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Justificativa e Objetivos: Os fatores individuais, relativos ao trabalho e organizacionais podem favorecer a 
adesão de práticas seguras no ambiente laboral, prevenindo a ocorrência de exposições a material biológico 
entre profissionais da área da saúde. Baseado nisso, objetivou-se verificar a influência de fatores individuais, 
relativos ao trabalho e organizacionais na adesão às precauções padrão. Métodos: Trata-se de um estu-
do transversal, de caráter censitário, com abordagem quantitativa, realizado com 79 profissionais da área 
odontológica (cirurgiões-dentistas e auxiliares em saúde bucal), alocados no sistema público de saúde de um 
município do interior paulista. Para coleta dos dados, os participantes responderam ao modelo explicativo da 
adesão às precauções padrão. Trata-se de um questionário validado, constituído por variáveis demográficas 
e escalas psicométricas, onde a associação destes fatores com a adesão às precauções padrão foi obtida por 
meio da análise de regressão logística múltipla. Resultados: A análise estatística revelou que a idade do pro-
fissional, o tempo de atuação na profissão e de trabalho na unidade; a forma como tomou conhecimento das 
precauções padrão, a personalidade de risco, a eficácia da prevenção, os obstáculos para seguir as precauções 
padrão, o treinamento e disponibilidade do equipamento de proteção individual; as ações gerenciais de apoio 
a segurança do trabalhador, o feedback das práticas seguras e conhecimento da transmissão ocupacional 
do HIV; além da carga de trabalho, influenciaram positivamente na adesão às precauções padrão entre os 
profissionais integrantes do estudo. Conclusão: Conclui-se que a adesão às precauções padrão é influenciada, 
simultaneamente, por fatores individuais, relativos ao trabalho e organizacionais.

Background and Objectives: Individual, work-related and organizational factors may favor adherence to sa-
fety practices in the work environment, preventing exposure to biological material among health professionals. 
Based on that, the aim of the study was to verify the influence of individual, work-related and organizational 
factors on adherence to standard precautions. Methods: This is a cross-sectional study with a census survey 
design and a quantitative approach, carried out with 79 dental professionals (dentists and oral health assistants), 
allocated in the public health system of a municipality in São Paulo. For data collection, the participants answe-
red the explanatory model of adherence to standard precautions. This is a validated questionnaire consisting 
of demographic and psychometric scales, where the association between these factors and adherence to stan-
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INTRODUÇÃO

Os profissionais da área da saúde estão potencial-
mente expostos aos acidentes ocupacionais envolvendo 
material biológico, o que pode predispor estes indivíduos 
a maior risco de infecção por patógenos transmitidos por 
via sanguínea.1,2 Dentre os diferentes tipos de infecções 
virais, destacam-se a síndrome da imunodeficiência 
humana (HIV), a hepatite B (HBV) e a hepatite C (HBC).3,4  

A fim de minimizar o risco de transmissão das 
infecções, as precauções padrão (PP) foram criadas e 
estabelecidas nos serviços de saúde, as quais compre-
endem um conjunto de práticas preventivas aplicadas 
no atendimento a todos os pacientes.4-6 No entanto, 
para que tais recomendações sejam efetivas na prática, é 
necessário que o trabalhador da área da saúde adote tais 
comportamentos durante a realização de procedimentos 
assistenciais, o que exige do profissional motivação, 
conhecimento técnico científico e a manutenção de ati-
tudes adequadas.7 

Embora aderir as PP signifique aderir a condutas 
preventivas, estudos demonstram índices insatisfatórios 
de adesão, como exemplos podem ser citados o uso ina-
dequado de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs), 
a prática frequente do reencape de agulhas, além da 
variação dos níveis de adesão de acordo com a categoria 
profissional.4,6-10 Em uma pesquisa realizada nas unidades 
públicas odontológicas do município de Araçatuba-SP, 
observou-se que a grande maioria das agulhas apresen-
tavam-se reencapadas em um ou nos dois lados.10 

No intuito de explicar os níveis de adesão às PP 
entre profissionais da saúde e os motivos que os levam 
a cumprir tais recomendações, modelos teóricos sobre 
adesão às PP foram desenvolvidos. Em um deles, o Mo-
delo de Crenças em Saúde, a escolha do indivíduo em 
aderir à uma prática preventiva é baseada em variáveis 
psicológicas a respeito da enfermidade (Percepção de 
Suscetibilidade e Severidade Percebida) e comportamen-
tos de saúde para prevenir ou tratar a doença (Benefícios 
e Barreiras Percebidas). No outro, o Modelo de Adesão às 
PP, o indivíduo adota tais comportamentos preventivos 
em função de fatores individuais, relativos ao trabalho e 
organizacionais.8,11-13 

Baseado no que foi descrito, objetivou-se verificar 
a influência dos fatores individuais, relativos ao trabalho 
e organizacionais na adesão às PP, no intuito de obter 
subsídios para uma possível intervenção, a fim de mini-

mizar o risco de acidentes com material biológico entre 
profissionais do sistema público de saúde bucal de um 
município do noroeste paulista.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo, de ca-
ráter censitário, com abordagem quantitativa. O universo 
da pesquisa constituiu-se por todos profissionais da área 
odontológica (cirurgiões-dentistas e auxiliares em saúde 
bucal) do sistema público de saúde bucal do município 
de Araçatuba-SP, Brasil, no ano de 2012. Participaram 
da pesquisa apenas os que assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, e não estavam de férias, 
folga ou licença médica entre os meses de julho e agosto 
de 2012. A rede municipal de saúde bucal é formada 
por profissionais que atuam no pronto socorro, escolas 
(municipais e estaduais municipalizadas), Unidade de 
Atendimento Odontológico, Centro de Especialidades 
Odontológicas e Estratégias Saúde da Família. 

Previamente, contatou-se o gestor do sistema de 
saúde do município para informá-lo a respeito dos obje-
tivos do estudo e posterior uso dos dados coletados, no 
intuito de obter seu apoio para a realização da pesquisa. 
Os profissionais também foram esclarecidos quanto aos 
propósitos e sigilo das informações recebidas. 

Para a coleta dos dados, foi utilizado um questio-
nário constituído por variáveis demográficas e escalas 
psicométricas, propostas por DeJoy et al. e Gershon et al., 
validadas no Brasil por Brevidelli e Cianciarullo e adap-
tadas para a saúde bucal.8,11,12 As variáveis demográficas 
contemplavam dados referentes ao perfil da população: 
sexo, idade, nível educacional, tempo de trabalho na 
profissão, tempo de trabalho na unidade odontológica, 
total de horas trabalhadas na semana, forma como to-
mou conhecimento das PP e respectivo treinamento na 
unidade. A segunda parte do instrumento era composto 
por escalas do tipo Likert, com cinco opções de resposta 
(concordo totalmente, concordo, indeciso, discordo e 
discordo totalmente), abordando questões referentes 
a “Adesão às precauções padrão” (13 itens); “Persona-
lidade de risco” (4 itens); “Percepção de risco” (3 itens); 
“Eficácia da prevenção” (3 itens); “Obstáculos para seguir 
as precauções padrão” (6 itens); “Treinamento e dispo-
nibilidade de Equipamentos de Proteção Individual” (6 
itens); “Ações gerenciais de apoio a segurança” (7 itens); 

dard precautions was obtained by multiple logistic regression analysis. Results: Statistical analysis showed that 
the professional’s age, work experience in the profession and time working at the unit; how the professional 
learned about standard precautions, the risk personality, the prevention effectiveness, the difficulties to follow 
standard precautions, training and availability of personal protective equipment; the management’s support 
to worker safety, safety performance feedback and knowledge of occupational transmission of HIV, in addition 
to the workload, positively influenced adherence to standard precautions among professional participating in 
the study. Conclusion: We conclude that adherence to standard precautions is simultaneously influenced by 
individual, work-related and organizational factors.
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regressão múltipla, que fatores individuais, relativos ao 
trabalho e organizacionais influenciaram na adesão às 
precauções padrão entre os profissionais integrantes do 
estudo. Os fatores individuais que influenciaram foram: 
idade do profissional, tempo de atuação na profissão e 
de trabalho na unidade, forma como tomou conhecimen-
to das precauções padrão, conhecimento da transmissão 
ocupacional do HIV, personalidade de risco e eficácia 
da prevenção. Os fatores relativos ao trabalho foram: 
obstáculos para seguir as precauções padrão e carga de 
trabalho. Os fatores organizacionais foram: treinamento 
e disponibilidade do Equipamento de Proteção Individu-
al, ações gerenciais de apoio à segurança do trabalhador 
e feedback das práticas seguras. 

“Feedback das práticas seguras” (5 itens); “Conhecimento 
da transmissão ocupacional do HIV” (7 itens) e “Carga de 
trabalho” (3 itens).

Os dados obtidos foram digitados na planilha do 
programa Excel e posteriormente analisados por meio do 
programa Statistical Analysis System (SAS©), North Caro-
lina, EUA, versão 9.2. Realizou-se a análise de regressão 
logística múltipla, no intuíto de relacionar a influência 
simultânea dos fatores individuais, relativos ao trabalho e 
organizacionais na adesão as precauções padrão. Inicial-
mente, os itens que compunham o instrumento original 
foram agrupados em escalas (Escala de Conhecimento 
da Transmissão Ocupacional do HIV, Escala de Treina-
mento e Disponibilidade de Equipamentos de Proteção 
Individual, Escala de Percepção das Ações Gerenciais de 
Apoio e Segurança, Escala de Percepção do Feedback das 
Práticas Seguras, Escala de Personalidade de risco, Escala 
de Percepção de Risco, Escala de Carga de Trabalho, 
Escala de Percepção da Eficácia da Prevenção, Escala 
de Percepção dos Obstáculos para seguir as PP e Escala 
de Percepção da Eficácia da Prevenção). Posteriormente 
foram identificadas as respostas positivas para cada 
item, em cada uma das escalas e revertidas os valores 
das respostas quando necessário, de modo que o valor 
refletisse coerentemente as atitudes e percepções em 
relação às PP. Foram criados escores para cada escala 
categorizada em maiores e menores que a mediana. A 
variável dependente foi constituída pelos itens relativos 
às precauções padrão, enquanto as variáveis indepen-
dentes pelas demais escalas psicométricas e dados que 
descrevem a amostra do estudo.

Não houve conflito de interesses que pudessem 
influenciar na elaboração ou avaliação do manuscrito. 
O presente trabalho foi conduzido dentro dos padrões 
éticos exigidos pela Resolução 466 de 12/12/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de 
Odontologia de Araçatuba-UNESP, processo FOA-0694/10. 

RESULTADOS

Do total de 107 profissionais que integravam a rede 
pública de saúde bucal do município, 79 (73,8%) respon-
deram ao questionário, sendo 45 (57%) cirurgiões-den-
tistas e 34 (43%) auxiliares em saúde bucal. A maioria dos 
participantes era do sexo feminino (84,8%), com idade 
média de 37,7±9,6 anos.

Dentre os profissionais pesquisados, verificou-se 
que 35,4% possuía pós-graduação. Quanto ao tempo de 
trabalho na instituição, observou-se que 69,6% estavam 
atuantes há mais de um ano,  e 64,6% com jornada de 
trabalho de 40 horas semanais. 

Na tabela 1 observa-se que um pouco mais da 
metade dos profissionais afirmou não ter recebido 
treinamento em PP para evitar acidentes com material 
biológico (51,9%). Os que tiveram este treinamento, em 
sua maioria, foi na escola ou na universidade. 

Na tabela 2 verificou-se, por meio da análise de 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos pro-
fissionais da área odontológica do sistema público de 
saúde bucal do município de Araçatuba-SP, Brasil, 2012.

Sexo

    Masculino

    Feminino

Idade

    <20 anos

    20-29 anos

    30-39 anos

    40-49 anos

    50 anos ou mais

Nível educacional

    Segundo Grau

    Ensino Superior

    Pós-Graduação

Tempo de trabalho na profissão

    0 a 2 anos

    2 a 5 anos

    5 a 10 anos

    10 anos ou mais

Tempo de trabalho na instituição

    0 a 3 meses

    3 meses a 1 ano

    1 a 5 anos

    5 anos ou mais

Carga horária de trabalho semanal

    20 horas

    30 horas

    40 horas

Forma como tomou conhecimentos das PP

    Não conheço

    Na escola ou universidade

    Palestra

    Outra

Recebeu treinamento em PP

    Sim

    Não

Características N

12

67

1

19

19

31

9

26

25

28

15

14

10

40

13

11

30

25

18

10

51

5

47

25

2

38

41

%

15,2

84,8

1,3

24,1

24,1

39,2

11,3

32,9

31,7

35,4

19

17,7

12,7

50,6

16,5

13,9

38

31,6

22,8

12,7

64,5

6,3

59,5

31,7

2,5

48,1

51,9
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profissionais da área odontológica alocados no sistema 
público de saúde do município pesquisado.13 

No presente estudo, em relação aos fatores indivi-
duais que influenciaram na adesão às PP, observou-se que 
a idade, a experiência profissional e o tempo de atuação 
na unidade de trabalho se correlacionaram com a adesão 
às PP, isto é, quanto maior a idade, maior a experiência 
e o tempo de atuação, maior o nível de adesão às PP, 
provavelmente devido aos trabalhadores que estão há 
mais tempo na unidade odontológica terem tido a opor-
tunidade de participarem de treinamentos em relação às 
práticas seguras. Tais achados divergem de um estudo 
realizado com profissionais da enfermagem em um hos-
pital público de ensino, onde os autores não observaram 
associação estatística entre a experiência profissional 
com o nível de adesão às PP.9 Também os profissionais 
pesquisados apresentaram altos níveis de conhecimento 
da transmissão ocupacional do HIV, baixa personalidade 
de risco e elevada percepção da eficácia da prevenção, 
corroborando achados em outros estudos.1,18

Embora os resultados da presente pesquisa de-
monstraram domínio no conhecimento da transmissão 
ocupacional do HIV, tal fator nem sempre é suficiente 
para estimular a utilização dos Equipamentos de Pro-
teção Individual na jornada de trabalho.19 Em estudos 
realizados com profissionais da área da saúde, os autores 
observaram que a adesão às recomendações estipula-
das pelas PP era insuficiente, uma vez que a utilização 
de óculos protetores, o descarte de materiais perfuro 
cortantes e a higienização das mãos após a retirada das 
luvas; entre outras recomendações, acontecia de forma 
negligenciada.16, 20 

A carga horária de trabalho referida concentrou-se 
na maior parte em 40 horas semanais. Embora essa mes-
ma jornada de trabalho seja também referida em outros 
estudos, sabe-se que grande parte dos profissionais atu-
antes no SUS também trabalham em clínicas particulares.21 
Neste contexto, é importante salientar que a sobrecarga 
profissional caracteriza uma condição potencializadora 
para a ocorrência de acidentes ocupacionais.22 

Dentre os aspectos relativos ao trabalho observou-se, 
por meio da análise estatística, que os profissionais aderen-
tes às práticas preventivas apresentaram baixa percepção 
de obstáculos para seguir às PP e perceberam mais inten-
samente a carga de trabalho, corroborando os achados 
de outros estudos.1,8

Acredita-se que o processo de trabalho odontoló-
gico baseado na manipulação de instrumentos rotatórios 
e perfurocortantes, além da necessidade de atender um 
maior número de pacientes por dia, predispõe a equipe 
de saúde bucal aos acidentes ocupacionais.23,24 Entre-
tanto, em outro estudo os autores descreveram que a 
elevada carga de trabalho pode estar associada a grande 
responsabilidade e concentração do profissional, que por 
sua vez favorece a adesão as PP.8

O Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) 
discorre entre suas recomendações, a importância da 
responsabilidade administrativa em relação à segurança 
ocupacional nas instituições, desde a prevenção de ex-

DISCUSSÃO 

Os achados do presente estudo foram coletados 
por meio de questionários autoaplicáveis retrospectivos, 
o que pode acarretar a superestimação da aderência 
dos sujeitos aos objetivos do estudo, uma vez que este 
tipo de instrumento de pesquisa é passível a vieses de 
memória e de resposta.4 

A predominância do sexo feminino entre os sujeitos 
da pesquisa está de acordo com outros achados, onde os 
autores verificaram que este gênero corresponde à gran-
de parcela de profissionais e estudantes da área odon-
tológica.14,15 Tal fato pode ser justificado por meio do 
advento do processo de socialização feminina, aumento 
do nível de escolaridade e acesso às universidades pelas 
mulheres e consequentemente a postos de trabalho de 
maior remuneração.13

A maioria dos profissionais respondeu não ter 
recebido treinamento em PP no SUS. Entretanto, em 
estudos realizados com profissionais de enfermagem, 
os participantes relataram ter recebido treinamento na 
própria instituição de trabalho durante a admissão pro-
fissional, além da realização frequente de palestras.8,16,17 
É importante salientar que as capacitações admissionais 
e periódicas oferecidas pelas instituições empregadoras, 
constituem estratégias eficazes na educação profissional 
visando a adoção de comportamentos preventivos e 
deveriam, portanto, serem incluídas na realidade dos 

Tabela 2. Análise de regressão logística da adesão 
às PP e os fatores individuais, relativos ao trabalho e 
organizacionais em profissionais da área odontológica 
do sistema público de saúde bucal do município de 
Araçatuba-SP, Brasil, 2012.

Perfil da População

Idade

Experiência profissional

Tempo na unidade

Forma que tomou conhecimento das PP

Escalas

Personalidade de risco

Eficácia da prevenção

Eficácia da prevenção

Obstáculos para seguir as PP

Obstáculos para seguir as PP

Obstáculos para seguir as PP

Treinamento e disponibilidade do EPI

Treinamento e disponibilidade do EPI

Ações gerenciais de apoio à segurança

Ações gerenciais de apoio à segurança

Ações gerenciais de apoio à segurança

Feedback das práticas seguras

Feedback das práticas seguras

Conhecimento da transmissão ocupacional do HIV

Conhecimento da transmissão ocupacional do HIV

Conhecimento da transmissão ocupacional do HIV

Carga de trabalho

p

0.00

0.01

0.01

0.01

0.00

0.03

0.00

0.02

0.00

0.00

0.00

0.01

0.00

0.00

0.05

0.03

0.00

0.01

0.00

0.01

0.02
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posições, a disponibilidade de recursos, o feedback sobre 
o desempenho na adoção de medidas de segurança, até 
a obrigatoriedade da existência de um comitê de segu-
rança com programa de educação e treinamento.5,25

Em relação aos fatores organizacionais, verificou-se que 
o treinamento e disponibilidade de EPI’s, as ações gerenciais 
de apoio a segurança no trabalho e o feedback das práticas 
seguras demonstraram aspectos favoráveis à adesão às 
PP, estando de acordo a outros achados.1,8 Todavia, esta 
situação não é a realidade em todas as instituições empre-
gadoras. Em um estudo realizado com cirurgiões-dentistas 
atuantes na atenção básica em municípios do Estado do 
Paraná, os autores observaram baixa percepção destes 
profissionais a respeito do incentivo e apoio organiza-
cional para adoção das PP.25

As instituições que apresentam uma forte política 
de clima de segurança fazem com que seus profissionais 
sofram menos acidentes, não somente em virtude da im-
plementação dos programas de segurança, mas também 
porque sua própria existência demonstra o compromisso 
da administração, predispondo-os a aderir a tais práticas 
de trabalho seguras.25

A adesão às PP mostrou ser influenciada, simul-
taneamente, por fatores individuais, organizacionais e 
relativos ao trabalho. Por esta razão, estes fatores devem 
ser levados em consideração no planejamento e imple-
mentação de programas educacionais de segurança para 
minimizar os riscos decorrentes da exposição ocupacional à 
material biológico, além de ser enfatizada a necessidade de 
ações gerenciais de apoio à segurança no trabalho.
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