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ABSTRACT

Objective: To analyze the sociocognitive determinants of adherence to standard precautions
by the nursing staff in a Brazilian regional hospital. Method: Mixed methodology study,
explanatory sequential design, conducted between January 2023 and March 2024, with 230
professionals. The Brazilian version of Standard Precautions Questionnaire and semi-structured
interviews were used. The quantitative analysis employed the Mann-Whitney test, and the
qualitative analysis, content analysis. Results: The overall mean sociocognitive adherence score
was 3.90 (SD = 0.48), with the highest score in the “Attitude” factor (4.60; SD = 0.48) and
the lowest in “Organizational Constraints” (2.95; SD = 1.17). Significant differences were
identified between professional categories in “Social Influence” (nurses: 4.72; technicians: 4.79;
p = 0.001) and “Organization” (nurses: 4.60; technicians: 4.49; p = 0.033). The integration of
the findings demonstrated convergence between quantitative and qualitative data, showing
that adherence, although satisfactory, is influenced by work-related factors. Conclusions:
Technicians demonstrated greater social influence, while nurses identified more organizational
barriers. Peer example encourages adherence, despite the persistent fear of reprimands for non-
compliance with best practices.
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Determinantes sociocognitivos na adesao as precaucdes-padrao pela equipe de enfermagem em hospital regional: estudo misto

INTRODUCAO

Os profissionais de enfermagem representam parcela signi-
ficativa da forga de trabalho em ambientes hospitalares'”), sendo
expostos a diferentes riscos ocupacionais de natureza biolégica,
quimica, fisica e ergondmica®. Nesse contexto, os riscos biol6-
gicos representam uma das ameagas mais comumente enfrenta-
das®, envolvendo contato com sangue, tecidos ou outros fluidos
corporais potencialmente infecciosos®.

Para mitigd-los e prevenir a ocorréncia de lesdes, ¢ impres-
cindivel o acesso e a adesdo as medidas de biosseguranca,
especialmente as Precaugdes-Padrio (PP), que visam limitar a
transmissdo de agentes infecciosos nos ambientes de assisténcia
a saide®, como a higienizagdo das mios, o uso de Equipamentos
de Prote¢io Individual (EPI) — como luvas, aventais, 6culos e
mdscaras — ¢ 0 manuseio seguro de materiais perfurocortantes
e contaminados®.

Embora os profissionais de enfermagem apresentem maior
adesdo as PP, em comparagdo com outros profissionais da
saide®, os indices permanecem aquém do ideal”. Observa-
se que até 68,3% dos enfermeiros possuem conhecimento
insatisfatério sobre as PP e 73,3% ndo as adotam sistemati-
camente®. As razdes frequentemente associadas a essa nio
adesdo incluem desorganizagio laboral, sobrecarga de trabalho,
jornadas duplas, situagdes de urgéncia, escassez de materiais
e fatores individuais, como esquecimento e baixa qualifica-
¢do profissional®.

Esse contexto tem contribuido para o aumento da incidéncia
de lesdes ocupacionais entre profissionais de enfermagem™?, cuja
prevaléncia, ao longo da carreira, tem atingido mais da metade
dos enfermeiros™. Desta forma, torna-se indispensavel identi-
ficar os motivos subjacentes 2 nio adesdo as PP®, visando suprir
lacunas identificadas em estudos anteriores"*'¥ e aprofundar a
compreensio dos determinantes que influenciam essa prética.

Entre os fatores que influenciam o comportamento humano
e a tomada de decisdo dos profissionais de enfermagem, desta-
cam-se os determinantes sociocognitivos, como o conhecimento,
a motivacio, a intengdo, as expectativas e as percepgdes™®. Esses
elementos desempenham papel fundamental na forma como
esses profissionais aderem as praticas de PP, especialmente em
contexto caracterizado por alta complexidade, dinamismo e
situagdes frequentemente urgentes?.

No entanto, observa-se lacuna na literatura cientifica no que
se refere a estudos que abordem especificamente os determi-
nantes sociocognitivos e a relagio com o comportamento dos
profissionais de enfermagem nesse cendrio. Essa constatagio
refor¢a a necessidade de maior compreensio, reconhecimento
e avaliagio critica desses fatores™. A incorporagio de dados
mistos na andlise contribui para interpreta¢io mais aprofundada,
permitindo analisar com mais abrangéncia esse fendmeno™.
Diante do exposto, objetivou-se analisar os determinantes socio-
cognitivos que influenciam a adesdo as precaugdes-padrdo por
parte da equipe de enfermagem em hospital regional brasileiro.

METODO

Tiro DE EsTUDO

O estudo utilizou método misto, com desenho sequen-
cial explanatério (QUAN—qual), no qual a fase quantitativa

antecedeu e orientou a andlise qualitativa. Os achados quali-
tativos foram empregados para aprofundar a interpretagio dos
resultados quantitativos’®. A etapa quantitativa foi transver-
sal e a qualitativa apresentou cardter analitico. Para garantir
rigor metodolégico, aplicou-se o Mixed Methods Appraisal
Tool (MMAT). A investiga¢io buscou responder 4 questio:
quais determinantes sociocognitivos influenciam a adesdo as
Precaugées-Padrio pela equipe de enfermagem em hospital
regional brasileiro?

LocaL

A pesquisa foi realizada em hospital regional, localizado no
interior do estado do Piaui, Brasil. Trata-se de hospital geral,
com servigos cirtrgicos, clinicos, obstétricos, pedidtricos, entre
outros, cuja principal fungio é a assisténcia a saude. Além disso, a
institui¢do desenvolve atividades secunddrias, como apoio diag-
néstico, atendimento a emergéncias, dispensagio de medica-
mentos, imunizagdo, promog¢io da saude, prevengio de doengas
e prestac¢do de cuidados de complexidade média e alta. Em 2023,
a institui¢do contava com 745 leitos, divididos nos seguintes
setores: Centro Cirurgico, Centro de Material e Esterilizagio,
Clinica Cirurgica, Clinica Médica, Obstetricia, Pediatria, Pronto
Socorro e Unidade de Terapia Intensiva.

PoruLACAO E CRITERIOS DE SELECAO

A populagio do estudo foi composta por 377 profissionais
de enfermagem atuantes no hospital, sendo 112 enfermeiros e
265 técnicos de enfermagem, conforme dados fornecidos pela
instituicdo. Estabeleceu-se como critérios de incluso: ser pro-
fissional da equipe de enfermagem atuante no hospital regional
hd, no minimo, um ano, e ter contato direto com o paciente.
Excluiram-se aqueles afastados por férias ou licen¢a médica.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A amostra foi selecionada por conveniéncia, e os participantes
foram recrutados presencialmente e de forma individual, nos dife-
rentes setores da institui¢do. Para a coleta quantitativa, realizou-se
cilculo amostral, com objetivo de assegurar nimero significativo
de participantes, adotando nivel de confianga de 95% e margem
de erro de 5%, o que resultou em amostra minima estimada de
191 profissionais de enfermagem. Contudo, a amostra final foi
ampliada, totalizando 230 participantes na fase quantitativa.

Para coleta qualitativa, a selecdo dos participantes ocorreu
por amostragem intencional (purposeful sampling), conside-
rando critérios de relevincia para compreensio aprofundada
do fendmeno investigado. Buscou-se diversidade de experiéncias
profissionais, cargos e setores de atuagdo, de modo a garantir
proporcionalidade entre enfermeiros e técnicos de enfermagem e
contemplar diferentes perspectivas sobre as PP. O encerramento
amostral aconteceu por saturagio tedrica, alcangada quando
novas entrevistas deixaram de acrescentar informagées subs-
tancialmente novas s categorias analiticas, resultando no total
de 15 participantes nessa fase.

CoLe1a b DADOS

A coleta de dados foi realizada entre janeiro de 2023 e
margo de 2024. Na fase quantitativa, foram coletados dados
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de caracterizagio sociodemogréfica (sexo; idade; etnia; renda)
e formagido profissional (categoria de formagio; tempo de
formagio; setor de atuagio; turno de trabalho; quantidade de
empregos; satisfagio com o emprego; tempo de trabalho na
profissio; tempo de trabalho na institui¢io; e doenga relacionada
ao trabalho).

Em seguida, utilizou-se da versdo brasileira do Standard
Precautions Questionnaire (SPQ), originalmente desenvolvido
e validado na Franca, com objetivo de avaliar os determinan-
tes sociocognitivos na adesdo as PP, como atitudes, compor-
tamentos, limitagdes pessoais e organizacionais’”. O SPQ_
passou por adaptagio cultural e validagio seméntica para o
portugués brasileiro, apresentando propriedades psicométricas
satisfatérias, incluindo validade de construto e confiabilidade®®.
O instrumento é composto por 24 itens distribuidos em sete
fatores: 1 - Comportamento interpessoal (2 itens), 2 — Restri¢des
organizacionais (4 itens), 3 — Intengdo de seguir as PP (4 itens),
4 — Influéncia social (4 itens), 5 — Atitudes em relagdo as PP
(3 itens), 6 — Organizagio (3 itens), e 7 — Restri¢des individuais
(4 itens)1819),

A fase qualitativa foi conduzida com base em roteiro semies-
truturado, elaborado para explorar a percep¢io dos profissionais
de enfermagem sobre a aplicagido das PP. As entrevistas, com
duragio média de 10 minutos, foram realizadas individual-
mente, em sala reservada, gravadas em dudio e transcritas inte-
gralmente. Antes do inicio dessa etapa, o roteiro foi validado
com enfermeiros de outro servi¢o, que nio foram incluidos na
amostra final, o que permitiu ajustes no instrumento e aper-
feicoamento da técnica de entrevista. Enfatiza-se, ainda, que
os trés pesquisadores assistentes, responsdveis pela coleta de
dados, realizaram treinamento prévio, orientado pela pesqui-
sadora principal.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados quantitativos foram organizados no Microsoft
Excel® 2016, por meio de dupla digitagio e, posteriormente,
analisados no software SPSS®, versio 20.0. Utilizou-se da
estatistica descritiva, incluindo medidas de tendéncia central e
dispersido, bem como o teste de Shapiro-Wilk para verificagio
da aderéncia das varidveis a distribui¢do normal. Ao conside-
rar a auséncia de normalidade para parte dos dados, aplicou-
se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para comparar
os escores do instrumento entre as categorias profissionais®”.
Adotaram-se nivel de significincia de p < 0,05 e intervalo de
confian¢a de 95%.

Os dados qualitativos foram organizados em trés etapas:
pré-anidlise, em que o material foi organizado para torni-
lo funcional e sistematizar as ideias iniciais; levantamento/
categoriza¢do do material, na qual o material foi examinado,
foram definidas as categorias e unidades de registro e con-
texto. Por tdltimo, na interpretagio dos resultados, procedeu-
se 4 descri¢do analitica, em que o material foi submetido a
estudo aprofundado, guiado por hipéteses e referenciais tedri-
cos®. A integragio dos dados foi realizada mediante a cone-
xdo entre os resultados quantitativos e qualitativos, buscando
convergéncias e divergéncias e aprofundamento da andlise do
objeto de estudo.

Aspectos ETicos

Este estudo respeitou as diretrizes do Conselho Nacional
de Saude para pesquisas com seres humanos, conforme as
Resolugdes n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018, tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, sob pareceres n° 5.834.174 ¢ n° 6.086.132.
A identidade dos participantes foi preservada por meio da atri-
bui¢io de cédigos alfanuméricos (P1, P2, P3...), ¢ todos assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T'CLE).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 230 profissionais de enfermagem
do hospital regional, com idades entre 19 e 70 anos. A maioria
era do sexo feminino (81,7%), com predominancia de jovens
entre 19 e 40 anos (80,0%). Em rela¢do 2 etnia, 54,4% auto-
declararam-se negros. Predominaram técnicos de enfermagem
(66,1%), com tempo de formagio entre seis e dez anos (30,4%)
e atuagdo nos trés turnos (56,1%). A maioria possuia apenas
um vinculo empregaticio (68,7%) e saldrio entre R$ 1.000,00
e R$ 3.000,00 (76,5%), além de elevada satisfagio profissional
(86,5%). Quanto ao tempo de trabalho, prevaleceu o intervalo
de um a cinco anos tanto na profissio (43,5%) quanto na insti-
tui¢do (47,0%). Por fim, 75,3% relataram ndo apresentar doengas
ocupacionais. Os dados descritos estdo detalhados na Tabela 1.

Na Tabela 2, apresentam-se os resultados obtidos com a apli-
cagio do questiondrio Standard Precautions Questionnaire (SPQ).
No fator “Atitude” (parte 1), majoritariamente, os participantes
concordaram totalmente que as PP constituem forma eficaz

Tabela 1 - Caracterizacdo socioecondémica e profissional dos
profissionais de enfermagem atuantes em hospital regional — PI,
Brasil, 2023-2024.

www.scielo.br/reeusp

Variaveis N % Média = Dp
Sexo
Feminino 188 81,7
Masculino 42 18,3
Idade 33,88 +9,75
19-40 184 80,0
41-70 46 20,0
Etnia
Negro 125 54,4
Pardo 76 33,0
Branco 28 12,2
Indigena 1 0,4
Categoria de formagao
Técnico em Enfermagem 152 66,1
Enfermeiro 78 33,9
Tempo de formagao (anos)
1-5 95 41,3
6-10 70 30,4
>10 64 27,9
Nao informado 1 0,4
continua...
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...continuacao

para prevenir as infec¢es hospitalares (68,3%), bem como para
proteger os pacientes (67,4%) e profissionais (67,4%). No fator
“Influéncia Social”, 36,1% acreditaram parcialmente que colegas
valorizavam as PP. Contudo, 48,7% referiram risco de advertén-
cia por superiores quando nio as seguem, sendo o percentual
mais prevalente neste dominio. Quanto ao fator “Organizagio”,
destacaram-se trés itens com prevaléncia acima de 60%:
65,7% relataram total eficdcia da disponibilidade de material;
60,4% indicaram que estar capacitado favorece a adesio; e
61,3% reforcaram a importancia de capacitagoes frequentes.

No “Comportamento Interpessoal”, 50,4% apontaram que o
comportamento exemplar de médicos facilita a adesdo e 47,0%
reforgaram a influéncia positiva dos colegas. Sobre “Restri¢oes
Organizacionais”, o principal obstdculo foi “situacdes inespera-
das” (24,3%), ao passo que “falta de tempo” nio foi considerada
obstaculo por 38,7%. Em “Restri¢ées Individuais”, o maior
obstdculo foi material inadequado (42,2%), enquanto crengas
pessoais foram minimizadas (38,3% declararam ndo serem obs-
taculos). Por fim, em “Inten¢do”, a maioria sempre seguia as
PP, especialmente em situagdes dificeis (72,6%).

A Escala SPQ apresentou média geral de 3,90 (DP= 0,48).
O fator “Atitude” obteve maior pontuagio (4,60; DP: 0,48),
enquanto o fator “Restricdes organizacionais” registrou a menor
média (2,95; DP: 1,17). Na comparagio por categoria profissio-
nal (Tabela 3), os técnicos de enfermagem apresentaram escore
significativamente maior em “Influéncia social” (4,09) em rela-
¢do aos enfermeiros (3,72; p = 0,001), enquanto os enfermeiros
pontuaram mais alto no fator “Organizag¢io” (4,60), compara-
dos aos técnicos (4,49; p = 0,033). Para os fatores “Atitude”,
“Comportamento interpessoal”, “Restri¢des organizacionais”,
“Restri¢oes individuais” e “Intengdo de seguir as precaugdes
padrio”, ndo foram observadas diferencas estatisticas relevan-
tes entre os grupos.

No tocante a andlise qualitativa do estudo, o conteido das
entrevistas possibilitou a constitui¢do de trés categorias ana-
liticas: Compreensio dos profissionais de enfermagem sobre
as precaugdes-padrio, Utilizagio das precaugdes-padrio pela
equipe de enfermagem e Fatores que dificultam o uso das pre-
caugdes-padrio pela equipe de enfermagem. Essas categorias
foram incorporadas aos resultados quantitativos, com a extragio
de declaragdes significativas para melhor representi-los, con-
torme descrito no Joint display, exibido no Quadro 1.

A integragio dos resultados evidencia forte convergéncia
entre as dimensées avaliadas, sobretudo no reconhecimento da
importincia das PP e na percepgio da eficicia para prevenir
infecgdes, aspecto corroborado tanto pelos elevados escores de
“Atitude”, no componente quantitativo, quanto pelos relatos
que destacaram o cardter preventivo e a prote¢io mutua pro-
porcionada pelas medidas. Também, observou-se convergéncia
na identificagdo de barreiras organizacionais, especialmente no
que se refere a disponibilidade e adequagio de materiais, apon-
tada quantitativamente como principal obsticulo e reiterada
qualitativamente pela mengio a falta de EPI e necessidade
de improvisagdo. A influéncia coletiva igualmente se mostrou
consistente entre métodos: embora a andlise quantitativa tenha
indicado moderada influéncia social, os discursos refor¢aram
que o comportamento exemplar de colegas e médicos favorece
a adesao.

Varidveis N % Média = Dp
Setor de atuagao
Centro Cirdrgico 51 22,2
Obstetricia 37 16,1
Pronto Socorro 31 13,5
Clinica Médica 29 12,6
Unidade de Terapia Intensiva 27 11,7
Clinica Cirdrgica 22 9,6
Centro de Material e Esterilizacao 21 9,1
Pediatria 12 5,2
Turno de trabalho
Matutino/Vespertino/Noturno 129 56,1
Matutino 33 14,3
Matutino/Noturno 22 9,6
Matutino/Vespertino 15 6,5
Noturno 14 6,2
Vespertino 10 4,3
Vespertino/Noturno 6 2,6
Nao informado 1 0,4
Quantidade de empregos
Um 158 68,7
Dois 61 26,5
Trés ou mais 9 3,9
Nao informado 2 0,9
Renda (salarios-minimos)
1-3 176 76,5
3-6 48 20,9
>6 5 2,2
Nao informado 1 0,4
Satisfagao com o emprego
Sim 199 86,5
Nao 31 13,5
Tempo de trabalho na profissdo (anos)
<1 46 20,0
1-5 100 43,5
6-10 38 16,5
>10 45 19,6
Nao informado 1 0,4
Tempo de trabalho na instituigao (anos)
<1 58 252
1-5 108 47,0
6-10 36 15,7
>10 28 12,1
Doenca relacionada ao trabalho
Sim 47 20,4
Nio 173 753
Nao sei informar 10 4,3
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Tabela 2 - Distribuicao, percentual, média e desvio padrdo, segundo itens da versdo brasileira do Standard Precautions Questionnaire,
respondidos pelos profissionais de enfermagem - PI, Brasil, 2023-2024.

Nada Um pouco Mais ou Parcialmente  Totalmente Nao

Itens eficaz eficaz menos eficaz eficaz respondeu  Média }I))ae;:{:g
n (%) n (%) eficaz n (%) n (%) n (%) n (%)
Parte 1- Atitude
As precaugdes-padrao sao medidas eficazes 5 - 8 59 157 1 4,59 0,76
para reduzir as infecgdes hospitalares 2,2% 3,5% 25,7% 68,3% 0,4%
Se eu seguir as medidas de precaugdes-padrao, - - 9 65 155 1 4,64 0,56
protegerei meus pacientes de uma infec¢ao 3,9% 28,3% 67,4% 0,4%
Seguir as medidas de precaugbes-padrao vai 1 2 11 62 154 - 4,59 0,66
me proteger de uma infeccao 0,4% 0,9% 4,8% 27% 67,0%
Parte 2 — Influéncia social
A maioria dos meus colegas de trabalho pensa 4 14 70 83 57 2 3,78 0,97
que é importante seguir as precaugoes-padrao 1,7% 6,1% 30,4% 36,1% 24,8% 0,9%
Corro o risco de receber adverténcias dos meus 5 8 22 83 112 - 4,25 0,92
superiores se ndo seguir as precaucoes-padrao 2,2% 3,5% 9,6% 36,1% 48,7%
Corro o risco de receber adverténcias dos 8 16 27 87 90 1 4,03 1,06
enfermeiros e auxiliares responsaveis pela 3,5% 7,0% 11,7% 37,8% 39,1% 0,4%
higienizagao se nao seguir as precaugoes-
padrao
Corro o risco de receber adverténcias dos 19 19 38 69 83 2 3,80 1,26
médicos se ndo seguir as precaugdes-padrao 8,3% 8,3% 16,5% 30,0% 36,1% 0,9%
Parte 3 - Organizacao
Ter material (qualidade, disponibilidade e 1 4 19 54 151 1 4,53 0,76
acessibilidade) em todos os locais de trabalho 0,4% 1,7% 8,3% 23,5% 65,7% 0,4%
Estar capacitado no que se refere as 1 2 16 70 139 2 4,52 0,71
precaucoes-padrao 0,4% 0,9% 7,0% 30,4% 60,4% 0,9%
Ter capacitagdes quanto as precaugdes-padrao 2 2 10 74 141 1 4,53 0,70
0,9% 0,9% 4,3% 32,2% 61,3% 0,4%
Parte 4 — Comportamento interpessoal
Quando o profissional médico tem um 3 14 28 68 116 1 4,23 0,97
comportamento exemplar em relagao as 1,3% 6,1% 12,2% 29,6% 50,4% 0,4%
precaucoes-padrao
Quando os meus colegas de trabalho tém 8 7 30 76 108 1 4,18 1,01
um comportamento exemplar em relagdo as 3,5% 3,0% 13,0% 33,0% 47,0% 0,4%
precaugoes-padrao
Nao é Um Mais ou Parcialmente Eum Nao .
P pouco de menos P p ... Desvio
Itens obstaculo ! ) obstaculo obsticulo  respondeu Média -
o obsticulo  obstaculo n o o o Padrao
n (%) o N n (%) n (%) n (%)
n (%) (%)
Parte 5 — Restri¢es organizacionais
Situagdes inesperadas que podem atrapalhar 44 16 60 52 56 2 3,28 1,42
a realizagao de meu trabalho (urgéncia, 19,1% 7,0% 26,1% 22,6% 24,3% 0,9%
solicitagao de colegas, nova tarefa a cumprir).
Falta de tempo. 89 32 36 30 41 2 2,60 1,56
38,7% 13,9% 15,7% 13,0% 17,8% 0,9%
Carga de trabalho mais elevada que de 56 31 52 30 58 3 3,05 1,54
costume. 24,3% 13,5% 22,6% 13,0% 25,2% 1,3%
Complexidade das medidas de precaugoes- 66 32 50 33 46 3 2,87 1,53
padrao. 28,7% 13,9% 21,7% 14,3% 20,0% 1,3%
Parte 6 — Restricoes individuais
Falta de conhecimento sobre as precaugoes- 55 21 33 27 91 3 3,37 1,65
padrao. 23,9% 9,1% 14,3% 11,7% 39,6% 1,3%
Rotina, habitos e equipe de trabalho. 81 22 40 28 57 2 2,84 1,63
35,2% 9,6% 17,4% 12,2% 24,8% 0,9%
Crencas pessoais relacionadas as precaugoes- 88 21 42 24 52 3 2,73 1,64
padrao. 38,3% 9,1% 18,3% 10,4% 22,6% 1,3%
Problemas relacionados ao material (qualidade, 35 15 37 44 97 2 3,69 1,47
disponibilidade e acessibilidade). 15,2% 6,5% 16,1% 19,1% 42,2% 0,9%
continua...
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...continuacao

ltens Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sempre res Noa:deu Média Desvio

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) np(o/) Padrao
o

Parte 7 — Intencao de seguir as precaucoes-padrao

Mesmo quando o paciente for dificil. 3 6 24 29 167 1 4,53 0,88
1,3% 2,6% 10,4% 12,6% 72,6% 0,4%

Mesmo quando houver pouco tempo. 2 11 25 39 152 1 4,43 0,93
0,9% 4,8% 10,9% 17,0% 66,1% 0,4%

Mesmo quando minhas maos estiverem 18 7 22 44 139 - 4,21 1,21

doloridas ou machucadas. 7,8% 3,0% 9,6% 19,1% 60,4%

Mesmo em situagao de urgéncia 5 10 21 26 167 1 4,49 0,98
2,2% 4,3% 9,1% 11,3% 72,6% 0,4%

Tabela 3 - Escore de determinantes sociocognitivos referente aos
fatores da versao brasileira do Standard Precautions Questionnaire
por categoria profissional dos profissionais de enfermagem - PI,
Brasil, 2023-2024.

Categorias profissionais

E Valor
atores . Técnicode (e p*
Enfermeiro P
Enfermagem
Atitude 4,64 4,58 0,293
Influéncia social 3,72 4,09 0,001
Organizacao 4,60 4,49 0,033
Comportamento interpessoal 4,07 4,27 0,331
Restricoes organizacionais 3,06 2,89 0,250
Restricoes individuais 3,14 3,17 0,947
Intengdo de seguir as precaucoes 4,42 4,41 0,870
padrao

*Teste de Mann-Whitney.

Por outro lado, emergiram divergéncias sutis quanto a utili-
zagio efetiva das PP: enquanto os dados quantitativos sugeriram
elevada inten¢do de adesio, mesmo em situacdes adversas, os
depoimentos qualitativos revelaram situa¢ées de negligéncia,
esquecimento e improviso, indicando descompasso entre inten-
¢do declarada e prética cotidiana. De modo geral, a convergéncia
dos achados sustenta que o conhecimento, a disponibilidade
de recursos e o ambiente coletivo constituiram determinan-
tes centrais da adesdo, enquanto as divergéncias destacaram a
necessidade de estratégias institucionais voltadas a redugio de
barreiras priticas e comportamentais.

DISCUSSAO

A anilise dos determinantes sociocognitivos da equipe de
enfermagem de um hospital regional brasileiro evidenciou avan-
¢os importantes no conhecimento e na intengdo declarada de
enfermeiros e técnicos de enfermagem quanto a adesdo as PP,
especialmente quanto ao reconhecimento da eficdcia na preven-
¢do de infecgdes hospitalares. Entretanto, essa percepgio positiva
contrasta com as barreiras préticas identificadas, particularmente
no que diz respeito as restri¢oes organizacionais e a disponi-
bilidade de materiais, indicando a persisténcia do conhecido
descompasso entre o saber e o fazer na prética clinica.

Estudos anteriores demonstraram que o nivel de conhe-
cimento dos profissionais de enfermagem sobre as PP era
satisfatério??). Contudo, essa prética ainda ¢ pouco incorpo-
rada pela maioria®, especialmente diante da baixa qualidade,
disponibilidade e acessibilidade de materiais, o que configura
importante obstéculo a adesio®. A tradugio dos conceitos de
PP em pritica é, portanto, desafiadora, sendo necessério o apoio
da institui¢do de satde para promover a adesdo aos padrdes por
toda a equipe®).

Os determinantes sociocognitivos relativos a “Restri¢do
organizacional” apresentaram a menor pontua¢io média na
escala global, indicando que os profissionais de enfermagem
ndo consideraram que situa¢des inesperadas (p.ex., urgéncias),
pouca disponibilidade de tempo, carga de trabalho mais elevada
e complexidade das medidas de PP constituem obsticulos para
a adesdo. Esse resultado é preocupante, visto que essas limita-
¢oes institucionais continuam configurando entre os maiores
entraves praticos para o uso consistente das PP, sobrepondo-se,
muitas vezes, a fatores individuais, como desconhecimento ou
crengas pessoais.

Estudo realizado na Arabia Saudita, com objetivo de
investigar a conformidade com as PP entre enfermeiros e
médicos, identificou que o principal desafio relatado que afetou
a adesdo dos enfermeiros as PP foi excesso de carga de traba-
lho (82,1%)). Revisio de escopo realizada com objetivo de
identificar os fatores compartilhados relacionados a ndo adesio
dos enfermeiros as praticas de prevengio e ao controle de infec-
¢bes estabeleceu o tempo como recurso de particular importan-
cia em relagio a adesdo as PP, relacionado principalmente ao
tempo gasto para vestir o EPI. Ademais, destacou que, em situ-
agdes de urgéncia, enfermeiros relataram que frequentemente
priorizam o atendimento de emergéncia acima das precaugoes
de prevengio e controle de infecgoes®?.

Essa divergéncia foi identificada nos dados da etapa quan-
titativa e a literatura também foi verificada na andlise qualita-
tiva, com os participantes indicando exce¢bes para nio usar a
PP, como pouca disponibilidade tempo e situagbes de urgéncia.
Essa incongruéncia pode ser parcialmente explicada pelo viés de
desejabilidade social, comum em estudos de autorrelato, em que
os participantes tendem a responder conforme o comportamento
socialmente esperado®?¥. Além disso, é possivel que a inten-
¢o declarada, mesmo em condi¢des adversas, nio se concretize
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Quadro 1 - Joint display com integracdo dos resultados quantitativos e declaragdes dos participantes — Pl, Brasil, 2023-2024.

Subcategoria

Resultados quantitativos (n = 230)

Resultados qualitativos (n = 15)

Categoria 1 — Compreensdo dos profissionais de enfermagem sobre as precaucdes-padrao

Entendimento quanto
ao conceito das PP.

68,3% indicaram que as PP sdo medidas eficazes para
reduzir as infec¢des hospitalares.

39,6% indicaram que a falta de conhecimento sobre as
PP é um obstaculo.

38,3% indicaram que crengas pessoais relacionadas as
PP nao sdo obstaculo para adesao.

60,4% indicaram que estar capacitado no que se refere
as PP é totalmente eficaz na adesao.

61,3% indicaram que ter capacitagdes quanto as PP é
totalmente eficaz na adesao.

A precaugao vem de se precaver, de profilaxia, prevencao, e
padrao é porque é uma forma ja pronta a ser seguida, entao, o
objetivo da precaugao-padrao é buscar padronizar formas a serem
seguidas por todos os profissionais de satide, com o objetivo

de prevenir ou até mesmo de controlar a transmissao de micro-
organismos no ambiente de trabalho, principalmente na questao na
drea hospitalar. (P13)

Indicagao sobre as
principais medidas de
PP utilizadas.

65,7% indicaram que ter material (qualidade,
disponibilidade e acessibilidade) em todos os locais de
trabalho é eficaz.

42,2% indicaram que problemas relacionados ao
material (qualidade, disponibilidade e acessibilidade)
sdo obstaculos a adesao as PP.

Equipamentos de protegao individual, 6culos, mascaras, lavagem
correta das maos, higienizagdo do ambiente critico, por exemplo,
como o do centro cirdrgico, de equipamentos, colocar os materiais
perfurocortantes no local certo e tudo isso evita possiveis acidentes
de trabalho e/ou alguma contaminacdo. (P1)

Percepgao de que o

uso das PP previne
acidentes e protege o
profissional e o paciente
contra doengas.

67,4% indicaram que se seguir as medidas de PP,
protegerd os pacientes de uma infecgao.

67,0% indicaram que seguir as medidas de PP
protegerd o profissional de uma infecgdo.

Elas [PP] previnem problemas ou algum tipo de infec¢ao tanto do
paciente para o profissional quanto do profissional para o paciente.
(P1)

Categoria 2 — Utilizacao das precaucdes-padrio pela equipe de enfermagem

Quando devem ser
utilizadas as PP.

72,6% indicaram que sempre tém intencao de seguir as
PP, mesmo quando o paciente for dificil.

66,1% indicaram que sempre tém intengdo de seguir as
PP, mesmo quando houver pouco tempo.

60,4% indicaram que sempre tém intengdo de seguir
as PP, mesmo quando as maos estiverem doloridas ou
machucadas.

72,6% indicaram que sempre tém intencdo de seguir as
PP, mesmo em situagao de urgéncia.

38,7% indicaram que falta de tempo ndo é um
obstaculo para adesao as PP.

[...] ela deve ser usada sempre na assisténcia de um paciente e
outro [...] vai haver excegées? Vai! Dependendo do caso, mas é
recomendado que elas sejam usadas sempre. (P13)

[...] em caso de emergéncia, digamos que tenha uma parada
cardiorrespiratoria: vocé estd fazendo um procedimento simples
qualquer e necessita reanimar e ndo da tempo para se paramentar
por completo, mas, ai, a gente usa o que ja esta ali por perto. (P12)

Categoria 3 - Fatores que

interferem no uso das precaucoes-padrao pela equipe de enfermagem

Negligéncia,
esquecimento, falta de
cuidado, descuido e
alergia.

42,2% indicaram que problemas relacionados ao
material (qualidade, disponibilidade e acessibilidade)
sdo obstaculos para a adesdo as PP.

25,2% indicaram que carga de trabalho mais elevada
que de costume é um obstaculo para a adesao as PP.

De qualquer maneira, é negligéncia: vocé tem que se policiar o
tempo todo, para estar sempre dentro dos padrées. (P7)

Mesmo sabendo da importdncia, as vezes, ndo uso porque nao tem
tempo, as vezes, relaxa [...] a gente vai confiando, mesmo sabendo
que “quem vé cara, ndo vé doenga”; e, as vezes, nem uso tanto,
porque eu sou alérgica ao latex. (P5)

Quando nao ha EPI disponibilizado pela instituicao, quando ha
uma falta ou que nao foi reabastecido |[...]. (P13)

Vocé deseja que eu seja sincero? Bom, sendo bastante sincero,
quando eu ndo uso as precaugées-padrao é por falta de cuidado,
unicamente por isso, mesmo sabendo que elas protegem 0s
profissionais e pacientes. (P15)

Indisponibilidade de
materiais.

65,7% indicaram que ter material (qualidade,
disponibilidade e acessibilidade), em todos os locais de
trabalho, é totalmente eficaz na adesao as PP.

[...] deixar de usar porque a gente quer, a gente nao deixa, so deixa
de usar mesmo quando nao tem. E é dificil faltar, mas, as vezes,
faltam e quando falta, a gente improvisa. (P1)

Influéncia coletiva.

36,1% indicaram que é parcialmente eficaz, quando
a maioria dos colegas de trabalho pensa que é
importante seguir as PP.

50,4% indicaram que é totalmente eficaz, quando o
profissional médico tem um comportamento exemplar
em relacdo as PP.

47,0% indicaram que é totalmente eficaz, quando os
colegas de trabalho tém um comportamento exemplar
em relacdo as PP.

[...] porque quando eu estou usando o meu EPI, eu estou segura:
nao vou nem pegar e nem muito menos transmitir. Se todo mundo
usasse as medidas de precaucao, seria mais interessante, mas nem
todo mundo usa. (P9)

Nota: PP = precaugbes-padrao.

na pritica cotidiana, sobretudo, diante dos fatores contextuais
citados, como sobrecarga de trabalho, escassez de recursos, entre
outros. Deste modo, ¢ possivel afirmar que, embora haja baixa

identificagio das restrigdes das organizagdes como possiveis
obsticulos para adesdo as PP, a pritica real, mais bem obser-
vada nos relatos, é influenciada por fatores organizacionais e
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circunstanciais, o que evidencia a necessidade de estratégias
institucionais que aliem intengio, capacitag¢io e condigoes estru-
turais favordveis.

A anilise por categorias profissionais indicou que, enquanto

os técnicos de enfermagem perceberam maior “Influéncia social”

sobre a adesdo as PP, os enfermeiros sentiam maior impacto do
fator “Organizacio”. Esse achado sugere diferentes percepcoes
entre niveis hierdrquicos. Para os técnicos, o comportamento dos
pares e superiores poderia ser fator motivador ou desestimulante,
evidenciando a importincia das relagées interpessoais para pro-
mover ambientes de adesdo positiva. Para os enfermeiros, por
outro lado, a estrutura institucional, que envolve ter material
em todos os locais de trabalho, estar capacitado e ter acesso
a formagdes frequentes quanto as PP, pareceu ser o principal
determinante da prética, o que se coaduna com o papel gerencial
que, muitas vezes, exercem.

Possivel explicagio para técnicos de enfermagem serem mais
influenciados pelo ambiente de trabalho a aderirem as PP, em
especial frente a possibilidade de adverténcias pelo descumpri-
mento, reside no fato de que as atividades desses profissionais,
por exigéncia da lei do exercicio profissional de enfermagem,
somente podem ser desempenhadas sob orientacio e supervisio
do enfermeiro®), o que pode fortalecer o papel das figuras de
autoridade no reforco da adesio®?.

Por outro lado, é preciso refletir que o desequilibrio na
percepcio da eventualidade de adverténcias entre os membros
da equipe de enfermagem também pode indicar cultura de
vigilancia punitiva, denotando ambiente organizacional mais
orientado pela san¢io do erro, o qual ¢ capaz de comprometer
o engajamento genuino dos profissionais na adogdo das praticas
de precaugio. Essa descoberta é preocupante, pois pode indicar
que a cultura organizacional atual no cendrio do estudo pode
ndo estar promovendo ativamente a adesdo as melhores praticas
das PP@>.

E importante reconhecer que adesdo é uma deciso pessoal,
enquanto conformidade ocorre, predominantemente, pela obe-
diéncia a normas, muitas vezes, desconsiderando convicgdes
pessoais. Desta forma, a conformidade com as PP pode ser
potencializada, se forem considerados os fatores que influen-
ciam a adesdo, sobretudo aqueles relacionados ao comporta-
mento e as atitudes da equipe de enfermagem®. Quesito que
precisa ser considerado nesse 4mbito é o fator “crencas pessoais”,
que, neste estudo, ndo foi percebido pela maioria dos partici-
pantes como obstdculo 4 conformidade com as PP, embora a
literatura demonstre que crengas individuais podem impactar
diretamente a percep¢io pessoal do risco e, consequentemente,
a extensdo da prote¢do adotada e o comportamento de risco
assumido>19).

Nesse contexto, deve-se estimular, mais que a possibilidade
de ocorréncia de adverténcias e punigdes, o papel do exemplo
comportamental, em que préticas positivas de adesdo exercem
influéncia direta sobre outros membros da equipe multiprofis-
sional. Esse resultado refor¢a a importincia da liderancga pelo
exemplo, com potencial para consolidar ambientes mais seguros
e culturalmente positivos®+39,

No que se refere ao fator “Organizac¢io”, a capacitagio
quanto as PP foi destacada como facilitadora da adeséo, seme-
lhante ao encontrado em estudo realizado no Brasil, com

objetivo de avaliar os fatores sociocognitivos determinantes
na adesdo as PP pelos profissionais de enfermagem na prética
assistencial na pandemia da Covid-19%%. Identifica-se que
profissionais de enfermagem se beneficiam de sessées regu-
lares de treinamento para melhorar a percep¢io geral sobre as
medidas de PP e o controle de infec¢des e os riscos envolvidos
na nio adesio®”.

Outro estudo de métodos mistos, realizado na Etiépia, com
propésito de avaliar a adesdo as PP para priticas de prevencio
de infecgdes e os fatores associados entre profissionais de sadde,
evidenciou que aqueles que tiveram treinamento em PP apre-
sentaram quase quatro vezes mais probabilidade de cumpri-las,
em comparagdo com aqueles que no fizeram treinamento®. No
entanto, enfatiza-se que ac¢des isoladas de capacitagio e sensibi-
lizagio ndo sdo suficientes para garantir a adesdo plena as PP. E
vital que as organizagdes de satde oferecam treinamento regular
e as medidas necessdrias para todos os enfermeiros, técnicos de
enfermagem e outros profissionais de saide para aprimorar a
competéncia e capacidade?.

Apesar da intengio declarada de adesio ser elevada, dados
qualitativos evidenciaram contradi¢ées, especialmente em
contextos de urgéncia ou sobrecarga. Ainda assim, a inten¢do
constitui indicador importante de potencial adesdo, ao esta-
belecer consciéncia e predisposi¢do para préticas seguras, que
podem ser otimizadas, por meio de intervengdes institucionais
bem estruturadas, exercendo efeito mediador no desempenho
relacionado ao controle de infecg¢des, sendo determinante para
préticas seguras’.

As descobertas deste estudo tém relevancia significativa para
atuagio do profissional de enfermagem. Ao evidenciar que as
restri¢des organizacionais, incluindo sobrecarga de trabalho,
escassez de recursos e ambiente punitivo sobrepéem-se a fatores
individuais, o estudo desloca o foco da responsabilizagio indivi-
dual para necessidade de intervengdes institucionais estruturais,
refor¢ando o papel da gestio organizacional, lideranca positiva e
cultura de seguranga. A valorizag¢io do exemplo comportamental
e da lideranca pelo exemplo aponta para estratégias inovadoras,
baseadas em modelagem social e lideranga transformacional.
Desta forma, a gestio pode influenciar drasticamente os com-
portamentos aderentes da equipe de enfermagem, ao envolver
os lideres como modelos de seguranca, incentivar a comuni-
cacdo aberta, reconhecer as questées relacionadas 4 adesdo as
PP e apoiar os mecanismos de seguranga do paciente no local
de trabalho®”.

Este estudo apresenta limita¢oes inerentes ao método ado-
tado, que devem ser consideradas na interpretacio dos resulta-
dos. Primeiramente, a natureza transversal impede a avaliagio
de relagoes causais entre as varidveis. Estudos longitudinais
seriam necessdrios para analisar a persisténcia dessas inten¢des e
a concretizagdo ao longo do tempo. Outra limitagdo importante
refere-se 4 autodeclaragdo dos participantes no instrumento
quantitativo (SPQ) que, conforme indicado anteriormente, pode
estar relacionada ao viés de desejabilidade social.

O estudo também apresenta possivel limita¢do relacionada
ao perfil da amostra, composta exclusivamente por profissio-
nais de uma unica institui¢do. Essa particularidade restringe
a generalizagdo dos resultados para outras realidades, uma vez
que condi¢des organizacionais, acesso a materiais, cultura de

8 Rev Esc Enferm USP - 2026;60:€20250335

www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp

Nunes JRL, Souza CWN, Azevedo ABC, Carneiro CT, Brito MA, Bezerra MAR, Rocha RC

seguranga e estilo de lideranc¢a podem variar consideravelmente
entre diferentes institui¢oes e regioes.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que a equipe de enfermagem pesquisada
possuia conhecimento satisfatério e forte intencio de aderir as

punitiva e o exemplo de boas priticas seja valorizado. Embora a
capacitagio regular se mostre essencial, ela ndo ¢ suficiente sem
suporte estrutural adequado. Portanto, intervengdes institucio-
nais continuas, integrando lideranga positiva e melhorias orga-
nizacionais, sio fundamentais para fortalecer a adesdo efetiva as
PP e consolidar cultura de seguranca mais sélida e sustentdvel

precaugdes padrio, reconhecendo a eficdcia para prevenir infec- ~ Da pratica assistencial.

¢oes. No entanto, persistiram desafios significativos relacionados
as restri¢des organizacionais e 4 influéncia de fatores interpessoais.

Outrossim, destaca-se a necessidade urgente de ambientes
mais colaborativos, em que a lideranga positiva substitua a 16gica

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que di suporte aos resultados
deste estudo foi publicado no préprio artigo.
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que a adesdo, embora satisfatéria, ¢ influenciada por fatores laborais. Conclusdes: Técnicos demonstraram maior influéncia social, enquanto
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