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RESUMO

Este estudo avaliou fatores individuais,
relativos ao trabalho e organizacionais re-
lacionados a adesdo as precaugdes-padrao
por profissionais de enfermagem que
atuam em terapia intensiva. Estudo de corte
transversal, realizado com 178 profissionais
em um hospital de grande porte. Para a
coleta de dados foram utilizadas escalas
psicométricas do tipo Likert. Na Escala de
Adesdo as precaugdes-padrdo obteve-se um
escore de 4,45 (DP=0,27) classificado como
intermediario. Houve correlagdo 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 Obstaculos para seguir as
precaugdes-padrdo (r=-0,359; p=0,000). A
adesdo as precaugdes-padrdo entre profis-
sionais de enfermagem foi intermediaria.
Fatores individuais e relativos ao trabalho in-
fluenciaram a adesdo as precaugdes-padrao.

DESCRITORES
Precaugdes universais
Terapia intensiva
Equipe de enfermagem
Saude

ABSTRACT

This study evaluated individual factors
relating to work and the organization, related
to adherence to standard precautions for
nurses working in intensive care. It was
a cross-sectional study conducted in a
large hospital with 178 professionals. For
data collection, 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 correlation 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 precautions (r =- 0.359, p=0.000).
Adherence to standard precautions among
the nursing professionals was intermediate.
Individual factors and factors related to
work influenced the adherence to standard
precautions.

DESCRIPTORS
Universal precautions
Intensive care
Nursing, team
Occupational health

RESUMEN

Este estudio evalud factores individuales,
relativos al trabajo, y organizacionales, re-
lacionados a la adhesion a las precauciones
estandar por parte de profesionales de
enfermeria actuantes en terapia intensiva.
Estudio de corte transversal, realizado con 178
profesionales en hospital de gran porte. Datos
recolectados utilizando escalas psicométricas
del tipo Likert. En la Escala de Adhesion a las
Precauciones Estandar se obtuvo un puntaje
de 4,45 (DE=0,27), clasificado como interme-
dio. Existio correlacion cuando se la comparé
con factores individuales para la Escala de
Personalidad de Riesgo (r=-0,169; p=0,024)
y factores relativos al trabajo con la Escala
de Obstdculos para seguir las precauciones
estandar (r=-0,359; p=0,000). La adhesién a
las precauciones estandar entre profesionales
de enfermeria resulté intermedia. Factores
individuales y relativos al trabajo influyeron
en la adhesion a las precauciones estandar.

DESCRIPTORES
Precauciones universales
Cuidados intensivos
Grupo de enfermeria
Salud laboral
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INTRODUCAO

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo setores fecha-
dos onde sdo atendidos pacientes criticos que demandam
cuidados de alta complexidade. A realiza¢do de procedi-
mentos invasivos é frequente, o que favorece a exposi¢cdo
do profissional a riscos bioldgicos.

Todos os profissionais de saude, ao prestar assisténcia a
qualquer paciente, devem aderir a medidas preventivas, a
fim de diminuir o risco de exposi¢do ocupacional e também
garantir a seguranca do paciente?,

A preocupagao com os riscos bioldgicos intensificou-se
com a epidemia do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV)/aids nos anos 1980, com a introducdo de novas
estratégias e normas estabelecidas para as questdes de
seguranga no ambiente de trabalho®,

Em 1987, foram criadas recomendac¢des denominadas
Precaucoes Universais (PU), pelo Centers for Disease Control
(CDC), o que resultou na publicagdo de um manual com a
finalidade de minimizar o risco de transmissao do HIV e virus
da hepatite B (VHB), entre os profissionais
da drea da saude®. Em 1996, as PU foram
revisadas e passaram a ser chamadas de
Precaucgdes Padrio (PP)™.

Em 2007, novas precaugdes foram in-
troduzidas®?, enfatizando que as medidas
preventivas devem orientar-se em fungdo
da agdo a ser desenvolvida, considerando
seu potencial para exposicdo a sangue e
fluidos organicos.

Apesar de a instituicdo oferecer treina-
mento relacionado ao uso de equipamento
de protecdo individual (EPI), a resisténcia
guanto a sua utilizacdo ainda é observada
entre a maioria dos profissionais de enfer-
magem,

Devido a complexidade dos cuidados prestados nas
UTI, a demanda de trabalho é elevada. Com isso, é neces-
sario que o numero de profissionais de enfermagem seja
suficiente, pois o percentual reduzido gera sobrecarga de
trabalho ou disfungdo na atuacdo, prejudicando a qualidade
da assisténcia ao paciente critico®.

Os riscos ocupacionais tém relagdo com os riscos dos
pacientes, os quais, devido a diversas patologias, sdo sub-
metidos a um elevado nimero de procedimentos e inter-
vencoes terapéuticas que fazem com que haja exposi¢do
dos profissionais de saude a sangue, secregdes e fluidos
corpodreos por incisdes, sondagens e cateteres'®,

Um estudo apontou que os motivos para a ndo utiliza-
¢do dos EPI relatados pelos profissionais de enfermagem
de uma UTI foram a urgéncia, a falta de tempo e a falta de
exigéncia do uso em determinados procedimentos!”.
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Visando a diminui¢éo
dos riscos associados
ao trabalho dos
profissionais lotados
nas UTI, é importante
a adesao a medidas
preventivas durante
a realizagdo da
assisténcia a
pacientes, como as
Precaucgdes-Padréo.

Visando a diminuigdo dos riscos associados ao trabalho
dos profissionais lotados nas UTI, é importante a adesdo a
medidas preventivas durante a realizacdo da assisténcia a
pacientes, como as PP. Portanto, faz-se necessario identifi-
car os fatores que influenciam a adogdo de medidas preven-
tivas para ampliar e direcionar as praticas de educagao per-
manente e o treinamento da equipe de enfermagem para
que a adesdo as PP acontega em todas as situagdes, a fim
de assegurar protecdo no trabalho para esse profissional.

O objetivo do estudo foi avaliar fatores individuais, re-
lativos ao trabalho e organizacionais relacionados a adesdo
as PP por profissionais de enfermagem que atuavam em UTI
em um hospital universitdrio do interior paulista.

METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado
em UTI de um hospital publico universitario do interior
paulista, no periodo de dezembro de 2010 a junho de 2011.
Ainstituicdo é reconhecida como centro de referéncia 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 destinadas ao tratamento de
adultos na instituicdo, compreendendo
a UTI Geral, a UTI Coronariana e a UTI da
Neurocirurgia. De acordo com a lista ob-
tida junto ao Departamento de Recursos
Humanos da Instituicdao, 198 profissionais
de enfermagem atuavam nessas unidades.

Foram determinados como critérios de
inclusdo: ser enfermeiro, técnico de enfer-
magem ou auxiliar de enfermagem, atuar di-
retamente na assisténcia a pacientes e estar
lotado nas unidades de internagdo previamente definidas.
Os critérios de exclusdo foram: profissionais de enfermagem
que exerciam funcGes exclusivamente administrativas e que
estavam afastados no periodo da coleta.

Foram excluidos 20 (10,01%), pois um profissional exer-
cia cargo exclusivamente de chefia, nove encontravam-se
afastados por periodo indeterminado, quatro ndo estavam
mais lotados nas unidades, trés exerciam somente ativida-
des de gerenciamento de materiais e trés recusaram-se
a participar do estudo. Assim, a populagdo do estudo foi
constituida por 178 profissionais da equipe de enfermagem,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, atuantes
na assisténcia a pacientes em UTI.

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de
2010 a junho de 2011, durante todos os dias da semana,
nos turnos manha, tarde e noite, por meio de entrevistas
individuais realizadas por uma das pesquisadoras no préprio
local de trabalho.
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As entrevistas duraram de 15 a 20 minutos e duvidas
guanto ao preenchimento do instrumento foram esclarecidas.
A pesquisadora aguardava o momento oportuno que o profis-
sional tivesse disponibilidade para conversar. a entrevista era
realizada apds esclarecimentos sobre a pesquisa e mediante
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Para a coleta dos dados profissionais e demograficos,
foi utilizado um instrumento elaborado para esse fim,
contendo informagGes sobre sexo, categoria profissional,
escolaridade, tempo na fungdao, nimero de empregos,
horas semanais trabalhadas e treinamento acerca das PP.
Esse instrumento foi validado quanto a forma e conteldo
por especialistas que atuavam na area.

Para a investigacdo dos fatores relacionados a adesao,
foram utilizadas 10 escalas do tipo Likert, com um total
de 57 itens, cujas op¢Oes de resposta variaram progressi-
vamente de 1 a 5. Essas escalas foram desenvolvidas®?,
traduzidas e validadas para o nosso meio"®*V e agrupadas
em dimensdes individuais, relacionadas ao trabalho e
organizacionais.

A dimensdo denominada Fatores Individuais compreen-
deu os itens referentes ao Formulario de Aspectos Demo-
graficos e Profissionais, a Escala de Adesdo as PP (13 itens),
a Escala de Conhecimento da Transmissao Ocupacional do
HIV (07 itens), a Escala de Percepgao de Risco (03 itens), a
Escala de Personalidade de Risco (04 itens) e a Escala de
Eficacia da Prevencdo (02 itens).

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

A dimensao Fatores Organizacionais compreendeu a
Escala de Clima de Seguranca (12 itens), a Escala de Dispo-
nibilidade do Equipamento de Protecdo Individual - EPI (02
itens) e a Escala de Treinamento em prevengdo da exposigdo
ao HIV (04 itens).

O banco de dados foi estruturado na planilha do Excel
(Windows 2007). Dupla digitagdo e validagdo dos dados
foram realizadas para a identificagdo de possiveis erros.

A analise estatistica foi feita por meio do software Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 15.0,
utilizando-se estatistica descritiva (frequéncia, medidas de
tendéncia central e de dispersao). Foi realizada a correlagdo
do escore médio da Escala de Adesdo as PP com as demais
escalas, por meio do teste de correlacdo de Pearson, consi-
derando p<0,05. Para testar a confiabilidade das escalas foi
calculado o coeficiente alfa de Cronbach (a), cuja amplitude
varia de 0 a 1, em que resultados com valores proximos a
1 indicam maior confiabilidade.

Para a analise dos niveis de adesdo as PP, foi realizado o
calculo dos escores médios simples de cada escala, utilizando
a classificacdo?): alto (escores médios iguais ou superiores
a 4,5); intermediério (escores médios com valores entre 3,5
a 4,49) e baixo (escores médios com valores abaixo de 3,5).
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As respostas dos itens das escalas foram analisadas
segundo a média dos escores obtidos. Assim, todas as
escalas obtiveram um escore maximo e um escore minimo
que variou de 1 a 5. Para facilitar a compreensdo desses
valores, realizou-se a recodificagdo dos itens fazendo com
que, quanto maior o valor, maior a intensidade percebida.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
para apreciac¢ao e foi aprovado e protocolado sob o nimero
10711/2010. A todos os participantes foi assegurado o sigilo
e anonimato segundo as recomendag¢des da Resolugdao
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os dados profissionais e demograficos
dos 178 profissionais entrevistados, sendo a maioria do sexo
feminino e pertencente a categoria de auxiliar de enfermagem.

Tabela 1 — Caracterizagéo profissional ¢ demografica dos pro-
fissionais de enfermagem que atuavam em UTI de um hospital
universitario do interior paulista - Ribeirdo Preto, SP, 2010-2011

Variaveis Ne %
Categoria Profissional
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)

20129 48 27,0
301139 72 40,4
40/-149 38 21,3
50 ou mais 20 11,2

Tempo na funcéo (anos)
<05 53 29,8
0610 59 33,1
11120 42 23,6
>21 24 13,5

Ndmero de empregos
1 117 65,7
2 59 33,1
>3 02 1,1

Horas trabalhadas na semana
<39 72 40,4
40/-149 27 15,2
> 50 79 44.4

Treinamento hospital
Sim 167 93,8
Nao 11 6,2

Nota: (n=178)
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Do total de profissionais, 141 (79,2%) eram do sexo
feminino, com faixa etdria predominate dos 30 aos 39 anos
(40,4%) e 94 (52,8%) pertenciam a categoria profissional
de auxiliar de enfermagem. Com relagdo ao nimero de
horas trabalhadas na semana 79 (44,4%) dos participantes
referiram trabalhar 50 horas ou mais. Do total de profissio-
nais, 167 (93,8%) responderam ter recebido treinamento
no hospital, sendo que aconteceu em média nos ultimos
24 meses.

Obteve-se o coeficiente alfa de Cronbach (a) para
as Escalas de Adesdo as PP (a=0,567); Personalidade de
Risco, (a=0,789); Obstaculos para Seguir as PP, (a=0,752);
Eficacia da Prevencdo (a=0,387); Percepc¢do de Risco,
(x=0,504); Clima de Seguranga, (a=0,842); Disponibili-
dade de Equipamento de Prote¢do Individual, (=0,710);
Carga de Trabalho, (a=0,735) e ainda para o Treinamento
em Prevencgdo a exposi¢do ocupacional ao HIV, (a=0,758)
e o Conhecimento da Transmissao Ocupacional do HIV,
(2=0,919).

Para facilitar a compreensdo 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 classificagdo dos escores em alto (> 4,5),
intermediario (3,5-4,49) e baixo (< 3,5), ndo se obteve escore
alto para nenhum dos fatores individuais, organizacionais ou
relativos ao trabalho. Para os fatores individuais (N=178), to-
das as escalas apresentaram escores intermediarios: Adesdo
as PP (4,45), Conhecimento da Transmissdo Ocupacional do
HIV (4,44), Percepc¢do de Risco (4,17), Personalidade de Risco
(4,26) e Eficacia da Prevencdo (4,35).

Para a Escala de adesdo as PP (Tabela 2), no item acerca do
descarte de material perfurocortante em recipientes préprios,
97,8% dos profissionais responderam realizar sempre essa
pratica, ou seja, nem todos os profissionais descartam da
maneira correta. Com relagdo a higienizagdo das maos apds
retirar luvas descartaveis, a alternativa sempre correspondeu
a 84,3% das respostas. Outra precaugdo importante é a utili-
zacdo de 6culos protetores quando houver possibilidade de
respingos nos olhos e mucosas; somente 58,4% dos trabalha-
dores responderam utiliza-los sempre. Para o item Reencape
de agulhas usadas, os profissionais que negaram realizar essa
pratica totalizaram 53,4%.

Tabela 2 — Distribui¢ao dos profissionais de enfermagem que atuavam em UTI de um hospital universitario do interior paulista, segun-
do respostas aos itens que compdem a Escala de Adesdo as Precaucdes-Padréo - Ribeirdo Preto, SP, 2010-2011

Muitas

Itens da Escala de Adeséo as Precaugtes-Padréo Sempre vezes Asvezes  Raramente  Nunca
% % % % %

1. Descarta objetos perfuro-cortantes em recipientes proprios 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 precaugdes-padrao (PP) com todos os pacientes seja qual for seu 67,4 242 6,7 1,7 0

diagnostico

4. Lava as maos ap0s retirar luvas descartaveis 84,3 13,5 2,2 0

5. Usa avental protetor quando ha possibilidade de sujar as roupas com sangue 78,1 17,4 34 1,1

ou outras secre¢des

6. Usa luvas descartaveis quando ha possibilidade de contato com sangue ou 90,4 7,9 1,7 0 0

outras secregdes

7. Usa 6culos protetor quando ha possibilidade de respingar os olhos com 58,4 27,0 10,7 34 0,6

sangue ou outras secre¢oes

8. Usa mascara descartavel quando ha possibilidade de respingar a boca com 75,8 15,7 6,7 1,7 0

sangue ou outras secre¢des

9. Limpa imediatamente com desinfetante todo derramamento de sangue ou de 55,6 21,3 15,7 5,1 2,2

outras secre¢des

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 22 0

13. Considera contaminados todos os materiais que estiveram em contato com 86,5 8,4 4.5 0,6 0

saliva de pacientes

Nota: (n=176)

A Escala de Conhecimento da Transmissdo Ocupa-
cional do HIV apresenta as situagcdes em que o virus
pode ser transmitido, sendo que os profissionais res-
ponderam concordar que a transmissdao pode ocorrer
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em puncdo venosa sem luvas (90,4%), acidente com
materiais perfurocortantes provenientes de pacientes
com HIV (97,2%) e respingos de sangue e secregdes
(92,1%), dentre outros.
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Para a Escala de Percepg¢do de Risco, composta por
questdes referentes ao risco de exposicdo no trabalho,
84,8% responderam estar expostos a contaminagao por
HIV em seu trabalho.

Com relagdo a Escala de Personalidade de Risco, hou-
ve respostas positivas para os itens como assumir riscos
(10,7%), estar exposto a situagdes perigosas s por emogao
(3,4%) e preferir experiéncias imprevisiveis (7,9%).

A Escala Eficacia da Prevencgdo aborda itens referentes
a eficiéncia na utilizagdo de EPI, sendo que 75,5% concor-
daram que o uso de luvas descartaveis confere protecao a
contaminagdo por HIV.

Nos fatores relativos ao trabalho (n=178), os escores
obtidos foram intermedidrios tanto na Escala de Obstacu-
los para seguir as PP (3,91) como na de Carga de trabalho
(4,24). Embora a Escala de Obstaculos tenha obtido um
escore intermedidrio, isso representa que os profissionais
identificam obstédculos a adesdo as PP: desconforto na uti-
lizacdo dos EPI, informacdo insuficiente, falta de tempo e
crencas gerais de dificuldade para seguir as PP.

Para a Escala de Carga de Trabalho, questdes acerca da
exigéncia de agilidade e demanda de trabalho compreende-
ram 87,6% e 91,6% das respostas, respectivamente. Os itens
destacam que tais situagGes acontecem com freqiiéncia
na execucao de seu trabalho. Os fatores organizacionais
(n=178) apresentaram um escore intermediario para Clima
de Seguranga (3,57), Disponibilidade de EPI (4,31) e Treina-
mento em Prevencdo da exposi¢do ao HIV (3,82).

A Escala de Clima de Segurancga apresentou um escore
intermediario proximo ao escore baixo de acordo com a
classificagdo. Estd relacionada aos fatores organizacionais, o
que inclui o comprometimento da geréncia com a seguranca
do profissional no trabalho como valor da organiza¢do. Com
isso, percebe-se que essa questdo pode interferir na adogdo
a medidas de seguranca pelo profissional de enfermagem
que atua em UTI.

Na analise da correlagdo (n=178), a Escala de Personalida-
de de Risco (r=-0,169; p=0,024) e a de Obstaculos para Seguir
as PP (r=-0,359; p=0,000) apresentaram correlacdo estatisti-
camente significativa (p<0,05) com a escala de Adesdo as PP.

DISCUSSAO

Dos 178 participantes, houve predominio do sexo
feminino, corroborando resultados de pesquisas que tém
mostrado que as mulheres constituem o maior contingente
de trabalhadores de enfermagem*-12),

A categoria profissional de auxiliar de enfermagem
correspondeu a maioria neste estudo, com 52,8% dos
profissionais. Outros estudos realizados em UTI também
mostraram que os auxiliares compdem a maior parte da
equipe nessas unidades®*14, Ao auxiliar de enfermagem
compete apenas a execugdo de atividades simples sob a
supervisdo do enfermeiro.
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Para assegurar a qualidade da assisténcia intensiva
prestada a pacientes criticos exige-se qualificagdo técnica
apropriada, numa propor¢do de 52 a 56% de enfermeiros
e técnicos de enfermagem®., A composi¢do dos técnicos
de enfermagem compreendeu 16,9%. Embora seja exigida
a escolaridade técnica para atuagao na unidade, o nimero
de auxiliares de enfermagem foi maior.

A idade minima dos profissionais foi de 20 anos,
concentrando-se na faixa etaria entre 30 e 39 anos. Com
isso, verifica-se que é uma populagdo relativamente jovem,
corroborando outras investigacdes realizadas em UTI*12),

Para o tempo de atuagdo, 33,1% dos profissionais
enquadravam-se no intervalo entre 6 e 10 anos na fungao.
Em pesquisa realizada com profissionais de enfermagem
de uma UTI, 64% atuavam ha menos de 5 anos na fungio!”.

A jornada de trabalho mostrou-se elevada, pois a
maioria dos participantes respondeu trabalhar mais
de 50 horas semanais. A sobrecarga do profissional é
condicdo facilitadora para a ocorréncia de acidentes
ocupacionais™®,

A maior parte dos profissionais respondeu ter recebi-
do treinamento no hospital por meio de palestras. Vale
ressaltar que a instituicao oferece orientagdo quanto
ao uso de EPI na admissdo do funcionario e palestras
periddicas sdo ministradas como parte do programa de
educacdo continuada. Em investigacdo desenvolvida
em um hospital, 81% dos profissionais de enfermagem
responderam ter recebido treinamento na prépria ins-
tituicdo de trabalho™Y,

Compreendendo fatores individuais, a escala que avaliou
a Adesdo as PP apresentou escore intermediario, ou seja, a
adocdo das medidas de protecdo nao teve frequéncia alta,
o que indica que os profissionais ndo aderem totalmente
as PP como recomendado. Nessa Escala, algumas medidas
preventivas importantes nao obtiveram adesdo em sua
totalidade, como o descarte de materiais perfurocortantes,
a higienizagcdo das maos ap0os retirar luvas descartaveis e a
utilizagdo de 6culos protetores.

Sabe-se que o descarte de materiais perfurocortantes
deve acontecer em recipientes proprios, com paredes
rigidas e dispostos em um local apropriado*?. A higieni-
zacdo das maos é recomendada apds a retirada das luvas
e deveria ser feita por todos os participantes; entretanto
os resultados ficam aquém do esperado. Uma pesquisa
cita que os fatores dificultadores para a higienizagdao das
maos relatados por profissionais de enfermagem de uma
UTI foram o esquecimento e a falta de conhecimento de
sua importancia?”.

Quanto ao uso de dculos protetores, os dados foram se-
melhantes a outros estudos que encontraram baixa adesdo
a este EPI1#19), Apesar de toda a orientacdo e treinamento
acerca da ndo recomendag¢do quanto ao reencape, ainda
ha 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 profissionais de
enfermagem, 74% relataram reencapar agulhas pelo menos
alguma vez®,

A Escala de Personalidade de Risco apresentou cor-
relacdo estatisticamente significativa (p<0,05) quando
comparada com a adesdo as PP, revelando que assumir
uma personalidade de risco pode influenciar a adesdo as
PP. Pesquisa sobre a adesdo aos EPI mostrou que a exposi-
¢do ocupacional pode estar associada ao comportamento
individual e pessoal, sendo fortemente determinada pelas
crencas em saude®V,

Na Escala Eficacia da Prevencgao, que engloba aspectos
referentes a utilizacdo de EPI, obteve-se escore médio de
4,35 (DP=0,65), o que denota percepg¢do intermediaria em
relacdo a esses equipamentos, quando o esperado seria
uma percepgao alta. Ainda assim os profissionais conside-
ram a eficacia na adog¢do dessas medidas.

Na Escala Percepgao de Risco o escore médio foide 4,17
(DP=0,76). Perceber o risco que o procedimento oferece
em sua execucgdo significa adotar uma postura correta,
utilizando as medidas preconizadas e necessarias para a
ocasido. Neste estudo, a percep¢do dos riscos influenciou
de maneira positiva a adesdo as PP. Os trabalhadores devem
reconhecer os riscos a que estdo expostos pois, mesmo
gue seja considerado baixo em algumas situagdes, o risco
ocupacional de infecco pelo HIV pode tornar-se alto®.

A Escala Conhecimento da Transmissdo Ocupacional do
HIV apresentou um escore médio de 4,44 (DP=0,80). Os
itens que corresponderam a essa avaliagao foram relacio-
nados a transmissdo do HIV na realiza¢do de procedimentos
como curativos, pung¢do venosa, manipulagao de objetos
perfurocortantes, dentre outros.

Para os fatores referentes ao trabalho, a Escala Obsta-
culos para seguir as PP apresentou escore médio de 3,91
(DP=0,76), ou seja, nivel intermediario de influéncia na
adesdo as PP. As questdes desta escala fazem referéncia a
dificuldades na utilizagdo dos EPI durante a realizagdo de
algumas tarefas. Assim, pode-se dizer que esses obstacu-
los podem influenciar a adesdo as PP. Esta escala, quando
comparada com a Escala de Adesdo as PP, apresentou
correlagdo estatisticamente significativa (p<0,05), ou seja,
guanto mais obstaculos percebidos pelos profissionais,
maior a influéncia na adesdo as PP.

Em outra investigagdo, os profissionais que responde-
ram perceber poucos obstaculos aderiram duas vezes mais
as PP do que aqueles que relataram altos niveis®. Qutros
autores concluiram em seu estudo que os profissionais
com maior adesdo as PP tinham menor percepgdo de
obstaculosY,

A Escala Carga de Trabalho apresentou um escore médio
de 4,24 (DP=0,60), o que indica que os profissionais referi-
ram uma carga de trabalho intermediaria. Além de abordar
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aspectos referentes a demanda de trabalho, esse dominio
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??,

Para a Escala de Clima de Seguranga, o escore médio
foi de 3,57 (DP=0,65), classificado como intermediario,
mas préximo ao escore baixo da classificacdo. Essa escala
esta relacionada aos fatores organizacionais, que inclui o
comprometimento da geréncia com a seguranga do pro-
fissional no trabalho como valor da organizagdo. Com isso,
percebe-se que essa questdo pode interferir na adogao a
medidas de seguranca pelo profissional de enfermagem
que atua em UTI.

Quanto maior a percep¢do de seguranga, maior a
adesdo as PP®?. O clima de seguranga organizacional
constitui a percepgdo compartilhada pelos profissionais
do valor atribuido a segurancga de trabalho. Além disso,
ageréncia do servico deve promover uma dinamica de
trabalho que permita manter um ambiente laboral que
resulte na diminuicdo de barreiras encontradas na prati-
ca profissional, contribuindo para a adog¢do de medidas
protetoras®Y,

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 positivas, ainda ha falta de EPI totalmente disponiveis
e facilmente acessiveis nas unidades.

Para a Escala Treinamento em Prevenc¢ado da Exposicao
Ocupacional ao HIV, o escore médio foi de 3,82 (DP=0,80),
valor indica que ha deficiéncia no que diz respeito a trei-
namentos especificos sobre infecgdes por via sanguinea e
utilizagdo de EPI. O treinamento sobre PP é uma necessida-
de w a instituicdo deve monitorar sua utilizagdo.

Os dados foram coletados individualmente por uma das
pesquisadoras e a mesma proporg¢do de tempo e atengdo
foi dedicada a todos os participantes, o que contribuiu para
a confiabilidade no uso do instrumento. No entanto, os
resultados limitam-se a uma Unica instituicdo e ndo podem
ser generalizados.

CONCLUSAO

No presente estudo, a adesao as PP foi influenciada por
fatores individuais e relativos ao trabalho. O nivel de adesdo
foi intermediario entre enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem, ou seja, ndo ocorreu em sua totalidade.

Viérios fatores que podem interferir neste contexto
foram apontados neste estudo. Fatores individuais como
a personalidade de risco podem estar relacionados a baixa
adesdo as precaugdes, assim como a percepg¢ao de riscos,
que diz respeito a perceber situagdes de exposi¢ao ocupa-
cional e tomar medidas de protegao.
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Fatores relativos ao trabalho, como a percepgéo de
obstaculos para seguir as PP, podem interferir na adesao,
ou seja, quanto mais obstaculos o profissional perceber
em seu trabalho, maior influéncia havera na adogdo de
medidas preventivas.

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