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RESUMO

As precaucdes padrdo (PP) sdo recomendacdes para prevenir infeccdes e proteger os trabalhadores de satide durante a prestacdo de
cuidados. Porém, constata-se baixa adesdo a estas recomendagdes.

Objetivo: Analisar os motivos e as consequéncias da baixa adesao as PP pela equipe de enfermagem.

Método: Revisdo integrativa da literatura, busca em sete bases de dados, perfodo de 2005 a 2014,

Resultados: 30 artigos foram selecionados para analise. Os motivos da baixa adesao evidenciados relacionam-se a praticas defici-
tdrias de educacdo permanente, comportamentos de risco de trabalhadores, provisao de material e equipamentos de protecdo inade-
quados e condicdes de trabalho inadequadas. As consequéncias sao os acidentes e as doengas do trabalho. Os estudos de intervencdo
530 escassos e limitam-se a educacdo dos profissionais.

Conclusdes: A baixa adesdo as PP estd vinculada a aspectos individuais dos trabalhadores e as instituigdes empregadoras e forma-
doras. As estratégias de intervencdo realizadas mostram-se pouco eficientes por focar apenas o trabalhador.

Palavras-chave: Precaucdes padrdo. Precaucdes universais. Satide ocupacional. Prevencdo de acidentes. Equipe de enfermagem.

ABSTRACT

Standard precautions (SP) are recommendations to prevent infection and protect health care workers during the provision of care,
however, still exists low adherence to these recommendations.

Objective: To analyze the reasons and consequences of low adherence to standard precautions by the nursing staff.

Method: Integrative literature review, search in seven databases, from 2005 to 2014.

Results: 30 articles were selected for analysis. The reasons for low adherence evidenced relate to deficient practices of lifelong learn-
ing, risk behaviors of workers, inadequate provision of equipment and protective equipment and inadequate working conditions.
The consequences are accidents and occupational diseases. There are few intervention studies, which merely provide guidance to
professionals.

Conclusions: The low adhesion to standard precautions is linked to individual aspects of workers, employers and educational insti-
tutions. Intervention strategies carried out have shown little efficient by only focusing on the worker.

Keywords: Standard precautions. Universal precautions. Occupational health. Accident prevention. Nursing, team.

RESUMEN

Las precauciones estdndares (PE) son recomendaciones para prevenir infecciones y proteger a los trabajadores de la salud durante la
prestacion de cuidados, pero, se constata baja adhesién a estas recomendaciones.

Objetivo: Analizar los motivos y consecuencias de la baja adhesion a las PE por el equipo de enfermerfa.

Método: Revisidn integradora de la literatura, busca en siete bases de datos, periodo de 2005 a 2014.

Resultados: 30 articulos fueron seleccionados para andlisis. Los motivos de la baja adhesion evidenciados se relacionan a precarias
practicas de educacién permanente, comportamientos de riesgo de trabajadores, inadecuada provision de material y equipos de
proteccion e inadecuadas condiciones de trabajo. Las consecuencias son los accidentes y las enfermedades del trabajo. Son escasos los
estudios de intervencién y se limitan a la educacidn de los profesionales.

Conclusiones: La baja adhesion a las PE se vincula a los aspectos individuales de los trabajadores, las instituciones empleadoras y
formadoras. Las estrategias de intervencién realizadas se muestran poco eficientes por enfocar solo al trabajador.

Palabras clave: Precauciones estdndares. Precauciones universales. Salud laboral. Prevencion de accidentes. Grupo de enfermerfa.
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B INTRODUCAO

Os ambientes de trabalho apresentam riscos que ex-
pdem os trabalhadores a situacdes que podem lhes cau-
sar acidentes e adoecimento pelo trabalho quando medi-
das de seguranca individual e coletiva ndo séo tomadas.
Riscos ocupacionais relacionados a aspectos da organiza-
cdo e do ambiente de trabalho, caracteristicas individuais
dos trabalhadores, qualidade e quantidade de material
de trabalho disponivel sao fatores interferentes na ocor-
réncia de acidentes de trabalho e no adoecimento pelo
trabalho de enfermagem?-.

No ambiente hospitalar riscos ocupacionais bioldgicos,
fisicos, quimicos, mecanicos, ergondmicos, psicossociais
estdo presentes®, mas sdo os riscos bioldgicos que tém
sido mais frequentemente identificados e estudados®
pelo seu potencial gerador de periculosidade e insalubri-
dade em decorréncia do contato direto e permanente dos
profissionais de saide com pacientes, e a manipulacao de
objetos contaminados por patdgenos responsaveis por
doencas letais como as Hepatites C e B e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida®.

Os trabalhadores de enfermagem se destacam como
os profissionais mais acometidos por acidentes de trabalho
com exposicao a material bioldgico potencialmente conta-
minado devido a peculiaridade do trabalho que executam
na assisténcia direta e ininterrupta de enfermagem, pela
constante e elevada manipulacao de agulhas e outros ob-
jetos perfuro cortantes e pelo rotineiro contato com mate-
rial potencialmente contaminado no processo de limpeza,
desinfeccéo, esterilizacdo e manuseio de excretas e de ma-
teriais para exames laboratoriais’.

As Precaucbes Padrédo (PP) séo medidas que foram
estabelecidas pelos Centers for Disease Control and Preven-
tion e adotadas internacionalmente visando o controle a
exposicao aos riscos ocupacionais nos servicos de saude,
especialmente no que diz respeito a transmissao de doen-
ca e isolamento de substancias corporais, baseando-se no
principio de que quaisquer fluidos corporais, exceto suor,
podem conter agentes infectantes!'?. As PP tém por obje-
tivo proteger profissionais de salide contra possivel conta-
minacdo ocupacional na prestacéo de cuidados e prevenir
infeccoes relacionadas a assisténcia a saude,

As instituicbes de salde tém adotado como modelo
de prevencdo o conceito de hierarquia de controle com
a finalidade de eliminar ou minimizar o uso de material
perfuro-cortantes quando possivel, isolar o risco, proteger
o profissional da exposicdo biolégica pelo emprego de
engenharias de controle como as agulhas com dispositi-
vo de seguranca e uso de recipientes de paredes rigidas
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para descarte do material perfuro cortante e quando essas
estratégias usadas nao fornecerem total protecao, elas cen-
traram suas acodes no controle das praticas de trabalho e no
uso dos Equipamentos de Protecéo Individual”? .

A adesdo as PP por trabalhadores de enfermagem, no
entanto, esta abaixo do recomendavel, sequndo dados da
literatura, aumentando a vulnerabilidade desses trabalha-
dores a acidentes e ao adoecimento pelo trabalho®'318,
Assim, a mudanca deste comportamento se faz necessaria.

A adocao de programas de promocédo da saude no lo-
cal de trabalho visando reduzir os riscos para a saide dos
trabalhadores tem oferecidos resultados satisfatorios na
prevencao de adoecimentos pelo trabalho. Como exem-
plo destaca-se a estratégia usada nos Estados Unidos da
América para a prevencao da exposicdo a sangue e outros
fluidos corpdreos na qual a introducdo de intervencoes de
prevencao primaria, como a adi¢do das PP, oferecimento
de equipamentos de protecéo individual, padronizagao
sobre o local e descarte de materiais perfuro-cortantes,
lavagem correta das maos, treinamento e programas de
educacao relacionados aos riscos de exposicdo a material
bioldgico reduziram o nimero de acidentes com exposi-
¢ao ocupacional a material bioldgico e atingindo patama-
res de controle do risco™.

Nos paises em desenvolvimento os sistemas de vigi-
lancia e controle dos acidentes de trabalho com exposi-
¢ao a material biolégico necessitam ser aprimorados nos
estabelecimentos de salide uma vez que, existem dificul-
dades de registros, de oferta de material com dispositivos
de seguranca e profissionais de saide com dificuldades
em aderir as PP©19,

Dentre os referenciais teéricos que abordam a mudan-
ca de comportamento e a promocao de habitos saudaveis
destaca-se a teoria cognitiva social de Bandura®, por se
adequar a verificacdo de comportamentos que néo de-
pendem exclusivamente da vontade do individuo e usa o
conceito de auto eficicia percebida para exercer um deter-
minado comportamento e a teoria da acdo planejada mui-
to utilizada por que busca através da possibilidade de mu-
danca também daqueles comportamentos que fogem ao
controle pela vontade pessoal e avaliando a capacidade de
predicao comportamental pelo controle comportamental
percebido®”. Apoiados nesses referenciais tedricos consi-
dera-se que estratégias preventivas devam ser planejadas
para a minimizacdo do nimero de acidentes de trabalho
com exposicao a material bioldgico potencialmente conta-
minados e o adoecimento de trabalhadores pelo trabalho.

O planejamento de estratégias preventivas deve consi-
derar que as intervengdes em saude necessitam envolver
acdes comportamentais, gerenciais e organizacionais, de
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maneira a superar o enfoque individual de culpa na vitima,
adotado pela maioria das organizacoes®?.

Considerando-se que a ocorréncia de acidentes de tra-
balho com exposicdo a material bioldgico potencialmente
contaminado é reconhecida como um problema de Saude
Publica e as consequéncias que eles acarretam aos traba-
Ihadores e as instituicdes quando medidas preventivas ndo
s&o adotadas, propde-se este estudo que tem como obje-
tivo analisar os motivos e consequéncias da baixa e da ndo
adesdo as precaugdes padrao pela equipe de enfermagem.

O intuito é de subsidiar a elaboracao de estratégias
para aumentar a adesdo as PP, pois o problema e sua mi-
tigacdo precisa ser estudado ndo apenas com o foco no
trabalhador, mas no potencial resolutivo das instituices
empregadoras e governamentais, contextualizando as
condicdes de trabalho, como ele estd organizado e as me-
lhores estratégias de solucao.

Il METODOLOGIA

Trata-se de revisao integrativa de literatura, estruturada
nas seguintes etapas procedimentais: formulacao da ques-
tdo norteadora, busca na literatura dos estudos relacio-
nados ao tema, categorizacédo dos estudos, avaliacdo dos
estudos incluidos no estudo, discusséo e interpretacao dos
resultados e sintese do conhecimento evidenciado nos ar-
tigos analisados®.

A questédo norteadora foi: quais os motivos da baixa
adesdo e da nao adesao as precaucdes padrao e suas con-
sequéncias a saude dos profissionais de enfermagem?

Os estudos foram selecionados por meio de busca
eletrobnica a artigos nas bases: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LI-
LACS), Web of Science (WOS/ISI), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS e bibliotecas
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e COCHRANE. Os
descritores adotados na estratégia de busca foram extrai-
dos do Banco de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH) quais sejam: precaucoes
universais OR “universal precautions’OR “standard precau-
tions” OR salde do trabalhador OR “ocupational health’,
prevencao de acidentes OR “accident prevention’, aciden-
tes de trabalho OR “accidents occupational” Todos esses
descritores foram combinados por meio do operador boo-
leano AND com o descritor enfermagem (“nursing”).

Os critérios de inclusao estabelecidos para este estudo
foram; incluséo de artigos, publicados na integra resultan-

tes de estudos publicados entre 2005 a 2014 (10 anos), Nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis nas ba-
ses de dados selecionadas e que fornecessem informacoes
para responder a pergunta de investigagao.

A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro a abril
de 2015. Para a selecdo dos estudos, dois revisores inde-
pendentes analisaram os titulos e os resumos das publica-
coes identificadas e, em caso de duvida ou discordancia,
um terceiro revisor foi solicitado a emitir parecer sobre a in-
clusdo ou ndo do estudo. Todos os artigos que ndo atende-
ram os critérios de inclusédo adotados foram excluidos apds
leitura do resumo. Foi usado o instrumento de revisao inte-
grativa produzido pelo Nucleo de Estudos Saude e Traba-
lho (NUESAT/USP)®, utilizado em pesquisas anteriores com
resultados satisfatorios. O referido instrumento contempla
as caracteristicas metodolégicas do estudo, avaliagdo do ri-
gor metodoldgico e avaliagao dos resultados encontrados
e avango ao conhecimento cientifico.

A anélise dos dados foi iniciada pela extracdo dos da-
dos das bases pelos dois revisores, autores deste estudo,
de forma independente e na sequéncia cada artigo foi clas-
sificado segundo informacgdes para responder a pergunta
de investigacao e em relacdo ao nivel de evidéncia com
uso da Escala do Oxford Centre for Evidence-based Medi-
cine® que categoriza as evidéncias nos seguintes niveis:
1A = revisdo sistematica (com homogeneidade) de ensaios
clinicos controlados e randomizados; 1B — ensaio clinico
controlado e randomizado com intervalo de confianca
estreito (com homogeneidade); nivel 1C — resultados te-
rapéuticos do tipo “tudo ou nada”; 2A - revisao sistematica
de estudos de coorte; 2B — estudo de coorte (incluindo en-
saio clinico randomizado de menor qualidade); 2C - ob-
servacgao de resultados terapéuticos, estudo ecoldgico; 3A
— revisdo sistematica (com homogeneidade) de estudo de
caso-controle; 3B — estudo de caso-controle; 4 — relatos de
casos (incluindo coorte e caso-controle de menor qualida-
de) e nivel 5 — opinido desprovida de avaliacdo critica ou
baseada em matérias basicas.

Os artigos foram agrupados nas seguintes categorias de
analise: motivos da baixa ou ndo adeséo as precaucdes pa-
drao; consequéncias da baixa ou nao adesao as precaucoes
padrao como a ocorréncia de acidentes de trabalho e ado-
ecimento; intervencdes utilizadas para aumentar a adesao.

B RESULTADOS

Foram identificados inicialmente 378 estudos, destes
303 foram excluidos por duplicidade, por nao ter a ver

® NUESAT/USP http://www.eerp.usp.br/nuesat/
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com a temadtica ou ainda, por ndo apresentarem o artigo
na integra. Do total de 75 artigos completos selecionados,
45 foram excluidos apds leitura integral por ndo oferece-
rem subsidios para responder a pergunta de investigacao,
restando 30 artigos para analise neste estudo. Os artigos
incluidos se distribuem nas seguintes bases de dados se-
lecionadas: MEDLINE/PubMed: 6 artigos; LILACS: 5 artigos;
WOS/ISI: 13 artigos; SCOPUS: 3 artigos; CINAHL: nenhum
artigo e Bibliotecas SciELO: 1 artigo e COCHRANE: 2 artigos.

Os estudos que se repetiram em mais de uma base
foram mantidos na base de maior nimero de artigos.
O diagrama apresentado na Figura 1 ilustra o processo de
selecdo dos artigos.

Quanto ao ano de publicacéo 40,0% (12) dos artigos fo-
ram publicados entre 2005 e 2009 e 18 (60,0%) entre 2010-
2014. Do total das publicacées 19 (63,3%) sdo em inglés
e 11 (36,7%) em portugués. Em relacao a origem dos es-
tudos verificou-se um numero expressivo de publicacoes
brasileiras, sendo 13 (43,3%). As producdes internacionais
totalizaram 17 (56,7%).

Do total dos estudos, 13 (43,3%) foram realizados por
enfermeiros, com titulacdo que varia de graduacdo a pés-

MEDLINE/PubMed (n = 120)

-doutorado. Entretanto, foram identificados estudos reali-
zados por equipe multiprofissional sendo: 2 (6,7%) fisiote-
rapeutas, 2 (6,7%) médicos e 1 (3,3%) bidlogo. Os demais
artigos ndo especificaram este dado, ou seja, 12 (40%).

Quanto ao publico alvo em 14 (46,7%) dos artigos a
populacéo estudada foi composta por trabalhadores de
enfermagem (auxiliares, técnicos de enfermagem e enfer-
meiros) e em 16(53,3%) dos artigos o foco foi os profissio-
nais de saude em geral (médicos, professores de enfer-
magem, pessoal de transporte de pacientes, académicos
de enfermagem, incluindo também os trabalhadores de
enfermagem).

Em relacdo ao nivel de evidéncia cientifica dos artigos
analisados obteve-se que 28 (93,3%) dos artigos correspon-
dem ao nivel de evidéncia 2C e os 2 (6,6%) restantes sdo re-
visao de literatura. Do total de artigos classificados como 2C,
26 (86,6%) sao quantitativos (incidéncia e prevaléncia) e 2
(6,6%) sao qualitativos (grupo focal e observacional).

No que tange ao cumprimento das PP, 30 (100%) dos
artigos analisados revelaram que as recomendacdes nao
sao seguidas de forma integral, sendo, portanto, insatisfa-
téria a adesdo as PP pelos profissionais de enfermagem,
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Figura 1 - Diagrama da selecdo de artigos para reviséo integrativa.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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principalmente no que se refere ao adequado manuseio e
descarte de materiais perfuro-cortantes, higienizacdo das
maos, uso de equipamentos de protecdo individual. Além
disso, 14 (6,6%) dos estudos mostraram déficit de conheci-
mento destes profissionais quanto as PP.

Dentre os motivos identificados para a baixa adesédo
as PP estdo: organizacao do trabalho, excesso de trabalho,
duplas jornadas, equipes reduzidas, urgéncia, aspectos
individuais dos trabalhadores como esquecimento e nao
concordar com algumas recomendacoes: 8 (26,6%); falta/
insuficiéncia de recursos materiais: 8 (26,6%); ndo percep-
cao de risco: 4 (13,3%); razdes especificas entre 0s grupos
de profissionais: 2 (6,6%); e ma qualidade dos EPIs, dermati-
tes e desconforto: 2 (6,6%).

Os artigos analisados revelaram como principais con-
sequéncias da nado conformidade da PP: exposicdo ocupa-
cional e de pacientes a agentes bioldgicos potencialmente
contaminados e veiculadores de patologias que podem ser
fatais como Hepatites C e B e aids: 21 (70,0%); ocorréncia de
acidentes de trabalho e doencas ocupacionais: 20 (66,6%);
e condutas inadequadas apds a ocorréncia de acidentes de
trabalho: 10 (33,3%). Estes nimeros ultrapassam o total de

artigos pesquisados, pois algumas consequéncias se repe-
tem nos resultados encontrados.

Em relacao as intervencdes recomendadas 22 (73,3%)
citaram a educacao permanente para aumentar a adesao
as PP, sendo que 12 (40,0%) dos artigos deram énfase a in-
sercao de conteudos que vao além das PP nos programas
educativos, principalmente sobre percepcao de riscos e
normas que regulamentam o trabalho em saude. Os de-
mais estudos se voltam para as condi¢des trabalho e im-
plementacdo de normas e rotinas.

O Quadro 1 apresenta os artigos que compuseram a
amostra analisada neste estudo.

B DISCUSSAO

Observa-se que a maioria dos artigos analisados sao
descritivos e apresentam delineamento metodoldgico que
resultam em fraca evidéncia cientifica, porém oferecem
subsidios para o planejamento de acdes para reverter o
problema da baixa adesao as PP. Verifica-se o predominio
de estudos concentrados na investigacdo e poucos volta-
dos para a intervencédo. Os estudos de revisdo reforcam a

Consequéncias da

Citacao/ Desenho Motivos da baixa X - -
Resultados sobre a - . | baixa e/ou ndo adesao
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Factors .
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compliance of ) . Exposicdo dos
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operating room ) ) trabalhadores a doencas
Chan MF, : foram suficientes para As razbes podem ) )
nursing staff to- | Estudo . . e acidentes e risco para a
2010/ - encontrar correlacdo ser especificas .
ward standard | descritivo ) ) seguranga dos pacientes.
MEDLINE / . forte entre atitude e entre os diferentes _ .
. and transmis- | transversal _ Identificar os motivos da
Singapura ) conformidade, mas a grupos de pessoal. ; - :
sion based . e baixa adeséo e intervir de
o correlagao foi significativa o
precautions in : forma direcionada.
entre conhecimento e
an acute care .
. conformidade.
hospital

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos, resultados da adesao as precaucdes padrdo, motivos e consequéncias da baixa
adeséo e as intervencdes recomendadas. Ribeirdo Preto, 2015 (continua)

Rev Gadcha Enferm. 2016 jun;37(2):e57395 b)




M Porto JS, Marziale MHP

Consequéncias da

Citacao/ Desenho Motivos da baixa . - .
, Resultados sobre a - . _ | baixa e/ou ndo adesao
Base de Titulo metodo- - e/ou nao adesao . ~
, . . adesao as PP as PP e intervencoes
dados/Pais légico as PP
recomendadas
Excesso de
Baixa adesdo as medidas | trabalho, duplas Ocorréncia de
Nowak et Fatores de de precaucao, ligada jornadas, equipes |acidentes de trabalho.
al 2013/ risco para Estudo especialmente ao reduzidas, foram |Recomenda-se medidas
SCIOPUS/ acidentes com |retrospec- |uso incorreto de EPle apontados como | preventivas como:
Brasi materiais per- | tivo manuseio e descarte possiveis motivos | imunizacéo, oferta de
furocortantes inadequado de materiais | da baixa adesdo as | EPI e dimensionamento
pérfuro cortantes. PP e como causas |adequado de pessoal.
de acidentes.
Healthcare e . Ocorréncia de acidentes
) ) Déficit de conhecimento )
AminT, Al providers ) de trabalho e equivocos
sobre as PP, especialmente | Falta de recursos e o
Wehedy knowledge ) X nas condutas pos acidente.
Estudo relacionados com a oportunidades de o )
A, 2009 / of standard . o N By i Sugere-se incluir nos curri-
. descritivo | higiene das maos, formacao (devido , )
SCOPUS precautions o ' ) culos contetidos sobre epi-
i ) transversal |eliminacdo de residuos, carga excessiva de i ) ) .
/ Arabia at the primary - _ demiologia das infeccoes
_ gestdo de acidentes e trabalho). T .
Saudita healthcare level _ . transmissiveis, ergonomia e
. . ) limpeza do ambiente. . )
in Saudi Arabia percepgao de risco.
Knowledge, Mesmo frente a falta de
practice, recursos e a exposicao au-
and attitude mentada, caracteristicas do . .
. - A adesdo ainda Contaminacao por
among Ird, nota-se correlacéo linear | . ) _
) o . ) nao ocorre de patégenos, acidentes
Askarian et |iranian nurses, |Estudo positiva entre o conheci- _ ,
o - . forma ideal devido | com perfuro cortantes.
al, 2015/ midwives, descritivo | mento, a pratica e os escores | .. o
. ) indisponibilidade | Recomenda-se aumentar
SCOPUS/1rd |and students | transversal |de atitude para os grupos
. ) adequada dos a oferta de recursos para
regarding da enfermagem, instruto- . _
- recursos. suprir as necessidades.
standard res e alunos de obstetricia
isolation indicando boa adeséo as
precautions medidas de precaucao.
Falta de conhe-
. cimento, falta de
Factors influ- . . .
. , tempo, esqueci- Exposicdo a material
encing nurses . .
: mento, auséncia de | potencialmente
compliance L . . .
) . Em geral os profissionais | recursos, influéncia | contaminado, ocorréncia
Efstathiou with standard . )
. |Estudo reconhecem a negativa do EPI de acidentes e doencas
etal, 2011/ |precautionsin o ) . o o
. |qualitativo |importancia das nas habilidades de |ocupacionais. Faz-se
LILACS / Sul  |order to avoid . 3 L
_ _ com grupo | precaucdes, mas nao enfermagem, EPl | necessario estudo
daTurquia- |occupational , )
focal aderem ou aderem desconfortavel, mais aprofundado
Cyprus exposure to . o
) parcialmente. irritacédo da pele, para compreender o
microorgan- . .
. conflito entre a descumprimento das
isms: a focus . .
necessidade de normas de precaucoes.
group study .
prestar cuidados e
auto protecao.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos, resultados da adesao as precaucdes padrdo, motivos e consequéncias da baixa
adeséo e as intervencdes recomendadas. Ribeirdo Preto, 2015 (continua)
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Citacao/

Base de
dados/Pais

Titulo

Desenho
metodo-
légico

Motivos e consequéncias da baixa adesdo as precaugdes padrao pela equipe de enfermagem M

Resultados sobre a
adesao as PP

O conhecimento é

Motivos da baixa
e/ou nao adesao
as PP

Consequéncias da
baixa e/ou ndao adesao
as PP e intervencgoes
recomendadas

padrao em um
hospital

profissionais que sofreram
acidentes.

Nurses' compativel com a Aspectos Ocorréncia de acidentes
understanding implementacao das cognitivos, e doencas ocupacionais.
Melo et al of standard PP pelos profissionais, afetivos e Faz-se necessario
2006/ LILACS precautions Qualitativo | porém ha percepcoes comportamentais | investir na formacao
/Brasil at a public descritivo | reducionistas e até estdo diretamente |de competéncias da
hospital in distorcidas de sua ligados a ndo enfermagem com
Goiania - GO, abrangencia. Ainda ha implementacao estratégias diferenciadas
Brazil selecdo do uso conforme | das PP. de educacao em servico.
diagndstico do paciente.
Adeséo a
higienizacdo
das méos e O comportamento
ao uso de Poucas acoes inadequado pée em
Rezende et . . . . '
al 2012/ equipamentos |Estudo Adesao insuficiente a educativas e falta | risco o trabalhadore o
LILACS / de protecéo descritivo | higienizacdo das maose |de uma gestédo usuario. Faz-se necessario
Brasil pessoal por transversal |ao uso de EPIs. eficaz para adesdo |implementar programas
profissionais de as PPs. educativos voltados para
enfermagem adesdo as PP,
na atencgao ba-
sicaem saude
A maioria dos profissionais
respondeu incorretamente ) Ocorréncia de acidentes
. . . Conhecimento
Conhecimento sobre aimportanciadas | . de trabalho com
) , insuficiente sobre .
da equipe de PP.Nenhum enfermeiro : N materiais perfuro
aimportancia
enfermagem reconhece o descarte cortantes, condutas
Costaetal, deum Fstudo de perfuro cortantes do uso das inadequadas no pos
2012/ LILACS | €Y descritivo | ¢ e PP. das acdes Jdequadas no p
: servico de como medida de PP . acidente. E importante a
/ Brasil . transversal . educativas e sobre| . o
atendimento Nenhum profissional ) difusdo dos principios das
. biosseguranca e N
movel sobre descreveu todas as PP, condutas pos PP na formacédo e manter
precaucao praticas seguras e como scidente P programas de educacéo
agir na ocorréncia de um ' em servico.
acidente.
. o Ocorréncia de acidentes,
Biosseguranca: Baixo nivel de .
: : condutas inadequadas
conhecimento conhecimento sobre as PP, | Pouco .
- ) o ) pos acidente e
Campos et al, | e adeséo as Estudo 0s riscos ocupacionaise | conhecimento sUbnotificacio. E
2011/ LILACS | medidas de descritivo | 0s servicos de notificacdo. |sobre as PP e ) g '
) . AR importante implementar
/ Brasil precaucoes transversal | A adeséo é maior entre 0s | normas pouco

divulgadas.

acdes educativas e
manual para divulgacéo
das normas de PP.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos, resultados da adesao as precaucdes padrdo, motivos e consequéncias da baixa
adeséo e as intervencdes recomendadas. Ribeirdo Preto, 2015 (continua)
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Citacao/

Base de
dados/Pais

Titulo

Desenho
metodo-
légico

Resultados sobre a
adesao as PP

Motivos da baixa
e/ou nao adesao
as PP

Consequéncias da
baixa e/ou ndao adesao
as PP e intervencgoes
recomendadas

Adesdo as Fatores individuais . )
eCaUCAES COMO 3 DErceDio Ocorréncia de acidentes
b ~ ¢ b ; PS e doencas. Recomenda-
. padrao por e a personalidade .
Pereira et o ) se atividades para
profissionais de | Estudo ) ) derisco e fatores -
al, 2013/ enfermagem descritivo A adesdo as PP ndo ocorre elativos a0 trabalho aumentar a percepcao
PUBMED / 9 em sua totalidade. . |deriscos, reduzir os
. que atuamem | transversal COMo a percepgao . -
Brasil . . , obstéculos e capacitacao
terapia intensiva de obstaculos e as o
. ) dos profissionais quanto
em um hospital longas jornadas de
L as PP.
universitario trabalho.
O indice global de adeséo
as PP foi de 38,5%. Os Fatores individuais
fatores envolvidos foram: | e organizacionais: .
) . Exposicdo dos
o Psychosocial pertencer ao grupo de nivel de s
Brevidelli L ) ) profissionais e dos
and médicos, ter recebido conhecimento, .
MM, o . . pacientes a agentes
o organizational |Estudo treinamento em PP, treinamento, oo .
Cianciarullo _ - - . . bioldgicos. E relevante
factors relating | descritivo | percepcao reduzida dos percepcao de :
Tl, 2009/ . A . considerar os
to adherence |transversal |obstaculos paraseguiras |obstaculose T
PUBMED / - = fatores individuais e
. to standard PP, percepcdo mais intensa |da carga de o
Brasil ; » organizacionais nos
precautions da carga de trabalho, o trabalho e praticas .
. . programas de prevencao.
feedback das praticasde | gerenciais e de
seguranca e apoio da seguranca.
gestdo a seguranga.
Todos os hospitais pesqui-
sados possuem programas . ‘
. . Exposicao ocupacional
Compliance educativos para 0s novos o
_ . a agentes bioldgicos,
with standard empregados, porém nao .
Jeong et ) Auséncia de podendo ocorrer
precautions Estudo regular para todos. Apenas | :
al, 2008/ i, ) treinamento acidentes e doencas.
among descritivo | 12% dos entrevistados . <
PUBMED / i regular para todos | Sugere-se a implantagao
- operating transversal |sempre usam luvas de
Coréia do Sul ) - os empregados. de programas de
room nurses in protecao, 2% sempre usa .
. treinamento regular para
South Korea Oculos e 10% nem sempre
. todos os empregados.
pratica o reencape de
agulhas.
Knowledge Niveis de conhecimen- S
) ) , Contaminacao por
and attitude to diferentes entre os O nivel de ) .
. . . agentes infecciosos e
o regarding membros das equipes. Os | conhecimento :
Oliveira et i acidentes de trabalho.
standard Estudo motoristas apresentaram | sobre as PP e as .
al, 2009/ o - . ) - Recomenda-se implantar
precautions ina | descritivo | menor nivel de conheci- | caracteristicas do .
PUBMED / . . programas educativos
. Brazilian public | transversal | mento sobre as PP. Apesar |trabalho podem
Brasil ) i voltados para os
emergency de os demais apresenta- | ser motivos da ,
i . : N diferentes grupos de
service: a Cross- rem niveis adequados a baixa adeséo. o
) A oo . profssionais.
sectional study adesdo foi insuficiente.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos, resultados da adesao as precaucdes padrdo, motivos e consequéncias da baixa
adeséo e as intervencdes recomendadas. Ribeirdo Preto, 2015 (continua)
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Citacao/

Base de
dados/Pais

Titulo

Desenho
metodo-
légico

Motivos e consequéncias da baixa adesdo as precaugdes padrao pela equipe de enfermagem M

Resultados sobre a
adesao as PP

Identificou-se que 84,4%
das puncoes foram

Motivos da baixa

e/ou nao adesao
as PP

Urgéncia do
procedimento,

Consequéncias da
baixa e/ou ndao adesao
as PP e intervencgoes
recomendadas

Exposicdo dos
profissionais e pacientes

methods study

percebem a exposicao de
forma diferente.

_ Adesdo as realizadas sem luvas e sem ) ) . .
Cirelli et ~ L N pressa, paciente a riscos de infeccoes.
precaucoes Estudo lavagem prévia das maos o
al, 2007/ N de baixo risco, Recomenda-se
padrao no prospec-  |29,7% das vezes houve . ) .
PUBMED / : nao concordar intervencdes inovadoras
) acesso vascular | tivo reencape de agulhas e . -
Brasil e S com a precau¢do | que despertem a atencao
periférico 93,2% dos profissionais ) ; .
e situagoes da equipe para aumentar
afirmou ser adequada a : - <
) imprevistas. a adesdo as PP.
oferta de material.
Healthcare- Exposicao ocupacional
Associated O auto relato dos Déficit de e condutas inadequadas
Infections profissionais em relacédo . nos pos acidentes.
Zhou etal, | Estudo - ) conhecimento . ;
and Shanghai . a praticas e adeséo Sugere-se intervencoes
20147181/ o descritivo sobre as .
. Clinicians: A as PP demonstrou . com estratégias
China ) transversal precaucoes .
Multicenter resultados menos do que adrio inovadoras voltadas para
Cross-Sectional satisfatorios. P ' promocéao da cultura de
Study seguranca e saude.
O estudo mostrou uma
variacdo de respostas
corretas quanto as PP Déficit de
Awareness . - .
de 37,1-91%. Sobre a conhecimento Exposicao ocupacional
of standard o - L
) Estudo higienizagao das maosa | sobre as PP, com possiveis acidentes
. precautions o
Atif et al, de corte percentagem de acerto principalmente e doencas. Recomenda-
for 4439 ) . .
2013/1s1/ healthcare transversal |foide 72,6%, mas apenas | sobre descarte se investir em programas
Franca : | multicen- | 7,3% acertaram quanto ao |de agulhas e educativos sobre
professionalsin| . . .
o trico uso de barreiras e descarte | uso de barreiras as PP para todos os
34 institutions . - Lo
. de agulhas. Os enfermeiros | de protecdo profissionais.
in France S
mostraram maior nivel de | adequadas.
conhecimento comparado
aos demais profissionais.
Os resultados mostraram
Inter- . ~
rofessional nivel de adesao
p‘ . insatisfatorio: 10% A ocorréncia de
differences in « )
compliance sempre cumprem todas | A percepcédo de acidentes de trabalho.
Cutter J, i precaucoes disponiveis; risco varia entre as | E importante inserir na
with standard | Estudo . , . ,
Jordan S, ) - 0,003% (1) afirmou nunca | profissoes e isto formacao contelidos
precautions descritivo } ) . -
2012/ 1S/ . ) cumprir; os demais usam | pode gerar visdes | que alterem a percepcao
, in operating transversal , _ : ' : .
Pafs de Gales theatres: parcialmente conforme | distorcidas sobre o | de riscos e investir em
A multi ' sua percepcao de risco. uso das PP. politicas de saude e
. : Os grupos de profissionais seguranga no trabalho.
site, mixed grup P 9 s

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos, resultados da adesao as precaucdes padrdo, motivos e consequéncias da baixa
adeséo e as intervencdes recomendadas. Ribeirdo Preto, 2015 (continua)
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Citacao/
Base de
dados/Pais

Titulo

Conhecimento
e atitudes de
trabalhadores

Desenho
metodo-
légico

Resultados sobre a

adesao as PP

Enfermeiros e condutores
apresentaram o maior
e o menor nivel de

Motivos da baixa
e/ou nao adesao
as PP

A idade superior a

Consequéncias da
baixa e/ou ndao adesao
as PP e intervencgoes
recomendadas

Ocorréncia de acidentes
e doencas tanto nos

inadequado de EPI.

Paiva MHRS, . : . |31 anos apareceu
o de um servico |Estudo conhecimento em relagao trabalhadores quanto
Oliveira AC, L o . . como um fator )
publico de descritivo | as PP, respectivamente. A ) | nos pacientes. Faz-se
2011/1S1/ . . . ) que pode interferir L )
. emergéncia transversal | nao adocao das medidas - . necessario investir em
Brasil . . e na nao adocao )
sobre adogéo de precaucao foi maior das PP programas educativos
de precaucdes entre profissionais com sobre PP.
padrao idade superiora 31 anos.
Apesar de 97% dos en-
trevistados se mostrarem _—
. Possibilidade de
familiarizados com o con- :
Knowledge . acidentes e doencas
ceito de PP, uma parcela ) o
about standard R X e devido exposicao
Sreedharan ) significativa referiu que so- | Déficit de .
precautions . ) . ocupacional e uso
etal, 2011/ Estudo mente pacientes diagnos- | conheccimento )
. among - . _ inadequado das
ISI/ Emirados| .~ ° descritivo | ticados ou casos suspeitos | sobre o controle )
university o ; . precaucdes. Recomenda-
Arabes } transversal |de doencas transmissiveis | de infeccoes e )
, hospital nurses , se implementar um
Unidos ) : oferecem risco e menos normas de PPs.
in the United programa para melhorar
. da metade concordou que :
Arab Emirates . o conhecimento sobre
as PP objetivam proteger PP
profissionais e pacientes
(45,9%).
Os resultados mostraram Exposicao de profissio-
: o Os programas : ) .
) cumprimento insatisfa- ; nais e pacientes a riscos
Compliance of L educativos S
X tério das PP. Apenas 9,1% ~ bioldgicos. Recomenda-
Cypriot nurses X podem nao estar _
: _ Estudo relatou plena conformi- -se implementar estra-
Efstathiou et | with standard . o alcancando todos | . .
) descritivo | dade. Os profissionais que o tégias educativas para
al,2011/1SI/ | precautions to : ) os profissionais, ) )
) transversal |haviam sido expostos ; todos os profissionais
avoid exposure - gerando deficit de
e que participaram de ) para melhorar o conhe-
to pathogens i conhecimento e : "
treinamentos relataram . cimento e as praticas em
N menor adeséo. .
melhor adeséo. relacéo as PP.
) Risco de adoecimento
Atitudes .
» N T e acidentes de trabalho
Standard Praticas desfavoraveis as | discriminatorias . . .
: e infeccdes hospita-
Precautions: normas de PP como o podem estar .
i ) lares pelos pacientes.
Occupational recapeamento de agulhas | relacionados . )
Redaetal, Estudo ) T e Recomenda-se investir
Exposure and - e atitudes discriminatorias | ao déficit de .
20107181/ ) descritivo B : ) na formacéo dos profis-
Etidoia Behavior of transversal em relagcao a pacientes conhecimento sionais. fornecer EP| ade
P Health Care com HIV/AID; e influenciam uadarlnente revenir
Workers in fornecimento inadequado | na adeséo as PP; q . ' P .
. , infeccdes nosocomiais e
Ethiopia de EPI. fornecimento

avaliar e comunicar expo-
sicdes ocupacionais.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos, resultados da adesao as precaucdes padrdo, motivos e consequéncias da baixa
adeséo e as intervencdes recomendadas. Ribeirdo Preto, 2015 (continua)
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Citacao/

Base de
dados/Pais

Titulo

Desenho
metodo-
légico

Motivos e consequéncias da baixa adesdo as precaugdes padrao pela equipe de enfermagem M

Resultados sobre a
adesao as PP

Motivos da baixa

e/ou nao adesao
as PP

Baixo nivel de
conhecimen-

Consequéncias da
baixa e/ou ndao adesao
as PP e intervencgoes
recomendadas

Exposicao do pessoal de
salde e dos pacientes.

Factors to sobre as PP, Eimportante que
impactin ) ) caracteristicas do | autoridades competentes
Luoetal, P . 9 Estudo Baixa conformidade com o P
compliance - _ trabalho, experién- | se atentem para o
2010/1Sl/ _ descritivo | as PP entre os enfermeiros | . )
) with standard i cia de exposicdo | cumprimento das
China - |transversal |pesquisados. : L .
precautions in e disponibilidade | normas de PP e garantir o
nursing, China de recipiente para |fornecimento de EPI. Na
descarte de perfu- |formacao deve-se incluir
ro cortantes. conteudos sobre PP.
Healthcare Os profissionais de salde
workers and tem elevados niveis de Exposicao ocupacional
health care-as- conhecimento, atitudes Baixo nivel de com possibilidade de
. |sociated infec- positivas, mas pouca conhecimento ocorréncia de acidentes
Parmeggiani | . Estudo . . .
tions: knowl- . adeséo as PP. Enfermeiros | foi um fator e doencas. Sugere-
etal, 2010/ ) descritivo . ) i
<1/ edge, attitudes, transversal mostraram maior preponderante se investir na parte
and behavior conhecimento, percepcédo |para aadesdoas |educativa, percepcao
in emergency de risco e medidas PP. de riscos, além do
departments adequadas de controle de fornecimento de EPI.
in Italy infeccoes do que médicos.
O estudo mostrou - Exposicao a riscos que
Observed use ) o Falta de materiais POsIG . 5
inconsisténcia no uso _ . podem gerar acidentes e
of standard o foi o motivo o
Ferrer et al, : Estudo das PP, principalmente ) doencas nos profissionais
precautions . mais observado, ;
2009/1S1/ |, ) observa-  |emrelacdo a lavagem . e pacientes. Recomenda-
) in Chilean ) S dificultando o uso .
Chile ) cional das méaos, limpeza de ) -se oferecer treinamento
Community L das PP em muitas o
o superficie e limpeza de . . para os profissionais en-
Clinics - situagoes. ) .
materiais comuns. volvidos no atendimento.
Perceived . Ocorréncia de
A adeséo as PP difere o :
knowledge of _ Existéncia de acidentes e doencas.
conforme o tipo de ) -
Kaganetal, |blood-borne Estudo ) ) preconceitos Faz-se necessario
o patologia do paciente. O .
2009/1SI/ | pathogensand |descritivo : e valores que integrar o aspecto
) conhecimento sobre as PP | . : :
Israel avoidance of transversal ) interferem no uso | psicoeducacional nos
L tem um efeito fraco sobre )
contact with in- . das PP, programas educativos
: 0 sua conformidade. L
fected patients dos profissionais.
Adesao as pre- No relato das atitudes, Auséncia de trei- . .
. . o Ocorréncia de acidentes
caugdes padrao o0s profissionais ndo namentos sobre
. ) e doencas. Sugere-se
pela equipe do alcancaram resultados biosseguranca e )
: e s implementar programas
Souza Lopes |atendimento | Estudo satisfatorios para o uso de | PP, de reunibes :
. i . ) S L educativos sobre
etal, 2008/ |pré-hospitalar | descritivo | mascara facial, 6culos e periédicas comas | .
: , . ) biosseguranca e EPI,
ISI / Brasil movel de Belo | transversal | demais EPI; os condutores | equipes, de central . o
) . o calendario de reunides
Horizonte, relataram atitude de material (lim- N L
) ) ) : ) periddicas e criacao de
Minas Gerais, inadequada para todos peza, desinfeccao ;
) . - central de material.
Brasil itens. e esterilizacéo).

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos, resultados da adesao as precaucdes padrdo, motivos e consequéncias da baixa
adeséo e as intervencdes recomendadas. Ribeirdo Preto, 2015 (continua)
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Citacao/

Base de
dados/Pais

Titulo

Desenho
metodo-

légico

Resultados sobre a
adesao as PP

Motivos da baixa
e/ou nao adesao
as PP

Consequéncias da
baixa e/ou ndao adesao
as PP e intervencgoes
recomendadas

Investigating
the knowl-
edge, attitudes o
. Implicacdes no controle
and practice ) ) ) . . .
Atitudes insuficientes em . | de infeccoes hospitalares
patterns of op- N ) Déficit de conheci- o .
) relacédo a adesdo as PP. A . e exposicdo a acidentes
Chanetal, erating room | Estudo X ~ mento é apontado
. maior adesdo ocorreu no e doencas. Recomenda-
2007 /1SI/ | staff towards | descritivo Ubo Le aDresento como um dos < investir na formacio
China standard and | transversal 9 .p q, P _ fatores da baixa _ ¢
: maior nivel de conheci- - para que haja mudancas
transmis- adesdo as PP. _ i
) mento. de atitudes e praticas
sion-based .
. relativas as PP.
precautions:
results of a
cluster analysis
Areview of , . Implicagoes para a
. Nao ha evidéncias PHCAGOSs b
the evidence ) ) seguranca do pessoal, do
, A conformidade comas | de qual interven- , ,
for suboptimal | Estudo de . ) ) ) ) . | paciente e do ambiente de
Gammon . . PP é abaixo do ideal inter- |céo e sua duracéo )
compliance of | revisdo de } ~ cuidados. Recomenda-se
etal, 2008 / : nacionalmente. O cum- afeta a adesdo e se | . ) 3
healthcare prac- | literatura ) ) identificar as razbes para
Cochrane / N primento dos aspectos apos algum tempo . .
i . titioners to stan- |- 1994 a ) 0 ndo cumprimento das
Reino Unido _ das normas varia entre os | retornam para o
dard/universal | 2006 o B : normas e de forma espe-
. . profissionais. ndo cumprimento | . .
infection control cifica adotar medidas para
) das normas. ~
precautions melhorar a adesao as PP
Falta de controle das
Uso das . . .
. infeccoes hospitalares
) precaucoes- Estudo de :
Aguiar et . . . L expondo pacientes e
-padréo na revisao de | A adeséo as PP é baixa, . . . ,
al, 2008 / o : . O artigo nao apre- | profissionais de saude.
assisténcia de |literatura  |dificultando o controle de )
Cochrane / ) ) senta. Sugere-se implantar pro-
. enfermagem: [-1999 a infeccoes. .
Brasil gramas educativos para
um estudo 2005 ,
: melhorar o conhecimen-
retrospectivo
to sobre o tema.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos, resultados da adesao as precaucdes padrao, motivos e consequéncias da baixa
adeséo e as intervencdes recomendadas. Ribeirdo Preto, 2015 (conclusio)

necessidade de pesquisas mais aprofundadas sobre as ra-
z6es pelas quais a adesdo as PP ainda é um problema nos
servicos de salde, uma vez que este problema comprome-
te a seguranca dos profissionais e dos pacientes. Entretan-
to, apesar de ainda haver esta lacuna é notdrio o0 aumento
das publicacbes nos ultimos cinco anos, demonstrando
maior envolvimento e preocupagao dos pesquisadores
com o tema.

As PP incluem higienizacdo das méaos, manipulacéo e
descarte de material perfuro-cortante de maneira segura
e preventiva, uso de equipamentos de protecédo individual
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de modo a proteger os profissionais, os pacientes e o meio
ambiente e a imunizacdo dos trabalhadores e tais reco-
mendacdes devem ser adotadas no atendimento a todo
e qualquer paciente independente de seu diagnosticovi®®.,

Analisando os motivos da baixa ou ndo adesdo as
PP, observa-se que varios tem ligacdo com a falta ou o
insuficiente investimento nas condicoes de trabalho, o
que além de expor profissionais e pacientes a riscos, gera
um clima de desarmonia, insatisfacdo e desmotivacado
no ambiente de trabalho®?. Neste sentido, salienta-se a
importancia da existéncia de normas e rotinas bem esta-
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belecidas, com fluxos definidos e divulgados para que to-
dos tenham acesso e conhecimento sobre como agir nas
situacdes de exposicao e acidentes, como € preconizado
na legislacao trabalhista32-2%),

A adeséo as PP é considerada uma das estratégias usa-
das para proteger o trabalhador da exposicdo a patdge-
nos transmissiveis e de proteger o paciente®’. Dentre os
fatores que influenciam positivamente a adesédo as PP séo
descritos o treinamento”*%; percepcédo de clima de segu-
ranca organizacional®”; o cuidado prestado a um menor
numero de pacientes®”; organizacao e limpeza do posto
de trabalho®; porte dos estabelecimentos uma vez que,
estabelecimentos maiores tem, geralmente, comissées de
controle de infeccao mais atuantes®?; percepcao de obsta-
culos pelos trabalhadores para sequir as PPEY; personalida-
de de risco do trabalhador® e auto eficacia percebida do
uso de praticas seguras'®.

Em estudo realizado sobre a multicausalidade dos aci-
dentes de trabalho com exposicdo a material biolégico
em um hospital de ensino identificou-se que os acidentes
ocorreram nao apenas devido as peculiaridades do traba-
lho, mas também pelas condicdes em que ele é organizado
e pelo processo de trabalho hospitalar, identificando ainda
que deficiéncias na supervisao e no planejamento dos pro-
cedimentos pelos enfermeiros podem também ser consi-
derados fatores causais de acidentes dessa natureza®.

O numero insuficiente de trabalhadores, sobrecarga de
trabalho, jornadas fatigantes, turnos, plantdes noturnos,
desgaste fisico e emocional, deficiente capacitacao téc-
nica, desatencdo, excesso de confianca, uso de materiais
inadequados, estresse e a nao adocao das medidas de pre-
caugdo sao fatores que se destacam como predisponentes
a exposicao a material biologico®?.

Os resultados obtidos revelaram que a adesédo ou ndo
as PP esta relacionada a fatores individuais do trabalhador,
as condicdes de trabalho e a estrutura organizacional; que
as instituicoes de salde devem oferecer condicbes segu-
ras de trabalho o que engloba materiais e equipamentos,
equipamentos de protecédo individual e coletiva, educacao
permanente em servico, estabelecimento e divulgacéo de
normas e rotinas de saude e seguranca no trabalho, entre
outras medidas que minimizariam a exposicao ocupacio-
nal e consequentemente reduziria a ocorréncia de aciden-
tes e doencas do trabalho.

A personalidade de risco e a percepcédo de risco indivi-
dual sdo fatores que podem interferir na adesao as PP, de
modo que se recomendam a adogao de estratégias institu-
cionais que visem a mudanca do comportamento dessas
pessoas sem culpar os trabalhadores pelo comportamento
de risco, mas buscando envolvé-los no processo®’=®. Ape-

sar de se apresentar como um desafio estabelecer tais es-
tratégias (pois a subjetividade é individual e possui razoes
especificas) é preciso identifica-las e enfrenta-las®”.

O conhecimento cientffico resultante dos estudos e as
acoes sociais e politicas tem contribuido para o estabele-
cimento de legislacao que tem colaborado para a adogao
de medidas que visam ampliar a seguranga no trabalho em
diferentes setores em muitos paises. Em especial na area
da saude e da Enfermagem no Brasil, destaca-se a Norma
Regulamentadora 32“%, que é direcionada a prevencao e
controle de riscos ocupacionais, a Norma Regulamenta-
dora 9%V que trata da prevencédo dos riscos ambientais e a
Norma Regulamentadora 7“2 que cuida da saude dos tra-
balhadores, do ponto de vista da promocao, prevencéao e
reabilitacdo da saude.

A baixa adeséo as PP pode trazer consequéncias para
os trabalhadores, pacientes e para as instituicdes, como a
ocorréncia de acidentes ocupacionais, infeccbes nosoco-
miais e prejuizos institucionais. Neste contexto, observa-se
que todos os artigos analisados recomendaram interven-
¢coes que possibilitem aumentar a adesao as PP e assim re-
duzir a exposicdo ocupacional. A maioria deles enfatizaram
a importancia de intervir com programas educativos, mas
com estratégias inovadoras, que proporcionem aos pro-
fissionais exporem suas experiéncias, ou seja, por meio de
uma abordagem dialégica, de modo que se possa identi-
ficar as razdes da baixa adesédo as PP e planejar acoes dire-
cionadas na reducdo dos obstaculos, sejam individuais ou
organizacionais que possam estar interferindo na adesao
as PP“). Alguns instrumentos para identificar a adeséo as
PP tem sido utilizados““ e trazido bons resultados para
o planejamento de estratégias de ampliar as medidas de
seguranga e minimizar o risco ocupacional.

Ressalta-se a necessidade de se incluir nos curriculos
contetdos voltados para a prética da saude e seguranca
no trabalho, ndo somente a biosseguranca, mas as de-
mais normas que regulamentam o trabalho em saude
de modo a torna-lo o mais seguro e saudével possivel e
também que se trabalhe contelidos sobre a percepcdo de
riscos1431-3237-3946:50) Estes estudos, que somam 40,0% da
amostra analisada enfatizam que a percepcao de risco é
conteldo que deve ser inserido nas acbes de educagao
permanente, pois a forma como o profissional percebe o
risco estad diretamente ligada as medidas que ele utilizara
para se proteger.

O acidente de trabalho com exposicdo a material bio-
l6gico entre trabalhadores de enfermagem ainda é uma
realidade presente em muitas instituicdes de saude, prin-
cipalmente em paises em desenvolvimento e estratégias
efetivas, que extrapolam as praticas de educativas do tra-
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balhador, necessitam ser adotadas integrando um con-
junto de elementos como dentre eles; a cultura organi-
zacional, o modelo de gestao e organizacao do trabalho
adotado, a valorizacao dos trabalhadores e a condicées de
trabalho oferecidas®? .

B CONCLUSAO

Os motivos da baixa adesdo de trabalhadores as pre-
caugoes padrao relacionam-se a deficiéncias na formacao,
comportamento de risco assumido, falta de conscientiza-
cdo, inadequacédo quanti-qualitativa de equipamentos de
protecédo individual e inadequadas condicées de trabalho
relacionadas principalmente a jornada excessiva, equipes
reduzidas, ritmo intenso de trabalho. Como consequéncias
registram-se acidentes de trabalho, principalmente com
exposicao a material biolégico potencialmente contami-
nado e o adoecimento de trabalhadores.

Ha incipiente nimero de estudos de intervencao sobre
este tema. Os estudos revelaram que as intervencoes reali-
zadas relacionam-se a préaticas educativas, correcdo de si-
tuacgdes do trabalho e estratégias para o cumprimento das
normas de seguranca do trabalho. Portanto, estudos de
intervencao devem ser realizados contemplando estraté-
gias para mudancas de comportamento de risco dos pro-
fissionais, melhoria das condicdes de trabalho envolvendo
questoes do dimensionamento adequado de pessoal, pro-
visdo de adequada de material e equipamentos de prote-
cdo individual e capacitacdo permanente dos profissionais.
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l ERRATA

Na p. 5, onde se lia:
Além disso, 14(6,6%) dos estudos...

Leia-se:

Além disso, 14(46,66%) dos estudos...

Na p. 12, onde se lia:

..seu diagnosticov...

Leia-se:

..seu diagnostico...

Na p. 13, onde se lia:

.. que extrapolam as praticas de educativas...
Leia-se:

.. que extrapolam as praticas educativas...

Revista Gaticha de Enfermagem (2016) 37(2):e57395x

B Rev Galicha Enferm. 2016 jun;37(2):e57395




