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RESUMO 

 

A equipe de saúde bucal, devido às peculiaridades que envolvem a prática odontológica, está 

predisposta a um alto coeficiente de acidentes envolvendo material biológico potencialmente 

contaminado. A fim de evitar tais injúrias, as precauções padrão foram estipuladas e 

recomendam, entre suas medidas, o não reencape de agulhas. Entretanto, ainda é comum entre 

os profissionais da área odontológica esta prática inadequada, que caracteriza a não adoção a 

comportamentos preventivos. Objetivou-se, neste trabalho, analisar a prevalência dos 

acidentes ocupacionais envolvendo as equipes de saúde bucal e verificar a influência de 

crenças, fatores psicossociais e organizacionais na adesão às precauções padrão entre as 

equipes de saúde bucal alocadas em um município de médio porte do interior do Estado de 

São Paulo. Para averiguar o número de acidentes, foi realizado um levantamento das 

notificações envolvendo material biológico, com base na ficha do Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação, entre profissionais da saúde bucal no período de 2007 a 2011. Para 

explicar a adesão à recomendação de não reencapar agulhas, utilizou-se o Modelo de Crenças 

em Saúde, por meio de um questionário validado contendo variáveis relativas à frequência do 

reencape e crenças em saúde, através de escalas tipo Likert, sendo aplicada a Análise de 

Regressão Logística. A influência dos fatores psicossociais e organizacionais na adesão às 

precauções padrão foi obtida por meio de outro questionário validado, composto também por 

variáveis na forma de escalas tipo Likert, em que a associação destes fatores com a adesão às 

precauções padrão foi obtida por meio de análise de regressão logística múltipla. Do total de 

notificações registradas no período entre as equipes de saúde bucal (n=21), observou-se que a 

maioria dos acidentes era do tipo percutâneo (n=20/95,2%), sendo o sangue o material 

biológico mais frequentemente relatado (n=20/95,2%) e o agente causal mais referido foram 

as agulhas (n=13/61,9%). Do total de profissionais da área odontológica pertencentes ao 

sistema público de saúde (N=107), 79 (73,8%) responderam aos dois questionários, sendo 45 

(57%) Cirurgiões - Dentistas e 34 (43%) Auxiliares em Saúde Bucal. Dentre estes 

profissionais, a maioria (83,5%) relatou ter reencapado agulhas pelo menos alguma vez no 



 
 

 

último mês anteriormente à realização do presente estudo. A análise de regressão logística 

demonstrou que a relação entre as crenças descritas pelo Modelo de Crenças em Saúde e a 

atitude de aderir à recomendação de não reencapar agulhas foi explicada por uma menor 

percepção de barreiras psicológicas e por uma maior percepção de estímulos para aderir a tal 

comportamento preventivo. Por meio da regressão logística múltipla, foi possível verificar 

que a adoção das precauções padrão por parte dos profissionais pesquisados é influenciada, 

simultaneamente, por fatores individuais, organizacionais e relativos ao trabalho. A 

prevalência de acidentes com material biológico envolvendo a equipe de saúde bucal foi 

baixa, o que sugere a possibilidade de subnotificação e a adesão à recomendação de não 

reencapar agulhas foi explicada por algumas dimensões do modelo de crenças em saúde. Os 

fatores individuais, organizacionais e relativos ao trabalho deverão ser levados em 

consideração no planejamento e na implementação de programas educacionais de segurança, 

a fim de prevenir exposições ocupacionais à material biológico. 

Palavras-Chave: Educação em Saúde. Exposição a Agentes Biológicos. Exposição 

Ocupacional. Precauções Universais. Recursos Humanos em Saúde
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ABSTRACT 

 
The oral health team, due the peculiarities involving dental practice, is predisposed to a high 

coefficient of accidents involving potentially contaminated biological material. Therefore, to 

prevent such injuries, standard precautions were stipulated and they recommend among its 

measures, not recapping needles. However, it is still common among dental professionals the 

inappropriate practice of recapping needles, what does not characterize the adoption of 

preventive behaviors. The aim of this work was to analyse the prevalence of occupational 

acidentes involving oral health teams and also verify the influence of beliefs, psychosocial 

and organizational factors on the adherence to standard precautions among oral health teams 

allocated in a average size city of the outback of Sao Paulo State. It was performed a survey 

based on the application of the information system of notifiable among professionals related 

to oral health in the previously mentioned city between the period 2007 to 2011 to determine 

the number of accidents. It was used the Health Belief Model, using a validated questionnaire 

containing variables related to the frequency of recapping needles and health beliefs through 

Likert scales, applying the logistic regression analysis, to explain the accession to the 

recommendation of not recapping needles. The influence of psychosocial and organizational 

factors was obtained through a validated questionnaire composed of variables in the form of 

Likert scales, where the association of these factors and the adherence to standard precautions 

was obtained using multivariate logistic regression. Among all the reported cases in the period 

between oral health teams (n = 21), it was observed that most of the accidents was the 

percutaneous type (n = 20/95, 2%) and the blood was the biological material more often 

reported (n = 20/95, 2%) . The most frequently reported  causative agent were needles (n = 

13/61 9%).Among the professionals related to dentistry that belonged to the public health 

system of the studied municipality (N = 107), 79 (73.83%) responded to both questionnaires, 

being 45 (57%) dental surgeons  and 34 (43%) dental assistents. Most professionals (83.5%) 

reported having recapping needles at least once in the previous month of this study. The 

logistic regression analysis showed that the relation between the beliefs described by the 

health belief model and the attitude to adhere the recommendation of not recapping needles 



 
 

 

was explained by a lower perception of psychological barriers and by a greater perception of 

stimuli to adhere to such preventive behavior. Through multiple logistic regression it was 

possible to verify that the adoption of standard precautions among the professionals of this 

research is influenced simultaneously by individual, organizational and work-related factors. 

The prevalence of accidents with biological material involving the oral health team was low, 

which suggests the possibility of under-reporting and the adherence to the recommendation of 

not recapping needles was explained by some dimensions of the health belief model. 

Moreover, Individual, organizational and work-related factors should be taken into 

consideration during planning and implementing of safety educational programs in order to 

prevent occupational exposure to biological material. 

Keywords: Health Education. Exposure to Biological Agents. Occupational Exposure. 

Universal Precaution. Health Manpower 
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1 INTRODUÇÃO GERAL* 

 

De acordo com o Ministério da Previdência Social, o Acidente de Trabalho pode ser 

conceituado como acidente que ocorre pelo exercício do trabalho a serviço da empresa ou 

pelo exercício do trabalho dos segurados especiais, provocando lesão corporal ou perturbação 

funcional que cause morte, perda ou redução, permanente ou temporária, da capacidade para o 

trabalho (BRASIL, 1991). A Lei 8.213 equipara ao acidente de trabalho em seu art. 21 

parágrafo III como “a doença proveniente de contaminação acidental do empregado no 

exercício de sua atividade” (BRASIL, 1991). 

Ao desenvolver suas práticas laborais cotidianas, o trabalhador pertencente à área da 

saúde se expõe constantemente ao contato com material biológico, o que pode predispor este 

profissional à ameaça de contrair infecções transmitidas por via sanguínea, tais como o vírus 

da imunodeficiência humana (HIV), da hepatite B (HBV) e da hepatite C (HBC) (PAIVA; 

OLIVEIRA, 2011). Dentre esta área de trabalho, os profissionais ligados à saúde bucal, isto é, 

Cirurgião Dentista (CD), Técnico em Saúde Bucal (TSB) e Auxiliar em Saúde Bucal (ASB) 

tornam-se vulneráveis a alto coeficiente de acidentabilidade, uma vez que na sua jornada de 

trabalho existe a manipulação diária de instrumentos rotatórios, ultra-sônicos e 

perfurocortantes, o que torna o operador exposto a uma grande variedade de microorganismos 

presentes na saliva, no sangue e nas vias aérea dos pacientes (GARCIA; BLANK, 2006; 

SHIMOJI et al., 2010). 

Face aos diferentes tipos de exposição a material biológico a que a equipe 

odontológica está sujeita, ganham-se destaque as exposições do tipo percutânea, em que o 

risco do indivíduo adquirir o HIV é, em média, de 0,3%. Já em relação à Hepatite B, a 

probabilidade pode atingir até 40%, e no caso da Hepatite C o risco médio é de 1,8% 

(RAPPARINI; REINHARDT, 2010; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013).  

No intuito de minimizar o risco de acidentes ocupacionais com material biológico, o 

Center for Disease Control and Prevention (CDC) elaborou um conjunto de recomendações e 

condutas denominadas precauções universais (PU), hodiernamente precauções padrão (PP), 

que incluem a utilização de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs), isto é, gorro, 

máscara, avental, luva e óculos de proteção; higienização das mãos previamente e 

posteriormente ao atendimento ao paciente; vacinação contra a hepatite B e cuidados 

singulares para a manipulação e descarte de materiais contaminados por sangue, o que inclui a 

*Lista de Referências no Anexo A 
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recomendação de “não reencapar agulhas” (ORESTES-CARDOSO et al., 2009; 

RAPPARINI; REINHARDT, 2010).  

Aderir às recomendações das precauções padrão significa aderir a um comportamento 

preventivo a exposição ocupacional por microorganismos patogênicos. Entretanto, ainda é 

frequentemente observado o comportamento individual de risco, como o descarte inadequado 

de materiais perfurocortantes, a manipulação de agulhas desprotegidas e, principalmente, a 

alta prevalência de reencape de agulhas, que está ligada a um elevado índice de acidentes 

ocupacionais dentre os trabalhadores da saúde (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2001; 

SASAMOTO et al., 2010; VIEIRA et al., 2011; MARTINS et al., 2012). 

O comportamento de um indivíduo em aderir ou rejeitar comportamentos preventivos 

pode ser explicado por fatores relativos ao trabalho, psicossociais e individuais. No intuito de 

explicar a adoção de comportamentos individuais, vários modelos teóricos foram elaborados, 

ganhando destaque o Modelo de Crenças em Saúde (MCS) devido ao seu alto emprego na 

área da saúde, na tentativa de explicar porque os indivíduos não se preveniam corretamente 

contra certas doenças para as quais já havia testes ou vacinas, tais como a tuberculose e 

poliomielite (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2001; DELA COLETA, 2004, 2010). 

De acordo com esse modelo teórico, quatro variáveis influenciam o individuo em 

aderir a um comportamento preventivo, sendo que duas dizem respeito à enfermidade 

(Suscetibilidade e Severidade Percebida) e as outras duas estão relacionadas ao 

comportamento de saúde a fim de prevenir ou tratar a doença (Benefícios e Barreiras 

Percebidos). A Percepção de Suscetibilidade refere-se à crença do indivíduo em se considerar 

suscetível a um problema de saúde, isto é, acreditar que este problema pode afetá-lo 

particularmente; a Severidade Percebida é a percepção do indivíduo associar o problema de 

saúde à gravidade de suas consequências, isto é, perceber que este problema pode ter 

consequências sérias (morte, dor, perturbação nas relações familiares e sociais, etc.); os 

Benefícios Percebidos dizem respeito ao indivíduo acreditar que este problema de saúde pode 

ser prevenido por uma ação e as Barreiras Percebidas representam o aspecto negativo da ação, 

avaliados em uma análise do tipo custo-benefício, considerando possíveis impedimentos, 

obstáculos, desconforto, custos de tempo e dinheiro, entre outros, para a tomada de ação 

(ROSENTOCK, 1974; DELA COLETA, 2010). 

Entretanto, a adoção de medidas e comportamento preventivo no trabalho não estão 

relacionadas exclusivamente as crenças individuais, mas também às condições favoráveis de 
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trabalho presentes na instituição, pois o cotidiano laboral em saúde pode gerar um confronto 

de interesses entre atender às necessidades dos pacientes e aderir aos comportamentos 

preventivos. Tal fato pode ser facilmente observado durante a rotina de trabalho de uma 

unidade de urgência e emergência, onde é comum haver situações em que a necessidade de 

atendimento imediato é tão importante que a própria segurança do profissional assume uma 

perspectiva distante (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009). 

Frente a isso, a adesão às precauções padrão pode ser influenciada pelas condições de 

segurança organizacional do trabalho, que é explicada pela percepção compartilhada pelos 

profissionais e pela crença individual à segurança no trabalho (BREVIDELLI; 

CIANCIARULLO, 2009; FELIX et al., 2013). Em alguns estudos (GERSHON et al., 1995; 

BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; DEJOY et al., 2000), maiores níveis de adesão 

foram diretamente relacionados à importância do treinamento e à disponibilidade do EPI, ao 

feedback de colegas e supervisores, e ao comprometimento e apoio por parte da instituição 

com a segurança.  

Baseado no conteúdo exposto e devido à escassez de estudos na área odontológica 

relacionadas ao tema abordado, o presente trabalho foi dividido em três capítulos. O primeiro 

objetivou verificar a prevalência dos acidentes envolvendo material biológico que 

acometeram os profissionais da área da saúde, em especial de saúde bucal, em um município 

do interior do Estado de São Paulo, Brasil. O segundo capítulo buscou aplicar o MCS a fim de 

explicar a adesão às precauções-padrão, especificamente em relação ao ato de reencapar 

agulhas nos profissionais de saúde bucal da rede pública. O terceiro capítulo teve como 

propósito analisar a influência dos fatores psicossociais e organizacionais na adesão às 

precauções padrão, a fim de prevenir acidentes ocupacionais com material biológico. 
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2 Capítulo 1 – Prevalência de acidentes com material biológico entre profissionais de 

saúde.1  

2.1 Resumo 

Objetivou-se nesse trabalho verificar a prevalência dos acidentes envolvendo material 

biológico que acometeram os profissionais da área da saúde, em especial de saúde bucal, em 

um município do interior do Estado de São Paulo, Brasil. A coleta dos dados foi realizada por 

meio das notificações de acidentes de trabalho com material biológico no período de 2007 a 

2011. Do total de notificações (n=377), 354 (93,9%) eram de profissionais do sexo feminino. 

O tipo de exposição mais relatada foi a percutânea-359 (95,2%), e o sangue foi o material 

biológico referido na maioria das notificações-334 (88,6%). Apenas 21 (5,6%) notificações 

eram da equipe odontológica, sendo que os acidentes ocorreram na maior parte das vezes com 

o cirurgião-dentista-14 (66,7%), e durante procedimentos clínicos-16 (76,2%). A prevalência 

das notificações de acidente com material biológico entre as equipes odontológicas foi 

pequena nesse período, o que sugere a possibilidade de haver subnotificação. 

Palavras-chave: Exposição a Agentes Biológicos. Notificação de Acidentes de Trabalho. 

Acidentes de Trabalho. Exposição Ocupacional. Recursos Humanos em Saúde. 

 

 
 
  

1 Normatização segundo a Revista Brasileira de Saúde Ocupacional, Anexo E. 
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2.2Abstract 
 

The aim of this work was to verify the prevalence of accidents involving biological material 

that affected the health professionals, especially the dental health ones, in an outback city in 

the state of São Paulo, Brazil. Data collection was conducted through the notification of 

accidents with biological material from 2007 to 2011. There were 377 notifications, in which 

354 (93.9%) had female professionals involved. The most reported type of exposure was the 

percutaneous in 359 cases (95.2%) followed by blood in 334 cases (88.6%) which is the most 

mentioned biological material in the reports. Only 21 (5.6%) notifications were from dental 

staff and occurred mostly with the dentist, 14 times (66.7%) and 16 times (76.2%) during 

clinical procedures. The prevalence of biological accidents among dental teams was little in 

this time, which suggests the possibility of underreporting. 

Keywords: Exposure to Biological Agents. Occupational Accidents Registry. Accidents, 

Occupational. Occupational Exposure. Health Manpower. 
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2.3 Introdução 

A prática diária com instrumentos perfurocortantes e sangue no desenvolvimento das 

atividades laborais expõe os profissionais da área da saúde à grande variedade de 

microorganismos patogênicos, o que os torna susceptíveis a infecções pela exposição à 

material biológico (BRASIL, 2006).  

Estudos realizados no Brasil e em diferentes partes do mundo mostram grande número 

de acidentes com material biológico entre estes profissionais (PANLILIO et al., 2004; SÃO 

PAULO, 2012; SCHNEEBERGER et al., 2012). A Lei nº 6.367, de 19 de outubro de 1976, 

define o acidente de trabalho e equipara-o em seu § 1º, IV como “a doença procedente de 

contaminação acidental de pessoa da área médica, no exercício de sua atividade” (BRASIL, 

1976).  

Frente ao acidente, a empresa empregadora é responsável pela emissão da 

Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT) e pelo encaminhamento da mesma ao 

acidentado, ao hospital, ao sindicato da categoria correspondente, ao Sistema Único de Saúde, 

à Previdência Social e ao Ministério do Trabalho (SILVA et al., 2009). O prazo máximo para 

a comunicação depende da categoria pública ou privada dos trabalhadores, além do regime 

jurídico em que o trabalhador se encontra. A CAT visa resguardar os direitos previdenciários 

do trabalhador, sendo fundamental para o recebimento de benefícios em caso de doenças e 

acidentes de trabalho (BRASIL, 2000). 

Além disso, o estabelecimento de saúde contratante deverá preencher a ficha de 

notificação de acidentes do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 

Segundo a Portaria nº 777/GM, de 28 de abril de 2004, em seu art. 1º, § 1º, o acidente com 

exposição à material biológico é agravo de notificação compulsória (BRASIL, 2004). O 

SINAN consiste em um banco de dados que fornece informações fundamentais para 

vigilância epidemiológica e controle de doenças e contribui para a tomada de decisões nas três 

esferas de governo (municipal, estadual e federal) (BRASIL, 2007).  

A notificação da ocorrência desse tipo de acidente permite o conhecimento da 

incidência, distribuição e características dos acidentes, permitindo que estratégias preventivas 

sejam elaboradas, além de assegurar ao trabalhador o direito de receber avaliação médica 

especializada, tratamento adequado e benefícios trabalhistas (MARZIALE, 2003).  

Baseado no que foi relatado, objetivou-se nesse trabalho verificar a prevalência de 

acidentes envolvendo material biológico que acometeram os profissionais da área da saúde, 

em especial de saúde bucal, em um município da região noroeste do Estado de São Paulo, 

Brasil.  
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2.4 Metodologia 

Trata-se de um estudo transversal descritivo com uma abordagem quantitativa. O 

universo da pesquisa constituiu-se de todas as fichas de notificação de acidentes com material 

biológico dos profissionais da área da saúde da Vigilância Epidemiológica do município de 

Araçatuba-SP, no período de 2007 a 2011. 

 O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi  uma ficha adaptada, baseada na 

ficha do SINAN (BRASIL, 2007), que contemplava o perfil dos trabalhadores acidentados e 

as características dos acidentes, conforme as seguintes variáveis: sexo, idade, ocupação, tipo 

de exposição, material orgânico envolvido, circunstância do acidente, agente causador, uso de 

equipamento de proteção individual (EPI), além da evolução do caso. 

 A partir da variável “ocupação”, dividiram-se os profissionais acidentados em duas 

categorias: Profissionais das Áreas da Saúde (PAS), contemplando médicos, enfermeiros, 

técnicos de enfermagem e fisioterapeutas; e Equipe de Saúde Bucal (ESB), composta por 

cirurgiões-dentistas e auxiliares em saúde bucal, a fim de comparar as notificações entre estas 

duas categorias. 

 Os dados obtidos foram descritos em uma planilha no programa Excel, e, 

posteriormente tabulados e analisados por meio do programa Epi Info, versão 3.5.2 e a 

estatística descritiva foi realizada. 

 A pesquisa foi conduzida dentro dos padrões exigidos pela Resolução 196/CNS e 

aprovado previamente pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba-UNESP, processo FOA-0694/10. 
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2.5 Resultados 

Observaram-se 377 fichas de notificação de acidentes envolvendo material biológico 

no período, sendo 356 notificações (94,4%) que envolveram os PAS e 21 (5,6%) que 

acometeram a ESB (Tabela 1). 

 Com relação às características dos acidentes entre os PAS e a ESB, destaca-se como a 

mais frequente entre os grupos a exposição do tipo percutânea (97,2% e 95,2%, 

respectivamente), e o sangue como o material biológico mais frequentemente envolvido no 

infortúnio profissional (88,5% e 95,2%). De acordo com a circunstância do acidente, 

constatou-se uma grande variedade de procedimentos que tornaram todos os profissionais 

susceptíveis à ocorrência de acidentes com material biológico. Dentre os achados do presente 

estudo, os PAS referiram o teste de glicemia capilar como a maior causa de acidentes 

(77,8%), enquanto a ESB apresentou um maior coeficiente (76,2%) durante procedimentos 

clínicos rotineiros, tendo como maior número de agentes casuais, entre os dois grupos, 

lâminas e agulhas (77,8% e 61,9%, respectivamente) (Tabela 2). 

 O uso de Equipamento de Proteção Individual entre os dois grupos profissionais estão 

dispostos na Tabela 3. Frente ao uso de EPI, verificou-se que a maioria dos PAS referiu o uso 

de avental (88,2%) e luvas (96,6%), enquanto a ESB relatou um maior uso de avental 

(85,7%), luvas (85,7%), máscara (76,2%) e óculos de proteção (57,1%). 

No que diz respeito à evolução de todos os casos notificados, os dados demonstraram 

que em 354 ocorrências (93,9%) o profissional acidentado estava vacinado contra a hepatite 

B, em 350 notificações (92,8%) o paciente-fonte era conhecido, o que resultou na não 

indicação de quimioprofilaxia em 349 casos (92,6%). Dentre o total de acidentes, houve alta 

sem conversão sorológica em 288 pacientes (76,4%). Importante observação é que em 360 

fichas de notificação (95,5%) não havia informações a respeito da Comunicação de Acidente 

de Trabalho (CAT), o que impossibilitou o conhecimento sobre sua emissão (Tabela 4). 
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2.6 Discussão 
 A tendência à feminização das profissões da área da saúde é um fato observado em 

vários estudos (MATOS; TOASSI; OLIVEIRA, 2013). No presente trabalho, o gênero 

predominante foi o feminino (93,9%) entre todas as notificações encontradas, fato que 

corrobora outros achados envolvendo profissionais e acadêmicos de diversas áreas da saúde 

(VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011; NASCIMENTO et al., 2012; MARZIALE et al., 

2013). Esse fenômeno pode ser explicado pelo aumento do nível de escolaridade e acesso às 

universidades pelas mulheres e consequentemente a postos de trabalho melhor remunerados 

(MOIMAZ; SALIBA; BLANCO, 2003; COSTA; DURÃES; ABREU, 2010). 

Dentre todas as notificações, os Auxiliares de Enfermagem e os Enfermeiros foram as 

categorias profissionais que apresentaram maiores índices de acidentes, como também 

observado em outros achados (OLIVEIRA; PAIVA, 2013; MARZIALE et al., 2013), 

possivelmente devido ao frequente manuseio de perfurocortantes na prática laboral diária. 

Ao analisar os dois grupos de profissionais separadamente (PAS e ESB), nota-se que 

em ambos os grupos o tipo de lesão percutânea foi responsável pela maior parcela de 

acidentes. Esse tipo de acidente é usualmente relatado na literatura como a maior causa de 

injúrias envolvendo material biológico (GARCIA; BLANK, 2006; ORESTES-CARDOSO et 

al., 2009; SASAMOTO et al., 2010; OLIVEIRA; PAIVA, 2013; MARZIALE et al., 2013) e a 

que apresenta elevada probabilidade de soroconversão, em que o risco do indivíduo adquirir o 

HIV é em média de 0,3% (IC 95% = 0,2-0,5%), Hepatite B de até 40% em exposições em que 

o paciente-fonte apresenta sorologia HBsAg (antígeno “s” do vírus da hepatite B) reativa e 

Hepatite C de 1,8% em média, variando de 1 a 10% dependendo do teste utilizado para 

diagnóstico (BRASIL, 2000). 

Com relação à circunstância do acidente, os PAS relataram, em sua maioria, que o 

infortúnio aconteceu durante a execução do Teste de Glicemia Capilar, enquanto a ESB 

referiu que os acidentes ocorreram durante a prática de procedimentos clínicos rotineiros. Em 

ambos os grupos, o sangue foi o material biológico mais envolvido. Já quanto aos agentes 

causadores, as lâminas foram responsáveis pelos acidentes nos PAS e as agulhas na ESB. Tais 

achados concordam com os resultados de outro estudo (VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 

2011). 

Após exposição a material biológico, o risco de transmissão de patógenos veiculados 

por fluídos orgânicos é variável e depende da gravidade e do tipo de acidente, presença e 

volume de sangue envolvido, das condições clínicas do paciente-fonte e da aceitabilidade e 
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correta profilaxia pós-exposição (OLIVEIRA; PAIVA, 2013). Nesse contexto, é importante o 

conhecimento da sorologia do paciente-fonte, pois quando negativa, evitará o início do 

esquema profilático anti-HIV, que é complexo, uma vez que leva em consideração o tipo de 

acidente e o risco de toxicidade dos medicamentos anti-retrovirais. 

A fim de se evitar os acidentes ocupacionais com material biológico, é necessário que 

o profissional adote comportamentos preventivos, dentre eles o uso de EPIs. Entretanto, 

verificou-se que alguns profissionais, entre os PAS e ESB, não utilizavam todos os 

equipamentos de proteção, o que corrobora outros estudos (SASAMOTO et al., 2010; 

VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011). Este fato é preocupante, pois no desenvolvimento 

de toda atividade que envolva risco à exposição biológica, torna-se necessário o uso de todos 

os EPIs. Ainda assim, não há proteção contra acidentes com material perfurocortante, 

fazendo-se necessária a prevenção da ocorrência do mesmo (BRASIL, 2000). 

Apesar da maioria dos profissionais ser vacinado contra Hepatite B, a maior parte era 

não respondedor (não desenvolveram anticorpos). Na ausência de resposta vacinal adequada 

após a primeira série de vacinação (três doses), deve ser solicitado o exame de HBsAg a fim 

de descartar a possibilidade desses profissionais apresentarem infecção crônica pelo HBV. 

Após isso, deve ser feita uma segunda série do esquema vacinal. O profissional de saúde 

ainda não respondedor deverá ser considerado como susceptível à infecção pelo HBV e no 

caso de exposição à material biológico, deverá utilizar a imunoglobulina hiperimune contra 

Hepatite (BRASIL, 2000). 

Frente ao acidente com material biológico, o pronto socorro municipal é a porta de 

entrada do paciente acidentado. Neste ambiente acontece, o primeiro atendimento ao 

profissional, com a verificação da necessidade da realização de quimioprofilaxia, que é 

determinada pelo tipo de acidente e sorologia do paciente-fonte. Após o atendimento inicial, o 

acidentado é encaminhado para o Serviço de Atendimento Especializado (SAE – DST/AIDS), 

onde é preenchida a ficha do SINAM e realizado o acompanhamento do acidentado pelo 

período de 6 meses, em que o indivíduo poderá apresentar-se ao SAE – DST/AIDS com ou 

sem a Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT). No caso do profissional acidentado ser 

empregado de uma empresa pública ou privada, ele deverá comunicar imediatamente o 

profissional superior a ele, que fará um relatório para o Serviço Especializado em Engenharia 

de Segurança e Medicina do Trabalho (SESMT). Nesse relatório será descrito o acidente e 

emitida a CAT pelo médico que realizou o atendimento, processo que não ocorre com os 

profissionais liberais, por exemplo. 
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No presente estudo, observou-se baixa quantidade de notificações envolvendo a 

equipe odontológica. Tal fato pode estar ligado realmente ao pequeno número de acidentes ou 

mais provavelmente, à subnotificação dos mesmos, o que dificulta o rastreamento da real 

ocorrência dessas injúrias e, como consequência, impede a elaboração de estratégias com o 

intuito de prevenir a integridade física do profissional de odontologia. A subnotificação de 

acidentes na área da saúde pode ser originada pela falta de conhecimento sobre o risco de 

contaminação, ou de informação sobre a necessidade do registro, ou ainda pela crença de que 

a severidade do acidente com material biológico é pequena, não caracterizando a necessidade 

de notificação (NAPOLEÃO et al, 2000; MARZIALE, 2003; DAMASCENO et al., 2006). 

Além disso, verificou-se, em concordância com outros autores, que grande quantidade 

de informações não estava preenchida nas fichas de notificação do acidente, principalmente 

no tocante à emissão da CAT (PAIVA; OLIVEIRA, 2011; VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 

2011). A subnotificação da exposição ocupacional à material biológico ou o preenchimento 

incompleto da notificação constituem obstáculos para a identificação de riscos e fatores 

associados com a exposição, e sugere a desinformação dos acidentados em relação aos 

aspectos epidemiológicos e jurídicos envolvidos neste processo (NAPOLEÃO et al., 2000). 
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2.8 ANEXOS 

Tabela 1. Notificações de acidente de trabalho segundo sexo, faixa etária e categoria 
profissional, Araçatuba, 2012. 
 

Variáveis 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

Faixa Etária 

< 20 anos 

20 – 29 anos 

30 – 39 anos 

40 – 49 anos 

50 anos ou mais 

Profissionais da saúde 

 n 

 

23 

354 

 

- 

4 

314 

25 

34 

 

% 

 

6,1 

93,9 

 

- 

1,1 

83.3 

6.6 

9 

 

Auxiliar de Enfermagem  276 73,2 

Enfermeiro 

Fisioterapeuta 

Médico 

Equipe de Saúde Bucal 

Auxiliar em Saúde Bucal 

Cirurgião - Dentista 

 

 

 

58 

1 

21 

 

7 

14 

15,4 

0,3 

5,6 

 

1,9 

3,7 
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Tabela 2. Notificações de acidente de trabalho segundo tipo de exposição, material orgânico 
envolvido, circunstância do acidente e agente, Araçatuba, 2012. 

Variáveis Profissionais da Área 
da Saúde Equipe de Saúde Bucal 

 (n) (%) (n) (%) 

Tipo de Exposição 

Pele Íntegra 

Percutânea 

Material Orgânico Envolvido 

Não Informado 

Saliva 

Sangue 

Circunstância do Acidente 

Descarte Inadequado 

Teste de Glicemia Capilar 

Não Informado 

Outros 

Procedimentos Clínicos 

Reencape de Agulhas 

Agente 

Agulhas 

Lâminas 

Não Informado 

Outros 

 

10 

346 

 

41 

- 

315 

 

24 

277 

24 

31 

- 

- 

 

71 

277 

8 

- 

 

2,8 

97,2 

 

11,5 

- 

88,5 

 

6,7 

77,8 

6,7 

8,7 

- 

- 

 

19,9 

77,8 

2,2 

- 

 

1 

20 

 

- 

1 

20 

 

- 

- 

- 

- 

16 

5 

 

13 

2 

6 

- 

 

4,8 

95,2 

 

- 

4,8 

95,2 

 

- 

- 

- 

- 

76,2 

23,8 

 

61,9 

9,5 

28,6 

- 

 

 

 

 

 



32 
 

 

Tabela 3. Profissionais da área da saúde e da equipe de saúde bucal segundo o uso de 
Equipamento de Proteção Individual (EPI), Araçatuba, 2012. 

EPI Profissionais da Área 
da Saúde Equipe de Saúde Bucal 

 (n) (%) (n) (%) 

Avental 

Sim 

Não 

Gorro 

Sim 

Não 

Luva 

Sim 

Não 

Máscara 

Sim 

Não 

Óculos de Proteção 

Sim 

Não 

 

314 

42 

 

38 

318 

 

344 

12 

 

38 

318 

 

38 

318 

 

88,2 

11,8 

 

10,7 

89,3 

 

96,6 

3,4 

 

10,7 

89,3 

 

10,7 

89,3 

 

18 

3 

 

6 

15 

 

18 

3 

 

16 

5 

 

12 

9 

 

85,7 

14,3 

 

28,6 

71,4 

 

85,7 

14,3 

 

76,2 

23,8 

 

57,1 

42,9 
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Tabela 4. Notificações de acidente de trabalho segundo situação vacinal do acidentado, 
conhecimento da fonte, conduta no momento do acidente, evolução do caso e preenchimento 
da Comunicação de Acidente de Trabalho, Araçatuba, 2012. 

Variáveis Notificações 

 n % 

Situação Vacinal do Acidentado 

Não Informado 

Não Vacinado 

Vacinado 

Fonte Conhecida 

Não Informado 

Sim 

Não 

Conduta no Momento do Acidente 

Não Informado 

Sem Indicação de Quimioprofilaxia 

Evolução do caso 

Abandono 

Alta sem Conversão Sorológica 

Não Informado 

Paciente Fonte Negativo 

Comunicação de Acidente de Trabalho 

Não Informado 

Sim 

Não 

 

20 

3 

354 

 

8 

350 

19 

 

28 

349 

 

21 

288 

39 

29 

 

360 

11 

6 

 

5,3 

0,8 

93,9 

 

2,1 

92,8 

5,1 

 

7,4 

92,6 

 

5,6 

76.4 

10,3 

7,7 

 

95,5 

2,9 

1,6 
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3 Capítulo 2 – Adesão às precauções padrão sob o prisma do modelo de crenças em 

saúde: a prática de reencapar agulhas. 2 

3.1 Resumo 

Objetivou-se neste estudo aplicar o Modelo de Crenças em Saúde a fim de explicar a adesão à 

recomendação de não reencapar agulhas por cirurgiões-dentistas e auxiliares de saúde bucal 

da rede pública de um município paulista. Utilizou-se um questionário validado e adaptado 

para a área de saúde bucal, que contemplava variáveis relativas à frequência do reencape e 

crenças em saúde, por meio de escalas tipo Likert. A relação entre as crenças e a adesão à 

recomendação de não reencapar agulhas foi obtida por meio da análise de regressão. Da 

amostra de profissionais obtidos por adesão ao estudo (n=79), a maioria (83,5%) relatou ter 

reencapado agulhas pelo menos alguma vez no último mês. Por meio da análise de regressão, 

foi observado que a relação entre as crenças descritas pelo modelo e a atitude de aderir ou não 

à recomendação de não reencapar agulhas foi explicada por uma menor percepção de 

barreiras psicológicas e por uma maior percepção de estímulos para não reencapar agulhas. 

Conclui-se que a aceitação das recomendações para prevenir acidentes do trabalho com 

material biológico foi explicado por algumas dimensões do Modelo de Crenças em Saúde, 

possibilitando a discussão sobre a reformulação de capacitações oferecidas para profissionais 

do sistema público de saúde. 

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais, Precauções Universais, Recursos Humanos em Saúde, 

Educação em Saúde, Agulhas. 

  

2 Normatização segundo a revista Ciência & Saúde Coletiva, Anexo F. 
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3.2 Abstract 

The aim of this study was to applied the Health Belief Model to explain the adherence to the 

recommendation of not recapping needles by dentists and dental assistants of the health  

public system of a municipality in the State. It was used a validated and  adapted 

questionnaire to oral health, which included variables related to the frequency of recapping 

and health beliefs through Likert scales. The relationship between beliefs and adherence to the 

recommendation of not recapping needles was obtained by regression analysis. Among all the 

profesionals in this study(n=79) , the majority (83.5%) reported recapping needles at least 

once in the last month. Through regression analysis, it was observed that the relationship 

between the beliefs described by the model and attitude to follow or not the recommendation 

of not recapping needles, it was explained by a lower perception of psychological barriers and 

a greater perception of stimulus for not recapping needles. It is concluded that the acceptance 

of recommendations to prevent working accidents with biological material was explained by 

some dimensions of the Health Belief Model, enabling discussion about reformulation of 

offered training to professionals of public health. 

Keywords: Occupational Risks, Universal Precautions, Health Manpower, Health Education. 

Needles. 
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3.3 Introdução 

 O exercício profissional, particularmente na área da saúde, predispõe o trabalhador a 

riscos biológicos, uma vez que as atividades laborais estão relacionadas ao contato direto com 

secreções orgânicas1. Entretanto, somente com a descoberta do vírus da síndrome da 

imunodeficiência adquirida (HIV) na década de 1980, e devido à alta transmissibilidade do 

vírus das hepatites B e C, os profissionais da área da saúde passaram a se preocupar com a 

exposição ocupacional envolvendo material biológico potencialmente contaminado, em 

virtude do contato com sangue e outros fluídos corporais2. 

Dentre as diversas formas de exposição ocupacional, a exposição do tipo percutânea 

ganha destaque entre os profissionais da área odontológica (Cirurgião Dentista, Técnico em 

Saúde Bucal e Auxiliar em Saúde Bucal), em virtude de uma jornada de trabalho pautada na 

manipulação de instrumentos perfurocortantes, ultra-sônicos e rotários em um campo restrito 

de visualização, além da disposição dos equipamentos odontológicos, o que eleva o risco 

destes tipos de acidentes profissionais3. 

 A fim de minimizar o risco de exposição às infecções por via sanguínea, 

estabeleceram-se, nos serviços de saúde, as Precauções Padrão (PP), que são medidas de 

prevenção específicas a serem utilizadas na assistência a todos os pacientes independente do 

diagnóstico definido ou presumido de doença infecciosa, na manipulação de sangue, 

secreções e excreções e contato com mucosas e pele não-íntegra. Tais precauções incluem a 

utilização de Equipamento de Proteção Individual (EPI), higienização das mãos, vacina contra 

a hepatite B e cuidados singulares para a manipulação e descarte de materiais contaminados 

por sangue, o que inclui a recomendação de “não reencapar agulhas”4,5.   

A adesão a tais recomendações significa adquirir e manter comportamentos 

preventivos adequados, o que exige do profissional motivação e conhecimento técnico. Não 
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aderir às medidas estabelecidas pelas PP pode resultar em elevadas taxas de incidência de 

acidentes de trabalho por exposição a fluidos corporais e materiais perfurocortantes4. Neste 

contexto, destaca-se o alto índice de reencape de agulhas, fato que ainda é relatado como 

prática comum entre estudantes e profissionais da área odontológica 1,3. 

 Em um estudo em que o objetivo foi observar o nível de adesão à recomendação de 

não reencapar agulhas, analisou-se o conteúdo de recipientes utilizados para descarte de 

objetos perfurocortantes. Verificou-se que a maioria das agulhas estavam reencapadas, ao 

menos em uma das extremidades, contrariando o que é indicado pelas precauções padrão e 

pela Norma Regulamentadora nº32 (NR 32) de Segurança e Saúde no Trabalho em 

Estabelecimentos de Saúde 6, 7.  

 Portanto, aderir à recomendação de não reencapar agulhas pode ser entendido como 

um comportamento de prevenção à exposição ocupacional pelo HIV, HBV e HCV resultante 

das injúrias envolvendo agulhas8. No intuito de explicar a adoção de comportamentos e 

condutas preventivas, alguns modelos teóricos procuram estabelecer uma relação entre o 

comportamento do indivíduo e algumas crenças individuais. Dentre esses modelos teóricos, o 

Modelo de Crenças em Saúde (MCS) ganha notório destaque devido ao seu amplo emprego 

em estudos na área da saúde 8,9.  

 O MCS tem sido considerado o principal modelo para explicar e predizer a aceitação 

de recomendações sobre cuidados com a saúde, sendo aplicado em estudos sobre 

comportamento sexual e AIDS, prevenção e controle do câncer, adesão ao tratamento de 

diversas enfermidades tais como diabetes e hipertensão, e a comportamentos de saúde 

diversos relacionados à obesidade, sedentarismo, dieta, tabagismo, entre outros8. Segundo 

esse modelo teórico, a decisão do indivíduo em aderir a um comportamento preventivo é 

fundamentada por quatro variáveis psicológicas, duas delas com relação à enfermidade e as 
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outras duas relacionadas aos comportamentos de saúde para prevenir ou tratar a doença. A 

Percepção de Suscetibilidade refere-se à crença do indivíduo em se considerar suscetível a 

uma doença; a Severidade Percebida é a percepção subjetiva da associação entre o problema 

de saúde e as conseqüências causadas pela doença (morte, dor, perturbação nas relações 

familiares e sociais, etc.); os Benefícios Percebidos dizem respeito ao indivíduo acreditar que 

uma ação preventiva possa evitar esse problema de saúde; e as Barreiras Percebidas 

representam o aspecto negativo da ação, avaliados em uma análise do tipo custo-benefício, 

considerando possíveis impedimentos, obstáculos, desconforto, custos de tempo e dinheiro, 

entre outros, para a tomada de ação9. 

 Estudos demonstram grande número de acidentes ocupacionais com materiais 

perfurocortantes envolvendo profissionais da odontologia, especialmente relacionado ao ato 

de reencapar agulhas1,3,10. Diante do conteúdo exposto, e considerando a escassez na literatura 

de pesquisas realizadas com a aplicação do Modelo de Crenças em Saúde (MCS) envolvendo 

a equipe odontológica, o presente estudo teve como objetivo analisar a adesão às precauções-

padrão, especificamente em relação ao ato de não reencapar agulhas pelos profissionais de 

saúde bucal da rede pública de um município do interior do Estado de São Paulo, Brasil. 
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3.4 Metodologia 

 Trata-se de um estudo transversal descritivo com uma abordagem quantitativa. O 

universo da pesquisa constituiu-se de todos os 107 profissionais da área odontológica (59 

cirurgiões-dentistas e 48 auxiliares em saúde bucal) alocados no sistema público de saúde 

bucal do município de Araçatuba-SP no ano de 2012. Participaram da pesquisa apenas os que 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e não estavam de férias, folga ou 

licença médica entre os meses de Julho e Agosto de 2012. 

 Previamente, contatou-se o gestor do sistema de saúde do município para informá-lo a 

respeito dos objetivos 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 

objetivos e sigilo das informações recebidas. Os que concordaram em participar assinaram o 

termo de consentimento livre e esclarecido.  

Para a coleta dos dados, utilizou-se um questionário desenvolvido e validado por 

Brevidelli e Cianciarullo8 e adaptado para a área de saúde bucal, constituído de duas partes: A 

primeira contemplava dados relativos ao perfil da população: Sexo, Idade, categoria 

profissional, tempo de experiência profissional, unidade de trabalho e tempo atuante no SUS, 

treinamento em PP e frequência de reencape de agulhas. A segunda parte do instrumento era 

formado por escalas do tipo Likert, com cinco opções de resposta (concordo totalmente, 

concordo, indeciso, discordo e discordo totalmente).  

O Modelo de Crenças em Saúde sobre reencapar agulhas apresentava a escala de 

Severidade da AIDS com as subescalas “Avaliação das consequências da AIDS na vida 

social”, “Avaliação das consequências da AIDS na vida pessoal” e “Resposta emocional 

diante da severidade da AIDS”; Severidade da Hepatite B com a subescala “Avaliação da 

gravidade da hepatite B”; Benefícios de não reencapar agulhas com a subescala “Controle 
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sobre o risco”; Barreiras para não reencapar agulhas com a subescala “Barreiras físicas e 

cognitivas”; Estímulos para não reencapar agulhas com a subescala “Influências sociais e 

circunstanciais”. O critério para considerar a confiabilidade das escalas/sub-escalas foi α ≥ 

0,60.  

Os dados obtidos foram digitados na planilha do programa Excel e, posteriormente, 

analisados por meio do programa Statistical Analysis System (SAS©), North Carolina, EUA, 

versão 9.2. Realizou-se a análise de regressão logística a fim de relacionar a adoção de não 

reencapar agulhas e as crenças descritas pelo MCS, em que a frequência da prática de 

reencapar agulhas foi transformada em variável binária, em dois grupos distintos: grupo de 

aderentes (que relataram nunca ter reencapado agulhas no mês anterior à pesquisa) e o grupo 

de não aderentes (que relataram ter reencapado agulhas pelo menos alguma vez no mês 

anterior à pesquisa). As variáveis dependentes foram compostas por ambos os grupos, 

enquanto que as variáveis independentes constituíram as crenças mensuradas e os dados que 

descrevem a amostra do estudo.  

O presente estudo foi conduzido dentro dos padrões éticos exigidos pela Resolução 

196/1996 do Conselho Nacional de Saúde e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 

Seres Humanos (CEPSH) da Faculdade de Odontologia de Araçatuba-UNESP, processo 

FOA-0694/10. 
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3.5 Resultados 

Do total de 107 profissionais que integravam a rede pública de saúde bucal do 

município, 79 (73,8%) responderam ao questionário, sendo 45 (57%) Cirurgiões - Dentistas e 

34 (43%) Auxiliares em Saúde Bucal. Observou-se que a grande maioria dos participantes era 

do gênero feminino (84.8%), com idade média de 37.7 anos (Dp = 9.6), além de possuírem 

mais de dois anos de experiência profissional (81%).  

O tempo de trabalho dos profissionais demonstra uma parcela de trabalhadores recém-

admitidos inseridos no sistema público de saúde, isto é, que possuíam menos de um ano de 

atuação no serviço (30.4%). No entanto, a maioria dos profissionais (69.6%) atuava há mais 

de um ano no sistema, o que pressupõe que esses trabalhadores deveriam estar consonantes e 

familiarizados com a norma estabelecida por meio das PP de não reencapar agulhas. Tabela 1 

Verificou-se que a grande maioria dos pesquisados afirmou ter reencapado agulhas ao 

menos alguma vez (83.5%), o que torna o indivíduo susceptível a sofrer acidentes e a adquirir 

doenças infecciosas, mesmo após uma parcela dos profissionais relatar ter recebido 

treinamento em precauções padrão (47.4%). 

Na análise de regressão logística, três variáveis demonstraram ter influência sobre a 

relação entre as crenças descritas pelo MCS e a adoção da recomendação de não reencapar 

agulhas, em que tal comportamento foi explicado por uma menor percepção de barreiras 

psicológicas e por uma maior percepção de estímulos para não reencapar agulhas. Tabela 2 
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3.6 Discussão 

 Os dados obtidos e descritos no presente estudo foram coletados por meio de 

questionários auto-aplicáveis retrospectivos, o que torna possível 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 resposta11. 

 A predominância do sexo feminino entre os profissionais analisados corrobora 

achados de outros estudos, que demonstraram que o sexo feminino corresponde à grande 

parcela de profissionais e estudantes da área odontológica11,12,13. 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. 

 A atuação na área da saúde torna o profissional suscetível às exposições ocupacionais 

a material biológico, que podem ocorrer por meio de lesões percutâneas (por exemplo, 

perfuração ou corte na pele íntegra), e pelo contato de sangue, tecidos ou fluidos corporais 

potencionalmente infectantes com as mucosas ocular, nasal, bucal ou pele não íntegra. 

Entretanto, a maioria das exposições ocupacionais são preveníveis pela adesão às 

recomendações das PP, que incluem o uso de EPIs e o descarte adequado de materiais 

perfurocortantes10. 

 Estudos demonstram alta incidência de acidentes com materiais perfurocortantes entre 

estudantes e profissionais da odontologia1,3,10. Da mesma forma, o tipo de exposição 

percutânea também é referido entre trabalhadores das demais áreas da saúde 8,14,15, sendo que 

grande parte das exposições a material biológico ocorre pela conduta inadequada do ato de 

reencapar agulhas 1,8,10,14, o que mesmo contra-indicadas pelas Precauções Padrão e NR 32, 

tem sido prática evidenciada16, concordando com os achados do presente estudo. 



43 
 

 

O tempo de experiência profissional e a atuação no Sistema Único de Saúde deveriam 

caracterizar comportamentos preventivos positivos na adesão as recomendações de não 

reencapar agulhas, uma vez que a maioria dos profissionais relatou ter recebido 

treinamento/capacitação em PP. Entretanto, o nível de adesão a recomendação de não 

reencapar agulhas verificado neste estudo foi baixo. Frente a tais achados, é válido afirmar 

que, independentemente da instituição de ensino e da estrutura curricular adotada nas 

universidades e cursos técnicos, o controle de infecção e a prevenção de acidentes 

ocupacionais deve assumir uma posição de destaque na formação acadêmica de profissionais 

das áreas da saúde, devendo haver um processo de educação continuada durante o exercício 

profissional, viabilizando a necessária atualização permanente destes profissionais4. 

O MCS adotado a fim de explicar tais comportamentos preventivos demonstrou que os 

profissionais integrantes do estudo assumiram uma menor percepção subjetiva quanto às 

barreiras psicológicas para aderir à recomendação de não reencapar agulhas, corroborando os 

achados de Dela Coleta9, em que a autora demonstra que as crenças comportamentais 

(benefícios e barreiras percebidos) possuem um papel mais importante na predição do 

comportamento preventivo em saúde do que as percepções de severidade e susceptibilidade às 

doenças. Verificou-se também que a percepção de estímulos positivos para não reencapar 

agulhas assumiu um caráter significativo no comportamento dos indivíduos pesquisados, o 

que concorda com os achados de Brevidelli e Cianciarullo8, em que as autoras realizaram um 

estudo com 319 profissionais de enfermagem e observaram que apesar dos profissionais se 

mostrarem sensíveis aos estímulos para não reencapar agulhas, não foi possível verificar a 

influência dessa variável no comportamento individual. 

Frente aos achados do presente estudo, enfatiza-se a necessidade de capacitações e 

treinamentos educativos voltados à prevenção de acidentes e em PP, com ações e enfoque 

destinado à área odontológica, pois quanto maior o nível de conhecimento da categoria 
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profissional, maiores as chances da adoção de medidas e recomendações de precauções 

padrão e seu adequado emprego. Entretanto, somente o treinamento informativo não é 

suficiente para assegurar a adoção da recomendação de não reencapar agulhas, sendo 

necessária a formação de um grupo multiprofissional para discussão das dificuldades em 

adotar as recomendações preventivas e buscar soluções para aumentar a percepção de 

benefícios em segui-las. 

A literatura sobre os modelos que buscam explicar comportamentos preventivos é 

escassa, especialmente na área de saúde bucal, quando comparadas às pesquisas realizadas 

nas demais áreas da saúde. Neste contexto, é preciso que novos estudos sejam feitos a fim de 

se aproximar a discussão dos riscos ocupacionais com objetos perfurocortantes a que estão 

expostos os profissionais de odontologia, identificando aspectos comportamentais, relativos 

ao trabalho e organizacionais relevantes ao problema, na busca da diminuição ou eliminação. 
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3.8 ANEXOS 

Tabela 1. Variáveis sociodemográficas dos sujeitos da pesquisa, Araçatuba, 2012. 

Características n % 

Sexo   

Masculino 12 15,2 

Feminino 67 84,8 

Idade   

<20 anos 1 1,3 

20-29 anos 19 24,1 

30-39 anos 19 24,1 

40-49 anos 31 39,2 

50 anos ou mais 9 11,3 

Categoria Profissional   

Cirurgião-Dentista 45 57 

Auxiliar em Saúde Bucal 34 43 

Experiência Profissional   

0 a 2 anos 15 19 

2 a 5 anos 14 17,7 

5 a 10 anos 10 12,7 
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10 anos ou mais 40 50,6 

Tempo de Serviço no SUS   

0 a 3 meses 13 16,5 

3 meses a 1 ano 11 13,9 

1 a 5 anos 30 38 

5 anos ou mais 25 31,6 

Local de Atuação   

Bebê Clínica 9 11,4 

Centro de Especialidades Odontológicas 8 10,1 

Escola 17 21,5 

Estratégia de Saúde da Família 16 20,3 

Unidade de Atendimento Odontológico 29 36,7 

Treinamento em Precauções padrão   

Sim 38 47,4 

Não 41 52,6 

Frequência da Prática do Reencape de Agulhas   

Nunca 13 16,5 

Poucas vezes, às vezes, muitas vezes, sempre 66 83,5 
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Tabela 2. Análise da regressão logística entre as crenças descritas pelo MCS e a adesão ao 

comportamento de não reencapar agulhas, Araçatuba, 2012. 

Parâmetro G.L Estimativas Erro Qui-quadrado p 

Quest25* 1 1.3257 0.4457 8.8486 0.0029 

Quest35** 1 -1.1197 0.4299 6.7854 0.0092 

Quest38*** 1 1.7624 0.5428 10.5413 0.0012 

 

*Quest25: “Às vezes, eu esqueço e reencapo agulhas usadas”. 

**Quest35: “Frequentemente ouço falar em precauções-padrão em congressos, palestras 

ou eventos”. 

***Quest38: “Deixar os recipientes para descarte de agulhas próximos do profissional 

pode evitar acidentes com agulhas”. 
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4 Capítulo 3 - Influência dos fatores psicossociais e organizacionais na adesão às 
precauções padrão por profissionais da área da saúde bucal. 3 

4.1 Resumo 

Os fatores organizacionais e psicossociais podem favorecer a adesão de práticas seguras no 

ambiente laboral, de modo a prevenir a ocorrência de exposições a material biológico entre 

profissionais da área da saúde. Baseado nisso, objetivou-se verificar a influência de fatores 

organizacionais e relativos ao trabalho na adesão às precauções-padrão. Trata-se de um estudo 

transversal, de caráter censitário, 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 a um 

questionário validado, contemplando variáveis psicossociais na forma de escala tipo Likert, 

em que a associação destes fatores com a adesão às precauções-padrão foi obtida por meio da 

análise de regressão logística múltipla. A análise estatística revelou que a idade do 

profissional, 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 à 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. Conclui-se que a adesão às precauções-padrão é influenciada, 

simultaneamente, por fatores individuais, organizacionais e relativos ao trabalho.  

Palavras-chave: Conhecimentos, Atitudes e Prática em Saúde. Precauções Universais. 

Gerenciamento de Segurança. 

  

3 Normatização segundo a Revista Brasileira de Epidemiologia, Anexo G. 
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4.2 Abstract 

Organizational and psychosocial factors can enhance the adherence of safe practices in work 

environment in order to prevent the occurrence of exposure to biological material among 

health professionals. Based on this, the aim of this study was to verify the influence of 

organizational and work-related factors in the adherence to standard precautions. This was a 

cross-sectional study of character census, conducted with 79 dental professionals (dentists and 

dental assistents), allocated in the public health system of an outback city in Sao Paulo State. 

The participants answered a validated questionnaire for data collection, covering psychosocial 

variables in the Likert scale form, where the combination of these factors and adherence to 

standard precautions was obtained by multiple logistic regression analysis. Statistical analysis 

revealed that professional age, time in the profession and in unity, how became aware of 

standard precautions, personality of risk,  prevention efficacy, barriers to follow standard 

precautions, training and availability of personal protective equipment, management actions  

to support worker safety, feedback of safety practices and knowledge of occupational 

transmission of HIV; beyond workload, positively influenced the adherence to standard 

precautions among professional members of the study. It is concluded that adherence to 

standard precautions is influenced, simultaneously, by individual, organizational and work-

related factors. 

Keywords: Health Knowledge, Attitudes, Practice. Universal Precautions. Safety 

Management.  
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4.3 Introdução 

Os profissionais da área da saúde estão potencialmente expostos aos acidentes 

ocupacionais envolvendo material biológico, o que pode predispor estes indivíduos a maior 

risco de infecção por patógenos transmitidos por via sanguínea1. Dentre os diferentes tipos de 

infecções virais, destacam-se a síndrome da imunodeficiência humana (HIV), a hepatite B 

(HBV) e a hepatite C (HBC)2.  

A fim de minimizar o risco de transmissão das infecções, as precauções padrão (PP) 

foram criadas e estabelecidas nos serviços de saúde, compreendendo um conjunto de práticas 

preventivas aplicadas no atendimento a todos os pacientes3. 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 atitudes 

adequadas4. 

Embora aderir as PP signifique aderir a condutas preventivas, estudos demonstram 

índices insatisfatórios de adesão, podendo-se citar o uso inadequado 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 profissional4,5,6,7.  

No intuito de explicar os níveis de adesão às PP entre profissionais da saúde e os 

motivos que os levam a cumprir tais recomendações, dois modelos teóricos sobre adesão as 

PP foram desenvolvidos: o Modelo de Sistemas de Trabalho, que contempla os fatores 

individuais e relacionados à instituição, e o Modelo de Adesão às PP, segundo o qual o 

indivíduo adota tais comportamentos preventivos em função de fatores individuais, 

psicossociais e organizacionais6,8,9. 

Baseado no que foi descrito, objetivou-se avaliar a influência dos fatores individuais, 

psicossociais e organizacionais na adesão às precauções-padrão, no intuito de prevenir a 

exposição ocupacional a material biológico entre profissionais do sistema público de saúde 

bucal de um município do noroeste paulista. 
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4.4 Metodologia 

 Trata-se de um estudo transversal descritivo com uma abordagem quantitativa. O 

universo da pesquisa constituiu-se por todos profissionais da área odontológica do sistema 

público de saúde bucal do município de Araçatuba-SP, no ano de 2012. Participaram da 

pesquisa apenas os que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e não 

estavam ausentes por motivo de férias, folga ou licença médica entre os meses de Julho e 

Agosto de 2012. 

 Previamente, contatou-se o gestor do sistema de saúde do município para informá-lo a 

respeito dos objetivos 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 questionário constituído por variáveis 

demográficas e escalas psicométricas, propostas por Gershon et al (1995) e DeJoy et al 

(1995), validadas no Brasil por Brevidelli e Cianciarullo (2009) e adaptadas para a saúde 

bucal. 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 tomou 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 escalas de “Adesão às precauções 

padrão” (13 itens); “Personalidade de risco” (4 itens); “Percepção de risco” (3 itens); 

“Eficácia da prevenção” (3 itens); “Obstáculos para seguir as precauções padrão” (6 itens); 

“Treinamento e disponibilidade de Equipamentos de Proteção Individual” (6 itens); “Ações 

gerenciais de apoio a segurança” (7 itens); “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 Carolina, EUA, 

versão 9.2. Realizou-se a análise de regressão logística múltipla, no intuído de relacionar a 

influência simultânea dos fatores individuais, organizacionais e relativos ao trabalho na 

adesão às precauções padrão, em que a variável dependente foi constituída pela média dos 

itens relativos às precauções padrão, enquanto as variáveis independentes, pelas demais 

escalas psicométricas e dados que descrevem a amostra do estudo. 
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O presente trabalho foi conduzido dentro dos padrões éticos exigidos pela Resolução 

196/1996 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. 
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4.5 Resultados 

Do total de 107 profissionais que integravam a rede pública de saúde bucal do 

município, 79 (73,8%) responderam ao questionário, sendo que a maioria dos participantes 

era do sexo feminino (84,8%), com idade média de 37.7 anos (Dp = 9.6). 

Dentre os profissionais pesquisados, verificou-se que a maioria possuía ensino 

superior completo (31,6%) ou havia realizado curso de pós-graduação (35,4%). Quanto ao 

tempo de trabalho, observou-se que 69,6% estavam atuantes há mais de um ano, com jornada 

de trabalho de 40 horas semanais (64,6%).  

Um pouco mais da metade dos profissionais afirmou ter recebido treinamento em 

precauções padrão para evitar acidentes com material biológico (51,9%), sendo que este 

treinamento ocorreu, em sua maioria, na escola ou na universidade. Tabela 1 

Por meio da análise de regressão múltipla, verificou-se que a idade do profissional, o 

tempo de atuação na profissão e de trabalho na unidade, a forma como tomou conhecimento 

das precauções padrão, a personalidade do risco, a eficácia da prevenção, os obstáculos para 

seguir as precauções-padrão, o treinamento e a disponibilidade do Equipamento de Proteção 

Individual, as ações gerenciais de apoio à segurança do trabalhador, o feedback das práticas 

seguras e o conhecimento da transmissão ocupacional do HIV, além da carga de trabalho 

influenciaram positivamente na adesão às precauções padrão entre os profissionais integrantes 

do estudo. Tabela 2 
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4.6 Discussão 

 Apesar de a amostra ter ficado aquém da estipulada em função de alguns profissionais 

terem se recusado a participar da pesquisa ou estarem de férias nos dias da coleta dos dados, 

realizando um cálculo amostral de população finita, com um erro amostral de 5% e intervalo 

de confiança de 95%, a amostra seria de 69 profissionais, logo esta amostra possui validade 

científica. 

 Entretanto, vale salientar que 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 resposta10.  

 A predominância do sexo feminino entre os sujeitos da pesquisa está de acordo com 

outros achados, em que os autores verificaram que este gênero corresponde à grande parcela 

de profissionais e estudantes da área odontológica11,12,13. 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. 

 A carga horária de trabalho referida concentrou-se na maior parte em 40 horas 

semanais. Embora essa mesma jornada de trabalho seja também referida em outros estudos, 

sabe-se que grande parte dos profissionais atuantes no SUS também atua em clínicas 

particulares14. Neste contexto, é importante salientar que a sobrecarga profissional caracteriza 

uma condição potencializadora para a ocorrência de acidentes ocupacionais15.  

 A maioria dos profissionais respondeu não ter recebido treinamento em PP no SUS. 

Entretanto, em estudos realizados com profissionais de outra área da saúde, mais 

especificamente de enfermagem, os participantes relataram ter recebido treinamento na 

própria instituição de trabalho durante a admissão profissional, além da realização frequente 

de palestras5,16. É importante salientar que as capacitações admissionais e periódicas 

oferecidas pelas instituições empregadoras constituem estratégias eficazes na educação 

profissional visando à adoção de comportamentos preventivos e deveriam, portanto, serem 

incluídas na realidade dos profissionais da área odontológica alocados no sistema público de 

saúde do município pesquisado.  

 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 exposições, a disponibilidade de recursos, 
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o feedback sobre o desempenho na adoção de medidas de segurança, até a obrigatoriedade da 

existência de um comitê de segurança com programa de educação e treinamento3,17. 

No presente estudo, foi possível verificar que a idade, a experiência profissional e o 

tempo de atuação na unidade de trabalho correlacionaram-se com a adesão as PP, isto é, 

quanto maior a idade, maior a experiência e o tempo de atuação, maior o nível de  adesão às 

PP. Tais achados divergem  de um estudo realizado com 256 profissionais da enfermagem em 

um hospital público de ensino, em que os autores não observaram associação estatística entre 

a experiência profissional com o nível de adesão às PP6. Com relação aos fatores individuais 

que influenciaram na adesão às PP, observou-se que 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 estudos1,18.  

Embora os resultados da presente pesquisa terem demonstrado o domínio no 

conhecimento da transmissão ocupacional do HIV, tal fator nem sempre é suficiente para 

estimular a utilização dos Equipamentos de Proteção Individual na jornada de trabalho19. Em 

um estudo realizado com 178 profissionais da área da enfermagem, os autores observaram 

que a adesão às recomendações estipuladas pelas PP entre eles era insuficiente, uma vez que a 

utilização de óculos protetores, o descarte de materiais perfurocortantes e a higienização das 

mãos após a retirada das luvas, entre outras recomendações, aconteciam de forma 

negligenciada16.  

Dentre os aspectos relativos ao trabalho, a análise estatística revelou que os 

profissionais aderentes apresentaram baixa percepção de obstáculos para seguir às PP e 

perceberam mais intensamente a carga de trabalho, corroborando os achados de outros 

estudos1,5. 

Acredita-se que a jornada de trabalho odontológica baseada na manipulação de 

instrumentos rotatórios e perfurocortantes, além da necessidade de atender um maior número 

de pacientes por dia, predispõem a equipe de saúde bucal aos acidentes ocupacionais20,21. Em 

contrapartida a isto, autores descreveram que a elevada carga de trabalho pode estar associada 

à grande responsabilidade e concentração do profissional, que por sua vez favorece a adesão 

às PP5.  

Em relação aos fatores organizacionais, verificou-se que o treinamento e 

disponibilidade de EPI, as ações gerenciais de apoio à segurança no trabalho e o feedback das 

práticas seguras demonstraram aspectos favoráveis à adesão às PP, estando de acordo a outros 

achados1,5. Todavia, esta situação não é a realidade em todas as instituições empregadoras. 
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Em um estudo realizado com 224 dentistas atuantes na atenção básica em seis municípios do 

Paraná, os autores observaram baixa percepção destes profissionais a respeito do incentivo e 

apoio organizacional para adoção das PP16. 

As instituições que apresentam uma forte política de clima de segurança fazem com 

que seus profissionais sofram menos acidentes, não somente em virtude da implementação 

dos programas de segurança, mas também porque sua própria existência demonstra o 

compromisso da administração, predispondo-os a aderir a tais práticas de trabalho seguras17. 

Baseado nos achados do presente estudo, pode-se concluir que a adesão às precauções 

padrão é influenciada, simultaneamente, por fatores individuais, organizacionais e relativos ao 

trabalho. Estes fatores devem ser levados em consideração no planejamento e implementação 

de programas educacionais de segurança para prevenir exposições ocupacionais a material 

biológico, além de ser enfatizada a necessidade de ações gerenciais de apoio à segurança no 

trabalho. 
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4.8 Anexos 

Tabela 1.  Variáveis sociodemográficas dos sujeitos da pesquisa, Araçatuba, 2012. 

Características n % 

Sexo   

Masculino 12 15,2 

Feminino 67 84,8 

Idade   

<20 anos 1 1,3 

20-29 anos 19 24,1 

30-39 anos 19 24,1 

40-49 anos 31 39,2 

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 

 

9 

 

26 

25 

28 

 

15 

14 

10 

40 

 

11,3 

 

32,9 

31,6 

35,4 

 

19 

17,7 

12,7 

50,6 

 



62 
 

 

Tempo de Trabalho na Instituição 

0 a 3 meses 

3 meses a 1 anos 

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 

 

13 

11 

30 

25 

 

18 

10 

51 

 

5 

47 

25 

2 

 

38 

41 

 

16,5 

13,9 

38 

31,6 

 

22,8 

12,7 

64,6 

 

6,3 

59,5 

31,6 

2,5 

 

48,1 

51,9 
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Tabela 2. Variáveis permanecentes no modelo da análise da Regressão Múltipla entre a 

adesão as precauções padrão e os fatores individuais, organizacionais e relativos ao trabalho, 

Araçatuba, 2012. 

Variável β Erro x F Value p 

Idade 0.01487 0.00453 0.47797 10.80 0.0017 

Experiência Profissional -0.08632 0.03602 0.25423 5.74 0.0199 

Tempo na Unidade -0.08539 0.03281 0.29977 6.77 0.0118 

Forma que tomou 

conhecimento das PP 

-0.12065 0.04926 0.26553 6.00 0.0174 

PartII04* 0.15386 0.03024 1.14598 25.89 <.0001 

PartIV01** 0.06131 0.02876 0.20117 4.54 0.0373 

PartIV03** -0.08238 0.02915 0.35348 7.99 0.0065 

PartV03*** -0.08052 0.03492 0.23535 5.32 0.0248 

PartV04*** -0.15229 0.02882 1.23601 27.92 <.0001 

PartV05*** -0.08301 0.02623 0.44327 10.01 0.0025 

PartVI04**** -0.08112 0.02979 0.32819 7.41 0.0086 

PartVI06**** -0.08208 0.03258 0.28099 6.35 0.0146 

PartVII02***** 0.08137 0.02773 0.38098 8.61 0.0048 

PartVII04***** 0.08809 0.03154 0.34533 7.80 0.0071 

PartVII06***** -0.07212 0.03729 0.16554 3.74 0.0581 

PartVIII01****** 0.08668 0.04051 0.20263 4.58 0.0367 

PartVIII04****** 0.24901 0.03532 2.19986 49.70 <.0001 

PartIX02******* -0.06887 0.02710 0.28589 6.46 0.0138 

PartIX03******* -0.13346 0.03334 0.70942 16.03 0.0002 

PartIX04******* 0.09698 0.03917 0.27137 6.13 0.0163 

PartX01******** -0.06519 0.02838 0.23349 5.28 0.0253 

 

 

*Personalidade de risco 

**Eficácia da prevenção 

***Obstáculos para seguir às PP 
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****Treinamento e disponibilidade do EPI 

*****Ações gerenciais de apoio à segurança 

******Feedback das práticas seguras 

*******Conhecimento da transmissão ocupacional 

********Carga de Trabalho 
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ANEXO B – Parecer do Comitê de Ética 
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ANEXO C – Instrumento de coleta dos dados - MCS 

 

 



69 
 

 

 

 

 



70 
 

 



71 
 

 

ANEXO D – Instrumento de coleta dos dados – Fatores Psicossociais e Organizacionais. 
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ANEXO E – Normas da Revista Brasileira de Saúde Ocupacional 
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ANEXO F– Normas da Revista Ciência e Saúde Coletiva 
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ANEXO G– Normas da Revista Brasileira de Epidemiologia 
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