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RESUMO
Como medida de prevenção primária da exposição ocupacional a material biológico, a adesão às precauções-

padrão (PP) é de extrema importância para o controle dos riscos ocupacionais. O objetivo deste estudo 

foi analisar os índices de adesão relatados por profi ssionais médicos e de enfermagem. Uma amostra de 

profi ssionais médicos e de enfermagem, de um hospital universitário, foi questionada quanto à freqüência 

com que utilizava as PP. Foi utilizado um questionário com escala do tipo Likert.. Para análise dos dados, 

foram calculados os escores médios dos itens da escala. As recomendações relacionadas à “manipulação 

e descarte de OPC”, “lavagem de mãos após retirar luvas” e “uso de luvas quando houver possibilidade de 

contato com sangue” atingiram altos níveis de adesão. Os profi ssionais de enfermagem relataram níveis 

de adesão signifi cativamente maiores do que os médicos a quatro recomendações das PP. Os resultados 

evidenciaram a necessidade de inclusão dos médicos no treinamento institucional sobre precauções-padrão.

Descritores: precauções-padrão; exposição ocupacional: prevenção e controle; riscos biológicos.
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INTRODUÇÃO

 A exposição ocupacional a material bio-

lógico é uma das questões mais proeminentes 

na área de Segurança Ocupacional, pois colo-

ca o profissional de saúde em risco de adquirir 

infecções transmitidas por via sanguínea. Den-

tre essas infecções, as mais preocupantes são a 

AIDS, a hepatite B e a hepatite C.

 A magnitude desse problema pode ser ava-

liada ao se observar dados estatísticos. Desde a 

implantação do sistema de vigilância de aciden-

tes ocupacionais com materiais biológicos, a Se-

cretaria Municipal do Rio de Janeiro registrou a 

ocorrência de 10.000 acidentes com material 

biológico em 270 serviços de saúde, no perío-

do de janeiro de 1997 a dezembro de 2001(1). A 

“Rede de Informações para Prevenção de Expo-

sições Ocupacionais” [EPINet – Exposure Preven-

tion Information Network], uma base de dados 

eletrônica que coleta informações em 64 hospi-

tais nos Estados Unidos e em outros países des-

de 1992, registrou a ocorrência de mais de 7000 

exposições percutâneas e 3000 exposições mu-

cocutâneas em apenas dois anos(2).

 Diversos estudos apontam a majoritária in-

cidência de exposições percutâneas. O Serviço 

de Controle e Prevenção de Infecções do Hospi-

tal São Paulo registrou, em um período de seis 

anos, a ocorrência de 1300 acidentes com ma-

terial biológico, 90% ferimentos com agulhas(3). 

Anualmente, estima-se que ocorram cerca de 

385.000 acidentes percutâneos em instituições 

hospitalares nos Estados Unidos, a maioria de-

les causadas por agulhas utilizadas para admi-

nistrar medicação, retirar sangue e para obter 

um acesso vascular(4-6).

 Na década de 80, os primeiros relatos de 

contaminação de profissionais de saúde com o 

HIV tornou mais preocupante a questão dos ris-

cos ocupacionais associados a material biológico. 

Após um acidente percutâneo, contendo sangue 

contaminado com o HIV, o risco de contamina-

ção é de 0,3%, isto é, um para cada 300 lesões(7). 

Em todo o mundo já existem 99 casos confirma-

dos de contaminação ocupacional pelo HIV, se-

gundo dados recentes divulgados pelo Centro de 

Prevenção e Controle de Doenças [CDC, USA]. Até 

junho de 2000, profissionais americanos consti-

tuíam 66% deste total, com 56 casos confirma-

dos, 46 deles após um acidente percutâneo(7). No 

Brasil, órgãos governamentais de saúde apon-

tam, até setembro de 2001, um caso confirmado 

e três possíveis de contaminação ocupacional do 

HIV após acidente percutâneo(8).

É difícil explicar a despreocupação com as 

exposições ocupacionais a sangue e outros flui-

dos orgânicos antes do surgimento da AIDS, 

uma vez que o risco de contaminação com ví-

rus da Hepatite B (HBV) sempre esteve presente. 

Ainda hoje, a transmissão ocupacional do HBV é 

um problema de grande magnitude. Após um 

acidente percutâneo, o risco de contaminação 

pode chegar a 100 vezes o risco estimado para 

o HIV (6% a 40%)(5,7).

Na década de 90, a exposição ocupacional 

ao vírus da hepatite C (HCV) constituiu-se em no-

va ameaça para os profissionais de saúde. Com 

risco médio de transmissão estimado entre 1,8% 

a 10%, estão previstos de 200 a 500 novos ca-

sos por ano de contaminação com o HCV entre 

profissionais de saúde nos Estados Unidos(5,7).

Em face do conhecimento dos riscos ocu-

pacionais discutidos acima, a prevenção da ex-

posição a material biológico tornou-se medida 

prioritária. Em resposta aos primeiros casos do-

cumentados de transmissão ocupacional do HIV, 

em 1985 o CDC divulgou um conjunto de reco-

mendações com objetivo de impedir a exposi-

ção ocupacional a sangue e outros fluidos orgâ-

nicos, as precauções universais (PU)(9).

 O guia “Precauções de Isolamento em Hos-

pitais”(10) reformulou o conceito de precauções 

universais para precauções-padrão (PP). As pre-



108

cauções-padrão constituíram-se em medidas 

mais práticas, pois, diferentemente das PU, sua 

utilização é recomendada para a possibilidade 

de contato com todos os fluidos, secreções e 
excreções orgânicas, exceto suor, pele não ín-

tegra e membranas mucosas. 

 O uso das PP constitui-se, portanto, em 

prevenção primária da exposição ocupacional 

a material biológico, sendo considerada uma 

maneira segura e necessária para reduzir a ex-

posição ocupacional a sangue e outros fluidos 

orgânicos. Devido a essa importância e a cres-

cente preocupação com a prevenção e contro-

le dos riscos ocupacionais, este estudo teve co-

mo objetivo analisar os índices de adesão rela-

tados por profissionais médicos e de enferma-

gem, de um hospital universitário.

MÉTODOS

Caracterização do Local de Estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital Universi-

tário da Universidade de São Paulo (HU-USP). Tra-

ta-se de um hospital regionalizado, da rede públi-

ca estadual, de atenção secundária. Em 1992, as 

precauções universais foram as primeiras medi-

das de prevenção das exposições ocupacionais a 

sangue e outros fluidos orgânicos implantadas no 

HU-USP. Essa implantação ocorreu na forma de 

um treinamento. O grupo alvo desse treinamen-

to foi a equipe de enfermagem. Os profissionais 

médicos, os estudantes de medicina e de enfer-

magem não receberam nenhum tipo de treina-

mento formal no âmbito do HU-USP.

Seguindo padrões internacionais de segu-

rança ocupacional, a CCIH do HU-USP reformu-

lou as recomendações para práticas de isola-

mentos em hospitais. Entre fevereiro de 1998 e 

junho de 1999, foi oferecido um treinamento aos 

profissionais de enfermagem, que orientou as 

novas práticas, dentre estas, as precauções-pa-

drão. Para abordar a equipe médica, uma apos-

tila com orientações sobre as novas práticas de 

isolamentos foi encaminhada a todos os chefes 

de departamentos. Em uma das clínicas, a chefia 

de departamento médico solicitou que a CCIH 

fornecesse informações adicionais sobre as re-

comendações aos estudantes de medicina alo-

cados periodicamente nesta unidade.

População de Estudo e Procedimento Amostral

A população de estudo foi constituída de 

profissionais médicos e de enfermagem que 

prestavam assistência direta ao paciente, uma 

vez que estes profissionais estavam sob risco de 

exposição a sangue e outros fluidos orgânicos. 

Segundo dados fornecidos pelo Departamen-

to Pessoal do Hospital Universitário da USP, em 

abril de 2002, o quadro de pessoal era compos-

to por 287 médicos, 181 enfermeiros, e 479 au-

xiliares e técnicos de enfermagem, o que totali-

zava 947 profissionais. Entretanto, foram excluí-

dos deste quadro os participantes da fase de pré-

-teste do instrumento e os profissionais não ex-

postos aos riscos mencionados. Os profissionais 

categorizados como não expostos foram: enfer-

meiros e médicos detentores de cargo de Dire-

toria; enfermeiro do Setor de Compra e Avalia-

ção de Material; auxiliares e técnicos de enfer-

magem alocados na Creche e no Serviço de Ele-

trocardiografia. Os médicos alocados em unida-

des universitárias no interior de São Paulo tam-

bém não foram considerados.

Assim, a população de estudo foi constituí-

da por 264 médicos e 624 profissionais de enfer-

magem, num total de 888 profissionais. Sendo 

este número expressivo, para a realização da eta-

pa operacional, foi considerada a necessidade de 

um plano de amostragem, tendo sido escolhido 

o procedimento de amostragem casual simples.
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No plano amostral, o grupo de médicos foi 

considerado separadamente do grupo de enfer-

magem. O tamanho da amostra (n) foi definido 

para: (a) grupo dos médicos = 149; (b) grupo de 

enfermagem = 221; (c) total de profissionais = 

360. Como consideramos a possibilidade de per-

das, o n total subiu para 416. Para proceder ao 

sorteio aleatório dos 416 profissionais, foram 

constituídos subgrupos homogêneos para ca-

da grupo profissional (médicos e enfermeiros), 

a partir de dados cadastrais obtidos no Depar-

tamento de Recursos Humanos da HU-USP. Es-

ses subgrupos homogêneos tinham equivalên-

cia de gênero e semelhanças de faixa etária e 

tempo de trabalho na instituição.

Instrumento de Coleta de Dados

 Para a coleta dos dados foi utilizado um 

questionário na forma de escala psicométrica, 

original dos trabalhos de Gershon et al(11), DeJoy 

et al(12), que se caracteriza como do tipo Likert, 

com 5 (cinco) opções de respostas. Esse instru-

mento foi submetido à adaptação transcultural, 

seguindo as etapas publicadas por Guillemin et 

al(13). A versão original em inglês do instrumen-

to foi fornecida, pronta e generosamente, pe-

la pesquisadora PhD Robin Gershon, via e-mail.

Procedimentos para Coleta dos Dados

 Antes da coleta de dados, o projeto de 

pesquisa foi submetido ao Núcleo de Ensino e 

Pesquisa e à Comissão de Ética em Pesquisa do 

HU-USP, tendo sido aprovado em julho de 2001. 

Uma versão preliminar do instrumento foi sub-

metida a um pré-teste com 10 profissionais do 

HU-USP (8 da enfermagem e 2 médicos). Os pro-

fissionais sorteados receberam um envelope 

aberto contendo: (a) uma carta do pesquisador 

que explica os objetivos da pesquisa e garan-

te a ética na utilização das informações forneci-

das; (b) um termo de consentimento a ser assi-

nado pelo participante; (c) o questionário para 

ser preenchido pelo próprio participante. O par-

ticipante foi orientado a lacrar o envelope antes 

de devolvê-lo, ficando assegurados o sigilo e o 

anonimato dos dados coletados.

Procedimentos para Análise dos Dados

Para analisar os níveis de adesão às precau-

ções-padrão, foram calculados os escores mé-

dios simples de cada item da escala para cada 

grupo profissional. Os itens foram diferenciados 

quanto ao grau de adesão, classificando os esco-

res em: (1) altos – para escores médios superio-

res a 4,5; (2) intermediários – para escores mé-

dios com valores entre 3,5 a 4,49; e (3) baixos – 

para escores médios com valores abaixo de 3,5.

Para avaliar possíveis diferenças nos níveis 

de adesão entre os grupos foram utilizadas duas 

abordagens. Na primeira, foram comparados os 

escores médios de cada item da escala, para ca-

da grupo profissional. Na segunda, o conjunto de 

itens relacionados ao uso das barreiras de prote-

ção (luvas, óculos protetor, máscara, avental) e o 

conjunto de itens relacionados à manipulação e 

descarte de objetos perfurocortantes, formaram 

duas novas variáveis de análise comparativa en-

tre os grupos profissionais. Para comparação en-

tre os escores foi aplicado o teste de Levine para 

igualdade de variância. Todos os procedimentos 

de análise foram feitos utilizando o software So-

cial Packdge for Social Science (SPSS), versão 11.0.

RESULTADOS

Caracterização da Amostra

Dos 416 questionários distribuídos, foram 

respondidos 293 (70,4%). Desses, 213 (72,7%) 
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foram respondidos pela equipe de enfermagem 

e 80 (27,3%) por médicos. Contudo, 23 partici-

pantes da equipe de médicos revelaram não co-

nhecer as PP. Assim, a amostra válida ficou com 

213 profissionais de enfermagem e 57 médi-

cos, constituindo um total de 270 participantes.

A tabela 1 resume o perfil dos dois grupos 

amostrais. Trata-se de uma amostra com pre-

Tabela 1 - Perfil da amostra do estudo, HU-USP, São Paulo, 2002

Variáveis Sócio-demográficas Amostra Enfermagem Amostra Médicos Amostra Total 
Sexo - n (%)    

Feminino 197 (93.4) 30 (53,6) 227 (85)
Masculino 14 (6,6) 26 (46,4) 40 (15)

Total 211 (100) 56 (100) 267 (100)
Idade (média em anos) 37,7 37,8 37,7

Mínima 21 27 21
Máxima 60 52 60

Nível Educacional mais Alto– n (%)
Segundo grau 121 (62,4) - 121 (48,4)
Superior 53 (27,3) 26 (46,4) 79 (31,6)
Pós-graduação 20 (10,3) 30 (53,6) 50 (20)

Total 194 (100) 56 (100) 250 (100)
Tempo de Trabalho na Profissão (média) 11,1 anos 13,9 anos 11,7 anos

Mínimo 3 meses 4 anos 3 meses
Máximo 28 anos 27 anos 28 anos

Tempo de Trabalho na Instituição (média) 8,6 anos 8,1 anos 8,5 anos

Mínimo 2 meses 4 meses 2 meses
Máximo 20,8 anos 20,5 anos 20,8 anos

Total de Horas Trabalhadas na Semana(média) 40,8hs 56,5hs 44,4hs
Mínimo 12hs 10hs 10hs
Máximo 80hs 91hs 91hs

Forma como Tomou Conhecimento das PP - n (%) 
Na escola ou universidade 82 (39,4) 41 (73,2) 123 (46,6)
Palestra no HU 64 (30,8) 1 (1,8) 65 (24,6)
Nas duas opções anteriores 51 (24,5) 3 (5,4) 54 (20,5)
Outra 11 (5,3) 11 (19,6) 22 (8,3)

Total 208 (100) 56 (100) 264 (100)
Treinamento em PP no HU – n (%)

Sim 166 (81) 3 (5,4) 169 (64,8)
Não 39 (19) 53 (94,6) 92 (35,2)

Total 205 (100) 56 (100) 261 (100)
Tempo de Treinamento em PP no HU (médio) 2,4 anos 6 meses 2,4 anos

Mínimo 1 mês 6 meses 1 mês
Máximo 15 anos 6 meses 15 anos

Nota: Valores inferiores as amostra finais de profissionais médicos (57) e de enfermagem (213) dizem respeito ao número de 
questionários válidos para cada questão

dominância do sexo feminino, no grupo de en-

fermagem (93,4%) e de proporções semelhan-

tes nos sexos masculino e feminino, no grupo 

dos médicos (46,4% e 53,6%, respectivamen-

te). Também são evidentes diferenças entre 

os dois grupos profissionais em relação ao ní-

vel educacional e ao total de horas trabalha-

das na semana.
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Uma das diferenças mais significativas po-

de ser constatada nos resultados encontrados na 

questão “Forma como tomou conhecimento das 

PP”. No grupo dos profissionais de enfermagem, 

proporções semelhantes podem ser observadas 

nas opções “na escola ou universidade” (39,4%) 

e “palestra no HU-USP” (30,8%). Isto é, aqueles 

que não tomaram conhecimento das PP duran-

te a formação profissional tiveram oportunida-

de de conhecê-las no próprio HU-USP. Por ou-

tro lado, entre os profissionais médicos, este fa-

to não ocorreu, pois a maioria (73,2%) disse ter 

conhecido as PP na universidade, enquanto ape-

nas 1,8% citou o HU-USP como fonte primária 

de informação sobre as PP.

Esse fato é confirmado nos resultados da 

questão relacionada ao recebimento de treina-

mento em PP no HU, nos quais se observa que 

a maioria dos médicos (94,6%) relatou não ter 

recebido treinamento, enquanto a maioria dos 

profissionais de enfermagem (81%) relatou ter 

recebido. Estes dados estão de acordo com o 

processo de implantação das PP no HU-USP, 

no qual o grupo dos médicos não foi incluído.

Nível de Adesão às Precauções-Padrão

A tabela 2 apresenta as médias e erros pa-

drão obtidos na primeira abordagem, na qual ca-

da item da escala foi analisado separadamente.

Tabela 2- Escores médios e erro padrão dos itens da escala de Adesão às PP, segundo o grupo profis-
sional, HU-USP, São Paulo, 2002

Itens Grupo Profissional n Média Erro Padrão F t

Descarta objetos perfurocortantes em recipien-

tes próprios

Enfermagem 213 4,98 ± 0,002 18,10 1,223

Médicos 60 4,88 ± 0,15   

Trata todos os pacientes como se estivessem 

contaminados pelo HIV

Enfermagem 202 3,70 ± 0,21 17,73 -0,942
Médicos 60 3,87 ± 0,27   

Segue as PP com todos os pacientes seja qual 

for seu diagnóstico
Enfermagem 206 4,53 ± 0,11 0,51 1,916*

 

Lava as mãos após retirar luvas descartáveis

 

Médicos 60 4,30 ± 0,22   
Enfermagem 213 4,86 ± 0,06 24,49

Médicos 60 4,65 ± 0,20   

Usa avental protetor quando há possibilidade 

de sujar roupas com sangue ou outras secreções

Enfermagem 212 4,40 ± 0,14 3,09
Médicos 60 3,98 ± 0,28   

Usa luvas descartáveis quando há possibilidade 

de contato com sangue ou outras secreções

Enfermagem 213 4,80 ± 0,07 6,52 1,545
Médicos 60 4,65 ± 0,17   

Usa óculos protetor quando há possibilidade 

de respingar os olhos com sangue ou outras 

secreções

Enfermagem 209 3,04 ± 0,22 4,37 -0,936

Médicos 60 3,25 ± 0,37   

Usa máscara descartável quando há possibi-

lidade de respingar a boca com sangue ou 

outras secreções

Enfermagem 210 4,24 ± 0,14 0,93 -1,091

Médicos 60 4,40 ± 0,24   

Limpa imediatamente com desinfetante todo o 

derramamento de sangue ou de outras secreções

Enfermagem 206 4,24 ± 0,16 0,19 -0,428
Médicos 60 4,32 ± 0,30   

Manipula com cuidado bisturis ou outros obje-

tos perfurocortantes

Enfermagem 213 4,95 ± 0,04 1,79 0,448
Médicos 60 4,92 ± 0,13   

Reencapa agulhas usadas
Enfermagem 208 4,26 ± 0,15 19,70

Médicos 60 3,77 ± 0,38   

Usa luvas para puncionar veia de pacientes
Enfermagem 209 4,12 ± 0,16 0,05 -0,474

Médicos 58 4,21 ± 0,31   
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Considera contaminados todos os materiais que 

estiveram em contato com saliva de pacientes

Enfermagem 213 4,52 ± 0,13 1,71 -0,820
Médicos 59 4,63 ± 0,23   

Nota: os escores estão na direção positiva, isto é, quanto maior o escore, maior a adesão às PP. Erro Padrão para intervalo de 
confiança de 95%; F= teste de Levine para igualdade de variância.  * p = 0,06; ** p £ 0,05; *** p £ 0,001

Podemos constatar níveis elevados de ade-

são nos itens “Descarta objetos perfurocortan-

tes em recipientes próprios” (m
Enf

=4,98±0,002; 

m
Med

=4,88±0,15; IC95%); “Lava mãos após re-

tirar luvas” (m
Enf

=4,86±0,06; m
Med

=4,65±0,20; 

IC95%); “Usa luvas descartáveis quando há possibi-

lidade de contato com sangue ou outras secreções” 

(m
Enf

=4,80±0,07; m
Med

=4,65±0,17; IC95%); “Mani-

pula com cuidado bisturi e outros objetos perfurocor-

tantes” (m
Enf

=4,95±0,04; m
Med

=4,92±0,13; IC95%).

A maioria dos itens teve níveis intermediários 

de adesão, com escores que variaram entre 3,70 

e 4,63. Apenas o item “Usa óculos protetor quan-

do há possibilidade de respingar os olhos com san-

gue ou outras secreções” apresentou baixo nível de 

adesão (mEnf
=3,04±0,22; m

Med
=3,25±0,37; IC95%).

Algumas diferenças foram constatadas en-

tre os dois grupos profissionais. Os profissio-

nais de enfermagem revelaram níveis de ade-

são significativamente maiores do que os mé-

dicos nos itens “Segue as PP com todos os pa-

cientes seja qual for seu diagnóstico” (mEnf
=4,53; 

m
Med

 =4,30; p=0,06); “Lava as mãos após retirar lu-

vas” (m
Enf

=4,86; m
Med

=4,65; p£0,05); “Usa avental 

protetor quando há possibilidade de sujar roupas 

com sangue ou outras secreções” (m
Enf

=4,40; m
Med 

=3,98; p£0,001). Os escores mais elevados entre 

os profissionais de enfermagem no item “Reen-

capa agulhas usadas” (m
Enf

=4,26; m
Med 

=3,77; 

p£0,05) também indicam que a adesão à reco-

mendação de não reencapar agulhas foi maior 

entre estes profissionais, uma vez que os esco-

res foram direcionados positivamente.

A tabela 3 apresenta as diferenças obtidas 

nos “índice global de adesão”, “uso de EPI” e 

“manipulação e descarte de OPC”. Podemos ob-

servar que não foi constatada diferença signifi-

cativa entre o grupo de enfermagem e o de mé-

dicos nos níveis de adesão global às PP e quan-

to ao uso de equipamento de proteção indivi-

dual. Entretanto, os profissionais de enferma-

gem revelaram níveis significativamente maio-

res de adesão aos itens correspondentes à ma-

nipulação e descarte de objetos perfurocortan-

tes (mEnf
=4,73; m

Med 
=4,52; p£0,05).

Tabela 3 - Escores médios e erro padrão das Variáveis “Adesão às PP”, “Uso de EPI”, “Manipulação e 
Descarte de OPC”, segundo o grupo profissional, HU-USP, São Paulo, 2002

 Variáveis  n Escore Médio Erro Padrão F t
Adesão às PP

Enfermagem 184 4,36 ± 0,32   
Médicos 58 4,29 ± 0,07 0,019 0,873
Uso de EPI      
Enfermagem 202 4,11 ± 0,05   
Médicos 58 4,10 ± 0,09 0,0234 0,158

Manipulação e Descarte de OPC
Enfermagem 208 4,73 ± 0,03   
Médicos 60 4,52 ± 0,09 18,475 2,267*

Nota: Intervalo de confiança = 95%; F= teste de Levine para igualdade de variância. * p £ 0,05
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DISCUSSÃO

Os resultados encontrados nos permitem 

concluir alguns pontos importantes sobre a ade-

são às PP. Uma vez que a adesão rigorosa às re-

comendações das precauções-padrão impli-

ca a utilização das medidas preventivas em fre-

qüências elevadas, percebemos que a maioria 

dos itens não obteve adesão satisfatória. Ape-

nas as recomendações relacionadas à manipu-

lação e descarte de OPC, lavagem de mãos após 

retirar luvas e uso de luvas quando houver pos-

sibilidade de contato com sangue atingiram al-

tos níveis de adesão com escores médios supe-

riores a 4,5, o que corresponde a ³90% do esco-

re total. No entanto, destacamos que, apesar da 

maioria dos itens não ter adesão rigorosa, ape-

nas a recomendação para uso de óculos prote-

tor atingiu níveis insatisfatórios. 

Esses resultados são muito semelhantes aos 

obtidos em estudos precedentes. Em Gershon et 

al(11), o uso de luvas e o descarte de objetos per-

furocortantes foi relatado por, respectivamente, 

97% e 95% dos profissionais de saúde, enquanto 

o uso de aventais e de protetores oculares foi re-

latado por 62% e 63%, respectivamente.

Em estudo realizado com 3000 profissionais 

de saúde de instituições hospitalares, o descarte 

apropriado de objetos perfurocortantes obteve 

o nível mais elevado de adesão com média de 

3,90 (desvio padrão = 0,43) em escala de 4 pon-

tos(14). O uso de escudos protetores para os olhos 

obteve uma das menores médias (2,72; desvio 

padrão = 1,16), assim como o uso de máscaras 

e avental protetor com médias de 2,56 (desvio 

padrão = 1,17 e 1,09, respectivamente).

No estudo de DeJoy et al(15), que analisou 

os fatores de influência na adesão às PU em uma 

amostra de 906 enfermeiros, níveis elevados de 

adesão também foram encontrados nos itens 

relacionados à manipulação e descarte de ob-

jetos perfurocortantes, uso de luvas e lavagem 

de mãos. Os menores níveis foram relatados nos 

itens relacionados ao uso de aventais, escudos 

protetores de olhos e máscaras faciais.

É interessante notar que níveis mais altos 

de adesão relacionados à recomendação para o 

uso de luvas foram relatados por diversos estu-

dos. Segundo Michaelsen et al(16), que também 

constataram este fato, a maior adesão ao uso de 

luvas reflete a longa tradição com este tipo es-

pecífico de equipamento de proteção.

As diferenças observadas em relação ao ní-

vel de adesão entre os dois grupos profissionais 

colocam a enfermagem em melhor posição, pois 

somente este grupo relatou níveis de adesão sig-

nificativamente maiores às recomendações pa-

ra seguir as PP com todos os pacientes, lavar as 

mãos após retirar luvas, usar avental protetor e 

não reencapar agulhas. A enfermagem também 

se destacou em relação à adesão do conjunto de 

itens relacionados à manipulação e descarte de 

objetos perfurocortantes.

Se lembrarmos que no treinamento em PP 

oferecido no HU-USP foi enfatizada a adoção da 

recomendação de não reencapar agulhas, em 

qualquer circunstância, percebemos o valor do 

treinamento sobre o comportamento individual 

e que este aspecto não pode ser subestimado 

pelos médicos.

Esses resultados são compatíveis com ou-

tros achados. No estudo precedente de DeJoy 

et al(17), no qual foram comparados os níveis de 

adesão entre três categorias profissionais (mé-

dicos, enfermeiros e técnicos), os enfermeiros 

revelaram níveis significativamente maiores do 

que as demais categorias profissionais, enquan-

to os médicos revelaram níveis significativamen-

te menores. Os autores concluem que esforços 

especiais devem ser feitos para incluir os médi-

cos nos programas de treinamento em serviço 

oferecidos pelos hospitais e centros médicos.

A constatação de que o treinamento te-

ve forte influência sobre o comportamento dos 
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profissionais aponta para a necessidade de re-

-elaborar seu foco de atenção para a criação de 

uma consciência sobre o risco envolvido na prá-

tica clínica. Os níveis significativamente baixos 

de adesão à recomendação para uso de óculos 

protetor, contrastando com os níveis significa-

tivamente maiores de adesão ao uso de luva su-

gerem uma abordagem educativa associando os 

riscos ocupacionais aos procedimentos de traba-

lho, de tal forma que os profissionais sejam ca-

pazes de perceber que o uso de todos os equi-

pamentos de proteção individual, e não só a lu-

va, é a melhor prevenção.

O foco do treinamento passa ser a educação 

para a consciência e seu objetivo, o desenvolvi-

mento de competências cognitivas, psicomoto-

ras e atitudinais para vencer os obstáculos para se-

guir as PP. O documento intitulado “Acidentes com 

agulhas: afiando sua consciência”(18), desenvolvido 

por membros executivos e consultores de Servi-

ços de Saúde na Escócia [Short Life Working Group 

on needlestick injuries in the NHSScotland], pre-

coniza que estas instituições estabeleçam manei-

ras educativas inovadoras para aumentar a cons-

cientização dos profissionais de saúde sobre os 

riscos relacionados à manipulação e descarte de 

agulhas. Sendo as precauções-padrão uma medi-

da de prevenção primária da exposição ocupacio-

nal a material biológico é indiscutível a necessida-

de de buscar estratégias de intervenção capazes 

de modificar o comportamento dos profissionais 

de saúde a favor da segurança.
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