - partilha de
experiéncias”, realizada a 29 de novembro de 2021 (Anexo IX). A 16 de dezembro
participei no “VI Encontro - Histérias da Seguranca do Doente” (Anexo X) e a 5 de fevereiro,
frequentei o “Webinar: Quedas nos idosos”, organizado pela Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna (Anexo XI). Todas estas formac8es contribuiram para a consecucdo dos
objetivos e atividades realizadas em estagio.

A concretizacdo de todas as atividades realizadas neste contexto de estagio,
permitiram o desenvolvimento em estagio do projeto delineado, contribuindo para o
percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.

Implementar este projeto, centrado na problematica das quedas na pessoa idosa,
possibilitou demonstrar capacidade em aplicar conhecimentos e compreensdo na
resolucdo de problemas, nomeadamente, em lidar com questdes complexas e
desenvolver solucBes (Decreto-Lei n.° 65/2018), sendo este percurso revelador do
desenvolvimento de competéncias inerentes ao grau de mestre.

Ao revisitar este percurso, perceciono nesta trajetéria o desenvolvimento de
competéncias comuns de enfermeiro especialista nos seus quatro dominios.
Implementar, gerir e colaborar neste programa de melhoria continua da qualidade,
assegurando um papel dinamizador no desenvolvimento de estratégias e suporte de
iniciativas, com destaque em assegurar um ambiente terapéutico e seguro, permite
afirmar o desenvolvimento de competéncias no dominio da melhoria continua da
qualidade (Regulamento n.° 140/2019).

Adaptar a lideranca, otimizando a resposta da equipa e a gestdao dos recursos,
visando a garantia da qualidade dos cuidados, favorecendo a melhor resposta da equipa
e das pessoas, potenciaram o desenvolvimento de competéncias no dominio da gestao

dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019).
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O investimento centrado na pratica de cuidados seguros, respeitando os direitos
humanos, liderando os processos de tomada de decisdo e as responsabilidades
profissionais, permitiram desenvolver o autoconhecimento e a assertividade, enquanto
pessoa e enfermeiro, concretizaram-se no desenvolvimento de competéncias nos
dominios da responsabilidade profissional, ética e legal e no desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019).

De igual modo reconheco o desenvolvimento de competéncias especificas de
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, maximizando o ambiente
terapéutico ao envolver a pessoa e a familia, intervindo como gestor de risco na
promocdo de um ambiente seguro e fomentando a cultura de seguranca dos cuidados
especializados (Regulamento n.° 429/2018).

O desenvolvimento de todas estas competéncias concretizam os achados de Cunha
et al. (2019), que afirmam que a comunicacdo, lideranca, formacdo, monitorizagcao e
suporte mutuo, sao essenciais na gestdao do risco de queda em pessoas idosas
hospitalizadas.

De forma a aprofundar competéncias de lideranca no desenvolvimento de
procedimentos de prevencao, intervencao e controlo de infe¢do associados aos cuidados
de saude e de resisténcia antimicrobianos (Regulamento n.° 429/2018), surgiu a
possibilidade de realizar durante o estagio, 25 horas no grupo de coordenacao local -
Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA).

Esta equipa tem como missdo, implementar uma abordagem estruturada
multidisciplinar de prevenc¢do e controlo de infe¢do associada a cuidados de saude,
nomeadamente adquirida durante o internamento hospitalar. Tive a oportunidade de
reconhecer as estratégias de promocdo de boas praticas a nivel de precaucdes basicas
do controle da infe¢do, e implementacdo de feixes de intervencdo de suporte aos
procedimentos e dispositivos invasivos. Este grupo PPCIRA desenvolve atividades de
monitorizacdo das praticas, recorrendo a auditorias, nomeadamente da higiene das maos
e utilizacdo dos equipamentos de protecao individual. Promove a dinamica dos grupos
de dinamizadores dos servicos, e desenvolve a¢des de formacdo de prevencdo de

infecdes junto dos profissionais e da comunidade.
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A realizacdo de todo o projeto encontra respostas no ambito da profissao de
enfermagem e nos seus documentos reguladores, como o c6digo deontolégico dos
enfermeiros (Lei n. °156/2015). Este percurso concretiza e encontra o seu fundamento no
artigo 110° da humanizac¢ao dos cuidados, onde o enfermeiro assume o dever, previsto
na alinea b) “contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das
potencialidades da pessoa” (p.8080), assim como, no artigo 102°, dos valores humanos,
assume o dever de, alinea c) “salvaguardar os direitos da pessoa idosa (...) com o objetivo
de melhorar a sua qualidade de vida” (p.8079), e no artigo 109°, da exceléncia do exercicio,
assume o dever, alinea ¢) “manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente”
(p.8080).

Com a conclusao deste estagio, considero ter atingido os objetivos definidos para o

mesmo, concorrendo simultaneamente ao meu desenvolvimento de competéncias.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Chegado ao final deste percurso, surge uma agradavel compreensdo de que
consegui algo que durante algum tempo pareceu distante e dificil de concretizar. Das
aprendizagens e experiéncias vivenciadas ao longo do mestrado, real¢co que o
envelhecimento, revela-se um fenémeno crescente, com implicacbes na promocgao e
participa¢do de todos os cidadaos, permitindo assegurar que as pessoas idosas tenham
protecdo, seguranca e cuidados de saude adequados.

A problematica das quedas, independentemente do seu contexto, é reconhecida
pela evidéncia cientifica por continuar a ter um enorme impacto nas pessoas idosas e
familias. Realca-se os enfermeiros como elementos essenciais para aumentar a
consciencializacdo sobre a seguranca da pessoa idosa em instituicGes de saude.

A concecdo e implementacdo do projeto de intervencdo que este relatério de
estagio apresenta, encerra uma intervencdo especializada de enfermagem a pessoa idosa
na promogdo da seguranca para a prevenc¢ao de quedas.

Sustentado na evidéncia cientifica e na experiéncia profissional, este projeto
identificou uma necessidade de intervencdo em saude e integrou ferramentas para a
pratica dos cuidados, promovendo nas equipas a ado¢do de boas praticas, com impacto
na melhoria continua da qualidade dos cuidados. Evidencia-se a importancia do trabalho
multidisciplinar, considerando o cuidado centrado na pessoa e familia, para potencializar
o envolvimento dos mesmos no processo de cuidados, promovendo a sua autonomia e
contribuindo para o envelhecimento ativo e a sua qualidade de vida.

Neste percurso mobilizou-se a pratica reflexiva, que contribuiu para o
desenvolvimento do pensamento critico e julgamento clinico, na resolu¢do de problemas
e fundamentacdo da pratica clinica, potenciando a mobilizacdo de conhecimentos entre
a pratica e a teoria, tornando-se reveladora da proximidade existente entre estes dois
dominios na disciplina de Enfermagem.

Enquanto futuro mestre e enfermeiro especialista, espero que oriente a pratica
alicercada em competéncias avancadas, espelhando a visibilidade do cuidar em
enfermagem na sua esfera holistica, promovendo o cuidado centrado na pessoa, a
dignidade, a satisfacdo e eficiéncia, de forma a garantir a seguranca e a qualidade dos

cuidados, numa perspetiva de enfermagem avancada.
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Considero que este percurso, que se iniciou da pratica, favorecendo a pratica
reflexiva, foi sustentado no conhecimento adquirido ao longo do curso de mestrado,
culminando num motor de desenvolvimento para a reflexdo na a¢do e sobre a a¢do. Esta
reflexdo, tornou-se um contributo para compreender o cuidar a luz da Teoria das
Transic¢des, colocando a teoria ao dispor da pratica.

Tornou-se importante mobilizar este referencial tedrico de enfermagem, para
suportar a tomada de decisao na pratica de cuidados, de forma a possibilitar afirmar que
a pratica se sustenta neste modelo, evidenciando-a como uma pratica especializada de
enfermagem.

Mais do que barreiras, as dificuldades e constrangimentos percecionados ao longo
deste percurso, contribuiram para o meu crescimento pessoal e profissional,
impulsionando o desenvolvimento de competéncias de mestre e enfermeiro especialista,
concretizando os objetivos propostos com a realizacdo do presente relatério.

Enquanto futuro mestre e enfermeiro especialista, centrado nas competéncias
desenvolvidas neste percurso, procurarei no ambito da problematica da prevencao de
quedas na pessoa idosa, potenciar a intervencdo do enfermeiro especialista no cuidado
a pessoa idosa e contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem, desenvolvendo programas que visem minimizar a magnitude do fendmeno
estudado.

Perspetivo continuar a importar os robustos contributos deste percurso de
desenvolvimento de competéncias para a pratica diaria de cuidados, continuando a
sustentar-me na pratica reflexiva, baseada na evidéncia, de forma a promover a
qualidade dos cuidados, bem como fortalecer a enfermagem enquanto disciplina.

Termino este relatério, evidenciando que valorizo este percurso de aquisi¢ao e
desenvolvimento de competéncias, destacando que no cuidar, estara sempre presente o

meu respeito pela dignidade da pessoa, nomeadamente da pessoa idosa.
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Diagndstico de situacao ERPI



Diagnéstico de situacao ERPI

De forma a obter informacdo necessaria para a elaboracdo do projeto de estagio, foram definidos no presente guidao um conjunto
de atividades a realizar nas idas aos contextos
. O presente guido tem como objetivo recolher dados para realizar o diagndstico de situacao. Serao identificadas

problematicas, que contribuirdo para a formulacdo de atividades a desenvolver posteriormente em estagio.

Objetivo Atividades Questoes Dados / Resultados
Conhecer o | Apresentar-me a equipa;
contexto Reunido com a Enfermeira chefe;
institucional Caracteriza¢do da instituicao; Ano de fundacao da ERPI? Ano:
Realizacdo de visita guiada a | Qual a histéria da instituicao? A ERPI foi criada pela paréquia
instituicao; mas posteriormente ndo tinham
verba para concluir a obra, pelo que criou
uma pareceria com , € esta terminou

a constru¢do da mesma (3 a 4 vagas da
instituicdo sao geridas pela paroquia).

Quais os objetivos da ERPI? Objetivos:

Quais os servicos prestados? Servicos: cuidados de saude e residenciais.
Atividades desenvolvidas? Atividades: para além dos cuidados
Que valéncias existem | residenciais tém apoio domicilidrio por uma
(internamento/ambulatério)? equipa externa a ERPI.

Qual a lotagao da ERPI? 60 idosos




Qual a estrutura da ERPI?
Qual o horério de visitas?

3 pisos
Agendadas por marcacdo, a realizar no
periodo da tarde.

Caracterizar a
populacdo
residente na ERPI

Reunido com a Enfermeira chefe;

Reunido com o Enfermeiro
orientador;
Caracterizagdo da populacado

idosa que reside na instituicao;

NUmero de pessoas idosas?
Distribuicdo por sexo?
Média de idades?

Niveis de dependéncia?

AlteracBes mobilidade?
Incidéncia de uso de auxiliares de
marcha? Quais?

Alterag¢des visuais?

Estado mental: demeéncia,
confusao, desorientacdo?

Histéria de dor?

Histéria de quedas?

n.°: 60

Homens 16 Mulheres 44

Idades: média de 85 anos

Recurso a Escala de Barthel. 29 utentes
(48%) com dependéncia total; 5 utentes (8%)
dependéncia grave; 8 utentes (13%)
dependéncia moderado; 15 utentes (25%)
grau leve; 3 utentes (5%) totalmente
independentes.

Sim, ndo caracterizados.

Sim, varios. Todos.

Sim, nao caracterizados.

Sim, doenca mental 22 utentes (36%);
deméncia 26 utentes (43%); 5 utentes tém
em comum doen¢a mental e deméncia
(equivale a 43 utentes com doenca mental
ou deméncia, ou ambas).

Sim, referem impossibilidade
caracterizar.

Sim, adjetivam como sendo frequentes.

de




Incidéncia de feridas/UPP?

Polimedicados?

Suporte familiar?

Baixa incidéncia, ndo especificado.

Sim. (Utentes sob terapéutica ACO,
diuréticos, ansioliticos, antihipertensores,
antidepressivos e vitamina D.

Variavel (existéncia de utentes com e sem
suporte familiar).

Caracterizar a
equipa
interdisciplinar da
ERPI

Reunido com a Enfermeira Chefe;
Reunido com o Enfermeiro
orientador;

Quais os grupos profissionais
que integram a equipa
interdisciplinar?

Quantos enfermeiros por turno?
Quantos AO por turno?

n.° enfermeiros: 10

Enfermeiros especialistas: 1

n.° AO: cerca de 40 (elevada rotatividade)
Outros grupos profissionais: 1 terapeuta
ocupacional, 1 psicélogo, 1 assistente social,
1 fisioterapeuta (2x semana), 1 massagista
(voluntario), 1 médico psiquiatra, 1 médico
de medicina interna.

Enf./turno: 2 M; 2T; 1 N;
AO/turno: 8 M; 6 T; 3 N;

Caracterizar a
abordagem  da
instituicdo na area
das quedas na

pessoa idosa

Reunido com a Enfermeira Chefe;
Reunido com o Enfermeiro
orientador;

Identificacdo da existéncia de
procedimentos/protocolos  de
intervencdo na area das quedas;

Existem protocolos /
procedimentos na tematica das
quedas?

Qual a percecdo da equipa
interdisciplinar para a
problematica das quedas?

N&do existem.

Reduzida quer nos enfermeiros, quer nos
AO.




Caracterizacdo da formacdo na
area das quedas;

Caracterizacdo da avaliacdo do
risco de queda;

Caracteriza¢do da monitorizacao
dos eventos de queda;

Existe formacao nesta area?
Qual a periodicidade?

A formacdo envolve toda a
equipa interdisciplinar?

Quais as necessidades
formativas da equipa, na area das
quedas?

E efetuada avaliacdo do risco de
queda?

E usada alguma escala?
Qual a metodologia de avaliacao?

Existe avaliacdo multifatorial da
pessoa idosa para a prevencao
de quedas?

Se sim, como sao efetuados esses
registos?

Existe registo de incidentes de
quedas?

Nao
%)
%)

As necessidades sdo elevadas, referindo
qgue a equipa desvaloriza as quedas e toda a
sua problematica.

Sim, uma vez ano para elaboracdo do
relatorio de atividades de enfermagem.

Sim.

Escala de Morse.

Dados de 2020: 43,9 % utentes tém ARQ;
52,9% utentes tém BRQ e 3,2% sem RQ.

Nao. Apenas existe um ficheiro informatico,
que possibilita somente a contabilizagdo do
somatério mensal do numero de quedas




Consulta de relatérios
institucionais na 4rea das
quedas;

Caracterizacdo das quedas na
instituicao;

Existe algum elo de ligacdo das
quedas?

Existe recolha e analise de dados
relativos aos incidentes de queda
na institui¢cao?

E possivel consultar  os
relatérios/dados (se existirem)?

Qual aincidéncia de quedas?

Quais as principais causas de
quedas? Quais os motivos das
quedas?

Decorrente das
ocorreram danos?

quedas

dos utentes (fazem referéncia a elevada
falha no cumprimento desse registo).

Nao.

Nao (sem base de dados para registo de
incidentes).

Sim e foram consultados os relatérios de
atividades dos ultimos dois anos.

Em 2019, estdo contabilizadas 59 quedas.
Em 2020, 29 (referem que estes dados estao
subvalorizados). Ha referéncia a um elevado

numero de quedas que ndo foram
contabilizadas.
Referem o desequilibrio, inadequada

imobilizacdo dos utentes, altura da cama
inapropriada.

Sim. Fraturas, TCE, esfacelos, morte
(impossivel quantificar e caracterizar).

Do numero total de encaminhamento para
o servico de urgéncia, 40% destes
ocorreram na sequéncia de queda.




Caracterizacao das linhas
orientadoras da instituicdo sobre
a gestao do ambiente fisico;

Observacdo do ambiente fisico
da instituicdo, relacionado com a
prevencdo de quedas;

Identificacdo de dreas com
necessidade de melhoria na
tematica das quedas;

Qual a gravidade das lesBes?
Outras questdes:
Localizacdo?
Turno?
Sao presenciadas?

Existem linhas orientadoras na
gestdo do ambiente fisico?

Existe periocidade?
Quem realiza essa monitorizacao

Observacao do ambiente fisico

Considera que existe areas com
necessidade de melhoria na
tematica das quedas? Quais?

Referem algumas com gravidade elevada.

Quarto e WC.
Tarde e Noite.
Metade nao devem ser presenciadas.

Ndo. Quando identificam alguma alteracao,
procuram intervir na causa.

%)
%)

Existem luzes de presenca, diurna e
noturna, existem sistemas de chamada
individuais nos quartos e WC.

Piso regular, sem aparente risco de
escorregar. Auséncia de corrimdes e barras
de apoio, apenas junto as sanitas.
Escadaria entre pisos, mas existem 2
elevadores.

Auséncia de tapetes e outros obstaculos.
Observei utentes com calcado inapropriado.

Sim. Prevencdo de quedas e gestdao do
ambiente fisico.




Caracteriza¢do do possivel plano
de prevencao de quedas;

|dentificacdo da participagdo da
pessoa idosa e familia no
planeamento de intervencdes de
prevencdo de quedas;

Existe um plano de prevencdo de
quedas para as pessoas?

Se sim, este é personalizado, ou
padronizado?

Quais as areas de intervencao?
Este plano, envolve a equipa
interdisciplinar?

Existe participacdo da pessoa
idosa e familia no planeamento
de intervencdes de prevencdo de
quedas?

Como?

Q-

Identificar outras
areas no ambito
da intervencdo do
enfermeiro
especialista
medico-cirurgico
na pessoa idosa

Consulta de protocolos e
procedimentos da instituicdo;

Identificacdo de protocolos na
area do controlo de infecdo, dor
e gestao de feridas, ...

Possiveis areas e necessidades a
explorar:

gestdo da dor;

controlo de infecao;
SARS-Cov2

gestao de feridas;
administra¢do de terapéutica;
comunicacdo;

gestdo do sono e repouso;

Existéncia de protocolos de administra¢ao
de terapéutica SOS em diferentes areas
(dor, HTA, hipotensdo, diarreia, nauseas e
vomitos, hipo e hiperglicemia, hipertermia e
hipdxia).

Referem diferentes necessidades
interventivas e formativas nomeadamente
na gestdo da dor, onde pretendem
implementar a escala Doloplus; controlo de
infecdo; comunicacado interdisciplinar e com
0s utentes; promoc¢ao do sono (auséncia de
protocolos);

Na area das feridas tém um elo de liga¢do
com formacao especifica;




Caracteriza¢do da estratégia de
promocdo do envelhecimento
ativo na instituicao;

outras
da

|dentificacdo de
necessidades formativas
equipa interdisciplinar;

Que estratégias/atividades
desenvolvem no ambito da
promocdo do envelhecimento
ativo?

Identifica outras necessidades
formativas ou de interven¢ao?

Sem protocolos especificos na area do
SARS-Cov2, seguindo as orientacbes da
DGS.

Atividades desenvolvidas com os utentes
mais independentes, contudo ndo sao
desenvolvidas atividades com os restantes
utentes.

Comunicacao; Gestao de conflitos;




RESUMO DO DIAGNOSTICO DE SITUAGCAO - ERPI

Das idas a campo, foi possivel realizar um diagnéstico da situacgdo relativo a ERPI,

apresentando em seguida os principais dados recolhidos:

Média de idades dos utentes elevada (85 anos);

Percentagem de utentes com elevados niveis de dependéncia (superior a 50%);
Elevada prevaléncia de utentes com doenca mental e/ou deméncia (72%);
Pessoas idosas na sua totalidade polimedicadas, com farmacos associados ao
aumento do risco de queda e consequéncias das mesmas;

Fraca promocdo de estratégias promotoras de envelhecimento ativo;

Auséncia de envolvimento da pessoa idosa no plano de intervengdes;

Ambiente fisico adequado, apenas realca-se a auséncia de corrimdes nos
corredores e barras de apoio nos chuveiros;

Avaliacao do risco de quedas reduzida a um momento anual, com o objetivo da
elaboracdo do relatério de atividades;

Auséncia de avaliacdo multifatorial na area das quedas;

Auséncia de registo de incidentes para analise dos mesmos;

Dados do numero de quedas subvalorizados, ndo traduzindo o nimero real de
quedas e lesdes;

40% dos encaminhamentos realizados ao servico de urgéncia sao motivados por
quedas;

Relatos de danos graves decorrentes de quedas ndo caracterizados;

Reduzida percecdo da equipa interdisciplinar para a problematica das quedas
(identificada pelos proprios);

Auséncia de formacdo na area da prevencdo de quedas.

Com a analise dos dados e integrando a evidéncia cientifica mobilizada no meu

enquadramento tedrico, torna-se relevante a necessidade de interven¢do no ambito da

prevencao de quedas da pessoa idosa, justificando-se assim a realizacdo do meu estagio

nesta ERPI.

Considero pertinente aimplementacao do meu projeto neste contexto, presumindo

que este me proporcionara diferentes vivéncias para o meu desenvolvimento de

competéncias.



Apéndice Il

Diagndstico de situacdo do servico de internamento hospitalar



Diagnéstico de situacao do servico de internamento hospitalar

Objetivo Atividades Questoes Dados / Resultados
Caracterizar o | Reunido com a Enfermeira chefe; | Que valéncias existem
servico Caracteriza¢ao do servico; (internamento/ambulatério)? Internamento e Ambulatério
Qual a lotagao do servico? Lotagcdo de 40 Camas (internamento) +
Lotacao de 6 (ambulatério)
Qual a estrutura do servico? Hospital de dia com 4 cadeirdes e 2 camas
Internamento Mulheres: 17 camas
Internamento Homens: 23camas
Caracterizar a | Reunido com a Enfermeira chefe; | NUmero de pessoas admitidas no
populacdo ultimo ano? n.°: 2020
admitida no | Caracterizacdo da populagdo | Distribuicdo por sexo? Homens: 64% Mulheres: 36%
servico admitida no servico; Média de idades? |dades: 65,95
Pessoas admitidas com idade | 58,9%
superior a 65 anos?
Tempo médio internamento? Dias: nao foi possivel obter este dado
Caracterizar a | Reunido com a Enfermeira | Quais os grupos profissionais | n.° enfermeiros: 31
equipa Chefe; que integram  a equipa | Enfermeiros especialistas: 8

interdisciplinar do
servico

interdisciplinar?

n.° AO: 17

Outros grupos profissionais: Cardiologistas,
Dietista, Assistente social, Fisiatra e
Fisioterapeuta, Técnicos de

Cardiopneumologia, outros...




Quantos enfermeiros por turno?
Quantos AO por turno?

Enf./turno: M-7 / T-5 /N-3
AO/turno: M-5/T-3/ N-2

Caracterizar a
abordagem do
servico/instituicao
na area  das
quedas

Reunido Enfermeira

Chefe;

com a

Reunido com os elos de ligacao
do servico, na area das quedas;

Identificacdo da existéncia de
procedimentos/protocolos  de
intervencdo na area das quedas;

Caracterizagao da formacdo na
area das quedas;

Existem protocolos /
procedimentos na tematica das
quedas?

Qual a percecdao da equipa
interdisciplinar para a
problematica das quedas?

Existe formacdo nesta area?
Qual a periodicidade?

A formacdo envolve toda a
equipa interdisciplinar?

Sim

A equipa de Enfermagem encontra-se mais
desperta para esta problematica, contudo
ndo na sua totalidade (sendo os mais
despertos os elos de ligacdo do servico). Da
equipa Médica, Assistentes Operacionais e
técnicos de saude existe uma reduzida
percecao da mesma.

Sim, do centro de formacdao central.

Nao tem periodicidade, nem
obrigatoriedade de presenca. Cada
profissional faz o seu agendamento de
formacdes, apesar de existir a formacao de
prevencao e registo de quedas de caracter
mandatario.

Sim, mas existe baixa adesdo de toda a
equipa de saude. Sendo os enfermeiros os
que apresentam uma maior adesao,
comparativamente aos restantes grupos
profissionais.




Caracteriza¢do da avaliacdao do
risco de queda;

Quais as necessidades
formativas da equipa, na area
das quedas?

E efetuada avaliacdo do risco de
queda?

E usada alguma escala?

Qual a metodologia de avalia¢gao?

A equipa enfermagem manifesta
necessidades formativas nesta area (dando
exemplos de gestdo do ambiente fisico,
prevencdo de quedas, registos), 0 mesmo
acontece com a equipa de Assistentes
Operacionais que também revelam sentir
necessidades formativas em todos os
dominios. Considerando que as
necessidades sdo elevadas, referindo que a
maioria da equipa desvaloriza as quedas e
toda a sua problematica.

Sim
Escala de Morse

Através de registo informatico (Sclinic) no
proprio processo clinico individualizado
para cada utente. E realizada a primeira
avaliacgdo na admissdao, e efetuada
posteriormente com uma periodicidade de
7/7dias.




Caracteriza¢do da monitorizacdo
dos eventos de queda;

Consulta e analise de relatorios
institucionais na area das
quedas;

visando a
Caracterizagdo das quedas no
servico;

Existe avaliacdo multifatorial da
pessoa idosa para a prevencao
de quedas?

Se sim, como sdo efetuados
esses registos?

Existe registo de incidentes de
quedas?

Existe recolha e analise de dados
relativos aos incidentes de queda
no servico?

Qual a incidéncia de quedas?

Qual a incidéncia de quedas em
pessoas idosas (acima dos
65ano0s)?

Sim (contudo o mesmo é apenas efetuado
por enfermeiros, ndo existindo uma adesao
de 100% para toda a -equipa de
enfermagem).

Sim

Em 2017- 43 Quedas; 2018- 27 Quedas;
2019 - 34 Quedas; 2020 - 23- Quedas;
contudo, podem ter ocorrido quedas que
ndo foram notificadas por nenhum
profissional, e além disso a a referir que a
reducao do numero absoluto de quedas no
ano de 2020, possa estar relacionado com a
pandemia.

Em 2017 das 43 Quedas, 35 ocorreram em
pessoas idosas; Em 2018 das 27 quedas, 22
ocorreram em Pessoas Idosas; Em 2019 das
34 Quedas, 32 Ocorreram em pessoas
idosas e em 2020 das 23 Quedas, 17




Quais os principais tipos de
quedas?

Quais os motivos das quedas?

ocorreram em pessoas idosas; (Sendo
assim a incidéncia foi:

em 2017 foi de 82%; 2018 foi de 81,5%; em
2019 foi de 94% e em 2020 foi de 74%) - a
referir que a reducdao do numero absoluto
de quedas no ano de 2020, possa estar
relacionado com a pandemia.

Em 2017: 38% Escorregar; 26% Perda de
equilibrio; 22% Desconhecido; 7% Desmaio
e 7% Tropecgar.

Em 2018: 37% Perda de equilibrio; 37%
Escorregar; 15%  Desconhecido; 7%
Desmaio; 4% Tropecgar.

Em  2019: 35%  Escorregar; 26%
Desconhecido;15% perda de equilibrio; 15%
Desmaio e 9% tropecar.

Em 2020: 48% Escorregar; 26% perda de
equilibrio; 18% desmaio; 4% desconhecido
e 4% tropecgar.

2016 e 2017 - nao foi avaliado este item em
relatoério.

Em 2018: 66% Estado de salide, 22% fatores

ambientais e 12% outros motivos.

Em 2019: 68% Estado de salide, 21% fatores

ambientais e 11% outros motivos.




Decorrente das quedas
ocorreram danos/lesdo?

Qual a gravidade das lesdes?

Outras questdes:
Tipo de dano?

Em 2020: 40% Estado de saude, 40% fatores
ambientais e 20% outros motivos.

Nota: nos outros motivos estdo incluidos:

a sonoléncia (durante o sono); levante sem
supervisdo e o desconhecido.

Em 2017, 29% de ocorréncia de lesdo; 2018,
37% de ocorréncia de lesdo; 2019, 41% de
ocorréncia de lesao e 2020, 35% de
ocorréncia de lesao.

Em 2017: 50% Nenhum, 38% Ligeiro e 12%
Moderado;

Em 2018: 41% Nenhum, 55% Ligeiro e 4%
Moderado;

Em 2019: 60% Ligeiro, 20% ligeiro e 20%
Moderado;

Em 2020: 57% Nenhum, 39% Ligeiro e 4%
Moderado;

(esta avaliagdo é efetuada apos a ocorréncia
de queda, as consequéncias mais graves
surgiram apos esse registo)

Em 2017: 82 % Fisicos (escoria¢des,
hematoma, tumefacgdo, fraturas, contusao)
e 18% Psicologico.




Caracterizagao
fisico do servico

do

ambiente

Turno em que ocorrem quedas?

Incidéncia por Sexo?

Existem linhas orientadoras na
gestdo do ambiente fisico?

Em 2018: 92% Fisicos (escoriacBes, erosao
dos tecidos, hematoma, laceracdo,
tumefacao, fraturas) e 8% Psicolégico.

Em 2019: 70% fisicos (escoriacdes,
hematomas, erosao dos tecidos, fraturas,
TCE, contusdo, laceragdo, tumefacao e
morte) e 30% Psicoldgicos

Em 2020: 73% fisicos (escoriacdes,
hematomas, erosdo dos tecidos, contusao e
laceracao) e 27% Psicoldgicos

Em 2017: sem dados

Em 2018: 48% Manha, 41% Noite e 11%
Tarde.

Em 2019: 35% Manha, 35% Noite e 30%
Tarde.

Em 2020: 48% Noite, 39% Manhad e 13%
Tarde.

Em 2017: 60% Masculino e 40% Feminino;
Em 2018: 63% Masculino e 37% Feminino;
Em 2019: 65% Masculino e 35% Feminino;
Em 2020: 70% Masculino e 30% Feminino;

Existem Normas de avaliacdo, contudo as
mesmas ndo sdo realizadas




Caracterizagao das linhas
orientadoras da instituicao sobre
a gestao do ambiente fisico;

Identificacdo de areas com
necessidade de melhoria na
tematica das quedas;

Caracteriza¢ao do possivel plano
de prevencdo de quedas;

Identificacdo da participa¢do da
pessoa e familia no planeamento
de intervenc¢8es de prevencgado de
quedas;

Existe periocidade?
Quem realiza essa monitorizacdo

Considera que existe areas com

necessidade de melhoria na
tematica das quedas? Quais?

Existe um plano de prevencao de
quedas para as pessoas?

Se sim, este é personalizado, ou
padronizado?

Quais as areas de interveng¢ao?
Este plano, envolve a equipa

interdisciplinar?

Existe participagdo da pessoa
idosa e familia no planeamento

QQ

Sim, em diferentes dimensdes: Gestdo do
ambiente fisico, prevencdo de quedas,
registos e planos de intervencdo na
prevencdo de quedas.

Sim
Padronizado pelos diferentes tipos de risco

de risco de queda (sem risco, baixo risco e
alto risco- escala de morse).

Avaliacdo dorisco e otimiza¢do do ambiente
fisico.

Nao




de intervencdes de prevencdo de | Nao

quedas? %)
Como?
Descricdo de politicas | Existem politicas institucionais, | Sim-

institucionais, na promoc¢do de | na promoc¢ao de um ambiente
um ambiente seguro; seguro?




RESUMO DO DIAGNOSTICO DE SITUACAO HOSPITAL

e Ambiente fisico inadequado;

e Elevado numero de pessoas idosas internadas;

e Servico com elevado numero de incidentes relacionados com quedas;

e Maioria das quedas com incidéncia em pessoas idosas;

e Aumento do numero de quedas relacionadas com fatores ambientais;

e Ocorréncia de lesao em 35% da totalidade das quedas;

e Registos de lesdes graves e mesmo mortes, decorrentes de quedas;

e Reduzido envolvimento da pessoa e familia no plano de cuidados;

e Reduzido envolvimento de toda a equipa transdisciplinar na
prevenc¢ao de quedas;

e Auséncia de plano de prevencdo de quedas individualizado e
personalizado;

e Auséncia de avaliacdo multifatorial da pessoa idosa com risco de
queda;

e Elevado numero de pessoas sob ACO, antihipertensores,
vasodilatadores e diuréticos;

e Identificadas necessidades formativas na area das quedas;



Apéndice Il

Planeamento do projeto



Planeamento do projeto

Objetivo Especifico

Atividades

Recursos

Indicadores de Avaliagao

Competéncias a
desenvolver

1. Aprofundar
conhecimentos sobre a
promoc¢do da seguranca da
pessoa idosa na prevenc¢ao
de quedas.

= Realizagdo de uma
Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL);

= |dentificacdo de
intervencdes de
enfermagem na
prevenc¢do de quedas na
pessoa idosa no hospital e

Humanos:

= Professora orientadora;
Materiais:

= [nternet;

= Bases de
EBSCOhost;

* Instrumentos da JBI;
» Computador;

dados

= Elabora uma RIL;

» |dentifica interven¢des de
enfermagem na prevencao
de quedas na pessoa idosa
no hospital e ERPI;

» Categoriza intervengdes
de enfermagem na
promoc¢do da seguranga da

» Analisar e criticar o
desenvolvimento do
conhecimento que sustenta
a pratica de enfermagem;

= Saber aplicar
conhecimentos e
capacidade de

compreensao e resolucdo

ERPI; » VPN pessoa idosa na prevencdo | de problemas;
» Categorizacao das de quedas; = Ser capaz de comunicar
intervencdes de » Dissemina conhecimento | conclusdes;
enfermagem na promoc¢do através de uma publicagdo; | = Baseia a sua praxis clinica
da seguranca da pessoa especializada em evidéncia
idosa na prevencdo de cientifica;
quedas;
» Realizacdo de um artigo
ou poster sobre a
prevencdo de quedas na
pessoa idosa;
2. Prestar cuidados | = Colaboracgao na | Humanos: » Colabora na presta¢do de | = Desenvolve uma pratica

especializados a pessoa
idosa institucionalizada em
contexto de ERPI;

prestacdo de cuidados a
pessoa idosa em processo
de transicao;

» Envolvimento da pessoa
idosa no plano de
cuidados;

= Estabelecimento de uma
relacdo terapéutica com a
pessoa idosa e familia;

» Professora orientadora;

» Enfermeiro orientador;

» Enfermeira perita em
gestdo de feridas;
Materiais:

= Artigos cientificos;

= Guidelines;

» Codigo deontolégico dos
enfermeiros;

cuidados;

» Mobiliza o modelo teérico
das transi¢des na pratica de
cuidados;

» Realiza um jornal de
aprendizagem sobre uma
experiéncia de cuidados;

» Assegura a dignidade da
pessoa idosa;

profissional ética e legal,
agindo de acordo com as
normas legais, principios
éticos e a deontologia;

= Garante praticas de
cuidados que respeitem os
direitos humanos;

= Gere o0s cuidados de
enfermagem, otimizando o




= Avaliagao
multidimensional no
dominio da dor;

= Colaboragao na

prestacdo de cuidados a
pessoa idosa com ferida;

= Participagdo numa
formacdo na area da
gestdo de feridas na ERPI;

= Escala Doloplus 2

* Frequenta uma formacao
na darea da gestdo de
feridas;

processo de cuidados ao
nivel da tomada de decisao;
» |dentifica necessidades
da pessoa idosa e familia;

= Gere 0s processos
terapéuticos em resposta a
transicdo vivenciada;

= Reflete sobre as
implica¢des e
responsabilidades ética e
sociais;

3. Sensibilizar a equipa
multidisciplinar  para a
problematica das quedas
na pessoa idosa;

= Realizacgdo de  uma
formacdo de sensibilizagdo
para a problematica das
qguedas, a equipa da ERPI;

* Promoc¢do de momentos
formais e informais de
discussao e reflexdo sobre a

Humanos:

= Professora orientadora;
= Enfermeiro orientador;
» Equipa de saude;

Materiais:

» Computador;
» Sala de formacdo;

» Realiza uma formacdo de
sensibilizacao;

* Promove momentos de
reflexao;

» Garante um papel
dinamizador no
desenvolvimento e suporte
de iniciativas estratégicas;

problematica das quedas | = Projetor

na pessoa idosa;
4. Implementar boas | = Implementacdo dos | Humanos: = Elabora planos de | = Adapta a lideranca e a
praticas na prevencdo de | achados da RIL; = Professora orientadora; | cuidados  personalizados | gestdo dos recursos as
quedas a pessoa idosa | =ldentificagdo de pessoas | = Enfermeiro orientador; para as pessoas idosas; situacbes e ao contexto,
institucionalizada em | idosas com elevado risco de | = Equipa; = Partilha de | visando a garantia da
contexto de ERPI; queda; Materiais: conhecimentos com a | qualidade dos cuidados;

» Promocao da elaboracdo | ® Artigos cientificos; equipa; = Garante um ambiente

de um manual de boas
praticas pela equipa de
enfermagem da ERPI;

» Realizagdo de  uma
formacdo na prevencgdo de

» Guidelines;

» Escala de Quedas de
Morse;

» Computador;

= Excel;

» Sala de formacao;

» Projetor;

» Elabora um portefélio na
area das quedas;

» Realiza uma formacdo a
equipa da ERPI;

terapéutico e seguro;

= Gere as circunstancias
ambientais que potenciam
a ocorréncia de eventos
adversos;




quedas da pessoa idosa a | =RIL; » Cria uma base de dados

equipa; para registo de incidente de

» Criagdo de uma base de quedas;

dados para registo de * Promove momentos de

incidentes de quedas; reflexdo sobre praticas dos

* Promog¢do de momentos cuidados;

formais e informais sobre

boas praticas na prevencao

de quedas;
5. Envolver a equipa | = Reunido com a | Humanos: » Realiza uma reunido com | = Lidera o
multidisciplinar na | Enfermeira responsavel do | = Professora orientadora; | os responsaveis do servi¢o | desenvolvimento de
promoc¢do da seguranga e | servico e Enfermeira | = Enfermeira orientadora; | e da area; procedimentos de
prevencdo de quedas, em | Coordenadora da Area; » Enfermeira responsavel; *» Promove momentos de | prevencao;
contexto hospitalar. = Sensibilizacdo da equipa | = Enfermeira reflexao; » Desenvolve o

para das
quedas;

* Formacdo a equipa sobre
a prevencdo de quedas;

» Divulgacdo do programa
Fall TIPS;

* Formacdo a equipa sobre
o programa Fall TIPS;

problematica

coordenadora;
= Equipa;

Materiais:

= Normas Institucionais;
= Artigos cientificos;

= Guidelines;

» Computador;

» Sala de formacdo;

» Realiza uma formacdo
sobre a prevencdo de
quedas;

» Realiza uma formacdo
sobre o programa Fall TIPS;

» Realiza um portefélio
para partilha com a equipa;

autoconhecimento e a

assertividade;

= Elaboragdo de um | = Projetor;

Portefélio digital sobre a

tematica das quedas;
6. Implementar boas | = Definicdo de estratégias | Humanos: = Realiza um folheto; *» Promove interveng¢des
praticas promotoras de | de implementacao; » Professora orientadora; » Analisa a adesdo da | especializadas, junto da
seguranca, na prevengdo | = Envolvimento da pessoa | = Enfermeira orientadora; | equipa a utilizagdo do | pessoa e familia com o
de quedas, em contexto | idosa e familia no plano de | = Enfermeira do GSD; toolkit; objetivo de facilitar o

hospitalar.

prevencdo de quedas;

» Elaborag¢ao de um folheto
sobre a promocdo da
seguranca e prevenc¢do de

» Equipa;

Materiais:

= Normas institucionais;
» Computador;

» Desempenha um papel
dinamizador no
desenvolvimento do
programa;

processo de transicao;

= Desenvolver

projetos que

refletem e questionam as

praticas exi

stentes e




quedas (a
admissao);
» Implementacao do
programa Fall TIPS;

= Discussdao com a equipa

entregar na

sobre praticas de
prevenc¢do de quedas;

» Execu¢cdo de um papel
dinamizador na
implementacdo do

programa Fall TIPS pela
equipa;
» Integracdo no Gabinete
de Seguranca do Doente
(GSD);

» Implementac¢do dos
achados da RIL;
» Elaboragdo de uma

grelha de observacdo da
aplicagdo de estratégias
promotoras de um
ambiente seguro;

» Avaliagdo da aplicacdo de
estratégias promotoras de
um ambiente seguro;

» Avaliagdo das condig¢des

fisicas e ambientais do
servico;
= Intervencao na

manutencdo das condi¢Bes
fisicas e ambientais do
servico;

= Toolkit;

» Artigos cientificos;

» Guidelines;

» Folheto informativo;

= RIL;

» “Grelha de avaliagdo das
condicbes fisicas e
ambientais”;

» Grelha de observacdo da
aplicagdo de estratégias
promotoras de um
ambiente seguro;

= Providéncia momentos
de reflexdo com a equipa;
= Realiza 3 turnos no GSD;

= Partilha de
conhecimentos com a
equipa;

* Realiza uma grelha de
observacao;

» Avalia a aplicacdo de
estratégias promotoras de
um ambiente seguro;

» Realiza duas auditorias
de avaliacdo das condicdes
fisicas e ambientais do
servico;

» Reporta aos responsaveis

nao conformidades das
condicBes fisicas e
ambientais auditadas;

» Elabora dois relatérios

das auditorias realizadas;

paradigmas ao nivel da
enfermagem;

» Desenvolver processos
de inovacdo nas praticas de
cuidados;

» Garante um ambiente
terapéutico e seguro;

» Participa na gestdo do
risco ao nivel institucional e
unidades funcionais;

= Gere as circunstancias
ambientais que potenciam
a ocorréncia de eventos
adversos;

* Promove estratégias
inovadoras de prevencao
do risco, visando a cultura
de seguranca;




7. Avaliar indicadores de
processo das estratégias
implementadas na
promogdo da seguranca e
prevencdo de quedas, em
contexto hospitalar;

dados
dos

» Tratamento de
obtidos através
incidentes de queda;
= Andlise dos indicadores
de processo obtidos;

» Elaboragao de um
relatério de avaliagdo dos
indicadores de processo;

» Divulgacdo a equipa
interdisciplinar dos
resultados obtidos;

Humanos:

» Professora orientadora;
» Enfermeira orientadorg;
» Enfermeira responsavel;
= Equipa;

Materiais:

» Computador;

» Relatérios das auditorias;
= Aplicativo informatico de
registo de incidentes;

» Sala de reunides/ TEAMS;

» Apura taxas de diferentes
indicadores;

» Analisa taxas obtidas;

» Analisa indicadores de
processo;

» Elabora um relatério de
resultados finais;

» Apresenta resultados
obtidos a equipa;

= Ser capaz de comunicar
conclusdes, conhecimentos
e raciocinios;

= Desenvolve praticas de
qualidade gerindo e
colaborando em programas
de melhoria continua;

* Promove a formulagdo e
implementacdo de padrdes
e procedimentos para a
pratica especializada no
ambiente de trabalho;




Apéndice IV
Analise SWOT



Analise SWOT

S (Forgas)

W (Fraquezas)

ERPI

» Infraestrutura da ERPI;

» Motivacdo da equipa de enfermagem;

» Recursos materiais adequados;

» Valorizacao de novos projetos pela enfermeira chefe.

ERPI

= Sobrecarga de trabalho;

= Elevada rotatividade de assistentes operacionais (AO);
» Desmotivacdo da equipa de AO;

= Auséncia de grupos de trabalho;

Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na Area de Intervencdo em Enfermagem &
Pessoa ldosa (ESEL);

= Promoc¢do do cuidado centrado na pessoa;

= Promocao do envolvimento da familia nos cuidados;

3 = Resisténcia & mudanga;
£ | Hospital Hospital
8 | - Existéncia de um grupo de trabalho no servico; » Infraestrutura hospitalar inadequada;
£ | . Procedimento Multissetorial do » Desmotivacdo da equipa;
» Sobrecarga de trabalho;
» Registo de incidentes de quedas num aplicativo informatico; » Auséncia de manutencao preventiva equipamentos;
» Existéncia de instrumento de avaliacdo das condicdes fisicas e | = Custos extra associados ao projeto.
ambientais;
» Existéncia do Gabinete de Seguranca do Doente;
» Valorizacdo de novos projetos pelo gestor do servico.
O (Oportunidades) T (Ameacas)
ERPI ERPI
= Projeto sustentado no ambito do 12° Curso de Mestrado em | = Pandemia SARS-CoV-2 (restri¢des).
Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirargica na Area de Intervencdo em Enfermagem 3
Pessoa ldosa (ESEL);
8 | " Promogdo do cuidado centrado na pessoa.
S | Hospital Hospital
3 | = Colaboracdo dos promotores do programa Fall TIPS; = Restricdes de visitas em tempo de pandemia SARS-CoV-2 (ndo
u’j = Projeto sustentado no ambito do 12° Curso de Mestrado em envolvimento da familia e cuidadores);

= Risco de reducdo dos internamentos eletivos;




Apéndice V

Cronograma do projeto



CRONOGRAMA

ANO
MES ouT NOV DEZ JAN FEV MAR
HOSPITAL Elaboracao
Contexto ERPI . . . Aot
X (Servico de Cardiologia) Relatério
Datas 11 (18125 1| 8 |15]122|29| 6 |13]20 (27| 3 (10 (17 (24|31 | 7 |14 |21 28| 7 |14|21 |28
15122129 | 5 1211926 3 |10|17 (24|31 | 7 [ 14|21 |28 | 4 |11 |18 |25| 4 |11]18 |25 | 31
1. NN,
—
2. <
|_
3. <
4. =
w |5 8
S | e @
L
*G 7.
wl
o.
w
w
w
g 1. Aprofundar conhecimentos sobre a promoc¢do da seguranca da pessoa idosa na prevencdo de quedas.
B | 2. Prestar cuidados especializados a pessoa idosa institucionalizada em contexto de ERPI.
g 3. Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a problematica das quedas na pessoa idosa.
4. Implementar boas préaticas na prevencdo de quedas a pessoa idosa institucionalizada em contexto de ERPI.
5. Envolver a equipa multidisciplinar na promocédo da seguranca e prevencdo de quedas, em contexto hospitalar.
6. Implementar boas praticas promotoras de seguranga, na prevencdo de quedas, em contexto hospitalar.
7 Avaliar indicadores de processo das estratégias implementadas na promogdo da seguranca e prevencao de quedas, em
" contexto hospitalar.
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RESUMO

Objetivo: identificar as interven¢des de enfermagem na gestdo do ambiente fisico para a
prevencdo de quedas na pessoa idosa, em contexto hospitalar e cuidados institucionais
de longa duracao.

Introducgao: As pessoas idosas constituem um dos grupos com maior risco de quedas. As
guedas sao consideradas como um problema de salde publica global, pelo que se
preconiza a promoc¢do de ambientes seguros, nomeadamente nos hospitais e cuidados
institucionais de longa duragao.

Questdo de investigag¢ao: Quais as intervencdes de enfermagem na gestao do ambiente
fisico que previnem as quedas da pessoa idosa, em contexto hospitalar e cuidados
institucionais de longa duragao?

Metodologia: Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) desenvolvida segundo as
recomendac¢des do Joanna Briggs Institute. A pesquisa de artigos foi realizada na
plataforma de pesquisa EBSCOhost, nas bases de dados MEDLINE Complete e CINAHL
Complete de julho a agosto de 2021.

Resultados: De um total de 331 artigos, selecionaram-se oito que recomendam
interven¢des de enfermagem, que foram categorizadas em trés dominios: intervencdes
centradas na pessoa idosa; intervencBes centradas no espago fisico; intervencdes de
monitorizacdo e vigilancia.

Conclusdes: As intervencfes de enfermagem identificadas na gestdo do ambiente fisico
para a prevencdo de quedas na pessoa idosa, contribuem para a reducdo da incidéncia
de quedas em contexto hospitalar e cuidados institucionais de longa duracao.

Palavras-chave: Quedas; Pessoa idosa; Enfermagem; Ambiente fisico; Hospital;
Instituicdo de longa permanéncia para idosos.
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INTRODUCAO

Uma queda é definida como um evento que leva uma pessoa inadvertidamente ao
solo ou para um nivel inferior. Tem-se assistido a um aumento de episédios de quedas,
sendo considerado um problema de saude publica ainda subvalorizado (WHO, 2021).

Anualmente a nivel mundial, estimam-se que morram cerca de 684 mil pessoas
decorrente de quedas, verificando-se um aumento em 53% do ndmero de mortes por
quedas de 2000 para 2019. Para além disso, 172 milh8es de pessoas sofrem lesbes
decorrentes de episodios de queda (WHO, 2021).

Estdo descritos trés grupos populacionais especificos com maior risco de queda,
sendo um deles as pessoas idosas (WHO, 2021). O envelhecimento é caracterizado como
um processo dinamico que resulta numa perda progressiva da funcionalidade da pessoa,
como também da perda de capacidade de adaptagdo ao meio envolvente, traduzindo um
aumento da vulnerabilidade e potenciando situacdes geradoras de dependéncia na
pessoa idosa (Guimaraes et al., 2019).

A probabilidade de cair aumenta gradualmente na faixa etaria acima dos 65 anos,
verificando-se anualmente a nivel mundial, um aumento da incidéncia de quedas nas
pessoas idosas (WHO, 2021).

Um terco destas pessoas sofrem pelo menos uma queda por ano (Santos &
Baixinho, 2019; WHO, 2021), sendo 50% recorrentes neste tipo de incidente (Almeida et
al., 2010). As quedas sdo a terceira causa de incapacidade crénica nas pessoas idosas
(Santos & Baixinho, 2019), constatando-se que das quedas fatais, 75% ocorrem em
pessoas idosas com idade igual ou superior a 70 anos (WHO, 2021).

Decorrente das quedas surge uma diversidade de consequéncias que podem ser de
natureza fisica, psicologica e socioecondmica (WHO, 2021). As quedas podem resultar em
lesGes fisicas como dor, escoriacbes, hematomas, lacera¢des, fraturas, traumatismo
cranio-encefalico ou até mesmo a morte (Almeida et al., 2010; Dykes et al., 2020; Meyer
et al., 2018; Romao & Nunes, 2018). A nivel psicolégico estao descritas consequéncias
como ansiedade, medo de voltar a cair, perda de autoestima e depressdo (Almeida et al.,
2010). Surgem também consequéncias socioecondémicas como custos em internamentos
hospitalares, emergéncias e cirurgias, aumento dos custos em recursos humanos e

materiais (While, 2020), processos juridicos de litigio com instituicbes prestadoras de



cuidados de saude, pela insatisfacdo dos familiares com os cuidados prestados (Costa-
Dias et al., 2014), isolamento social que promove a soliddo (While, 2020) e episédios de
institucionalizacao (Almeida et al., 2010; Baixinho et al., 2017).

Todas estas consequéncias, tém um impacto significativo na qualidade de vida das
pessoas idosas e suas familias (Almeida et al., 2010; WHO, 2021), e impacto negativo nos
profissionais de saude, pelo receio de ocorréncia de nova queda (Stockwell-Smith et al.,
2020).

Estdo descritos fatores de risco que predispdem a ocorréncia de queda. Estes
fatores de risco estdao divididos em fatores bioldgicos, comportamentais,
socioeconémicos e ambientais (WHO, 2007).

Nas pessoas idosas as quedas podem ocorrer em diferentes contextos, como na
comunidade (onde se inclui o domicilio), nos cuidados institucionais de longa duracao e
em ambiente hospitalar (WHO, 2021). As mudancas na vida, saude, relacionamentos e
ambientes das pessoas idosas geram processos de transi¢cao, podendo a pessoa idosa
ficar mais vulneravel e suscetivel a riscos que podem afetar a sua saude (Meleis et al.,
2000).

Nos cuidados institucionais de longa duracao, existe uma probabilidade acrescida
de ocorréncia de quedas por dificuldades de transicdo e adapta¢do da pessoa idosa aos
novos ambientes, estando mais propensos a sofrer consequéncias graves em
comparagdo com os idosos que vivem na comunidade, visto que as pessoas idosas
institucionalizadas apresentam maior dependéncia funcional e/ou declinio cognitivo
(WHO, 2021). Os quartos e as casas de banho destas instituicdes sao os locais mais
comuns para a ocorréncia de quedas, sendo os horarios que antecedem as refeicdes os
periodos em que se registam maior nimero de quedas (WHO, 2021).

Os hospitais sdo também reconhecidos como um contexto com elevado risco de
queda para as pessoas idosas (WHO, 2021). Um internamento em contexto hospitalar,
por mais curto que seja, provoca alteracdes dos habitos de vida dos idosos, o que
associado a uma saude fragil aumenta consideravelmente o seu risco de queda (Romao
& Nunes, 2018). As quedas em ambiente hospitalar estdo associadas ao aumento do
tempo de internamento entre seis a doze dias (Dykes et al., 2020), aumento dos custos
hospitalares (Dykes et al., 2020; Kundakgi et al., 2020), aumento dos custos diretos

relacionados com a severidade de lesdo e atraso na reabilitacdo (Romao & Nunes, 2018).



Em institui¢cdes de saude foi sendo construida a no¢do de seguranca, enquanto
locais de exceléncia na prestacdo de cuidados de saude. Contudo, em ambientes como
os cuidados institucionais de longa duracdo e hospitais surgem riscos que podem
ameacar a integridade da pessoa nas suas diferentes dimensdes, exemplo disso sao as
quedas (Enderlin et al., 2013).

A seguranca do doente € uma das areas de crescente preocupacao, afirmando-se
“como um paradigma da qualidade dos cuidados de saude. A busca pela melhoria dos
cuidados de saude converteu-se numa prioridade maxima, sendo a seguranca do doente
um instrumento indispensavel para a sua garantia” (Romdo & Nunes, 2018, p.2). O
objetivo da seguranca da pessoa € prevenir e reduzir riscos, erros e danos que ocorrem
durante a prestacao de cuidados de saude (WHO, 2011).

A ocorréncia de quedas em qualquer instituicdo de saude consiste num incidente a
valorizar, uma vez que estas traduzem-se como um indicador de seguranca do doente
(OCDE, 2018), pelo que realca-se a importancia da promocdo de ambientes seguros
(Almeida et al.,, 2010). O ambiente desconhecido e ndao familiar potencia perigos
ambientais relacionados com o risco de queda, pelos desafios na mobilidade e orientacao
(WHO, 2021).

As instituicbes de saude devem desenvolver politicas na promo¢do de ambientes
seguros e prevencdo de quedas, bem como na reducdo de lesdes, através da realizacdo
de programas de formacdo sobre esta problematica dirigidos aos seus profissionais.
Devem igualmente implementar precau¢bes universais na prevencdo de quedas,
identificar e modificar equipamentos e outros fatores no ambiente fisico e estrutural que
contribuem para o risco de queda (Registered Nurses' Association of Ontario, 2017),
devendo o enfermeiro especialista integrar estes planos de acdo.

Tém sido desenvolvidas e implementadas inumeras intervencdes na prevencao de
quedas que sdo categorizadas em interven¢bes educacionais, comunicacionais, de
processo de enfermagem e ambientais (Zhao et al., 2019). As intervencbes de
enfermagem ambientais preconizam a monitorizacdo e gestdo do ambiente fisico e a
promocdo da seguranca (Butcher et al., 2018).

E objetivo desta RIL mapear a evidéncia de forma a identificar as intervencdes de
enfermagem na gestdo do ambiente fisico para a prevenc¢do de quedas na pessoa idosa,

em contexto hospitalar e cuidados institucionais de longa duracao.



METODOLOGIA

Foi realizada uma RIL seguindo as recomendac8es propostas pelo Joanna Briggs
Institute (JBI) (Aromataris & Muun, 2020).

Esta RIL foi norteada pela seguinte questdo de investigacdo, elaborada por meio do
dispositivo mnemonico PICo (Populagao, Fendmeno de Interesse e Contexto):

Questao de Investigacdo: quais as intervencdes de enfermagem na gestao do

ambiente fisico que previnem as quedas (l) da pessoa idosa (P), em contexto hospitalar e
cuidados institucionais de longa duracao (Co)?

Critérios de Elegibilidade: Populacdo - pessoa idosa com 65 ou mais anos;

Intervencao - intervencdes no ambiente fisico; intervencdes associadas a modificagdes
ambientais;, comportamentos de seguranca; interven¢des com impacto na reducao do
risco de queda; interven¢bes que aumentam a seguranga. Contexto - estudos em pessoas
em contexto hospitalar ou em cuidados institucionais de longa duracdo.

Critérios de Exclusdo: foram excluidos todos os artigos cuja populacdo era

composta por adultos e criancas, interven¢des centradas nos fatores de risco intrinsecos;
e estudos no domicilio e na comunidade.

Estratégia de Pesquisa:

A pesquisa foi realizada entre julho e agosto de 2021 e teve como finalidade
identificar a evidéncia cientifica produzida. Uma pesquisa inicial através das bases de
dados MEDLINE e CINAHL foi realizada para identificar artigos sobre o assunto. As
palavras do texto contidas nos titulos e resumos de artigos relevantes foram usadas para
selecionar os termos de indexac¢do para cada base de dados: MEDLINE - descritor “MeSH
- Medical Subject Headings” e CINAHL “Titulos CINAHL - Major Headings” (Apéndice 1). Na
pesquisa foram incluidos artigos publicados em trés idiomas (portugués, espanhol e
inglés). Pela atualidade da tematica e considerando o elevado nimero de estudos
realizados sobre o assunto nos ultimos anos, esta revisdo considerou os artigos no
periodo temporal de cinco anos (compreendido entre 2016-2021), incluindo-se ainda
artigos identificados em literatura cinzenta sobre a tematica.

Na pesquisa para esta revisdo foram selecionados 324 artigos nas bases de dados.
Foram também incluidos sete artigos identificados na literatura cinzenta, totalizando

assim 331 artigos.



O processo de selecao dos artigos teve em consideracao os critérios definidos,
iniciando-se pela leitura dos titulos e resumos e, posteriormente a leitura integral dos
artigos conforme o esquematizado na Figura n.° 1 de acordo com o Prisma Flow Diagram.

Os resultados obedeceram ao processo de identificacdo, selecdo, elegibilidade e
inclusao, obtendo-se um total de oito artigos. A selecao dos artigos decorre da avaliacdo
da qualidade metodologica dos mesmos segundo os Critical Appraisal Tools do JBI.

(https://joannabriggs.org/critical-appraisal-tools)

Figuran.° 1 - Fluxograma Prisma

Identifica¢do

Elegibilidade

Incluidos

Artigos identificados na pesquisa
dnl'as bases de.da:;:s Artigos adicionados por meio de
Medline - 218; Cinahl - 106 outras fontes
(n =324) (h=7)
Y Y
Artigos apds remocdo dos duplicados - Artigos excluidos
(n=287) " (n=44)
A
Artigos selecionados Artigos excluidos
(n=114) i (n=173)
Artigos em texto integral Artigos em terxto integral
) s > excluidos
avaliados para eligibilidade - 100
(n=14) (n =100)
»|  Artigos em texto integral
— excluidos, com razdes
(n=6)
Razdes:
esem resultados (n = 4)
erigor limitado (n =1)
v edados insuficientes (n=1)
Estudos incluidos
(n=28)
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RESULTADOS

Os dados extraidos dos artigos incluidos na RIL, foram obtidos por dois revisores,
utilizando uma base construida para extracdo de dados, incluindo autores, ano, desenho
de estudo, objetivo(s), avaliacao critica e principais resultados relevantes para a questao
da RIL.

Para a avalia¢do critica das fontes individuais de evidéncia, recorreu-se ao uso das
ferramentas de avaliacdo critica da JBI, garantindo a avaliacdo da confiabilidade,

relevancia e resultados dos artigos selecionados.



Tabela n.° 1 - Estudos incluidos na RIL

Avaliacao
Cédigo | Autores e Ano Desenho do estudo Objetivo(s) Principais resultados
Critica (JBI)
Identificar se o uso de O uso de grades da cama ndo é a estratégia mais eficaz para a
grades da cama reduz a prevencao de quedas. O uso de grades da cama aumenta o risco
AT (Huynh et al., Revisdo Sistematica da | incidéncia de quedas em 10/11 de lesdo decorrente da queda. A evidéncia atual na literatura é
2021) Literatura idosos nos cuidados inconclusiva pois ndo da resposta clara sobre se o uso de grades
institucionais de longa de protecdo isoladamente previne as quedas.
duragao.
Descrever os  fatores O uso de uma bundle de intervencdes de enfermagem, que
. associados e lesdes em incluem interven¢Bes na gestdo do ambiente fisico reduziu o
Estudo retrospetivo, que . . : ~
o pessoas que cairam nimero de quedas das pessoas idosas. Sdo exemplo dessas
comparou variaveis de . . ~ . :
. .| durante o internamento intervencdes: uso de alarmes na cadeira e cama; uso de sistema de
(Scheidenhelm et | resultado antes e depois ) . . . , .
A2 . N hospitalar. 8/8 chamada; ambiente organizado e livre de obstaculos; objetos
al., 2020) da implementacdo de o : . o .
. ~ Identificar o impacto da pessoais ao alcance da pessoa; cama em posicdo baixa.
interven¢8es de . ~
N implementacdo de uma
prevencdo de quedas . ~
bundle de intervencbes na
prevencao de queda.
Identificar o impacto de O uso de intervenc¢des combinadas que incluem modificagcbes em
A3 (Valipoor et al., Revisdo Sistemdtica da | caracteristicas do ambiente 8/11 ambientes internos reduzem a probabilidade de quedas e de
2020) Literatura fisico nas quedas das les@es.
pessoas idosas.
Estudo de métodos Identificar a relacdo entre Cada mudanca de cama da pessoa idosa entre servicos, ou no
mistos, com avaliagdo | as mudancas de ambiente mesmo servi¢o, aumenta a probabilidade de queda em 56% nas
quantitativa das fisico e a ocorréncia de pessoas com alto risco de queda.
mudangas de ambiente uedas em contexto
A4 | (Toyeetal,2019) | Mu9ans queas 8/8
fisico e abordagem hospitalar.
qualitativa com
entrevista a equipa e
pessoas idosas.
- Estudo metodoldgico de | Validar um protocolo de Um conjunto de interven¢bes de enfermagem no controlo dos
(Baixinho et al., e . - . ) ) ) .
A5 abordagem quantitativa, | intervengdes de 10/10 fatores de risco ambientais previnem as quedas dos idosos

2018)

com recurso a técnica de

enfermagem na gestdo do

institucionalizados.




Delphi para obtenc¢do de
consenso de um grupo
de peritos.

risco de queda, associada
ao ambiente fisico em
cuidados institucionais de
longa duracdo.

Validagdo de um protocolo de interven¢Bes de enfermagem
dividido em trés dimensdes (gestao da seguranca da pessoa idosa;
gestdo do espaco fisico; monitorizagdo e comunicacdo de
alteragdes), constituido por 40 indicadores.

(Cameron et al.,

Revisdo Sistematica da

Avaliar o efeito de
intervencdes destinadas a
redu¢do de incidéncia de

Nivel de evidéncia muito baixo relacionado com interveng¢des de
gestdo do ambiente fisico, como por exemplo o nivel da altura da
cama, uso de assisténcia tecnolégica, o uso de sensores de alarmes

A6 . quedas em pessoas idosas 11/11 nas camas, para a prevencdo de quedas na pessoa idosa em
2018) Literatura . . ) . N . ~ o
em cuidados institucionais cuidados institucionais de longa duragao e hospitais.
de longa duracdo e
hospitais.
Estudo Qualitativo, Descrever as experiéncias Os enfermeiros percecionam que o uso do piso de absorcdo do
utilizando um focus dos enfermeiros sobre o impacto é uma intervencao eficaz para prevenir lesdes por quedas
group de enfermeiros de | piso de absor¢cdo do nos idosos institucionalizados, embora ndo diminua a taxa de
A7 (Gustavsson et cuidados institucionais | impacto. 10/10 incidéncia de quedas. Este tipo de piso dificulta o andar dos
al., 2017) de longa duracdo, sendo enfermeiros sobre o pavimento e torna-se mais dificil manobrar os
os dados analisados equipamentos pesados (por exemplo cadeiras de rodas).
através de analise de
conteldo.
Estabelecer a prevaléncia O uso de calgado de caracteristicas adequadas é recomendado
Estudo transversal, com e . < . .
) das caracteristicas ideais no como intervengdo para reduzir o risco de queda em pessoas
(Charietal., recurso ao uso de um ) . ) ) o
A8 L . s calcado  relatadas  por 7/8 idosas. Existe a necessidade de garantir que os principais riscos
2016) formulario de avaliagao ) . . . =
de calcado pessoas idosas em ambientais para as quedas relacionados com a deambula¢do
' hospitais. sejam identificados e geridos.




DISCUSSAO

A amostra bibliografica desta investigacdo € constituida por 8 artigos que obedecem
aos critérios de elegibilidade previamente definidos e que permitem responder a questao
de investigacdo. Predominam estudos primarios (n=5), trés de abordagem quantitativa
(um estudo transversal, um estudo metodologico de abordagem quantitativa, um estudo
retrospetivo), um estudo de métodos mistos e um estudo de abordagem qualitativa. A
amostra bibliografica inclui também revisGes sistematicas da literatura (RSL) (n=3).
Relativamente a amostra esta reporta-se a pessoas idosas na maioria dos estudos (n=6),
sendo os participantes nos restantes artigos (n=2) enfermeiros peritos.

No que se refere aos contextos, metade dos estudos (n=4) foram realizados em
cuidados institucionais de longa duragdo, trés estudos realizados em instituicdes
hospitalares e uma RSL incluiu ambos os contextos.

A analise dos artigos da amostra, permitiu identificar trés dominios a considerar na
intervenc¢do do enfermeiro na gestdao do ambiente que previnem quedas na pessoa idosa:
1) intervenc¢8es centradas na pessoa idosa; 2) intervenc¢des centradas no espaco fisico; e
3) interven¢des de monitorizacdo e vigilancia, assemelhando-se as dimensdes
apresentadas na validacao do protocolo por Baixinho et al. (2018).

Pelas dificuldades de transicdo e adaptacdo das pessoas idosas a novos contextos
como os cuidados institucionais de longa duracdo e os hospitais (WHO, 2021),
evidenciam-se as intervencdes de enfermagem centradas na pessoa idosa como
relevantes para a prevencdo de quedas. Na admissdo os enfermeiros devem apresentar
0s espacos fisicos, orientar a pessoa idosa pelos diferentes ambientes e observar as
pessoas nas atividades de vida diaria durante os primeiros dias de admissdo (Baixinho et
al., 2018), pois o ambiente desconhecido estd associado a uma maior incidéncia de
quedas (Cunha et al., 2021). Na orientacao pelos diferentes espacos fisicos, deve dar-se
enfase ao quarto e localizacdo da casa de banho (Baixinho et al., 2018), visto serem locais
de elevada incidéncia de queda da pessoa idosa (WHO, 2021). Para além destas
intervenc¢des deve-se incentivar para o uso do sistema de chamada (Baixinho et al., 2018).

A possibilidade de assegurar que os pertences pessoais permanecam ao alcance da
pessoa idosa, integrada numa bundle de intervenc¢des, comprovou a reducao de quedas

na pessoa idosa (Scheidenhelm et al., 2020), sendo esta intervencao identificada por um



painel de enfermeiros peritos, como preventiva da ocorréncia de quedas na pessoa idosa
(Baixinho et al., 2018).

A utilizacdo de calcado inadequado esta associada a um risco acrescido de quedas
das pessoas idosas, identificando-se uma ma opc¢ao individual na escolha do mesmo e
fornecimento de cal¢ado inapropriado por parte das instituicdes hospitalares. O uso de
calcado inadequado é considerado um fator de risco ambiental para quedas,
especificamente durante o periodo de deambula¢do (Chari et al., 2016). A op¢do por
calcado antiderrapante, fechado, ajustado ao pé e sem atacadores, sdo elementos a
considerar na prevencdo de quedas na pessoa idosa (Chari et al., 2016; WHO, 2021).

Num dos artigos, ainda no dominio das intervenc¢des centradas na pessoa idosa,
identifica-se a relevancia da educacdo sobre fatores de risco ambientais e estratégias de
prevencao de quedas a pessoa idosa e familia (Scheidenhelm et al., 2020). Este achado
evidencia o preconizado pela Registered Nurses’ Association of Ontario (2017) no
envolvimento da pessoa idosa e familia na prevenc¢ao de quedas, procurando explorar os
seus conhecimentos, percecdes de risco e sua motivagao.

No dominio das interven¢8es centradas no espaco fisico, evidenciou-se a reducdo
de quedas e de ocorréncia de lesdes decorrentes das mesmas, através da implementacao
de uma bundle de intervenc¢des (Scheidenhelm et al, 2020). Nesta integram-se
intervencdes igualmente identificadas em outros estudos, como promover um ambiente
organizado e livre de obstaculos, manter a altura da cama baixa (adequada a pessoa
idosa), elevar as grades da cama, assegurar os equipamentos travados e utilizar sistemas
de alarme nas cadeiras e camas (Baixinho et al., 2018; Scheidenhelm et al., 2020; Valipoor
et al., 2020).

A semelhanca das conclusdes do estudo de Baixinho et al. (2018), Valipoor et al.
(2020) identificam na RSL a importancia da ilumina¢do na reducao de quedas nas pessoas
idosas, devendo-se assegurar uma iluminacdo adequada em todo o espaco fisico, deixar
a luz da casa de banho ligada (mesmo no periodo noturno) e usar luzes de presencas.

Realca-se que intervenc¢bes combinadas que incluem modificagdes em ambientes
internos como a disposicdao de movéis e manter a cama encostada a parede reduzem a
probabilidade de quedas em 38% e ocorréncia de lesdo em 50% (Valipoor et al., 2020).
lgualmente centrado no espaco fisico identifica-se que assegurar o sistema de chamada

ao alcance da pessoa idosa e o uso de barras de apoio e corrimdes no espaco fisico



reduzem a ocorréncia de queda (Baixinho et al., 2018; Scheidenhelm et al., 2020; Valipoor
et al., 2020).

O tipo de piso € o elemento mais estudado no ambiente fisico (Valipoor et al., 2020),
para além de assegurar que este permaneca limpo e seco, recomenda-se 0 uso de
sinalética de aviso de piso molhado, como intervenc¢des que podem reduzir o risco de
queda (Baixinho et al., 2018). O tipo de piso traduz um impacto significativo ndo na
reducdo do numero de quedas, mas ao nivel da lesao relacionada com a queda (Valipoor
et al., 2020). A utilizacdo do chdo de absor¢ao de impacto revelou ser uma intervencao
eficaz na prevencao das lesdes por queda, nao dificultando o equilibrio da pessoa idosa,
podendo sim afetar a velocidade da marcha (Gustavsson et al., 2017).

A utilizacao de grades na cama é identificada como uma intervencdo que previne as
quedas da pessoa idosa em dois dos artigos selecionados (Baixinho et al.,, 2018;
Scheidenhelm et al., 2020). No entanto, num outro estudo, evidencia-se que as grades da
cama nao sao a ferramenta mais eficaz para a prevencdo de quedas na pessoa idosa,
afirmando que ndo devem ser usadas por rotina, sendo inclusive, um fator de risco
acrescido de lesdes mais graves decorrentes da queda, pelo risco da pessoa escalar as
grades (Huynh et al., 2021). A evidéncia atual da literatura é inconclusiva sobre o uso de
grades, pois ndo da resposta clara sobre se 0 uso de grades isoladamente previne quedas
(Huynh et al., 2021).

Também o ajuste da altura da cama (baixa e adequada a pessoa idosa) e a existéncia
de sensores de alarme nas camas, sdo intervenc¢des identificadas como preventivas na
ocorréncia de queda na pessoa idosa (Baixinho et al., 2018; Scheidenhelm et al., 2020;
Valipoor et al., 2020). No entanto, na RSL de Cameron et al. (2018), concluiram que estas
interven¢des nao traduzem uma forte evidéncia na preven¢do de quedas na pessoa
idosa.

No terceiro dominio, intervencbes de monitorizacdo e vigilancia, dois estudos
evidenciam a eficacia da sinalizacdo de pessoas de alto risco de queda com recurso a
sinaléticas nas unidades e uso de pulseiras (Baixinho et al., 2018; Scheidenhelm et al.,
2020), no entanto, na RSL, a evidéncia desta intervencao foi baixa (Cameron et al., 2018).

A vigilancia frequente das pessoas idosas pelos profissionais de enfermagem

(Baixinho et al., 2018; Scheidenhelm et al., 2020), assim como evitar que as pessoas idosas



permanecam sozinhas nas casas de banho ou areas de risco, integradas numa bundle de
atuagdo, contribuem para a reducdo de quedas (Scheidenhelm et al., 2020).

A mudanca da pessoa idosa no espaco fisico com transferéncias de servicos e
mudancas da unidade da pessoa (cama), ao longo do mesmo internamento hospitalar, é
um outro fator de risco de queda identificado nesta RIL, contribuindo para o aumento do
risco de queda em 56% e para o acréscimo do stress numa situagao de transicdo ja por si
desafiadora (Toye et al., 2019). Estratégias nas institui¢des, particularmente nos hospitais,
na gestao do ambiente que visem minimizar estas mudancas de cama e transferéncias

de servico, contribuirdo para a reducao de quedas da pessoa idosa (Toye et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta RIL possibilitaram mapear as intervencdes de enfermagem na
gestdo do ambiente fisico para a prevencao de quedas na pessoa idosa, no hospital e
cuidados institucionais de longa duracao.

As intervencdes identificadas foram categorizadas em trés dominios: intervencdes
centradas na pessoa idosa; intervenc¢des centradas no espaco fisico; e intervencbes de
monitorizacdo e vigilancia.

Destaca-se como limitacBes desta RIL, a integracdo dos artigos disponibilizados
apenas nas bases de dados utilizadas e o facto de algumas intervenc¢des ndo terem sido
estudadas isoladamente, mas sim integradas em bundle de intervencdes na prevencao
de quedas.

Apesar das limita¢cdes, a evidéncia cientifica revela que as intervenc¢des de
enfermagem na gestdo do ambiente fisico contribuem para a reducao da incidéncia de
quedas da pessoa idosa em contexto hospitalar e cuidados institucionais de longa
duracao.

Preconiza-se que as intervencfes de enfermagem ndao devam ser desenvolvidas
isoladamente, mas sim combinadas e integradas num plano de prevencao de quedas com

o envolvimento da pessoa idosa.
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Revisdao Integrativa Literatura desenvolvida segundo a metodologia do

Joanna Briggs Institute (Aromataris & Muun, 2020), com pesquisa nas
bases de dados MEDLINE Complete e CINAHL Complete em julho e
agosto de 2021.

Questdao de Investigagdo: quais as interven¢bes de enfermagem na
gestdo do ambiente fisico que previnem as quedas (I) da pessoa idosa
(P), em contexto hospitalar e cuidados institucionais de longa duragao
(Co)?

Critérios de Elegibilidade: Populacdo — pessoa idosa com 65 ou mais
anos; Intervencdo — no ambiente fisico; associadas a modificacdes
ambientais; comportamentos de seguranga; impacto na redugao do risco
de queda. Contexto - hospitalar e cuidados institucionais de longa
duragao.

Foram incluidos 8 artigos para analise final, predominando estudos
primarios (n=5). A amostra reporta-se a pessoas idosas em seis dos
estudos, e enfermeiros peritos nos restantes artigos (n=2).

OBIJETIVO
@ ] @ RESULTADOS ]

As pessoas idosas constituem um dos grupos populacionais
com maior risco de queda (WHO, 2021). As mudancas na vida,
saude, relacionamentos e ambientes das pessoas idosas geram
processos de transicdo, podendo a pessoa idosa ficar mais
vulnerdvel e suscetivel a riscos que podem afetar a sua saude
(Meleis et al.,, 2000). As quedas nas pessoas idosas podem
ocorrer em ambiente hospitalar e cuidados institucionais de
longa duragdo (WHO, 2021). Nestes contextos, reconhece-se
ndo sé uma importante probabilidade de ocorréncia de queda,
como também a potencial gravidade das consequéncias da
mesma, com impacto a diferentes niveis (Dykes et al. 2020;
WHO, 2021). Assim, preconiza-se a promogao de ambientes
seguros nas instituicdes, que visem a prevencao de quedas,
bem como a reducdo de lesdes associadas (Registered Nurses’
Association of Ontario, 2017).

Identificar as intervengdes de enfermagem na gestdo do Identificaram-se 3 dominios na intervengdo de enfermagem:
ambiente fisico para a prevencdo de quedas na pessoa idosa, »

X R : X i k = Apresentar os espagos fisicos;
em contexto hospitalar e cuidados institucionais de longa = Orientar a pessoa idosa pelos diferentes ambientes;
duraggo. » Observar as pessoas nas atividades de vida didria durante

L . os primeiros dias de admissdo;
® Sinalizacdo de pessoas de alto risco de = |[ncentivar para o uso do sistema de chamada;

queda, com recurso a sinaléticas nas = Objetos pessoais ao alcance da pessoa idosa;
unidades e uso de pulseiras; Caniay = [ncentivo ao uso de calgado adequado;
= Vigilancia frequente das pessoas idosas nas elxdcasna = Educacdo sobre fatores de risco ambientais;
éreas/espacos de maior risco: (Baixinho et al., 2018; Chari et al., 2016;
o ! Scheidenhelm et al., 2020).
= Minimizar mudancas de cama e
transferéncias de servico;
. (Baixinho et al., 2018; Cameron et al., 2018;
. Scheidenhelm et al., 2020; Toye et al., 2019).

Pessoa

= Promover um ambiente organizado e
livre de obstéaculos;

= Manter a altura da cama baixa;

= Assegurar equipamentos travados;

= Usar sistemas de alarme nas cadeiras
e camas;

= lluminagdo adequada;

= Disposicdo de movéis (manter cama

Centradas no encostada a parede);

= Usar sistema de chamada, barras de
apoio e corrimoes;

= Utilizacdo de piso de absorgdo de
impacto;

(Baixinho et al., 2018; Gustavsson et

\ al., 2017; Scheidenhelm et al., 2020;
Valipoor et al., 2020).

_ @ CONCLUSOES ]
A\ e

Fonte imagens: hitps//piabaycompy  AS iNtervencoes na gestdao do ambiente fisico contribuem para a redugao

Monitorizacdo e /%

Vigilancia

espaco fisico

da incidéncia de quedas da pessoa idosa em contexto hospitalar e
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@ } cuidados institucionais de longa duragao. Preconiza-se que as
Quedas; Pessoa Idosa; Enfermagem; Ambiente fisico; intervengcdes de enfermagem ndo devam ser desenvolvidas
isoladamente, mas sim combinadas e integradas num plano de
@ REFERENCIAS } prevencdo de quedas com o envolvimento da pessoa idosa.
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Apéndice VIII

Guido da avaliagdo multidimensional



GUIAO DA AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL
Data: _ / [/

Nome:

Idade: Sexo: Estado Civil:

Ha quanto tempo reside na instituigao:
Motivo:
" Impossibilidade de viver sozinho
" Problemas Familiares
1 Perda de capacidade funcional
"1 Quedas consequentes

00 Outro:

Histéria clinica / Antecedentes Pessoais:

0 Sindrome Vertiginoso 0 Acidente vascular cerebral 0O Diabetes Mellitus

0 Depressao 0 Doencga de Parkinson 0 Doenca de Alzheimer O Artrite

0 Doencga cronica neurolodgica 0 Doenca Cardiovascular 0 Doenca Génito-Urinaria

0 Doenca Osteoarticular [1Sedentarismo

Hipertensao Arterial? 0 Sim 0 Nao;

Tem diminuicao da visao?

0 Nao O Sim; Se sim que tipo de correcao usa?

Tem diminuicao da auditiva?

0 Ndo 0 Sim; Se sim que tipo de corre¢do usa?

Sofre de incontinéncia urinaria? 0 Sim 0 Nao
Sofre de Urgéncia urinaria? 0 Sim 0 Nao
Insénias recorrentes? [0 Sim [0 Nao

Histéria de dor? 0 Sim 0 Nao

Escala Doloplus 2:

Medida de Dor em Geriatria (GPM):




Medicagao (Grupos farmacolégicos):

] Anti hipertensores [ Digitalicos (] Diuréticos [ Ansioliticos [ Anticonvulsivantes
] Hipndticos [ Antipsicéticos [ Antidepressivos [ Antiepiléticos [ Sedativos

1 Analgésicos estupefacientes []Insulinas [l Antidiabéticos orais
Polimedicado/a? 0 Sim 0 Nao

Necessita de ajuda nas AVD's Basicas? [ Sim [ Nao

indice de Barthel:

Estado Nutricional:

Mini Nutricional Assessmeent:

Estado Cognitivo:

Dia da semana: Ano: Més: Cidade/Localidade:

Mini-Mental State Examination (MMSE):

Estado Afectivo/ Humor:

Escala de depressao geriatrica de Yesavage (versao curta):

Risco de Queda:

Teste Time Up and Go: Tempo: ______ segundos
Consegue caminhar sem dificuldades? 0 Sim 0 Nao
Utiliza algum auxiliar de marcha? [0 Sim O Nao

Qual?

Sente necessidade de ser acompanhado/a por outra pessoa na deambulag¢ao?
0 Sim O Nao

Indique as barreiras que oferecem mais dificuldades na sua deambulacgao:

] Portas [] Tapetes/ Carpetes (] Piso Irregular [ Piso molhado

"JRampas [ Escadas [1Distribui¢do do Mobiliario (1 Divisdes Pequenas

1 Auséncia de corrimdo [ Auséncia de barras de apoio [lluminacao

"1 Auséncia de vigilancia/supervisao

Outros:




Que tipo de calcado utiliza?
0 Chinelo fechado O Chinelo O Sapatilhas

0 Sapato c/ cordBes [ Sapato O outro

Nos ultimos doze meses sofreu alguma queda? 0 Sim 0 Nao

Quantas vezes caiu?

Em que local caiu?
[J Casa de Banho [] Escadas [ Quarto [ Corredor
[0 Sala de Convivio [ Refeitério O Patio 0 Varanda O Elevador

Outro

Qual a causa/motivo da queda?

Teve alguma lesao consequente da queda? (ISim (I Ndo

Qual(ais)?

Teve necessidade de ser assistido/a? [ Sim (I Nao
Foi hospitalizado/a? (1 Sim [1Ndo
Tem medo de cair novamente? [1Sim (I Ndo

Escala Medo de cair (Falls Efficacy Scale versdo portuguesa):




Apéndice IX

Avaliacdo multidimensional de uma pessoa idosa



Avaliacao Multidimensional

Nome: Data avaliacao: 19/10/2021
Idade: 79 Anos Sexo: Feminino Estado Civil: Solteira
Ha quanto tempo reside na institui¢do: 9 meses
Motivo:
Impossibilidade de viver sozinho
" Problemas Familiares
1 Perda de capacidade funcional
1 Quedas consequentes

00 Outro:

Histéria clinica / Antecedentes Pessoais (AP):

0 Sindrome Vertiginoso O Acidente vascular cerebral 0O Diabetes Mellitus
Depressdo XI Doencga de Parkinson 0 Doencga de Alzheimer O Artrite

0 Doenca cronica neuroldgica X Doenga Cardiovascular 0 Doenca Génito-Urinaria
Doenca Osteoarticular [1Sedentarismo

AP: Cifoescoliose exuberante; Osteoporose; SAOS (sob Bipap noturno com O2 a 1.51/min);
Deméncia; tabagismo; Fibrilhacdo auricular crénica; Insuficiéncia cardiaca de etiologia
valvular e hipertensiva; Implantacdo protese valvular aértica em 2018 (bioldgica); DPOC;
Anemia; Dislipidemia e Hipertiroidismo.

Hipertensao Arterial? Sim 0 Nao; (137/86mmHg 79bpm) - medicada
Tem diminuicao da visao?

Nao 0 Sim; Se sim que tipo de correcdo usa?

Tem diminuicdo da auditiva?

0 Ndo X Sim; Se sim que tipo de correcao usa? Usa aparelho auditivo no
Ouvido Esquerdo.

Sofre de incontinéncia urinaria? 0 Sim [XI Nao

Sofre de Urgéncia urinaria? 0 Sim XINao

Insdénias recorrentes? [X] Sim 0 Nao; obs: Desde que reside na ERPI.
Historia de dor? Sim 0 Nao (associada & coluna lombar)

Escala Doloplus 2: Pontuacao 4 (sinal de auséncia de dor)



Medida de Dor em Geriatria (GPM): Pontuacdo 66.64 - Dores
moderadas

Medicagao (Grupos farmacolégicos):

Anti hipertensores [ Digitalicos XI Diuréticos XI Ansioliticos [1 Anticonvulsivantes
1 Hipnéticos X Antipsicoticos X1 Antidepressivos [ Antiepiléticos [ Sedativos

1 Analgésicos estupefacientes []Insulinas [ Antidiabéticos orais

Obs: Faz Anticoagulantes orais pelo que tera maior risco de lesdo na ocorréncia de
episodio de queda.

Polimedicado/a? X Sim O Nao

Necessita de ajuda nas AVD's Basicas? [ Sim Nao
indice de Barthel: Total 97 (Dependéncia leve).

Estado Nutricional:

Mini Nutricional Assessment: Triagem total: 9 - sob risco de desnutricao / Avaliacao
estado nutricional total: 20 (sob risco de desnutricdo).

Estado Cognitivo:
Mini-Mental State Examination (MMSE): Total 27 (sem défice cognitivo)
Estado Afectivo/ Humor:
Escala de depressao geriatrica de Yesavage (versao curta): Total 6 (depressao ligeira)
Risco de Queda:
Teste Time Up and Go: Tempo: 26.06 segundos - Alto risco de Queda
Consegue caminhar sem dificuldades? 0 Sim XI Ndo
Utiliza algum auxiliar de marcha? XI Sim 0 Ndo

Qual? Bengala (contudo a sua utilizacdo ndo é eficiente/eficaz,
apresentando-se mal-adaptada ao uso da
bengala).

Sente necessidade de ser acompanhado/a por outra pessoa na deambulac¢ao?
0 Sim XI Nao

Indique as barreiras que oferecem mais dificuldades na sua deambulacao:

] Portas [] Tapetes/ Carpetes (] Piso Irregular [ Piso molhado

"JRampas [1Escadas Xl Distribuicdo do Mobiliario Divisdes Pequenas

Auséncia de corrimao [ Auséncia de barras de apoio X lluminacdo

] Auséncia de vigilancia/supervisao



Outros: identifica a auséncia de corrimao nos corredores; restantes problemas de
mobiliario, iluminacdo e dimensd&es das divisbes, identifica s6 nos quartos.

Que tipo de calcado utiliza?
0 Chinelo fechado O Chinelo O Sapatilhas

0 Sapato c/ corddes X Sapato 0 outro: sapato fechado sem atacadores, com sola
antiderrapante.

Nos ultimos doze meses sofreu alguma queda? XI Sim 0 Nao
Quantas vezes caiu? 3 vezes (6/06/21; 21/08/21; 17/09/21)
Em que local caiu?

[1 Casa de Banho [ Escadas XIQuarto [ Corredor

1 Sala de Convivio (1 Refeitério [1 Patio [ Varanda [1 Elevador

Outro:

Qual a causa/motivo da queda?

As trés quedas ocorreram no quarto, sem supervisdo e ndo foram presenciadas.

Caiu no chdo do quarto, ndo sabe o motivo de nenhuma, refere que se arrastou pelo chao
até chegar ao telemovel, contactando diretamente para o gabinete de enfermagem.

Teve alguma lesdo consequente da queda? X1 Sim 1 Nao

Qual(ais)? 6/06/21- hematoma no ombro direito;
21/08/21- Hematoma no membro superior (ndo sabe especificar qual);
17/09/21 - Dor localizada na regido lombar e grelha costal.

Teve necessidade de ser assistido/a? X Sim [ Nao

Foi hospitalizado/a? (1 Sim [XI Nao

Tem medo de cair novamente? [1Sim XI Ndo

Escala Medo de cair (Falls Efficacy Scale versao portuguesa): pontuagao total 87
(Sem medo de cair).

Planeamento de Cuidados/Intervencgdes:
» Divulgacdo dos resultados obtidos pela avaliagdo multidimensional junto da
equipa multidisciplinar;
» Referenciacdo da problematica das insénias, para juntos promover e planear os
periodos de sono e repouso;

» Vigilancia e monitorizacao da dor;



Referenciacdo para dietista/nutricionista dado o risco de subnutri¢ao;

Promover momentos de didlogo com a utente junto da equipa multidisciplinar,
afim desta expressar as suas emoc¢des e sentimentos;

Discussao junto da equipa multidisciplinar das barreiras referenciadas pela utente
para a sua deambulacdo;

Referenciacdo para enfermeiro de reabilitagdo e fisioterapeuta, pelo uso ineficaz
e ma adaptac¢do ao uso da ajuda técnica (bengala), bem como pelas altera¢des da
marcha apresentadas;

Realiza¢do de ensinos a utente na gestdo do ambiente fisico, referenciando as
medidas e cuidados a ter para prevenir episddios de queda;

Realiza¢do de ensinos a utente sobre as medidas a ter na ocorréncia de episédio
de queda;

Envolvimento da equipa multidisciplinar no planeamento das medidas de
prevencdo de quedas;

Sensibilizar a equipa visto que utente fazer terapéutica anticoagulante, pelo

aumento do risco de lesdo associado a queda;
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INTRODUCAO

A elaboracao deste jornal de aprendizagem enquadra-se numa das atividades
propostas no meu projeto de estagio, a desenvolver-se na unidade curricular de Estagio
com Relatério do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area de Intervencdo a Pessoa Idosa.

O pensamento reflexivo e o pensamento critico, sdo elementos-chave relevantes
para o exercicio da pratica de enfermagem, a reflexdo permite a analise e impacto da
situacdo, enuncia e descreve de modo objetivo e sistematico os elementos da mesma,
procede a andlise destes elementos explorando alternativas e mobilizando
conhecimentos. Disponibiliza a integracdo de novos conhecimentos e permite um
julgamento/avaliagdo da situagao (Cooney, 1999). Neste trabalho recorri ao ciclo reflexivo
de Gibbs permitindo-me desenvolver competéncias na esfera do pensamento reflexivo.

A elaboracao deste trabalho consiste na descri¢do de situagdes vivenciadas durante
0 estagio, que decorre numa estrutura residencial para idosos, na interacao com pessoas
idosas e profissionais da instituicdo. As situacdes que irei relatar e toda a reflexao
emergem de uma das intervenc¢des de enfermagem na prevencao de quedas na pessoa
idosa identificadas na revisao integrativa da literatura que elaborei.

Para a construcdo e orientacdo do jornal de aprendizagem, procurei uma
metodologia de pratica reflexiva da vivéncia profissional no estagio, centrada na minha
pessoa, recorrendo como ja foi referido ao ciclo reflexivo de Gibbs, com o objetivo de
proporcionar analise, reflexdo, discussdo, fundamentacdo e argumentacdo, entre a
pratica de cuidados e o meu percurso de desenvolvimento de competéncias, sustentados
em evidéncia cientifica.

Na sua estrutura, e ap0s esta introducdo, o trabalho é constituido por um dialogo
entre a pratica e a teoria, integrando uma tematica que emergiu com a elaboracao da
revisdo integrativa da literatura. Encerro o trabalho com considera¢des finais e as
respetivas referéncias bibliograficas, de acordo com as normas da American Psychological

Association, 77 edicdo.



1.DIALOGO ENTRE A PRATICA E A TEORIA

Comeco por descrever as situa¢Bes por mim vivenciadas, de forma a iniciar o
didlogo entre a pratica e a teoria, que suporta esta reflexdo de aprendizagem.

A situagdo de cuidados que irei descrever reporta-se a vivéncias com trés pessoas
idosas, Sr. Casimiro, Sr.* Armandina e Sr.? Frederica (nomes ficticios), preferindo chamar
as pessoas por um nome ficticio, salvaguardando a sua identidade e anonimato, ao invés
de usar uma letra para mencionar essa pessoa, 0 que no meu entender acaba por
despersonaliza-las.

Durante o estagio realizei diversas avaliagdes multidimensionais a pessoas idosas,
emergindo destes momentos trés relatos distintos sobre a utiliza¢do das grades da cama
na prevencdao de quedas. O Sr. Casimiro expressou gostar de ter as grades da cama
elevadas quando permanece deitado pelo receio de cair desta. Ja a Sr.? Armandina referiu
que quando permanece deitada prefere ter apenas uma das grades elevada, usando-a
como apoio na alternancia de decubitos. Por sua vez a Sr.? Frederica no seu relato referiu
ndo querer usar grades na cama elevadas, pela ansiedade causada por se sentir “presa”.
Partilhou que quando foi admitida na institui¢cdo (no ano de 2020), durante a noite, as
assistentes operacionais elevavam sempre as grades da cama, mesmo quando esta pedia
para nao o fazerem. Esta situagdo levou a Sr.? Frederica a solicitar junto da equipa a
mudanca para uma cama sem grades, tendo sido concedido o seu pedido.

Com a andlise e reflexdo destes relatos vivenciados, na minha perspetiva a
semelhanca de Huynh et al (2021) o uso de grades da cama para a prevencao de quedas
em pessoas idosas é controverso. A evidéncia atual da literatura é inconclusiva sobre se
o uso de grades de protecdo isoladamente previne quedas, pois os estudos ndo
respondem claramente a esta questao (Huynh et al, 2021).

A utilizacdo das grades de protecdo é considerada como uma medida preventiva
primaria, sendo que o seu uso atravessa todas as sociedades e culturas e sdo usadas
indiscriminadamente na pratica dos cuidados (Marques et al, 2017), evidenciando-se esta
mesma questdo no relato da Sr. Frederica quando afirma que elevavam sempre as grades

da cama.



Na tomada de decisdo para o uso de grades de protecdo, destaca-se a interacdo
entre a mobilidade da pessoa idosa e o seu estado mental, como beneficio ou potencial
risco de queda e ou lesdao (O'Keeffe, 2013). As pessoas idosas ao terem as grades de
protecdo elevadas podem tentar escala-las, colocando-se em risco de lesdes mais graves
decorrente da queda (Huynh et al, 2021). O uso de grades promove fendmenos de
agitacao e ansiedade, assim como, causa sentimentos de restricdo e soliddo, dada a
impossibilidade de a pessoa idosa realizar atividades autonomamente (National Patient
Safety Agency, 2007), sentimentos estes expressados no relato da Sr. Frederica.

As grades de protecao também podem servir como ferramenta para promocgao do
conforto e bem-estar da pessoa idosa, mediante solicitacdo da mesma, em situacdes que
servem de apoio para a alternancia de decubitos, evitar que rolem da cama e diminuem
o stress causado pelo medo de cair (Huynh et al, 2021), beneficios estes referenciados no
relato da Sr.? Armandina por preferir o uso de uma grade para ajuda em alternar
decubitos e no relato do Sr. Casimiro por usar grades como estratégia de conforto, pelo
medo de cair da cama.

Mobilizo para esta reflexdo os achados da revisdo integrativa da literatura que
elaborei, afirmando que as grades de protecdo nao sdo a ferramenta mais eficaz de
prevencdo de quedas na pessoa idosa e esta interven¢do nao deve integrar por rotina os
cuidados de enfermagem (Huynh et al, 2021). As grades da cama sao consideradas como
uma restricdo fisica que devem ser usadas como uma intervencao de ultimo recurso
(DGS, 2011; Huynh et al, 2021).

Ap6s uma reflexdo individual dos trés relatos identifiquei a necessidade de intervir
na equipa sobre a tomada de decisdo do uso de grades de prote¢cdo como intervengao
preventiva de quedas na pessoa idosa. Partindo desta premissa procurei em momentos
informais e formais, nomeadamente, na sessao de formacdo sobre a prevencdo de
quedas na pessoa idosa, partilhar a toda a equipa multidisciplinar a atual evidéncia
cientifica sobre esta intervencdo.

Analisando os relatos de cuidados apresentados e situando-me numa perspetiva
ética, realco que foi assegurado o principio ético da autonomia, também denominado de
principio de liberdade, pois estabelece o respeito pela autodeterminacao das pessoas,
pelas suas escolhas e decisbes autbnomas e livres. Este principio decorrente da doutrina

da dignidade humana e dos direitos humanos fundamentais, quando aplicado na pratica
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clinica pressup8e que os profissionais de saude tenham em atencdo e respeitem a
vontade da pessoa. Por outro lado, com base neste principio, o profissional de saude deve
promover, sempre que possivel, comportamentos autbnomos por parte das pessoas
idosas, informando-as convenientemente, assegurando a compreensdo da informacao
facultada e respeitando a sua livre decisao, desde que se encontre em pleno uso das suas
faculdades mentais (Nunes et al, 2005), como é o caso das pessoas idosas referidas no
relato.

Analisando a natureza da experiéncia situacional relatada pela Sr.? Frederica, ndo
dissociando os conceitos de cuidado centrado na pessoa e individualizacdo da
intervencdao de enfermagem, num primeiro momento este nao foi assegurado, pois
elevavam as grades de protecdo contra a sua vontade. Sendo a individualiza¢do da
intervencao de enfermagem um cuidado que tem em considerag¢do a aprecia¢do, recolha
de informacdo sobre as suas preferéncias e necessidades da pessoa de modo a adequar
objetivamente a prestacao de cuidados a esta (Suhonen et al, 2008), posso afirmar que a
intervencao nao foi centrada na pessoa.

No entanto realco, que apds a Sr.? Frederica solicitar junto da equipa a mudanca
para uma cama sem grades, a interven¢do apropriou-se do que é preconizado na
individualizacao da intervencdo de enfermagem, uma vez que esta requer ir conhecendo
a pessoa (Suhonen et al, 2008), atendendo a uma abordagem holistica, os enfermeiros
devem dirigir a sua intervencao para a centralidade da pessoa de forma a satisfazer os
seus cuidados fundamentais (Kitson, 2018) com recurso a comunica¢ao verbal e ndo
verbal, reconhecer o outro mediante aquilo que ele préprio manifesta ou revela de si
(Gevaert, 1991).

Sendo o cuidado centrado na pessoa sustentado por valores como o respeito,
direito a autodeterminacdo, compreensdo, empowerment, promotores ao
desenvolvimento da pratica (McCormack&McCance, 2017), nesta situagao foi promovida
com a Sr.? Frederica a sua participacdo na tomada de decisdo (Suhonen et al, 2008),
reforcando a importancia de conhecer a pessoa e de intervir com a pessoa e ndo para a
pessoa, envolvendo-a assim na tomada de decisdo (McCormack & McCance, 2006).

Na formacdo realizada durante o estagio a equipa multidisciplinar, incidi na
intervencao do uso de grades de protecdo para a prevenc¢ao de quedas na pessoa idosa,

despertando a equipa para a necessidade de esta intervencao ser avaliada e adequada
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individualmente, ou seja, caso a caso. Nos relatos descritos vivenciados, as trés pessoas
idosas apresentam argumentos distintos, uns referem beneficios para o uso das grades
enquanto no caso da Sr.? Frederica identifica-se risco e prejuizo no uso das mesmas, indo
ao encontro da evidéncia cientifica.

Com o relato destas vivéncias, conectadas entre si, no ambito do estagio do curso
de mestrado em enfermagem na area de intervencdo a pessoa idosa, considero que estas
experiéncias contribuiram para o meu percurso de desenvolvimento de competéncias de
mestre e enfermeiro especialista.

A elaboracdo deste jornal de aprendizagem permitiu-me identificar o
desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro especialista (Regulamento n.°
140/2019) no meu percurso de estagio, nomeadamente na melhoria continua da
qualidade, assegurando um papel dinamizador, com a realiza¢do da formagdo a equipa
multidisciplinar, desenvolvendo praticas de qualidade de forma a garantir um ambiente
terapéutico e seguro na area da prevencdo de quedas a pessoa idosa.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal refleti sobre os principios
éticos e na garantia da pratica de cuidados que respeitem os direitos humanos, que se
encontram espelhados na presente reflexdo.

No dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais, baseei a praxis
clinica em evidéncia cientifica, no desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade,
inclusive mobilizando os achados da revisdo integrativa da literatura.

Para além destas competéncias, a reflexdo inerente a este jornal de aprendizagem
permitiu-me também identificar o desenvolvimento de competéncias do grau de mestre
(Decreto-Lei n.° 65/2018), nomeadamente a capacidade de resolver problemas, de
responder a questdes complexas e até mesmo comunicar conclusdes, tal como o realizei
com a partilha de conclusdes da revisdo integrativa da literatura, onde se preconiza que
as intervencdes de enfermagem nao devam ser desenvolvidas isoladamente, mas sim
combinadas e integradas num plano de prevenc¢do de quedas com o envolvimento da
pessoa idosa.

Todas estas vivéncias e aprendizagens permitiram-me desenvolver competéncias
que serdo mobilizadas na minha pratica de cuidados, enquanto futuro mestre e

enfermeiro especialista no cuidar a pessoa idosa.



2. CONSIDERACOES FINAIS

A promocdo da pratica reflexiva com o recurso a narrativa da experiéncia
profissional, potenciou a mobilizacdo de conhecimentos entre a pratica e a teoria,
tornando-se reveladora da proximidade existente entre estes dois dominios, na disciplina
de Enfermagem.

Enfermagem é uma unido dialética entre a teoria e a pratica, uma praxis (Vale et al,
2009), com capacidade de reflexdo, pensamento critico, pratica baseada na evidéncia e
autonomia na tomada de decisdo. Tomar decisdes baseadas nos conhecimentos
adquiridos atraveés de estudos cientificos, com o uso da melhor evidéncia disponivel, da
pericia clinica e valores da pessoa alvo dos cuidados é a base da pratica baseada na
evidéncia.

Sendo a evidéncia cientifica um instrumento para a tomada de decisdo em
enfermagem, sobre os cuidados a prestar, baseado na localiza¢do e na integracao dos
melhores resultados cientificos procedentes da investiga¢cdo original e aplicaveis as
diferentes dimensdes da pratica de enfermagem. A utilizacdo da evidéncia leva assim a
constru¢do de uma reflexdo critica e construtiva das praticas na enfermagem,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados com a pratica baseada na
evidéncia.

Através desta metodologia, foi possivel refletir sobre a pratica, centrada na pessoa,
procurando proporcionar analise, reflexdo, discussao, fundamentac¢do e argumentacao
entre o exercicio profissional e conhecimentos tedricos.

Enquanto futuro mestre e enfermeiro especialista, espero que oriente a minha
pratica alicercada em competéncias avancadas, espelhando a visibilidade do cuidar de
enfermagem, na sua esfera holistica, promovendo o cuidado centrado na pessoa, através
do uso de estratégias e ferramentas na promoc¢do de ambientes seguros como na
prevencdo de quedas, para assegurar a qualidade dos cuidados, numa perspetiva de

enfermagem avancada.
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Apéndice XI

Formulario de registo de incidente de queda



Registo de Incidente de Quedas

Data do Incidente:

Clique ou toque para introduzir uma data.

Hora do Incidente:

Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Turno em que ocorreu o incidente:

Escolha um item.

Nome do utente:

Cligue ou toque aqui para introduzir texto.

Idade:

Clique ou toque aqui para

introduzir texto.

Género:

Escolha um item.

Tipo de Queda:
Se Outro, qual?

Escolha um item.

Cligue ou toque aqui para introduzir texto.

Motivo de Queda:

Escolha um item.

Se Estado de Saude do utente:

Se Outro, qual?

Escolha um item.

Clique ou toque aqui para

introduzir texto.

Se Fatores Ambientais:
Se Outro, qual?

Escolha um item.
Clique ou toque aqui para

introduzir texto.

Se Outros Motivos:
Se Outro, qual?

Escolha um item.
Clique ou toque aqui para

introduzir texto.

Envolvimento da Queda:
Se Outro, qual?

Escolha um item.
Clique ou toque aqui para

introduzir texto.

Queda Presenciada:
Se sim, Quem?

Sim O NaoO
Clique ou toque aqui para

introduzir texto.

Ocorreu alguma Lesao:

Sim O Naoll

Tipo de dano:

Se Outro tipo de dano, qual?

[J Dano Fisico

L] Dano Psicolégico

L] Outro tipo de dano
Clique ou toque aqui para

introduzir texto.

Se Fisico:
Se Outro, qual?

Escolha um item.
Clique ou toque aqui para

introduzir texto.

Se Psicolégico:
Se Outro, qual?

Escolha um item.
Clique ou toque aqui para

introduzir texto.

Localizagao da lesao fisica - Descreva:

Clique ou toque aqui para

introduzir texto.

Avaliacdo Risco prévio a queda:
Se Sim, qual o risco?

Sim O Nao 0O
Clique ou toque aqui para

introduzir texto.

Descrigao do Incidente:

Clique ou toque aqui para

introduzir texto.

Medidas tomadas:

L] Aplicacdo de gelo
L] Realizagdo de penso

[] Monitorizacdo estado consciéncia

L] Monitorizacdo sinais vitais

L] Ensino ao utente
L] Imobilizacdo fratura
L] Elevagdo das grades




[J Reducgdo do nivel do plano da cama

[J Encaminhamento para o servigo de urgéncia
[J Contengcdo mecanica

[] Contencdo quimica/farmacolégica

[] Contencdo ambiental

[] Manutencdo/reparacdo equipamento

L] Outras

Se outras - Descreva: Clique ou toque aqui para introduzir texto.




Apéndice XII

Suporte da apresenta¢ao da formacdo realizada na ERPI



Tiago Gongalves Carvalho

Orientador de Estégio: _ | 8 novembro 2021 |

Professora Orientadora: Sénia Ferrdo

| OBJETIVOS

Sensibilizar para a problematica das quedas na pessoa idosa;

= Divulgar interven¢des de seguranga adequadas na prevengdo de

quedas;

= Envolver a equipa multidisciplinar nas intervengdes de prevencdo de

quedas a pessoa idosa;

Prevencdo de Quedas na Pessoa Idosa

| QUEDAS / DEFINICAO |

Uma queda é definida como um evento que leva uma pessoa inadvertidamente ao solo ou para um
nivel inferior.

(WHO, 2021)

E considerado um problema de satde publica ainda subvalorizado.

— i 1B

L WORKERS OLDER PEOPLE

(WHO, 2021).

(WHO, 2021)

Prevencdo de Quedas na Pessoa Idosa




PROBLEMATICA DAS QUEDAS |

\
|
4

As quedas sdo a segunda principal causa de morte por lesdes acidentais (WHO, 2021).

A probabilidade de cair aumenta gradualmente na faixa etaria acima dos 65 anos (WHO, 2021).

\ﬂ‘) Um tergo das pessoas idosas sofre uma queda por ano, sendo que 50% destes é recorrente neste tipo
~ deincidente (WHO, 2021).

As quedas representam uma das principais causas de lesdes evitaveis (Dykes et al, 2020).

Prevengado de Quedas na Pessoa Idosa

Fatores Intrinsecos

Estdo associados as caracteristicas da Estdo associados a condi¢bes do ambiente

pessoa, as mudangas relacionadas com a envolvente, caracteristicas socioeconémicas
idade e as condi¢des de saude. e comportamentais.

(Morse, 2009; WHO, 2021)

Prevengdo de Quedas na Pessoa Idosa

Fatores de Risco Intrinsecos

Idade avangada;

Alteragdes fisiopatoldgicas;

Diminuicdo da acuidade visual e auditiva;
Alteragdes musculoesqueléticos;
Disfungdes da marcha;

Alteragdes do equilibrio;

Perda da capacidade funcional;

Doengas crénicas como neuroldgicas, g 2
; 5 = Consequéncias do uso de farmacos como
cardiovasculares... ; o WS o
s e antihipertensores; digitalicos; diuréticos;
Diminuicdo da forca muscular; psicofarmacos entre outros...
Alteragdes motoras;

= Fraqueza;
= Tonturas;
= Confusao,
= Sonoléncia
= Hipotensao

(Almeida et al., 2010; Costa-Dias etal., 2013;
Guimaraes etal., 2019;WHO, 2021)

Prevencao de Quedas na Pessoa Idosa




Fatores de Risco Extrinsecos

= Auséncia de ajudas técnicas;
= Vestuério e calgado inapropriado;

= Fraca iluminagao;

= Inadequagdo dos espagos e mobiliario;

= Barreiras arquitetonicas;

= Existéncia de obstaculos;

= Piso molhado;

= Superficies irregulares;

= Presenca de tapetes soltos;

= Falta de interagdo social;

= Baixa escolaridade;

= Baixos rendimento;

= Acesso limitado aos servigos de salide e sociais;
= Sedentarismo;

(Guimardes etal., 2019; WHO, 2021)

Prevencdo de Quedas na Pessoa Idosa

CONSEQUENCIAS DAS QUEDAS

Socioeconémica

(WHO, 2021)

Prevengao de Quedas na Pessoa Idosa

| CONSEQUENCIAS DAS QUEDAS |

= Dor; = Ansiedade; = Custos em internamentos

= Escoriages; = Depressao; hospitalares, emergéncias

= Hematomas; = Angustia; e cirurgias;

= Laceragoes; = Vergonha; = Aumento dos custos em

= Fraturas; = Perda de confianga; recursos humanos e

= Traumatismo cranio- = Perda de autoestima; materiais;
encefélico (principalmente = Sentimento de = Processos juridicos de
hematomas subdurais); solidao; litigio com hospitais e

= Traumatismo cervical e = Perda de crengas; instituicdes prestadoras
dorsolombar; = Medo de voltar a cair. de cuidados de saude,

= Traumatismo toréacico e/ou pela insatisfagdo dos
abdominal; familiares;

= Perda de independéncia; = |solamento social;

= Morte. = Abandono de atividades.

(Almeida et al., 2010; Costa-Dias et al., 2014; Dykes et al., 2020;
Meyer et al., 2018; Romé&o & Nunes, 2018; While, 2020; WHO, 2021);

Prevengdo de Quedas na Pessoa Idosa




Estado de
Saude do .
Doente

(Dahlke et al., 2019; Romao, A. L., & Nunes, S., 2018)

Prevencdo de Quedas na Pessoa Idosa

CONTEXTOS DAS QUEDAS

Nas ERPI, por dificuldades de transicdo e adaptagdo aos novos ambientes, existe uma
probabilidade acrescida de ocorréncia de quedas, estando mais propensos a sofrer consequéncias

graves em comparagdo com os idosos que vivem na comunidade.

Os quartos e as casas de banho das ERPI sdo os locais mais comuns para a ocorréncia de quedas,
sendo os horarios que antecedem as refei¢des os periodos onde se registam maior nimero de

quedas.

Paralelamente a estes dados, verifica-se nas ERPI uma maior incidéncia de lesdes relacionadas com

as quedas .

(WHO, 2021)

Prevencao de Quedas na Pessoa Idosa

Prevencao de Quedas na Pessoa Idosa




AVALIAGCAO RISCO DE QUEDA |

= Sinalizar e identificar todas as Pessoas idosas residentes na ERPI com ALTO RISCO DE

QUEDA, de forma a que toda a equipa multidisciplinar consiga aplicar as medidas de
prevencdo mais adequadas.

ALTO
RISCO

(Baixinho et al., 2018; Scheidenhelm et al., 2020)

Prevencgdo de Quedas na Pessoa Idosa

PROMOGCAO DO AMBIENTE SEGURO

= Manter chao limpo e seco;
= Uso de piso/chao antiderrapante;
= Usar a sinalética de aviso de piso molhado;

= Intervenc¢do o mais rapido possivel no caso de derramamento de
liquidos no chao;

(Baixinho etal., 2018; Gustavsson etal., 2017; Valipoor etal., 2020)

14 .
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Prevenc&o de Quedas na Pessoa Idosa

PROMOGAO DO AMBIENTE SEGURO

= Evitar a presenca de Rampas;

= Evitar o uso de Escadas e degraus;

(Gustavsson et al., 2017; Valipoor et al., 2020)

Prevencdo de Quedas na Pessoa Idosa




PROMOGCAO DO AMBIENTE SEGURO

= Manter o ambiente organizado;

= Manter érea livre para deambulagdo, evitando a presenca de
obstaculos;

= Organizagdo e disposi¢do do mobiliario;

(Baixinho etal., 2018; Valipoor et al., 2020)

Prevencado de Quedas na Pessoa Idosa

PROMOGAO DO AMBIENTE SEGURO

= Manter o sistema de chamada (campainha) acessivel;
= Confirmar que todos os objetos pessoais estdo ao alcance da pessoa idosa (agua, éculos, livro,

telemoével, campainha, ...);
(Baixinho et al., 2018; Scheidenhelm et al., 2020; Valipoor et al., 2020)

Prevencao de Quedas na Pessoa Idosa

PROMOGAO DO AMBIENTE SEGURO

= Manter a altura da cama na posi¢do mais baixa adequada a
altura da pessoa;

= Elevacdo das grades da cama (sempre que a pessoa idosa
o solicitar);
(Baixinho etal., 2018; Huynh et al., 2021; Scheidenhelm et al., 2020; Valipoor et al., 2020)

Prevencao de Quedas na Pessoa Idosa




| PROMOCAO DO AMBIENTE SEGURO

= Camas, cadeirbes, mesas de cabeceira, entre outros equipamentos sempre travados;

= Assegurar nas transferéncias das pessoas idosas que as cadeiras de rodas, camas ou cadeirdes

estdo travados antes de realizar a mesma;

(Baixinho et al., 2018; Scheidenhelm et al., 2020; Valipoor et al., 2020)

Prevencao de Quedas na Pessoa Idosa

| PROMOCAO DO AMBIENTE SEGURO |

= Assegurar adequada iluminagdo nos espagos;
= Manter a iluminacdo adequada a noite com uso de luz de presenca;

(Baixinho etal., 2018; Valipoor et al., 2020)

Prevencao de Quedas na Pessoa Idosa

PROMOGAO DO AMBIENTE SEGURO |

= Orientar a pessoa idosa no espago do quarto/unidade e a sua
proximidade relativamente a casa-de-banho;

= Reorientar pessoas idosas nos espacos fisicos;
(Baixinho etal., 2018)

Prevencdo de Quedas na Pessoa Idosa




PROMOGCAO DO AMBIENTE SEGURO

= Utilizar calgado fechado e ajustado ao pé, de preferéncia antiderrapante
(chinelos ou calgado sem atacadores);

= Evitar o uso de roupa que seja muito comprida e/ou larga, e adequado

amarcha;

(Chari et al., 2016; WHO, 2021)

Prevencdo de Quedas na Pessoa Idosa

PROMOGAO DO AMBIENTE SEGURO

= Uso de ajudas técnicas adequados e em condicdes seguras;
= Sinalizar equipamentos deteriorados;

(Baixinho etal., 2018; Scheidenhelm et al., 2020; Valipoor et al., 2020)

Prevencao de Quedas na Pessoa Idosa

PROMOCAO DO AMBIENTE SEGURO

Promover o uso dos dispositivos de seguranca (barras de apoio dos sanitdrios e chuveiros,
corrimd&es) disponiveis e acessiveis em condi¢ées de utilizacdo segura;

Nos cuidados de higiene deve-se promover a proximidade dos objetos de higiene pessoal a
pessoa idosa;

Promover a utilizacdo do sistema de chamada nas casas de banho;

(Baixinho etal., 2018; Scheidenhelm et al., 2020; Valipoor et al., 2020)

Prevencdo de Quedas na Pessoa Idosa




PROMOGAO DO AMBIENTE SEGURO

= Evitar deixar as pessoas idosas sozinhos nas casas de banho ou areas de risco;

= Vigilancia frequente pelos profissionais de salde;

(Baixinho et al., 2018; Scheidenhelm et al., 2020)

Prevencdo de Quedas na Pessoa Idosa

PROMOGCAO DO AMBIENTE SEGURO

= Disponibilizacdo de equipamentos/idas frequentes ao WC;
= Evitar transferéncias de camas e mudangas das pessoas idosas

para diferentes ambientes;
(Baixinho et al., 2018; Scheidenhelm et al., 2020 Toye et al., 2019)

Prevencao de Quedas na Pessoa Idosa

PROMOGAO DO AMBIENTE SEGURO

As intervengdes na gestdao do ambiente fisico
contribuem para a redugéo da incidéncia
de quedas da pessoa idosa.

Preconiza-se que as interven¢cbes ndo devam ser
desenvolvidas isoladamente, mas sim combinadas e
integradas num plano de prevencao de quedas com
o envolvimento da pessoa idosa.

(Baixinho etal., 2018; Scheidenhelm et al., 2020; Valipoor etal., 2020).

Prevencao de Quedas na Pessoa Idosa




| FORMAGCAO DOS PROFISSIONAIS NA PREVENCAO DE QUEDAS |

A necessidade de atualizagdo da formacgao da equipa multidisciplinar, constitui
um requisito para a prevengao de quedas a pessoa idosa em cuidados
institucionais de longa duragao.

Envolver a equipa multidisciplinar de forma a estarem identificadas as pessoas idosas de Alto
Risco de Queda;

Promover as medidas de seguranga adequadas;

Validar que todos profissionais envolvidos nos cuidados tém conhecimentos necessarios sobre

a tematica.
(Cunha et al., 2021; Dahlke et al., 2019; Registered Nurses’ Asssociation of Ontario, 2017)

Prevencdo de Quedas naPessoa Idosa

ENVOLVER A PESSOA IDOSA E ENSINO

= Ensinos sobre a prevencao de quedas a pessoa idosa e sua familia;
= Intervir sobre fatores de risco;

= Garantir a seguranca da pessoa idosa;

= Aumentar a sua funcionalidade;

= Promover a mobilidade, a independéncia e autonomia da pessoa

idosa.
(Dykes et al., 2019; Registered Nurses’ Association of Ontario, 2017; Scheidenhelm et al., 2020)

Prevencdo de Quedas na Pessoa ldosa

BOAS PRATICAS DE TODOS OS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA
PREVENCAO DE QUEDAS

A ocorréncia de quedas representa um sério problema, exigindo a implementacéo de estratégias
preventivas.

As estratégias de prevencdo devem enfatizar a educagdo, a pesquisa, o treino, a criacdo de
ambientes mais seguros de forma a reduzir os riscos.

Garantir que toda a equipa multidisciplinar mantém um ambiente seguro e aplica as medidas de

segurangas implementadas no plano de prevencao de quedas & pessoa idosa;

(Baixinho et al., 2018; Dykes etal., 2019; Huynh et al., 2021; Scheidenhelm et al., 2020;
Registered Nurses’ Association of Ontario, 2017; Scheidenhelm et al., 2020; Valipoor et al., 2020)
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Relatar e Registar Incidentes Quedas

= Num programa de intervencdo na prevencdo de quedas é

imprescindivel a notificagdo dos incidentes de queda;

= Contributo para o compromisso e responsabiliza¢do da

equipa de salde;

= |dentificacdo de fatores de risco e melhor compreensdo da
problemética da queda, contribuiu para a qualidade dos
cuidados de saude;

(Almeida et al., 2010; Cunhaet al., 2021; Despacho n.° 1400-A/2015, 2015)

Prevencgdo de Quedas na Pessoa Idosa

CONSIDERAGOES FINAIS

Importante sensibilizar a pessoa idosa, a sua familia e toda a equipa multidisciplinar para a

problematica das quedas;

Planeamento ajustado e adequado de interven¢@es na prevencao de quedas;

Envolvimento de toda a equipa na concretizacdo do plano de prevencdo de quedas & pessoa
idosa;

Prevencao de Quedas na Pessoa Idosa
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Duvidas / Questoes

Prevencao de Quedas na Pessoa Idosa

Consideram que esta formacao foi util?

Permitiu novas aprendizagens?

Prevencdo de Quedas na Pessoa Idosa
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EVITE A QUEDA:
Gestilo- do- ambiente fisico- naw prevencao- de quedaos

As intervencgdes na gestdao do ambiente fisico contribuem para a redugio da

incidéncia de quedas da pessoa idosa.

Orientar a pessoa no espaco fisico

Manter chdo limpo e seco

Uso de piso antiderrapante

Usar sinalética de aviso de piso molhado

obstaculos

Manter sistema de chamada acessivel
(campainha)

Garantir proximidade dos objetos pessoais

Altura da cama adequada a pessoa

< Manter o ambiente organizado e livre de

Evitar o uso de escadas e degraus

Travar equipamentos

Assegurar a iluminagdo nos espagos

Usar calgado adequado

Usar ajudas técnicas em condigOes seguras

Promover o uso de dispositivos de
seguranca (barras de apoio/corrimao)

< Manter luzes de presenca ligadas

risco

< Evitar deixar o idoso sozinho em areas de

Preconiza-se que as intervengdes ndo sejam desenvolvidas isoladamente, mas sim combinadas e integradas

num plano de prevencao de quedas com o envolvimento da pessoa idosa.

TIAGO CARVALHOY; | 2; SONIA FERRAO?
1. Mestrando do 122 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area de Intervengdo a Pessoa Idosa da ESEL
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Apéndice XIV

Consentimento informado, esclarecido e livre para participacao no
projeto



CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM ESTUDOS
DE INVESTIGACAO

Eu, Tiago Goncalves Carvalho, enfermeiro, aluno do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Intervencdo em Enfermagem a Pessoa
Idosa, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, venho convida-lo(a) a participar no meu projeto de
mestrado.

Titulo do estudo: Promocdo da seguranca da pessoa idosa: intervencdo especializada de enfermagem

na prevencado de quedas.

Enquadramento: Projeto a desenvolver no Servico de

_. Este projeto tem como orientador a Professora Adjunta Sénia Alexandra da Silva

Ferrdo, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Explicacao do estudo: Este projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de salde, esta
centrado na promocdo de um ambiente seguro na pessoa idosa que vivencia processos de transi¢ao.
Pretende-se minimizar a magnitude do fenémeno das quedas na pessoa idosa hospitalizada, sendo
expectavel a sensibilizacdo para a problematica, reducdo da incidéncia de quedas e ocorréncia de lesdo,
através da promocdo de ambientes seguros. A sua participacdo consiste na validacao da informagao
preenchida num folheto, pelo investigador, a manter na sua unidade durante o internamento e consentir
0 uso dos dados recolhidos no ambito do projeto.

Confidencialidade e anonimato: Esta garantido o anonimato, confidencialidade e uso exclusivo dos
dados recolhidos para o presente estudo.

Data: _ /__ / Assinatura do Investigador:

Dados do investigador: [

Declaro ter compreendido o objetivo do estudo, explicado pelo investigador que assina o presente
documento, ter-me sido dada a oportunidade de fazer todas as perguntas necessarias, para as quais
obtive resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo nos meus direitos
assistenciais se recusar esta solicitacao, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta
proposta. Autorizo a minha participacdo referida neste documento, bem como o registo, andlise e
divulgacao cientifica das informacdes obtidas.

Identificagao:

Assinatura: Data: __ / [/

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

Qualidade do representante legal: BI/CC N.°:

Assinatura:

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O
INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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OBJETIVOS

= Sensibilizar para a problemaética das quedas na pessoa idosa;

= Divulgarintervenc¢ées adequadas na prevencdo de quedas;

= Envolvera equipa multidisciplinar nas intervengdesde
prevenc¢do de quedas a pessoa idosa;

= Apresentar a equipa multidisciplinar o programa Fall TIPS;

Prevencao de Quedas na Pessoa Idosa

| QUEDAS / DEFINICAO |

Uma queda é definida como um evento que leva uma pessoa inadvertidamente ao solo ou para um
nivel inferior.
(WHO,2021)

E considerado um problema de satide publica ainda subvalorizado.

GRUPOS DE RISCO I! hk

e WORKERS OLDER PEOPLE

(WHQ, 2021).

(WHO, 2021)

Prevenc&o de Quedas na Pessoa Idosa




PROBLEMATICA DAS QUEDAS

) As quedas sdo a segunda principal causa de morte por lesdes acidentais.

A probabilidade de cair aumenta gradualmente na faixa etaria acima dos 65 anos.

Um tergo das pessoas idosas sofre uma queda por ano, sendo que 50% destes é recorrente neste tipo

[
\ ~ deincidente.

As quedas representam uma das principais causas de lesGes evitaveis.

(Dykes etal, 2020; WHO, 2021)

Prevencao de Quedas na Pessoa Idosa

Fatores Intrinsecos

Estdo associados as caracteristicas da
pessoa, as mudancas relacionadas com a
idade e as condi¢Ges de saude.

Estdo associados a condi¢bes do ambiente
envolvente, caracteristicas socioeconémicas
e comportamentais.

(Morse, 2009; WHO, 2021)

Prevengado de Quedas na Pessoa Idosa

Fatores de Risco Intrinsecos

= ldade avancada;

= Alteracdes fisiopatoldgicas;

= Diminuicdo da acuidade
auditiva;

= Alteragdes musculoesqueléticos;

= Disfungdes da marcha;

= Alteragdes do equilibrio;

= Perda da capacidade funcional;

como

visual e

= Doengas cronicas neuroldgicas,
cardiovasculares, ... ;
= Diminui¢do da for¢a muscular;

= AlteragGes motoras;

= Fraqueza;
= Tonturas;
= Confusao;
= Sonoléncia;
= Hipotenséo;
Consequéncias do uso de farmacos

como antihipertensores, digitélicos,
diuréticos, psicofarmacos entre outros;

(Almeida et al., 2010; Costa-Dias etal., 2013;
Guimaraes etal., 2019;WHO, 2021)
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Fatores de Risco Extrinsecos

= Auséncia de ajudas técnicas;

= Vestuario e calgado inapropriado;

= Fraca iluminagéo;

= Inadequagdo dos espagos e mobiliario;
= Barreiras arquitetdnicas;

= Existéncia de obstaculos;

= Piso molhado;

= Superficies irregulares;

= Presenca de tapetes soltos;

= Falta de interagdo social;

= Baixa escolaridade;

= Baixos rendimento;

= Acesso limitado aos servigos de satde e social;
= Sedentarismo;

o !

(Guimaraes et al., 2019; WHO, 2021)

Prevencao de Quedas na Pessoa Idosa

CONSEQUENCIAS DAS QUEDAS

Socioeconémicas

(WHO, 2021)

Prevencao de Quedas na Pessoa Idosa

| CONSEQUENCIAS DAS QUEDAS |

= Dor; = Ansiedade; = Custos em internamentos
= Escoriagdes; = Depressao; hospitalares, emergéncias
= Hematomas; = AnguUstia; e cirurgias;
= Laceragdes; = Vergonha; = Aumento dos custos em
= Fraturas; = Perda de confianga; recursos humanos e
= Traumatismo cranio- = Perda de autoestima; materiais;
encefélico (principalmente = Sentimento de = Processos juridicos de
hematomas subdurais); solidao; litigio com hospitais e
= Traumatismo cervical e = Perda de crencas; instituicdes prestadoras
dorsolombar; = Medo de voltar a cair. de cuidados de satde,
Traumatismo toracico e/ou pela insatisfacdo dos
abdominal; familiares;
Perda de independéncia; = |solamento social;
Morte. = Abandono de atividades.

(Almeida et al., 2010; Costa-Dias et al., 2014; Dykes et al., 2020;

Meyer et al., 2018; Roméo & Nunes, 2018; While, 2020; WHO, 2021);

Prevencao de Quedas na Pessoa Idosa




CONTEXTOS DAS QUEDAS - HOSPITALAR

= Pessoas hospitalizadas apresentam risco acrescido de queda;

= As quedas sdo frequentes nos hospitais, sendo que a maioria destas ocorre nas pessoas idosas
(com idade entre 0s 71 e 0s 85 anos);
= As pessoas idosas com necessidade de ajuda nas AVD, tém uma probabilidade de cair 14 vezes
superior;
= Em ambiente hospitalar, as quedas surgem como os acidentes mais documentados
(21% do total de incidentes notificados);

= As quedas sdo frequentes nos hospitais e originam lesdes, hospitalizacdes mais prolongadas e
atraso na reabilitacdo;

= Aumento dos custos hospitalares.

(Almeida et al., 2010; Despacho n.21400-4/2015, 2015; Dykes et al., 2020;
Roméo & Nunes, 2018)

Prevencao de Quedas na Pessoa Idosa

CONTEXTOS DAS QUEDAS - HOSPITALAR

Existe aumento

r Motivado por:

acentuado do nimero » Melhoria dos sistemas de notificagdo de incidentes;

de quedas em idosos * Aumentodaidade média e da deterioracao da satide das pessoas
hospitalizados hospitalizadas;

* Tempo reduzido que os profissionais tém disponivel para permanecer

. juntodas pessoasidosas internadas;
P
‘ = Aumento da prescri¢do e consumo de terapéuticasedativa;
= Défice de conhecimentos das pessoas idosas sobre estratégias de

prevengdo de quedas;

* Ambientehospitalar que difere do ambiente habitual da pessoaidosa;

a
(Cunha etal,, 2021; Romao & Nunes, 2018)

Prevencdo de Quedas na Pessoa Idosa

CONTEXTOS DAS QUEDAS - HOSPITALAR

= Aseguranca do doente é uma das dreas de crescente preocupacdo para os hospitais;

= Tem como objetivo prevenir e reduzir riscos, erros e danos que ocorrem em pessoas durante a prestacdo de
cuidados de saude;

Queda em ambiente hospitalar consiste num incidente a valorizar, uma vez que
estas traduzem-se como um indicador de seguranca do doente, pelo que real¢a-se

(Almeida et al., 2010; OCDE, 2018; Romé&o & Nunes, 2018; WHO, 2021)

\ )
aimportancia da promocao de ambientes seguros.
RN
N
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AVALIAGAO RISCO DE QUEDA |

= Sinalizar e identificar todas as pessoas idosas com ALTO RISCO DE QUEDA, de forma a
que toda a equipa multidisciplinar consiga aplicar as medidas de prevenc¢do mais

adequadas.

ALTO
RISCO

(Baixinho et al., 2018; Scheidenhelm et al., 2020)

Prevencéo de Quedas na Pessoa Idosa

AVALIAGAO RISCO DE QUEDA |

Escala de Avaliagdo do Risco de Queda do Doente
Escala de Morse ~ itens da versdo Portuguesa

Itens Pontuacio |
1. Historial de quedas; Nao 0
neste internamento Sim
urgéncia/ ou nos Ultimos 25
trés meses
2. Diagnéstico(s) Nao [}
secundarios(s) Sim 15
Nenhuma/ajuda de 0 .
enfermeiro/acamado/cadeira de rodas
3. Ajuda para caminhar M o/ bengala/andarilho 15

rio para andar 30

4. Terapia 20
do/imével 0
5. Postura no andar e na Debilitado e 0
Dependente de ajuda 20
Con: s suas capacidades —
6. Estado mental s suas limitagoes 5 \
Sem Risco (SR) Baixo Risco (BR) Alto Risco (AR)
Pontuagdo Oe =24 Pontuagao = 25 e = 50 Pontuagao = 51

Pontuacao minima - 0, Pontuacao maxima — 125 (DGS, 2019)
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| AVALIACAO RISCO DE QUEDA |

o S 9
K

)

Timed Up and Go Test

<

I 3m 1

Avaliacdo iguais ou superiores a 13,5 segundos, ‘

sao considerados elevado risco de queda (DGS, 2019)
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AVALIACAO RISCO DE QUEDA ’

Medication Fall Risk Score (MFRS)

Pontuacdo Grau de Pontuacdo Grau de Pontuagdo Grau
Risco Risco de Risco
3 2 1
Medicamentos: Medicamentos: Medicamentos: =
Opidides; antipsicoticos; Antihipertensivos; Diuréticos Pontl._lag.ao
anticonvulsivantes; medicamentos pstperioniou
benzodiazepinas e usados no lgual a6alto
outros hipnético- tratamento de Useoldelgueda
sedativos doencas

cardiovasculares,
antiarritmicos e
antidepressivos

(Beasley & Patatanian, 2009)
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AVALIACAO RISCO DE QUEDA H

E recomendado que qualquer pessoa idosa em ambiente hospitalar com histéria de queda recente ou vitima de
queda no presente internamento deva ser realizada uma , de forma a identificar qualquer

fator de risco que potencie um novo episédio de queda.

p Permite uma avaliagdo mais abrangente onde explora em profundidade
multiplos fatores e condi¢des que contribuem para o risco de queda, esta

requer o envolvimento de uma equipa interdisciplinar.

Possibilita implementar intervencdes sobre os fatores de
risco identificados, sendo uma estratégia eficaz na
reducdo de ocorréncia de quedas, assim como do risco de
queda da pessoa idosa.

(Guimardes et al., 2019; Registered Nurses’ Asssociation of Ontario, 2017; While, 2020)

Prevencao de Quedas na Pessoa Idosa

REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Quais as intervengbes de enfermagem na gestdo do ambiente fisico que previnem as quedas (1) da

pessoa idosa (P), em contexto hospitalar e cuidados institucionais de longa duragao (Co)?

Critérios
Incluséo Exclusdo
P = Pessoa idosa (com mais de 65 anos); = Adultos e criangas;
= Intervengdes no ambiente fisico; * Intervencdes centradas nos
*= Intervengdes associadas a modificagdes fatores de risco intrinsecos;

ambientais;
| = Comportamentos de seguranga;
* Intervengdes com impacto na redugdo do
risco de queda;
= Interven¢des que aumentam a seguranga;

*= Estudos em pessoas em contexto hospitalar = Estudos no domicilio e na
ou institucionalizadas. comunidade

Prevengéo de Quedas na Pessoa Idosa




REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Artigos identifi pesquisa
nas bases de dados ; v "
| s Artigos adicionados por meio de
g Medibe 218 Cindi -1, iy
& (n=324) (h=7)
g
H]
- l l
Artigos apés remog3o dos duplicados Artigos excluidos
(= B (n=44)
E:
8
Artigos selecionados Artigos excluidos
(n=114) (n=173)
3 Artgos em texto integral Artigos em texto ntegral
2 avaliados para eligibilidade ::‘7“]}:;
3 = =
E) (n=14)
Artigos em |
— excluidos, com razdes
—_ (n=6)
Razdes:
*sem resultados (n = 4)
P rigor limitado (n =1)
3 «dados insuficientes (n=1)
3
E Estudos incluidos
(n=8)
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REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Centradas na

Pessoa

Monitorizagdo e

Vigilancia
Centradas no
espago fisico
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PROMOGAO DO AMBIENTE SEGURO

Manter chao limpo e seco;
Uso de piso/chdo antiderrapante;
Usar a sinalética de aviso de piso molhado;

Intervengdo o mais rapido possivel no caso de derramamento de

liquidos no chéo;
(Baixinho etal., 2018; Gustavsson etal., 2017; Valipoor et al., 2020)
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PROMOGAO DO AMBIENTE SEGURO |

= Manter o ambiente organizado;

= Manter érea livre para deambulagdo, evitando a presenca de
obstaculos;

= Organizacao e disposi¢do do mobilidrio e equipamentos;

(Baixinho etal., 2018; Valipoor et al., 2020)

Prevencdo de Quedas na Pessoa Idosa

PROMOGAO DO AMBIENTE SEGURO

= Manter osistema de chamada (campainha) acessivel;

= Confirmar que todos os objetos pessoais estdo ao alcance da pessoa idosa (dgua, 6culos, livro,

telemovel, campa in ha' )' (Baixinho etal., 2018; Scheidenhelm et al., 2020; Valipoor et al., 2020)
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PROMOGAO DO AMBIENTE SEGURO

= Manter a altura da cama na posi¢do mais baixa adequada a altura da pessoa;
= Elevagdo das grades da cama (sempre que a pessoa idosa o solicitar);

(Baixinho et al., 2018; Huynh etal., 2021; Scheidenhelm et al., 2020; Valipoor et al., 2020)
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PROMOGCAO DO AMBIENTE SEGURO

= Camas, cadeirdes, mesas de cabeceira, entre outros equipamentos sempre travados;
= Assegurar nas transferéncias das pessoas idosas que as cadeiras de rodas, camas ou cadeirdes

estdo travados antes de realizar a mesma;

(Baixinho et al., 2018; Scheidenhelm et al., 2020; Valipoor et al., 2020)
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PROMOGAO DO AMBIENTE SEGURO

= Evitar a presenca e uso de rampas;
= Evitar o uso de escadas e degraus;

= Evitar que a pessoa se apoie nos méveis ou equipamentos com rodas;

(Gustavsson et al., 2017; Valipoor et al., 2020)
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PROMOGCAO DO AMBIENTE SEGURO

= Assegurar adequada iluminagao nos espagos;

= Manter ailuminacdo adequada a noite com uso de luz de presenca;
(Baixinho etal., 2018; Valipoor etal., 2020)
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PROMOGAO DO AMBIENTE SEGURO

= Sinalizacdo e identificacdo de pessoas de alto risco de queda;

(Baixinho et al., 2018; Scheidenhelm et al., 2020);

Prevencao de Quedas na Pessoa Idosa

PROMOGCAO DO AMBIENTE SEGURO

= Orientar a pessoa idosa no espago do quarto/unidade e a sua

proximidade relativamente a casa-de-banho;
= Reorientar pessoas idosas nos espagos fisicos;

(Baixinho etal., 2018)

e v
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PROMOGAO DO AMBIENTE SEGURO

= Utilizar calgado fechado e ajustado ao pé, de preferéncia antiderrapante (chinelos ou
calgado sem atacadores);

= Evitar o uso de roupa que seja muito comprida e/ou larga, e adequado a marcha;

(Chari et al., 2016; WHO, 2021)
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PROMOGAO DO AMBIENTE SEGURO

= Uso de ajudas técnicas adequados e em condigdes seguras;

= Sinalizar equipamentos deteriorados;

(Baixinho et al., 2018; Scheidenhelm et al., 2020; Valipoor et al., 2020)
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PROMOGAO DO AMBIENTE SEGURO

= Promover o uso dos dispositivos de seguranca (barras de apoio dos sanitdrios e chuveiros, corrimdes)

disponiveis e acessiveis em condi¢bes de utilizagdo segura;
= Nos cuidados de higiene deve-se promover a proximidade dos objetos de higiene pessoal a pessoa idosa;
= Promover a utilizagdo do sistema de chamada nas casas de banho;

(Baixinho et al., 2018; Scheidenhelm et al., 2020; Valipoor et al., 2020)
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PROMOGAO DO AMBIENTE SEGURO

= Evitar deixar as pessoas idosas sozinhos nas casas de banho ou areas de risco;

= Disponibilizagdo de equipamentos/idas frequentes ao WC;
(Baixinho et al., 2018; Scheidenhelm et al., 2020)
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PROMOGAO DO AMBIENTE SEGURO

= Vigilancia frequente pelos profissionais de satde;
= Manter a pessoa idosa (com maior risco de queda) mais préximo das areas de melhor

visualiza¢ao; (Baixinho et al., 2018; Scheidenhelm et al., 2020)

Prevencao de Quedas na Pessoa Idosa

PROMOGAO DO AMBIENTE SEGURO

= Evitar transferéncias de camas e mudancas das pessoas idosas para diferentes ambientes;

-y (Baixinho et al., 2018; Scheidenhelm et al., 2020 Toye et al., 2019)
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RIL - CONCLUSOES

As intervengdes na gestdo do ambiente fisico
contribuem para a redugdo da incidéncia
de quedas da pessoa idosa.

Preconiza-se que as interven¢des nao devam ser
desenvolvidas isoladamente, mas sim combinadas e
integradas num plano de prevencao de quedas com
o envolvimento da pessoa idosa.

(Baixinho et al., 2018; Scheidenhelm et al., 2020; Valipoor et al.,, 2020).

Prevenc¢ao de Quedasn

ENVOLVER A PESSOA IDOSA E FAMILIA

= Ensinos sobre a prevenc¢do de quedas a pessoa idosa e
sua familia;
= Intervir sobre fatores de risco;

= Garantir a seguranca da pessoa idosa;

= Aumentar a sua funcionalidade;
= Promover a mobilidade, a independéncia e autonomia da

pessoa idosa.

(Dykes et al., 2019; Registered Nurses’ Association of Ontario, 2017;
Scheidenhelm et al., 2020)
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The Fall TIPS Program

(Tailoring Interventions for Patient Safety)

Fall Prevention is a 3-step Process

The Fall TIPS (Tailoring Interventions for
Patient Safety) Program:

A Collaboration to End the Persistent
Problem of Patient Falls

3

2. Tailored/Personalized Care Planning

1. Fall Risk Screening/Assessment

Prevencdo de Quedas na Pessoa Idosa

The Fall TIPS Program

(Tailoring Interventions for Patient Safety)

Patient Name: Date:

@™ (D
Increased Risk

@ of Harm If You Fall

Fall Risks (check it that appiy)

History of Falls D

= |dentifica fatores de risco;
®= Plano de cuidados centrado na pessoa

personalizado;

E Medication Side m

Effects
“3M/" walking aid O
IV Pole or Equipment D

*= Afixado na unidade da pessoa;
= Envolve a pessoa e familia no planeamento e
nos cuidados;

= Envolve a equipa transdisciplinar.

{. . Unsteady Walk D

May Forget or
Choose Not to Call

(Dykesetal, 2019)
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The Fall TIPS Program

(Tailoring Interventions for Patient Safety)

@)= (% Ppatient Name: José Augusto Date: 13/12/2021
(3) foens 1) |Eoliotenention oo o)
Fall Risks (creck ai that apply) oo \ F / ﬁﬁ
@ History of Falls O [';J T ——n

H zﬂ"oil;ltian Side 7

QQm/’ Walking Aid D

ﬁ IV Pole or Equipment E

{ Unsteady Walk m
?ﬁ’?? May Forget or D

Choose Not to Call
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The Fall TIPS Program

(Tailoring Interventions for Patient Safety)

Avaliagdo do risco queda (Escala Morse);

Identifica fatores de risco especificos da pessoa;

Redugdo das quedas em 25%;

Redugdo de ocorréncia de lesdo 34%;

A parceria da pessoa e familia no planeamento dos cuidados mostrou-se
benéfico na prevengdo de quedas;
Aumento da satisfagdo da pessoa e familia com o envolvimento nos

cuidados;
(Dykes et al, 2020)

Prevencado de Quedas na Pessoa Idosa

The Fall TIPS Program

(Tailoring Interventions for Patient Safety)

Implementacdo Programa na Cardiologia:

Avaliagdo do risco queda (Escala Morse);

Identificadasas pessoas com Alto Risco de Queda;

Sera preenchido o Kit FALL TIPS, em todas as pessoas com Alto Risco de
Queda;

Identificados fatores de risco especificos da pessoa com Alto Risco de
Queda;

Planeamento dos cuidados centrados na pessoa (com parceria e

envolvimento da pessoa e sua familia);

Prevengao de Quedas na Pessoa Idosa

CONSIDERAGOES FINAIS

A ocorréncia de quedas representa um sério problema, exigindo a implementacdo de

estratégias preventivas.

As estratégias de prevencdo devem enfatizar a educacdo, a pesquisa, o treino, a criacdo de

ambientes seguros de forma a reduzir os riscos.

Garantir que toda a equipa multidisciplinar mantém um ambiente seguro e aplica as medidas de

segurangas implementadas no plano de prevencdo de quedas em parceria com pessoa e sua

familia;

Prevengdo de Quedas na Pessoa Idosa
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Apéndice XVI

Folheto informativo na prevencao de quedas



EVITE A QUEDA

Preconizamos o seu envolvimento e
da sua familia no plano de prevencao
de quedas, através da implementacao

deste conjunto de intervencgdes de
forma integrada e combinada.
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Existem cuidados relacionados com a gestdo do ambiente fisico
que podem evitar a ocorréncia de quedas.

e Assegure-se que o chao esta seco e livre de
obstaculos;

e Tenha em atengao as sinaléticas de aviso
de piso molhado;

e Mantenha o0s seus objetos pessoais e
campainha perto de si;

e Utilize a campainha sempre que precise de
ajuda;

e Assegure-se que tem a cama ou cadeirdo
travados antes de se levantar ou sentar;

e Mantenha a altura da cama baixa
(adequada a sua altura);

e Nado se apoie nos moveis ou nas ajudas
técnicas com rodas (por exemplo suportes de
Soro);

e Solicite a elevacdo das grades da cama, caso

se sinta mais seguro quando se encontra
deitado;

e Procure conhecer o0 espaco fisico

(localizagdo dos quartos, salas de
enfermagem e proximidade as casas de
banho);

e Evite as escadas, degraus ou rampas;

e Use as barras de apoio e corrimdes nos
chuveiros e casas de banho;

e Assegure-se que tem consigo os objetos de
higiene pessoal antes de iniciar os cuidados
de higiene;

o Utilize calcado antiderrapante, fechado,
ajustado ao pé e sem atacadores;

e Evite 0 uso de roupa muito larga e comprida;

e Acenda a luz a noite ao levantar-se da
cama, caso a luz de presenga seja
insuficiente;

e Se apresentar dificuldade em levantar-se
e andar, solicite ajuda e evite andar
sozinho;
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NA GESTAO DO AMBIENTE
FiSICO PARA A PREVENGAO DE QUEDAS NA PESSOA IDOSA

TIAGO GONGALVES CARVALHO?; SONIA ALEXANDRA DA SILVA FERRAO?

1.Enfermeiro no servico de

2. Professora Adjunta da ESEL; Centro de Investigagdo, Inovagdo e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa

As intervengdes na gestao do ambiente fisico contribuem para a redugao

da incidéncia de quedas da pessoa idosa.

Mestrando do 122 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area de Intervengdo a Pessoa Idosa da ESEL

Identificaram-se 3 dominios na intervengao de enfermagem:

= Apresentar os espacos fisicos;

= Orientar a pessoa idosa pelos diferentes ambientes
(dando enfase a localizacdo do quarto e casas de
banho);

= Observar as pessoas nas atividades de vida diaria;

® [ncentivar para o uso do sistema de chamada;

= Manter objetos pessoais ao alcance da pessoa
idosa;

= [ncentivar ao uso de calcado adequado;

= Educar sobre fatores de risco ambientais;
(Baixinho et al., 2018; Chari et al., 2016; Scheidenhelm et al., 2020).

unidades e uso de pulseiras;
= \Vigiar as pessoas
= Minimizar mudangas de
transferéncias de servico;

CENTRADAS NA
PESSOA

VIGILANCIA

e S

CENTRADAS NO
ESPACO FISICO

= Promover um ambiente organizado e livre
de obstaculos;

idosas
areas/espacos de maior risco;

= Sinalizar as pessoas com alto risco de
queda, com recurso a sinaléticas nas

nas

Cama e

(Baixinho et al., 2018; Cameron et al., 2018; Scheidenhelm et al., 2020;

Toye et al., 2019).

MONITORIZAGAO E

= Manter o chao limpo e seco;

= Usar sinalética de aviso de piso molhado;

= Manter a altura da cama baixa;

= Assegurar equipamentos travados;

= Usar sistemas de alarme nas cadeiras e
camas;

envolvimento da pessoa idosa.

Preconiza-se que as intervengdes ndo sejam
desenvolvidas isoladamente, mas sim combinadas e

integradas num plano de prevengao de quedas com o

= Assegurar iluminagdo adequada;

= Adequar a disposicdo de modveis
equipamentos;

= Usar sistema de chamada, barras de apoio
e corrimoes;

= Utilizar piso de absorg¢ao de impacto;
(Baixinho et al., 2018; Gustavsson et al., 2017; Scheidenhelm et al., 2020;
Valipoor et al., 2020).

e

T
i

=

;
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Apéndice XVIII

Relatério da primeira avaliagao das condicdes fisicas e ambientais



RELATORIO DA AVALIACAO DAS CONDICOES FISICAS E AMBIENTAIS

POTENCIAIS FATORES DE RISCO DE QUEDA

Para a realizacdo desta avaliacdo das condicBes fisicas e ambientais com
potenciais fatores de risco de queda, foi utilizada a grelha de auditoria presente no
procedimento multissetorial na area da prevencdo e monitoriza¢dao das quedas de
utentes em ambiente hospitalar da prépria instituicao.

Nesta observacdo sao avaliados equipamentos (cadeiras de rodas, cadeirdes,
cadeiras de higiene), suportes de soro, camas, calcado, campainhas, condi¢des de
iluminagdo, corrimao e barras de apoio e por fim condi¢des do piso.

Avaliacdo foi realizada durante o turno da manha do dia 13/12/2021 no
servico _ de forma a identificar ndo conformidades e relatar as
mesmas para serem sinalizadas aos responsaveis de servico.

Na avaliacdo dos equipamentos iniciamos pela analise as cadeiras de rodas.
O servico disp&e de 3 cadeiras para todo o servico e hospital de dia. As cadeiras
de rodas apresentam rodas e travBes, contudo os mesmo ndo travam de forma
eficaz. Os pneus encontram-se cheios e as rodas possibilitam a mobilidade da
cadeira, contudo todas as estruturas das proprias cadeiras de rodas estdo
desgastadas, o que confere instabilidade na mobilizacdo de utentes nas mesmas.
Nenhuma das cadeiras tem cinto e em duas das cadeiras existe alguma resisténcia
na remoc¢dao dos bracos de apoio lateral, dado o desgaste do material.
Relativamente ao apoio de pés, nem todas as cadeiras apresentam os dois, ou
seja, apenas tém um e 0s mesmos Nao Sao ajustaveis.

Relativamente a avaliacdo das cadeiras de higiene, foram avaliadas as trés
cadeiras que o servico dispde. As trés apresentam rodas com 0s pneus em
condicBes seguras e tém travdes. Em todas as cadeiras os travdes sdo eficazes e
toda a estrutura permite uma mobilizacdo eficaz das mesmas. Nenhuma destas
cadeiras contém cinto, relativamente aos bracos, estes podem ser facilmente
removidos em duas, contudo em uma das cadeiras 0 mesmo nao € possivel, dado

que a propria estrutura nao possibilita a remocdo dos mesmos. Em uma das



cadeiras ndo existe apoio de pés, contudo numa outra cadeira esse apoio é
composto apenas por uma barra em ferro.

Na observa¢do dos cadeirfes, foram avaliados um total de 25 cadeirfes, 21
no internamento e quatro no hospital de dia. Todos os cadeirdes tém rodas e 23
tém travbes, em dois cadeirbes ndo existem sistema de travagem das rodas. Dos
23 cadeirdes com sistema de travagem o mesmo encontra-se funcionante em
todos. Nos 25 cadeirdes as rodas permitem a mobiliza¢do eficaz, nenhum dispdem
de cinto e relativamente a remog¢do dos apoios de bragos e a possibilidade de
ajuste do apoio para os pés, apenas os quatro cadeirbes do hospital de dia
apresentam estas mesmas caracteristicas. Varios destes cadeirbes apresentam
estofos rotos onde torna visivel a espuma, provocando dificuldades em cumprir
com o procedimento correto de higienizacdo dos mesmos.

Foram avaliados oito suportes de soro, onde dois apresentam sistema de
travagem nas suas rodas. Em trés dos suportes, as rodas ndo deslizam,
impossibilitando os mesmos de rodar/andar. Um outro suporte tem uma das
rodas partida, que fica a encravar a rodagem das restantes. Em trés destes
suportes tém pelo menos um “gancho” para suportar a soroterapia partida, o que
impossibilita o seu uso.

As 35 camas do servico permitem ajustar a altura do plano as necessidades
das pessoas, todas tém grades que sobem e baixam facilmente. As grades ficam
seguras/fixas quando se encontram elevadas. Todas as camas tém travdes e 0s
mesmos travam eficazmente.

O calcado disponibilizado pelo hospital tem sola antiderrapante, contudo os
mesmo ndo sao fechados, ndo sdo ajustados aos pés e nao oferecem estabilidade
ao andar.

Existem campainhas nas 39 unidades com possibilidade de estarem
acessiveis a todos os utentes. Todas estdo funcionantes e o som dos alarmes das
campainhas é audivel nas salas de trabalho. Existem também sistemas de alarme
em todas as casas de banho e chuveiros (total 15 campainhas) e todas estas estdo

funcionantes.



O servico dispde de um andarilho, que apresenta as borrachas de seguranca
nas pontas em condi¢cdes e 0 mesmo apresenta e confere estabilidade durante a
sua utilizagao.

Relativamente a avaliagdo do ambiente e no ambito das condi¢cdes de
iluminagao, em todos os quartos de enfermeira e todas as zonas comuns, existem
luzes de presenca funcionantes.

Todos os chuveiros e casas de banho tém corrimdes e barras de apoio
disponiveis para utilizacdo de forma segura. Por sua vez, os corredores nao
apresentam corrimdoes.

Na avaliacdo referente as condi¢des do piso em todo o servico apresenta
chao e piso antiderrapante, contudo no corredor tém algumas zonas onde existe
falha no piso.

Nas duas casas de banho dos homens o piso das mesmas ndo é
antiderrapante, oferecendo elevado risco de queda tanto para utentes como para

os profissionais, nestas mesmas areas de risco.



Apéndice XIX

Relatério da segunda avaliagao das condicdes fisicas e ambientais



RELATORIO DA AVALIACAO DAS CONDICOES FiSICAS E AMBIENTAIS

COM POTENCIAIS FATORES DE RISCO DE QUEDA

Decorrente do desenvolvimento das atividades integradas no projeto de estagio
que procuram intervir na gestao do ambiente fisico do servi¢o _ surge esta
avaliacao das condigdes fisicas e ambientais com potenciais fatores de risco de queda.

Foi realizada inicialmente uma primeira avaliacdo durante o turno da manha do dia
13/12/2021 no servigo _ Apos as atividades do presente
projeto com os objetivos de sensibilizar e promover a capacitacdo da equipa
multidisciplinar para as intervencdes de um ambiente seguro e promover a melhoria das
condic¢des fisicas e ambientais que pudessem ser potenciadoras de riscos de queda para
as pessoas internadas no servico, surge assim esta segunda avaliacdo que foi realizada
durante o turno da manha do dia 11/02/2022, de forma a identificar nao conformidades
e relatar as mesmas para serem sinalizadas aos responsaveis de servico.

Para a realizacdo destas avaliacbes das condi¢des fisicas e ambientais com
potenciais fatores de risco de queda, foi utilizada a grelha de auditoria presente no
procedimento multissetorial na area da prevencdo e monitorizacdo das quedas de
utentes em ambiente hospitalar da prépria instituicao.

Nesta observacdo sdo avaliados equipamentos (cadeiras de rodas, cadeirdes,
cadeiras de higiene), suportes de soro, camas, calcado, campainhas, condi¢Bes de
iluminagdo, corrimao e barras de apoio e por fim condi¢des do piso.

Na avaliacdo dos equipamentos iniciamos pela analise as cadeiras de rodas. O
servico dispbe atualmente de sete cadeiras para todo o servico e hospital de dia. Foram
adquiridas quatro cadeiras novas e estas apresentam travdes, rodas, pneus, suportes de
bragos e pés com todas as condi¢des adequadas para ser usada em condi¢des seguras.
As restantes trés cadeiras de rodas mantém as caracteristicas descritas na primeira
observacdo, ou seja, apresentam rodas e travdes, contudo os mesmo ndo travam de
forma eficaz. Os pneus encontram-se cheios e as rodas possibilitam a mobilidade da
cadeira, contudo todas as estruturas das proprias cadeiras de rodas estdo desgastadas,
com ferrugem, o que confere instabilidade na mobilizacdo de utentes nas mesmas.
Nenhuma das cadeiras tem cinto e em duas das cadeiras existe alguma resisténcia na

remocdo dos bracos de apoio lateral pela presenca de ferrugem, para além do desgaste



do material. Quanto ao apoio de pés, (das trés cadeiras antigas, nem todas apresentam
os dois, ou seja, apenas tém um e 0s mesmos nao sao ajustaveis. Desta forma existe
melhoria nesta avaliacdo, motivada pela presenca de novos equipamentos.

Posso concluir que da primeira para a segunda avaliacao, ocorreu uma melhoria,
dado que foram adquiridas para o servi¢o quatro cadeiras de rodas novas com condicdes
adequadas e seguras. Mantendo-se as antigas com pedido de reparacao.

Relativamente a avaliacdo das cadeiras de higiene nao surgiram alteracGes da
primeira observac¢do para a segunda. Foram novamente avaliadas as trés cadeiras que o
servico dispbe e todas apresentam rodas com os pneus em condi¢bes seguras e tém
travoes. Em todas as cadeiras os travdes sdo eficazes e toda a estrutura permite uma
mobilizacdo eficaz das mesmas. Nenhuma destas cadeiras contém cinto, relativamente
aos bracos, estes podem ser facilmente removidos em duas, contudo em uma das
cadeiras o mesmo nao é possivel, dado que a prépria estrutura ndo possibilita a remocao
dos mesmos. Em uma das cadeiras nao existe apoio de pés, contudo numa outra cadeira
esse apoio € composto apenas por uma barra em ferro.

Na observacdo dos cadeirBes, foram avaliados um total de 25 cadeirdes na primeira
observacdo e 16 na segunda, 12 no internamento e quatro no hospital de dia. Esta
diminui¢do do numero de cadeirbes avaliados, deve-se ao facto de nove cadeirdes terem
sido enviados para reparacdo.

Todos os cadeirdes tém rodas e 15 tém travdes, em um dos cadeirBes nao existe
sistema de travagem das rodas. Dos 15 cadeirdes com sistema de travagem o mesmo
encontra-se funcionante em todos. Nos 16 cadeirdes as rodas permitem a mobilizacao
eficaz, nenhum dispdem de cinto e relativamente a remocao dos apoios de bracos e a
possibilidade de ajuste do apoio para os pés, apenas os quatro cadeirdes do hospital de
dia apresentam estas mesmas caracteristicas. Posso concluir que da primeira para a
segunda avaliacao, ocorreu uma melhoria, dado que os cadeirdes que se apresentavam
mais danificados e com anomalias foram para reparacdo, apos a primeira avaliacdo.

Foram avaliados oito suportes de soro, onde dois apresentam sistema de travagem
nas suas rodas. Em trés dos suportes, as rodas ndo deslizam, impossibilitando os mesmos
de rodar/andar. Um outro suporte tem uma das rodas partida, que encrava a rodagem

das restantes. Trés destes suportes tém pelo menos um “gancho” para suportar a



soroterapia partido, o que impossibilita 0 seu uso. Iniciou-se um processo de aquisi¢cdo
de novos suportes e foi pedida a reparacao de alguns dos existentes.

Relativamente as 35 camas do servico, estas permitem ajustar a altura do plano as
necessidades das pessoas, todas tém grades que sobem e baixam facilmente. As grades
ficam seguras/fixas quando se encontram elevadas. Todas as camas tém travdes e o0s
mesmos travam eficazmente, ndo existindo divergéncias entre as duas avaliacdes.

O cal¢ado disponibilizado pelo hospital tem sola antiderrapante, contudo os mesmo
ndo sao fechados, ndo sdo ajustados aos pés e ndo oferecem estabilidade ao andar, dada
a ocorréncias de varias quedas motivadas pelo uso do calcado/ chinelo hospitalar,
concluiu-se que mantem-se a necessidade de intervencao nesta area.

Existem campainhas nas 39 unidades com possibilidade de estarem acessiveis a
todos os utentes. Todas estdao funcionantes e o som dos alarmes das campainhas é
audivel nas salas de trabalho. Existem também sistemas de alarme em todas as casas de
banho e chuveiros (total 15 campainhas) e todas estas estdo funcionantes. Mantém-se as
conformidades da primeira para a segunda observacao.

O servico dispde de um andarilho, que apresenta as borrachas de seguranca nas
pontas em condicdes e o mesmo apresenta e confere estabilidade durante a sua
utilizacao, registando-se os mesmos resultados da primeira para a segunda avaliacao.

Relativamente a observacdao do ambiente e no ambito das condi¢des de iluminagao,
em todos os quartos de enfermaria e todas as zonas comuns, existem luzes de presenca
funcionantes, tal como na primeira avaliagado.

Todos os chuveiros e casas de banho tém corrimdes e barras de apoio disponiveis
para utilizacao de forma segura. No entanto, os corredores ndo apresentam corrimdes,
conforme ja havia sido documentado na primeira avaliagao.

Na observacao referente as condi¢des do piso, todo o servico apresenta chao e piso
antiderrapante, contudo no corredor tém algumas zonas onde existe falha no piso. Nas
duas casas de banho dos homens o piso das mesmas nao é antiderrapante, oferecendo
elevado risco de queda nestas mesmas areas, esta mesma nao conformidade foi

documentada na primeira avaliacdo e mantem-se sobreponivel na segunda.



Apéndice XX

Grelha de observacdo da aplicacdo de estratégias promotoras de um
ambiente seguro



GRELHA DE OBSERVACAO

Aplicacao de estratégias promotoras de um ambiente seguro

Data:___/__/___ N.°observaces:

Manter sistema de chamada acessivel

Manter proximidade e alcance da pessoa aos
seus objetos pessoais

Usar calcado antiderrapante, fechado e ajustado
ao pé, sem atacadores

Usar de roupa adequada (sem pegas muito
largas ou compridas)

Disponibilizar equipamentos para as

necessidades de eliminagdo

Manter llumina¢do adequada dos espagos
Manter o chdo limpo e seco
Usar sinalética de aviso do piso molhado
Manter o ambiente organizado e livre de
obstaculos
Manter a altura da cama baixa (adequada a
altura da pessoa)

Suportes de soros

Cama

Assegurar -
Cadeirao

Equipamentos

Mesa de cabeceira
travados

Cadeira de rodas

Outro
Usar ajudas técnicas de forma adequada e em
condicBes seguras

Usar de barras de apoio e corrimdes



Sinalizar o utente de alto risco queda
Evitar deixar a pessoa sozinha em areas de risco

Evitar transferéncias de camas internas para

diferentes ambientes



Apéndice XXI

Relatério da primeira observacao da aplicacdao das estratégias
promotoras de um ambiente seguro



GRELHA DE OBSERVACAO

Aplicacao de estratégias promotoras de um ambiente seguro

Data: 07/12/2021
N.° observac¢des: 39 Utentes

Manter sistema de chamada acessivel Total 39 Utentes
Manter proximidade e alcance da pessoa aos
) ) 28 11 Total 39 Utentes
seus objetos pessoais
Usar calcado antiderrapante, fechado e ajustado
32 Total 39 Utentes
ao pé, sem atacadores
Usar de roupa adequada (sem peg¢as muito
30 9 Total 39 Utentes
largas ou compridas)
Disponibilizar equipamentos para as Total 26 Utentes (enfermaria
) o 10 16 13 de homens mais Hospital
necessidades de elimina¢do Dia)
Manter lluminac¢do adequada dos espagos Total 15 areas

Total 15 areas (das 5 area

com ndo conformidade,

Manter o chao limpo e seco 10 5
apenas em 1 encontrava-se
uma funcionaria da limpeza)
Das 5 areas que ndo tinham
Usar sinalética de aviso do piso molhado 1 4 0 piso limpo e seco, 4 ndo

tinham sinalética presente

Manter o ambiente organizado e livre de

8 7 Total 15 areas
obstéaculos
Manter a altura da cama baixa (adequada a
32 7 Total 39 Utentes
altura da pessoa)
Su portes de soros 0 5 Total 5 suportes em uso
Cama 33 2 Total 35 camas
Assegurar s
€8 Cadeirao 7 1 8 Total 25 cadeirGes em uso
Equipamentos .
Mesa de cabeceira 0 39 Total 39 mesas
travados = m —
. oram opservaaas
Cadeira de rodas 0 2

cadeiras em uso

Outro - -



Usar ajudas técnicas de forma adequada e em 8 gjudas técnicas em uso (5
1 7 suportes, 2 cadeiras de
COﬂdIgOES Seguras rodas e 1 andarilho)

Usar de barras de apoio e corrimdes 3 observacBes nas casas de

1 2
banho
Intervencgdes de Monitorizacao e
Vigilancia
. . . 5 utentes ARQ (Escala de
Sinalizar o utente de alto risco queda 0 5
Morse)
Evitar deixar a pessoa sozinha em areas de risco 4 2 6 observacses
Total 39 Utentes (sim -
Evitar transferéncias de camas internas para contempla todos os utentes
32 7 em que se evitou

diferentes ambientes transferéncias internas no

servico)

RELATORIO:

Avaliacdo realizada durante o turno da manha do dia 07/12/2021 no servico de
Cardiologia Internamento.

Estando presente um total de 39 utentes (internados ou em regime de hospital de
dia). Foram abrangidas na avaliacdo todas as areas comuns (corredor e refeitério), como
também todos os quartos da enfermaria, duas casas-de-banho comuns para senhores,
uma casa-de-banho para senhoras, o isolamento (SARS-CoV-2) e o hospital de dia. Tendo
esta avaliacao contabilizado um total de 15 areas distintas.

Dos 39 utentes internados no servico, 35 destes encontravam-se em unidades com
camas, sendo que quatro utentes internados em regime de hospital de dia permaneciam
em unidades com cadeirdes.

Da avaliacdo da presenca de ilumina¢do adequada nos espacos/areas fisicas do
servico, constatou-se que as 15 areas se encontravam com iluminacdo adequada, nao
comprometendo o risco de queda. Esta avaliacdo decorreu durante o dia, altura em que
0 servico também apresenta mais iluminacdo.

Quanto a presenca do chdo limpo e seco nas areas do servico, verificou-se que em
10 destes espacos fisicos encontravam-se em conformidade (67%), mas nas restantes
cinco areas encontrava-se o chdo molhado (33%) e em apenas um desses espacos, estava

presente uma funcionaria da limpeza em funcdes.



AREA COM CHAO LIMPO E SECO

Nao
33%

Sim
67%

Os espacos fisicos em ndo conformidade, eram 3 casas de banho, pela presenca de
aguas provenientes dos banhos dos utentes, um quarto de enfermaria que junto ao
lavatério se encontrava agua no chdo e o corredor do servi¢o que se encontrava com o
chdo humido, mas com a presenca da funcionaria da limpeza.

Na intervencao do uso de sinalética de aviso de piso molhado, constatou-se que em
uma das areas, no corredor, encontrava-se uma funcionaria da limpeza e esta area tinha
presente uma placa de aviso de piso molhado a entrada da mesma. Nos restantes quatro
espacos em que se encontrou o piso molhado, ndo estava presente nenhuma sinalética
de aviso de piso molhado ou escorregadio.

Das 15 areas observadas, verificou-se que em sete encontraram-se espacos
desorganizados e com presencas de obstaculos (47%), ao contrario das restantes oito que
se encontravam em conformidade (53%). Destas sete areas constam quatro quartos de
enfermaria com ambientes desorganizados e areas de risco como ambas as casas-de-
banho dos senhores e o corredor.

AMBIENTE ORGANIZADO E LIVRE DE
OBSTACULOS

Nao
47%_\ Sim
- 53%

Na avaliagdo da intervencao da presenca do sistema de chamada acessivel ao
utente, verificou-se que dos 39 utentes presentes no servico, 13 tinham a campainha

junto a si (33%), enquanto 26 ndo tinham a campainha de acesso facil (67%).



SISTEMA DE CHAMADA ACESSIVEL

Sim
33%

Relativamente a proximidade de alcance da pessoa aos seus objetos pessoais,
verificou-se que dos 39 utentes, 28 tinham proximidade dos seus objetos pessoais (72%)

e 11 nao (28%).

PROXIMIDADE DOS OBJETOS PESSOAIS

Nao
28%

Sim
72%

No cumprimento da estratégia de manter a altura da cama baixa, verificou-se que
em 32 unidades a cama encontrava-se a uma altura adequada a prépria pessoa (82%),

enquanto em sete camas nao (18%).

MANTER A ALTURA DA CAMA BAIXA
Nao
18%

Sim
82%

Nas intervenc¢8es referentes em assegurar que os equipamentos (suportes de soro,
camas, cadeirdes, mesas de cabeceiras, e cadeiras de rodas), se encontram travados,

apenas foram avaliados os que se encontravam a uso no momento da avalia¢do.



Dos cinco suportes de soro em utilizacao pelos utentes, nenhum se encontrava
travado (100%). Relativamente as camas, 33 encontravam-se travadas (94%) e duas nao
se encontravam travadas (6%).

CAMAS TRAVADAS

Nao
6%

Sim
94%

Relativamente aos cadeirdes travados, dos 25 cadeirdes observados, sete (28%)
estavam travados (onde quatro pertenciam ao hospital de dia e trés nos quartos das

enfermarias) e 18 ndo se encontravam travados (72%).

CADEIROES TRAVADOS

Sim
28%

Nao
72%

Das 39 mesas de cabeceiras observadas, nenhuma se encontrava travada (100%).

Foram observadas duas cadeiras de rodas em uso e nenhuma se encontrava travada.

MESAS DE CABECEIRA TRAVADAS

Sim
0%

100%

Analisando os dados obtidos relativamente ao uso de calcado antiderrapante,

fechado, ajustado ao pé e sem atacadores, foram efetuadas 39 observacses, e sete



tinham condicdes de seguranca no calcado (18%), sendo que 32 ndo se encontravam em

conformidade (82%).

USO DE CALCADO ANTIDERRAPANTE,
FECHADO E AJUSTADO AO PE

Sim

18%

Nao
82%

Na interven¢do relativa ao uso de roupa muito larga e cumprida, das 39
observacdes, 30 pessoas apresentavam roupa que ndo representaria risco (77%),

enquanto nove pessoas apresentavam roupa larga e/ou comprida (23%).

USO DE ROUPA ADEQUADA (SEM PECAS
MUITO LARGAS OU COMPRIDAS)

Nao

23%

Sim
77%

Relativamente ao uso de ajudas técnicas adequadas e em condi¢des seguras foram
observados cinco suportes de soro, um andarilho e duas cadeiras de rodas, totalizando
oito observac¢des de ajudas técnicas em uso. Apenas o andarilho apresentava condi¢cdes

seguras (12%), enquanto as restantes ndo apresentavam condi¢des seguras (88%).

USO DE AJUDAS TECNICAS ADEQUADAS E EM
CONDIC@ES SEGURAS

Sim

12%

Nao
88%




Na intervencdo do uso de barras de apoio e corrimdes, foram efetuadas trés
observac¢des, onde duas dessas ndo usaram nem os corrimdes, nem as barras de apoio

como estratégia de seguranca (67%).

USO DE BARRAS DE APOIO E CORRIMOES

Sim
33%

Na estratégia de sinalizacdo do utente de alto risco de queda, das 39 pessoas
internadas, cinco apresentavam alto risco de queda. A avaliacao do risco de queda foi
efetuada nas 39 pessoas utilizando a Escala de Morse. Dos cinco utentes com alto risco
de queda nenhum se encontrava sinalizado (100%).

Na avaliagdo da intervencao referente ao evitar deixar a pessoa sozinha em areas
de risco, das seis situacbes observadas, em duas destas as pessoas permaneceram

sozinhas nas casas-de-banho (33%).

EVITAR DEIXAR A PESSOA SOZINHA EM AREAS
DE RISCO

Sim
67%

Na intervencao referente a disponibilizacdo de equipamentos para as necessidades
de eliminagao (urinol), foram observadas um total de 26 pessoas, onde 10 tinham

disponiveis dispositivos de eliminacao urinaria (38%) e 16 ndo tinham (62%).



DISPONIBILIZAGAO DE EQUIPAMENTOS PARA
AS NECESSIDADES DE ELIMINACAO

Sim
38%

Nao
62%

Relativamente a estratégia de evitar transferéncias de camas para diferentes
ambientes, foram avaliados a cada um dos utentes se houve mudangas de ambientes ao
longo do internamento dentro do proprio servigo.

Desta forma, das 39 avaliacBes, em 32 utentes foram evitadas as mudancas por
diferentes ambientes hospitalares (82%), no entanto em 7 pessoas foram sujeitas a

mudancas de ambiente (18%).

EVITAR TRANSFERENCIAS DE CAMAS
INTERNAS PARA DIFERENTES AMBIENTES

Nao
18%

Sim
82%



Apéndice XXII

Relatério da segunda observacao da aplicagao das estratégias
promotoras de um ambiente seguro



GRELHA DE OBSERVACAO
Aplicacao de estratégias promotoras de um ambiente seguro

Data: 02/02/2021

N.° observac¢des: 39 Utentes

Manter sistema de chamada acessivel

Manter proximidade e alcance da pessoa aos

seus objetos pessoais

33

Usar calcado antiderrapante, fechado e ajustado

ao pé, sem atacadores

19

Usar de roupa adequada (sem peg¢as muito

largas ou compridas)

Disponibilizar equipa

mentos para as

necessidades de elimina¢do

32

15

Total 39 Utentes

6 Total 39 Utentes
20 Total 39 Utentes
7 Total 39 Utentes

Total 21 Utentes
6 18 (enfermaria de homens

mais Hospital Dia)

Manter lluminac¢do adequada dos espagos

Manter o chdo limpo e seco

Usar sinalética de aviso do piso molhado

Manter o ambiente organizado e livre de

obstaculos

12

12

Manter a altura da cama baixa (adequada a

altura da pessoa)

Assegurar
Equipamentos

travados

Suportes de soros

Cama
Cadeirao
Mesa de cabeceira

Cadeira de rodas

36

34

11

29

Total 15 areas

Total 15 areas (das 3
area com nao
3 conformidade, apenas
em 2 encontrava-se uma
funcionaria da limpeza)
Das 3 areas que ndo

tinham o piso limpo e

1
seco, 1 ndo tinha
sinalética presente

3 Total 15 areas
3 Total 39 Utentes
6 Total 7 suportes em uso
1 Total 35 camas

Total 16 cadeirdes em
5

uso

10 Total 39 mesas
1 Foram observadas 4

cadeiras em uso



Qutro

Usar ajudas técnicas de forma adequada e em

condicBes seguras

Usar de barras de apoio e corrimdes

Intervencgdes de Monitorizagcao e
Vigilancia
Sinalizar o utente de alto risco queda

Evitar deixar a pessoa sozinha em areas de risco

Evitar transferéncias de camas internas para

diferentes ambientes

RELATORIO (SEGUNDA OBSERVACAO):

34

Foram observadas 2
cadeiras higiénicas em
uso
14 ajudas técnicas em
uso (7 suportes, 4
cadeiras de rodas e 2
cadeiras higiene, e 1

andarilho)

5 observagdes nas casas

de banho

6 utentes ARQ (Escala de

Morse)
5 observagdes

Total 39 Utentes (sim -
contempla todos os
utentes em que se evitou
transferéncias internas

no servico)

Decorrente do desenvolvimento das atividades integradas no projeto de estagio

que procuram intervir na gestao do ambiente fisico do servi¢o de cardiologia, surge esta

segunda observacdo do cumprimento das interven¢des promotoras de um ambiente

seguro.

Inicialmente foi realizada uma primeira observacdo do cumprimento destas

estratégias a 07/12/2021. Apds as atividades do presente projeto com o objetivo de

sensibilizar e promover a capacitacao da equipa multidisciplinar para as intervencdes de

um ambiente seguro, surge esta segunda observacdo com o objetivo de comparar

resultados.

A segunda observacdo foi realizada durante o turno da manha do dia 02/02/2022

no servico de Cardiologia Internamento (quase dois meses depois da primeira

observacdo).



Estavam presentes um total de 39 utentes (internados ou em regime de hospital de
dia). Foram abrangidas na avaliacao todas as areas comuns (corredor e refeitério), como
também todos os quartos da enfermaria, duas casas-de-banho comuns para senhores,
uma casa-de-banho para senhoras, o isolamento (SARS-CoV-2) e o hospital de dia. Tendo
esta avaliacao contabilizado um total de 15 areas distintas.

Dos 39 utentes internados no servico, 35 destes encontravam-se em unidades com
camas, sendo que quatro utentes internados em regime de hospital de dia permaneciam
em unidades com cadeirdes.

Da avaliacdo da presenca de iluminacdo adequada nos espacos/areas fisicas do
servico, constatou-se que as 15 areas se encontravam com iluminacdo adequada. Esta
avaliacdo decorreu durante o dia, altura em que o servico também apresenta maior
intensidade de luz. Com esta segunda observacao obteve-se os mesmos resultados que
na primeira, podendo referir-se que durante o dia qualquer destas areas observadas

encontrava-se com luz suficiente, ndo comprometendo riscos para os utentes.

TAXA DE CONFORMIDADE - ILUMINAGAO
ADEQUADA DOS ESPACOS
120,0%
100,0% 100,0%

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

0,0%
12 observagao 22 observagao

Contudo seria relevante posteriormente efetuar a avaliacdo da conformidade desta
intervencdo num periodo noturno, de forma a avaliar a intensidade da luz do servico,
nomeadamente das luzes de presenca no escuro.

Quanto a presenca do chdo limpo e seco nas areas do servico, verificou-se que 12
destes espacos fisicos encontravam-se em conformidade (80%), mas nas restantes trés
areas encontrava-se o chao molhado (20%), contudo em dois desses espacos estava

presente uma funcionaria da limpeza em func¢des.



AREA COM CHAO LIMPO E SECO

Nao
20%

80%

Comparando resultados da primeira para a segunda observag¢ao, encontra-se uma

melhoria da taxa de conformidade de 66,7% para 80%, totalizando um aumento de 13.3%.

TAXA DE CONFORMIDADE - AREA COM CHAO
LIMPO E SECO

90,0% 50,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%

40,0%

66,7%

30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

12 observagao 22 observagao

Os espacos fisicos em nao conformidade na segunda observagao, eram 3 casas de
banho, pela presenca de aguas provenientes dos banhos dos utentes, mas em duas

destas casas de banho estavam presentes funcionarias da limpeza.



Na intervencao do uso de sinalética de aviso de piso molhado, constatou-se que em
duas areas (2 casas de banho), encontrava-se uma funcionaria da limpeza e em ambas
tinham presente sinaléticas de aviso de piso molhado a entrada das mesmas. Na terceira
casa de banho (uma area) em que se verificou o piso molhado, ndo estava presente

nenhuma sinalética de aviso de piso molhado ou escorregadio.

USO DA SINALETICA DE AVISO DE PISO
MOLHADO

Nao
33%

Sim
67%

Na segunda observacdo foi atingida uma taxa de conformidade de 66,7% e na
primeira observa¢do uma taxa de 20%, correspondendo a um aumento de 46,7% de taxa
de conformidade da primeira para a segunda observacao. Contudo é importante referir
que existiu um numero reduzido de observa¢bes em cada uma das avalia¢des (trés na
primeira e cinco na segunda), sendo importante alargar o nimero de observacdes para

se obter dados mais robustos.

TAXA DE CONFORMIDADE - USO DA SINALETICA
DE AVISO DE PISO MOLHADO
70,0% 66,7%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
20,0%
10,0%

0,0%
12 observagdo 22 observagao



Das 15 areas observadas, verificou-se que em trés encontraram-se espacgos
desorganizados e com presencas de obstaculos (20%), ao contrario das restantes 12 que
se encontravam em conformidade (80%). Destas trés areas constam dois quartos de
enfermaria e uma casa de banho com ambientes desorganizados que apresentavam

riscos para a passagem dos utentes.

AMBIENTE ORGANIZADO E LIVRE DE
OBSTACULOS

Nao

20%

Sim
80%

Contudo da primeira observacao (53,3% taxa de conformidade) para a segunda
observacdo (80% taxa de conformidade), verificou-se um aumento de 26,7% desta

conformidade, relativo a esta estratégia de gestdo do ambiente fisico.

TAXA DE CONFORMIDADE - AMBIENTE
ORGANIZADO E LIVRE DE OBSTACULOS

90,0%

80,0%

70,0%

60,0% 53,3%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

80,0%

12 observacgdo 22 observagdo

Na avaliagdo da intervencdao da presenca do sistema de chamada acessivel ao
utente, verificou-se na segunda observagao que dos 39 utentes presentes no servico, 29
tinham a campainha junto a si (74%), enquanto 10 utentes ndo tinham a campainha de

acesso facil (26%).



SISTEMA DE CHAMADA ACESSIVEL
Nao
26%

Sim
74%

Comparando as taxas de conformidade da primeira para a segunda observacao,
verificou-se um aumento de 33,3% para 74,4%, representando um acréscimo de 41,1%

no valor da taxa de conformidade.

TAXA DE CONFORMIDADE - SISTEMA DE
CHAMADA ACESSIVEL

80,0% 74,4%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0% 33,3%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%
12 observagdo 22 observagdo



Relativamente a proximidade de alcance da pessoa aos seus objetos pessoais,
verificou-se que dos 39 utentes, 33 tinham proximidade dos seus objetos pessoais (85%)
e 6 nao (15%).

PROXIMIDADE DOS OBJETOS PESSOAIS

Nao
15%

Sim
85%

Analisando os resultados obtidos em ambas as observac¢des, verifica-se uma

melhoria da taxa de conformidade de 12.8%, tal como comprova o grafico seguinte.

TAXA DE CONFORMIDADE - PROXIMIDADE
DOS OBJETOS PESSOAIS

90,0%

84,6%
85,0%
80,0%

0,
75,0% 71,8%

65,0%

12 observagao 22 observagao

No cumprimento da estratégia de manter a altura da cama baixa, verificou-se que
em 36 unidades encontravam-se a uma altura adequada a prépria pessoa (92%),

enquanto em trés ndo (8%).

MANTER A ALTURA DA CAMA BAIXA

Nao
8%

Sim
92%




Estes dados representam um aumento de 82,1% para 92,3% de taxa de

conformidade, refletindo um acréscimo de 10,2% entre as duas observacdes.

TAXA DE CONFORMIDADE - MANTER A ALTURA
DA CAMA BAIXA

0,
95,0% 92,3%

90,0%

85,0%
? 82,1%

- -
75,0%

12 observagao 22 observagao

Na intervencao de assegurar equipamentos travados, foram observados suportes
de soros, camas, cadeirBes, mesas de cabeceira, cadeiras de rodas e cadeiras de higiene,
e foram analisados de acordo com a sua tipologia.

Dos sete suportes de soro em utilizacdo pelos utentes, apenas um se encontrava
travado (14%). Contudo ha a referir que nem todos os suportes de soro em uso contém
sistema de travagem funcionante, o que impossibilita o cumprimento da mesma

intervencao.

SUPORTES DE SORO TRAVADOS
Sim
14%

86%



Neste sentido, concluiu-se que existe necessidade de reparacao/ intervencao em
alguns destes mesmos equipamentos. Na primeira observa¢ao nenhum destes suportes
de soro se encontrava travado, pelo que existe um aumento da taxa de conformidade de
14,3%. A referir que o numero de observacdes dos suportes de soros em uso foi reduzido

em ambos 0s momentos (cinco na primeira e sete na segunda).

TAXA DE CONFORMIDADE - SUPORTES DE
SORO TRAVADOS

16,0% 14,3%
14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%

0,0%

12 observagao 22 observagao

Relativamente as camas, 34 encontravam-se travadas (97%) e uma Unica cama nao

se encontrava travada (3%).

CAMAS TRAVADAS

Nao
3%

Sim
97%

Estes dados representam um aumento da taxa de conformidade de 2,9%, ou seja,

de 94,3% para 97,1%, da primeira para a segunda observacao.

TAXA DE CONFORMIDADE - CAMAS TRAVADAS

98,0% 97,1%
97,0%

96,0%

95,0% 94,3%

94,0%
93,0%
92,0%

12 observagao 22 observagao



Relativamente aos cadeirdes travados, dos 16 cadeirbes observados, onze (69%)
estavam travados (onde quatro pertenciam ao hospital de dia e sete nos quartos do

internamento), 5 cadeirdes ndao se encontravam travados (31%).

CADEIROES TRAVADOS

Nao
31%

Sim
69%

Analisando a taxa de conformidade obtida nas duas observac¢fes constata-se um
aumento de 28% para 68,8% o que equivale a um acréscimo de 40,8%.

A referir que o numero de observacdes dos cadeirbes em uso foi reduzido na
segunda observa¢dao comparativamente a primeira (dado que se encontram cerca de 9
cadeirBes ausentes do servico para reparagao).

TAXA DE CONFORMIDADE - CADEIROES
TRAVADOS

80,0% 68,8%
60,0%

0,
40,0% 28,0%

0,0%

12 observagao 22 observagao

Na segunda observac¢do efetuada as mesas de cabeceiras travadas, das 39 mesas
de cabeceiras observadas, 29 mesas de cabeceira encontravam-se travadas (74%) e 10

encontravam-se destravadas (26%).

MESAS DE CABECEIRA TRAVADAS

Nao
26%

Sim
74%



Dado que na primeira observacdo nenhuma das mesas de cabeceira se encontrava
travada, verifica-se uma melhoria da taxa de conformidade de 74,4%. Representando

uma das melhorias mais significativas de todas as intervencdes.

TAXA DE CONFORMIDADE - MESAS DE
CABECEIRA TRAVADA
80,0% 74,4%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%
0,0%

12 observagdo 22 observagao

Foram observadas quatro cadeiras de rodas em uso, e destas, trés encontravam-se

travadas (75%).

CADEIRAS DE RODAS TRAVADAS

Nao
25%

Sim
75%

Representando um aumento da taxa de conformidade nesta intervencdo de 75%,

uma vez que na primeira observacao ndo se observou nenhuma cadeira de rodas travada.



TAXA DE CONFORMIDADE - CADEIRA DE
RODAS TRAVADA

80,0% 75,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

0,0%

12 observagdo 22 observagdo

Areferir que o nUmero de observac¢des das cadeiras de rodas em uso foi em nimero
reduzido em ambas as observa¢des, o que faz com que este aumento de taxa de
conformidade possa ndo ser totalmente representativo da realidade.

Apenas na segunda avalia¢do observaram-se cadeiras higiénicas em uso, neste caso
foram observadas 2 cadeiras, ambas tinham o sistema de travagem ativado (taxa de
conformidade de 100%).

Analisando os dados obtidos relativamente ao uso de cal¢ado antiderrapante,
fechado, ajustado ao pé e sem atacadores, foram efetuadas 39 observac¢des, onde 19
utentes tinham condi¢des de seguranca no cal¢ado (49%), sendo que em 20 utentes o

calcado ndo se encontrava em conformidade (51%).

USO DE CALCADO ANTIDERRAPANTE, FECHADO
E AJUSTADO AO PE

- Sim
N
0 49%

51%

Comparando os resultados obtidos entre as duas observacdes, constata-se um

aumento da taxa de conformidade em 30,8% na segunda avaliacdo do cumprimento do



uso de calcado adequado para a deambulacdo. Com estes dados, apesar do aumento da

taxa de conformidade, identifica-se a necessidade de melhoria nesta intervencao.

TAXA DE CONFORMIDADE - USO DE CALCADO
ANTIDERRAPANTE, FECHADO E AJUSTADO AO PE

60,0%

48,7%

50,0%
40,0%

30,0%

0,
20,0% 17,9%

0,0%

12 observagao 22 observagao

Na intervencdo relativa ao uso de roupa muito larga e comprida, das 39
observagdes, 32 pessoas apresentavam roupa que ndo representaria risco (82%),

enquanto sete pessoas apresentavam roupa larga e/ou comprida (18%).

USO DE ROUPA ADEQUADA (SEM PECAS MUITO
LARGAS OU COMPRIDAS)

Nao

18%

Sim
82%



Apresentando um aumento da taxa de conformidade relativamente ao

cumprimento desta intervencao de 5,1% entre ambas as observacdes.

TAXA DE CONFORMIDADE - USO DE ROUPA
ADEQUADA (SEM PECAS MUITO LARGAS OU
COMPRIDAS)

83,0% 82,1%
82,0%
81,0%
80,0%
79,0%

0,
78,0% 76,9%
77,0%

76,0%
75,0%
74,0%

12 observagdo 22 observagdo

Relativamente ao uso de ajudas técnicas adequadas em condi¢des seguras foram
observados sete suportes de soro, um andarilho, quatro cadeiras de rodas e duas
cadeiras de higiene, totalizando 14 observacfes de ajudas técnicas em uso. Um suporte
de soro, trés cadeiras de rodas, duas cadeiras de higiene e um andarilho encontravam-se
a ser utilizados em condic8es seguras (50%), enquanto os restantes seis suportes de soro

e uma cadeira de rodas nao (50%).

USO DE AJUDAS TECNICAS ADEQUADAS E EM
CONDIGCOES SEGURAS

Sim
50%

Nao
50%

Representando uma melhoria da taxa de conformidade no cumprimento desta

intervencdo de 37,5% da primeira para a segunda observacao.



TAXA DE CONFORMIDADE - USO DE AJUDAS
TECNICAS ADEQUADAS E EM CONDICOES
SEGURAS

60,0%
50,0%
50,0%
40,0%
30,0%

0,
20,0% 12,5%

0,0%

12 observacgdo 22 observagdo

A referir que o numero de observacBes das ajudas técnicas adequadas e em
condicBes seguras em uso foi reduzido em ambas as observagdes.

Na intervencdo do uso de barras de apoio e corrimdes, foram efetuadas cinco
observagdes, onde foram usados os corrim8es e/ou barras de apoio como estratégia de

seguranca (100%).

USO DE BARRAS DE APOIO E CORRIMOES

Nao
0%




Esta intervencdo atingiu um aumento de 66,7% de taxa de conformidade da

primeira para a segunda observacao.

TAXA DE CONFORMIDADE - USO DE BARRAS DE
APOIO E CORRIMOES

120,0%
100,0%

100,0%

80,0%

60,0%

40,0% 33,3%
0,0%
12 observagdo 22 observagdo

O numero de observacdes tanto na primeira como na segunda observacao (trés na
primeira e cinco na segunda) é demasiado pequeno pelo que este aumento de taxa de
conformidade ndo é representativo.

Na estratégia de sinalizacdo do utente de alto risco de queda, das 39 pessoas
internadas, cinco utentes apresentavam alto risco de queda. A avaliacdo do risco de
queda foi efetuada nas 39 pessoas utilizando a Escala de Morse.

Dos cinco utentes com alto risco de queda identificados na segunda observacao

todos se encontravam sinalizado (100%).

SINALIZAR DOENTE DE ALTO RISCO

Nao
0%




Acabando por apresentar um aumento da taxa de conformidade de 100%
relativamente ao cumprimento desta mesma interven¢do, quando comparados 0s

resultados da primeira com a segunda observacao.

TAXA DE CONFORMIDADE - SINALIZAR DOENTE
DE ALTO RISCO

120,0%
100,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%

0,0%
12 observagdo 22 observagdo

No momento da primeira avaliacdo ainda ndo existia nenhum método de
sinalizacdo do utente de alto risco queda para toda a equipa multidisciplinar, pelo que
leva a esta aumento significativo da taxa de conformidade.

Na avaliacdo da intervencao referente ao evitar deixar a pessoa sozinha em areas
de risco, das cinco situacBes observadas, em nenhuma destas as pessoas permaneceram

sozinhas nas casas-de-banho, permanecendo sempre um profissional no local (100%).

EVITAR DEIXAR A PESSOA SOZINHA EM AREAS DE
RISCO

Nao
0%

Sim
100%




O que representa um aumento de 33,3% da taxa de conformidade no cumprimento

desta intervenc¢do da primeira para a segunda avaliacao.

TAXA DE CONFORMIDADE - EVITAR DEIXAR A
PESSOA SOZINHA EM AREAS DE RISCO

120,0%
100,0%
100,0%
0,
80,0% 66,7%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
12 observacgdo 22 observagdo
Na intervencao referente a disponibilizacdo de equipamentos para as necessidades
de eliminagdo (urinol), foram observadas um total de 21 pessoas, onde 15 tinham

disponiveis dispositivos de eliminacdo urinaria (71%) e apenas 6 nao (29%).

DISPONIBILIZACAO DE EQUIPAMENTOS PARA AS
NECESSIDADES DE ELIMINACAO

Nao
29%

Sim
71%

Conferindo um aumento de 33% de taxa de conformidade no cumprimento desta

estratégia da primeira para a segunda observacao.

TAXA DE CONFORMIDADE - DISPONIBILIZACAO DE
EQUIPAMENTOS PARA AS NECESSIDADES DE
ELIMINACAO

80,0% 71,4%

60,0%
38,5%

40,0%
0,0%

12 observagao 22 observagao



Relativamente a estratégia de evitar transferéncias de camas para diferentes
ambientes, foram avaliados a cada um dos utentes se houve mudancas de ambientes ao
longo do internamento dentro do préprio servico.

Desta forma, das 39 avaliacdes, em 34 utentes foram evitadas mudancas por
diferentes ambientes hospitalares dentro do servico (87%), no entanto em cinco pessoas

nao foram evitadas essas mudancas de ambiente (13%).

EVITAR TRANSFERENCIAS DE CAMAS INTERNAS
PARA DIFERENTES AMBIENTES

Nao
13%

87%

Apresentando um aumento de 82,1% para 87,2%, ou seja 5,1% de aumento da taxa
de conformidade relacionada com o cumprimento desta intervencdo da primeira para a

segunda avalia¢do.

TAXA DE CONFORMIDADE - EVITAR
TRANSFERENCIAS DE CAMAS INTERNAS PARA
DIFERENTES AMBIENTES

88,0% 87,2%
87,0%

86,0%

85,0%

84,0%

83,0% 82,1%

82,0%
81,0%
80,0%
79,0%

12 observagdo 22 observagdo
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INTRODUCAO

As quedas sdo consideradas um problema de saude publica ainda subvalorizado (1).

As pessoas idosas constituem um dos grupos populacionais com maior risco de queda (1).

Um internamento em contexto hospitalar, provoca alteragées dos habitos de vida dos idosos, o
que associado a uma satde fragil (2), aumenta o seu risco de queda (1,2).

As quedas podem gerar consequéncias fisicas, psicologicas
e socio-economicas (1-3).

INTRODUCAO

As quedas em contexto hospitalar originam lesdes, aumento do tempo de internamento, aumento
dos custos hospitalares e atrasos na reabilitacdo (1-3).

Uma queda em ambiente hospitalar consiste num incidente a valorizar, traduzindo-se como um
indicador de seguranca do doente (4).

Preconiza-se a promog¢do de ambientes seguros nos hospitais, que visem a prevengdo de
quedas, bem como a redugdo de lesGes associadas, onde se incluem intervengdes ambientais,
de monitorizagao e gestdo do ambiente fisico (5).

E importante envolver a equipa multidisciplinar na gestdo do ambiente fisico
para a prevengdo de quedas (3).

OBJETIVO

)




MATERIAIS E METODOS

= Projeto de intervencao - Investigagao-agao (6).

= Ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem.
= Servico de internamento de um hospital da area metropolitanade Lisboa.
Decorreu no periodo de dezembro de 2021 a fevereiro de 2022.

Aprovacao da Comiss&o de Etica.

MATERIAIS E METODOS

3?fase: Realizacdo de formagdo a todos os elementos da
equipa, momentos de acompanhamento, reflexao

1%fase: Elaboragao de uma Revisdo e feedback.

Integrativa da Literatura.

43fase: Realizagdo de uma segunda
observagdo, visando a recolha
de dados para posterior
comparagao e analise.

2°fase: Construcdo de uma
grelha de observagao
e primeira observagao
do cumprimento das
mesmas intervengoes

pela equipa.
GRELKA OF OB3URVACAD
ESTRATEG IFERANGAD £ w’:-::wﬂ
- 12 Observacao

= 39 pessoas internadas
= 15 areas

22 Observacgao
= 39 pessoas internadas
= 15 areas




RESULTADOS E DISCUSSAO

As intervencBes encontram-se
agrupadas em trés dimensoes (7).

RESULTADOS E DISCUSSAO

2
Intervencgdo Centradas Na Pessoa x &
Observagiao
Manter o sistema de chamada préximo do
. 33,3%
alcance da pessoa idosa
Manter objetos pessPals ao alcance da pessoa 82,1%
idosa
Incentivar ao uso de calgado antiderrapante, o
. . 17,9%
fechado e ajustado ao pé, sem atacadores
Incentivar ao uso de roupa adequada (sem pegas
pa adequada (sem peg 76,9%

muito largas ou compridas)

22
Observagao

74,4%
92,3%
48,7%

82,1%

Variagdo (%)
+41,0% T
+10,3% T
+30,8% T

+5,1% T

RESULTADOS E DISCUSSAO

Assegurar iluminagdo adequada 100,0%
Manter o chdo limpo e seco 66,7%

Usar sinalética de aviso de piso molhado 20,0%
Assegurar equipamentostravados V 37,7%
Manter a altura da cama baixa 82,1%

Promover um ambiente organizadoe livre de

obstaculos 235X

100,0%
80,0%
66,7%
77,6%
92,3%

80,0%

0,0% —
+13,3% T

+46,7% T

+39,9% T

+10,3% T

+26,7% T




RESULTADOS E DISCUSSAO

Sinalizar as pessoas com alto risco de queda 0,0% 100,0% +100,0% 0
Vigiar as pessoas |do§as nas dreas/espagos de 66,7% 100,0% +333% 1
maior risco
Minimizar mudangas de cama e transferéncias 82,1% 87,2% +5,1% 1

de servico

CONCLUSAO

= Adisseminacdo da evidéncia cientifica através da formacdo, acompanhamento e reflexdo
critica, contribuem para que as equipas adotem boas préticas na gestdo do ambiente

fisico para a prevencao de quedas na pessoa idosa.

= Realgamos a importancia da elaboragdo de bundles de intervengdo para a prevencado de quedas a

pessoa idosa em contexto hospitalar.

= Este projeto pode constituir uma boa ferramenta para a pratica dos cuidados, na otimizagdo da

gestdo do ambiente fisico na prevengdo de quedas na pessoa idosa, podendo gerar nas equipas a

adogao de boas praticas integradas em projetos de melhoria continua.
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Apéndice XXIV

Questionario de avaliacdo de satisfacao do projeto



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE PROJETO

Com a implementacao do programa Fa/l TIPS procura-se alcancar melhores
resultados dentro da problematica das quedas, promovendo a gestdo do ambiente
fisico de forma a prevenir as quedas. Mas nenhum projeto de melhoria continua
evoluiu sem a participacdo e contributo de todos os elementos da equipa
multidisciplinar, neste sentido a opiniao de todos é importante... de forma anénima

gostaria que respondessem ao presente questionario

1. Indique o seu grau de concordancia relativamente a seguinte afirmac¢do: “Com a
implementacdo do projeto Fall TIPS, fiquei mais sensivel a problematica das quedas nas

pessoas idosas internadas no servico”.

| Concordo totalmente

| Concordo

] N&o concordo nem discordo
| Discordo

| Discordo totalmente

2. Indique o seu grau de concordancia relativamente a seguinte afirmacao: “Com a
implementacdo do projeto Fall TIPS, fiquei mais desperto para a gestdao do ambiente

fisico como estratégia de prevenc¢do de quedas”.

| Concordo totalmente

| Concordo

[ ] N&o concordo nem discordo
" | Discordo

| Discordo totalmente

3. Considera o Fall TIPS uma ferramenta util para sinalizar as pessoas com alto risco de

queda, a equipa multidisciplinar?

| Extremamente util
"] Muito atil

L] Util

"] Pouco util

[ ] Nada util



4. Como classifica a ferramenta Fall TIPS relativamente a facilidade de interpreta¢do?

L] Extremamente facil
(] Muito fécil

[ Fécil

[ ] Pouco facil

[ ] Nada facil
5. Como classifica a ferramenta Fall TIPS relativamente a facilidade de aplicacdo?

[ ] Extremamente facil
] Muito fécil

[ Fécil

[ ] Pouco facil

|| Nada fécil

6. Considera a ferramenta Fall TIPS util para o planeamento individualizado dos

cuidados na prevencdo de quedas?

| Extremamente util
| Muito atil

L] Util

"] Pouco util

| Nada util

7. Considera a ferramenta Fall TIPS util no envolvimento da pessoa idosa internada no

seu plano de prevencdo de quedas?

| Extremamente util
| Muito atil

L] util

"] Pouco util

[ ] Nada util

Obrigado
fevereiro 2022



Apéndice XXV

Resultados do questionario de avaliacdo da equipa de enfermagem



Resultados do questionario de avaliacao do projeto da equipa de

enfermagem

Dos 27 questionarios enviados, obteve-se um total de 24 preenchidos, ou seja,

com uma adesdo de 88,9%.

1. Indique o seu grau de concordancia relativamente a seguinte afirmacao: “Com
a implementac¢do do projeto Fall TIPS, fiquei mais sensivel a problematica das

guedas nas pessoas idosas internadas no servico”.

@ Concordo totalmente

@ Concordo

@ Nao concordo nem discordo
® Discordo

@ Discordo totalmente

2. Indique o seu grau de concordancia relativamente a seguinte afirmacdo: “Com
a implementacao do projeto Fall TIPS, fiquei mais desperto para a gestao do

ambiente fisico como estratégia de prevenc¢do de quedas”.

@ Concordo totalmente

@ Concordo

@ Nao concordo nem discordo
@ Discordo

@ Discordo totalmente




3. Considera o Fall TIPS uma ferramenta util para sinalizar as pessoas com alto

risco de queda, a equipa multidisciplinar?

4. Como classifica a ferramenta Fall TIPS relativamente a facilidade de

@ Extremamente facil

@ Muito facil

© Facil

@ Pouco facil
= @ Nada faci

@ Extremamente util
@ Muito atil

@ Uil

@ Pouco util

@ Nada til

interpretagao?

5. Como classifica a ferramenta Fall TIPS relativamente a facilidade de aplicagao?

@ Extremamente facil
@ Muito facil

@ Féail

@ Pouco facil

@ Nada facil




6. Considera a ferramenta Fall TIPS util para o planeamento individualizado dos

cuidados na prevencdo de quedas?

@ Extremamente til
@ Muito Util

@ Util

@ Pouco util

’ . Nada tl

7. Considera a ferramenta Fall TIPS util no envolvimento da pessoa idosa

internada no seu plano de prevencdo de quedas?

@ Extremamente util

@ Muito Util

@ Uil

@ Pouco util
e @ Nada i




Apéndice XXVI

Resultados do questionario de avaliacdo da equipa de assistentes
operacionais



Resultados do questionario de avaliacao do projeto da equipa de

assistentes operacionais

Obteve-se a totalidade dos 15 questionarios preenchidos, ou seja, com uma

adesdo de 100%.
1. Indique o seu grau de concordancia relativamente a seguinte afirmacao: “Com

a implementac¢do do projeto Fall TIPS, fiquei mais sensivel a problematica das

guedas nas pessoas idosas internadas no servico”.

H Concordo totalmente

Concordo
totalmente m Concordo
0,
40% N&o concordo nem discordo
Concordo m Discordo
60%

M Discordo totalmente

2. Indique o seu grau de concordancia relativamente a seguinte afirmacdo: “Com
a implementacdao do projeto Fall TIPS, fiquei mais desperto para a gestao do

ambiente fisico como estratégia de prevenc¢ado de quedas”.

Concordo m Concordo totalmente
totalmente
33% H Concordo

Nado concordo nem discordo

Concordo m Discordo

67%

M Discordo totalmente



3. Considera o Fall TIPS uma ferramenta util para sinalizar as pessoas com alto

risco de queda, a equipa multidisciplinar?

Util
7%

20%

Muito util
73%

4., Como classifica a ferramenta Fall TIPS

interpretagao?

Nada facil Extremamente
7% facil
6%
Facil
27%

Muito facil
60%

Extremamente util

H Extremamente util
B Muito util

Util
M Pouco util

relativamente a facilidade de

B Extremamente facil
W Muito facil

Facil
M Pouco facil

H Nada facil

5. Como classifica a ferramenta Fall TIPS relativamente a facilidade de aplicacao?

Extremamente
facil
13%

Facil
33%

Muito facil
54%

B Extremamente facil
B Muito facil

Facil
M Pouco facil

MW Nada facil



6. Considera a ferramenta Fall TIPS util para o planeamento individualizado dos

cuidados na prevencdo de quedas?

Util

Extremamente util
27%

Muito util
53%

7. Considera a ferramenta Fall TIPS Uutil no envolvimento

internada no seu plano de prevencdo de quedas?

Util

20% .

Extremamente util
33%

Muito uti
47%

B Extremamente util
W Muito util

Util
M Pouco util

H Nada util

da pessoa idosa

B Extremamente Util
W Muito util

Util
M Pouco util

H Nada util
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Gestao do Ambiente Fisico na Prevencao de Quedas

Autoria: Tiago Gongalves Carvalho (I
|l

Os hospitais sdo reconhecidos como um contexto com elevado risco de quedal. Um
internamento em contexto hospitalar, provoca alteragdes dos habitos de vida das pessoas, o
que associado a uma saude fragil aumenta consideravelmente o seu risco de queda?.

Decorrente das quedas surge uma diversidade de consequéncias que podem ser de
natureza fisica, psicolégica e socioecondmical. Todas estas consequéncias, tém um impacto
significativo na qualidade de vida das pessoas e suas familias® e impacto negativo nos
profissionais de saude.

Estdo descritos fatores de risco que predispdem a ocorréncia de queda, estando divididos
em fatores bioldgicos, comportamentais, socioeconémicos e ambientais’. Realca-se a
importancia da promoc3o de ambientes seguros?, visto que um ambiente desconhecido e n3o
familiar potencia perigos ambientais relacionados com o risco de queda, pelos desafios na
mobilidade e orientacdo®.

As instituicOes de saude devem desenvolver politicas na promoc¢do de ambientes seguros
e prevencao de quedas, bem como na reducdo de lesGes, através da realizacdo de programas
de formacdo sobre esta problematica. Devem igualmente implementar precaugdes universais
na prevencao de quedas, identificar e modificar equipamentos e outros fatores no ambiente
fisico e estrutural, que contribuem para o risco de queda®.

As intervengdes na gestdo do ambiente fisico contribuem para a reducdo da incidéncia de
quedas da pessoa em contexto hospitalar®, pelo que se preconiza a implementacdo das

intervengdes enunciadas no cartaz.
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15’ ‘ TERVENCOES NA GESTAO DO AMBIENTE FiSICO
) ' PARA A PREVENCAO DE QUEDAS

e Apresentar os espacos fisicos
e Orientar a pessoa pelos diferentes ambientes
. e Avaliar a pessoa na realizacao das suas atividades
Centradasna . iga disria

Pessoa . e Incentivar para o uso do sistema de chamada

- Manter objetos pessoais ao alcance da pessoa
Incentivar ao uso de calcado adequado
Educar sobre fatores de risco ambientais

V4 : ‘  Identificar/sinalizar as pessoas com alto risco de
Monitorizacdo queda ) -
S e Vigiar a pessoa nas areas/espacos de maior risco
€ Vlgllanaa‘ e Minimizar mudancas de cama e transferéncias de
servico

Preconiza-se que as intervenc¢des nao sejam
desenvolvidas isoladamente, mas sim combinadas
e integradas num plano de prevencao de quedas
com o envolvimento da pessoa.




ANEXOS



Anexo |

Toolkit do programa Fall TIPS
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Anexo Il

Certificado de apresentac¢do do Poster



E s E L ) S~

Escola Superior ~

de Enfermagem—_//
. —

de Lisboa

Certificado

Certifica-se que Tiago Carvalho apresentou um poster intitulado: “Interven¢des de Enfermagem na Gestdo do
Ambiente Fisico Para a Prevencdo de Quedas na Pessoa ldosa: Revisdo Integrativa da Literatura”, no Webinar do
Departamento de Enfermagem Médico-Cirdrgica/Adulto e Idoso “FORMACAO, INVESTIGACAO E EXERCICIO CLINICO",

realizado online no dia 10 novembro de 2021, com a duracao de 4 horas.

A coordenadora do GaFDP




Anexo lll

Certificado de participacdao no Xl Congresso Internacional: Gestao de
Feridas Complexas



< i D, FORMASAU - FORMACAO E SAUDE, LDA

EMPRESA CERTIFICADA COMO ENTIDADE FORMADORA PELA DGERT

FormOSOU -DIRECCAO GERAL DO EMPREGO E DAS RELACOES DE TRABALHO-

FORMACAO E SAUDE, LDA

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO
PROFISSIONAL

(DECRETO REGULAMENTAR N° 35/2002 DE 23 DE ABRIL)

CERTIFICA-SE QUE TIAGO GONCALVES CARVALHO NATURAL DE FUNDAO NASCIDO(A) A
26-12-1985 NACIONALIDADE PORTUGUESA DO SEXO MASCULINO PORTADOR(A) DO

| CARTAO DE CIDADAO 13014631 , FREQUENTOU:

X1 CONGRESSO INTERNACIONAL GESTAO DE FERIDAS
COMPLEXAS

QUE DECORREU DE 24 DE SETEMBRO DE 2021 A 25 DE SETEMBRO DE 2021, LOCAL:

PLATAFORMA DIGITAL, ZOOM, COM A DURACAO DE 14 HORAS.

Coimbra. 25 de setembro de 2021
s g
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Anexo IV

Autorizacdo da autora para implementacao do programa Fall TIPS



RE: Require a officially permission to use the Fall TLRS. tool

Dykes, Patricia C. <[

qui, 22-04=2021 13:23
Para: TIAGO GONCALVES CARVALHO <

Dear Tiago,

You have permission to use the Fall TIPS Toalkit as long as you do not make any changes without written
permission. Our toolkit (in several languages) is available on our website: www. FallTIPS org.

Best

Patricia C. Dykes, PhD, RN, FAAN, FACMI
Program Director Research

Center for Patient Safety, Research, and Proctice
Brigham ond Women’s Hospital

Associate Professor of Medicine

Harvard Medical School

BRIGHAM HEALTH

BRIGHAM AND HARVARD MEDICAL SCHOOL
@ WOMEN'S HOSPITAL TEACHING HOSPITAL

Chalr/President, American Medical Informatics Association Board of Directors



Anexo V

Parecer da comissao de ética da instituicao hospitalar



COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
Parecer

Data: 22.12.2021
Processo n.2;

Titulo: “Promocdo da seguranga da pessoa idosa: intervencio especializada de enfermagem na
prevengdo de quedas”

Relator: .

Investigador Principal: Tiago Gongalves Carvalho, .

Investigador associado: Sénia Alexandra da Silva Ferréio (Prof. ESEL, orientadora)
Local:

Projeto no ambito do Mestrado na Area de Especializacio Gestio em Enfermagem Médico-cirdrgica na
area de Intervengdo em Enfermagem & Pessoa Idosa (ESEL). Estudo clinico, de investigagdo accdo.

Este projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de salde, centrado na promocdo de
ambiente seguro na pessoa idosa que vivencia processos de transicio, parte da problemidtica do
fendmeno das quedas na pessoa idosa.

O objetivo principal é desenvolver competéncias de mestre e enfermeiro especialista na promogio da
seguranca da pessoa idosa em internamento hospitalar, na prevengéo de quedas.

Como objetivos especificos pretende-se envolver a equipa interdisciplinar na promoc&o da seguranga e
prevencdo de quedas, implementar boas praticas promotoras de seguranca, na prevengdo de quedas,
implementar estratégias promotoras de um ambiente seguro, e avaliar indicadores de processo das
estratégias implementadas na promog3o da seguranca.

Trata-se de um projeto de Investigacdo-agdo, procurando inicialmente identificar o problema e definir
estratégias de intervencdo. Numa 22 etapa é aplicada a intervencio, baseada sobretudo em
actividades formativas e eventualmente acdes concretas de intervencio no ambiente.

Sendo um projeto de investigagdo-agdo, os materiais de intervengdo e de monitorizagdo/avaliacdo das
acOes a desenvolver, serdo construidos durante o projeto. As grelhas de recolha de dados associados
as intervencbes previstas serdo aplicadas durante as interven¢8es, de forma observacional, como
descrito na tabela de descri¢dio de tarefas e resultados esperados, existente ne protocola.

O projecto direciona-se para o grupo profissional dos enfermeiros. A recolha de dados de doentes
refere-se apenas a casuistica de incidentes de quedas, sem identificagdo dos doentes, que funcionaré
como elemento de monitorizagdo da intervengdo. Foi facultada a informacdo e consentimento
informade a aplicar junto dos participantes.

Apresentam parecer hierdrquicc da Enfermeira Responsavel da Unidade funcional, mas ndo tem
parecer dos responsaveis coordenadores.

Ndo estdo previstos encargos financeiros para o

Conclusdo:

Assim sendo, o estudo em andlise ndo levanta questdes do ponto de vista ético, pelo que esta
Comiss&o entende emitir parecer favoravel a sua realizacio.

0 Vice-President’e:;i:zﬂisséo de Etica




Anexo VI

Grelha de avaliacdo das condi¢des fisicas e ambientais com
potenciais fatores de risco de queda



AVALIACAO DAS CONDICOES FISICAS E AMBIENTAIS
POTENCIAIS FATORES DE RISCO DE QUEDA

Unidade Clinica

Data: ) Auditor

SIM | NAO | N/A |Observagbes

EQUIPAMENTO

1. Cadeiras de rodas e de higiene/cadeirées de repouso/
cadeiras e carros de transporte/ cadeiras de alimentagéo

Tém rodas

As rodas tém travoes

Os travdes travam eficazmente

Os pneus s&o macigos ou estéo cheios

As rodas permitem a mobilizacéo eficaz da cadeira (néo estéo vazias
nem empenadas)

Tém cinto (este tem de estar operacional)

Os bragos da cadeira s&o faciimente retirados para as transferéncias

Os apoios para o0s pés s&o ajustaveis (altura, posicéo, etc.) as
necessidades do doente.

Existem cadeiras de rodas que permitem ajustar ao peso do doente
(Ex: doente com amputacéo dos MI)

2. Suporte de Soros

O suporte de soro tem dispositivo de fixac&o (parte superior/inferior)
funcionante

As rodas deslizam facilmente em todas as dire¢des e ndo encravam

O suporte tem uma base de cinco rodas permitindo manter a sua
estabilidade

3. Camas/Macas/Bergos

As camas/macas permitem ajustar a altura as necessidades do
doente

As camas/macas tém grades

As grades da cama/berco/maca sobem e baixam facilmente

As grades da cama/berco/maca ficam seguras quando elevadas

As grades ocupam o espaco necessario para impedir a saida/queda
do doente

As camas/bergos tém travdes

Os travdes travam eficazmente a cama /bergos/maca

4. Calgado

Chinelos disponibilizados pelo hospital tém solas antiderrapantes

Calcado do doente é antiderrapante




AVALIAGCAO DAS CONDICOES FiSICAS E AMBIENTAIS
POTENCIAIS FATORES DE RISCO DE QUEDA

5. Campainhas

Existem a cabeceira de todas as camas

Estdo acessiveis ao doente em todas as camas

Estédo funcionantes

0O som do alarme da campainha é audivel na sala de trabalho/copa

Estéo acessiveis em todas as casas de banho

Fio que aciona o alarme esta em boas condigdes

6. Andarilhos /Canadianas /Piramides

Borrachas de seguranca das pontas estédo em boas condigdes

Séo estaveis

AMBIENTE

7. Condigdes de iluminagao

Existem luzes de presenca em todos os quartos

As luzes de presenca dos quartos funcionam

Existem luzes de presenca em todas as zonas comuns

As luzes de presenca das zonas comuns funcionam

8. Corrimdo / Barras de apoio

Nos chuveiros

Casas de banho

Corredores

9. Condigdes do piso

Sem irregularidades

Material antiderrapante nas casas de banho

Material antiderrapante no resto do servigo

Desniveis assinalados
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Certificado de comunicacao oral no IX Congreso Internacional Virtual
Iberoamericano Enfermeria
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) FUNCIDEN

D. José Maria Vazquez Chozas

“Avonce de o Enfemg

Presidente de la Fundacion para la Cooperacion Investigacion y Desarrollo MSCRIPCIGN: ‘ - S MFORMACION:

de la Enfermeria FUNCIDEN I

Certifica que:

CARVALHO, TIAGO Autor principal
I Prmer coauor
FERRAO, SONIA Segundo coautor

Han participado con la Comunicacion:

Intervencdes de enfermagem na gestao do ambiente fisico para a prevencao
de quedas na pessoa idosa em internamento hospitalar

En el IX Congreso Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermeria

"Avance de la Enfermeria en tiempos de Pandemia”

Celebrado en la Plataforma de Congresos de la Fundacion para la Cooperacion,
Investigacion y Desarrollo de la Enfermeria FUNCIDEN

Desde el dia 23/3/2022 al 30/3/2022.

31/3/2022

Publicado en el CD-ROM del Congreso
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- José Maria Vazquez Chozas
Editado por FUNCIDEN .
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Certificado de publicacao de capitulo no livro do IX Congreso
Internacional Virtual Iberoamericano Enfermeria
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Han participado con el Capitulo de Libro:
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de quedas na pessoa idosa em internamento hospitalar

En el IX Congreso Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermeria
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Anexo IX

Certificado de participacdao na formacao "Queda do Doente
Internado - Partilha de Experiéncias"



N, CENTRO HOSPITALAR \
) UNIVERSITARIO DE LISBOA ace

ARER DE GESTAO 2R FORMATRAO

DECLARACAO

Declara-se que TIAGO GONCALVES CARVALHO frequentou a Ac¢do de Formacdo
“Queda do Doente Internado: Partilha de experiéncias” realizada no dia 29 de

Novembro de 2021, com a duracgdo total de 2 horas e 30 minutos.

Lisboa, 02 de Dezembro de 2021

? Area de Gestdo da Formagao

Y A S G

Catarina Soeiro
Técnica Superior
Area de Gestdo da Formagao

Declaragdo N.° 10735/2021/MC

CARDIOLOGIA/HSM

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovacéo n° 080/09-04-2001 - ACSS)



Anexo X

Certificado de participacdao no "VI Encontro - Histérias da Seguranca
do Doente
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Anexo Xl

Certificado de participa¢ao no "Webinar: Quedas nos Idosos"



WEBINAR

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO

Certifica-se que

Tiago Gongalves Carvalho

assistiu ao Webinar Quedas nos Idosos, organizado pelo Nucleo de Estudos de
Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna, que decorreu na manha
de dia 5 de Fevereiro de 2022.

SOFIA DUQUE
COORDENADORA GERMI

G NEGERMI @.SPMl T ru(T)mrm"“e AMGEN T tecnimede o Nestle

Sociedade Portugue:

. . Y :
de Medicina Interna caring for life Advanced HealthScience




