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RESUMO
Este estudo avaliou fatores individuais, 
relaƟ vos ao trabalho e organizacionais re-
lacionados à adesão às precauções-padrão 
por profissionais de enfermagem que 
atuam em terapia intensiva. Estudo de corte 
transversal, realizado com 178 profi ssionais 
em um hospital de grande porte. Para a 
coleta de dados foram utilizadas escalas 
psicométricas do Ɵ po Likert. Na Escala de 
Adesão às precauções-padrão obteve-se um 
escore de 4,45 (DP=0,27) classifi cado como 
intermediário. Houve correlação quando 
comparada com fatores individuais para 
Escala de Personalidade de Risco (r=-0,169; 
p=0,024) e fatores relativos ao trabalho 
com a Escala de Obstáculos para seguir as 
precauções-padrão (r=-0,359; p=0,000). A 
adesão às precauções-padrão entre profi s-
sionais de enfermagem foi intermediária. 
Fatores individuais e relaƟ vos ao trabalho in-
fl uenciaram a adesão às precauções-padrão.

DESCRITORES
Precauções universais
Terapia intensiva
Equipe de enfermagem
Saúde

ABSTRACT
This study evaluated individual factors 
relaƟ ng to work and the organizaƟ on, related 
to adherence to standard precauƟ ons for 
nurses working in intensive care. It was 
a cross-sectional study conducted in a 
large hospital with 178 professionals. For 
data collecƟ on, Likert-type psychometric 
scales were used. In the Adherence Scale 
to Standard Precautions we obtained 
a score of 4.45 (SD=0.27), classified as 
intermediate. There was a correlaƟ on when 
compared with the individual risk factors of 
the Scale of the Risk Personality (r =- 0.169, 
p=0.024) and the factors related to working 
with the barriers of the Scale for following 
standard precauƟ ons (r =- 0.359, p=0.000). 
Adherence to standard precauƟ ons among 
the nursing professionals was intermediate. 
Individual factors and factors related to 
work infl uenced the adherence to standard 
precauƟ ons.

DESCRIPTORS
Universal precauƟ ons
Intensive care
Nursing, team
OccupaƟ onal health

RESUMEN
Este estudio evaluó factores individuales, 
relaƟ vos al trabajo, y organizacionales, re-
lacionados a la adhesión a las precauciones 
estándar por parte de profesionales de 
enfermería actuantes en terapia intensiva. 
Estudio de corte transversal, realizado con 178 
profesionales en hospital de gran porte. Datos 
recolectados uƟ lizando escalas psicométricas 
del Ɵ po Likert. En la Escala de Adhesión a las 
Precauciones Estándar se obtuvo un puntaje 
de 4,45 (DE=0,27), clasifi cado como interme-
dio. ExisƟ ó correlación cuando se la comparó 
con factores individuales para la Escala de 
Personalidad de Riesgo (r=-0,169; p=0,024) 
y factores relaƟ vos al trabajo con la Escala 
de Obstáculos para seguir las precauciones 
estándar (r=-0,359; p=0,000). La adhesión a 
las precauciones estándar entre profesionales 
de enfermería resultó intermedia. Factores 
individuales y relaƟ vos al trabajo infl uyeron 
en la adhesión a las precauciones estándar.

DESCRIPTORES
Precauciones universales
Cuidados intensivos
Grupo de enfermería
Salud laboral
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INTRODUÇÃO

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) são setores fecha-
dos onde são atendidos pacientes críƟ cos que demandam 
cuidados de alta complexidade. A realização de procedi-
mentos invasivos é frequente, o que favorece a exposição 
do profi ssional a riscos biológicos.

Todos os profi ssionais de saúde, ao prestar assistência a 
qualquer paciente, devem aderir a medidas prevenƟ vas, a 
fi m de diminuir o risco de exposição ocupacional e também 
garanƟ r a segurança do paciente(1-2).

A preocupação com os riscos biológicos intensifi cou-se 
com a epidemia do Vírus da Imunodefi ciência Humana 
(HIV)/aids nos anos 1980, com a introdução de novas 
estratégias e normas estabelecidas para as questões de 
segurança no ambiente de trabalho(1).

Em 1987, foram criadas recomendações denominadas 
Precauções Universais (PU), pelo Centers for Disease Control 
(CDC), o que resultou na publicação de um manual com a 
fi nalidade de minimizar o risco de transmissão do HIV e vírus 
da hepaƟ te B (VHB), entre os profi ssionais 
da área da saúde(3). Em 1996, as PU foram 
revisadas e passaram a ser chamadas de 
Precauções Padrão (PP)(1).

Em 2007, novas precauções foram in-
troduzidas(2), enfaƟ zando que as medidas 
prevenƟ vas devem orientar-se em função 
da ação a ser desenvolvida, considerando 
seu potencial para exposição a sangue e 
fl uidos orgânicos.

Apesar de a insƟ tuição oferecer treina-
mento relacionado ao uso de equipamento 
de proteção individual (EPI), a resistência 
quanto a sua uƟ lização ainda é observada 
entre a maioria dos profi ssionais de enfer-
magem(4).

Devido à complexidade dos cuidados prestados nas 
UTI, a demanda de trabalho é elevada. Com isso, é neces-
sário que o número de profi ssionais de enfermagem seja 
sufi ciente, pois o percentual reduzido gera sobrecarga de 
trabalho ou disfunção na atuação, prejudicando a qualidade 
da assistência ao paciente críƟ co(5).

Os riscos ocupacionais têm relação com os riscos dos 
pacientes, os quais, devido a diversas patologias, são sub-
meƟ dos a um elevado número de procedimentos e inter-
venções terapêuƟ cas que fazem com que haja exposição 
dos profi ssionais de saúde a sangue, secreções e fl uidos 
corpóreos por incisões, sondagens e cateteres(6).

Um estudo apontou que os moƟ vos para a não uƟ liza-
ção dos EPI relatados pelos profi ssionais de enfermagem 
de uma UTI foram a urgência, a falta de tempo e a falta de 
exigência do uso em determinados procedimentos(7).

Visando a diminuição dos riscos associados ao trabalho 
dos profi ssionais lotados nas UTI, é importante a adesão a 
medidas prevenƟ vas durante a realização da assistência a 
pacientes, como as PP. Portanto, faz-se necessário idenƟ fi -
car os fatores que infl uenciam a adoção de medidas preven-
Ɵ vas para ampliar e direcionar as práƟ cas de educação per-
manente e o treinamento da equipe de enfermagem para 
que a adesão às PP aconteça em todas as situações, a fi m 
de assegurar proteção no trabalho para esse profi ssional.

O objeƟ vo do estudo foi avaliar fatores individuais, re-
laƟ vos ao trabalho e organizacionais relacionados à adesão 
às PP por profi ssionais de enfermagem que atuavam em UTI 
em um hospital universitário do interior paulista.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado 
em UTI de um hospital público universitário do interior 
paulista, no período de dezembro de 2010 a junho de 2011. 
A insƟ tuição é reconhecida como centro de referência em 
linhas de pesquisa de alta qualidade e divide-se em duas 
unidades de atendimento que contam com 27 leitos de UTI 

de atendimento geral ao adulto, 12 leitos 
de UTI Coronariana e 04 leitos de UTI da 
Neurocirurgia.

Para este estudo foram selecionadas 
todas as UTI desƟ nadas ao tratamento de 
adultos na instituição, compreendendo 
a UTI Geral, a UTI Coronariana e a UTI da 
Neurocirurgia. De acordo com a lista ob-
Ɵ da junto ao Departamento de Recursos 
Humanos da InsƟ tuição, 198 profi ssionais 
de enfermagem atuavam nessas unidades.

Foram determinados como critérios de 
inclusão: ser enfermeiro, técnico de enfer-
magem ou auxiliar de enfermagem, atuar di-
retamente na assistência a pacientes e estar 

lotado nas unidades de internação previamente defi nidas. 
Os critérios de exclusão foram: profi ssionais de enfermagem 
que exerciam funções exclusivamente administraƟ vas e que 
estavam afastados no período da coleta.

Foram excluídos 20 (10,01%), pois um profi ssional exer-
cia cargo exclusivamente de chefi a, nove encontravam-se 
afastados por período indeterminado, quatro não estavam 
mais lotados nas unidades, três exerciam somente aƟ vida-
des de gerenciamento de materiais e três recusaram-se 
a parƟ cipar do estudo. Assim, a população do estudo foi 
consƟ tuída por 178 profi ssionais da equipe de enfermagem, 
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, atuantes 
na assistência a pacientes em UTI.

A coleta de dados ocorreu no período de dezembro de 
2010 a junho de 2011, durante todos os dias da semana, 
nos turnos manhã, tarde e noite, por meio de entrevistas 
individuais realizadas por uma das pesquisadoras no próprio 
local de trabalho.

Visando a diminuição 
dos riscos associados 

ao trabalho dos 
profi ssionais lotados 
nas UTI, é importante 
a adesão a medidas 
preventivas durante 

a realização da 
assistência a 

pacientes, como as 
Precauções-Padrão.
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As respostas dos itens das escalas foram analisadas 
segundo a média dos escores obƟ dos. Assim, todas as 
escalas obƟ veram um escore máximo e um escore mínimo 
que variou de 1 a 5. Para facilitar a compreensão desses 
valores, realizou-se a recodifi cação dos itens fazendo com 
que, quanto maior o valor, maior a intensidade percebida.

O projeto foi submeƟ do ao Comitê de ÉƟ ca e Pesquisa 
para apreciação e foi aprovado e protocolado sob o número 
10711/2010. A todos os parƟ cipantes foi assegurado o sigilo 
e anonimato segundo as recomendações da Resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os dados profi ssionais e demográfi cos 
dos 178 profi ssionais entrevistados, sendo a maioria do sexo 
feminino e pertencente à categoria de auxiliar de enfermagem.

Tabela 1 – Caracterização profi ssional e demográfi ca dos pro-
fi ssionais de enfermagem que atuavam em UTI de um hospital 
universitário do interior paulista - Ribeirão Preto, SP, 2010-2011

Variáveis Nº %

Categoria Profi ssional

Enfermeiro 54 30,3

Técnico de enfermagem 30 16,9

Auxiliar de Enfermagem 94 52,8

Sexo

Feminino 141 79,2

Masculino 37 20,8

Idade (anos)

20|–|29 48 27,0

30|–|39 72 40,4

40|–|49 38 21,3

50 ou mais 20 11,2

Tempo na função (anos)

≤ 05 53 29,8

06|–|10 59 33,1

11|–|20 42 23,6

> 21 24 13,5

Número de empregos

1 117 65,7

2 59 33,1

> 3 02 1,1

Horas trabalhadas na semana

≤ 39 72 40,4

40|–|49 27 15,2

> 50 79 44,4

Treinamento hospital

Sim 167 93,8

Não 11 6,2

Nota: (n=178)

As entrevistas duraram de 15 a 20 minutos e dúvidas 
quanto ao preenchimento do instrumento foram esclarecidas. 
A pesquisadora aguardava o momento oportuno que o profi s-
sional Ɵ vesse disponibilidade para conversar. a entrevista era 
realizada após esclarecimentos sobre a pesquisa e mediante 
assinatura do termo de consenƟ mento livre e esclarecido.

Para a coleta dos dados profi ssionais e demográfi cos, 
foi utilizado um instrumento elaborado para esse fim, 
contendo informações sobre sexo, categoria profi ssional, 
escolaridade, tempo na função, número de empregos, 
horas semanais trabalhadas e treinamento acerca das PP. 
Esse instrumento foi validado quanto a forma e conteúdo 
por especialistas que atuavam na área.

Para a invesƟ gação dos fatores relacionados à adesão, 
foram uƟ lizadas 10 escalas do Ɵ po Likert, com um total 
de 57 itens, cujas opções de resposta variaram progressi-
vamente de 1 a 5. Essas escalas foram desenvolvidas(8-9), 
traduzidas e validadas para o nosso meio(10-11) e agrupadas 
em dimensões individuais, relacionadas ao trabalho e 
organizacionais.

A dimensão denominada Fatores Individuais compreen-
deu os itens referentes ao Formulário de Aspectos Demo-
gráfi cos e Profi ssionais, a Escala de Adesão às PP (13 itens), 
a Escala de Conhecimento da Transmissão Ocupacional do 
HIV (07 itens), a Escala de Percepção de Risco (03 itens), a 
Escala de Personalidade de Risco (04 itens) e a Escala de 
Efi cácia da Prevenção (02 itens).

A dimensão Fatores do Trabalho envolveu a Escala de 
Obstáculos para Seguir as PP (06 itens) e a Escala de Carga 
de Trabalho (03 itens).

A dimensão Fatores Organizacionais compreendeu a 
Escala de Clima de Segurança (12 itens), a Escala de Dispo-
nibilidade do Equipamento de Proteção Individual - EPI (02 
itens) e a Escala de Treinamento em prevenção da exposição 
ao HIV (04 itens).

O banco de dados foi estruturado na planilha do Excel 
(Windows 2007). Dupla digitação e validação dos dados 
foram realizadas para a idenƟ fi cação de possíveis erros.

A análise estaơ sƟ ca foi feita por meio do so  ware Sta-
 s  cal Package for the Social Sciences (SPSS), versão 15.0, 

uƟ lizando-se estaơ sƟ ca descriƟ va (frequência, medidas de 
tendência central e de dispersão). Foi realizada a correlação 
do escore médio da Escala de Adesão às PP com as demais 
escalas, por meio do teste de correlação de Pearson, consi-
derando p≤0,05. Para testar a confi abilidade das escalas foi 
calculado o coefi ciente alfa de Cronbach (α), cuja amplitude 
varia de 0 a 1, em que resultados com valores próximos a 
1 indicam maior confi abilidade.

Para a análise dos níveis de adesão às PP, foi realizado o 
cálculo dos escores médios simples de cada escala, uƟ lizando 
a classifi cação(10): alto (escores médios iguais ou superiores 
a 4,5); intermediário (escores médios com valores entre 3,5 
a 4,49) e baixo (escores médios com valores abaixo de 3,5).
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Do total de profi ssionais, 141 (79,2%) eram do sexo 
feminino, com faixa etária predominate dos 30 aos 39 anos 
(40,4%) e 94 (52,8%) pertenciam à categoria profi ssional 
de auxiliar de enfermagem. Com relação ao número de 
horas trabalhadas na semana 79 (44,4%) dos parƟ cipantes 
referiram trabalhar 50 horas ou mais. Do total de profi ssio-
nais, 167 (93,8%) responderam ter recebido treinamento 
no hospital, sendo que aconteceu em média nos úlƟ mos 
24 meses.

Obteve-se o coefi ciente alfa de Cronbach () para 
as Escalas de Adesão às PP (=0,567); Personalidade de 
Risco, (=0,789); Obstáculos para Seguir as PP, (=0,752); 
Efi cácia da Prevenção (=0,387); Percepção de Risco, 
(=0,504); Clima de Segurança, (=0,842); Disponibili-
dade de Equipamento de Proteção Individual, (=0,710); 
Carga de Trabalho, (=0,735) e ainda para o Treinamento 
em Prevenção a exposição ocupacional ao HIV, (=0,758) 
e o Conhecimento da Transmissão Ocupacional do HIV, 
(=0,919).

Para facilitar a compreensão dos resultados, os itens 
foram descritos de acordo com a escala a que perten-
cem, com base no agrupamento realizado pelos autores 

anteriormente citados (10-11), considerando fatores indi-
viduais, do trabalho e organizacionais.

Tendo em vista a classifi cação dos escores em alto ( 4,5), 
intermediário (3,5-4,49) e baixo (< 3,5), não se obteve escore 
alto para nenhum dos fatores individuais, organizacionais ou 
relaƟ vos ao trabalho. Para os fatores individuais (N=178), to-
das as escalas apresentaram escores intermediários: Adesão 
às PP (4,45), Conhecimento da Transmissão Ocupacional do 
HIV (4,44), Percepção de Risco (4,17), Personalidade de Risco 
(4,26) e Efi cácia da Prevenção (4,35).

Para a Escala de adesão às PP (Tabela 2), no item acerca do 
descarte de material perfurocortante em recipientes próprios, 
97,8% dos profi ssionais responderam realizar sempre essa 
práƟ ca, ou seja, nem todos os profi ssionais descartam da 
maneira correta. Com relação à higienização das mãos após 
reƟ rar luvas descartáveis, a alternaƟ va sempre correspondeu 
a 84,3% das respostas. Outra precaução importante é a uƟ li-
zação de óculos protetores quando houver possibilidade de 
respingos nos olhos e mucosas; somente 58,4% dos trabalha-
dores responderam uƟ lizá-los sempre. Para o item Reencape 
de agulhas usadas, os profi ssionais que negaram realizar essa 
práƟ ca totalizaram 53,4%.

Tabela 2 – Distribuição dos profi ssionais de enfermagem que atuavam em UTI de um hospital universitário do interior paulista, segun-
do respostas aos itens que compõem a Escala de Adesão às Precauções-Padrão - Ribeirão Preto, SP, 2010-2011

Itens da Escala de Adesão às Precauções-Padrão Sempre Muitas 
vezes Às vezes Raramente Nunca

% % % % %

1. Descarta objetos perfuro-cortantes em recipientes próprios 97,8 1,7 0,6 0 0

2. Trata todos os pacientes como se estivessem contaminados pelo HIV 61,2 19,7 11,2 3,4 4,5

3. Segue as precauções-padrão (PP) com todos os pacientes seja qual for seu 
diagnóstico

67,4 24,2 6,7 1,7 0

4. Lava as mãos após retirar luvas descartáveis 84,3 13,5 2,2 0 0

5. Usa avental protetor quando há possibilidade de sujar as roupas com sangue 
ou outras secreções

78,1 17,4 3,4 1,1 0

6. Usa luvas descartáveis quando há possibilidade de contato com sangue ou 
outras secreções

90,4 7,9 1,7 0 0

7. Usa óculos protetor quando há possibilidade de respingar os olhos com 
sangue ou outras secreções

58,4 27,0 10,7 3,4 0,6

8. Usa máscara descartável quando há possibilidade de respingar a boca com 
sangue ou outras secreções

75,8 15,7 6,7 1,7 0

9. Limpa imediatamente com desinfetante todo derramamento de sangue ou de 
outras secreções

55,6 21,3 15,7 5,1 2,2

10. Manipula com cuidado bisturis ou outros objetos perfuro-cortantes 97,8 1,1 0,6 0 0,6

11. Reencapa agulhas usadas 4,5 6,2 17,4 18,5 53,4

12. Usa luvas para puncionar veia de pacientes 77,0 14,6 6,2 2,2 0

13. Considera contaminados todos os materiais que estiveram em contato com 
saliva de pacientes 

86,5 8,4 4,5 0,6 0

Nota: (n=176)

A Escala de Conhecimento da Transmissão Ocupa-
cional do HIV apresenta as situações em que o vírus 
pode ser transmitido, sendo que os profissionais res-
ponderam concordar que a transmissão pode ocorrer 

em punção venosa sem luvas (90,4%), acidente com 
materiais perfurocortantes provenientes de pacientes 
com HIV (97,2%) e respingos de sangue e secreções 
(92,1%), dentre outros.



690 Rev Esc Enferm USP
2013; 47(3):686-93

www.ee.usp.br/reeusp/

Adesão às precauções-padrão por profi ssionais de enfermagem 
que atuam em terapia intensiva em um hospital universitário
Pereira  FMV, Malaguti-Toffano SE, Silva AM, Canini SRMS, Gir E

Para a Escala de Percepção de Risco, composta por 
questões referentes ao risco de exposição no trabalho, 
84,8% responderam estar expostos a contaminação por 
HIV em seu trabalho.

Com relação a Escala de Personalidade de Risco, hou-
ve respostas posiƟ vas para os itens como assumir riscos 
(10,7%), estar exposto a situações perigosas só por emoção 
(3,4%) e preferir experiências imprevisíveis (7,9%).

A Escala Efi cácia da Prevenção aborda itens referentes 
à efi ciência na uƟ lização de EPI, sendo que 75,5% concor-
daram que o uso de luvas descartáveis confere proteção à 
contaminação por HIV.

Nos fatores relaƟ vos ao trabalho (n=178), os escores 
obƟ dos foram intermediários tanto na Escala de Obstácu-
los para seguir as PP (3,91) como na de Carga de trabalho 
(4,24). Embora a Escala de Obstáculos tenha obƟ do um 
escore intermediário, isso representa que os profi ssionais 
idenƟ fi cam obstáculos à adesão às PP: desconforto na uƟ -
lização dos EPI, informação insufi ciente, falta de tempo e 
crenças gerais de difi culdade para seguir as PP.

Para a Escala de Carga de Trabalho, questões acerca da 
exigência de agilidade e demanda de trabalho compreende-
ram 87,6% e 91,6% das respostas, respecƟ vamente. Os itens 
destacam que tais situações acontecem com freqüência 
na execução de seu trabalho. Os fatores organizacionais 
(n=178) apresentaram um escore intermediário para Clima 
de Segurança (3,57), Disponibilidade de EPI (4,31) e Treina-
mento em Prevenção da exposição ao HIV (3,82).

A Escala de Clima de Segurança apresentou um escore 
intermediário próximo ao escore baixo de acordo com a 
classifi cação. Está relacionada aos fatores organizacionais, o 
que inclui o compromeƟ mento da gerência com a segurança 
do profi ssional no trabalho como valor da organização. Com 
isso, percebe-se que essa questão pode interferir na adoção 
a medidas de segurança pelo profi ssional de enfermagem 
que atua em UTI.

Na análise da correlação (n=178), a Escala de Personalida-
de de Risco (r=-0,169; p=0,024) e a de Obstáculos para Seguir 
as PP (r=-0,359; p=0,000) apresentaram correlação estaƟ sƟ -
camente signifi caƟ va (p<0,05) com a escala de Adesão às PP.

DISCUSSÃO

Dos 178 participantes, houve predomínio do sexo 
feminino, corroborando resultados de pesquisas que têm 
mostrado que as mulheres consƟ tuem o maior conƟ ngente 
de trabalhadores de enfermagem(4,11-12).

A categoria profi ssional de auxiliar de enfermagem 
correspondeu à maioria neste estudo, com 52,8% dos 
profi ssionais. Outros estudos realizados em UTI também 
mostraram que os auxiliares compõem a maior parte da 
equipe nessas unidades(13-14). Ao auxiliar de enfermagem 
compete apenas a execução de aƟ vidades simples sob a 
supervisão do enfermeiro.

Para assegurar a qualidade da assistência intensiva 
prestada a pacientes críƟ cos exige-se qualifi cação técnica 
apropriada, numa proporção de 52 a 56% de enfermeiros 
e técnicos de enfermagem(15). A composição dos técnicos 
de enfermagem compreendeu 16,9%. Embora seja exigida 
a escolaridade técnica para atuação na unidade, o número 
de auxiliares de enfermagem foi maior.

A idade mínima dos profissionais foi de 20 anos, 
concentrando-se na faixa etária entre 30 e 39 anos. Com 
isso, verifi ca-se que é uma população relaƟ vamente jovem, 
corroborando outras invesƟ gações realizadas em UTI(4,12).

Para o tempo de atuação, 33,1% dos profissionais 
enquadravam-se no intervalo entre 6 e 10 anos na função. 
Em pesquisa realizada com profi ssionais de enfermagem 
de uma UTI, 64% atuavam há menos de 5 anos na função(7).

A jornada de trabalho mostrou-se elevada, pois a 
maioria dos participantes respondeu trabalhar mais 
de 50 horas semanais. A sobrecarga do profissional é 
condição facilitadora para a ocorrência de acidentes 
ocupacionais(16).

A maior parte dos profissionais respondeu ter recebi-
do treinamento no hospital por meio de palestras. Vale 
ressaltar que a instituição oferece orientação quanto 
ao uso de EPI na admissão do funcionário e palestras 
periódicas são ministradas como parte do programa de 
educação continuada. Em investigação desenvolvida 
em um hospital, 81% dos profissionais de enfermagem 
responderam ter recebido treinamento na própria ins-
tituição de trabalho(11).

Compreendendo fatores individuais, a escala que avaliou 
a Adesão às PP apresentou escore intermediário, ou seja, a 
adoção das medidas de proteção não teve frequência alta, 
o que indica que os profi ssionais não aderem totalmente 
às PP como recomendado. Nessa Escala, algumas medidas 
prevenƟ vas importantes não obƟ veram adesão em sua 
totalidade, como o descarte de materiais perfurocortantes, 
a higienização das mãos após reƟ rar luvas descartáveis e a 
uƟ lização de óculos protetores.

Sabe-se que o descarte de materiais perfurocortantes 
deve acontecer em recipientes próprios, com paredes 
rígidas e dispostos em um local apropriado(1-2). A higieni-
zação das mãos é recomendada após a reƟ rada das luvas 
e deveria ser feita por todos os parƟ cipantes; entretanto 
os resultados fi cam aquém do esperado. Uma pesquisa 
cita que os fatores difi cultadores para a higienização das 
mãos relatados por profi ssionais de enfermagem de uma 
UTI foram o esquecimento e a falta de conhecimento de 
sua importância(17).

Quanto ao uso de óculos protetores, os dados foram se-
melhantes a outros estudos que encontraram baixa adesão 
a este EPI(18-19). Apesar de toda a orientação e treinamento 
acerca da não recomendação quanto ao reencape, ainda 
há uma parte importante que executa esse procedimento. 
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Esse achado corrobora os resultados encontrados na lite-
ratura, visto que em estudo feito com 319 profi ssionais de 
enfermagem, 74% relataram reencapar agulhas pelo menos 
alguma vez(20).

A Escala de Personalidade de Risco apresentou cor-
relação estatisticamente significativa (p0,05) quando 
comparada com a adesão às PP, revelando que assumir 
uma personalidade de risco pode infl uenciar a adesão às 
PP. Pesquisa sobre a adesão aos EPI mostrou que a exposi-
ção ocupacional pode estar associada ao comportamento 
individual e pessoal, sendo fortemente determinada pelas 
crenças em saúde(21).

Na Escala Efi cácia da Prevenção, que engloba aspectos 
referentes à uƟ lização de EPI, obteve-se escore médio de 
4,35 (DP=0,65), o que denota percepção intermediária em 
relação a esses equipamentos, quando o esperado seria 
uma percepção alta. Ainda assim os profi ssionais conside-
ram a efi cácia na adoção dessas medidas.

Na Escala Percepção de Risco o escore médio foi de 4,17 
(DP=0,76). Perceber o risco que o procedimento oferece 
em sua execução signifi ca adotar uma postura correta, 
uƟ lizando as medidas preconizadas e necessárias para a 
ocasião. Neste estudo, a percepção dos riscos infl uenciou 
de maneira posiƟ va a adesão às PP. Os trabalhadores devem 
reconhecer os riscos a que estão expostos pois, mesmo 
que seja considerado baixo em algumas situações, o risco 
ocupacional de infecção pelo HIV pode tornar-se alto(9).

A Escala Conhecimento da Transmissão Ocupacional do 
HIV apresentou um escore médio de 4,44 (DP=0,80). Os 
itens que corresponderam a essa avaliação foram relacio-
nados à transmissão do HIV na realização de procedimentos 
como curaƟ vos, punção venosa, manipulação de objetos 
perfurocortantes, dentre outros.

Para os fatores referentes ao trabalho, a Escala Obstá-
culos para seguir as PP apresentou escore médio de 3,91 
(DP=0,76), ou seja, nível intermediário de infl uência na 
adesão às PP. As questões desta escala fazem referência a 
difi culdades na uƟ lização dos EPI durante a realização de 
algumas tarefas. Assim, pode-se dizer que esses obstácu-
los podem infl uenciar a adesão às PP. Esta escala, quando 
comparada com a Escala de Adesão às PP, apresentou 
correlação estaƟ sƟ camente signifi caƟ va (p0,05), ou seja, 
quanto mais obstáculos percebidos pelos profi ssionais, 
maior a infl uência na adesão às PP.

Em outra invesƟ gação, os profi ssionais que responde-
ram perceber poucos obstáculos aderiram duas vezes mais 
às PP do que aqueles que relataram altos níveis(9). Outros 
autores concluíram em seu estudo que os profi ssionais 
com maior adesão às PP tinham menor percepção de 
obstáculos(11).

A Escala Carga de Trabalho apresentou um escore médio 
de 4,24 (DP=0,60), o que indica que os profi ssionais referi-
ram uma carga de trabalho intermediária. Além de abordar 

aspectos referentes à demanda de trabalho, esse domínio 
inclui a agilidade e a rapidez com que deve ser executado. 
Considerando que se trata de atendimento em UTI, outras 
pesquisas encontraram resultados semelhantes, visto que 
os pacientes dessas unidades demandam cuidados emer-
genciais e de alta complexidade(7,22).

Para a Escala de Clima de Segurança, o escore médio 
foi de 3,57 (DP=0,65), classifi cado como intermediário, 
mas próximo ao escore baixo da classifi cação. Essa escala 
está relacionada aos fatores organizacionais, que inclui o 
compromeƟ mento da gerência com a segurança do pro-
fi ssional no trabalho como valor da organização. Com isso, 
percebe-se que essa questão pode interferir na adoção a 
medidas de segurança pelo profi ssional de enfermagem 
que atua em UTI.

Quanto maior a percepção de segurança, maior a 
adesão às PP(8-9). O clima de segurança organizacional 
constitui a percepção compartilhada pelos profissionais 
do valor atribuído à segurança de trabalho. Além disso, 
agerência do serviço deve promover uma dinâmica de 
trabalho que permita manter um ambiente laboral que 
resulte na diminuição de barreiras encontradas na práti-
ca profissional, contribuindo para a adoção de medidas 
protetoras(21).

Para a Escala de Disponibilidade de EPI, o escore o médio 
foi de 4,31 (DP=0,69), ou seja, embora as respostas tenham 
sido posiƟ vas, ainda há falta de EPI totalmente disponíveis 
e facilmente acessíveis nas unidades.

Para a Escala Treinamento em Prevenção da Exposição 
Ocupacional ao HIV, o escore médio foi de 3,82 (DP=0,80), 
valor indica que há defi ciência no que diz respeito a trei-
namentos específi cos sobre infecções por via sanguínea e 
uƟ lização de EPI. O treinamento sobre PP é uma necessida-
de w a insƟ tuição deve monitorar sua uƟ lização.

Os dados foram coletados individualmente por uma das 
pesquisadoras e a mesma proporção de tempo e atenção 
foi dedicada a todos os parƟ cipantes, o que contribuiu para 
a confi abilidade no uso do instrumento. No entanto, os 
resultados limitam-se a uma única insƟ tuição e não podem 
ser generalizados.

CONCLUSÃO

No presente estudo, a adesão às PP foi infl uenciada por 
fatores individuais e relaƟ vos ao trabalho. O nível de adesão 
foi intermediário entre enfermeiros, técnicos e auxiliares 
de enfermagem, ou seja, não ocorreu em sua totalidade.

Vários fatores que podem interferir neste contexto 
foram apontados neste estudo. Fatores individuais como 
a personalidade de risco podem estar relacionados à baixa 
adesão às precauções, assim como a percepção de riscos, 
que diz respeito a perceber situações de exposição ocupa-
cional e tomar medidas de proteção.
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Fatores relaƟ vos ao trabalho, como a percepção de 
obstáculos para seguir as PP, podem interferir na adesão, 
ou seja, quanto mais obstáculos o profi ssional perceber 
em seu trabalho, maior infl uência haverá na adoção de 
medidas prevenƟ vas.

Além disso, a jornada de trabalho referida pelos profi ssio-
nais foi elevada, podendo ser caracterizada pela alta demanda 

de trabalho e agilidade na execução dos procedimentos 
nas unidades invesƟ gadas. Os fatores relaƟ vos ao trabalho 
podem fazer com que a adesão às PP não aconteça em sua 
totalidade, o que aumenta o risco do profi ssional à exposição 
ocupacional. Portanto, uma meta a ser alcançada é aumentar 
a percepção de risco dos profi ssionais e reduzir os obstáculos 
no uso das PP, promovendo a capacitação permanente da 
equipe de enfermagem.
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