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RESUMO

Introducdo: As quedas nos idosos sao consideradas um problema de saude publica, pelas
comorbilidades resultantes. E fundamental criar ambientes seguros e adotar estilos de vida
saudéaveis com a finalidade de prevenir as quedas.

Objetivos: Conhecer a incidéncia de quedas nos idosos residentes num municipio do litoral
alentejano no ano de 2021 e identificar os riscos ambientais suscetiveis de queda.

Métodos: Trata-se de um projeto de intervengcdo comunitaria no ambito da prevencédo das
gquedas em idosos, incidindo nos idosos acompanhados pela equipa da Unidade de Cuidados na
Comunidade de um municipio do litoral alentejano seguindo a metodologia de Planeamento em
saude. Para o diagnoéstico de situagcdo realizamos, numa primeira fase, um estudo
epidemiolégico observacional descritivo e na segunda fase um estudo descritivo. Este projeto
teve ainda como referencial tedrico o Modelo de Orem do Autocuidado e de Nola Pender da
promocao da saude.

Resultados: Verificou-se que a maioria dos idosos sofreram uma queda no seu domicilio e que
como principais locais com evidéncia de risco foram as instala¢des sanitarias, o ambiente exterior
e a presenca de tapetes nas varias divisdes da casa.

Concluséo: A prevengdo de quedas em idosos deve ser uma prioridade para o planeamento em

saude, contribuindo para o empoderando dos idosos e dos cuidadores.

Palavras-chave: ldosos, Acidentes por quedas, Domicilio, Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: Falls in the elderly are considered a public health problem, due to the resulting
comorbidities. It is essential to create safe environments and adopt healthy lifestyles to prevent
falls.

Objectives: To find out the incidence of falls in elderly people living in a municipality on the
Alentejo coast in 2021 and identify the environmental risks susceptible to falls.

Methodology: This is a community intervention project within the scope of preventing falls in the
elderly, focusing on elderly people accompanied by the team from the Community Care Unit of a
municipality on the Alentejo coast, following the Health Planning methodology. To diagnose the
situation, a descriptive observational epidemiological study was carried out in the first phase and,
in the second phase, a descriptive study. This project also had as theoretical reference the Orem
Model of Self-Care and Nola Pender of Health Promotion.

Results: It was found that most elderly people suffered a fall at home and that the main places
with evidence of risk were the sanitary facilities, the outdoor environment and the presence of
carpets in the various rooms of the house.

Conclusion: Preventing falls in the elderly should be a priority for health planning, contributing

to empowering the elderly and their caregivers.

Keywords: Aged, Accidental Falls, Domicile, Nursing.
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SIGLAS
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CRP — Constituicdo da Republica Portuguesa

DGS - Direcdo Geral de Saude

EEECSP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
EVITA — Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes
INE — Instituto Nacional de Estatistica

INSA — Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge

MPS — Modelo de Promocéo da Saude

NOTIFICA — Sistema Nacional de Notificacédo de Incidentes

OMS - Organizagdo Mundial de Saude
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PNSD - Plano Nacional para a Seguranca do Doente
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WBS — Work Breakdown Structure
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INTRODUCAO

O presente trabalho de caracter académico surge no ambito do Estagio Final de
Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, do 2° Semestre do 6° Curso de Mestrado em
Enfermagem em associacdo, na area de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria e de
Saulde Publica, cuja edicdo decorreu, no ano letivo 2021/2023, na Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setubal.

Este estdgio, que sucede o estagio | teve como objetivo adquirir e consolidar
competéncias que permitam responder aos desafios dos cuidados de saude primarios,
identificando os determinantes que condicionam a saude da comunidade, as necessidades de
saude da comunidade. Assim, pretende-se a participacdo nas atividades desenvolvidas nos
locais de estagio de forma a desenvolver conhecimentos e competéncias relacionadas com a
intervencdo de enfermagem, nomeadamente ao nivel de planos de acéo, programas e projetos
de saude. PropGe-se ainda a aquisicao e desenvolvimento do perfil de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e de saude publica.

Deste modo, o presente relatério pretende constituir um documento cientifico, que traduz
o Projeto de Intervengdo Comunitéaria elaborado, com incidéncia sobre todas as etapas do
processo de Planeamento em Saude, e também a descri¢éo e reflexdo acerca das atividades
desenvolvidas no estagio, tendo por linhas orientadoras as competéncias definidas nos estatutos
da Ordem dos Enfermeiros, bem como as competéncias para o grau de Mestre.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (EEECSP),
possui competéncias impares que lhe permite:

(...) estabelecer com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do

estado de saude de uma comunidade; contribuir para 0 processo de capacitacdo de

grupos e comunidades; integrar a coordenagdo dos Programas de Saude de ambito

comunitario e na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude; realizar e

cooperar na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemogréfico (Regulamento n.°

428/2018, 2018, p.19354).

Estima-se que o nimero de pessoas com 60 anos ou mais sera 34% maior, passando de
1 bilhdo em 2019 para 1,4 bilhdes em 2030. Em 2050, a populacéo global de pessoas idosas
tera mais do que duplicado, alcancando os 2,1 bilh6es de pessoas (Organizacao Pan-Americana
da Saude, 2020).

Em 2020, pessoas com 60 anos ou mais ultrapassaram o numero de criancas abaixo de
cinco anos pela primeira vez. Em 2050, o nUmero de pessoas acima de 60 anos correspondera

a mais do que o dobro do niumero de criangas abaixo de cinco anos. Em 2050, pessoas com 60
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anos ou mais ultrapassardo o numero de adolescentes e jovens com idade entre 15 e 24 anos
(Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2020).

Envelhecimento saudavel significa desenvolver e manter a habilidade funcional que
permite o bem-estar na idade avancada. A habilidade funcional é determinada pela capacidade
intrinseca de um individuo (isto €, a combina¢éo de todas as capacidades fisicas e mentais do
individuo), pelo ambiente em que ele ou ela vive (compreendido no sentido mais amplo possivel
e incluindo os ambientes fisico, social e politico) e pelas intera¢des entre eles. (Organizacao
Mundial da Saude [OMS], 2015).

Portanto, viver mais também significa estar mais exposto a riscos, como a vulnerabilidade
do estado de saude, o isolamento social e a soliddo, a dependéncia fisica, mental e também
economica, a estigmatizacdo e os abusos, quer fisicos, quer psicologicos, sexuais, financeiros
ou materiais, por discriminagéo, ou por negligéncia (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2017).

A patologia crénica mdltipla, a polimedicacdo, os acidentes domésticos e de viagéo, o
luto, os internamentos institucionais, o isolamento social, os fenomenos de desertificacdo, as
fragilidades econOmicas, as alteracdes da estrutura familiar e as inadaptacdes do meio
habitacional, sédo alguns dos fatores que, ocorrem frequentemente na populacdo idosa e
condicionam a sua saude, a sua autonomia e independéncia e a sua qualidade de vida (DGS,
2006).

A seguranca é um dos pilares do envelhecimento ativo e saudavel, sendo essencial para
a manutencao da capacidade intrinseca e funcional das pessoas idosas. A protecao, os cuidados
e a dignidade das pessoas idosas devem ser garantidos através de politicas e programas de
seguranca fisica, social e financeira (DGS, 2017).

Os ambientes fisicos exercem um forte impacto na seguranca das pessoas idosas, sendo
importante que estejam adaptados a suas necessidades e limitacbes para viabilizarem o
aumento da sua capacidade funcional e, em simultdneo, a prevenc¢ao de riscos, como quedas,
atropelamentos e outros acidentes, e 0 socorro rapido quando necessario (DGS, 2017).

Foi, numa Unidade de Cuidados na Comunidade da regido do Litoral alentejano que
realizamos o0s estdgios e respetivo Projeto de Intervengdo Comunitéria. Foi efetuado um
diagnostico de situagdo da populagéo residente no municipio de abrangéncia da UCC, onde se
concluiu que as quedas em pessoas com 65 ou mais anos tinha uma representacéo significativa
na populagéo e na unidade funcional.

No concelho em causa, a populagéo idosa representa 22,5% da populacéo total (Instituto
Nacional de Estatistica [INE], 2021). Devido ao numero elevado de pessoas idosas, este traz

comorbilidades e vulnerabilidades, nomeadamente o aumento de risco de queda.
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Assim definiu-se como objetivo deste projeto capacitar os idosos seguidos pela UCC para
a prevencdao de quedas.

Relativamente a sequéncia do presente trabalho, este encontra-se dividido em trés
partes: a introducao, desenvolvimento, e por ultimo, conclusédo. No desenvolvimento € explanado
um enquadramento tedrico, com uma breve abordagem ao envelhecimento e pessoa idosa e
seguidamente o tema das quedas nos idosos. De seguida realizdmos o diagndstico de situacdo
onde foi realizada contextualizacao da problemética com a caracterizacdo da regido do local de
estagio, bem como da populacédo e amostra. De seguida foram apresentados os resultados e a
sua andlise e realizada a determinacdo de prioridades. Posteriormente, serdo apresentados o
objetivo geral e objetivos especificos do projeto de intervencdo, a selegdo de estratégias, a
preparagdo operacional com a previsdo de recursos, o follow up do projeto e o planeamento,
monitorizacdo e a avaliagdo, sendo esta a Ultima etapa do planeamento em saude. Ainda no
desenvolvimento realizamos uma reflexdo sobre as vivéncias e a obtengédo de conhecimentos
gue nos possibilitou a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e as competéncias referente ao
grau de mestre

A realizacdo do presente trabalho estd de acordo com a Norma da American
Psychological Association (APA) — 72 edicdo, tendo sido redigido ao abrigo do novo Acordo
Ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

De forma a contextualizar a tematica em causa, assegurando uma intervencdo de
enfermagem, com base nos conhecimentos e evidéncias mais atuais, foi realizada uma pesquisa

bibliografica sobre os a salude das pessoas idosas e as suas comorbilidades.
1.1.ENVELHECIMENTO NO MUNDO

A Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030, foi declarada pela Assembleia Geral
das Nagbes Unidas em dezembro de 2020, como principal estratégia para alcancar e apoiar
acOes de construcdo de uma sociedade para todas as idades. Esta baseia-se em orientacdes
anteriores, tais como a Estratégia Global sobre Envelhecimento e Salde da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), o Plano de Acao Internacional sobre Envelhecimento da Organizagéo
das Nacgdes Unidas (ONU) Madrid e as Metas de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda da
ONU para 2030 (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2020).

As pessoas idosas estardo no centro desse plano, que pretende reunir governos, a
sociedade civil, agéncias internacionais, profissionais, a academia, os midia e o setor privado
para melhorar a vida das pessoas idosas, das suas familias e das suas comunidades
(Organizacéo Pan-Americana da Saude, 2020).

A maior parte das pessoas idosas vive em paises em desenvolvimento. Em 2019, 37%
da populac&o idosa de todo o0 mundo vivia na Asia Oriental e no Sudeste Asiatico; 26% na Europa
e na América do Norte; 18% na Asia Central e na Asia Meridional; 8% na América Latina e no
Caribe; 5% na Africa Subsariana; 4% no Norte da Africa e na Africa Ocidental; e 0,7% na Oceania
(Organizacao Pan-Americana da Saude, 2020).

O numero de pessoas com 60 anos ou mais aumentard mais rapido em paises em
desenvolvimento, de 652 milhées em 2017 para 1,7 bilhdes em 2050. Ja em paises
desenvolvidos, 0 aumento sera de 310 milhdes para 427 milhdes. Projecdes indicam que quase
80% da populacdo global de pessoas idosas estara nos paises menos desenvolvidos
(Organizacao Pan-Americana da Saude, 2020).

Na maior parte dos paises, a proporcao de pessoas idosas na populacdo aumentara de
uma pessoa para oito em 2017 para uma pessoa idosa em cada seis pessoas em 2030 e de uma
para cada 5 em 2050 (Organiza¢gdo Pan-Americana da Saude, 2020).

O envelhecimento da populacdo continuard a afetar todos os aspetos da sociedade,
incluindo os mercados de trabalho e financeiro, a demanda por bens e servigos, como educagao,

moradia, saude, cuidados a longo prazo, protecdo social, transportes, informacdo e
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comunicacgdo, e estruturas familiares e vinculos intergeracionais (Organizagdo Pan-Americana
da Saude, 2020).

Simultaneamente, a populacdo em idade ativa (20—64 anos) devera diminuir. Em 2019,
totalizava 59% de toda a populagdo. Até 2070, devera baixar para 51%. Nessa altura, 0 numero
de criancas e jovens (0—19 anos) devera diminuir de 12,6 milhdes.

Na Europa, 0 mesmo acontece com o numero e a percentagem de pessoas nas faixas
etérias mais elevadas. Até 2070, estima-se que 30% das pessoas na Europa tenham 65 anos ou
mais, acima dos 20% atuais. De 2019 até 2070, estima-se que a percentagem de pessoas com
mais de 80 anos mais do que duplique, para 13% (Comissdo Europeia, 2020).

Globalmente, ha pouca evidéncia de que as pessoas idosas de hoje tenham uma saude
melhor do que as geragfes anteriores e, além disso, a boa saude de pessoas idosas néo é
igualitariamente distribuida, seja entre populacdes ou dentro de populacdes. As oportunidades
que acompanham uma maior longevidade dependem fortemente de um Envelhecimento
Saudavel. Pessoas que vivem esses anos de vida adicionais com uma boa salude e que
continuam a participar e sendo parte integrante de suas familias e comunidades fortalecerao
sociedades; entretanto, caso os anos adicionais sejam dominados por uma saude debilitada,
isolamento social ou dependéncia de cuidados, as implicagdes para as pessoas idosas e para a
sociedade sdo muito mais negativas. O numero de anos vividos com incapacidade pela
populacdo com mais de 80 anos aumentou aproximadamente 77% na Ultima década e meia

(Organizacao Pan-Americana da Saude, 2020).

1.2.ENVELHECIMENTO EM PORTUGAL

O envelhecimento individual € um processo condicionado por fatores biolégicos, sociais,
econdmicos, culturais, ambientais e histéricos, podendo ser definido como um processo
progressivo de mudanca biopsicossocial da pessoa durante todo o ciclo de vida (DGS, 2017).

Em relacao ao nivel biolégico, o envelhecimento é associado ao acumular de uma grande
variedade de danos moleculares e celulares. Esses danos levam a uma perda gradual nas
reservas fisioldgicas, um aumento do risco de contrair diversas doengas e um declinio geral na
capacidade intrinseca do individuo. A idade avancada envolve mudancas significativas além das
perdas bioldgicas, que incluem mudancas nos papéis e posi¢cdes sociais, bem como na
necessidade de lidar com perdas de relagBes proximas (OMS, 2015).

Cabral, transcrito por Mateus e Fernandes (2019), refere que o envelhecimento de uma
populacdo € instigado na base pela regressdo da natalidade e da fecundidade e no topo pelo

aumento da esperan¢a média de vida.
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A partir dos 60 anos de idade, a frequéncia de problemas como a perda de audigéo, visdo
e doencas ndo transmissiveis, tais como doencas cardiacas, acidente vascular cerebral, doencas
respiratdrias crénicas, cancro e deméncia aumentam (OMS, 2015).

No dominio do envelhecimento ativo, as condi¢cdes de salude sdo determinantes, bem
como a promocgdo do envelhecimento ativo. E essencial considerar os fatores ambientais e
pessoais, como 0s determinantes econdémicos, sociais e culturais, 0 ambiente fisico, o sistema
de saude, o sexo e outros determinantes. A familia, a comunidade e a sociedade tém um forte
impacto na forma como se envelhece (DGS, 2017).

A ConstituicAo da Republica Portuguesa (CRP), salvaguarda o reconhecimento da
dignidade da pessoa humana, no que se refere especificamente a pessoa idosa, o0 artigo 72.° da
CRP, sob a epigrafe “terceira idade”, determina que as “pessoas idosas tém direito a seguranca
economica e a condi¢gbes de habitacdo e convivio familiar e comunitario que respeitem a sua
autonomia pessoal e evitem e superem o isolamento ou a marginalizacao social’, como o direito
a realizagdo pessoal e a uma participacéo ativa na vida da comunidade.

Mundialmente, cerca de 23% das doengas séo atribuidas a condi¢cbes que afetam
pessoas com 60 ou mais anos. As principais condi¢des que contribuem para as doengas cronicas
ndo transmissiveis sao as doencas cardiovasculares, as neoplasias malignas, as doencas
respiratorias cronicas, as doencas musculosqueléticas (como a artrose e a osteoporose), 0s
disturbios neuroldgicos e mentais, como a deméncia e a depressao, destacando-se ainda o
acidente vascular cerebral e a diabetes. O aumento da sobrevivéncia na presenca destas
doengas também resulta na perda de funcionalidade em idades mais avancadas (DGS, 2017).

A doenca e a reducao do bem-estar afetam a pessoa idosa e também as suas familias,
0s sistemas de saude, social e a economia. As pessoas idosas com problemas de saude ou de
dependéncia necessitam de mais cuidados de saude e de apoio social, por parte da familia e
das instituicbes da economia social e dos servicos de saude (DGS, 2017).

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo responsaveis por 88% dos anos de vida
vividos com incapacidades em Portugal, com destaque para as perturbacdes
musculoesqueléticas (30,5%) e as perturbacdes mentais e do comportamento (20,5%) (DGS,
2017).

E fundamentar capacitar as pessoas idosas para lidarem com a evolugdo e a prevencao
do aparecimento de complicacdes sobre as doengas cronicas mais prevalentes e o modo de as
controlar. Muitas doengas e acidentes ndo s&o fatais, mas podem causar deficiéncia e
incapacidade, com consequéncias psicolégicas que muitas vezes ndo estdo ligadas a idade, mas
a fragilidade, insegurancga e, portanto, perda de autonomia e independéncia que acarretam
(DGS, 2006).
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O atual modelo de prestagéo de cuidados de salde esta mais organizado para responder
a episddios agudos de doencga, tornando-se desadequado para responder as necessidades de
saude de uma populacdo em envelhecimento. Isto leva a internamentos evitaveis, com
desperdicio de recursos e acaba por determinar o aparecimento de dependéncias e exaustao
das familias, que ndo encontram recursos e disponibilidade em servi¢cos de proximidade e de
apoio ao domicilio. Foi assim, criado um modelo conceptual integrado, ligado a Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados, que pretende promover a manutencao das pessoas idosas
no seu meio habitual de vida e melhorar a equidade do acesso daquelas pessoas a cuidados de
gualidade, flexiveis, transitérios ou de longa duragéo, assegurando a continuidade de cuidados
(DGS, 2006).

Portugal, assim como outros paises da Europa, tem vindo a registar nas Ultimas décadas
profundas transformacdes demogréficas caracterizadas, entre outros aspetos, pelo aumento da
longevidade e da populagédo idosa e pela reducdo da natalidade e da populacdo jovem. Segundo
o Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2021 as pessoas com 65 ou mais anos
representavam 23,4% de toda a populagéo residente em Portugal. No triénio 2018-2020, a
esperanca de vida a nascenca foi estimada em 81,06 anos, sendo 78,07 anos para os homens
e 83,67 anos para as mulheres. Estes valores representam, relativamente a 2017-2019, um
aumento de cerca de 1 més e meio para os homens e de 2 meses para as mulheres. No espaco
de uma década, verificou-se um aumento de 1,77 anos de vida para o total da populagéo, 1,90
anos para os homens e 1,48 anos para as mulheres (INE, 2021).

A esperanca de vida aos 65 anos, no periodo 2018-2020, atingiu 19,69 anos para o total
da populacdo. Aos 65 anos, os homens podem esperar viver 17,76 anos e as mulheres 21,11
anos, o que corresponde a um aumento de, respetivamente, 0,06 e 0,11 anos, relativamente a
2017-2019. Nos ultimos dez anos, a esperanca de vida aos 65 anos aumentou 1,02 anos para
0s homens e 1,08 anos para as mulheres (INE, 2021).

Na ultima década, o pais registou um decréscimo populacional de 2,1% e acentuaram-se
os desequilibrios na distribuicdo da populacéo pelo territorio, com uma maior concentragdo da
populacdo no litoral e junto & capital. Agravou-se também o fendbmeno de envelhecimento da
populagédo, com o aumento expressivo da populacdo idosa e a diminuicdo da populag&o jovem:
em 2021 existem 182 idosos por cada 100 jovens (INE, 2021).

Em termos regionais, o Algarve (3,7%) e a Area Metropolitana de Lisboa (1,7%) foram as
Unicas regides NUTS Il que registaram um crescimento da populacdo entre 2011 e 2021. As
restantes regides viram decrescer o seu efetivo populacional, com o Alentejo e a Regido

Auténoma da Madeira a registarem as descidas mais significativos, -6,9% e -6,4%.
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Entre 2011 e 2021 verificou-se uma diminuigdo da populacdo em todos 0s grupos etérios,
com excecdo do grupo da populacéo idosa (dos 65 e mais anos) que teve um crescimento de
20,6%. O grupo da populacéo jovem (0-14 anos) foi o que sofreu a redugédo mais significativa (-
15,3%). O decréscimo da populacdo jovem em idade ativa (15-24 anos) foi de -5,1% e o da
populacdo entre os 25 e os 64 anos de -5,7%. Desta forma, agravou-se o fenémeno do duplo
envelhecimento da populagéo, caracterizado pelo aumento da populagéo idosa e pela reducéo
da populacéo jovem. Em 2021, a percentagem de populacdo idosa representa 23,4% enquanto
a de jovens (0-14 anos) é de apenas 12,9%.

O indice de envelhecimento em Portugal passou de 27,5% em 1961 para 161,3% em
2019 e com previsdo de 182,7% para 2021, o que naturalmente exerce um forte impacto na
sociedade como um todo e exige adaptacdes e respostas em diversos niveis, nomeadamente
por parte dos seus sistemas de suporte, como é o caso dos sistemas de salde, seguranca social,
educacéo, justica e transportes.

Muito embora o aumento da longevidade da populacdo portuguesa seja um facto

apreciavel, a qualidade dos anos de vida ganhos apresenta ainda um potencial para melhorar.

1.3.SEGURANCA NA SAUDE

No ano de 2015 em Portugal, foi publicado o Plano Nacional para a Seguranca do Doente
(PNSD) 2015-2020 que visava apoiar 0s gestores e os clinicos do Servico Nacional de Saude
(SNS) na aplicacdo de métodos e na procura de objetivos e metas que melhorem a gestédo dos
riscos associados a prestacao de cuidados de saude, uma vez que a melhoria da seguranca dos
doentes é uma responsabilidade de equipa, que mobiliza as competéncias individuais de cada
um dos seus elementos e implica a gestao sistémica de todas as atividades (Despacho n° 1400-
A/2015, 2015).

Em setembro de 2021, foi promovido pela Direcdo Geral da Saude, a proposito do Dia
Mundial da Seguranca do Doente, a conferéncia “A Seguranca do Doente em Portugal”. No
decorrer da conferéncia foram apresentadas as linhas orientadoras para o novo Plano Nacional
para a Seguranca do Doente 2021-2026, tendo ja sido assinado o Despacho n°® 9390/2021 que
aprovou o plano.

Ao longo de cinco anos, 0 PNSD 2015-2020 fomentou a seguranca do doente no SNS,
com melhorias ao nivel de questdes especificas como a cultura de segurancga, a identificagéo
inequivoca de doentes, a cirurgia segura, a prevencgao de Ulceras por presséo, a seguranga da

medicacado, a prevencdo de quedas, as infe¢cdes associadas aos cuidados de saude, a par da
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notificacdo de incidentes de seguranca. Paralelamente, a DGS reconhece a importancia da
notificagéo de incidentes e criou o Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes (NOTIFICA)
(Despacho n° 9390/2021, 2021).

O PNSD 2021-2026 tem como objetivo “consolidar e promover a seguranca na prestacao
de cuidados de saude, incluindo nos contextos especificos dos sistemas de saide modernos,
como o domicilio e a telessalde, sem negligenciar os principios que sustentam a area da
seguranca do doente, como a cultura de seguranca, a comunicacdo, e a implementacao
continuada de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos. Este plano reldne o
conhecimento mais atualizado no ambito da seguranca do doente, incorporando e apelando a
mobilizacdo e acdo dos diferentes intervenientes da salde, concretamente, os decisores
politicos, lideres e gestores das instituicdes de saude e das estruturas com responsabilidade na
area da qualidade, seguranca do doente e gestdo do risco, auditoria clinica, profissionais de
saude, doentes, familias e cuidadores” (Despacho n°® 9390/2021, 2021, p. 97).

“A ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestacao de cuidados de saude é
uma realidade dos sistemas de satde modernos. A implementagéo de politicas e estratégias que
reduzam estes incidentes, uma parte dos quais é evitavel, é reconhecida, internacional e
nacionalmente, como conducente a ganhos em salde e constitui hoje uma aposta inequivoca
em saude. Em 2021, dando continuidade ao processo iniciado em 2002, é aprovado na 74.2
Assembleia Mundial da Saude o Plano de Acao Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030
e insta a apresentacdo de um relatério que visa monitorizar os progressos de implementacao
deste Plano de Acdo, na 76.2 Assembleia Mundial da Saude em 2023 e, posteriormente, com
uma periodicidade bianual até 2031” (Despacho n°® 9390/2021, 2021, p. 96).

1.4.QUEDAS NOS IDOSOS

A OMS em 2015 estimava que anualmente ocorriam 646.000 quedas com consequéncias fatais,
tornando-as a segunda principal causa de morte por lesées néo intencionais em todo o mundo.
As taxas mais altas de mortalidade associadas a esse evento, correspondiam a pessoas com

mais de 65 anos de idade.

O Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas estabelece trés niveis de atuacao
fundamentais:
- promogéao do envelhecimento ativo;

- maior adequacdo dos cuidados de salde as necessidades concretas das pessoas idosas;
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- promocao e desenvolvimento intersectorial de ambientes capacitadores de autonomia e
independéncia das pessoas idosas.” (DGS, 2004)

Neste documento ainda é evidenciada a necessidade de um cuidado especial para com as

pessoas idosas mais débeis e vulneraveis, considerando como uma das situacdes de particular

vulnerabilidade o risco de quedas.

A Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) versdo 2.0 (ICN,
2015, p.43) define o termo “cair” como a “descida de um corpo de um nivel superior para um
nivel inferior devido a desequilibrio, desmaio ou incapacidade para sustentar pesos e

permanecer na vertical’ que se traduz pelo evento ou episddio queda.

Segundo Morse (2009), as quedas podem ser de trés tipos:

- Quedas acidentais, sdo aquelas que ndo se conseguem prever, ocorrem por fatores
externos a pessoa que ndo apresenta risco de queda e a sua prevengdo consegue-se
através da minimizag&o dos riscos ambientais (fatores extrinsecos/externos);

- Quedas fisiologicas ndo antecipaveis, também néo sao possiveis de prever tal como as
anteriores e a pessoa também ndo tem risco de queda, mas sdo causadas por fatores
fisiolégicos inerentes a pessoa (fatores intrinsecos), como por exemplo convulsées ou
perda de forca;

- Quedas fisioldgicas antecipaveis, ocorrem em individuos com risco de queda e com
alterages fisiologicas, sendo estas que se verificam na maioria das vezes e que tém

potencial para serem passiveis de prevencao (Barbosa et al., p.6).

Esta autora desenvolveu uma escala para avaliacao do risco de queda, conhecida como
Escala de Quedas de Morse. Esta escala divide-se em seis itens: antecedentes de queda/histéria
de queda, diagnostico secundario, apoio na deambulagéo, terapia endovenosa em perfuséo,
tipo de marcha e estado mental/percecdo, mental. Estes itens apresentam duas ou trés
possibilidades de resposta. “A cada uma das respostas corresponde uma pontuacao. De acordo
com a avaliacdo efetuada a soma das pontuacdes obtidas em cada um dos seis itens resulta
num score que indica o risco de queda. Essa pontuagéo varia de 0 a 125 pontos”. Considera-se
gue a pessoa tem risco elevado de queda quando a soma total é igual ou superior a 45 pontos
(Barbosa et al., 2015).

Quando se fala em prevenir, pretendemos impedir, evitar, frustrar ou obstar que algo

aconteca. As quedas séao, na verdade, um evento frequente no idoso e estéo entre os problemas
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mais sérios e comuns nas pessoas idosas [American Geriatrics Society (AGS), & Bristish
Geriatrics Society (BGS), 2010], sendo um motivo de causa de dor, reducédo da capacidade da
pessoa, perda de independéncia ou mesmo causa de morte. Quando as quedas acontecem
podem ter sérias repercussdes na vida da pessoa e da familia. A sua frequéncia tende a
aumentar com a idade e com o aumento da fragilidade das pessoas, constituindo-se como um
grave problema de saude publica (Btazkiewicz, Wiszomirska, Kaczmarczyk, & Wit, 2018), sendo
consideradas uma das causas mais frequentes de lesdes néo intencionais [Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), 2007].

Estima-se que uma em cada trés pessoas, a partir dos 65 anos, sofra pelo menos uma
queda por ano (Awale et al., 2017) e a frequéncia aumenta com a idade e a fragilidade dos idosos
(OMS, 2007), atingindo um risco maximo a partir dos 80 anos. Se considerarmos 0 aumento da
esperanca média de vida, o numero elevado de pessoas com mais de 80 anos desencadeara
um aumento de quedas e de lesdes pbs-queda a uma taxa alarmante. Aproximadamente, um
em cada cinco individuos necessita de cuidados de saude ap6s uma queda e uma em cada 20
quedas originam uma fratura. As lesdes mais frequentes sdo contusdes, feridas dos tecidos
moles, hematomas ou mesmo a morte. As fraturas ésseas mais frequentes séo as do colo do
fémur, bacia, imero e punho (Costa-Dias, 2014; Amann, 2012). As fraturas da bacia, les6es nos
membros superiores e lesbGes cerebrais sdo as situagbes que originam maior namero de

internamentos hospitalares (OMS, 2007).

As quedas séo ocorréncias frequentes na populacdo idosa. A elaboragéo de estratégias
de prevencao e cuidados de salde adequados passa pelo conhecimento dos fatores que as
causam (Cruz et al., 2012).

Segundo Buksman et al. (2008), para além dos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos,

identificam ainda fatores comportamentais ou de exposi¢ao ao risco.

Os autores acima descritos referem como:

“Fatores de risco intrinsecos:

- Historia prévia de quedas — pelo menos uma queda no ano anterior aumenta o
risco de queda no ano seguinte;

- Idade avancada — na maior parte dos estudos conclui-se a associagédo entre o
risco de quedas e o aumento da idade;

- Sexo feminino — maior predisposicao para as quedas na mulher que no homem;
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- Uso de medicamentos — 0 uso de medicamento como 0s psicotropicos, diuréticos,
antiarritmicos, vasodilatadores, sedativos. A associagdo de quatro ou mais
medicamentos aumenta o risco de queda,;

- Condicao clinica — presenca de doenca como hipertensdo; diabetes; doencas
neuroldgicas ou articulares, que alterem a forca muscular, a marcha ou o equilibrio;
doencas agudas ou situagdes cronicas bem como hipotensdo ortostatica podem
precipitar a queda;

- Disturbios da marcha e equilibrio — podendo ser resultantes do envelhecimento,
se houver diminuicao da forca e da resisténcia prejudicando a manutencéo das atividades
de vida diarias, pode levar a ocorréncia de queda;

- Sedentarismo — pelo predispor a fortes alteracdes musculo-esqueléticas;

- Estado psicolégico — 0 medo de cair novamente, apés uma queda, esta associado
a uma diminui¢cdo no desempenho da marcha podendo traduzir-se em novas quedas e
levar a uma diminuigdo das atividades fisicas e sociais. Estados depressivos também
podem estar na origem das quedas;

- Deficiéncia nutricional — pode levar a diminuigdo da forca muscular, disturbios da

marcha e osteoporose;

- Declinio cognitivo — mesmo pouco acentuado também pode conduzir a ocorréncia
de quedas;

- Deficiéncia visual — diminuicéo da acuidade visual,

- Deficiéncia auditiva — diminuicdo da acuidade auditiva,;

- Doencas do foro ortopédico — doencgas a nivel cervical que provoquem tonturas e

desequilibrios, doencas dos pés, calos, Ulcera ou dor ao caminhar também aumentam o
risco de queda;
- Estado funcional — o risco de queda esta diretamente relacionado com o0 aumento

da dependéncia funcional.

Fatores de risco extrinsecos:

Segundo 0s mesmos autores, até 50% das quedas entre idosos na comunidade podem

ser ocasionadas por riscos ambientais, como sendo:

- lluminagéo inadequada,;

- Tapetes soltos ou com dobras;

- Superficies escorregadias;

- Degraus estreitos ou altos;

- Auséncia de corrimaos em corredores e quartos de banho;
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- Prateleiras demasiado altas ou demasiado baixas;

- Vestuério e sapatos inadequados;

- Obstaculos no caminho, como moveis baixos, fios, pequenos objetos;
- Ortbteses inadequadas;

- Via publica em mau estado de conservagao.

Fatores de risco comportamentais: exposicao ao risco

De entre os idosos, 0s que mais aparentam predisposicdo para a queda e se encontram
em maior risco de cair, sdo 0s mais inativos pela sua fragilidade e os mais ativos pela sua

exposicao ao risco.” (Buksman et al, 2008, citado em Palma, 2012, pp.35-36).

Na populacéo idosa, a maior frequéncia de quedas ocorre em casa e sédo essencialmente
causadas por fatores de risco intrinsecos, enquanto as quedas fora do domicilio sdo causadas

por fatores de risco ambientais e ocorrem em idosos mais ativos. (Baksman et al. 2008)

A polimedicacao € também uma area a destacar nesta faixa etaria, sendo encarada como
um dos principais problemas relacionados com a toma de medicamentos por pessoas idosas,
resultando normalmente, das multiplas comorbilidades presentes. Este elevado numero de
medicamentos acarreta um aumento do risco de reacfes adversas, interagfes, internamentos
hospitalares e problemas de adesdo a terapéutica, entre outros, mas esta polimedicacéo
devidamente supervisionada, € necessaria para o tratamento e gestado da doenca crénica (DGS,
2017).

Varios estudos identificaram que nas mulheres existe uma maior predisposi¢do para as
guedas que nos homens. As causas para este fendbmeno poderdo estar associadas a maior
fragilidade nas mulheres, osteoporose, prevaléncia de doencas crénicas e maior exposicao a
atividade doméstica e comportamentos de maior risco (Perracini & Ramos, 2002).

O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), através do seu Departamento
de Epidemiologia, no ambito do sistema de vigilancia Epidemiologia e Vigilancia dos
Traumatismos e Acidentes (EVITA), focado nos Acidentes Domésticos e de Lazer (ADL) com
recurso ao Servigco de Urgéncia, e no contexto dos desafios gerados pela pandemia da Covid-19
ao nivel da resposta dos servicos de saude, disponibiliza que tipo de acidentes ocorreram.

Em 2019, 112.988 portugueses sofreram uma queda em ambiente doméstico e de lazer
de que resultou a necessidade de utilizacdo do servico de urgéncia, constituindo assim, o
mecanismo de lesdo mais frequente na ocorréncia desta tipologia de acidente. Sendo que foi 0

principal mecanismo de lesdo com 67.9% de incidéncia (Figura 1).
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Principais mecanismos de lesdo
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Figura 1 Principais mecanismos de lesédo Fonte: INSA

Em relacdo a faixa etaria dos 65 anos e mais anos a percentagem de quedas em relagédo
a outros acidentes domésticos foi de 88%, um valor bastante acima das outras faixas etarias

(figura 2).
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Distribuicdo dos acidentes por mecanismo
de lesdo e grupo etdrio
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Figura 2 Distribuicao dos acidentes por mecanismos de lesdo e grupo etario. Fonte: INSA

A percentagem de pessoas entre 0s 65 e 0s 69 anos de idade que sofre uma queda todos
0s anos é de 28 a 35%, aumentando esta prevaléncia para 32 a 42% se tiver mais de 70 anos
de idade. Em Portugal, de acordo com os dados do sistema nacional de notificagéo de incidentes,
21% do total de incidentes notificados estao relacionados com quedas. Sao a segunda principal
causa de morte ndo intencional em todo o mundo. A OMS refere que os fatores bioldgicos,
comportamentais, socioeconémicos ambientais estdo associados ao risco de queda. Alguns
destes fatores podem ser alterados e alvo de prevenc¢do, havendo outros que ndo podem ser
eliminados (OMS, 2015).

A eliminacdo ou minimizagéo destes fatores de risco aliados ao controlo dos fatores de
risco intrinsecos, irdo contribuir para a reducédo do risco de quedas no domicilio. As quedas nos
idosos e as consequéncias que dai podem resultam, contribuem para a ma qualidade de vida
dos mesmos. Assim, devemos apostar na prevencdo comecgando por comportamentos, como a
revisao da terapéutica prescrita, as alteracdes no domicilio e no seu ambiente fisico promovendo
a seguranca do mesmo, sendo que o enfermeiro desempenha um papel fundamental. A
prevencdo de quedas em casa € um pilar importante para um envelhecimento seguro
e ativo (Carochinho et al, 2022).

A prevencdo dos acidentes, baseada numa intervencédo de saude publica, é Gtil quando

combina: estratégias de mudanca dos ambientes, respostas dirigidas para 0s grupos mais
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vulneraveis e canaliza os resultados da avaliacdo e da investigacdo para a intervencgéo
comunitaria (DGS, 2010).

Os ADL tém um impacto fortemente negativo na satude em termos de mortalidade e
morbilidade, com custos psicolégicos e emocionais das vitimas e familiares, para além de
implicarem uma enorme alocagéo de recursos humanos e materiais (INSA, 2020).

O sucesso da promocao da seguranca e da prevencdo dos acidentes depende de uma
abordagem intersectorial e interdisciplinar e do envolvimento ativo de todos os parceiros, a todos
os niveis. Areas como o ambiente, a justica, a administrac&o interna, a seguranca social, as
autarquias, as sociedades civis, entre muitos outros, tém um importantissimo papel a

desempenhar numa estratégia de intervencgéo global (DGS, 2010).

1.5.MODELO DE OREM DO AUTOCUIDADO E DE NOLA PENDER DA
PROMOCAO DA SAUDE

Segundo Orem (2001), a teoria geral de enfermagem esta estruturada em trés partes que
se interligam, sao eles teoria do autocuidado, teoria do défice do autocuidado e a teoria dos
sistemas de enfermagem. A teoria do autocuidado promove a autonomia da pessoa
reconhecendo-lhe as suas capacidades para cuidar de si e de outros.

Ao definirmos autocuidado podemos enquadra-lo como uma pratica de
habilidades/atividades que as pessoas concretizam para seu préprio bem-estar, em varias
vertentes, nomeadamente na manutencéo da vida e na saude (Orem, 2001).

Em relacdo a populacao idosa e afunilando para a problematica das quedas, este modelo
tedrico possui um potencial notério para influenciar as ac6es de enfermagem, em especial nos
sistemas basicos de enfermagem. Aqui os enfermeiros promovem o autocuidado, repercussdes
do evento de queda na vida dos idosos, compensar as limitagdes, ou apoiar, orientar e educar
os idosos, com a intencdo de prevenir 0s riscos, promovendo assim a funcionalidade e bem-
estar.

Evitar uma queda € uma conduta de boa pratica profissional e um indicador de qualidade
dos servigos de saude, seja em hospitais, lares ou nos domicilios. Como a frequéncia das quedas
aumenta com a idade, devemos implementar estratégias de prevencédo, desenhar protocolos de
intervencdo e avaliar o risco de queda dos idosos. Compete a enfermagem a lideranca e
desenvolvimento de programas de prevencdo de quedas, contribuido para a prestacdo de

cuidados de exceléncia.
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De acordo com o Modelo de Promocéo da Saude (MPS) de Pender, desenvolvido na
década de 1980 pela enfermeira Nola J. Pender, o conceito de promocao da saude € definido
como a realizagdo de atividades direcionadas para o desenvolvimento de recursos que
mantenham ou intensifiguem o bem-estar da pessoa. Nola Pender interessou-se pela criacéo de
um modelo de enfermagem que traga respostas a forma como as pessoas tomam as decisfes
acerca do cuidado da sua prépria saude. Este modelo fornece uma estrutura simples e clara, em
que o enfermeiro pode realizar um cuidado de forma individual, ou reunindo as pessoas em
grupo, permitindo planeamento, intervencéo e avaliagdo das suas acfes (Victor et al., 2005).

Na promoc¢ao de comportamentos de prevencao de quedas na populagao idosa pretende-
se atuar principalmente nas carateristicas e experiéncias individuais de cada idoso em relacao
as quedas, bem como em conhecimentos e alteracdes de comportamento que influenciem a
aquisicao de competéncias para a prevencgao de quedas.

Contudo, além do MPS considera-se pertinente e enriquecedora a aplicacdo do modelo
de empowerment como um método através do qual os individuos e comunidades alcangcam
controlo sobre as suas vidas (Pender et al., 2014). “A capacitagdo é um processo de
desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais e de sistemas para produzirem mudangas
positivas e fortalecendo a capacidade de resolu¢do de problemas com efetividade” (Loureiro e
Miranda, 2016, p. 202).
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2. PLANEAMENTO EM SAUDE

De acordo com Melo (2020, p.3),

“O planeamento em saude é um conceito com origem no processo administrativo,
que consiste num conjunto de funcfes, tais como descritas por Chavienato (1985):
planear, organizar, dirigir e controlar. Assim, Imperatori e Giraldes (1983) indicam a
importancia do Planeamento em Saude, realcando como fatores da sua relevancia a
escassez de recursos, a importancia da intervencdo nas causas dos problemas e os
custos associados a intervengdes mal planeadas, com a importancia de priorizar para

otimizar. Garante-se assim a eficiéncia das interveng¢des em saude.”

A metodologia utilizada na elaboracdo do Projeto de Intervencdo Comunitaria, aqui
refletido neste relatério, foi a do planeamento em salde que contempla varias etapas: o
diagnostico de situacdo, determinacdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecao de
estratégias, preparacado operacional/programacao e por ultima avaliacdo (Tavares, 1990).

Tavares (1990), defende que o planeamento em salude é um processo dinamico, que
pretende definir estratégias de modo a resolver o diagnéstico de situacdo identificado,
pretendendo que se consiga tomar decisées de uma forma racional, com clarificagdo do rumo a
seguir, para uma ac¢do em saude concertada.

O grande objetivo do planeamento em saude é melhorar o nivel de saude das populagées,
procurando mudangas no comportamento essencialmente ao nivel das atitudes e

comportamentos relacionados com estilos de vida saudaveis e com a utilizagcdo dos servigos.

2.1.DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagnostico da situacao € a etapa que da inicio ao processo de planeamento em salde
e deve estar adequado as necessidades da populagcédo que dele vai beneficiar (Tavares,1990).
Deve possuir caracteristicas como a rapidez, a clareza, deve ser aprofundado, mas ao mesmo
tempo resumido e deve conseguir dar resposta as necessidades do planeamento (Imperatori e
Giraldes, 1993).

O diagnostico, caracterizando o nivel de saude da populagéo, pretende medir o seu
estado de saude, obtendo-se assim, um instrumento para pér em pratica a politica de saude,
escolher prioridades, organizar atividades e acompanhar e avaliar os resultados (Imperatori &
Giraldes, 1993).
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O presente diagnostico de situacdo, foi concretizado ao longo do estagio | que decorreu
de 16 de maio a 24 de junho de 2022 e partiu de uma necessidade que resultou da leitura e
interpretacdo do indicador de internamento por fraturas do colo do fémur, que faz parte da matriz
de contratualizacéo das unidades funcionais dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES),
gue apresentava um score de 1,64, isto €, um score elevado e que, por isso, exige uma atencao
especial por parte dos profissionais de salde, nomeadamente, por parte dos enfermeiros.

Neste diagnéstico de situacdo realizdmos a contextualizacao da problemética das quedas
em pessoas com 65 anos ou mais, a sua relevancia e a sua caraterizacdo epidemiolégica no

municipio de realizacdo de estagios.

2.2.CARACTERIZACAO DO CONTEXTO
2.2.1. CARACTERIZACAO GEOGRAFICA DO MUNICIPIO X

O Municipio X é uma cidade portuguesa sedeada na sub-regiao do Alentejo Litoral. Este
municipio encontra-se distribuido por duas freguesias, abrangendo uma area geografica
correspondente a 203.3 km2 com uma densidade populacional de 69,8 habitantes/Km2. (Dados
do Municipio, nd).

2.2.1.1. Caracterizagdo da UCC

No que diz respeito & Saude, importa contextualizar que com o Decreto-Lei n°28/20082
foram criados os ACES, regulamentados pelo Despacho n°10143/2009 de 16 de abril.

Segundo a natureza juridica do mesmo, o ACES é um conjunto de unidades funcionais
de prestagdo de cuidados de saude primarios, com autonomia administrativa, constituidos por
varias unidades funcionais estando todas sujeitas ao poder de direcdo da respetiva
Administracdo Regional de Saude (ARS). As criagbes do ACES tém como missdo garantir a
prestagcdo de cuidados de saude primarios a populacdo de determinada area geografica
(Despacho n.° 10143/2009. Diario da Republica, 2009, p.15438).

Os ACES podem compreender varias unidades funcionais, entre elas, as Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC).

A “UCC Y” iniciou a sua atividade em novembro de 2013. Tem como misséo contribuir
para a melhoria do estado de saude da populacédo da sua area de intervencdo, através da
prestacao de cuidados de saude de proximidade, em casa e na comunidade, no local de trabalho

e nas escolas, a individuos, familias e grupos vulneraveis e fragilizados. A UCC pretende ser
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uma unidade de referéncia, disponivel para novos projetos, assumindo a salde da populacao,
da area geografica, como o seu principal compromisso.

No desempenho das suas atividades adequa os padrdes de qualidade técnico-cientifica
e fomenta valores como a acessibilidade e a satisfacdo dos utentes, procurando sempre obter
ganhos em saude e ainda dar cumprimento a missao da Unidade Local de Saude (ULS) a que
pertence.

Além das unidades publicas de salde, o Municipio tem a disposi¢do outras instituicdes
de Solidariedade Social tais como Associa¢des, Santa Casa da Misericordia e a Caritas Paroquial
e um conjunto de trés farméacias que servem toda a populagéo residente (Dados do Municipio,
sd).

O Municipio disp8e, ainda, de entidades encarregues da Comunicac¢ao Social, tais como,
guatro jornais regionais e duas radios que garantem a divulgacdo de informacdo para a

comunidade.

Segundo dados do Registo Nacional de Utentes (RNU), no inicio do ano de 2022 existiam
14.529 utentes inscritos na UCC. Existem 3295 (22.7%) pessoas com 65 anos ou mais, sendo
1470 homens e 1825 mulheres (figura 3).

Esta UCC conta com uma equipa de nove médicos, sete enfermeiros sendo quatro
especialistas (dois em Enfermagem de Saude Comunitaria e Salde Pubica e dois em
Enfermagem de Reabilitagdo), um assistente técnico, um assistente operacional, um técnico de
servigo social, um psicologo, podendo vir a integrar outros profissionais consoante a necessidade
e disponibilidade de recursos.
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Figura 3 Piramide etaria dos utentes abrangidos pela UCC 2022. Fonte: BICSP
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O Municipio em 2020 apresentava um racio de 2,3 enfermeiros por cada 1000 habitantes
para responder as necessidades da populacdo, sendo que o valor nacional corresponde a 7,6.
O racio de médicos por cada 1000 habitantes corresponde a 2,9, inferior ao valor nacional que é
5,6.

2.2.2. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PERFIL DE SAUDE DA
REGIAO

A probabilidade de morrer aumenta com a idade, pelo que se usa a taxa de mortalidade
padronizada pela idade (TMP) para retirar (ou atenuar) esse efeito e obter um valor Unico que
permita a comparacdo de diferentes populacdes com estruturas etérias distintas. Foram
calculadas as TMP médias anuais por triénios usando a populagédo padrédo europeia de 2013
com grupos etarios quinquenais. Realizamos um teste de hipéteses para verificar se o valor
esperado das TMP é estatisticamente diferente de um valor de referéncia. Este teste foi realizado
a dois niveis: no primeiro, comparam-se 0s valores esperados das TMP das ARS com o valor
observado no Continente; no segundo, comparam-se 0s valores esperados das TMP dos
ACeS/ULS com o valor observado na respetiva ARS. (SNS, 2019)

Sendo assim, de acordo com o perfil regional de salde do Alentejo realizado em 2019,
nos anos 2012-2014 a taxa de mortalidade padronizada resultante de quedas acidentais foi de

3,2%, estando abaixo dos 4,5% do continente, como mostra a figura abaixo. (figura 4)
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EVOLUGAD DA TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES) NOS TRIENIOS 2010-2012 A 2012-2014 (MEDIA ANUAL) PARA TODAS AS IDADES
Ambos os sexos

_ e
Grandes grupos de causas de morte
[ g012 | 143 | 1214 Q) 042 | 1113 | 1244 |

Todas as causas de morte 1020,7 1001,2 988,1 [ 11179 [ 10010 | 10716 |
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 23,1 22,1 21,7 20,5 212
Tuberculose 20 20 20 16 1,6
VIHisida 53 48 43
Tumores malignos 2433 2423 240,7 244.8 2429
Tumor maligno do labio, cavidade bucal e faringe 6.8 6,8 65 76 6,9 6,0
Tumor maligno do eséfago 52 52 52
Tumor maligno do estdmago 230 25 217 21,8 205 EECE
Tumor maiigno do cdlon 26,2 26,0 253 26,3
TM da jungio rectossigmoideia, recto, nus e canal anal 10,8 10,6 10,6 | 146 | 139 | 145 |
Tumor maligna do figado e das vias biliares intra-hepaticas 9.1 9.5 97
Tumor maligno do pancreas 12,2 124 12,4 12,2 123 1,3
Tumer maligno laringe, fraqueia, brdnquios e puimdes 38,1 385 87 403 38,0 383
Melanoma maligno da pele 24 24 25 25 2.1 1.8
Tumor maligno do rim, excepto pelve renal 37 36 37 45 4.2 4.1
Tumor maligno da bexiga 86 87 83 82 85
Tumor maligno de tecido linfatico & hematopoético 198 20,1 203 189 19,3 19.2
Doengas do sangue e 6rgéos hematopoéticos 4.1 43 43 | 56 | 59 | 56 |
Doencas endécrinas, nutricionais e metabélicas 54,8 54,1 53,0 | 702 [ 669 | 645 |
Diabetes mellitus 4438 432 41,6
Doengas do sistema nervoso e dos drgaos dos sentidos 3.1 318 326 329 336 342
Doengas do aparelho circulatério 3193 303,8 298,5
Doengas isquémicas do coragio 68,6 65,2 65,2 | 979 [ 918 | 849 |
Outras doengas cardiacas 62,2 60,5 61,6 kgl 572 | 545 |
Doengas cerebrovasculares 1346 1241 16,7 12,3
Doengas do aparelho respiratério 120,9 120,3 117.8 vyl 1268 | 1289 |
Prieumonia 55.4 56,5 55,3 541 56,6 57,7
Doengas cronicas das vias aéreas inferiores 265 253 255 254 250 29
Doencas do aparelho digestivo 438 429 422 456 44,0 428
Doengas cronicas do figado (inciui cirose) 122 1,6 11,0 | 98 [ 89 | 81 |
Doencas do sistema osteomuscular/ tecido conjuntivo 34 35 36 | 45 | 44 | 42
Doengas do aparelho geniturinario 294 27,5 27,0 | 325 [ 304 | 306 |
Doengas do rim & ureter 17.7 16,1 152 18,9 171 16,5
Algumas afecgoes originadas no periodo perinatal 18 1.8 18 1.7 1,9 20
Sintomas, sinais e achados anormais néo classificados 98,1 93,7 82,0 94,3 s9s HETE
Causas externas 39,1 378 39,7
| 84 76 71 . - i
| Quedas acidentais 3.1 36 45
Suicidios e lesbes autoprovocadas voluntariamente 99 a7 10,3
LesBes (ignora-se se foram acidentais ou intenc. infligidas) 97 83 84 10,6 10,0 8.8

Fonfe: “Carga da Mortalidade™. DSP da ARS Norte

TMP RegiSio compara com TMF Confinents. (dados: Insftuto Nacional da Estatissea . | P. — Portugal)

TM : Tumor Maligno

Figura 4 Taxa de mortalidade padronizada entre 2010-2014 Fonte: SNS, 2019

Nos anos 2012-2014, a taxa de mortalidade padronizada em quedas acidentais na
populacdo com idade inferior a 75 anos foi de 1,9%, ligeiramente acima do valor do continente

como mostra a figura abaixo (figura 5).
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EVOLUCAD DA TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADS (1100000 HABITANTES) NOS TRIENIZS 2010-2012 A 2012-2014 (MEDIA ANUAL), A POPULACAD COM IDADE INFERIOR A 75
ANDS
Ambos 05 5ex05

Grandes grupos de causas de morte

Regido de Saide do Alentejo

| 02 | 1143 | 4244 |
Todas as causas de morte 362.1 354.2 3447
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 11,8 11,0 10.4 mm
Tuberculose 1.0 1.0 0.e 0.8 0.8 0.7
bisica a8 o +s | TN EESE
Tumores malignos 130.4 138.7 137.0 1427 138.5 136.0
Tumer maligno do lakéo, cavidade bucal e faringe 5.8 §.7 54 6.1 5.1 4,2
Tumar maligne do esdfago 4.1 42 4.1 332
Tumer maligne do estémago 12,8 12.8 121 [ 108 | w01 | 09 |
Tumor maligno do célon 12,8 12,5 122 | 149 | 14.0 13.8
TM da junc3o rectossigmeideia, recto, dnus e canal anal 58 5.8 55 | 85 | 74 | 77 |
Tumor maligno do figado e das vias biliares intra-hepaticas 58 8,1 6.3 [ a6 | a5 | a8 |
Tumor maligne do pincreas 7.1 7.0 7.0 7.6 8.0 8.3
Tumor maligno laringe, fraqueia, brénquios & pulmoes 27 8 23,4 254 287 275 7.8
Melanoma maligno da pele 1.6 1.5 1.6 17 1.5 1.1
Tumor maligno do rim, excepio pelve renal 20 20 20 2.4 21
Tumor maligne da bexiga 3z 34 3.3 34 35 33
Tumer maligno do tecido linfatico e hematoposetico 10.5 10,4 10,4 105 10,7 10,2
Doengas do sangue e orgios hematopoéticos 1.1 1,1 1.1 16 m
Doengas endécrinas, nutricionais e metabélicas 15.6 15.2 144 | 210 | 184 | 182 |
Diabetes mellitus 127 1.8 10,9
Doengas do sistema nervoso e dos drgios dos sentidos 2.3 9.3 0.8 i03 a7 10.0
Doengas do aparelho circulatério 80.3 86,3 6.6 | 23 | 8es5 | 8198 |
Doengas isquémicas do coragio 220 20,9 9 | 353 | =33z | a3 |
Outras doengas cardiacas B.B 3.8 2.0 10,0 8.9 8.5
Doengas cerebrovasculares T4 287 241 mm
Doengas do aparelhe respiratério 20.4 20,2 194 I 238 | 244 |
Preumonia 7B 7.8 7.8 84 9,2 m
Doengas erinicas das vias aéreas inferiores 57 57 5.5 8.1 8.7 8.5
Doengas do aparelho digestivo 2.3 20,7 8.8 213 20,8 18,9
Doengas erdnicas do figado (inelui cimose) 1.0 10.5 10,0 | oo | 7 | 72 |
Doengas do sistema osteomuscular/ tecido conjuntivo 1.4 1.4 1.6 21 21
Doengas do aparelhe geniturinario 4.5 4.2 4.1 | 8o | 53 | 4.8
Doengas do rim e urster 28 25 25 34 31 29
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 1.8 2.0 20 18 2.0 22
Sintomas, sinais e achados anormais ndo classificados M43 335 27.1 m
Causas externas 28,5 25,0 25.8 m
Acidentes de transporte 78 3.8 8.3
| Quedas acidentais 1.8 1.5 1.7
Swicidios e lesoes autoprovocadas voluntanamente B 3.0 4.0
Lesdes (ignora-se se foram acidentais ou infenc. infligidas) 42 3.8 e 32 a5 31

Fonfe: “Carga da Mortaigade”, D3P da ARE Nome

- e
MP Reglio compara com TMP Continanie iradios: Instuts Nacional e Estatisten , 1P, — Portugs

T - Tumor Makgno

Figura 5Taxa de mortalidade padronizada entre 2010-2014 na populacao inferior a 75 anos Fonte: SNS,2019

A analise dos anos de vida potenciais perdidos (AVPP) é fundamental para acompanhar
as tradicionais taxas de mortalidade, uma vez que permitem avaliar ndo s6 o nimero de mortes,
mas também o momento de ocorréncia das mesmas. E, portanto, um bom indicador para
identificar a mortalidade prematura, j& que d& maior importancia as mortes ocorridas em idades
mais jovens. A escolha do limite de referéncia que permite estimar quantos anos séo perdidos
por morte é um ponto critico no célculo dos AVPP. O limite utilizado é o dos 70 anos, como
acontece nas principais referéncias nacionais (INE, DGS). A taxa de AVPP permite comparar
areas com populag@es de diferentes dimensdes (SNS, 2019).
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Nos anos 2012-2014, a taxa de anos de vida potenciais perdidos devido a quedas
acidentais até aos 70 anos foi de 27,5%, superior & média continental, como mostra a figura

abaixo (figura 6).

E'\-‘C_L.;.E\D DA TAXA DE AVFFP ATE AQS TO ANOS (/100000 HAB TANTES) NOS TRIENIOS 2010-2012 A 212-2014 (MEDIA ANUAL) FARA AMBOS OS SEXOS

Ambos os sexos

Grandes grupos de causas de morte

ECIEEDEDD EEnEEaEE

7

Todas as causas de morte 38470 37323 36125 42165 40487 38344
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 211,0 1936 77,8 118,5 1176 119,3
Tuberculose 12,5 127 11.8 7.1 a2 11.8
ViIH/sida 1417 1225 09,0 a1.0 671 56.7
Tumores malignos 12647 1261,0 12512 12933 12412 12395
Tumar maligne do labie, cavidade bucal = faringe 0.7 73 67.0 668 54.0 48,3
Tumor maligne do esdfage 42,8 437 434 347 20,3 33,8
Tumear maligno do estémago 110,2 1104 108.8 00,8 23 91,5
Tumor maligno do cékon 830 808 80.8 103.3 100.9 116.0
TM da jungo reciossigmoideia, recto, dnus & canal anal 41,8 422 437 60.1 51.4 82.2
Tumor maligno do ﬁgado & das vias biliares inn'a-hepélicas 430 52,0 535 357 38,6 38,5
Tumor maligno do pancreas 50,2 50,5 51.7 62,8 412 384
Tumor maligna laringe, tragueia, brinquios & pulmdes 2391 2446 2419 2481 2445 2329
Melanoma maligno da pele 16.7 16,0 16.8 228 i8.0 8.5
Tumor maligno do rim, excepto pelve renal 18,8 i7a 17,1 34,1 28,8 20,2
Tumor maligno da bexiga 19,2 1985 18,7 18,7 211 20,2
Tumar maligna do tecide linfatico & hematopoético 1041 102.2 80.8 a6.8 25.4 as.1
Doengas do sangue & drgios hematopoéticos 15,9 16,5 16,0 281 292 26,6
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 932 95,1 933 102,8 105,1 115,0
Diabetes mellitus 55,6 534 51.0 781 71,0 71,8
Doengas do sistema nervoso e dos orgios dos sentidos 110,3 1095 115,7 150,1 127.8 110,0
Doengas do aparelho circulatdrio 4381 4325 467 1 6322 620,1 5722
Doengas isguémicas do coragio 150.8 1472 170.0 257.8 2570 2434
Outras doengas cardiacas 55,8 58,6 852 61,0 536 487
Doengas cerebrovasculares 158.7 1509 147.8 195,68 179,82 163.3
Doengas do aparelho respiratorio 1309 1279 124 .8 1594 158,6 1614
Pneumonia 53.5 528 523 63.3 61.0 58,5
Doengas cronicas das vias aéreas inferiores 77 26,6 271 304 340 M7
Doengas do aparelho digestive 2281 2193 2007 2094 198,0 175,68
Doengas cronicas do figade (inclui cirose) 1324 131.2 125.3 1023 245 75.0
Doencas do sistema osteomuscular/ tecido conjuntiva 148 145 15,0 26,6 246 19,6
Doengas do aparelho geniturinario 246 242 237 381 338 316
Doengas do fim e ureter 16,0 149 147 18,7 18,2 18,4
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 130,0 1268 115,6 118,5 125,1 120,5
Sintomas, sinais e achados anormais nao classificados 4962 4714 3627 2593 2643 2511
Causas externas 566,86 518,5 5203 947 9 8805 589
Acidentes de transporte 207,3 1822 166,1 367,8 328,7 285,80

| Quedas acidentais 19,2 185 23 193 20,1 75 |
Suicidios e lestes autoprovocadas voluntariamente 158.8 1525 163.4 327.8 3104 282.0
Lesdes (ignora-se se foram acidentais ou intenc. infligidas) 741 61,7 62.0 53.0 542 48,9

Fonte. “Carga 03 Mortalidace”, OSP da ARS Nome

TM : Tumor Maligno {dados: Instituio Naclonal de Estatistica . LP. — Poriugal)

Figura 6 Taxa de anos de vida potenciais perdidos até aos 70 anos entre 2010-2014 Fonte: SNS, 2019

Em relacdo ao numero de internamentos que ocorreram em 2015 por fratura de fémur e fratura
de perna e tornozelo devido a quedas foi de 1214 internamentos que corresponderam a taxas
de internamento padronizada e taxas bruta de internamento superiores a nacional (figura 7).
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EPISODIOS DE INTERNAMENTD. TAXAS BRUTAS E TAXAS PADRONIZADAS DE INTERNAMENTO. PARA OS GRANDES GRUPOS DE CAUSA DE INTERNAMENTO (TODAS AS IDADES). ANO
2015 (CONT.)

Tl [
CAUSAS DE INTERNAMENTO
==
Doengas do aparelho circulatério 113792 6863 1074,7 1104,8 14111 16230 12134
Doenga hipertensiva 7080 346 68,1 50,9 711 75.0 67,6
Enfarte agudo do miocardio 12 087 969 1148 161,8 1992 266,7 136,3
Outras doengas cardiacas isquémicas 9678 510 931 90,2 1049 1453 67,2
Amritmias cardiacas 13 858 862 130,1 1319 1772 1964 159,4
Insuficiéncia cardiaca 18513 1055 1717 155,0 2169 220,2 213,8
Doenga cerebrovascular 27 090 1624 2547 255,3 3339 3693 300,9
Doencas do aparelho respiratdrio 94 758 4602 9258 788,2 946,2 1108.4 7949
Pneumonia 41459 2268 3026 3531 4663 5474 390,7
DPOC e bronquiectasias 9442 323 287 52,0 BE4 93,3 413
Asma 2335 86 248 18,6 17,7 14,9 20,3
Doengas do aparelho digestivo 86 319 3039 8445 9151 1036,0 1723 908,9
Doengas apéndice ileo-cecal 8096 390 849 7.8 802 924 68,8
Hémia inguinal e outras 12356 1026 1195 1814 2110 3122 116,4
Doengas hepatica aleodlica 3577 137 47 264 282 532 48
Colelitiase 16128 1222 1747 2152 2513 2113 288,5
Doengas do pancreas 6007 343 574 57.8 705 60,1 80,3
Doencas da pele 8949 4432 89,5 87,3 90,9 106,9 %9
D gas do si 1 lar/ tecido juntivo 36 326 1675 357,0 319,9 3444 2811 4034
Artrose da anca 4910 188 474 34, 38,7 40,3 36,6
Artrose do joelho 6 587 294 63,8 5,7 604 358 83,5
Doencas do aparelho geniturinario 58 448 2805 566.,4 496,3 576,7 506.1 6427
Doengas renais 10 248 451 1021 91,9 927 T41 110,1
Urolitiase 5 845 280 571 54,5 575 54,3 51,3
Gravidez, parto e puerpério 77 855 3760 8225 865,9 7731 0,0 14944
Condi¢des no periodo perinatal 1659 76 204 21,0 15,6 17,5 13,9
Malformacdes congeénitas 4663 145 515 349 298 298 298
Sintomas, sinais e outros achados clinicos 12 605 634 1263 1245 1304 152,1 110,1
Lesdes e envenenamentos 68 587 3908 665, 1 696,5 803,5 834,5 7746
Fracturas do femur 14 026 914 130,1 130,6 16873 109,1 261,5
Fracturas da pema e do tornozelo 5351 0o 530 59,9 61,7 70,7 53,3
Factores que influenciam estado saide 89 590 4370 1048,3 11211 8985 9559 8449
Causas externas 77169 4220 7491 7498 8677 876,2 8597
Acidentes veiculos a motor 4 826 282 484 58,7 580 89,9 28,2
Lesdes autoprovocadas int. 2100 142 210 26,3 292 239 342
TM : Tumor Maligno
HM : ambos os sexos Fonte: Observatdrios Regionais de Satide (dados: ACSS, base de dados nacional dos GDH )

H : homens
M : mulheres

Figura 7 Causas de internamento em 2015 Fonte: SNS, 2019

2.2.3. CARACTERIZACAO SOCIO DEMOGRAFICA NO MUNICIPIO

Segundo dados recolhidos na INE, em 2021 a populacdo residente no Municipio
corresponde a 14.200 mil habitantes, apresentando o decréscimo de 0.3% face a 2011 e as
pessoas com 65 ou mais anos sdo 3.193 que corresponde a 22.5% da populacdo

Segundo os Censos de 2021, o indice de envelhecimento em 2021 foi de 159. Sendo que
como este valor é superior a 100 significa que existem mais idosos que jovens gque neste caso
corresponde a 159 idosos para 100 jovens. Em 2021 existiam 2007 pessoas com idades
compreendidas entre os 0-14 anos, 1355 entre 15-24 anos, 7645 entre 25-64 anos e 3193
pessoas com 65 ou mais anos.

No que diz respeito a taxa de natalidade em 2020 nasceram nesta localidade 128 bebés
(menos 2 do que em 2019) e verifica-se que, em 10 anos, existiu um decréscimo de 2
nascimentos. No que diz respeito ao numero de Obitos, em 2020 ocorreram 177 @bitos (mais 6
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do que em 2020), sendo que 159 dessas pessoas tinham mais de 60 anos. Em 2020 a diferenca
entre o numero de nascimentos e o de mortes foi negativo, traduzindo-se num saldo natural de
menos 49 individuos.

Em 2020, o indice de dependéncia dos idosos estava nos 33,5 que corresponde a 33,5
idosos por 100 pessoas em idade ativa, sendo que em Portugal € 55,7.

Em 2020, o indice de longevidade esta nos 41.9, o que indica que existem 41.9 pessoas
com 75 ou mais anos por 100 idosos, sendo que em Portugal é 48.7.

Em 2021, por cada idoso existiam 2,8 pessoas em idade ativa, sendo o valor nacional
2.7.

2.3.CONSIDERACOES ETICAS

De acordo com o International Council of Nurses, a investigagdo em enfermagem deve
basear-se por seis principios éticos: beneficéncia, avaliagdo da maleficéncia, fidelidade, justica,
veracidade e confidencialidade (Nunes, 2020).

A Enfermagem enquanto profissdo autorregulada, tem definidos (tanto na Deontologia
Profissional como no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro) os principios éticos
e deontologicos a cumprir no seu exercicio, onde naturalmente se inclui a investigacéo (Nunes,
2020).

Relativamente aos padrdes éticos e legais, foi assegurado:

+ Pedido de parecer a Comissdo de Etica da ULS para a realizagdo do projeto de
interveng@o comunitaria e respetiva autorizagdo (apéndice | e anexo l);

» Pedido para consulta de registos de utentes que deram entrada no servico de urgéncia
no ano de 2021 e respetiva autorizagao (apéndice Il e anexo Il);

* A assinatura de consentimento informado livre e esclarecido (apéndice Ill) para

participacdo no mesmo.

Foram cumpridos todos os principios éticos inerentes a realizacdo deste estudo conforme
a Declaracdo de Helsinquia de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Aos idosos que
participaram no estudo foi explicado a finalidade do mesmo e solicitada a assinatura do
consentimento livre esclarecido e informado cumprindo o anonimato e a confidencialidade do
mesmo. O estudo foi aprovado pela comissdo de Etica e homologado pelo Conselho de

Administracéo da Unidade Local de Saude.
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As respostas dos questionérios foram tratadas com confidencialidade e protecdo de
dados e foi assegurado o anonimato, sem fazer referéncia ao registo de dados de identificagao.
Os resultados obtidos apenas foram apresentados em contexto académico.

2.4.POPULACAO ALVO

A populagdo compreende todos os elementos (pessoas, grupos, objetos) que partilham
caracteristicas comuns. Assim a populacgéo alvo refere-se a populacao que o investigador quer
estudar e para a qual deseja fazer generalizagBes. A populacdo acessivel é a por¢cdo da
populacdo alvo que esta ao alcance do investigador. Pode ser limitada a uma regido, a uma
cidade, a um estabelecimento, etc. Uma amostra € um subconjunto de elementos ou de sujeitos
tirados da populagédo que sdo convidados a patrticipar no estudo (Fortin, 2009).

No concelho em questédo, a populagéo idosa representa 22,5% da populacéo total (INE,
2021). Devido ao numero elevado de pessoas idosas, sendo um grupo muito especifico com
uma vulnerabilidade acentuada para o risco de queda foi selecionada uma amostra dentro da
populacéo acessivel onde se realizou o estudo.

A populacdo acessivel deve ser tanto quanto possivel representativa da populagéo alvo.
Assim, o grupo de participantes foi constituido através da técnica de amostragem nao
probabilistica, intencional ou de conveniéncia, ou seja, foi constituida por individuos da
populacéo facilmente acessiveis e que responderam a critérios de inclusédo e exclusao precisos
(Fortin, 2009).

A amostra define-se por critérios de inclusdo em que estes correspondem as caracteristicas
essenciais da populacédo. Paralelamente, os critérios de exclusdo servem para determinar os
elementos que ndo fardo parte da amostra. A amostra é a fracdo da populagéo sobre a qual se
faz o0 estudo. As caracteristicas conhecidas da populacdo devem estar presentes nos elementos
da amostra. A sua constituicdo varia segundo o objetivo procurado, os constrangimentos no
terreno e a capacidade de acesso a populagéo estudada (Fortin, 2009).

Assim, para este estudo a amostra constituiu-se a partir dos utentes acompanhados pela
equipa da UCC no més de setembro e outubro de 2022, com 65 anos ou mais e que aceitaram

participar no projeto, cumprindo assim, os critérios de incluséo e exclusdo estabelecidos.
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Critérios de inclusao Critérios de excluséao
65 anos ou mais anos de idade < 65 anos de idade
Independentes ou parcialmente | Totalmente dependente nas AVD’s

dependentes nas AVD’s

Acompanhados pela equipa da UCC N&o acompanhados pela equipa da UCC

Fonte: prépria

Desta forma, a abordagem aos utentes foi realizada juntamente com a enfermeira
orientadora, que contribuiu para uma maior relacao de confianca. Os utentes foram informados
do objetivo deste contato, tendo sido referido a existéncia deste projeto e os motivos pelo
qual foi solicitada a sua colaboragéo.

2.5.TIPO DE ESTUDO, TECNICA E INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Com o diagnéstico pretende-se identificar o risco de queda nos idosos que integram as
visitas domiciliarias da UCC, assim como identificar os fatores mais frequentes para estas
quedas.

Assim, para a realizacdo de um primeiro diagnéstico, efetuou-se um estudo epidemiolégico
observacional descritivo que consiste numa investigagéo epidemioldgica que corresponde a uma
descri¢do do estado de saude de uma comunidade a partir de dados rotineiramente coletados
(dados secundarios) ou coletados diretamente através de questionarios especificos (dados
primarios). Os estudos puramente descritivos ndo tentam analisar possiveis associagdes entre
exposicoes e efeito (Bonita et al., 2010).

A colheita de dados foi realizada através de consulta dos registos de utentes que deram
entrada no servico de urgéncia do Hospital da regido que abrange a area do municipio no ano
de 2021. Filtrando estes dados conseguimos obter os registos do nimero de pessoas que foram
internadas por motivo de queda. Como a nossa populacao-alvo eram os utentes com 65 anos ou
mais, ignoramos todos os utentes abaixo dessa faixa etaria.

Simultaneamente, tivemos acesso a lista de utentes inscritos na UCC que foi comparada
com a lista de entradas por motivo de queda no Hospital da regido, obtendo-se assim os utentes
do municipio que cairam no ano de 2021.

A informacg&o contida no instrumento de colheita de dados foi sistematizada nhuma folha de

calculo do programa Excel, sendo posteriormente feita as respetivas andlises.
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Segundo Fortin (2009), as técnicas e instrumentos para colheita de dados séo iniUmeras e a
sua escolha é feita tendo em consideracgéo os objetivos do estudo, os instrumentos disponiveis
e 0 conhecimento sobre as variaveis. Os dados podem ser colhidos de diversas formas. Cabe
ao investigador determinar o tipo de instrumento de medida que melhor convém ao objetivo de
estudo, as questdes de investigacado colocadas ou as hipoteses formuladas. O questionario é um
método de colheita de dados que tem como um dos seus objetivos recolher informacao factual
sobre atitudes e conhecimentos (Fortin, 2009).

Num segundo momento realizdmos um estudo descritivo utilizando-se como instrumentos
de colheita de dados, questionérios ja validados na instituicdo, sendo eles a Escala de Quedas

de Morse (anexo lll) e lista de verificacdo ambiental - risco de queda no domicilio (anexo V)

Janice Morse, autora da Escala de Quedas de Morse, iniciou a construcdo da escala num
projeto piloto em 1985, tendo passado por varias fases da construcdo desta até 1989, quando
publica o artigo “Development of a Scale to Identify the Fall-Prone Patient” (Morse et. al, 1989).
Em 1997 publica o livro “Preventing Patient Falls” o qual sofre uma revisdo com a segunda edi¢éo
em 20089.

A escala encontra-se a ser aplicada a nivel internacional. Em Portugal é utilizada em varios
centros hospitalares e a Direcao-Geral da Saude indica a necessidade de se avaliar o risco de
queda como uma intervencéo adequada e personalizada para a prevencéo (DGS, 2011).

A escala de morse possui seis questfes, onde se pretende avaliar o risco de queda, sendo
gue a primeira questdo avalia a histéria de quedas, a segunda a existéncia, ou nao, de
diagnosticos secundarios, a terceira o apoio utilizado na deambulacdo, a quarta avalia a
necessidade de medicacgéo intravenosa ou heparina, a quinta questdo avalia a marcha do utente,
e a Ultima, permite conhecer a consciencializacdo do utente perante as suas limitacbes. A
determinacdo do nivel de risco de queda é identificada, segundo a escala de Morse, por baixo
risco quando se obtém um valor de risco entre 0 - 20, médio risco de queda entre 21 -50 e alto

risco de queda quando o valor é superior ou igual a 51.

2.6.APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Como foi referido anteriormente, na primeira fase do estudo foi realizada uma consulta
dos registos de utentes que deram entrada no servico de urgéncia do Hospital que abrange a

area do municipio no ano de 2021.
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Posto isto, no ano de 2021 ocorreram um total de 2537 quedas. Desse total de quedas,
291 levaram a internamento, que correspondeu a 13,6% do total de quedas. Apds aplicado
critério de exclusao da idade, foi apurado que 1573 quedas foram em pessoas com 65 ou mais
de anos de idade, ou seja 62% do total de quedas ocorreram em pessoas com 65 ou mais anos
(figura 8).

N° DE ADMISSOES NO SERVICO DE
URGENCIA NO ANO DE 2021 POR
MOTIVO: QUEDA

H Total M >65 anos

N2 DE QUEDAS

~
o
LN
(o]

1573

Figura 8 N° de admissdes no servico de urgéncia no ano de 2021 por o motivo de queda. Fonte: Propria

No ano de 2021 houve necessidade de internamento por motivo de queda de 291
pessoas. Destas, 214 pessoas tinham 65 ou mais anos, o que corresponde a 73.5% desses
internamentos (figura 9).
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N° DE ADMISSOES NO SERVICO DE
URGENCIA NO ANO DE 2021 POR O
MOTIVO: QUEDA QUE LEVOU A
INTERNAMENTO

H Total M 265 anos

291

<
i
(o]

Ne DE QUEDAS

Figura 9 N° de admissdes no servico de urgéncia no ano de 2021 por o motivo de queda que levou a internamento.
Fonte: Propria

Em relag&o ao municipio em estudo, conseguiu-se apurar que 93 quedas ocorreram em
pessoas com 65 anos ou mais residentes num municipio do litoral alentejano, que corresponde
a 5.9% do total de quedas. Dessas 93 pessoas que sofreram queda, 60 (64.5%) foram do

género feminino e 33 (35.5%) do género masculino (figura 10).

TOTAL DE QUEDAS NO CONCELHO
NO ANO DE 2021

H Total Mulheres ®Homens

o
(o)}

60

o
[s2]

Figura 10 Total de quedas no concelho no ano de 2021. Fonte: Propria

Ne¢ DE QUEDAS
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Na fase seguinte foram aplicados os critérios de inclusédo e exclusao do estudo tendo sido
apurada uma amostra de 15 utentes. Os questionarios (anexos lll e 1V) foram aplicados de forma
direta aos utentes que conseguiam responder ou através da colheita de dados com o cuidador
informal.

Na amostra de 15 utentes verificamos que doze eram do sexo feminino que corresponde
a 80% da amostra e trés do sexo masculino que corresponde a 20% da amostra, conforme
ilustrado na figura 11.

Utentes segundo género

= Feminino Masculino

Figura 11 Utentes segundo género. Fonte: Prépria

Relativamente a idade dos utentes que constituiram a amostra, podemos observar que a
mesma é composta por utentes entre 0os 65 anos e 0s 94 anos, sendo que 2 pessoas tém entre
65 e 74 anos; 7 entre 75 e 84 anos e 6 entre 85 anos e 94 anos, o0 que nos indica que a frequéncia
de quedas é maior nas faixas etarias superiores (Figura 12).
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Idade dos Utentes

s L

65-74 75 - 84 85-94

SO P N W A~ 01 O

EFeminino = Masculino

Figura 12Utentes segundo idade. Fonte: Prépria

Conseguimos apurar que cinco pessoas cairam no Ultimo ano, que corresponde a uma

percentagem de quedas de 33,3%, ndo tendo sofrido danos majores (figura 13).

Historial de queda dos utentes

n_ L

Com historial de queda Sem historial de queda

OFRP NWAMAMOUIUTO N OO

EFeminino = Masculino

Figura 13 Utentes segundo historial de queda. Fonte: Prépria

Ao observar a figura 14, podemos constatar que na nossa amostra existe um numero
significativo de utentes do género feminino. No entanto, nas visitas efetuadas verificamos que
seis utentes deambulam sem ajuda de auxiliar de marcha. As outras seis utentes do género

feminino utilizavam auxiliar de marcha como apoio na sua mobilizacdo. No género masculino,
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podemos referir que um utente necessitava de apoio de marcha, enquanto os outros dois utentes

nao utilizavam apoio de marcha.

Apoio na deambulag¢ao

Nenhuma Muletas / canadianas / Apoia-se no
bengala/andarilho mobiliario para andar

O R, N W > O O N

EFeminino = Masculino
Figura 14 Utente segundo apoio na deambulacao. Fonte: Propria
Verificou-se que, dois idosos apresentaram alto risco de queda (13,3%), nove baixo risco
de queda e quatro sem qualquer risco de queda (60%), como demonstrado na figura 15. Estes
resultados vao de encontro ao mencionado no Relatério de ADL - no sistema Epidemiologia e

Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes no ano de 2019, em que refere as quedas foram o

principal mecanismo de leséo com 67,9% de incidéncia.

Risco de Queda

- ILI

Sem Risco Baixo Risco Alto Risco

SO P N W b 01 O N

E Feminino Masculino

Figura 15 Utente segundo risco de queda. Fonte: Prépria
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Assim, foram identificadas 11 pessoas com risco de queda. Posteriormente, foi aplicado
no domicilio dos mesmos a lista de verificacao ambiental, onde foi observado que como principais
problemas se destacaram a presenca de tapetes (seis), a instalagdo sanitaria (quatro), as

escadas (um), a sala (um) e o ambiente exterior (seis), conforme explanado na figura 16.

Problemas do Domicilio

= Tapetes
Instalagdo sanitaria

= Escadas
= Sala

= Ambiente Exterior

Figura 16 Problemas do Domicilio. Fonte: Prépria

Vérios estudos identificaram que as mulheres tém uma maior predisposicdo para as
quedas do que os homens. Como principais causas associadas, poderdo estar a maior
fragilidade das mulheres, osteoporose, prevaléncia de doencas crénicas e maior exposicao a
atividade doméstica e comportamentos de maior risco (Perracini & Ramos, 2002).

A ocorréncia de uma queda é um sinal e nao um diagndéstico por si s6. Pode ser um
indicador de agravamento da condi¢do de saude, com repercussdes a nivel da capacidade de
autonomia (Scottish Government, 2014), e pode ser um alerta para a detecdo de outros
problemas de saude, devendo ser utilizado como um sinal de aviso para a reavaliagcao de outros
fatores que podem ser causas significativas de morbilidade e mortalidade a par do risco de
futuras quedas (Oliver et al., 2010). Por isso, a prevenc¢ao das quedas € uma preocupacao major
para o doente, familia e profissionais. Deve ser uma preocupacdo de todos os profissionais
envolvidos no processo de prestacao de cuidados.

As lesBes decorrentes das quedas sdo igualmente um problema de saude publica e o

risco de ndo se desenvolverem acdes de prevencgéo pode ter um impacto significativo, sendo um
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fator de pressdo a nivel das politicas de salude para um envelhecimento ativo (Barsano et al,
2018).

2.7.PROBLEMAS/ NECESSIDADES DE SAUDE IDENTIFICADOS

Como ja foi referido, o diagnéstico de situacao permite identificar problemas e determinar
as necessidades de saude da populacao (Imperatori & Giraldes, 1993).

Apés a andlise dos resultados obtidos, depois da aplicagcao do instrumento de colheita de
dados na amostra da populagédo-alvo, em sintonia com as evidéncias cientificas de estudos
publicados sobre a tematica, foram identificados os seguintes problemas:

= A percentagem de pessoas com 65 anos ou mais tem taxa de internamento
superior;

= A percentagem de quedas nas mulheres é superior aos homens;

= Os principais locais de queda sédo o domicilio e ambiente exterior.
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3. DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A determinacao de prioridades é a segunda etapa do processo de planeamento na area da
saude. Trata-se, de um “processo de tomada de decisdo, em que é necessario selecionar
prioridades, procurando saber que problemas se devem tentar solucionar em primeiro lugar’
(Tavares, 1990, p.83).

Melo (2020), refere que esta etapa merece destaque relativamente as outras etapas do
Planeamento em Saude, nomeadamente pela sua importancia ha boa gestdo dos recursos, que
na maioria dos casos sdo escassos, de forma a responder as necessidades das populacdes e

comunidades.

Existem vérias técnicas para a determinacdo de prioridades, como as técnicas gerais de
ordenacgdo que abrange a Comparacdo por Pares. Este método é focado em comparar dois
problemas de cada vez, escolhendo o que necessita de atencdo prioritaria. Cada problema é
comparado com os restantes problemas. A ordenacao final resulta do nimero de vezes que o

problema em causa foi escolhido (Tavares, 1990).

Na figura 17 estd apresentado a determinacdo de prioridades através da técnica de

comparacao de pares.

Problema 1 2 3
1-2 X

1-3 X

2-3 X

Pontuacéo 1 0 2

Figura 17 Determinagédo de prioridades através da técnica de Comparacgéo de Pares Fonte: Propria

Legenda:

1. A percentagem de pessoas com 65 anos ou mais tém taxa de internamento superior;
2. A percentagem de quedas nas mulheres é superior aos homens;

3. Os principais locais de queda séo o domicilio e ambiente exterior.
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Apesar a relevancia do problema dois (a percentagem de quedas nas mulheres € superior
aos homens), optou-se por incluir também os utentes do género masculino, no projeto de

intervencdo, dado o reduzido numero de homens e da populacéo alvo do projeto.

Deste modo, considerou-se como prioritario intervir na prevencdo de quedas,

nomeadamente na identificacdo dos fatores de risco e na adocdo de medidas preventivas.
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4. FIXACAO DE OBJETIVOS

A terceira etapa do Planeamento em Saude, ap6s o diagnéstico de saude e a determinacao
de prioridades é a fixagdo dos objetivos (Melo, 2020). Um objetivo é definido como o “enunciado
de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel da evolucdo de um problema que altera,
em principio, a tendéncia da evolucdo natural desse problema, traduzido em termos de
indicadores de resultado ou de impacto, mensuraveis a médio prazo “(Imperatori & Giraldes,
1993, p.77). Os objetivos tém carateristicas estruturais proprias que devem ser consideradas na
sua formulagéo, ou seja, estes deverdo ser pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis
(Tavares, 1992).

Segundo Tavares (1992), a fixacdo dos objetivos € uma etapa decisiva para a execucao de
um projeto. Deste modo, torna-se necessario enunciar os objetivos com o intuito de alcancgar os
resultados esperados. A definicdo dos objetivos permite-nos disponibilizar os recursos
necessarios e organizar as intervengfes pretendidas de forma mais eficaz e efetiva. Neste
contexto, sdo varias as categorias de objetivos, segundo Melo (2020), nomeadamente,
finalidade, objetivos gerais, objetivos especificos e as metas.

A finalidade é o objetivo mais geral do projeto e esta relacionado com a grande area teméatica
do mesmo. O objetivo geral é orientado para o olhar do profissional que esta a definir o mesmo.
No contexto da enfermagem deve estar direcionado para os focos e areas de atencdo centrais

na tomada da deciséo clinica em relacéo ao diagnostico selecionado (Melo, 2020).

Os objetivos especificos estdo diretamente relacionados com as dimensées do diagnéstico
de cada foco principal. Este tipo de objetivo deve ser quantificavel na medida da mudanca que
se quer instituir face ao diagnostico. Em relacdo as metas, estas dao tempo aos objetivos
especificos, indicando o prazo em que se pretende atingir aos objetivos especificos (Melo, 2020).

A finalidade do presente projeto de intervencao comunitaria é contribuir para a prevengao

de quedas nos idosos com 65 anos ou mais residentes no municipio em estudo.

» Objetivo Geral

= Diminuir o risco de queda das pessoas com 65 anos ou mais do municipio x
acompanhados pela UCC.
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» Objetivos Especificos

= Avaliar o risco de queda através da aplicacdo da escala de Morse pelo menos 1x
por més.

= Avaliar o risco de queda através da aplicacdo da lista de verificagcdo ambiental
trimestralmente.

= Educar/ capacitar a pessoa com risco de queda para a sua prevencgao até janeiro
de 2023 através da realizacé@o de sessdes de formacao.

= Sensibilizar a equipa da UCC, na implementacéo das atividades do projeto.

Meta 1: Que 100 % dos utentes acompanhados pela UCC tenha pelo menos uma
avaliagdo mensal de risco de queda, através da escala de Morse.
Indicador: Taxa de avaliagcdo mensal do risco de queda.

N¢ de avaliacdes Realizadas

N2 de avaliagdes Previstas

Meta 2: Que 100 % dos utentes acompanhados pela UCC tenha pelo menos uma
avaliacao trimestral do seu risco de queda, através da lista de verificagdo ambiental.

Indicador: Taxa de avaliacdo trimestral do risco de queda.

N@ de avaliagbes Realizadas
X 100

N¢ de avaliagbes Previstas

Meta 3: Que 90% dos utentes acompanhados pela UCC aceitem participar na sesséo de
educacéo para a saude no domicilio.

Indicador: Taxa de aceitacdo de participacdo na sessao de educacdo para a saude.

N2 de sessbes de educacgdo para a saude aceites
X 100

N2 de sessbes de educagdo para a saude planeadas

dez-23 | Pagina 51



i

7

“Prevenir para ndo cair. Projeto de Intervencdo Comunitaria”

Meta 4: Que sejam realizadas 90% das sessdes para as quais se obteve aceitacao.
Indicador: Taxa de sessdes realizadas.

N? de sessdes de educacio para a saude realizadas

X 100
N? de sessdes de educacio para a saude aceites

Meta 5: Distribuir a todos os idosos acompanhados pela UCC um folheto sobre a
prevencédo de quedas nos idosos.
Indicador: Taxa distribuicdo de folhetos.

N? follhetos distribuidos

X 100
N2 de folhetos planeados dsitribuir

Meta 6: Que todos os enfermeiros da UCC participem na sesséo de formagéo realizada.

Indicador: Taxa de participacdo na sessao de formacao.

N2 de enfermeiros da UCC que frequetaram a sessao

X 100
N2 de enfermeiros da UCC
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5. SELECAO DE ESTRATEGIAS

A selecdo de estratégias € a quarta etapa do Planeamento em Salde, que segundo
Imperatori e Giraldes (1993, p. 87) permite escolher “o conjunto coerente de técnicas especificas
organizadas com o fim de alcancar um determinado objetivo, reduzindo, assim, um ou mais
problemas de saude”. E também considerada a etapa do planeamento em satde com mais
criatividade (Imperatori & Giraldes, 1993).

A estratégia de intervencao é fundamental para o sucesso de um projeto de intervencao na
comunidade. Este sucesso depende das metas e indicadores definidos que devem ser realizados
de forma rigorosa para poderem ser implementados (Melo, 2020).

ApoOs a identificagédo dos problemas prioritarios e da definicdo de objetivos e metas a atingir
foi realizada uma reunido com a equipa da UCC para selecionar as estratégias mais eficazes.
Deste modo, tendo em conta 0s objetivos propostos e a faixa etaria da populagéo alvo, foram
delineadas e selecionadas as seguintes estratégias tendo como referenciais teéricos o Modelo

do Autocuidado de Orem e o MPS de Nola Pender ja explanados acima.

Estratégia n.° 1. Cooperacao/Trabalho em Equipa

Nesta estratégia a cooperagdo dos varios elementos da UCC foram fundamentais na
aplicacdo da escala de Morse e na lista de verificagdo ambiental do domicilio, pois o
conhecimento que estes profissionais detém acerca da populagdo, podem ser elementos
conciliadores e de apoio para o sucesso do projeto.

A aplicagéo da escala de Morse e da lista de verificagdo ambiental do domicilio foi efetuada
apos esclarecimento junto dos idosos e da sua familia/ cuidador da importancia do estudo e dada
a oportunidade de tomar uma deciséao livre e esclarecida, apds a assinatura do Consentimento
Informado Livre e Esclarecido e assegurando o anonimato da sua participacdo. A aplicacdo da
escala foi efetuada no més de outubro e inicio de novembro.

Apobs a colheita de dados que permitiu recolher informacédo sobre o nivel de risco de queda
dos utentes, bem como identificar os riscos de queda do domicilio, que permitiu identificar o nivel
de risco de queda, os problemas e as necessidades da populacdo em estudo, possibilitou a
definicdo das futuras intervengdes, com vista a reducéo do niumero de quedas nos idosos.

O trabalho em equipa € necesséario e constitui um dos componentes estratégicos de
confronto da crescente complexidade, tanto das necessidades de salde, que requerem uma
abordagem ampliada e contextualizada, quanto da organizacdo dos servicos e dos sistemas de

atencdo a saude (Peduzzi et al., 2020).
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O trabalho em equipa multidisciplinar é considerado fundamental para a qualidade da
prestacdo de cuidados, para a seguranca, bem como para a satisfacdo dos doentes e
profissionais (Souza, Peduzzi, Silva & Carvalho, 2016). Os enfermeiros sdo fulcrais na
comunicacao interdisciplinar, pois possuem um conhecimento privilegiado da comunidade.
Assim, exercem o papel de intermediarios com outros profissionais, pois séo o elo de ligacédo
entre a equipa, facilitando a multidisciplinaridade (Neves, 2012).

Neste sentido foi realizada uma sessdo para os enfermeiros da UCC de forma dar a
conhecer o trabalho desenvolvido no projeto de intervencéo de forma a darem continuidade ao

mesmo (apéndice X).

Estratégia n.° 2: Educagdo para a Saude

A capacitacdo e empoderamento é essencial na promocao da satde. E um processo através
do qual a pessoa, grupos e comunidade trabalham em conjunto para obter o controlo da sua
tomada de decisdo. Assim, as rela¢des dinamicas entre os individuos, familia e os seus contextos
sociais e ambientais tornam-se indispensaveis (Pender et al., 2015).

A Ordem dos Enfermeiros através do Regulamento do Exercicio Profissional de
Enfermagem (2015), o artigo 5°, alinea 4c) do referido regulamento refere que o enfermeiro deve
“orientar e supervisionar, transmitindo informagdo ao utente que vise mudanca de
comportamento para a aquisicao de estilos de vida saudaveis ou recuperacdo da saude,
acompanhar este processo e introduzir as corregdes necessarias”.

Foi necessério realizar sessfes de formacéo para educacao para a saude (apéndice V) nas
areas identificadas como problematicas, de modo a contribuir para o aumento dos
conhecimentos da populagéo, permitindo que os utentes realizem escolhas mais informadas e
de forma mais consciente.

O envolvimento dos familiares/cuidadores no projeto, teve como fim o empoderamento
relativamente aos fatores de risco de queda e a forma de os evitar nos seus domicilios. Durante
as visitas domicilidrias foram realizadas essas formacgdes e, consequentemente, a entrega de
um folheto que serviu de guia para a sessao de formacgéo (apéndice VI), com sugestdes para

prevenir o risco de queda.
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Estratégia n° 3: Estabelecer Parcerias

As questdes de saude atuais tendem a ser mais facilmente resolvidas quando se constituem
parceiras. Estas, através da sua maneira de comunicar e colaborar, conseguem alcancar
solucdes que de outra forma ndo seriam possiveis (Pender et al, 2015).

Neste sentido, a intervengdo na comunidade devera adotar medidas multissectoriais,
efetivando um compromisso entre os sistemas de saude, a educacao, as autarquias e outros
organismos que visem a promocdo da salde, prevencdo da doenca, a continuidade dos
programas e a capacitacdo da comunidade educativa (Dire¢do Geral de Saude, 2015).

Para a realizagdo deste projeto foram interligadas diferentes entidades. Para o sucesso
deste projeto de interveng&do comunitaria, € necessario eliminar obstaculos que existam no meio
externo ao domicilio e espagos publicos, nomeadamente problemas de calgada, buracos ou
barreiras arquitetonicas. Assim foi solicitada a colaboragédo da cAmara municipal para eliminagéo
e ou reparagao desses obstaculos. Para isso, foi criado um formulario (Apéndice VII) para que a
equipa multidisciplinar que realiza a visita domiciliaria possa identificar os perigos da via publica
e depois notificar via e-mail a camara de forma a darem resposta atempada a esses problemas.

Outra parceria solicitada foi com ULS. Foi enviado um pedido de colaboracédo via e-mail
(Apéndice VIII) em que foi solicitado que fosse enviado um alerta para o mail da UCC quando
algum utente com morada no concelho abrangente da UCC desse entrada do servi¢o de urgéncia
com o motivo de queda, com idade igual ou superior a 65 anos. Esta informacao seria uma mais-
valia para a melhoria da articulacdo entre servicos da ULS, com a tentativa de identificar os
fatores que levaram a queda, evitar novos episddios e suas sequelas. Esta articulagéo pretende
trazer ganhos em salde, tanto para o utente e familia, como para a instituicado (econémicos e
melhoria do indicador).

Ao longo desta etapa foi fundamental tornar as etapas do projeto mais claras e
compreensiveis, de modo a facilitar o entendimento do mesmo perante as equipas envolvidas e
0s parceiros comunitarios. Assim, foi elaborado o Work Breakdown Structure (WBS) que esta

representado no apéndice IV.
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6. PREPARACAO OPERACIONAL E IMPLEMENTACAO

A preparacao operacional, a quinta etapa do Planeamento em Salde, € onde se procede a
operacionalizacado do projeto. “Um projeto € uma atividade que decorre num periodo de tempo
bem delimitado que visa obter um resultado especifico e que contribui para a execucdo de um
programa” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 129).

Esta etapa € essencial para a eficacia do projeto e com ela pretende-se mostrar as inter-
relacBes entre as diferentes atividades, evitar sobreposicdes, excessiva acumulacao de tarefas
em determinados periodos, visualizar entraves na execucao, prever recursos, facilitando a
realizacao das atividades (Imperatori & Giraldes, 1993).

Nesta fase do planeamento, devera estar claramente especificado quais as entidades que
estdo envolvidas no projeto, a responsabilidade da execucdo de cada etapa, bem como definido
um calendario de execucao e respetivo cronograma, referindo quais os responsaveis por cada
atividade. Esta etapa devera ainda incluir uma estimativa dos custos, de acordo com 0s recursos
utilizados (Imperatori & Giraldes, 1993).

Este projeto tem como missao a prevencao de quedas nos idosos acompanhados pela UCC,
tendo-se desenvolvido atividades e estratégias que permitiram alcancar os objetivos tracados
anteriormente. Iniciou-se o projeto pela aplicagdo de uma escala que nos permitiu avaliar o nivel
de risco de queda da nossa populagéo e a lista de verificagdo ambiental que serve para identificar
os fatores do domicilio mais frequentes para estas quedas. Na escolha das atividades e no seu
desenvolvimento tivemos em conta as carateristicas dos idosos e familias/cuidadores e o
conhecimento da equipa multidisciplinar da UCC que deu um contributo fundamental.

Posto isto, foram elaboradas tabelas para cada estratégia selecionada com as respetivas
atividades:

Atividade Quem Quando Onde Como Recursos
Reunido com a - Mestranda Junho uccC Método

equipa - Equipa 2022 expositivo = Computador
multidisciplinar multidisciplinar; Enfermeiro
(UCC) para

apresentacéo de

projeto

Aplicacéo do - Mestranda Outubro e | Domicilio = Presencial Questionarios
instrumento de - Enfermeira novembro  dos CILE
colheita de dados = supervisora de 2022 utentes Caneta
(Escala de Morse - Populagéo-alvo Carro

e Lista de enfermeiro
Verificacdo

Ambiental do

domicilio)

Figura 18 Estratégia n. °1 — Cooperagao/ Trabalho em equipa Fonte: Propria
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Atividade Quem Quando Onde Como Recursos
Sesséo de - Mestranda Novembro = Domicilio = Método Folheto
Educacdo paraa -Enfd de 2022 a dos expositivo e Carro
Saude - Supervisora janeiro de | utentes demonstrativo = Enfermeiro
“Prevencéao de 2023 Caneta
Quedas”
Sesséo de - Mestranda Janeiro uccC Método Computador
formacéo paraos - Enf2 2023 expositivo Enfermeiros
enfermeiros da Supervisora
uccC - Enfermeiros

UcCcC

Figura 19 Estratégia n. °2: Educacéo para a Saude. Fonte: Propria

Atividade Quem Quando  Onde Como Recursos
Reunido com o - Mestranda Outubro UcCcC Método computador
elemento da - Enfa 2022 expositivo

protecdo civilda = Supervisora

camara

Preparacéo de - Mestranda Outubro Via e-mail Método Computador
pedido de - Enfa 2022 expositivo

colaboracéo da Supervisora

ULS

Figura 20 Estratégia n° 3 Estabelecer Parcerias. Fonte: Propria

6.1. PREVISAO DE RECURSOS

A realizacdo de qualquer projeto implica custos associados, e é de extrema importancia a
inclusdo dos mesmaos antes de efetuar a implementacédo de um projeto. Segundo Melo (2020), o

planeamento de um projeto depende da determinacdo dos recursos humanos e materiais.

Na figura 21 sdo descritos 0s recursos necessarios, que deram origem a um potencial custo

monetario, baseado numa estimativa.
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ESTIMATIVA DE CUSTO
RECURSOS DESCRICAO
Valor unitario | Quantidade | Custo total
Mestranda e Enf2 | 8.60€/hora 100h 860 x 2
Recursos Humanos | Supervisora enfermeiros
=1720€
Transporte Combustivel 0,4€/km 300km 120€
Folhetos 2€ 20 40€
Fotocopias 0,15€ 50 7,5€
Canetas 0,65€ 4 2,60€
Recursos materiais
Impressora 50€ 0,5 25€
Toner 50€ 1 50€
Computador 500€ 0,5 250€
Materiais de Eletricidade, Internet, 200€
consumo Telefone e Agua
TOTAL 2212,1€

Figura 21 Previsao de Recursos. Fonte: Propria

6.2. COMUNICACAO E DIVULGACAO DO PROJETO

A comunicacao e divulgacdo do projeto foi pensada de acordo com as caracteristicas da
populagdo alvo, com o intuito de promover o interesse da populacédo da regido a que se destina
0 projeto, bem como incentivar a sua participacdo no mesmo.

A divulgacao de informacao pela Comunidade foi realizada durante as visitas domiciliarias
e, consequentemente, através do fornecimento de folhetos (Apéndice VI), em que foi explicado
ao idoso e as suas familias ou cuidadores, quais os objetivos e atividades a desenvolver ao longo
do projeto. Dentro da instituicdo, a divulgacédo da informacdo passou pela partilha da mesma

entre os profissionais de saude, através de breves discussdes informais.
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6.3. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

A elaboracdo do cronograma permite uma exposicao gréafica que identifica o tempo e as
atividades que fazem parte do projeto (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para a elaboracao do projeto elaborou-se o seguinte cronograma:

Maio Junho Setembro Outubro Novembro | Dezembro Janeiro

la |16a | la |16a | la |16a | 1a |16a | la |16a | la |16a | la | 1l6a
15 31 15 30 15 31 15 31 15 30 15 31 15 30

- Enquadramento
Diagnéstico de epidemioldgico da temética
situacdo prevencéo de quedas
Definicéo de
prioridades
Definicéo de
objetivos

- Estabelecer parcerias
Selecdo de - Planificar processo
estratégias educacional

- Prover recursos

- Reunides formais

- Aplicar questionarios
Preparacao - Agendar sesséo de
Operacional educagdo para a saude

- Avaliagdo operacional
-Realizagéo de folheto
- Defini¢do de indicadores

Monitorizagao/ - Divulgagéo do projeto

Avaliagéo - Sesso6es de Educagéo
para a salde e entrega de
folhetos
- Avaliagdo Continua
Avaliag&o - Avaliagéo dos Indicadores !

- Reunido na UCC para
avaliacdo final do projeto
Elaboracao de artigo
cientifico

Figura 22 Cronograma de atividades. Fonte: Propria

6.4. SEGUIMENTO/ FOLLOW UP

Para que o planeamento e, por sua vez, a implementacao de um projeto seja bem-sucedida,
€ necessario acompanhar o seu desenvolvimento, e caso seja necessario, realizar alteracoes,
com o intuito de atingir os objetivos tracados.

Durante a implementacdo do projeto, surgiu a necessidade de realizar adaptacées a nivel
de horarios e de datas de algumas atividades, permitindo, assim, que os varios profissionais de
salde pudessem comparecer nas mesmas.

No que concerne ao seguimento do projeto, e uma vez que a mestranda ndo exerce fungdes

neste servico, sugere-se que este seja através da equipa multidisciplinar, uma vez que

dez-23 | Pagina 59

7



5
o
o
S



i

“Prevenir para ndo cair. Projeto de Intervencdo Comunitaria”

7. MONITORIZACAO/AVALIACAO

A avaliacdo é a ultima etapa do processo de planeamento em salde. O processo de
avaliagdo tem uma finalidade corretiva, uma vez que consiste em comparar algo com um modelo
ou padrao pré-existente (Imperatori & Giraldes, 1982). A avaliacdo permite que os objetivos e as
estratégias se confrontem de modo a adequarem-se. (Tavares, 1990)

Segundo a OMS (1981) citado por Tavares (1990, p.204), a avaliagdo consiste na utilizacdo
da experiéncia, para melhorar as atividades desenvolvidas, de modo a planificar de forma mais
eficaz. Permite fazer uma analise retrospetiva das etapas que constituem o processo de
planeamento, devendo esta ser precisa e pertinente. A avaliagdo tem como fung&o primordial,

“(...) determinar o grau de sucesso na consecuc¢ao de um objetivo, mediante a elaboragdo de um

julgamento baseado em critérios e normas.”

De modo a operacionalizar esta etapa, realizou-se a avaliagdo das metas definidas

anteriormente bem como a avaliagdo dos indicadores.

Na figura 22, é possivel observar os indicadores bem como a avaliagéo que foi efetuada aos

objetivos especificos e respetivas metas.

Objetivo
; Indicadores Metas Resultado Avaliacdo
Especifico
100% dos
Que 100 % dos
: , . utentes
Avaliar o risco | Taxa de avaliacdo | utentes
_ acompanhados o
de queda mensal do risco de | acompanhados 8 UCC Atingido.
. pela .
através da queda pela UCC tenha Realizada essa
o tenham uma L
aplicacao da pelo menos uma L avaliacdo a
avaliacéo
escala de avaliacdo mensal _ todos os utentes
N° de avaliagéo mensal de risco
Morse pelo _ de risco de queda, acompanhados
realizadas/ N° de de queda
menos 1x por L . através da escala pela UCC
avallagoes prewstas através da
més de Morse
x100 escala de
Morse
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Avaliar o risco
de queda
através da

aplicacédo da
lista de
verificacdo
ambiental

trimestralment

Taxa de avaliacao

trimestral do risco

de queda

N° de avaliacédo
realizadas/ N° de
avaliagBes previstas
x100

Que 100 %

utentes

dos

acompanhados
pela UCC

pelo menos uma

tenha

avaliacao trimestral
do seu risco de
gueda, através da

lista de verificagéo

100 % dos
utentes
acompanhados

pela UCC tenha
pelo menos uma
avaliacéao

trimestral do seu
risco de queda,
através da lista
de verificagéo

Atingido.
Realizada essa
avaliacdo a
todos os utentes
acompanhados
pela UCC

e ambiental _
ambiental
Taxa de aceitacfo 90% dos
de participacdo na Que 90% dos utentes Atingido. Todos
sessio de utentes acompanhados 0s utentes
educacio para a acompanhados pela UCC acompanhados
Educar/ saude. pela UCC aceitem pela UCC
capacitar a participem na participar na aceitaram
N° de sessdes de _ . o
pessoa com sesséo de sessao de participar na

risco de queda
para a sua
prevencao até
janeiro de
2023 através
da realizagéo
de sessfes de

formacéo

educagédo para a

salide aceites/ N° de

educacao para a

educacao para

sessdo de

sessdes de educacao | Salde realizada no a salde educacdo para
para a sadde domicilio realizada no a saude
planeadas x100 domicilio
Taxa de sessdes
Que sejam | 90% das

realizadas

N° de sessdes de
educacédo para a
saude realizadas/ N°
de sessdes de
educacédo para a

salide aceites x100

realizadas 90% das
sessbes para as
guais se obteve

aceitacdo

sessOes para as
guais se obteve
aceitacdo sejam

realizadas

Atingido. Todas
as sessoes de
educacao
aceites foram

realizadas
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Distribuir a todos

Taxa distribuicdo . Distribuir a
os idosos o
de folhetos 100% dos Atingido.
- acompanhados _ o
idosos Distribuidos
Ne° de folhetos pela UCC um
distribuidos/ N° de tolheto sobre a acompanhados folhetos por
pela UCC um todos os idosos
folhetos planeados prevencio de
distribuir x100 . folheto
guedas nos idosos
Taxa de
Sensibilizar a participagao na
equipa da sessdo de Que todos os 100% dos Atingido. Todos
UCC, na formacao enfermeiros da enfermeiros da | os enfermeiros

implementaca
o das
atividades do

projeto

N° de enfermeiros da
UCC que
participaram na
formacéo/ N° de
enfermeiros da UCC
x100

UCC participem na
sessdo de

formacdo realizada

UCC participem
na formacao

realizada

participaram na
sessao de

formacgéo

dez-23 | Pagina 63




_

“Prevenir para ndo cair. Projeto de Intervencdo Comunitaria”

8. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS MOBILIZADAS
E ADQUIRIDAS

No ambito do Mestrado em Enfermagem em Associacdo — Especialidade em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica foi desenvolvido um estagio, dividido em dois periodos — Estagio
| e Estagio final onde foi possivel adquirir competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e também competéncias para a
obtencdo do grau de mestre.

Ira ser elaborada uma reflexdo critica acerca das competéncias adquiridas no decorrer
Mestrado de Enfermagem em Saude Comunitaria e de Saude Publica. Segundo o Diario da
Republica, 2.2 série - N.° 26 - 6 de fevereiro de 2019, todos o0s enfermeiros especialistas devem
desenvolver, adquirir e mobilizar competéncias que venham sustentar a aquisicdo do titulo de
Enfermeiro Especialista, independentemente da sua area de especializacdo (Regulamento n.°
140/2019, 2019).

8.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o Diario da Republica, 2.2 série - N.° 26 - 6 de fevereiro de 2019, Regulamento n°
140/2019 — Regulamento das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, cabe ao
enfermeiro com o titulo de especialista: “a) responsabilidade profissional, ética e legal; b)
melhoria continua da qualidade; c) gestao dos cuidos; d) desenvolvimento das aprendizagens
profissionais.”

Competéncias do dominico da responsabilidade profissional, ética e legal, abrange: “a)

desenvolve uma pratica, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional; b) garante praticas de cuidados
que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (Regulamento n.°
140/2019, 2019).

Na competéncia responsabilidade profissional ética e legal, podemos referir que foi uma
preocupacdo um permanente ao longo dos estégios realizados. Assim foi importante desenvolver
a nossa prética profissional de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia
profissional. Na realizacdo do diagnéstico de situagéo, na recolha e analise de dados foram
aplicados critérios com intuito de manter a responsabilidade profissional, ética e ilegal. Foi
solicitada autorizag&o para a utilizagéo da escala de Morse e Lista de Verificagcdo Ambiental ainda

solicitado parecer & Comissdo de Etica da ULSLA sendo que obteve parecer favoravel. Foi
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elaborado um consentimento informado livre e esclarecido para entregar aos utentes que
participaram no projeto. Os documentos de recolha de dados foram anonimos, ndo sendo por
iSso registada informagéo que possibilite a identificacdo dos participantes. Os dados recolhidos,
estdo na posse da mestranda, que os utilizou exclusivamente no &mbito da investigagdo. A
informacé&o recolhida serd destruida assim que se proceder a publicacdo ou divulgacdo dos
resultados.

Esta competéncia tem como objetivo assegurar a pratica de cuidados que estejam em
conformidade com os direitos humanos e as obrigacdes profissionais. No desenvolvimento deste
projeto, assim como em toda a nossa atuacdo como enfermeiros, foi fundamental a
desmonstracdo de respeito pelas pessoas a quem prestamos cuidados. Durante o projeto,
respeitamos plenamente, a escolha dos individuos em participar ou ndo. ApGs as sessdes de
educacao para a saude e a aplicagéo da lista de verificagéo, garantismo o respeito pelos valores,
crencas e opinides das pessoas em relacdo a nossa intervencdo e as mudangas propostas,

visando a reducéo do risco de quedas e a promocao da saude do utente.

Competéncias_do _dominico da melhoria _continua da qualidade: “a) garantir um papel

dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacao clinica; b) desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em problemas
de melhoria continua.” (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

No dominio da melhoria continua da qualidade cada atividade desenvolvida foi alvo de uma
avaliacao critica, com o objetivo de comparar os resultados obtidos com os resultados esperados,
de forma a obter ganhos efetivos em saude. As estratégias e as atividades implementadas foram
selecionadas de acordo com as necessidades e problemas identificados. Este projeto foi
sustentado pela evidéncia cientifica mais atual e pertinente, promovendo uma eficaz gestéo de
recursos e de atividades, de forma a alcancar os objetivos delineados e promovendo o
envolvimento dos participantes, dos parceiros e da equipa da UCC. No decorrer do
desenvolvimento do presente projeto de intervengdo, nomeadamente, através da monitorizacao
e avaliacdo constante das suas acdes, foi demostrado melhoria continua da qualidade. Posto
isto, foi elaborado e liderado projetos de intervencéo, atuando ativamente em todas as fases da
sua execucdo, detendo conhecimentos e habilidades avancadas, no ambito da qualidade e

melhoria continua.

Competéncias do dominico da gestdo dos cuidados: “a) gere os cuidados de enfermagem,

otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude; b) adapta a lideranca
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e a gestdo dos recursos as situagbes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados” (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

No dominio de gestédo de cuidados de enfermagem a Enfermeira Especialista liderou e geriu
0s recursos disponiveis - humanos, materiais e os espacos fisicos disponiveis e necessarios
(dado que os espacos sao partilhados por diversas pessoas e entidades) de forma a alcancar os
objetivos definidos para o projeto. Foi demostrado sempre aptiddo no processo de incluséo,
nomeadamente da camara municipal e da unidade local de saude através da solicitagdo da sua
colaboracao no projeto.

Assim a analise do plano de ac¢do da UCC e os indicadores contratualizados sdo atualmente
uma das preocupaces da Enfermeira Especialista na sua funcdo de gestédo, dinamizagéo e

motivagdo da equipa para 0 seu cumprimento.

Por fim, competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: “a)

desenvolver autoconhecimento e a assertividade; b) baseia a sua praxis clinica especializada
em evidéncia cientifica” (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

No desenvolvimento das aprendizagens profissionais foram adquiridas capacidades para
exposicdo dos conhecimentos cientificos que possui para a sua praxis clinica, tornando-a mais
eficaz. Para isso foram utilizados os métodos de pesquisa adequados para a formulacdo e a
implementacéo de processos de formacéo e desenvolvimento na pratica clinica.

Importa referir que também realizamos um artigo cientifico sobre a problematica abordada
gue serve também de meio de divulgacao da investigacdo realizada, encontrando-se o resumo

no Apéndice IX.

8.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA — NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE
COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

Segundo o Diério da Republica, 2.2 série - N.° 135 - 16 de julho de 2018, transcritas no
regulamento n.° 428/2018, encontramos as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria — Na area de ECSP.

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na
area de ECSP séo:

a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a

avaliacdo do estado de saude de uma comunidade; b) Contribui para o processo
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de capacitacdo de grupos e comunidades; c¢) Integra a coordenacéo dos Programas
de Salude de ambito comunitario e na consecuc¢ao dos objetivos do Plano Nacional
de Saude; d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiol6égica de &ambito

geodemografico (Regulamento n. © 428/2018, 2018, p. 19354)

Este projeto de intervencdo comunitaria baseou-se na Metodologia do Planeamento de
Saude de Imperatori e Giraldes. No decorrer do estagio foi possivel desenvolver um diagnéstico
do estado de saude de uma comunidade, com base ha Metodologia do Planeamento em Saude,
e identificar as necessidades da mesma. No estagio final, apos identificadas as necessidades,
foram delineadas as prioridades, definidos os objetivos e delineadas as estratégias para a
promocao da saude, baseadas no Modelo de Promoc¢éo da Saude de Nola Pender e no Modelo
do Autocuidado de Orem. Para a execucdo das atividades propostas foram tidos em conta os
recursos necessarios e 0s parceiros que seriam essenciais para o cumprimento do projeto.

Ao longo das atividades desenvolvidas durante 0 nosso projeto para a capacitagdo do nosso
publico-alvo através de sessdes de educacdo para a salde sobre a prevencao de quedas
procurando identificar os fatores de risco. As sessdes foram desenvolvidas no domicilio do
utente, durante a visita da equipa multidisciplinar.

O Enfermeiro Especialista na Area Comunitaria tem o dever de na sua pratica profissional,
participar nas varias etapas dos projetos e programas de salde, que vao de encontro aos
objetivos do Plano Nacional de Saude. O projeto desenvolvido, vai de encontro com os objetivos
do Plano Nacional para a Segurancga dos Doentes, sendo um dos seus objetivos estratégicos a
prevencgdo da ocorréncia de quedas. O objetivo geral do projeto foi capacitar os idosos seguidos
pela UCC para a prevencdo de quedas. Assim apOs este processo pretende-se alterar
comportamentos.

O enfermeiro tem o dever de estar vigilante em relagédo dados epidemiolégicos da populagéo
da sua &rea geogréfica de atuagdo, bem como os dados epidemiologicos a nivel nacional e
mundial. Desta forma sera e possivel analisar e correlacionar os dados de modo a verificar a
existéncia ou ndo de fatores e causas que possam interferir na saude publica da populacao. Esta
competéncia foi conseguida durante a execucao do diagndstico de saude, através da pesquisa

de dados sociodemograficos e indicadores de saude.
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8.3. COMPETENCIAS DE MESTRE

Segundo o Diario da Republica, 1.2 série - N.° 157 - 16 de agosto de 2018, Decreto-Lei n°®
65/2018, capitulo Ill, Artigo 15°, encontramos as competéncias de grau de mestre.

O grau de mestre € conferido aos que demonstrem: a) Possuir conhecimentos e
capacidades de compreensdo a um nivel que: i) sustentando-se nos conhecimentos
obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) permitam e constituam a base
de desenvolvimentos e ou aplicagdo originais, em muitos casos em contexto de
investigagdo; b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensdo e de resolucdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de
estudo; c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugfes ou emitir juizos em situagdes de informagéo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implicagbes e responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solugbes e desses juizos ou os condicionem; d) Ser capazes de
comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes,
quer a especialistas, quer a nao especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;
e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou autébnomo. 2- O grau de mestre é conferido numa
especialidade, podendo, quando necessério, as especialidades ser desdobradas em

areas de especializacao. (Decreto-Lei n. © 65/2018, 2018, p. 4162)

Assim, concluir o curso de Mestrado em Enfermagem atribui a discente o grau académico
de Mestre em Enfermagem através da realizacdo deste projeto que teve por base a metodologia
do planeamento em saude. A elaboracéo deste relatério pretende descrever de forma clara e
elucidativa todos os processos de aprendizagem desenvolvidos, bem como a sua reflexao,
possibilitando uma analise das aprendizagens e das competéncias mobilizadas e adquiridas. Isto
permitiu adquiriu conhecimentos e capacidade de compreensédo e resolucao de problemas na

area de especializacédo de enfermagem Comunitaria e Saude Publica.
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Foi também elaborado um artigo cientifico, demostrando que a mestranda possui a
capacidade de comunicar os seus conhecimentos, raciocinios e conclusées de maneira eficaz.

Ao longo dos estagios, os processos de gestdo da qualidade na area de saude
desempenharam um papel central. Em cada etapa do projeto, foi conduzida uma avaliag&o critica
para comparar os resultados alcancados com as expectativas, visando melhorar intervencdes
futuras e obter beneficios reais para a saude.

Posto isto, ficaram reunidos os requisitos necessarios para o reconhecimento do grau de

Mestre, apds discussao publica deste relatério.
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CONCLUSAO

A prevencado de quedas € uma area crucial da saude publica, especialmente num mundo
que esta a envelhecer rapidamente. A prevencao de quedas no domicilio é uma area de estudo
importante para garantir a seguranca e a qualidade de vida dos idosos e de outras populactes
vulneraveis. E importante destacar que as quedas, bem como as lesdes e sequelas decorrentes
delas, apresentam um impacto significativo tanto a nivel individual como para as familias e,
consequentemente, para os paises que enfrentam o desafio do envelhecimento populacional.

O Relatério de estagio explana o projeto de intervengcdo comunitaria desenvolvido pela
aluna mestranda com base na metodologia do Planeamento em Saude e suportado pelo
referencial tedrico Modelo de Promocgédo da Saude de Nola Pender e Modelo do Autocuidado de
Orem.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e saude publica deve dedicar
esforgos e conhecimentos para garantir um envelhecimento saudavel, promovendo o maximo de
autonomia e independéncia possivel. A medida que as pessoas envelhecem, mudancas na
mobilidade ocorrem ao longo do caminho, aumentando a exposicao a situacdes de risco. Neste
trabalho, exploramos a tematica das quedas em idosos e suas medidas preventivas, com o
objetivo de minimizar as consequéncias.

Dada a evidéncia de que as quedas em idosos representam um problema de saude
publica, tornou-se imperativo realizar uma avaliagéo de risco e implementar medidas preventivas
para reduzir o sofrimento dos idosos. O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e
saude publica desenvolve habilidades que permitem abordar esse problema, adotando medidas
preventivas através da educagdo em saude, identificando fatores de risco e intervindo de forma
a prevenir o risco, promovendo a satde e seguranga dos idosos.

A populacéo-alvo deste projeto foram utentes acompanhados pela equipa da UCC no
més de setembro e outubro de 2022, com 65 anos ou mais e que aceitaram participar no projeto.
Foi realizada uma avaliacdo de risco utilizando a Escala de Morse para determinar o nivel de
risco de queda. Os resultados indicaram que 60% dos idosos apresentaram baixo risco, 13,3%
risco elevado de queda e 33,3% ja tinham histérico de quedas, o que demonstra a urgéncia em
lidar com essa situacao.

Através do planeamento de a¢cbes de educacdo em saude individualizadas junto aos
idosos, suas familias e cuidadores em seus domicilios, e com estratégias bem definidas,
conseguimos alcancar os objetivos delineados, obtendo ganhos efetivos em salde

contabilizados através da avaliagao.
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Como dificuldades encontradas evidencio a minha inexperiéncia na realizagdo de um
projeto desta natureza, o que constituiu um desafio importante uma vez que me ira capacitar e
alcancar o rigor cientifico e metodoldgico envolvidos neste processo, para que as intervencées
realizadas se traduzam em resultados significativos e favoraveis para a saude da populacéo
envolvida, da sociedade e da prépria profissdo de enfermagem. Saliento ainda o facto de sermos
trabalhadores-estudantes que € algo que encurtou o tempo Util para execugéo deste relatério.

No que diz respeito as limitagbes que surgiram durante o desenvolvimento do projeto, a
primeira delas esta relacionada ao prazo disponivel para a primeira fase do estudo, que
corresponde ao diagnéstico da situacdo. O periodo de seis semanas designado para a concluséo
desta etapa revelou-se manifestamente insuficiente, considerando a carga de trabalho envolvida.
Isso resultou em uma capacidade limitada de reflexdo na analise dos dados e na elaboracao de
conclusdes.

Outra limitag&o identificada esta relacionada com a escolha do instrumento de colheita
de dados que se revelou insuficiente para um diagnostico de situagdo mais aprofundado.

Este processo contribuiu para 0 meu crescimento enquanto futura enfermeira especialista
em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, visto ser através da execugdo de projetos, que
contribuimos para a evolucdo da nossa propria profissdo e enquanto pessoas também
desenvolvemaos competéncias de trabalho em equipa e de relagéo interpessoal.

Como analise global da viabilidade do nosso projeto e do estagio realizo saliento que na
realizacao deste trabalho foi possivel ir ao encontro do objetivo proposto, permitindo que a UCC

usufrua do trabalho e parcerias realizadas.
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1. Protocolo de investigacéo:

a) Titulo: descritivo e objetivo

Prevenir para néao cair

b) Identificacdo completa do(s) investigador (es) responsavel (eis) e entidade (s) de
origem, quando aplicavel

Diana Sofia Gaspar Rodrigues, enfermeira no servico de Urgéncia Médico-Cirurgica da
Unidade Local de Saude do Hospital Litoral Alentejano, a frequentar o Mestrado em Associagao
— Area de Especializacio Enfermagem de Saude Comunitaria e Satde Publica (Universidade de
Evora, Instituto Politécnico de Beja, Instituto Politécnico de Portalegre, Instituto Politécnico de
Setubal e Instituto Politécnico de Castelo Branco), tendo como supervisora Clinica a Enfermeira
Especialista em Enfermagem Comunitaria Leonor Moutinho, enfermeira na Unidade de Cuidados
na Comunidade de Sines e como orientadora pedagdgica a Professora Doutora Ana Clara

Nunes, professora na Universidade de Beja.

¢) Curriculum vitae do(s) investigador (es) — formato curto

Curriculum Vitae EuroPass — Investigadora Diana Rodrigues (Anexo |);

Curriculum Vitae EuroPass — Orientadora Pedagogica Professora Doutora Ana Clara Nunes-
ORCID 0000-0002-8514-2264 (Anexo Il);

Curriculum Vitae EuroPass — Supervisora Clinica Enfermeira Especialista Maria Leonor

Moutinho (Anexo III).

d) Introducdo: Justificando o estudo, enunciando a questédo clinica que o desencadeou e
a respetiva pertinéncia com base numa reviséo bibliografica adequada (respondendo

ao requisito n. °1 “Relevancia”).

Estima-se que o0 nUmero de pessoas com 60 anos ou mais aumentara 34%, passando de 1
bilhdo em 2019 para 1,4 bilhdes em 2030. Em 2050, a populacdo global de pessoas idosas tera
mais do que duplicado, alcancando os 2,1 bilhdes de pessoas (Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2020).

Em 2020, pessoas com 60 anos ou mais ultrapassaram o nimero de criangas abaixo de 5

anos pela primeira vez. Em 2050, o numero de pessoas acima de 60 anos correspondera a mais
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do que o dobro do numero de criangas abaixo de 5 anos. Em 2050, pessoas com 60 anos ou
mais ultrapassardo o numero de adolescentes e jovens com idade entre 15 e 24 anos
(Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2020).

Portanto, viver mais também significa estar mais exposto a riscos, como a vulnerabilidade
do estado de saude, o isolamento social e a soliddo, a dependéncia fisica, mental e também
econdmica, a estigmatizacdo e os abusos, quer fisicos, quer psicologicos, sexuais, financeiros

ou materiais, por discriminagao, ou por negligéncia (DGS, 2017).

A patologia crénica multipla, a polimedicacao, os acidentes domeésticos e de viacao, o luto,
0s internamentos institucionais, o isolamento social, os fenomenos de desertificacdo, as
fragilidades econOmicas, as alteracdes da estrutura familiar e as inadaptagdes do meio
habitacional, sdo alguns dos fatores que ocorrem frequentemente na populagdo idosa e
condicionam a sua salde, a sua autonomia e independéncia e a sua qualidade de vida (DGS,
2006).

A seguranca € um dos pilares do envelhecimento ativo e saudavel, sendo essencial para a
manutencdo da capacidade intrinseca e funcional das pessoas idosas. A protecdo, os cuidados
e a dignidade das pessoas idosas devem ser garantidos através de politicas e programas de

seguranca fisica, social e financeira (DGS, 2017).

Os ambientes fisicos exercem um forte impacto na seguranca das pessoas idosas, sendo
importante que estejam adaptados a suas necessidades e limitagBes para viabilizarem o
aumento da sua capacidade funcional e, em simultaneo, a prevengéo de riscos, como quedas,

atropelamentos e outros acidentes, e 0 socorro rapido quando necessério (DGS, 2017).

A OMS, em 2015, estimava que anualmente ocorriam 646.000 qguedas com consequéncias
fatais, tornando-as a segunda principal causa de morte por lesdes ndo intencionais em todo o
mundo. As taxas mais altas de mortalidade associadas a esse evento, correspondiam a pessoas

com mais de 65 anos de idade.

A percentagem de pessoas entre 0s 65 e 0s 69 anos de idade que sofre uma queda todos
0s anos é de 28 a 35%, aumentando esta prevaléncia para 32 a 42% se tiver mais de 70 anos
de idade. Em Portugal, de acordo com os dados do sistema nacional de notificagéo de incidentes,
21% do total de incidentes notificados estéo relacionados com quedas. S&o a segunda principal
causa de morte ndo intencional em todo o mundo. A OMS refere que os fatores bioldgicos,

comportamentais, socioecondémicos ambientais estdo associados ao risco de queda. Alguns
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destes fatores podem ser alterados e alvo de prevencado, havendo outros que ndo podem ser
eliminados (OMS, 2015).

A eliminacdo ou minimizacdo destes fatores de risco aliados ao controlo dos fatores de risco
intrinsecos, irdo contribuir para a reducéo do risco de quedas no domicilio. As quedas nos idosos
e as consequéncias que dai podem resultam, contribuem para a ma qualidade de vida dos
mesmos. Assim, devemos apostar na prevencdo comecando por comportamentos, como a
revisdo da terapéutica prescrita, as alteragées no domicilio e no seu ambiente fisico promovendo
a seguranga do mesmo, sendo que o enfermeiro desempenha um papel fundamental. A
prevencdo de quedas em casa € um pilar importante para um envelhecimento seguro
e ativo (Carochinho et al, 2022).

A prevencdo dos acidentes, baseada numa intervencdo de saude publica, € util quando
combina: estratégias de mudanca dos ambientes, respostas dirigidas para 0s grupos mais
vulneraveis e canaliza os resultados da avaliagdo e da investigacdo para a intervencao
comunitaria (DGS, 2010).

Na Unidade de Cuidados na Comunidade de [JJli|l (ucc), no Municipio de [} na sua
missao de “contribuir para a melhoria do estado de saude da populagédo da sua area geografica
de intervencdo, através da prestacdo de cuidados de saude de proximidade, em casa e na
comunidade, no local de trabalho e nas escolas, a individuos familias e grupos vulneraveis e
fragilizados (...) () constatou-se, através dos dados estatisticos disponiveis, que a
problematica das quedas em pessoas com 65 se afigurava como uma problematica importante

e passivel de prevencao.

De ressaltar que no concelho de [l a populacéo idosa representa 22,5% da populacéo
total (INE, 2021). Devido ao nimero elevado de pessoas idosas, este traz comorbilidades e

vulnerabilidades, nomeadamente o aumento de risco de queda.

e) Metodologia (respondendo a cada um dos pontos do requisito 2 “Validade Cientifica”)

Objetivo Geral:

Diminuir o risco de quedas dos utentes com 65 anos ou mais anos, acompanhados pela UCC

de I
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Objetivo Especificos:

Avaliar o risco de queda através da aplicacdo da Escala de Morse e Lista de Verificacdo
Ambiental para o risco de queda.

Educar/ capacitar a pessoa com risco de queda para a sua prevencao atraveés da realizagéo
de sessdes de formagao.

O presente projeto enquadra-se no ambito do Estagio Final do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitéria de Saude Publica desenvolvido pelas instituicées, Escola Superior de
Enfermagem S&o Jodo de Deus de Evora, Escola Superior de Satde de Settibal, Escola Superior
de Saude de Beja, Escola Superior de Saude de Portalegre e a Escola Superior de Saude Dr.

Lopes Dias em Castelo Branco.

O projeto de intervengdo na comunidade tem como finalidade a prevengéo de quedas dos
utentes com 65 anos ou mais anos acompanhados pela UCC de [}, com recurso a
metodologia do projeto (planeamento, implementagéo e avaliacdo) e tendo como ancoragem a

metodologia do planeamento em saude, entre setembro de 2022 e janeiro de 2023.

Na etapa inicial do projeto seré realizado o diagnéstico de saude/ identificagéo do problema,
aos utentes com 65 ou mais anos acompanhados pela UCC de [l como requisito essencial

para posterior delineamento do projeto e intervencao.

Na segunda fase do projeto, periodo até janeiro de 2023, pretende-se planear as
intervencdes especificas tendo por base o diagndstico/ identificacdo do problema, no &mbito da
minimizac@o e/ou resolucdo dos problemas identificados, com o intuito de diminuir o risco de
gueda na pessoa. O planeamento delineado sera implementado através da execucdo das

atividades planeadas e que seréo posteriormente avaliadas.

ApoOs a autorizagdo do local de diagndstico, seréo realizadas reunides com a coordenadora
pedagdgica e com a coordenadora da UCC para discussao/ reflexdo sobre as estratégias a
definir para efetuar o diagnéstico de situacao, a colheita de dados e solicitar a sua colaboracéo

e envolvimento no projeto.
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Instrumentos de recolha de dados a utilizar:
Questionarios:

Aplicado de forma direta aos utentes com 65 ou mais anos, acompanhados pela UCC de
Il scré aplicado a Escala de Morse e uma Lista de Verificagdo Ambiental para o risco de
queda. A escala de Morse estd disponivel na site da DGS na norma 008/2019

https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0082019-de-

09122019-pdf.aspx), tendo sido validado para Portugal por Costa-Dias, Ferreira e Oliveira em

2014. A Lista de Verificagcdo Ambiental encontra-se validada na instituicdo através da norma com
o codigo |G homologada em 04/06/2018. (Anexo 1V)

Utilizagdo dos Instrumentos de recolha de dados:
Questionarios:

Os questionarios e o Consentimento Informado Livre e Esclarecido (CILE) (Anexo V)
serdo entregues pelo investigador aos utentes que consigam responder ou através da colheita
de dados com o cuidador informal.

No caso de os utentes ou os cuidadores informais concordarem e aceitarem participar,
deverdo ler, assinar e entregar de novo o CILE, em conjunto com os instrumentos de recolha de

dados preenchidos.

Os documentos de recolha de dados serdo andnimos, ndo sendo por isso registada

informacé&o que possibilite a identificacdo dos participantes.

A informacdo recolhida sera processada na forma de dados agregados pelo investigador,
sendo apenas solicitadas informag@es pertinentes para o estudo em causa. Os dados recolhidos
ficardo na posse do investigador que os utilizard exclusivamente no d&mbito da investigacdo. A
informacé&o recolhida serd destruida assim que se proceda a publicagdo ou divulgacdo dos

resultados.
Tipo de pesquisa e andlise de dados:

Posteriormente a recolha de dados obtida pelos questionarios, proceder-se-a ao seu
respetivo tratamento e analise estatistica, sendo utilizado para o efeito o programa Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) versao 28.0.1.
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Intervenientes:
O investigador

f) Recursos/or¢gamento/protocolo financeiro e origens de eventuais financiamentos:

Os recursos utilizados e as despesas decorrentes da implementacdo do projeto ficaréo a

cargo da investigadora.

g) Cronograma:

Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Margo
2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023

Recolha de
dados

Andlise de
dados

Planeamento
da
intervengao

Execucédo
das
atividades

Avaliagéo

Divulgacéo
dos
resultados

2. Os formularios, escalas (com declaracdo das respetivas validacdes para a populacéo
portugués, se houver, ou justificacdo, no caso contrario) ou documentos de recolha de

dados a utilizar, se aplicavel. (*)

Aplicado de forma direta aos utentes com 65 ou mais anos, acompanhados pela UCC de
. Sera aplicado a Escala de Morse e uma Lista de Verificagdo Ambiental para o risco de
gueda. A escala de Morse esta disponivel na site da DGS na norma 008/2019

https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0082019-de-

09122019-pdf.aspx), tendo sido validado para Portugal por Costa-Dias, Ferreira e Oliveira em

2014. A Lista de Verificagdo Ambiental encontra-se validada na instituicdo através da norma com
0 codigo NUP-ULSLA-06 homologada em 04/06/2018.

3. O modelo de Consentimento Informado. (*)
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Modelo de CILE para os utentes que consigam responder ou através da colheita de dados
com o cuidador informal. (Anexo V)

4. Modelo de declaracdo de compromisso para outros investigadores ou colaboradores
na investigacdao, se aplicavel, destinada a documentar o seu envolvimento nas garantias
de confidencialidade dadas pelo investigador principal. (*)

Nao aplicavel, visto que a investigacdo sera apenas implementada pelo investigador
principal.
5. Modelo de declaragao a assinar por profissionais de salude que referencie participantes
aos investigadores, onde se garanta que essa referenciacdo foi feita com autorizagao,
ainda que verbal, dos participantes, ultrapassando assim o problema de revelacao de
diagndésticos a terceiros, mas ndo isentando os investigadores de informar claramente

cada participante e de recolher o respetivo consentimento informado, livre e esclarecido.
*)

Nao aplicavel, pelas condi¢des especificas do estudo pretendido.

6. Identificagdo do “Elo de ligagao” (para as investigagoes que sejam da responsabilidade
de profissionais exteriores a instituicdo) — profissional da equipa de saude do doente,
nomeadamente seu médico ou seu enfermeiro, conhecedor, pela ineréncia das suas

funcdes assistenciais, dos dados pessoais do doente que acompanha. (*)

Declaracdo da Enfermeira Coordenadora, Maria Leonor Bacharel Carvalho Moutinho
(Anexo VI)

7. Declaracdo(des) do(s) orientador(es) cientifico(s) ou pedagogico(s), caso se trate de

estudo realizado em ambiente académico. (*)

Professora Doutora Ana Clara Nunes — Professora do Instituto Politécnico de Beja (Anexo
VII)

8. Declaracédo do Diretor de Servigo/Unidade sobre as condi¢cdes logisticas e humanas que
assegurem arealizacéo da investigacdo em condi¢fes éticas adequadas. (*)

Declaracdo da Enfermeira Coordenadora Maria Leonor Bacharel Carvalho Moutinho
(Anexo VIII)
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9. Copia de notificagdo a Comisséo Nacional de Protecdo de Dados sobre a criagdo de
bases de dados, especialmente em estudos de coorte, e compromisso de sé dar inicio ao

estudo depois de resposta favoravel dessa entidade. (*)

Nao aplicavel, pelas condi¢cbes especificas do estudo pretendido. Os instrumentos de
colheita de dados (Questionario) serdo aplicados de forma direta aos utentes que consigam
responder ou através da colheita de dados com o cuidador informal.

Os documentos de recolha de dados serdo andnimos, ndo sendo registada informacao
gue possibilite a identificacdo dos participantes. A informacéo obtida sera tratada apenas pelo
investigador, na forma de dados agregados, sendo solicitados apenas os dados relevantes para

0 estudo em causa.
N&o serdo criadas bases de dados que possibilitem a identificagdo dos envolvidos.

Procedeu-se ao envio do pedido de autorizacdo a Exma. Sra. Coordenadora da UCC de
Hl (Anexo 1X), que respondeu positivamente & realizacéo do projeto e tem conhecimento de
que ndo havera acesso a quaisquer dados de saude ou outros dados recolhidos, referentes a

quaisquer utentes.

10. Declaracdo do investigador sobre a propriedade de dados e resultados do estudo e
sobre a disponibilidade de publicagcdo dos resultados finais, em especial quando haja,
para além do investigador, a figura do promotor. (*)

Declaragéo da Investigadora (Anexo X)

11. Declaracédo do compromisso do investigador para a entrega a CES do Relatério final e
de relatorios anuais da evolucdo da investigacdo, devendo a CES notificar a instituicéo
onde decorrer o0 estudo (e a escola, se aplicavel) na eventualidade do ndo cumprimento.

Declaragéo de compromisso da Investigadora (Anexo XI)
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ANEXOS

Anexo | Curriculum Vitae EuroPass — Investigadora Diana Rodrigues

Anexo Il Curriculum Vitae EuroPass — Orientadora Pedagdgica Professora Doutora Ana Clara
Nunes

Anexo lll Curriculum Vitae EuroPass — Supervisora Clinica Enfermeira Especialista Maria Leonor
Moutinho

Anexo V- Questionarios

- Escala de Quedas de Morse, Versao Portuguesa

- Lista de Verificagdo Ambiental — risco de queda no domicilio
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Anexo V - CILE

RADGEN ENFERMAGE M R ASSOCIACAD

EHTN

Assunto: Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
Caro(a) Utente

Eu, Diana Sofia Gaspar Rodrigues, enfermeira e presentemente aluna do Curso de
Mestrado em Associago — Area de Especializagio Enfermagem de Satide Comunitaria e
Satde Publica, a decorrer na atual edigdo no Instituto Politécnico de Setibal — Escola
Superior de Satide, encontro-me a desenvolver um proj eto de intervengdo na comunidade,
sob a orientago da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitdria Maria Leonor
Bacharel Carvalho Moutinho, bem como da orientadora pedagégica Professora Doutora

Ana Clara Nunes, professora no Instituto Politécnico de Beja.

O projeto de intervengdo na comunidade tem como objetivo diminuir o risco de
quedas em utentes com 65 ou mais anos seguidos pela UCC de[Jlll Pretendemos aplicar
dois questionarios de forma a identificar o grau de risco de queda que se ird ser conseguido
através da Escala de Morse e da Lista de Verificagio Ambiental do domicilio para o risco

de queda, de forma a antecipar o seu acontecimento para a sua prevengdo.

Saliento que a participagiio é voluntdria e que todos os dados serfio tratados de forma
a garantir o sigilo, anonimato dos participantes e confidencialidade das fontes. Todos 0s
dados recolhidos ficardo apenas na posso do investigador, que os utilizard exclusivamente
para fins do projeto referido e os destruira assim que ocorra a publicagdo/divulgagio dos

resultados. Sublinho que os nomes dos participantes nio serio NUNCA utilizados.

Néo existira qualquer consequéncia para quem se recuse a participar, sendo que a sua

participagdo pode ser suspensa em qualquer momento.

No caso de surgimento de diividas e/ou esclarecimentos poderd entrar em contacto
com a investigadora através do n.° de teleméve[:_

Com os melhores Cumprimentos

dez-23 | Pagina 87



_

7

“Prevenir para ndo cair. Projeto de Intervencdo Comunitaria”

o vtimrna oo
W o

Adnvestigadora: __NVGAC Wodedrves
S

{Diana Rodrizues)

A orientadora; n:ijf-»c;. c /{f{/} i /] /{,r-t__,q_tj (:

(Ana Clara Nunes)

Eu

declaro que entendi a informacio acima descrita e concorda em participar no projeto de

mtervencas, disponibilizando-me para preencher o questionario.

Fui informado (a) sobre o sigilo e anonimato da minha participacio e
confidencialidade das informagdes que prestar. tendo conhecimento que os dados

reeolhidos ficarfio na posse da investizadora, que os utilizard exclusivamente para fins

académicos ¢ os destruird assim que ocorra a publicacio/divulzacio dos resuliades.

ESTE DOCUMENTO E CONSTITUIDD POR 2 FOLHAS, SENDO F

LARORADD EM DUPLICADO, DESTINANDO-SE UMA VIA
PARA O INVESTIGADOR E A QUTRA PARA QUEM CONSENTE
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Anexo VI — Declaragéo do “Elo de Ligagao”

Declaragiio do “Elo de ligagao™

Instituigdo prometora: Universidade de Evora — Escola Superior de F.nmagr_'m S0 Jodo de Deus de Evora, |
Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Sande, Escola Superior de Saidde de Poralegre, [nstituto
Politécnico de Setibal — Escola Superior de Saide ¢ Instionto Politécnice de Castelo Branco - Escola Superior de .
Sul(ide Dr. Lopes Dias

Projeio de Investigagdo: Prevenir para ndo cair
Investigador Principal: Enf® Diana Sofia Gaspar Rodrigues

Contactes de Investigador Principal: e-mail: dianasoha_rodrouesiholmail.oom | Te.l'em:ivef.‘_

Leocal a realizar o Projeto de Investigagio: UCC de- |

O “Elo de ligagie™ comesponderd ao profissional de salde que aceita assumic a responsabilidade de fazer a
ligagdo do participante ao investigador. No caso de o participante ser um utente, o "Elo de ligaggo” devera ser um
profissional da equipa de satde do mesmo, que pela ineréneia das suas funges assistenciais, conhece os
seus dados pessoais, O Ele de ligagio poderd ter também uma fungio de mediador/descodificador
(técnico que consegue ler os dados e transmitir a informacio para outros que nio conhecem a linguagern
utilizada), dependendo da metodologia do estudo, entre o participante e o investigador. Ao “Elo de ligagag®
competica efectuar um contacto prévio com o utente & informa-o acerca:

1. Do interesse do investigador em contactd-lo, para o convidar a parficipar no estudo.

2. Dos direitos que Ihe pertencem para liviemente aceitar ou recusar este contacty do investigador, sem
que dessa decisdo decorra qualquer prejuizo para a assisténcia a que tem direito,

3, De que sera, enquanto "Elo de igacdo”, o garante do respeito pela confidencialidade de todos os seus
dados gue, constantes do processa clinico, nada tenham a ver com o estudo em causa.

Eu, Enfermeira Maria Leonor Bacharel Carvalho Moutinho a desempenhar as fungies de
Enfermeira Especialista na drea de Enfermagem de Saide Comunitiria na UCC de -
declaro que aceito ser o Elo de Ligacio neste projeto de Intervenglio Comunitiria sobre a
temdtica de prevengio de quedas no ntente com 65 anos ou mais, de acordo com o gue acima
estd estipulado.

. 20 de setembro de 2022

Assinatura

m{‘ ) L etiem Bochiocd Do eoieraites -vf_r’l_'uf,.-;;\,

A
o

dez-23 | Pagina 89



_

7

“Prevenir para ndo cair. Projeto de Intervencdo Comunitaria”

Anexo VII — Declaragéo(6es) do(s) orientador(es) cientifico(s) ou pedagdgico(s), caso se trate
de estudo realizado em ambiente académico.

Instituigio promotora: Consorcio: Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo de |
Deus de Evora, Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Saide, Escola Superior de Saude de
Portalegre, Instituto Politécnico de Setibal — Escola Superior de Saade e Instituto Politécnico de Castelo
Branco - Escola Superior de Saide Dr. Lopes Dias

Projeto de Investigagdo: Prevenir para ndo cair

Dissertagdo: Mestrado em Associagio — Area de Especializagdo Enfermagem de Satide Comunitaria e Saiide
Publica
Investigador Principal: Enf* Diana Rodrigues

|
Contactos do Investigador Principal: e-mail: di ia_rodriguesiahotmail.com ; Telemm*ul:_

Local a realizar o Projeto de Investigagdo: UCC de -

Ana Clara Pica Nunes. professora na Escola Superior de Satde de Beja, declara, para os devidos
efeitos. que é responsével pela orientagdo. supervisdo pedagogica e pela coordenagdo das atividades
desenvolvidas pela formanda Diana Sofia Gaspar Rodrigues. mestranda do Curso de Mestrado em
Enfermagem na drea de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e de Saide Piblica, Curso em
Associagdo entre a Unidade de Evora, o Instituto Politécnico de Beja. o Instituto Politécnico de Castelo
Branco, o Instituto Politécnico de Portalegre e o Instituto Politécnico de Setibal.

A mestranda pretende desenvolver um projeto de Intervengdo Comunitdria, na UCC de-
sobre a tematica de prevencio de quedas no utente com 65 anos ou mais. Por se afigurar um trabalho
credivel, adequado e pertinente ¢ porque reconhego na mestranda adequada capacidade de trabalho,

sentido critico e dedicacdo. assumo com interesse cientifico a sua orientagdo.

. 24 de setembro de 2022

Assinatura

oo (e /U—eS

Ana Clara Nunes
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Anexo VIl - Declaracdo do Diretor de Servigo/Unidade sobre as condi¢fes logisticas e humanas
que assegurem a realizacdo da investigacdo em condi¢des éticas adequadas

Declaracio da Unidade sobre as condiches materiais ¢ humanas necessirias
realizacio de Ensaio Projeto de Investigacio

Instituigiao Prometera: Universidade de Bvora— Escola Superior de Enlermagem Sao Jodo de Deus de Evora, Instinio |
Politéermico de Beja - Escola Superior de Sadde, Escola Superior de Saide de Portalegre, Instituto Politécnico de
Setibal — Escola Superior de Satde & Instituto Politéenico de Castelo Branco - Escola Supenor de Sadde Dr. Lopes

Dias

Projeto de Investigagdo: Frevenir pava ndo cair

Invesiipador Principal: Enf® Diana Rﬂdl'ij_;l,ul;s-

Contactos do favestigador Prircipal: e-mall; dianasofin vodriguesia hotemail .com .T{.’l'i.’mrjtc:..’,_
Local a realizar o Frojete de Investigapdo: UCC Iil_-

Eu, Maria Leonor Bacharel Carvalho Moutinho, Responsavel da UCC d.e-,
declaro que estdo reunidas as condighes materiais e humanas para a realizagio de um
projeto de Intervengo Comunitdria, na UCC de [, sobre « prevengdo de quedas nos

idosos com 65 anos ou mais,

20 de setembro de 2022
Assinalura
s

f A | 0
g Lilp s Eorlleapl 2 Gy WibLS g_\'*‘" el
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Anexo IX — Pedido de autorizacdo a Exma. Sra. Coordenadora da UCC de [l e respetiva

resposta

Exrma. Sr.® Coordenadora da Unidade
De Cuidados na Comunidade de
Enfermeira Especialista Maria Leonor Moutinho

Diana Sofia Gaspar Rodrigues, enfermeira no servigo de Urgéneia Médico-Cirlrgica da
Unidade Locai de Satde do Hospital Litoral Alentejano a frequentar o Mestrado em Associagio
Arca de Especializagfio Enfermagem de Saide Comunitaria e Sadde Piblica (Universidade de
Evora — Escola Superior de Enfermagem Sae Jofio de Deus de Evora, Instituto Politéenico de Beja
- Escola Superior de Sadde, Escola Superior de Saide de Portalegre, Instituto Politéenico de
Setiibal — Eseola Superior de Satide ¢ Instituto Politéenico de Castelo Branco - Escola Superior
de Sande Dr. Lopes Dias). Tem como supervisora Clinica a Enfermeira Especialista Maria Leonor
Bacharel Carvalho Moutinho, enfermeira na Unidade de Cuidados na Comunidade de -
e como orientadora pedagogica a Professora Doutora Ana Clara Nunes, professora no Instituto

Politécnico de Beja.

Mo imbito do estigio, pretendo desenvolver um projeto de intervengiio na comunidade,
no sentido de dar respesta aos objetivos tragados. Venho por este meio requerer a V. Exa.
Autorizagio para a realizagio do referido projete o qual serd desenvolvido na Unidade de

Cuyidados na Comunidade :lc-.

O projeto de intervenciio na comunidade tem como incidéncia a Prevengiio do Risco de Queda
nos utentes com idade ignal ou superior a 65 anos inscritos na UCC de]JJJl| com recurso &
metodologia do projeto (planeamento, implementagio e avaliagio) e tendo come ancoragem a

metodologia do planeamento em sande, entre setembro de 2022 e janeiro de 2023,

Visando a colheita de dados suscetivel de fornecer a informagfio necesséria para a
consecugiio do projeto, nomeadamente a realizagio do diagnostico de situagiio relativamente ao
risco de queda. Pretende-se aplicar de forma direta um inquérito aos utentes com 63 ou mais anos.
Serd aplicado a Escala de Morse e uma Lista de Verificagio Ambiental do domicilio para o risco
de queda, Este questiondrio esta disponivel na site da DGS na norma 0082019

hitps:fwww.dgs. prfdirectrizes-da-dgsmormas-e-cireu lares-normativas/norma-n-0082019-de-

0912201 9-pdfaspx), tendo sido validado para Portugal por Costa-Dias, Ferreira e Oliveira em
2014, A escala de Morse permite avaliar o risco de queda de um individuo, através de seis
parimetros: historial de quedas, diagnostico(s) secundériofs), ajuda para caminhar, terapia
intravenosa, postura no andar e transferéncia ¢ estado mental. A Lista de Verificagiio Ambiental
do domicilio encontra-se validada na instituigdo através da norma com o cédigo_
06 homologada em 04/06/2018.
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Ressalvo que toda a informagao recolhida € estritamente confidencial e que para o efeito serd
solicitada autorizag¢@o individual a cada participante no projeto, através do preenchimento do
consentimento informado, sendo que todos os dados obtidos serdo utilizados e divulgados no

ambito académico.

Agradeco desde ja a atengdo dispensada a este pedido de colaboragio, ficando desde ja ao

dispor para qualquer esclarecimento.

Com os melhores Cumprimentos

-. 20 de setembro de 2022

| QA ")C (\c'u: e

A

(Diana Sofia Gaspar Rodrigues)

Nome: Diana Sofia Gaspar Rodrigues
E-mail: dianasofia_rodrigues@hotmail.com

N° 7?/«/11()\'(’/.’_

Resposta:

De: Maria Leonor Bacharel Carvalho Moutinho

Enviado: 26 de setembro de 2022 16:15

Para: Diana Rodrigues

Assunto: RE: Pedido de autorizagdo para realizagdo de projeto

Boa tarde Sra. Enf2 Diana Rodrigues,

Autorizo a realizagdo do projeto de intervengdo comunitaria "Prevenir para n3o cair"
na UCC de i} com Saude.

Com os melhores cumprimentos

B% Antes de imprimir este e-mail lembre-se da sua responsabilidade ambiental
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Anexo X — Declaracdo do investigador sobre a propriedade de dados e resultados do estudo e
sobre a disponibilidade de publicacdo dos resultados finais, em especial quando haja, para além
do investigador, a figura do promotor.

DECLARACAO

Eu, Diana Sofia Gaspar Rodrigues, enfermeira no servigo de urgéncia Médico-cirirgica da
Unidade Local do Litoral Alentejano, a frequentar o Mestrado em Associagio — Area de
Especializagio Enfermagem de Satde Comunitaria e Salde Publica, desenvolvido pelas
instituicdo (Universidade de Evora— Escola Superior de Enfermagem Siio Jodio de Deus de Evora,
Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Saiide, Escola Superior de Satide de Portalegre,
Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Saude ¢ Instituto Politéenico de Castelo
Branco - Escola Superior de Satde Dr. Lopes Dias). Encontro-me a realizar estagio, na Unidade
de Cuidados na Comunidade de -, sob a orientagio da Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria Maria Leonor Bacharel Carvalho Moutinho, bem como da orientadora

pedagogica Professora Doutora Ana Clara Nunes, professora no Instituto Politécnico de Beja.

No dmbito dos estagios, pretendo desenvolver um projeto de Intervengio Comunitaria na

ucc de[JJill designado “Prevenir para niio cair”.

Declaro ser a principal e Gnica investigadora do projeto, bem como, proprietaria dos dades e

resultado do cstudo.

Declaro ainda que me disponibilizo a publicagio dos resultados finais.

NiaNa  Redetcued
<

(Diana Rodrigues)

Il 20 de setembro de 2022
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Anexo XlI — Declaragdo do compromisso do investigador para a entrega a CES do Relatério final
e de relatorios anuais da evolucado da investigagéo, devendo a CES notificar a instituicdo onde
decorrer o0 estudo (e a escola, se aplicavel) na eventualidade do ndo cumprimento.

DECLARACAO

Eu, Diana Sofia Gaspar Rodrigues, enfermeira no servigo de urgéncia Médico-cirirgica da
Unidade Local do Litoral Alentejano, a frequentar o Mestrado em Associagio — Area de
Especializagdo Enfermagem de Satide Comunitéaria e Satide Phblica, desenvolvido pelo conséreio
Universidade de Evora, Instituto Politécnico de Beja, instituto Politécnico de Setibal — Escola
Superior de Satde (onde decorre a atual edigdo) e Instituto Politécnico de Castelo Branco,
encontro-me a realizar o estagio final na Unidade de Cuidados na Comunidade dc-, sob a
orientagiio da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Maria Leonor Bacharel
Carvalho Moutinho, bem como da orientadora pedagdgica Professora Doutora Ana Clara Nunes,

professora no Instituto Politéenico de Beja.

No dmbito do estagio, pretendo desenvolver um projeto de Intervengio Comunitaria na UCC

de [l designado “Prevenir para néo cai.

Declaro entregar a CES o Relatério final da evolugdo da investigagdo, devendo a CES

notificar a instituigiio onde decorre o estudo na eventualidade do nio cumprimento.

) iQua %zjﬂqn €3

(Diana Rodrigues)

. 20 de setembro de 2022
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De: Diana Sofia Gaspar Rodrigues

Enviado: 29 de maio de 2022 14:10

Para: Vitor Guilherme Vicente

Cc: Anabela Gongalves Da Palma Madeira Gaio Pereira; Maria Leonor Bacharel Carvalho
Moutinho

Assunto: Pedido de extracdo de dados para projeto

Boa tarde Eng? Guilherme

O meu nome é Diana Rodrigues e sou enfermeira no servico de urgéncia do[JJjilii
Encontro-me a realizar estagio na UCC delllll no ambito do Mestrado em
Enfermagem na Especialidade de Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica.
Irei desenvolver um projeto na UCC no ambito da prevencao de quedas.

Para isso gostaria de saber se me conseguiria extrair um dados para caracterizar
melhor o projeto.

Irei precisar do:

- n2 total de doente admitidos (com 65 anos ou mais) no servico de Urgéncia do [l
por queda no ultimo ano;

- n2 total de doentes admitidos (com 65 anos ou mais) no servico de Urgéncia dojjili]
por queda no Gltimo ano que residam no concelho de [l

- n2 total de doente admitidos (com 65 anos ou mais) no servigo de Urgéncia do |JJili}
por queda que resultou fratura ou internamento no altimo ano;

- n2 total de doente admitidos (com 65 anos ou mais) no servigo de Urgéncia do[JJili|
por queda que resultou fratura ou internamento no altimo ano que residam no

concelho de il

Estarei ao dispor para esclarecer alguma duvida que surja ou para fornecer mais
alguma informacgdo em falta.

Cumprimentos

Enf2 Diana Rodrigues
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Assunto: Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Caro(a) Utente

Eu, Diana Sofia Gaspar Rodrigues, enfermeira e presentemente aluna do Curso de
Mestrado em Associacdo — Area de Especializacdo Enfermagem de Satide Comunitaria
e Saude Publica, a decorrer na atual edicdo no Instituto Politécnico de Setubal — Escola
Superior de Saude, encontro-me a desenvolver um projeto de intervengdo na
comunidade, sob a orientacdo da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria
Maria Leonor Bacharel Carvalho Moutinho, bem como da orientadora pedagodgica

Professora Doutora Ana Clara Nunes, professora no Instituto Politécnico de Beja.

O projeto de intervencdo na comunidade tem como objetivo diminuir o risco de
quedas em utentes com 65 ou mais anos seguidos pela UCC de [l Pretendemos
aplicar dois questionarios de forma a identificar o grau de risco de queda que se ira ser
conseguido através da Escala de Morse e da Lista de Verificagdo Ambiental do domicilio

para o risco de queda, de forma a antecipar o0 seu acontecimento para a sua prevencao.

Saliento que a participacdo € voluntaria e que todos os dados serdo tratados de forma
a garantir o sigilo, anonimato dos participantes e confidencialidade das fontes. Todos 0s
dados recolhidos ficardo apenas na posso do investigador, que os utilizara
exclusivamente para fins do projeto referido e os destruira assim que ocorra a
publicacdo/divulgacdo dos resultados. Sublinho que os nomes dos participantes nao
serdo NUNCA utilizados.

N&o existird qualquer consequéncia para quem se recuse a participar, sendo que a

sua participagédo pode ser suspensa em qualquer momento.

No caso de surgimento de duvidas e/ou esclarecimentos podera entrar em contacto
com a investigadora através do n.° de telemével: | Gz

Com os melhores Cumprimentos
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A investigadora:

(Diana Rodrigues)

A orientadora:

(Ana Clara Nunes)

Eu, )

declaro que entendi a informacgao acima descrita e concordo em participar no projeto de

intervencao, disponibilizando-me para preencher o questionario.

Fui informado (a) sobre o sigilo e anonimato da minha participacdo e
confidencialidade das informacBes que prestar, tendo conhecimento que os dados
recolhidos ficardo na posse da investigadora, que os utilizara exclusivamente para fins

académicos e os destruira assim que ocorra a publicacdo/divulgacéo dos resultados.

ESTE DOCUMENTO E CONSTITUIDO POR 2 FOLHAS, SENDO ELABORADO EM DUPLICADO,
DESTINANDO-SE UMA VIA PARA O INVESTIGADOR E A OUTRA PARA QUEM CONSENTE
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WBS — PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

Realizar visita
domiciliria e aplicar
questionarios.

Reunido com equipa
multidisciplinar para
agendamento do plano
de sessdo.

Realizagdo de sesséo de
forma a ajudar a reduzir
risco de queda.

I
Divulgacgao do projeto
aos familiares dos
utentes de forma a

envolvé-los na resolucéo
de nnssiveis nrohlemas

I
Aplicacdo dos mesmos
guestionarios apos
realizacdo de plano de
sessdo e entrega de
folheto.

Sesséo de formacéo no
Servigo.
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Plano da Sesséo de Educacéo para a Saude

Local: Domicilio de utentes
Destinatarios: Utentes seguidos pela UCC
Duracao: 15 minutos cada sesséo

Sessao Contetdos Objetivo - - .
Gjeral Objetivo Especifico Metodologia Recursos Preletores Data/Hora
e Como prevenir quedas Educar/  capacitar a
no domicilio pessoa com risco de
e  Se cair o que fazer queda para a sua
e Se ndo se conseguir o prevengéo
levantar o que fazer Eém'ﬂggaodr;w Método Expositivo
Sesséo - a 2 Folheto
“Prevencéo de ggsjﬁosgﬁm Método Carro Enf2 Mestranda | Visita Domiciliaria
Quedas” mais de Sines Demonstrativo
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SE CAIR O QUE
DEVE FAZER:

19 Deve tentar dobrar o corpo
sobre o estimago, pir-se de
gatas e gatinhar até uma pe@
de mobilia estivel que se
enconire por perto.

20 Colocar as maos sobre a
mobilia e pér un dos pés &
frente bem assente no chio.
Fazer forca para se levantar.

30 Apds se levantar sentar-se
para descansar.

O QUE FAZER SE
NAO SE
CONSEGUIR
LEVANTAR:

19 Pedr ajuda om o
telemivel, se tiver ou fazer
barulho com wn objeto para
chamar a atencio dos
vizinhos. Gritar serd mmito
cansativo.

2% Deve fentar manter-se
quente até que chegue ajuda
utilizando o que estiver mais 3
midos, nomeadamente tapetes,
lenghis, casacos.

Centro de Satide de [l
Alameda da Paz —-

Tel? S

Telemovel: I

Elaborado par:
Dianalh:dﬁgu‘es, discents do 60 Mestradoem

de Safide Comunitiria = Saide Piblica
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COMO PREVENIR
QUEDAS EM CASA:

= Organizar a casa para que
nio seja necessario trepar
ou subir escadotes;

= Manter o chio livre de
objetos;

= Optar por tapetes
antiderrapantes;

= Verificar se os moveis estio
estaveis;

= Os fios elétricos n3o devem
passar pelo chdo mas sim
pelas paredes;

= Usar cadeiras ou cadeirdes
com descansos para os
bragos para o auxiliar a
sentar e levantar;

= Verificar se a altura dos
sofdis e cadeiras sdo
adequados & estatura da
pessoa, se  necessario,

colocar uma almofada.

BOA ILUMINAGCAO

— Pontos de luz presentes nas diferentes
divisdes incluindo os corredores.

—  Interruptores devemestar acessiveis.
—  Utilizacao de luzes de presenca.

NA CASA DE BANHO

—  Se possivel optar por poliba com chio
antiderrapante.

2 Uﬂ:za%: de um banco/assento fixo
no poliba.

—  Utilizagdo de barras de apoio.

b.!.ctn.

NAS ESCADAS

—  Verificar se o corrimao esta firme.
—  Evitar ousode tapete nas escadas.

—  Se possivel recorrer a um corrimio
bilateral.

—  Colocar fita colorida na beira de cada
degrau para sinalizar.

~
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AUXILIARES DE MARCHA

— 0 usode anxiliares de marcha como
bengalas, andarilhos ou canadianas
deve sempre ser aconselhado por um
profissional de
saide.

— No sentido de
optar pela
melhor solugdo, —
verificar a altura
adeqala o A
equipamento e
instruir o seuw
uso.

VESTUARIO

—  Usar chinelos/sapatos com apoio de
calcanhar para manter o pé seguro.

—  Usarcal¢ado antiderrapante.

— Evitar o uso de roupas largas e
compridas em que possa tropecar.

NO QUARTO

—  Procure utilizar uma cama larga, com
dtura sufidente para que, sentado,
consiga apoiar os pés no chio,
evitando tonturas. Ao deitar-se,
utilize sempre um travesseiro para
apoiar a cabeca

— Os interruptores devem estar ao
adlcance da mio quando estiver
deitado na cama, para evitar levantar-
se noescuro.
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De: Eduardo Pires

Enviado: 5 de janeiro de 2023 18:03
Para: Diana Sofia Gaspar Rodrigues
Assunto: RE: Rascunho de formulario

Boa tarde Diana,

Em primeiro lugar votos de Bom Ano de 2023. Peco desculpa de ndo ter dado
o feedback do formulério proposto, mas fim e inicio de Ano e muito complicado.
Mas ja avaliei e penso que esta perfeito, pois poderemos iniciar com este
modelo,

se verificarmos a necessidade de alterar depois avaliaremos conforme a sua
utilizac&o.

Com 0s melhores cumprimentos

Gabinete Protecdo Civil
Servigo Sinalizagdo e Transito

Telf. - I e/ - I

"Protegdo Civil, uma tarefa de todos"

De: Diana Sofia Gaspar Rodrigues </
Enviado: 14 de novembro de 2022 15:36

Para: Eduardo Pires <1
Assunto: Rascunho de formulario

Boa tarde Sr. Pires

Envio em anexo o rascunho do formuldrio que tinhamos falado.

Obrigado

Diana Rodrigues
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De: Diana Sofia Gaspar Rodrigues

Enviado: 19 de outubro de 2022 15:18

Para: Jose Manuel Chora; Vitor Guilherme Vicente

Cc: Maria Leonor Bacharel Carvalho Moutinho; CQS - Eixo 7 - Grupo de Trabalho das Quedas
Assunto: Pedido para implementacdo de projeto de prevencao de quedas

Exm® Enf* Diretor
Exm® Eng. Guilherme

Boa tarde.

O meu nome é Diana Rodrigues e sou enfermeira no servico de urgéncia do [l
Encontro-me a realizar estagio na UCC de [l no dmbito do Mestrado em Enfermagem na

Especialidade de Enfermagem Comunitaria e de Satide Publica.

Conforme documento em anexo gostaria de solicitar, face ao que ja se faz no projeto

e gestdo de caso, que a partir do dia 1 de Janeiro de 2023, fosse enviado e-mail/alerta para a

vee d- I () i algum utente com morada do

concelho de Il ou inscricio na UCSP de I <IN ::<- entrada nos varios

servigos de urgencia da -por motivo de queda. com idade igual ou superior a 65 anos.

Esta informacdo seria uma mais valia para a melhoria da articulacio enfre servicos
da JE. com a tentativa de identificar os fatores que levaram a queda, evitar novos

episodios e suas sequelas.

Esta articulacdo traria ganhos em saude. tanto para o utente e familia. como para a

instituicdo (economicos e melhoria do indicador).
Grata pela vossa atencao.
Com os melhores cumprimentos,

Diana Rodrigues
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PREVALENCIA DE QUEDAS NOS IDOSOS EM CONTEXTO DOMICILIARIO

Diana Sofia Gaspar Rodrigues (Mestranda em Enfermagem Comumitdria e de Saiide
Publica da Escola Superior de Saiide de Setiibal: Instituto Politécnico de Setiibal. Portugal. E-

mail: 210531106(@estudantes.ips.pt)

RESUMO:

Objetivos: Conhecer a incidéncia de quedas nos idosos residentes num municipio do
litoral alentejano no ano de 2021 e identificar os fatores ambientais suscetiveis de queda nos
1dosos residentes num municipio do litoral alentejano.

Meétodos: Na 17 fase foi realizado um estudo epidemiologico observacional descritivo e
na 2 fase um estudo descritivo. O grupo alvo deste estudo foram os idosos acompanhados pela
equipa da Unidade de Cuidados na Comunidade de um municipio do litoral alentejano. Como
instrumento de colheita de dados foram utilizados a escala de Morse e uma lista de verificagdo
ambiental - risco de queda no domicilio.

Resultados: Foram analisados quinze idosos, sendo que trés deles sofreram queda nos
ultimos 3 meses. Os locais com evidéncia de maior risco no domicilio foram a presenca de tapetes
nas diversas divisdes (seis) e as instalagdes sanitarias (quatro). No ambiente exterior (seis) que
também constitui um fator de risco para ocorréncia de queda.

Conclusdao: A prevencdo de quedas em idosos deve ser uma prioridade para o
planeamento em satde, contribuindo para o empoderando dos idosos e dos cuidadores.

Descritores: idosos, acidentes por quedas, domicilio, enfermagem.
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Plano da Sessao de Formagao

Local: ucc de [
Destinatarios: Equipa multidisciplinar da UCC de [JJl|
Duragao: 20 minutos

Sessdo Contetdos 02]::;\;0 Egsjeitil;go Metodologia Recursos Preletores Data/Hora
e Enquadramento Diminuir o Sensibilizar a
te_orlcq ) risco de equipa da US:C, na
o Diagnostico de queda das implementagdo das
Situagéo atividades do .
Sessao - . Caragterizagéo do | Pessoas projeto Método
M = com 65 Expositivo Computador Enf® 19/01/2013
Prevengdo de contexto Mestranda | 14h00
Quedas” « Apresentagdo e anos ou
analise dos dados | Mais de
e Preparagéo -
Operacional

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

3 A
c-Mu--:A:l o1 fvome "ﬁ QO |, § vis e iw e Vuet
1 Salide 0 = = . o

PROJETO DE INTERVENGAO
COMUNITARIA
“PREVENIR PARA NAQ CAIR®

Orientadoras: Discente:
Prof® Ana Clara Nunes Diana Rodrigues, 21053110
Enf®* Maria Leonor Moutinho
Setibal,janeiro 2023
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Parecer CES de 24-10-2022 e Deliberagdo CA de 27-10-2022 - Estagio - "Prevengdo de risco de queda nos utentes com
idade igual ou superior a 65 anos™

° Ada Lopes @ e & e
Para: Diana Sofia Gaspar Rodrigues seg, 31/10/2022 15:06

Cc: Ana Cardoso

b1 @ ~

E; Deliberagdo CES 24-10-2022... .,
4BKB

Exma. Senhora
Enfermeira Diana Rodrigues,

Junte se remete para conhecimento e devides efeitos, o parecer da Comissdo de Etica de 24-10-2022, bem cemo a Deliberagdo do Conselho de Administragéo de 27/10/2022
que recaiu sobre o estdgio supra referido.

Com os melhores cumprimentos,
O Secretariado do Conselho de Administragdo
Ada Lopes

Com os melhores cumprimentas,

Ada Lopes

sssistente Técrico | Secretariacs oo Consetno de agminstracao | | NN

I 07 UGAL

rec: s [ A

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
g PORTUGUESA 0 ‘ SN DE SAUDE
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COMISSAQ DE ETICA - CE

Deliberagdo da Comissdo de Etica (CE) na reunido de 24/10/2022 ao

pedido de:

Diana Sofia Gaspar Rodrigues, enfermeira do Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica do

. ci:tivo a projeto a realizar no ambito de estégiq na
Unidade de Cuidadas na Comunidade de Il e de mestrado em Salide Com;;'u‘ita'ria e
Saude PﬁEIica, subordinado ao tema “Prevencdo do Risco de Queda nos utentes com
idade igual ou superior a 65 anos inscritos na UCC de IHl”, com Entrada
1/21789/22/CA de 19/10/2022.

Apreciada a documentagdo apresentada que se encontra completa e conforme e
verificado o cumprimento dos requisitos em uso, a CE emitiu parecer favordvel ao

estudo, por unanimidade dos votos dos membros presentes.

Contudo, a CE deliberou condicionar a emissdo do parecer, convidando a requerente a
alteragdo do titulo do tema no que se refere & populagio abrangida, uma vez que as
UCC nédo trabalham com lista de inscritos, mas sim comos residentes na sua area de

abrangéncia.

A CE deliberou ainda, alertar para o facto de o estudo necessitar de autoriza¢do previa

do Conselho de Administracio da .

éﬂ‘m.n - u—uw ﬂ“'xw"

), Commi>z ea
P ek -
freZ eSbG.v\ Soffiar o Sl 4.L A Presidente da CE da N

Le_n‘a M oy
Conselho de Ad# mlslra;ao da Umdade Luca\ M%%
de Salde dollitar cjano, E.RE. \J
N CatarmapArrzmenm Filipe (Maria Manuela Serra Banza)
residente
Pedro Ruas e&
13 i
Voga ires 2 ?j(ﬂlLZ

lar
Y
'}ike ifia Gil Jos
l?i &lorh Tlinica csp ;

| Enfermeino Diretor
H
i
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De: Sérgio Cardoso

Enviado: 14 de junho de 2022 15:34

Para: Diana Sofia Gaspar Rodrigues

Cc: Anabela Gongalves Da Palma Madeira Gaio Pereira; Maria Leonor Bacharel Carvalho
Moutinho; Vitor Guilherme Vicente

Assunto: RE: Pedido de extracao de dados para projeto

Boa Tarde Enf2a Diana,

Envio em anexo uma base de dados com o numero de episodios de urgéncia com
registo de queda e com destino de alta e por concelho.

No entanto ao analisar a base de dados verifiquei que ndo ha nenhum registo de alta
para o internamento. Pelo que deve procurar validar estes dados com o sistema ALERT
que eu nao tenho acesso.

Com os melhores cumprimentos
André Cardoso

De: Vitor Guilherme Vicente

Enviado: 29 de maio de 2022 17:45
Para: Diana Sofia Gaspar Rodrigues

................ —; Sergio Cardoso

Cc: Anabela Gongalves Da Palma Madeira Gaio Pereira
Maria Leonor Bacharel Carvalho Moutinho <1
Assunto: RE: Pedido de extracdo de dados para projeto

Boa tarde Enfermeira Diana.

Reencaminho o seu email para o Diretor do Gabinete de Planeamento e Controlo da [JJjij. Or.
André Cardoso, para que lhe possa enviar os dados que necessita.

Cumprimentos e continuacdo de bom fim de semana.
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ESCALA DE QUEDAS DE MORSE, Verséo Portuguesa

A Escala de Quedas de Morse integra seis itens: (1) histéria anterior de queda; (2) existéncia de
um diagndéstico secundario; (3) ajuda para caminhar; (4) terapia intravenosa; (5) postura no andar

e na transferéncia; (6) estado mental:

a) Ositens 1, 2, 4 e 6 sdo medidos numa escala dicotdmica Nao/Sim em que “Nao” toma

sempre o valor zero e “Sim” o valor 15 (nos itens 2 e 6), 20 (no item 4) ou 25 (no item 1);

b) O item 3 tem como respostas possiveis “Nenhuma/ajuda de profissional/cuidador
/acamado/cadeiras de rodas” (0), “Muletas/canadianas/bengala/andarilho” (15) ou “Apoia-se no
mobiliario para andar’® (30). Por fim, o item 5 tem como respostas possiveis

“Normal/acamado/imével” (0), “Debilitado” (10) e “Dependente de ajuda” (20);

¢) A pontuacdo total da Escala de Quedas Morse varia entre 0 e 125 pontos e as pessoas
sdo discriminadas em funcdo da sua pontuacdo em (Nivel de Evidéncia lll, Grau de

Recomendacéo B):
i. Sem risco (0 e < 24 pontos);
ii. Baixo risco (= 25 e < 50 pontos);

iii. Alto risco (= 51 pontos).

dez-23 | Pagina 124



i

“Prevenir para ndo cair. Projeto de Intervencdo Comunitaria”

ESCALA DE QUEDAS DE MORSE, Verséo Portuguesa

Iltem Pontuacéo
6. Historial de quedas; neste internamento urgéncia / ou nos ultimos trés
meses 0
Nao 25
Sim
2. Diagnéstico (s) secundario (s)
Nao 0
Sim 15
6. Ajuda para caminhar
Nenhuma / ajuda de enfermeiro / acamado / cadeira de rodas 0
Muletas / canadianas / bengala / andarilho 15
Apoia-se no mobiliario para andar 30
6. Terapia intravenosa
N&o 0
Sim 20
6. Postura no andar e na transferéncia
Normal / acamado / imovel 0
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
6. Estado Mental
Consciente das suas capacidades 0
Esquece-se das suas limitacbes 15
Total

7

Fonte: Costa-Dias, MJ. Ferreira, P. Oliveira, A. Adaptacao cultural e linguistica e validagcéo da
Escala de Quedas de Morse. Revista de Enfermagem Referéncia. 2014, IV Serie (2), pp. 7-17.
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Colocar um “X” em “Sim” ou “Nao

LISTA DE VERIFICACAO AMBIENTAL

RISCO DE QUEDA NO DOMICILIO (fatores extrinsecos)

XAV

Deveré colocar-se “N/A” quando a situagao descrita nao for aplicavel.

, conforme a observacgao das condi¢cdes ambientais.

Pavimento Sim | Nao
1 | As carpetes e esteiras estdo assentes, sem rugas / enrolamentos
2 | Os tapetes estdo assentes no chao em material antiderrapante
3 | Os derrames para o chdo sdo limpos assim que ocorrem
4 | Os pavimentos estao desobstruidos / livres de materiais / equipamentos
5 | Os fios e cabos existentes ndo atravessam as vias de circulacao
6 | Os pavimentos sdo antiderrapantes
7 | Os animais sdo mantidos afastados, de forma a impedir que se coloquem
debaixo/ em frente dos pés ou se deitem em vias de circulacdo
lluminacao Sim | Nao
1 | Ailuminacao é suficiente, permitindo visao nitida
2 | As escadas e degraus estdo bem iluminados
3 | Os interruptores de luz sdo de facil acesso e estao perto de cada porta
4 | E facil acender uma luz a partir da cama
5 | Existe uma boa iluminagcédo na zona onde se guardam os medicamentos
Escadas, degraus e escadotes Sim | Nao
1 | Os limites dos degraus séo facilmente diferenciaveis
2 | As escadas e os degraus estdo bem iluminados
3 | Existe um interruptor de luz na base e no topo das escadas
4 | Os degraus sdo antiderrapantes ou dispdem de material antiderrapante no
bordo dos mesmos
5 | As coberturas dos degraus encontram-se em bom estado de conservacao
6 | As escadas dispbem de corrimdo bem fixo e resistente
7 | O escadote ou as escadas amoviveis sdo baixos e dispdem de pés
antiderrapantes
Cozinha Sim | Ndo
1 | Os utensilios e equipamentos de cozinha, usados mais frequentemente,
estao facilmente acessiveis sem necessidade de subir algo, dobrar-se ou
comprometer o0 equilibrio
2 | Existe uma boa ilumina¢éo nas areas de trabalho
3 | Os derrames sao limpos imediatamente
4 | Existe uma boa ventilacdo de forma a evitar o embaciamento dos 6culos
Instalacdo Sanitaria Sim | Nao
1 | Os tapetes existentes sdo antiderrapantes
2 | O sabonete, o shampoo e a toalha séo de facil acesso, de forma que os
utilizadores nao tenham que se dobrar ou esticar para chegarem até eles
3 | A banheira ou duche permitem que os utilizadores saiam sem terem que se
apoiar em torneiras ou toalheiros
4 | A banheira ou duche tém corrimdos ou equipamentos de apoio
5 | O duche permite entrada direta sem necessidade de pisar um bordo
elevado ou degrau
6 | A sanita permite que os utilizadores se sentem e levantem com facilidade
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| 7 | O pavimento é antiderrapante mesmo quando estad molhado
Sala Sim | Nao
1 | Existe facilidade em sentar e levantar do sofa
2 | Os cabos, méveis e outros materiais sdo mantidos afastados das zonas de
circulacao
3 | O mobiliario esta disposto de forma a evitar que os residentes ndo tenham
gue se inclinar ou esticar muito para abrir as janelas
Quarto Sim | Nao
1 | Existe facilidade em acender uma luz antes de sair da cama
2 | Existe facilidade em entrar e sair da cama
3 | Tem um telefone no quarto
4 | O fio do cobertor elétrico esta em condi¢Bes de seguranca para gue nao se
tropece. O seu comando é facil de alcancar a partir da cama?
5 | A colcha é feita sem franja
6 | Os auxiliares de marcha, séo faceis de alcancar antes de sair da cama
Vestuario e Calcado Sim | Nao
1 | Os sapatos gue se utilizam tém a sola antiderrapante
2 | Os sapatos tém “calcanhares arredondados e largos”
3 | Séo utilizados sapatos de rua, em vez de chinelos, fora de casa
4 | A roupa adapta-se firmemente sem cordéis ou bainhas pendentes (por ex.:
o robe, ...)
Fora de casa Sim | Nao

Os limites dos degraus sdo facilmente diferenciaveis

Os limites dos degraus tém uma faixa antiderrapante

As escadas tém um corrimao resistente e facil de agarrar

Os caminhos ao redor da casa estdo em bom estado de conservacao

QB WIN(F

As areas publicas nas imediac6es da casa estdo em bom estado de
conservacao

6

Os caminhos e entradas estdao bem iluminados a noite

7

O jardim é mantido livre de riscos (por ex.: ferramentas, mangueiras, ...)

8

O piso da garagem esta livre de 6leo e de outras substancias gordurosas

Assinatura do responsavel pela avaliacao:

Adaptado do documento “Your Home Safety Checklist” produzido pelo Departamento de Saude
do Governo da Australia Oeste, no ambito do Programa de Prevengéo de Quedas “Stay on your
feet”, 2013
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