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Resumo

A conferéncia intitulada “Risco de queda: contributos para um modelo de supervisao clini-
ca em enfermagem’, apresentada no II Congresso Internacional de SCE, procurou divulgar o
trabalho de investigacdo desenvolvido no ambio do mestrado em supervisao clinica em en-
fermagem em colaboracdo com o projeto C-S2AFECARE-Q. As quedas representam um dos
principais eventos adversos que ocorrem em clientes hospitalizados, sendo um indicador da
qualidade dos cuidados em saude e critério de qualidade do exercicio profissional em enfer-
magem. Se a promocao da qualidade dos cuidados é um dos principais pressupostos da super-
visao clinica em enfermagem, a prevencao da queda representa uma das suas areas de inter-
vencao. Numa amostra de 132 doentes de um servico de internamento de medicina de um
centro hospitalar do norte de Portugal, procurou-se verificar a implementac¢ao do protocolo
de quedas do servico entre enfermeiro, registos de enfermagem e a observacao dos cuidados.
Quanto a caraterizacdo do risco de queda, 16,7% dos individuos (N=22) ndo apresentavam
qualquer risco, 48,5% (N=64) apresentavam baixo risco de queda e 34,8% (N=46) apresenta-
vam alto risco de queda. Da andlise estatistica dos dados, os resultados evidenciaram incon-
formidades na implementacdo do protocolo de quedas, nomeadamente na aplicacido da escala
de queda de Morse e na planificacdo/execucao dos cuidados para prevencio de quedas. Os
resultados encontrados apontam-nos para um modelo de supervisado clinica em enfermagem
que potencialize as competéncias dos enfermeiros na prevencdo de quedas devendo incluir
sessoes de supervisao clinica em enfermagem individuais e em grupo, promotoras do pensa-
mento critico-reflexivo, fomentando a formacao dos enfermeiros e a investigacao da pratica
clinica procurando a exceléncia dos cuidados.
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dados; quedas.



Abstract

The conference entitled “Fall Risk: contributions for a model in clinical supervision in nursing”,
presented in the Second International Congress of Clinical Supervision in Nursing, intends to
spread the research work developed as part of the master degree in nursing clinical supervi-
sion in association with C-S2AFECARE-Q Project. Falls represent one of the main unwanted
events that occur in hospitalized patients, being a health care indicator and a touchstone for
quality assessment of nursing professional practice. If the improvement of care quality is one
of the main assumptions of clinical supervision in nursing, fall prevention represents one of its
intervention fields. On a sample of 132 inpatients admitted in a medicine ward of a hospital in
the north region of Portugal, it was checked the implementation, by nurses, of a fall protocol,
their notes made in the nurses’ electronic record and researcher’s participant observation. Re-
garding fall risks 16,7% of inpatients (N=22) do not present any falling risk, 48,5% (N=64) present
alow falling risk and 34,8% (N=46) present a high falling risk. From the statistical analysis, data
results show non-conformities in the application of the fall protocol, namely in the application
of the Morse Fall Scale and in planning and care provided for falls prevention. The results point
out for a model in nursing clinical supervision that enhances the skills of nurses in preventing
falls. This model should include individual and group sessions regarding practices of nursing
clinical supervision that promote the critic and reflective thought and that stimulate nursing
training and research in clinical practice for the excellency of caring.
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Enquadramento tedrico

A comunicacdo apresentada teve como finalidade divulgar o trabalho de investigacdo desen-
volvido no ambito do mestrado em supervisao clinica em enfermagem da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, em parceria com o projeto C-S2AFECARE-Q. Esta palestra procurou
informar e sensibilizar a comunidade cientifica sobre o papel ativo da superviséo clinica na
qualidade e seguranca dos cuidados, servindo-se de um dos indicadores da qualidade - quedas,
para clarificar esta relacao.

A gestdo da qualidade assume um papel fundamental na area da satde, sendo simultaneamen-
te encarada como um elemento caraterizador e uma dimensao estruturante dos cuidados de
saude. A seguranca dos doentes € uma das principais dimensées da qualidade, onde a gestao de
risco se assume como uma medida fulcral para a sua garantia (Clancy 2013). A avaliacdo da qua-
lidade tem por base indicadores que medem o desempenho das componentes de estrutura, de
processo e de resultado, comparando-os aos padroes desejados (Brook 2009; Kétter et al. 2013).

As quedas representam um dos efeitos adversos mais frequente em contexto hospitalar, sendo
a incidéncia de quedas um indicador da qualidade (Moura et al. 2009) e o risco de cair um diag-
nostico de enfermagem monitorizado com recurso a escalas. A monitorizacdo do risco de queda
e aimplementacdo de medidas preventivas permitem o controlo das quedas e a minimizacao das
suas consequéncias (Quigley et al. 2009; Caldevilla e Costa 2009; Oliver, Healey e Haines 2010).

A identificacdo precoce dos riscos € a chave para a prevencao das lesdes, no entanto, esta depen-
de da existéncia de uma cultura de confianga, honestidade, integridade e comunicacio aberta
entre os doentes e os enfermeiros (Clancy 2013). Pela proximidade e pelo conhecimento sobre



os doentes, os enfermeiros sdo os profissionais de saude de eleicio para promover e garantir a
seguranca destes, com destaque para a prevencio de quedas (Nunes 2011; Clancy 2013; Tzeng
e Yin 2013).

A supervisio clinica (SC) é uma estratégia de acompanhamento e desenvolvimento profissio-
nal promotor da melhoria da qualidade dos cuidados de satude (Hyrkas e Lethi 2003), sendo
essencial aos processos de acreditacio das instituicées (Abreu 2007). A supervisio clinica em
enfermagem (SCE) fomenta a tomada de decisdo auténoma do enfermeiro, com o recurso a pro-
cessos de reflexdo e a andlise da pratica clinica, procurando a protecio da pessoa e a seguran-
ca dos cuidados (RCN 2002; Currie, Morell e Scrivener 2003), sendo por isso uma ferramenta
fundamental na prestacdo dos cuidados de enfermagem. A literatura é unanime ao considerar
essencial a existéncia de uma cultura de seguranca institucional que garanta o sucesso dos pro-
gramas de prevencado de quedas, a qual inclui o envolvimento dos profissionais, adapta¢do do
programa a pratica profissional e suporte na implementacio do programa (Quigley et al. 2009;
Oliver, Healey e Haines 2010), fundamentos estes estruturantes do conceito de SCE.

Desenho do estudo

A populacio alvo incluiu doentes internados no servico de medicina de um centro hospitalar
da regido norte de Portugal. A amostra foi definida com recurso a um método de amostragem
nao probabilistico de conveniéncia, com base nos critérios de inclusio: permanéncia no servico
por um periodo superior a 24 horas, internamento tinico durante o periodo de recolha de dados
e ndo terem participado no pré-teste. Do total de doentes internados durante 10 de fevereiroe 9
de abril de 2012, 132 doentes obedeceram aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos.

Os instrumentos de colheita de dados foram desenvolvidos com base no protocolo de preven-
cao de quedas e na parametrizacdo definida no sistema de registos de enfermagem - SAPE®
(Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem) implementado no contexto em estudo.

Elaborou-se uma grelha de observacao e um questiondrio de avaliacido do risco de queda os
quais foram alvo de um pré-teste para validar a sua estrutura, tendo sido garantida a sua vali-
dade e fidelidade.

A colheita de dados contemplou trés procedimentos realizados no mesmo dia: preenchimento
do questionario de avaliacdo do risco de queda pelo enfermeiro generalista responsavel pelo
doente; observacao participante com o posterior preenchimento da grelha de observacao de
avaliacdo do risco de queda pelo investigador; recolha e analise documental de elementos do
processo clinico informatico (avaliacio inicial de enfermagem e plano de cuidados).

Os dados recolhidos permitiram a construcao de uma base de dados, tendo-se procedido ao
tratamento estatistico dos mesmos com recurso a aplicacdo de procedimentos de estatistica
descritiva e indutiva.

Resultados

A amostra era constituida por individuos com uma média de idades situada nos 72,5 anos,
com um desvio padrio (DP) = 13 anos, sendo 87 anos a idade mais frequente. O participante
mais jovem tinha 25 anos de idade e o participante mais idoso 97 anos. Analisou-se a distri-



buicdo da amostra segundo o género e verificou-se um maior numero de participantes do
sexo masculino (N=79; 59,8%).

Da aplicacdo de procedimentos de estatistica descritiva e analitica emergiram um conjunto
de resultados. Para compreender o significado dos resultados obtidos utilizou-se um modelo
de analise com base nas areas centrais contempladas no protocolo de quedas: protocolo na
admissao, risco de queda na admissao, risco de queda durante o internamento e intervencées
de enfermagem.

O protocolo de prevencao de quedas foi avaliado com recurso a estatistica descritiva com
base na analise comparativa das frequéncias absolutas e relativas, tendo-se concluido que
este foi aplicado total e corretamente em 33,3% (N=44) dos doentes na admissio.

A avaliagio da monitorizacdo do risco de queda na admissao (H1), foi realizada recorrendo a
analise estatistica bivariada com recurso ao teste de Mann Whitney (U=97,5), com nivel de
significancia p<0,0001, verificando-se diferencas estatisticamente significativas entre a ava-
liacdo do risco de queda atribuido pelo investigador e o registo efetuado pelos enfermeiros no
processo clinico.

A monitorizacao do risco de queda durante o internamento (H2) foi estudada com recurso
ao teste de Kruskal Wallis (H=33,7) com nivel de significAncia p<0,0001. Localizou-se as dife-
rencas através da aplicacio do teste de Mann Whitney (U), tendo-se encontrado diferencas
estatisticamente significativas na aplicacdo da EQM entre os enfermeiros e o investigador
(U=154, p<0,0001) e entre os registos efetuados no processo clinico e a avaliagio feita pelo
investigador (U=165, p<0,0001).

Por ultimo estudou-se as intervencées de enfermagem para a prevencio de quedas (H3),
aplicando o teste de Kuskal Wallis (H=33,7) com nivel de significAncia p<0,0001. Localizou-se
as diferencas com recurso ao teste de Mann Whitney (U), tendo sido encontradas diferen-
cas estatisticamente significativas entre as intervencdes selecionadas pelos enfermeiros e os
respetivos registos (U=1353, p<0,0001), bem como entre as intervencoes que o investigador
selecionaria e os registos efetuados pelos enfermeiros (U=1370, p<0,0001) e entre as interven-
cOes que seriam selecionadas pelo investigador e as que foram, de facto, selecionadas pelos
enfermeiros (U=1695, p<0,0001). Desta forma verificou-se inconformidade entre o que os en-
fermeiros referem implementar, o que documentam e a execucdo dos cuidados.

Discussao

O objetivo deste estudo centrou-se na andlise critica de um indicador da qualidade dos cui-
dados de saude, procurando-se compreender a pratica desenvolvida pelos enfermeiros com
o propdsito de conhecer as necessidades dos doentes e desta forma identificar contributos
para um modelo de SCE que potencialize as competéncias dos enfermeiros para a melhoria
da qualidade dos cuidados e para a seguranca dos doentes na area da prevencao de quedas.

Os resultados evidenciaram inconformidades na implementacio do protocolo de prevencao
de quedas na aplicacdo da EQM na admissio, no internamento e na selecdo de intervencées
de enfermagem, sendo, por isso, um importante alerta para a necessidade de desenvolver um
modelo de SCE que sensibilize, motive, apoie e prepare a equipa de enfermagem. Com esta
reorganizacao da pratica clinica, pretende-se otimizar as estratégias de prevencao de quedas,



identificando os fatores de risco modificaveis e implementando intervencdes que os remo-
vam ou modifiguem (Cumble e Likosky 2011), de forma a garantir a qualidade e seguranca
dos cuidados de saude.

A monitorizacio e a documentacio desajustada do risco de queda comprometem nao sé a
planificacdo e a continuidade dos cuidados, mas também a seguranca e a qualidade dos mes-
mos. Para além disso, ocultam o trabalho de enfermagem desenvolvido, levantando questoes
sobre as causas que levam as inconformidades na implementacao do protocolo de prevencao
de quedas. Emerge a necessidade de investir na formacdo e acompanhamento dos enfermei-
ros do servico para a implementacao do protocolo. Devera desenvolver-se nos enfermeiros o
pensamento critico-reflexivo e a capacidade de analise para proceder a colheita e interpre-
tacdo dos dados, permitindo, desta forma, operacionalizar e integrar o protocolo na pratica
clinica e adapta-lo as carateristicas individuais de cada doente (Schwendimann et al. 2008;
Corsinovi et al. 2009).

Conclusoes

Os resultados obtidos conduzem-nos a necessidade de desenvolver ndo sé sessdes indivi-
duais de SCE mas também sessées de SCE de grupo. Esta estratégia possibilita a exposicao de
duvidas, a troca de experiéncias e a discussao de casos clinicos entre os membros da equipa
de enfermagem, facilitando a sua aproximacao e fomentando o trabalho em equipa. Esta coe-
sdo impulsiona os enfermeiros para a formacado continua e para a investigacao, garantido o
desenvolvimento da sua pratica clinica com base na melhor evidéncia cientifica, recomenda-
¢Oes essas corroboradas por Clancy (2013).

Estas conclusbes apontam-nos para a necessidade envolver a equipa de enfermagem na reor-
ganizacdo do protocolo de prevencdo de quedas de forma a integra-lo eficazmente na sua
prética clinica.

A evolucao da ciéncia nos ultimos anos colocou os cuidados de saude no nivel de complexi-
dade que exige dos profissionais novas competéncias para que se garanta a sua qualidade.
A SCE é referida por Edwards et al. (2006) como condicio indispensavel para a prestacgio de
cuidados com qualidade. Esta exige a reflexdo constante sobre a pratica, expondo os objetivos
intrinsecos a enfermagem e o delineamento das estratégias, com vista a reformulacdo dos
métodos e técnicas que nao se adequam, com beneficios para os doentes e suas familias.
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