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ABSTRACT
Introduction: Standard Precautions (SP) are a set of prevention practices that should be

applied to all patients. Aim: To identify individual, work-related and organizational

factors that influence adherence to SP among nursing professionals in a hospital in Minas

Gerais. Outlining: Cross-sectional, quantitative study using the instrument Psychosocial

and Organizational Factors that Influence Adherence to PP with 10 psychometric scales

Likert type. Descriptive and correlational analyses were performed. Results: The

consistency of the instrument was 0.86. The scales presented means with intermediate

score. The highest average was the scale “Training in prevention of occupational

exposure to HIV” (4.6) and the lowest were “Obstacles to follow SP” (3.9) and

“Availability of Personal Protective Equipment (PPE)” (3.8). There was a strong

correlation between “Safety Climate” and “Availability of PPE” (r = 0.719).

Implications: Training is essential for adherence to SP; however, it is necessary to

identify the other factors that influence this practice.
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Fatores individuais, relativos ao trabalho e organizacionais que influenciam a adesão às precauções padrão

INTRODUÇÃO
As infecções relacionadas à assistência à

saúde (IRAS) são um dos eventos adversos mais

comuns relacionados ao processo assistencial e vêm

se tornando um grave problema de saúde pública,

uma vez que aumentam o tempo de internação, a

morbidade, a mortalidade, além de comprometer a

segurança do paciente e a qualidade dos serviços de

saúde.
1

O principal meio para controle das IRAS,

nesses serviços, parte do uso de medidas de

Precauções Padrão (PP), indicadas para assistência de

todos os pacientes, bem como as Precauções

Específicas (PE), utilizadas quando a via de

transmissibilidade do agente de infecção não é

interrompida completamente pelo uso das PP.
2

As PP são um conjunto de práticas de

prevenção que deve ser aplicado independentemente

de diagnóstico suspeito ou confirmado de infecção.

Este consiste na higienização das mãos (HM), na

etiqueta da tosse, no uso de Equipamentos de

Proteção Individual (EPI) – sempre que se antecipar o

risco de contato ou respingo de sangue ou qualquer

outra matéria orgânica, no manejo seguro dos

perfurocortantes, na limpeza e desinfecção de

superfícies e artigos de saúde, nas práticas seguras de

injetáveis, bem como no uso adequado de

equipamentos, instrumentos e dispositivos de

assistência ao paciente.
2

Paralelamente, é perceptível que os

profissionais da saúde estão expostos diariamente aos

diversos perigos em ambientes de prestação de

serviços.
3
Nesse sentido, o conhecimento de PP para

profissionais de enfermagem se faz extremamente

importante, haja vista o contato direto com o

paciente durante a assistência,
4

o que traz a

necessidade de as instituições de saúde aumentarem

a conscientização sobre a percepção da equipe de

enfermagem em relação ao gerenciamento da

segurança do paciente e à adesão às PP.
5

Sabe-se que o uso de PP permeia todas as

atividades do profissional de enfermagem e, embora

estes detenham o conhecimento, não há ainda uma

adesão adequada. Nessa perspectiva, torna-se

fundamental compreender quais fatores prejudiciais a

essa adesão estão presentes nos diferentes cenários

de trabalho e, a partir disso, quais estratégias podem

ser implementadas para aumentá-la.
6

Assim, o presente estudo teve como objetivo

identificar os fatores individuais, relativos ao

trabalho e organizacionais que influenciam a adesão

às PP entre os profissionais de enfermagem de um

hospital geral de grande porte de Minas Gerais.

MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal,

quantitativo, realizado em um hospital de grande

porte de Minas Gerais. O hospital possuía, no

momento da coleta, 545 profissionais de

enfermagem.

A amostra foi do tipo de conveniência
7
e teve

como critério de inclusão os profissionais de

enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem) que atuavam na assistência direta aos

pacientes. Quanto à participação no estudo, foram

estabelecidos os seguintes critérios de exclusão: (1)

profissionais que estavam de férias, (2) afastados do

trabalho e (3) que não possuíam atuação na

assistência do paciente.

A coleta de dados aconteceu nos meses de

julho a outubro de 2017, nos respectivos locais de

trabalho dos profissionais e em horários previamente

agendados pelos pesquisadores, considerando-se

plantões diurnos e noturnos.

Para a coleta de dados, foi utilizado o

instrumento Fatores Psicossociais e Organizacionais

que Influenciam a Adesão às Precauções Padrão.
8
A

escala possui variáveis profissionais e

sociodemográficas, além de 10 escalas psicométricas

do tipo Likert – que contemplam 57 itens –, e avaliam

a influência dos fatores individuais, relativos ao

trabalho e organizacionais, cujas opções de respostas

variam progressivamente de 1 (para “concordo

totalmente”) a 5 (para “discordo totalmente”).
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As escalas psicométricas contidas no

instrumento são agrupadas em fatores individuais,

relacionados ao trabalho e organizacionais. As escalas

sobre os fatores individuais são: Adesão às PP,

Conhecimento da transmissão ocupacional do HIV,

Percepção de risco, Eficácia da prevenção,

Personalidade de risco. Já para mensurar a influência

dos fatores relacionados ao trabalho são: Obstáculos

para seguir as PP, Carga de trabalho. E para mensurar

os fatores organizacionais: Clima de segurança,

Treinamento em prevenção da exposição ocupacional

ao HIV e Disponibilidade de EPI. Estas escalas são

classificadas em três escores, sendo “alto” (≥ 4,5),

“intermediário” (entre 3,5 e 4,49) e “baixo” (< 3,5).

A análise descritiva incluiu o cálculo de

distribuição de frequência e medidas de tendência

central e de dispersão. O Teste T de Student Simples

foi utilizado para comparar médias dos escores das

escalas segundo cargo, tempo de instituição e se

recebeu treinamento sobre as PP. Para testar a

confiabilidade do instrumento e das escalas, foi

calculado o Alfa de Cronbach, adotando-se 0,60 como

limite de aceitação.
8
A Correlação de Pearson foi

utilizada para verificar a relação entre os escores das

escalas, adotando-se a seguinte classificação: “fraca”

(< 0,3); “moderada” (0,3 a 0,59); “forte” (0,6 a 0,9)

e “perfeita” (1,0).
9

Valores de p < 0,05 foram

considerados estatisticamente significativos. Todas as

análises foram concluídas, utilizando-se o Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0.

A pesquisa foi conduzida, respeitando-se

todos os princípios éticos previstos na Resolução n.

466/2012, e a coleta de dados ocorreu após

aprovação no Comitê de Ética e Pesquisa da

instituição proponente e coparticipante (hospital),

sob pareceres de n. 2.000.309 e n. 2.083.036,

respectivamente.

RESULTADOS
Participaram do estudo 89 profissionais, sendo

que 12 foram excluídos devido ao fornecimento de

dados incompletos nos instrumentos da pesquisa,

ficando impossibilitada sua análise. Sendo assim,

foram analisadas informações referentes a 77

profissionais.

Os participantes eram predominantemente do

sexo feminino (77,9%), técnicos de enfermagem

(58,6%), com faixa etária entre 21 e 30 anos (48,1%).

Quanto ao nível educacional, 52,7% dos profissionais

de enfermagem possuíam Ensino Médio. No que diz

respeito ao tempo de trabalho, 75,4% dos

participantes tinham mais de quatro anos de

profissão, 63,7% destes possuíam mais de quatro anos

de serviço na instituição do estudo. Dos

participantes, 85,7% relataram não ter outro vínculo,

97,3% afirmaram ter recebido treinamento sobre as

PP, e para 49,4% destes a capacitação ocorreu em um

período inferior a um ano.

Verifica-se que as escalas apresentaram

médias com escore intermediário (média entre 3,5 e

4,49), exceto para a escala de “Treinamento em

prevenção da exposição ocupacional ao HIV”, que

obteve um escore alto (média de 4,6). As escalas

“Obstáculos para seguir as PP” e a “Disponibilidade

de EPI” apresentaram as menores médias (3,9 e 3,8,

respectivamente). Entretanto, se analisado de acordo

com as medianas, quatro escalas apresentaram

escores altos: “Conhecimento da transmissão

ocupacional do HIV”, “Percepção de risco”,

“Personalidade de risco” e “Treinamento em

prevenção da exposição ocupacional ao HIV”.  Os

dados referentes encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1 – Distribuição das escalas de fatores individuais, relativos ao trabalho e organizacionais que influenciam a

adesão às PP, com análise descritiva dos itens que compõem as escalas em um hospital geral de grande

porte de Minas Gerais. 2017.

Escalas
Média ±

DP

Mediana

(p25-p75)
Mínimo-Máximo

Alfa de

Cronbach (α)

Fatores individuais

Adesão à PP* 4,3 ± 0,3 4,4 (4,2-4,6) 3,2-4,8 0,53

Conhecimento da transmissão ocupacional

do HIV
4,1 ± 0,9 4,5 (4,0-4,9) 1,0-5,0 0,94

Percepção de risco 4,4 ± 0,6 4,7 (4,0-5,0) 2,3-5,0 0,78

Eficácia da prevenção 4,1 ± 0,7 4,3 (3,7-5,0) 2,3-5,0 0,54

Personalidade de risco 4,3 ± 0,9 4,9 (4,0-5,0) 1,0-5,0 0,47

Fatores relacionados ao trabalho

Obstáculos para seguir as PP* 3,9 ± 0,8 4,0 (3,3-4,7) 1,8-5,0 0,78

Carga de trabalho 4,1 ± 0,7 4,3 (4,0-5,0) 1,0-5,0 0,83

Fatores organizacionais

Clima de segurança 4,2 ± 0,6 4,3 (4,0-4,8) 1,8-5,0 0,86

Treinamento em prevenção da exposição

ocupacional ao HIV**
4,6 ± 0,4 5,0 (4,0-5,0) 3,0-5,0 0,68

Disponibilidade de EPI*** 3,8 ± 0,7 3,9 (3,5-4,3) 1,8-5,0 0,65

Total Geral da escala 4,2 ± 0,3 4,2 (3,9-4,5) 3,6-4,9 0,86

* PP - Precaução-Padrão; ** HIV - Vírus da imunodeficiência Humana; *** EPI - Equipamento de Proteção Individual.

Fonte: Pesquisa direta.

Observa-se que a consistência interna do

instrumento foi forte (α = 0,86), porém, em três

escalas, que estão relacionadas aos fatores

individuais, apresentaram baixa confiabilidade, sendo

elas, “Adesão à PP” (α= 0,53), “Eficácia da

prevenção” (α= 0,54) e “Personalidade de risco” (α=

0,47).

Na associação das escalas que envolvem os

fatores individuais com a categoria profissional,

tempo de instituição e treinamento sobre PP, foi

observada diferença estatisticamente significativa

somente na associação do treinamento na temática

com a escala “Adesão à PP” (p = 0,037). Os

profissionais que receberam treinamento tiveram

médias superiores (4,3) em relação aos que não

tiveram treinamento (3,8).

Quanto à correlação entre as escalas,

conforme apresentado na Tabela 2, constatou-se:

correlação forte entre “Clima de segurança” e

“Disponibilidade de EPI” (r = 0,719); correlação

moderada entre “Treinamento em prevenção da

exposição ocupacional ao HIV” e “Adesão à PP” (r =

0,349), “Clima de segurança” (r = 0,502) e

“Disponibilidade de EPI” (r = 0,499) e,

“Disponibilidade de EPI” e “Adesão à PP” (r = 0,328);

fracas correlações entre as escalas “Clima de

Segurança” e “Adesão à PP” (r = 0,249),  “Clima de

Segurança” e “Conhecimento da transmissão

ocupacional do HIV” (r = 0,256), “Percepção de risco”

e “Treinamento em prevenção da exposição

ocupacional ao HIV” (r = 0,250) e, também, entre

“Eficácia da Prevenção” e “Disponibilidade de EPI” (r

= -0,234).
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Tabela 2 – Coeficiente de Correlação de Pearson (r) da relação entre as variáveis que compõem a escala.

Fatores Escalas (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

Individuais

Adesão à PP

(1)
1 -0,06 0,120 -0,120 -0,090 0,266 0,004 0,249* 0,349* 0,328*

Conhecimen

to da

transmissão

ocupacional

do HIV (2)

1 0,125 0,108 0,157 0,202 -0,113 0,256* 0,220 0,150

Percepção

de risco (3)
1 0,193 0,099 0,145 0,333 0,111 0,250* 0,125

Eficácia da

prevenção

(4)

1 0,202 0,004 0,167 -0,190 0,110 -0,234*

Personalidad

e de risco

(5)

1 0,201 -0,055 0,043 0,060 -0,072

Relacionados

ao Trabalho

Obstáculos

para seguir

as PP (6)

1 0,069 0,434* 0,247* 0,389*

Carga de

trabalho (7)
1 -0,212 -0,020 -0,123

Organizacion

ais

Clima de

segurança

(8)

1 0,502* 0,719*

Treinamento

em

prevenção

da

exposição

ocupacional

ao HIV (9)

1 0,499*

Disponibilid

ade de EPI

(10)

1

Fonte: Pesquisa direta

Os achados relacionados à escala “Adesão às

PP'' podem ser observados na Tabela 3. Verifica-se

que todos assinalaram o item que sempre ou quase

sempre “Descarta objetos perfurocortantes em

recipientes próprios” e “Manipula com cuidado

bisturis ou outros objetos perfurocortantes” e que

98,7% indicaram “Lava as mãos após retirar as luvas

descartáveis”. Com relação ao item “Reencapa

agulhas usadas”, 80% dos profissionais relataram

nunca realizar tal atividade. No que diz respeito ao

item “Segue as PP com todos os pacientes, seja qual

for o seu diagnóstico” 92,1% dos participantes

referiram que quase sempre ou sempre seguem essas

precauções, entretanto, sobre o item “Trata todos os

pacientes como se estivessem contaminados pelo

HIV”, 69,5% quase sempre ou sempre seguem essa

forma de tratamento.  Já no item sobre “Usa avental

protetor, quando há possibilidade de sujar as roupas

com sangue ou outras secreções”, 32,5% assinalaram

que nunca, raramente ou, às vezes, utilizam o

avental.
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Tabela 3 –. Distribuição das respostas dos profissionais de enfermagem de um hospital de grande porte de Minas

Gerais (n=77), conforme os itens da escala de Adesão às Precauções-Padrão. 2017.

Sempre Muitas vezes Às vezes Raramente Nunca

N % N % N % N % N %

1. Descarta objetos

perfurocortantes em

recipientes próprios.

77 100,0 0 0 0 0 0 0 0 0

2. Trata todos os pacientes

como se estivessem

contaminados pelo HIV.

40 55,6 10 13,9
1

3
18 2 2,8 7 9,7

3. Segue as precauções

padrão (PP) com todos os

pacientes, seja qual for o seu

diagnóstico.

52 68,4 18 23,7 4 5,3 1 1,3 1 1,3

4. Lava as mãos, após retirar

as luvas descartáveis.
72 93,5 4 5,2 0 0 1 1,3 0 0

5. Usa avental protetor,

quando há possibilidade de

sujar as roupas com sangue

ou outras secreções.

42 54,5 10 13,0
1

5
19,5 5 6,5 5 6,5

6. Usa luvas descartáveis,

quando há possibilidade de

contato com sangue ou outras

secreções.

70 92,2 3 3,9 2 2,6 0 0 1 1,3

7. Usa óculos protetor,

quando há possibilidade de

contato com sangue ou outras

secreções.

54 71,1 9 11,8
1

1
14,5 1 1,3 1 1,3

8. Usa máscara descartável,

quando há possibilidade de

contato com sangue ou outras

secreções.

50 65,8 16 21,1 8 10,5 1 1,3 1 1,3

9. Limpa imediatamente com

desinfetante todo o

derramamento de sangue ou

outras secreções.

59 76,6 11 14,3 6 7,8 1 1,3 0 0

10. Manipula com cuidado

bisturis ou outros objetos

perfurocortantes.

76 98,7 1 1,3 0 0 0 0 0 0

11. Reencapa agulhas

usadas.
1 1,3 1 1,3 8 10,7 5 6,7

6

0
80

12. Usa luvas para puncionar

veia de pacientes.
66 85,7 6 7,8 2 2,6 2 2,6 1 1,3

13. Considera contaminados

os materiais que estiveram

em contato com saliva de

pacientes.

63 82,8 7 9,2 3 4,0 0 0 3 4,0

Fonte: Pesquisa direta.

DISCUSSÃO
Verifica-se a predominância do sexo feminino

– cultural e historicamente mais presentes na área da

enfermagem –, o que corrobora outros estudos que

envolveram tais profissionais.
6,10-11

A presença

majoritária de técnicos de enfermagem também é

encontrada em estudos com a categoria

profissional,
6,12

por comporem a maioria dos

profissionais de enfermagem.
13

Quanto ao vínculo empregatício, os resultados

deste estudo corroboram uma pesquisa realizada em

um hospital de ensino, na qual 79,6% dos profissionais

afirmaram não possuir outro vínculo empregatício.
11

Nessa perspectiva, verifica-se que, em ambos os

casos, o acúmulo de carga horária não ocorreu com os

entrevistados. Já pesquisa realizada no Rio de

Janeiro, que avaliou o cumprimento às PP por

profissionais de saúde, identificou que os profissionais
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com mais de um vínculo empregatício e carga horária

elevada mostraram cumprimento inferior a essas

medidas.
14

Destaca-se que a confiabilidade da escala

utilizada foi forte, resultado semelhante à pesquisa

realizada com profissionais de enfermagem de um

hospital universitário, em que a confiabilidade das

escalas oscilou entre 0,650 e 0,905.
6

No presente estudo, verifica-se que a maioria

dos entrevistados tiveram treinamento sobre as PP no

último ano, e os que receberam treinamento na

temática alcançaram maior média na escala “Adesão

às PP”, corroborando outro estudo.
6
Atividades de

educação permanente sobre medidas de PP são

essenciais para os profissionais e para a instituição,

devendo ser realizadas na admissão profissional, com

revisão anual e sempre que se fizer necessário.
12,14-15

Entretanto, apesar de os profissionais

afirmarem ter recebido treinamento sobre as PP, a

adesão referida a tais precauções teve escore

intermediário, resultado semelhante a outro estudo

mineiro
11

em que o escore da escala “Adesão às PP”

também foi intermediário (4,41). Ainda sobre adesão

às PP e treinamento, pesquisa realizada em um

hospital universitário, no ano de 2016, apontou que

apesar da realização de treinamentos com os

profissionais sobre a temática, não houve adesão

total às medidas de PP,
6
as quais são importantes para

a garantia de uma assistência de qualidade e segura.

Vale destacar que em pesquisa, realizada em

hospital universitário do Distrito Federal, o

conhecimento não garantiu adesão às PP, sendo

identificadas lacunas em relação ao conhecimento de

enfermeiros de uma unidade de paciente crítico e à

adesão a essas práticas.
16

Em outra pesquisa, realizada em Minas

Gerais, não houve diferença na adesão às PP entre a

categoria profissional e o tempo do profissional na

instituição.
11
Neste estudo, não houve diferença nos

escores de todas as escalas que avaliam os fatores

individuais, segundo essas variáveis; inclusive com a

escala de PP, houve somente associação do

treinamento na temática com a escala “Adesão à

PP”. Diferente do encontrado, estudo realizado com

522 profissionais de enfermagem de dois hospitais

brasileiros, verificou que categoria profissional e

escolaridade foram fatores associados ao

cumprimento às PP, sendo que houve maior

cumprimento entre os técnicos do que entre os

enfermeiros.
12

Autores apontam que a baixa adesão aos EPIs

está relacionada à falta de hábito, falta de

treinamento, irritação da pele e desconforto ao uso,

que, somados à ausência de determinados

equipamentos e à falta de conhecimento e de tempo,

tornam o ambiente de trabalho inseguro.
6,11

Fatores individuais como a falta de

conscientização, o descuido e a baixa percepção de

risco, ou seja, a capacidade de perceber situações de

exposição ocupacional e de tomar medidas de

proteção podem influenciar a adesão às PP,
17

corroborando o presente estudo, em que a escala

“Percepção de risco” apresentou escore

intermediário.

Quanto aos fatores relacionados ao trabalho,

no que diz respeito à escala “Obstáculos para seguir

as PP”, verifica-se que foram constatadas

semelhanças no escore com outra pesquisa realizada

com profissionais de odontologia, na atenção

primária. Esses profissionais consideraram a rotina de

trabalho como um obstáculo para aderir às PP.
18

As escalas dos fatores organizacionais

apresentaram escores distintos, sendo que “Clima de

Segurança” e “Disponibilidade de EPI” apresentaram

escore intermediário, enquanto a escala

“Treinamento em prevenção da exposição

ocupacional ao HIV” apresentou escore alto. Um

estudo realizado em um hospital público universitário

apresentou escores semelhantes para esses fatores,

exceto para aquele relacionado ao “Treinamento em

prevenção da exposição ocupacional ao HIV” que

também obteve escore intermediário.
17

A respeito da escala “Disponibilidade de EPI”,

considera-se que a falta ou insuficiência de recursos
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materiais adequados são motivos para a não adesão

às PP.
11

Nesse sentido, cumpre salientar que a não

utilização dos EPIs ou o seu uso incorreto podem

aumentar significativamente os riscos de acidentes.
19

Assim, a disponibilidade de EPI, a educação em saúde

e a infraestrutura necessária para comportamentos

seguros são fatores que propiciam e aumentam a

adesão às PP.
20

Os resultados deste estudo permitem inferir

que quanto maior a disponibilidade de EPI nos

setores, maior a percepção de segurança no ambiente

de trabalho e maior a adesão às medidas de PP,

conforme evidenciam as correlações moderadas e

fortes constatadas. Paralelamente, os treinamentos

ofertados também favorecem a adesão às PP e

possibilitam, consequentemente, maior clima de

segurança na instituição. Esses dados mostraram-se

semelhantes aos encontrados em um trabalho

realizado em um hospital de ensino, em 2016, no qual

observou-se que o clima institucional propício,

somado a capacitações periódicas e ao aumento da

disponibilidade de EPI, pode elevar a adesão às

medidas de PP.
6

No que se refere especificamente às

atividades de adesão às PP, verifica-se que a maioria

dos profissionais fazem a HM, após retirar as luvas

descartáveis, não reencapam agulhas. Além disso,

todos os entrevistados afirmaram descarte correto

semelhante a outros estudos.
11-12,14,16

Corroborando

outros autores,
16

esses resultados reforçam a

necessidade de manter atualizações sobre riscos

ocupacionais, segurança do paciente e prevenção de

acidentes, uma vez que contribuem para a

reorientação de condutas inadequadas dos

profissionais e a consequente melhoria da qualidade

da assistência oferecida e das condições de trabalho.

Pesquisadores apontaram fatores

dificultadores que impactam na adesão à HM, como

fornecimento de insumos inadequados, ausência de

dispensadores antissépticos próximos ao leito do

paciente e deficiência de materiais informativos

sobre a prática de HM.
21

No que tange ao reencape de agulhas, estudo

realizado em dois hospitais, do Estado do Rio de

Janeiro, demonstraram que cerca de 24,5% dos

profissionais realizam raramente, ou às vezes, uma

prática de risco,
14

resultado muito superior ao

encontrado nesta pesquisa em que 1,3% dos

participantes referiram que sempre a realizam. Em

estudo realizado na Malásia, o reencape de agulhas

foi analisado por profissionais de saúde como fator de

risco importante para ocorrência de ferimentos,

demonstrando que tal prática deve ser evitada.

Considera-se como limitações deste estudo o

fato de que foram poucos os instrumentos coletados e

adequadamente preenchidos, apesar de a abordagem

aos profissionais ter ocorrido em diversos momentos

da jornada de trabalho, e alguns profissionais que

inicialmente aceitaram participar do estudo, não

concluíram sua participação na pesquisa. Apesar da

relevância destes resultados, considera-se que a

amostra foi pequena e o resultado não pode ser

generalizado.

CONCLUSÃO
Os treinamentos na temática são

imprescindíveis e influenciam na adesão às PP,

entretanto, considera-se relevante que a instituição

identifique e atue nos demais fatores que influenciam

no cumprimento dessa prática.

Ainda sobre os treinamentos, infere-se que

estratégias inovadoras, com uso de metodologias

ativas e que sejam significativas para os profissionais,

devem ser realizadas, uma vez que apesar dos

treinamentos influenciarem na adesão às PP, ainda se

espera maior adesão a essas medidas. 

Pode-se concluir que a adesão às PP, referida

pelos profissionais, teve influência dos fatores

individuais, relacionados ao trabalho e

organizacionais que apresentaram escore

intermediário. 

8 periodicos.ufpi.br Rev Pre Infec e Saúde. 2022;8:2462



Avelar TS, Santos LM, Araújo LC, Moraes JT, Dias AAL

RESUMO
Introdução: As Precauções Padrão (PP) são um conjunto de práticas de prevenção que devem ser aplicadas a todos os pacientes.

Objetivo: Identificar os fatores individuais, relativos ao trabalho e os organizacionais que influenciam a adesão às PP entre os

profissionais de enfermagem em um hospital de Minas Gerais. Delineamento: Estudo transversal, quantitativo que utilizou o

instrumento Fatores Psicossociais e Organizacionais que Influenciam a Adesão às PP com 10 escalas psicométricas tipo likert.

Foram realizadas análises descritivas e correlacionais. Resultados: A consistência do instrumento foi de 0,86. As escalas

apresentaram médias com escore intermediário. A maior média foi a da escala “Treinamento em prevenção da exposição

ocupacional ao HIV” (4,6) e as menores foram as de “Obstáculos para seguir as PP” (3,9) e de “Disponibilidade de Equipamento

de Proteção Individual (EPI)” (3,8). Constatou-se correlação forte entre “Clima de segurança” e “Disponibilidade de EPI” (r =

0,719). Implicações: Treinamentos são imprescindíveis para adesão às PP, entretanto, é necessário identificar os demais fatores

que influenciam essa prática.

DESCRITORES

Precauções Universais; Equipe de enfermagem; Infecção Hospitalar; Conhecimentos, Atitudes e Prática em Saúde.

RESUMEN

Introducción: Las Precauciones Estándar (PE) son un conjunto de prácticas de prevención que deben aplicarse a todos los

pacientes. Objetivo: Identificar los factores individuales, relativos al trabajo y los organizacionales que influyen en la adhesión

a las PE entre los profesionales de enfermería en un hospital de Minas Gerais. Delineación: Estudio transversal, cuantitativo que

utilizó el instrumento Factores Psicosociales y Organizacionales que Influencian la Adhesión a las PP con 10 escalas psicométricas

tipo Likert. Se realizaron análisis descriptivos y correlacionales. Resultados: La consistencia del instrumento fue de 0,86. Las

escalas presentaron medias con puntaje intermedio. El mayor promedio fue el de la escala “Entrenamiento en prevención de la

exposición ocupacional al VIH” (4,6) y las menores fueron las de “Obstáculos para seguir las PE” (3,9) y de “Disponibilidad de

Equipo de Protección Individual (EPI)” (3,8). Se constató una fuerte correlación entre “Clima de seguridad” y “Disponibilidad de

EPI” (r = 0,719). Implicaciones: Los entrenamientos son imprescindibles para adherirse a las PE, sin embargo, es necesario

identificar los demás factores que influyen en esa práctica.
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