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Resumo

Objetivo: Verificar o cumprimento às Precauções-Padrão por profissionais de enfermagem e fatores associados. Método: 
Estudo descritivo, transversal, com 522 profissionais de enfermagem, realizado em dois hospitais brasileiros, entre janeiro de 
2017 a março de 2018. Os dados foram coletados por meio de um formulário contendo variáveis demográficas e profissionais e 
a Compliance with Standard Precautions Scale (versão Português-Brasil); posteriormente, analisados por estatísticas descritivas 
e exploratórias e um modelo de regressão linear múltiplo. Resultados: O escore médio global 12,9 (DP=2,5). Técnicos de 
enfermagem tiveram escores médios estatisticamente significativos maiores (p <0,01) do que enfermeiros. Houve diferença 
significativa quanto à categoria profissional (p <0,01) e escolaridade (p <0,01), e, marginalmente significativa em relação à 
idade (p = 0,06). Não houve diferenças quanto à experiência profissional (p = 077), participação em treinamentos (p = 0,79), 
tipo de hospital (p = 0,13), respectivamente. A escolaridade não contribuiu para um maior cumprimento às medidas (p <0,01), 
assim como o ensino superior (p ≤ 0,01). Conclusão e Implicações para a prática: O aumento na escolaridade e experiência 
profissional não contribuiu para maior cumprimento às Precações. Por contemplar aspectos da prática de enfermagem, estratégias 
de prevenção de exposição ocupacional podem ser revistas e aperfeiçoadas. 

Palavras-chave: Controle de Infecção; Precauções Universais; Equipe de Enfermagem; Exposição Ocupacional; Doenças Transmissíveis.

AbstRAct

Objective: To verify compliance with the Standard Precautions by nursing professionals and associated factors. Method: A 
descriptive, cross-sectional study was carried out with 522 nursing professionals, in two Brazilian hospitals, between January 
2017 and March 2018. Data were collected using a form containing demographic and professional variables and the Compliance 
with Standard Precautions Scale (Portuguese-Brazilian version); later, analyzed by descriptive and exploratory statistics and a 
multiple linear regression model. Results: The global mean score was 12.9 (SD = 2.5). Nursing professionals had statistically 
significant higher scores (p <0.01) than nurses. There was a significant difference in terms of professional category (p < 0.01)) 
and education (p <0.01), and marginally significant in relation to age (p = 0.06). There were no differences regarding professional 
experience (p = 077), participation in training (p = 0.79), and type of hospital (p = 0.13), respectively. Education did not contribute to 
greater compliance with the measures (p <0.01), nor did higher education (p ≤ 0.01). Conclusion and implications for practice: 
Increased education and professional experience did not contribute to greater compliance with the Standards Precautions. By 
considering aspects of nursing practice, occupational exposure prevention strategies can be reviewed and improved. 

Keywords: Infection control; Universal Precautions; Nursing, Team; Occupational Exposure; Communicable Diseases.

Resumen

Objetivo: Verificar la observancia de las Precauciones Estándar por parte de profesionales de enfermería, y sus factores asociados. 
Método: Estudio descriptivo, transversal, con 522 profesionales de enfermería, realizado en dos hospitales brasileños entre enero 
de 2017 y marzo de 2018. Datos recolectados mediante formulario incluyendo variables sociodemográficas y profesionales, y 
Compliance with Standard Precautions Scale (versión Portugués-Brasil); analizados por estadística descriptiva y exploratoria 
y un modelo de regresión lineal múltiple. Resultados: Puntaje medio global de 12,9 (DS=2,5). Los auxiliares de enfermería 
obtuvieron puntajes promedio mayores, estadísticamente significantes (p<0,01) respecto de los enfermeros. Existió diferencia 
significante respecto de la categoría profesional (p<0,01) y la escolarización (p<0,01); y marginalmente significante en relación 
a la edad (p=0,06). No hubo diferencias relativas a la experiencia profesional (p=0,77), participación en capacitaciones (p=0,79) 
y tipos de hospital (p=0,13). La escolarización no contribuyó a una mayor observancia de las medidas (p<0,01), al igual que los 
estudios superiores (p≤0,01). Conclusión e Implicaciones para la práctica: Mayores grados de escolarización y experiencia 
profesional no contribuyeron a la observancia de las Precauciones. En razón de contemplar aspectos de la práctica de enfermería, 
las estrategias de prevención y exposición profesional merecen ser revisadas y perfeccionadas. 

Palabras clave: Control de Infecciones; Precauciones Universales; Grupo de Enfermería; Exposición Profesional; Enfermedades Transmisibles.
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INTRODUÇÃO
Profissionais da enfermagem estão vulneráveis aos riscos 

de exposição ocupacional, e, em decorrência do contato com 
sangue e outros fluídos corporais, estão expostos aos vírus da 
imunodeficiência humana (HIV), hepatite B (VHB) e C (VHC), 
conforme documentado na literatura.1

Considerando a pandemia da Covid-19 e a sobrecarga 
do sistema e do trabalho em saúde, a adoção de medidas 
específicas de proteção para os profissionais de saúde torna-
se um grande desafio. Além das altas taxas de infecção, os 
profissionais infectados podem ainda se tornar um veículo de 
transmissão do vírus para pacientes e outras pessoas com as 
quais mantêm contato, caso não adotem as medidas protetivas 
adequadamente.2,3

Considerando a pandemia da Covid-19 e a sobrecarga do 
sistema e do trabalho em saúde, a adoção às medidas específicas 
de proteção para os profissionais de saúde, se torna um grande 
desafio, pois além das altas taxas de infecção, os profissionais 
infectados podem ainda, se tornar um veículo de transmissão do 
vírus para pacientes e outras pessoas nas quais mantem contato, 
caso não adotem as medidas de proteção adequadamente.2,3

Com o intuito de proteger os profissionais da área da saúde, 
um conjunto de medidas, denominada Precauções-Padrão 
(PP), antigamente denominada Precauções-Universais foram 
recomendadas para todos os serviços de saúde, mediante 
possibilidade de contato com fluídos corporais, independente 
de diagnóstico presumido ou suspeito do paciente.4

As PP contemplam práticas essenciais para a prevenção 
e controle de infecção na assistência à saúde, como a higiene 
das mãos, o uso de luvas e a manutenção de um ambiente 
seguro, como o descarte correto dos materiais perfurantes ou 
cortantes e, ainda, a limpeza do chão e outras superfícies após 
derramamento de sangue.2-5

Deste modo, por abranger medidas que contribuem para 
reduzir as infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS), 
como a higiene das mãos, os profissionais da saúde; saúde ao 
cumprirem as PP, promove também segurança aos pacientes 
sob seus cuidados.6-9

O cumprimento às PP pode ser influenciado por fatores 
individuais, psicossociais e organizacionais.5,7-11 Com o intuito 
de mensurar a adesão dos profissionais, pesquisas apontaram 
que, mesmo após mais de vinte anos de publicação das PP, os 
profissionais e estudantes da área de saúde, incluindo os da 
enfermagem, ainda têm dificuldades quanto ao cumprimento 
às recomendações.5,7,10-18

A baixa adesão à higiene das mãos, o uso incorreto, 
o desconhecimento e a desvalorização quanto ao uso de 
equipamentos de proteção individual (EPI), foram apontados 
como motivos de não cumprimento às PP.10,11,17

Considerando todos estes aspectos, este estudo teve como 
objetivo verificar o cumprimento às PP por profissionais de 
enfermagem, enfermagem, bem como os fatores associados.

MÉTODO
Trata-se de um estudo do tipo descritivo, transversal e 

quantitativo, realizado em dois hospitais brasileiros, sendo um 
público e o outro filantrópico, entre março de 2017 a janeiro de 
2018.

O hospital público e de ensino é uma referência para 27 
munícipios do Triângulo Mineiro para o atendimento de média 
e alta complexidade e contava com 320 leitos. Por sua vez, o 
hospital filantrópico, possuía 300 leitos e estava localizado na 
região Centro-Oeste de Minas Gerais, sendo referência para 
53 municípios.

A população foi composta por 1240 profissionais de enfermagem, 
que atuavam em setores de internação (enfermarias) e de alta 
complexidade e que atendiam aos seguintes critérios de inclusão: 
exercer a função de enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem; 
atuar na assistência direta e nos setores selecionados. Foram 
excluídos aqueles que no momento da coleta de dados exerciam 
cargos de chefia ou atividades administrativas.

Inicialmente, o calculo do tamanho amostral considerou 
uma proporção referente às categorias e instituições às quais os 
participantes pertenciam e ainda, um coeficiente de determinação 
R2= 0,02 em um modelo de regressão linear múltipla com 06 
variáveis (nível de significância ou erro tipo 01 de α= 0,05 e 
erro tipo II de β=0,2) e poder estatístico de 80%. Utilizando o 
aplicativo Power Analysis and Sample Size (PAS), versão 13, 
introduzindo-se os valores supracitados, obteve-se um tamanho 
amostral de 674. Considerando-se uma perda de 15% (recusas 
em participar), 775 participantes foram sorteados; no entanto, 
participaram 522 profissionais. A análise do poder a posteriori 
de um modelo de regressão linear múltipla, com seis variáveis e 
um coeficiente de determinação de R2=0,055, indicou um poder 
estatístico de 99,1%. Deste modo, as perdas não comprometeram 
o poder estatístico estipulado preliminarmente.

Os profissionais sorteados foram abordados e convidados 
pelos pesquisadores a participarem da pesquisa, em seu próprio 
turno de trabalho.

Foi aplicado um formulário, desenvolvido pelos pesquisadores, 
com variáveis demográficas e profissionais: sexo (feminino ou 
masculino), idade (em anos), categoria profissional (enfermeiros, 
técnicos de enfermagem ou auxiliares de enfermagem), tempo 
de experiência de trabalho (em anos), instituição (pública 
ou filantrópica), carga horária semanal (em horas), setor de 
Trabalho (alta complexidade ou enfermarias) e participação em 
Treinamento sobre Precauções-Padrão. Também foi aplicada a 
versão em Português Brasil da escala “Compliance with Standard 
Precautions Scale” (CSPS-PB).15 Os instrumentos respondidos 
foram colocados pelo próprio participante em um envelope sem 
identificação, lacrado e entregue ao pesquisador ao término do 
preenchimento. Não foi permitida a entrega do instrumento em 
outro momento.

A CSPS é uma escala construída e validada para profissionais 
da enfermagem, do tipo Likert, com quatro opções de respostas 
(nunca, raramente, às vezes e sempre) que indicam a frequência 
do cumprimento às PP e composta por 20 itens, alocados em 
cinco dimensões. O instrumento foi considerado adequado 
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para mensurar o cumprimento às PP e os autores da CSPS-
PB permitiram a aplicação e desenvolvimento deste estudo.15

Tendo em vista que os profissionais devem aderir integralmente 
às PP, era esperado que a opção “sempre” totalizasse a maioria 
das respostas. Em contrapartida, a opção “nunca” foi esperada aos 
itens invertidos (item 2, 4, 6 e 15); o escore individual da CSPS-PB 
varia de 0 a 20 e deste modo, quanto maior a pontuação, melhor 
o cumprimento às PP (média entre os grupos e percentual).

Os dados foram inseridos em uma planilha eletrônica do 
programa Excel® para Windows XP®, validados por dupla 
entrada (digitação) e transferidos e analisados para o Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 19.0.

O cumprimento às PP (variável dependente) foi analisado 
segundo a pontuação máxima (20) no escore global da CSPS-PB. 
Para caracterizar os participantes e as variáveis demográficas e 
profissionais, medidas de tendência central (média e mediana) 
e de dispersão (desvio-padrão) foram usadas para avaliar as 
variáveis quantitativas; as categóricas, por sua vez, frequências 
absolutas e relativas. Para verificar se houve correlação entre a 
variável dependente e as variáveis independentes categóricas 
dicotomizadas (sexo, hospital de trabalho e participação em 
treinamentos sobre PP), o teste qui quadrado foi usado para 
avaliar para as variáveis nominais e para as ordinais, o teste 
de Spearman.

Com as variáveis independentes selecionadas segundo a 
literatura nacional e internacional pertinente para o desfecho, e, os 
coeficientes de regressão estimados, as variáveis independentes 

se mostraram satisfatórias ao modelo, quanto aos aspectos da 
linearidade, variância constante, independência e normalidade. 
Deste modo, categoria profissional, idade, escolaridade, hospital 
de trabalho, experiência profissional e participação em treinamento 
sobre PP foram indicadas para o modelo de regressão saturado 
(Método Enter).

Este estudo foi realizado em consonância com a resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde. O projeto foi submetido 
à apreciação e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(Parecer n.1.953.499/2017, CAAE: 457346616.1.0000.5154).

RESULTADOS
A maioria dos participantes era do sexo feminino (n=522/ 

80,8%), com idade média de 37,2 (DP ± 8,9) anos e na função 
de técnico de enfermagem (n=367/ 70,3%). As respostas 
apontaram mais de 10 anos de educação formal (73,8%) e com 
atuação em enfermarias de cuidados clínicos ou cirúrgicos, em 
ambos os hospitais.

Com relação ao número de locais de trabalho, a maioria 
trabalhava em apenas um local (90, 8%), há menos de cinco 
anos (62,3%) e com uma média de 42,1 horas (DP ± 12,0) 
trabalhadas na semana na enfermagem, sendo o mínimo de 
12 horas e máximo, 128. (Tabela 1).

Considerando o percentual de respostas “sempre”, 
equivalente a 100% de cumprimento, para cada item da escala, 
a maioria dos participantes não teve resultados positivos quanto 

Tabela 1. Distribuição e percentual de cumprimento às Precauções-Padrão por profissionais de enfermagem (n=522), segundo 
itens da escala CSPS- PB. Uberaba-MG, 2017-2018.

Itens da Escala de Cumprimento às Precauções-Padrão

Enfermeiro Técnicos de Enfermagem

Sim Não Sim Não

n % n % n % n %

1. Eu lavo minhas mãos entre contatos com pacientes. 155 100 - - 367 100 - -

2. Eu uso somente água para lavar as mãos. 141 91,0 14 9,0 325 88,6 42 11,4

3. Eu uso produto à base de álcool para higienizar as mãos, 
como alternativa, se não estiverem visivelmente sujas.

- - 155 100 - - 367 100

4. Eu reencapo agulhas usadas após aplicar uma injeção. 149 96,1 06 3,9 351 95,6 16 4,4

5. Eu descarto materiais perfurocortantes em caixas 
próprias.

- - 155 100 - - 367 100

6. A caixa de materiais perfurocortantes é descartada 
somente quando está cheia.

89 57,4 66 42,6 193 52,6 174 47,4

7. Eu retiro os Equipamentos de Proteção Individual (EPI) em 
um local designado.

- - 155 100 - - 367 100

8. Eu tomo banho em caso de respingos extensos mesmo 
que eu tenha usado EPI.

- - 155 100 - - 367 100

9. Eu cubro meus ferimentos ou lesões com curativos à 
prova d’água antes do contato com pacientes.

- - 155 100 - - 367 100

10. Eu uso luvas quando estou exposto a fluidos corporais, 
sangue ou derivados e qualquer excreção de pacientes.

- - 155 100 - - 367 100
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ao cumprimento às PP, principalmente, com relação ao uso de 
máscaras e óculos de proteção. A reutilização de máscaras foi 
apontada pela maioria dos participantes.

Os itens que tiveram um percentual maior de cumprimento 
por ambas as categorias estavam relacionados à higiene das 
mãos e reencape de agulhas contaminadas (Tabela 1).

A média do escore global de cumprimento às PP (n=522) 
foi 12,8 (DP ± 2,4), sendo o mínimo cinco, e máximo, 20. A 
média dos escores de cumprimento às PP foi maior entre o sexo 
masculino (Tabela 1).

Técnicos de enfermagem tiveram escores médios mais 
altos do que enfermeiros (Tabela 2) e os resultados apontaram 
uma correlação estatisticamente significativa entre os grupos 
(p < 0,01).

Os coeficientes de regressão estimados, as variáveis 
independentes se mostraram satisfatórias ao modelo, quanto aos 
aspectos da linearidade, variância constante, independência e 
normalidade. A análise resultou em um modelo estatisticamente 
significativo [F(6,479) = 5,513; p < 0,01; R2 0,065], descrito na Tabela 3.

Foram associados ao cumprimento das Precauções-Padrão 
os seguintes fatores: ser técnico de enfermagem (p<0,01) e de 
maior escolaridade (p<0,01), independente de idade (p=0,06), 

experiência profissional (p=077), participação em treinamentos 
(p=0,79) e tipo de hospital (p=0,13).

DISCUSSÃO
O presente estudo verificou o cumprimento às PP por 

profissionais de enfermagem e os fatores associados e os 
resultados apontaram que o cumprimento foi menor do que o 
esperado na maioria dos itens da escala. Categoria profissional e 
escolaridade foram os fatores associados ao cumprimento às PP.

A maioria dos participantes foi do sexo feminino, atuando 
como técnicas de enfermagem. No entanto, na análise dos 
escores médios de cumprimento às PP, os homens apresentaram 
maior pontuação do que as mulheres. Estes dados corroboraram 
com outros estudos sobre cumprimento às PP que também teve 
maior participação de mulheres.13,15

Em relação à categoria profissional, houve maior cumprimento 
às PP entre os técnicos de enfermagem do que entre os 
enfermeiros, o que pode estar atrelado ao fato dos técnicos terem 
mais atividades relacionadas à realização de procedimentos 
que envolvem sangue e outros fluídos corporais do que os 
enfermeiros. Estes, como líderes, de equipe estão mais voltados 

Itens da Escala de Cumprimento às Precauções-Padrão

Enfermeiro Técnicos de Enfermagem

Sim Não Sim Não

n % n % n % n %

11. Eu troco de luvas entre contato com pacientes. - - 155 100 - - 367 100

12. Eu higienizo as minhas mãos imediatamente após 
remover as luvas.

- - 155 100 - - 367 100

13. Eu uso máscara cirúrgica ou em combinação com óculos 
de proteção e avental sempre que houver a possibilidade de 
respingos ou derramamentos.

- - 155 100 - - 367 100

14. Minha boca e meu nariz ficam cobertos quando uso 
máscara.

- - 155 100 - - 367 100

15. Eu reutilizo uma máscara cirúrgica ou EPI descartável. 138 89,0 17 11,0 318 86,6 49 13,4

16. Eu uso avental/capote quando estou exposto a sangue, 
fluídos corporais ou qualquer excreção de pacientes.

- - 155 100 - - 367 100

17. Eu descarto material contaminado com sangue, fluidos 
corporais, secreções e excreções de pacientes em sacos 
plásticos brancos independentemente do estado infeccioso 
do paciente.

- - 155 100 - - 367 100

18. Eu descontamino superfícies e equipamentos após o uso. - - 155 100 - - 367 100

19. Eu uso luvas para descontaminar equipamentos que 
apresentam sujeira visível.

- - 155 100 - - 367 100

20. Eu limpo imediatamente com desinfetante (álcool) 
superfícies após derramamento de sangue ou outros fluidos 
corporais.

- - 155 100 - - 367 100

Tabela 1. Continuação...
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para a supervisão destas atividades. Esses resultados diferem 
de outros estudos autorreferidos.14,15,19

A maioria dos técnicos de enfermagem relatou ter um 
bacharelado ou bacharelado em enfermagem ou em outra 
área. No entanto, de acordo com a análise de regressão e 
contrariamente à hipótese, o aumento dos anos de escolaridade 
não mostrou associação com o aumento do cumprimento às 
PP. Os resultados foram diferentes de outro estudo no qual o 
nível acadêmico de enfermagem foi um preditor associado ao 
aumento de cumprimento às PP.17

No Brasil, a equipe de enfermagem é composta por categorias 
distintas, cujas diferenças estão relacionadas aos anos de estudo. 

Nesta pesquisa, houve a participação de enfermeiros, com quatro 
ou cinco anos de bacharelado e de técnicos de enfermagem, 
com dois anos de curso específico. Na prática clínica, estas duas 
categorias assumem responsabilidades distintas e os técnicos 
realizam mais procedimentos envolvendo fluidos corporais, 
o que pode justificar maiores escores de cumprimento às PP.

O tipo de hospital ou setor de trabalho não foi considerado 
como variáveis preditoras para o cumprimento às PP, embora 
tenham sido observadas diferenças nos escores médios destas 
variáveis. Os resultados apontaram que a maioria dos participantes 
desta investigação trabalhava somente em um único hospital. 
Outros estudos apontaram que boa parte dos profissionais de 

Tabela 2. Associação dos escores médios de cumprimento às PP segundo grupos distintos de profissionais de enfermagem 
(N=522). Uberaba, 2017-2018

Variável n (%) Escores Médios Desvio Padrão p

Sexo

0,19*Feminino 422 (80,8) 12,7 2,42

Masculino 100 (19,2) 13,1 2,63

Categoria

< 0,01*Enfermeiro 155 (29,6) 12,3 2,53

Técnicos de enfermagem 367 (70,3) 13,0 2,39

Hospital

0,13*Público 399 (76,4) 12,9 2,51

Filantrópico 123 (23,5) 12,6 2,26

Setor de Trabalho

0,75*Alta Complexidade 288 (55,1) 12,8 2,48

Enfermarias 222 (44,9) 12,8 2,43

Participação em Treinamento 
sobre Precauções-Padrão

0,64*
Sim 394 (75,4%) 12,8 2,48

Não 128 (24,5%) 12,9 2,41
* Teste Qui quadrado

Tabela 3. Regressão linear múltipla dos fatores relacionados ao cumprimento às Precauções Padrão por enfermeiros (n=522). 
Uberaba, 2017- 2018

Variável B
Erro 

Padrão
β t

Intervalo de 
Confiança (IC) 95% p

Mínimo Máximo

Categoria Profissional ,063 ,241 0,11 0,26 0,14 1,03 ≤ 0,01

Idade* ,590 ,225 0,11 2,62 -0,00 0,05 0,06

Escolaridade** ,029 ,016 −0,18 1,83 −0,64 −0,23 ≤ 0,01

Hospital -,442 ,104 −0,01 −4,23 −0,55 0,43 0,80

Experiência Profissional (em anos)*** -,005 ,018 −0,01 −0.24 −0,04 0,03 0,77

Treinamento Precauções-Padrão -,062 ,252 0,01 −0,28 −0,41 0,53 0.79
1 Variável dependente: Escore médio de cumprimento as Precauções-Padrão; *Dados ausentes 5.3% (n = 494); ** Dados ausentes 0.1% (n = 521); *** Dados 
ausentes 0.1% (n = 521)
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enfermagem mantem duplo vínculo de trabalho e com carga 
horária alta,20-22 o que pode acarretar aumento nos riscos de 
exposição a material biológico potencialmente contaminado e 
ainda, influenciar no cumprimento às PP.

A atuação em um único local de trabalho poderia ser explicada 
pela mudança de gestão do hospital público, cuja admissão 
da maioria dos profissionais ocorreu nos últimos cinco anos 
anteriores à coleta de dados da pesquisa. Tal situação também 
foi apontada em outro estudo realizado no mesmo estado, em 
um hospital público, com mesmo perfil.23

Estudos anteriores mostraram que a carga horária de 
trabalho semanal pode influenciar no cumprimento às PP.14,23-25 
A carga de trabalho não foi avaliada no modelo de regressão do 
presente estudo, em virtude da maioria atuar em um único local.

De acordo com um estudo chinês, os gerentes de hospitais 
precisam aumentar os recursos humanos adequadamente, de 
modo a reduzir a intensidade do trabalho e ainda contribuir para 
melhorar o cumprimento às PP, diminuindo também os riscos 
ocupacionais.14

Os resultados desta investigação podem contribuir para a 
discussão de aspectos relacionados aos programas de educação 
em enfermagem e mercado de trabalho. Considerando que 
nos últimos anos no Brasil houve um aumento nas vagas no 
ensino superior e de pós-graduação, o que contribuiu para um 
avanço na formação da enfermagem e para o aumento destes 
profissionais à beira do leito,20,21 esperava-se maior cumprimento 
às PP, o que não foi apontado nos resultados, por não ser objeto 
desta investigação.

Não foi observada também uma diferença significativa no 
cumprimento às PP entre os profissionais de enfermagem que 
realizaram ou não treinamentos sobre as PP. Esse achado difere 
de outro estudo realizado na Itália, em que os participantes de, 
pelo menos, um treinamento exibiram escores de cumprimento 
mais altos do que os outros que não o fizeram.16

As diferenças de cumprimento às PP entre as categorias 
de enfermagem podem ser consideradas no planejamento de 
estratégias para prevenir exposições ocupacionais e infecções 
relacionadas à assistência à saúde.

Considerando a pandemia da Covid-19 autores de uma 
investigação apontaram que as PP são extremamente necessárias 
para a proteção dos profissionais de saúde e por isto, é importante 
que aprendam e valorizem medidas de prevenção desde a sua 
formação. Para tanto, há necessidade de revisão nos currículos 
de graduação, para que, no futuro, os profissionais possam estar 
preparados para o enfrentamento de doenças emergentes e que 
valorizem não só para as medidas individuais, mas principalmente 
a gestão dos EPI nos serviços de saúde.26

Levando em conta a amostra estudada, os resultados não 
podem ser extrapolados para todos os profissionais de enfermagem 
que atuam em hospitais, o que pode ser considerado como limite 
do estudo. Outro ponto está relacionado ao fato de o instrumento 
ter sido aplicado no próprio local de trabalho, além de ter sido 
respondido pelos próprios participantes, o que pode não refletir, 
em sua totalidade, a realidade do cumprimento às PP. Por fim, a 

reprodução desta pesquisa por meio eletrônico ou em ambiente 
domiciliar poderá trazer resultados distintos.

A CSPS-PB contempla aspectos da prática clínica da 
enfermagem e os resultados desta investigação podem contribuir 
para a realização de ações de educação em serviço e ainda, 
direcionar as estratégias de prevenção de exposição ocupacional 
envolvendo material biológico.

CONCLUSÃO
O cumprimento às PP foi menor que o esperado para a 

maioria dos itens da escala. Além disso, uma idade mais jovem 
foi associada a um menor cumprimento. Dentre as diferentes 
categorias profissionais, os enfermeiros apresentaram maiores 
escores do que os técnicos de enfermagem. O ensino superior 
contribuiu negativamente para o cumprimento às PP. Os resultados 
foram diferentes dos esperados, uma vez que a maioria dos 
participantes tinha curso superior e recebeu treinamento sobre 
o cumprimento às PP.
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