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I. troducao e objetivos: A relevan-
cia do fendmeno “cair” emergiu com os
programas de acreditagéo em saude,
como indicador da qualidade, sendo a
primeira causa de morte por acidente nos
idosos. A Supervisdo Clinica em Enfer-
magem (SCE) permite o desenvolvimento
de conhecimentos e de competéncias,

o exercicio de uma pratica baseada na
evidéncia e a reflex&do sobre a mesma,
promovendo a qualidade e a sequranga
dos cuidados. Este estudo, integrado no
projeto “SCE para a seguranga e qualidade
dos cuidados - C-S2AFECARE-Q’, teve
como objetivos comparar os resultados da
avaliagéo do risco de queda e dos fatores
que constituem risco entre a avaliagao
dos enfermeiros e do investigador; compa-
rar as intervengdes propostas e realizadas;
analisar a conformidade dos processos
de monitorizagdo, planificagéo e exe-
cugao dos cuidados; propor protocolo de
prevencgao de queda e contributos para a
operacionalizagao do modelo de SCE.
Metodologia: Estudo exploratério-des-
critivo, de natureza transversal, com
amostra néo probabilistica, de conve-
niéncia com 182 clientes admitidos em
servigos de Cirurgia de hospital do norte
de Portugal. Procedeu-se a colheita de
dados em quatro momentos: questionario
de caracterizacdo sociodemografica e das

medidas adotadas face a contencgao fisica;
questionario de avaliagao do risco de
queda pelo enfermeiro responsavel pelo
cliente; observacao participante; analise
documental do processo SClinico.
Resultados e Discussao: Constata-
ram-se diferengas significativas na ava-
liag&o dos fatores de risco de queda ava-
liado pelo enfermeiro e pelo investigador.
Identificaram-se fatores que constituem
maior risco de queda para os clientes, sen-
do eles 0 Andar com dispositivo médico,
o uso de Medicagao com atuagéo ao nivel
do sistema nervoso central e as Alte-
ragdes visuais e auditivas. Constatou-se
que, maioritariamente, as intervengdes de
Enfermagem se direcionam para a gestao
do ambiente fisico e avaliagdo do risco de
queda, encontrando-se disparidades entre
o que os enfermeiros referem executar e

o que realizam e documentam. Contudo,
verificou-se correspondéncias nas inter-
vengOes selecionadas, entre o enfermeiro
e o investigador.

Co. clusoes: Existe necessidade de
formagao, para corrigir inconformidades
na monitorizagéo do risco de queda, nas
intervengdes referidas como implemen-
tadas comparativamente a observagao,

a documentacédo realizada e as reais ne-
cessidades dos clientes. Foi proposto um
protocolo para prevengao de quedas.
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