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RESUMO

Objetivo: analisar a associagdo entre a adesdo de enfermeiros a um protocolo de prevengdo de quedas e as varidveis
demograficas, profissionais e de autoeficacia. Método: estudo transversal, com 23 enfermeiros de um hospital universitario de
Cuiaba. Dados coletados por meio de questionario e da Escala de Autoeficicia Geral e Percebida. A medida da adesdo dos
enfermeiros ao protocolo de prevenc¢do de quedas foi realizada pela verificagdo do nimero de registros de avaliagdo do risco
de queda nos prontudrios pelos enfermeiros nas 24 horas apds admissdo dos pacientes. Resultados: a idade média dos
participantes foi de 37,56 anos e 91,3% eram do sexo feminino, com média de 11,43 anos de formag&do. Houve adesdo de 39,13%
ao protocolo e diferenga significativa na adesdo dos enfermeiros quando consideradas as clinicas (p=0,006). Conclusdo:
evidenciou-se associa¢do entre a adesdo de enfermeiros a um protocolo de prevengdo de quedas e as unidades as quais eles
trabalham. As caracteristicas dos pacientes internados nessas unidades podem ter influenciado a adeséo.

Descritores: Hospitais; Enfermagem; Seguranca do Paciente; Acidentes por Quedas; Fidelidade a Diretrizes.

ABSTRACT

Objective: to analyze the association between nurses’ adherence to a fall prevention protocol and demographic, professional
and self-efficacy variables. Method: In this cross-sectional study, data were collected from 23 nurses at a university hospital in
Cuiab3, using a self-efficacy questionnaire and the Perceived and General Self-Efficacy Scale. The nurses’ adherence to the fall
prevention protocol was measured by checking the number of fall risk assessment records in the nurses’ records within 24 hours
of patient admission. Results: participant mean age was 37.56 years and 91.3% were female, with an average of 11.43 years of
training; 39.13% of the nurses adhered to the protocol and nurses’ adherence differed significantly between units (p = 0.006).
Conclusion: an association was found between nurses’ adherence to a fall prevention protocol and the units where they worked.
The characteristics of patients admitted to these units may have influenced adherence.

Descriptors: Hospitals; Nursing; Patient Safety; Acidental Falls; Guideline Adherence.

RESUMEN

Objetivo: analizar la asociacidn entre la adhesidon de enfermeros a un protocolo de prevencion de caidas y las variables
demograficas, profesionales y de autoeficacia. Método: estudio transversal junto a 23 enfermeros de un hospital universitario
de Cuiabd. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario y de la Escala de Autoeficacia General. La medida de la
adherencia de los enfermeros al protocolo de prevencidn de caidas se realizé6 mediante la verificacion del nimero de registros
de evaluacion del riesgo de caidas en las historias de los enfermeros dentro de las 24 horas posteriores al ingreso del paciente.
Resultados: la edad media de los participantes fue de 37,56 afios y el 91,3% eran mujeres, con un promedio de 11,43 afios de
formacion. La adhesidn al protocolo fue del 39,13%. Hubo una diferencia significativa en la adherencia de los enfermeros en
cuanto a las clinicas (p = 0,006). Conclusidn: se evidencio la asociacidn entre la adherencia de los enfermeros a un protocolo de
prevencion de caidas y las unidades en las que laboran. Las caracteristicas de los pacientes ingresados en estas unidades pueden
haber influido en la adherencia.

Descriptores: Hospitales; Enfermeria; Seguridad del Paciente; Accidentes por Caidas; Adhesidn a Directriz.

INTRODUGAO

A queda é um dos principais eventos adversos (EAs) relacionados a assisténcia a saide no mundo. Eles podem
trazer diversas consequéncias para o paciente, como piora de sua condigdo clinica, limita¢des fisicas e emocionais e
insatisfacdo com a qualidade da assisténcia prestada®. Nos Estados Unidos, a queda é o segundo EA mais notificado nos
hospitais; no Brasil, é o terceiro®®. Aproximadamente metade desses EAs resultam em algum tipo de lesdo, aumentando
o tempo e o custo da hospitalizacdo*®.

AcOes de segurancga do paciente, realizadas de forma adequada pelos profissionais de saude, seguindo protocolos
especificos e associadas as barreiras de seguranca, podem prevenir os EAs, incidentes e danos aos pacientes®.
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A prevencgdo das quedas é uma das metas internacionais de segurancga do paciente e deve ser implementada por
meio de protocolos assistenciais que seguem as diretrizes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)”. A
implementacdo desses protocolos vem apresentando resultados satisfatérios na prevengao desse evento, mesmo que
seu impacto ndo seja imediato nos desfechos pretendidos®°. Além disso, eles tém se mostrado importantes na reducdo
das taxas de quedas, na melhoria da qualidade da assisténcia e na reducdo dos custos da hospitalizacdo°.

Todavia, apesar dos esforcos das instituicGes hospitalares na implantagdo dos protocolos de seguranga, um
problema frequentemente encontrado é a baixa ades3o dos profissionais de salde a tais protocolos''?, contribuindo
para que os incidentes de seguranca do paciente nos hospitais ainda ocorram?3,

A adesdo dos profissionais de saude aos protocolos de prevencao de quedas é influenciada por algumas barreiras,
como a falta de conhecimento para realizar a avaliagdo de risco, falta de motivagdo, pouca familiaridade com o
protocolo e a autoeficicia*'®. Destacamos a autoeficacia, pois ela é base para motivacdo, bem-estar e realiza¢do
pessoal de individuos, tendo papel central na mudanca de comportamento?®.

Investigacdes que tiveram como foco a adesdo dos profissionais de saude a protocolos de prevengdo de quedas
s3o incipientes e dentre as realizadas, a maioria é de intervencdo!”°. Estudos observacionais mostraram que a ades3o
dos enfermeiros a outros tipos de protocolos de prevencdo estava associada a diferentes fatores, tais como, os
psicossociais, organizacionais?® e o clima de seguranca do paciente?!. Altos niveis de autoeficacia foram associados a
ades3o de enfermeiros a um protocolo de tratamento do tabagismo??.

Desse modo, pesquisas sobre a associa¢do de varidveis demograficas, profissionais e autoeficacia com a adesdo
de enfermeiros a protocolos de prevencdo de quedas em hospitais ainda ndo foram realizadas. O objetivo deste estudo
foi analisar a associacdo entre a adesdo de enfermeiros a um protocolo de prevencdo de quedas e as variaveis
demograficas, profissionais e de autoeficacia.

METODO

Trata-se de estudo transversal realizado com enfermeiros de um hospital universitdrio do municipio de Cuiaba
(MT), no periodo de abril a setembro 2019.

O tamanho da amostra foi determinado a partir da técnica de amostragem ndo probabilistica, do tipo
conveniéncia. Foram incluidos enfermeiros que desenvolviam atividades assistenciais nas unidades de internagdo de
adultos, criancas, adolescentes, pré-parto/parto/pds-parto e de tratamento intensivo de adultos. A escolha por esses
profissionais seu deu pelo fato de eles desenvolverem assisténcia direta aos pacientes internados e por serem
responsaveis pela avaliagcdo de risco na admissdo dos pacientes e aplicacdo das medidas preventivas de quedas que
constam no protocolo Unico para todos os setores.

Foram excluidos enfermeiros que trabalhavam em setores administrativos e ambulatoriais, pois, nessas unidades,
o protocolo de prevengdo de quedas da instituicdo ndo era aplicavel.

Assim, totalizaram-se 55 enfermeiros elegiveis, dos quais 23 declinaram a participag¢do antes do inicio da pesquisa.
Durante a coleta de dados, dois enfermeiros foram excluidos, pois foram transferidos para unidades que nao faziam
parte do estudo, e sete nao fizeram registro de avaliagdo do risco de quedas nos prontuarios. Assim, a amostra final
deste estudo foi de 23 enfermeiros que atuavam nas unidades de internagdo com diferentes escalas de trabalho (12/36
horas, 12/60 horas e seis horas ao dia).

Os dados sociodemograficos e o perfil profissional foram coletados por meio de instrumento semiestruturado,
autoaplicavel, com 15 questdes, contendo as seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil. Também continha questdes
sobre a profissdo: graduagdo, tempo de formagdo, graduagdo em outra area, tempo de atuagdo na atual unidade, carga
horaria de trabalho, horario de trabalho, se possui outro vinculo empregaticio, se possui pds-graduacdo, pds-graduacgao
em qual drea, se recebeu algum treinamento/capacitacdo sobre prevencdo de quedas, onde foi fornecido o
treinamento/capacitacdo e se o enfermeiro conhece o protocolo de prevencdo de quedas desse hospital do estudo.

A autoeficacia dos enfermeiros foi mensurada a partir de escala autoaplicavel e validada para o Brasil Escala de
Autoeficdcia Geral e Percebida (EAGP)?3. A EAGP possui dez afirmativas, e as respostas s30 apresentadas em uma escala
do tipo Likert, com cinco niveis de respostas que variam do discordo totalmente (um ponto) ao concordo totalmente
(cinco pontos). Em um intervalo de 10 a 50, quanto maior a pontuagao, maior a percepcdo de autoeficacia. Os resultados
da autoeficacia dos enfermeiros foram expressos por média.

A adesdo dos enfermeiros ao protocolo foi verificada nos prontuarios, por meio da avaliacdo de risco de quedas
em até 24 horas da admissdo de todos os pacientes em regime de internacdo®®. Para localizar os prontudrios, foi
requerida ao setor de Gestdo de Processos e Tecnologia da Informagdo a lista dos pacientes admitidos. Em posse da
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lista, foram solicitados, ao Setor de Registro do hospital, os prontudrios dos pacientes. Neste estudo, foram
considerados os dados da autoeficicia e da adesdo dos enfermeiros ao prontuario, obtidos apds a intervengao.

A varidvel dependente do estudo foi a taxa de adesao dos enfermeiros ao protocolo de prevenc¢do de quedas, calculada
a partir do nimero de registros de avaliagdo do risco de queda nos prontudrios pelos enfermeiros nas 24 horas apds admissdo
x 100/total de pacientes admitidos pelo enfermeiro®3. Para as andlises, a ades3o foi categorizada em duas novas variaveis, sim
e ndo. As varidveis independentes foram as demogréficas e as profissionais: sexo (masculino/feminino), idade (em anos),
estado civil (solteiro/casado/unido estavel/viivo/divorciado), graduagdo (universidade publica/privada), tempo de formagdo
(em anos), graduagdo em outra drea (sim/ndo), tempo de atuagdo na atual unidade (em anos), carga horaria de trabalho
(12/36, 12/60, 6h/dia), horario de trabalho (manh3/tarde/noite), se possui outro vinculo empregaticio (sim/ndo), se possui
pos-graduacdo (especializacdo/Mestrado/Doutorado), pods-graduagdo em qual drea, se recebeu algum
treinamento/capacitagdo sobre prevencio de quedas (sim/n3o) — se sim, local de realizagdo do treinamento/capacitagdo e se
o enfermeiro conhece o protocolo de prevengdo de quedas desse hospital (sim/ndo).

Os dados foram digitados em planilha do programa Microsoft Excel®, versao 2007, e, posteriormente, exportados
para o programa STATA 14.0. Os dados dos sete enfermeiros excluidos foram analisados para identificar se
apresentavam diferencas estatisticamente significativas em relagdo as caracteristicas dos enfermeiros que compuseram
a amostra, e ndo foram encontradas diferengas entre eles.

Para as varidveis categoricas, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas e, para as varidveis numéricas, média
e desvio-padrdo (DP). A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Em seguida, para verificar a
associagdo entre a adesao dos enfermeiros ao protocolo de prevengdo de quedas e as varidveis independentes, foi aplicado
o teste exato de Fischer (varidveis independentes qualitativas) e o teste de Mann-Whitney (varidveis independentes
quantitativas). Para todas as andlises, foi considerado valor de p <0,05, com intervalo de confianga de 95%.

O protocolo de pesquisa foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da institui¢io envolvida
e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram desse estudo 23 enfermeiros, dos quais 91,3% eram mulheres, e a idade média foi de 37,56 anos (DP=7,66).
A maioria (69,57%) dos profissionais formou-se em universidades publicas e possuia pos-graduagdo (95,45%), sendo as
principais especializacdo (86,36%) e Mestrado (27,27%). O tempo médio de formacdo era de 11,43 anos (DP=5,85).

A analise dos dados coletados é apresentada na Tabela 1.

TABELA 1: Andlise da associagdo entre a adesdo dos enfermeiros ao protocolo de prevenc¢do de quedas e as varidveis demograficas, profissionais
e autoeficacia (n=23). Cuiaba (MT), Brasil, 2019

Variavel Total Adesdo Valor de p
Sim Nao

Sexo Feminino 21(91,3%)  7(77,8%) 14(100,0%)  0,142!
Masculino 2(8,7%) 2(22,2%) 0

Clinica de atuagdo Médica 4 (17,39%) 3(33,30%) 1(7,14%) 0,006
Cirdrgica 2 (8,70%) 2(22,22%) 0
Pediatria 4(17,39%)  3(33,30%)  1(7,14%)
Ginecologia e obstetricia 7 (30,43%) 0 7 (50,00%)
PPP 4(17,39%)  1(11,11%) 3 (21,43%)
UTI adulto 2 (8,70%) 0 2 (14,29%)

Treinamento para prevengdo de quedas Sim 8 (36,36%) 4 (44,44%) 4 (30,77%) 0,661
Nao 14 (63,64%)  5(55,56%)  9(69,23%)

Local treinamento Préprio hospital 1(12,50%) 0 1(25,00%) 1,001
Outros locais 7 (87,50%) 4(100,00%) 3 (75,00%)

Conhece protocolo Sim 11(47,83%) 6 (66,67%) 5(35,71%) 0,211
Nao 12 (52,17%)  3(33,33%) 9 (64,29%)

Autoeficacia Média 40,91 40,00 41,5 0,492
Desvio-padrdo 5,03 3,60 5,82 0,661

Resultados expressos por n (%), quando ndo indicado de outra forma.
*Teste exato de Fisher; T teste de Mann-Whitney.
PPP: pré-parto, pos-parto e parto; PQ= treinamento prevengdo de quedas.
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Em relagdo as caracteristicas laborais, 30,43% atuavam na ginecologia e obstetricia, 17,39% na clinica médica, e
essa mesma percentagem na pediatria e no pré-parto, parto e pds-parto. O tempo de permanéncia média dos
enfermeiros em cada unidade foi de 39,08 meses. A maior parte (78,26%) dos enfermeiros ndo possuia outro vinculo
empregaticio e trabalhava em turnos que variavam de 12/36 horas (34,78%), 12/60 horas (34,78%) e 6 horas ao dia
(30,43%).

Sobre a prevencdo de quedas, 63,64% dos enfermeiros relataram ndo ter realizado treinamento sobre o assunto.
Dos que realizaram treinamento, 67,50% ocorreram fora da instituicdo e 12,50% no hospital do estudo. Mais da metade
dos enfermeiros (52,17%) ndo conhecia o protocolo de prevengdo de quedas do hospital.

Dos enfermeiros pesquisados, 39,13% (intervalo de confianca de 95% — 1C95% — 20,62-61,39) aderiram ao
protocolo de prevenc¢do de quedas. Houve diferenca significativa na adesdo dos enfermeiros entre as clinicas (p=0,006),
das quais a maior adesdo foi encontrada nas clinicas médica, cirurgica e pediatrica.

DISCUSSAO

Estudos tém sido realizados com o objetivo de analisar a adesdo de profissionais da saude a diferentes tipos de
protocolos no ambito hospitalar. Entretanto, de que se tem conhecimento, este é o primeiro a investigar a associagao
entre a adesdo de enfermeiros a um protocolo de prevengao de quedas de um hospital e as varidveis demograficas e
profissionais e a autoeficicia desses profissionais.

O principal resultado deste estudo evidencia a associagdao entre a adesdo de enfermeiros a um protocolo de
prevencdo de quedas com a unidade de internagdo na qual eles trabalhavam. De fato, a unidade de trabalho, nos
hospitais, € um fator que pode influenciar na adesdo de profissionais as medidas preventivas. A unidade em que
enfermeiros trabalhavam também foi um dos fatores que afetou a adesdo em um estudo sobre adesdo as medidas de
precaucdo padrio, realizado com 1.500 enfermeiros de hospitais na China?*.

Uma provavel explicagdo para esse achado é que certas caracteristicas da unidade podem influenciar na adesao
dos enfermeiros. Em geral, nas unidades de clinica médica e cirurgica sdo internados pacientes mais fragilizados e com
maior nimero de comorbidades, demandando um tempo prolongado de internagdo e/ou maior complexidade de
assisténcia®?®. Estudos mostram que, nessas unidades, hd maior incidéncia de quedas e internac3o de pacientes com
risco de quedas, como os idosos?>28,

No que diz respeito a clinica pedidtrica, embora as taxas de quedas sejam inferiores as dos pacientes adultos?’, o
tipo de paciente internado nessa unidade também pode influenciar na maior adesdo dos enfermeiros ao protocolo de
prevencdo de quedas. Criancas hospitalizadas tém risco aumentado de cair, seja pela fase do crescimento e
desenvolvimento em que se encontram, pela condi¢3o de salide e tratamento ou pela mudanca do ambiente?®?°,

Por outro lado, nas unidades de unidade de terapia intensiva e na ginecologia e obstetricia, que também atendem
pacientes com assisténcia de alta complexidade e longa permanéncia, ndo houve adesdo dos enfermeiros ao protocolo
de prevencdo de quedas. Além disso, a incidéncia de quedas na unidade de terapia intensiva também é alta, comparada
com as unidades clinicas°. No hospital de estudo, a ginecologia e obstetricia é referéncia para gravidez de alto risco no
estado de Mato Grosso, tornando, assim, a assisténcia dessas mulheres mais complexa que o habitual, principalmente
apds o parto, quando podem apresentar sangramento, alteragdes na mic¢do, sincopes e hipotensdo postural,
aumentando o risco de quedas®®.

Tais explicagGes para a associacdo da adesdo dos enfermeiros ao protocolo de prevencdo de quedas com a unidade
que trabalham exigem investigacdes adicionais. Nesse sentido, sugere-se que as investigacdes explorem as
caracteristicas dessas unidades referentes ao processo de trabalho dos enfermeiros, como a percepg¢do de obstaculos
no ambiente de trabalho para a adesdo a medidas preventivas e a jornada de trabalho.

Além disso, acredita-se que investigacGes sobre os fatores organizacionais, inclusive o clima de seguranga do
paciente na instituicdo, possam contribuir para elucidar questGes ainda pouco conhecidas. O clima de seguranca do
paciente permite a criagdo de um ambiente de trabalho que apoia e reforga os profissionais de saude a cumprir suas
praticas assistenciais de forma segura3?.

LimitagGes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagOes. Por ser uma pesquisa de corte transversal, ndo é possivel determinar
a causalidade entre as varidveis e a generalizagdo dos dados. Ademais, a amostra foi reduzida, devido a possibilidade
de a investigacdo ter sido realizada somente em uma instituicdo com um numero restrito de profissionais. No entanto,
isso ndo prejudicou as analises estatisticas.
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CONCLUSAO

Este estudo constatou que a adesdo de enfermeiros a um protocolo de prevencao de quedas de um hospital esta

associada as unidades nas quais eles trabalham, sendo os enfermeiros da clinica médica e cirdrgica os mais aderentes.
As varidveis sociodemograficas, profissionais e a autoeficicia ndo demonstraram associagao significativa com a adesao
ao protocolo de prevengao de quedas. Ao contrario do que esperdvamos, a autoeficacia ndo influenciou na adesdo dos
enfermeiros e, por isso, ndo destacamos este construto na discussao.

O resultado traz conhecimento adicional sobre a adesdo a protocolos de prevengdo de quedas e a importancia do

trabalho do enfermeiro nesse processo. Destaca-se também a influéncia das caracteristicas das unidades assistenciais
na adesdo dos enfermeiros. Isso contribuird para o planejamento e a implementac¢do de a¢bes de prevengdo de quedas
de acordo com as caracteristicas e particularidades de cada unidade hospitalar.
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