ISSN 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.581-3802-1-RV.0304200932

Ferreira MD, Godoy VS de, Facchin LT et al. Health care workers adherence to standard...

Revista de Enfermagem
UFPE On Line

LITERATURE SYSTEMATIC REVIEW ARTICLE

HEALTH CARE WORKERS ADHERENCE TO STANDARD PRECAUTIONS: A
LITERATURE INTEGRATIVE REVIEW
ADESAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE AS PRECAUCOES-PADRAO: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

ADHESION DE LOS PERSONALES DE SALUD A LAS PRECAUCIONES ESTANDAR: UNA REVISION
INTEGRADORA DE LA LITERATURA

Milene Dias Ferreira’, Vivian Stefani de Godoy?, Luiza Tayar Facchin®, Renata Cristina de Campos Pereira
Silveira®, Helena Megumi Sonobe®, Elucir Gir®, Silvia Rita Marin da Silva Canini’

ABSTRACT

Objective: to identify and assess the available evidences in the literature about factors that interfere with the adherence
of the health workers to standard precautions. Method: this is an integrative literature review, conducted through
electronic search of articles in the following databases: PubMed, digital archive produced by the National Library of
Medicine (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Latin American and Caribbean
Center on Health Sciences Information (LILACS), EMBASE and COCHRANE Library, published between 1999 and 2008. In
total, 14 articles were analyzed. Results: the analysis of articles identified a variety of factors that can interfere
positively or negatively with the adherence of health workers to standard precautions. Most (13/14) were classified as
evidence level 6, since they were descriptive articles. Reasons were grouped in three categories: factors related to
individuals, to institutions and to the process of work. Conclusion: although the present study does not provide strong
scientific evidences, it permitted the identification of a group of variables that should be better researched in analytical
and experimental studies, which can support in a more concrete way the improvement of the levels of adherence of
health workers to standard precautions. Descriptors: health personnel; guideline adherence; universal precautions.

RESUMO

Objetivo: este estudo teve como objetivo identificar e avaliar as evidéncias disponiveis na literatura sobre os fatores que
interferem na adesdo dos profissionais de salde as precaucdes-padrao. Método: trata-se de um estudo de revisao
integrativa da literatura, realizado por meio da busca eletronica dos artigos nas bases de dados: PubMed arquivo digital
produzido pela National Library of Medicine (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), EMBASE e COCHRANE Library,
publicados no periodo de 1999 a 2008, sendo analisados 14 artigos. Resultados: identificaram-se diversos fatores que
podem interferir de modo positivo ou negativo na adesao dos profissionais da salde as precaucdes-padrao. A maioria
(13/14) foi classificada como nivel de evidéncia 6, por serem artigos descritivos. Os motivos foram agrupados em trés
categorias: fatores relacionados ao individuo, a instituicao e ao processo de trabalho. Conclusdo: apesar de nao fornecer
evidéncias cientificas consideradas fortes, o presente estudo permitiu a identificacdo de um conjunto de variaveis que
merecem ser mais bem exploradas em estudos analiticos e experimentais os quais poderdao fornecer subsidios mais
concretos para melhorar os niveis de adesao dos profissionais de salde as precaucdes-padréo. Descritores: pessoal de
salide; fidelidade a diretrizes; precaugdes universais.

RESUMEN

Objetivo: el objetivo del estudio fue identificar y evaluar las evidencias disponibles en la literatura sobre los factores que
interfieren en la adhesion de los profesionales de salud a las precauciones estandar. Método: revision integradora de
literatura realizada por la blUsqueda electronica de articulos en las bases de datos Pubmed/MEDLINE, CINAHL, LILACS,
EMBASE y COCHRANE, publicados en el periodo de 1999 hasta 2008, con analisis de 14 articulos. Resultados: se identifico
los factores que interfieren de forma positiva o negativa en la adhesion de los profesionales de salud a las precauciones
estandar. La mayoria (13/14) fue clasificada como nivel de evidencia 6, pues son estudios descriptivos. Las causas fueron
agrupadas en tres categorias: factores relacionados al individuo, a la instituicion y al proceso de trabajo. Conclusién: las
evidencias no son fuertes, pero el estudio posibilito la identificacion de variables que deben ser exploradas en estudios
analiticos y experimentales para fundamentar la adhesion de los profesionales de salud a las precauciones estandar.
Descriptores: personal de salud; adhesion a directriz; precauciones universales.
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INTRODUCAO

Os acidentes ocupacionais envolvendo
material bioldgico e profissionais da area da
saude (PAS) vém sendo foco crescente de
pesquisas, uma vez que a exposicao aos
patdgenos veiculados pelo sangue pode leva-
los a contrair infeccoes e sérios agravos a sua
saude. Estudos apontam que diversos
patdégenos podem ser transmitidos apos
contato com este tipo de material’, e os virus
de maior relevancia epidemiologica sao o virus
da hepatite B (VHB), o virus da hepatite C
(VHC) e o virus da imunodeficiéncia adquirida
(VIH).

Este tipo de acidente pode ocorrer por via
percutanea, apos picadas de agulhas, por
ferimentos com objetos cortantes e/ou por
contado direto das mucosas ocular, nasal e
oral ou ainda por contato com a pele nao
integra.’

Em 1987, os Centers for Disease Control
publicaram um manual de recomendacoes
com o intuito de minimizar o risco de
transmissao do VIH e VHB, entre os
profissionais da area da salde, sendo estas
recomendacdées denominadas  precaucoes
universais’, as quais foram revisadas em
1996*, quando passaram a ser chamadas de
precaucdes-padrao (PP). As PP incluem um
grupo de medidas’ que visam a prevencao da
transmissdao  ocupacional de  patogenos
veiculados pelo sangue e devem ser aplicadas
a todos os pacientes, independente de terem
suspeita ou confirmacao de infeccao e em
qualquer local onde a assisténcia é prestada.
Estas precaucoes incluem o uso de luvas,
aventais, mascaras e protetores oculares,
sempre que o contato com fluidos corporais
for previsto. E reforcam também a
necessidade de higienizacao das maos antes e
apés o contato com pacientes e fluidos
corporeos, bem como antes e apds o uso de
luvas, além de manuseio cuidadoso de
materiais perfurocortantes e descarte em
recipientes rigidos e resistentes a punctura.

Apo6s o reconhecimento do primeiro caso de
aquisicdo do HIV® em decorréncia do exercicio
profissional e, consequente desenvolvimento
de aids, por uma enfermeira, apds picada
acidental com uma agulha que continha
sangue de um paciente infectado pelo HIV,
essa tematica tornou-se um grande desafio
aos profissionais que atuam no Controle de
Infeccdo Hospitalar e na Area de Sal(de
Ocupacional.

Segundo dados disponiveis’ até setembro
de 1997, o panorama mundial dos casos
ocupacionais de infeccao pelo HIV entre
trabalhadores da area da saude, era de 264
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casos. Estudo realizado nos Estados Unidos®,
resultado de 20 anos de Vvigilancia
epidemiologica, aponta que ja existem 57
casos documentados de aquisicao ocupacional
do HIV, sendo que 24 (42%) casos ocorreram
com enfermeiros. E no Brasil’, até o momento
existem quatro casos confirmados de
transmissao ocupacional.

Apesar de as PP serem reconhecidas
comunidade cientifica'®' como uma das mais
importantes e eficazes medidas preventivas
pré-exposicao a material biolégico, suas
recomendacdes nao tém sido totalmente
incorporadas a pratica diaria dos PAS.

Estudo' salienta que a prevencao primaria
oferece a melhor e mais segura oportunidade
para reduzir infeccoes causadas por patdgenos
veiculados pelo sangue, e aponta que se
conhece muito pouco sobre o que leva os
profissionais a adotarem ou nao
comportamentos seguros em seu local de
trabalho; e que este deve ser foco primario do
interesse cientifico nos préximos anos.

Este panorama nos motivou a realizar o
presente estudo que teve como objetivo
identificar e avaliar as evidéncias disponiveis
na literatura sobre os fatores que interferem

na adesao dos PAS as
PP.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura'®, cujo propdsito é reunir o
conhecimento produzido sobre um tema e
identificar, avaliar e sintetizar os resultados
de pesquisas em uma area particular. A
questao norteadora do presente estudo foi:
“Quais sdo os fatores que favorecem e/ou
dificultam a adesé@o dos profissionais de saude
as precaugbes padrao?”

Para a busca dos artigos cientificos foram
utilizadas as bases de dados PubMed arquivo
digital produzido pela National Library of
Medicine (MEDLINE), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), EMBASE e
COCHRANE Library.

Para a realizacdo de uma pesquisa
bibliografica de qualidade, o primeiro passo é
localizar a terminologia autorizada e
reconhecida mundialmente. O descritor
controlado é parte de um vocabulario
estruturado e organizado para facilitar o
acesso a informacao. Esses vocabularios sao
usados como uma espécie de filtro entre a
linguagem utilizada pelo autor e a
terminologia da area."
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O vocabulario da lingua inglesa foi criado
em 1963 pela base de dados MEDLINE, MeSH
(Medical Subject Headings). Atualmente, tem
auxiliado a padronizacao da terminologia em
salde para indexacao nas principais bases de
dados eletronicas. Para a localizacao dos
estudos pertinentes a pergunta norteadora do
presente estudo consultou-se o MeSH e
encontrou-se  os  seguintes  descritores
controlados: universal precautions, guideline
adherence e health personnel.

Destaca-se que a preocupacao com a
indexacao de artigos por meio dos descritores
controlados €& recente, sendo comum
identificar estudos que apontam palavras-
chave que diferem dos  descritores
controlados.” Assim, para minimizar o viés da
revisao, na localizacao dos estudos, optou-se
por utilizar os descritores controlados e nao-
controlados, obedecendo-se o0 seguinte
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cruzamento: healthcare workers OR health
care workers AND universal precautions OR
standard precautions AND adherence OR
compliance.

Foram adotados os seguintes critérios de
inclusdao: estudos que abordaram os fatores
que facilitam e/ou dificultam a adesao dos
profissionais de salde as PP; que foram
publicados no periodo de 1999 a 2008, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol.

Na primeira etapa realizou-se a leitura dos
titulos e resumos dos 86 artigos localizados,
que resultou em 22 estudos elegiveis. Na
segunda etapa procedeu-se a leitura dos
artigos na integra, sendo que 04 foram
excluidos por nao apresentarem resultados
pertinentes a questao norteadora. Os estudos
duplicados (04) bases de dados foram
considerados uma uUnica vez, resultando em 14
artigos selecionados (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao dos artigos obtidos nas bases de dados segundo as etapas utilizadas para selecao

dos artigos. Ribeirao Preto-SP, 2008.

Artigos q A Artigos Artigos
65 G aREs localizados RS GLERIETR duplicados selecionados
CINAHL 45 03 01 02
PUBMED/MEDLINE 32 17 0 12
EMBASE 07 02 02 0
COCHRANE 01 0 0 0
LILACS 01 0 0 0
TOTAL 86 23 03 14
Apos a releitura de cada um dos artigos delineados sem randomizacdao; Nivel 4 -

selecionados, foi preenchido um instrumento
contendo: identificacao da base de dados, ano
de publicacado, idioma, pais onde o estudo foi
realizado, metodologia empregada, nivel de
evidéncia e fatores que favorecem e/ou
dificultam a adesao dos PAS as PP. Para
minimizar possivel viés de afericao dos
estudos (erro de interpretacao dos resultados
e do delineamento), dois pesquisadores
realizaram a leitura e preenchimento do
instrumento de forma independente, os quais
foram posteriormente comparados. Houve
divergéncia em relacao ao delineamento de
dois estudos, o que foi solucionado apos a
avaliacao de um terceiro pesquisador.

A avaliacdo do nivel de evidéncia foi
classificada em: Nivel 1 - revisdes sistematicas
ou metanalise de relevantes ensaios clinicos;
Nivel 2 - evidéncias derivadas de pelo menos
um ensaio clinico randomizado controlado
bem delineado; Nivel 3 - ensaios clinicos bem

estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; Nivel 5 - revisao sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; Nivel 6 -
evidéncias derivadas de um Unico estudo
descritivo ou qualitativo e Nivel 7 - opinidao de
autoridades ou relatério de comités de
especialistas.™

RESULTADOS

Os 14 (100,%) artigos analisados na integra
estavam no idioma inglés, houve um
crescimento de publicacoes na tematica a
partir de 2003. Quanto a metodologia de
pesquisa utilizada, a maioria 13 (92,8%) foi
descritiva e apenas 01 (7,2%) artigo de revisao
de literatura.

A maioria dos artigos, 06 (44,8%) foi
desenvolvida nos Estados Unidos, seguido por
02 (14,3%) na Australia, 02 (14,3%) no Reino
Unido e os demais em outros paises da Europa
e Asia (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicao das referéncias incluidas na revisao integrativa, segundo a base de dados, ano de
publicacdo, idioma, pais onde o estudo foi realizado, autor tipo de estudo e nivel de evidéncia. Ribeirao

Preto-SP, 2008.

Pais onde o

Health care workers adherence to standard...

Bgse = Ano Idioma estudo foi Autor Tipo de estudo Nl.ve:l d".:"
ados . Evidéncia
realizado
Pubmed 1999  Inglés EUA Gershon et al.™ C 6
orte transversal
Pubmed 2000 Inglés EUA McGovern et al." Corte transversal 6
Pubmed 2001 Inglés EUA McCoy et al."® Descritivo 6
Pubmed 2002 Inglés EUA Madan et al." Descritivo 6
Pubmed 2003 Inglés Reino Unido Bennett et al.® Descritivo 6
Pubmed 2003 Inglés Australia Osborne, S." Correlacional 6
Pubmed 2004 Inglés Suécia Lymer et al.?° Teoria 6
fundamentada
nos dados
Pubmed 2004 Inglés EUA Ferguson et al.*' Survey 6
Cinahl 2004 Inglés EUA Vaughn et al.? Descritivo 6
Pubmed 2005 Inglés Australia Kermode et al.Z Descritivo 6
Pubmed 2005 Inglés Espanha Arenas et al.* Descritivo 6
Pubmed 2007 Inglés China Chan et al.? Descritivo 6
Pubmed 2007  Inglés Taiwan Chiang et al.?® Descritivo 6
Cinahl 2008 Inglés Reino Unido Gammon et al.?” Revisao 5

Segundo o referencial”® utilizado para a
avaliacao do nivel de evidéncia: 13 (92,8%)
estudos apresentaram nivel de evidéncia 6, 01
(7,2%) nivel 5.

Apos a releitura dos artigos e a
identificacao dos motivos que interferem na
adesao dos PAS as PP, identificou-se que eles
pertenciam a categorias distintas, ou seja,

fatores relacionados ao individuo, a
instituicao e ao processo de trabalho.

Dentre os fatores que facilitam a adesao
dos PAS as PP, os fatores relacionados ao
processo de trabalho foram apontados por
cinco estudos. Destacando-se o clima de
seguranca no ambiente de trabalho (Tabela
3).

Tabela 3. Distribuicdo dos fatores que favorecem a adesao dos profissionais de salde as precaucodes-
padrao segundo as categorias e os estudos. Ribeirao Preto-SP, 2008.

Categoria Fatores Estudos
Individual - Idade abaixo de quarenta anos e Satisfacao Gershon et al.
com o trabalho
- Maior tempo de experiéncia profissional, Kermode et al.
Conhecimento sobre as PP e sobre a
transmissdao de patogenos veiculados pelo
sangue
Instituicao - Equipamento de protecao individual em Osborne, Kermode et al., Lymer
numero suficiente, em local de facil acesso et al.
- Programa de treinamento frequente McCoy et al., McGovern et al.,
Gammon et al.
Processo - Organizacao do ambiente de trabalho Chiang et al.

de trabalho

- Chefia envolvida com a seguranca

- Clima de seguranca

- Condicoes favoraveis de trabalho

Lymer et al., Gershon et al.,
McGovern et al.

McGovern et al.

Lymer et al, Gershon et al.,
McGovern et al., McCoy et al.,
Kermode et al.

Na tabela 4 tém-se os fatores que
dificultam a adesao dos PAS as PP, sendo
aqueles relacionados ao individuo os mais
citados pelos estudos. Em relacao ao processo
de trabalho, um unico estudo, realizado com

enfermeiros que prestavam  assisténcia
domiciliar, apontou a falta que a falta de
estrutura  nos domicilios dificultou a
higienizacao das maos.
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Tabela 4. Distribuicao dos fatores que dificultam a adesdo dos profissionais de salde as precaucoes-padrao

segundo as categorias e os estudos. Ribeirao Preto-SP, 2008.

Categoria Fatores Estudos

Individual - Maior tempo de experiéncia Chan et al, Osborne et al
profissional maior resisténcia em
mudar comportamento
- Uso de luvas atrapalha habilidade Bennett et al, Ferguson et al

Osborne ,

- O tempo gasto para utilizar os EPI Ferguson et al, Osborne, Madan et al,
pode prejudicar a assisténcia ao Arenas et al
paciente e desconforto para usar
Equipamento de protecao individual.
Alta carga de trabalho. Relacao
desproporcional do numero de
pacientes/profissional
- Subestimacao do risco Bennett et al, Ferguson et al
- Alergia a luvas Gammon et al
- Conhecimento inadequado das Bennett et al
precaucoes-padrao

Instituicao - Falta de Equipamento de protecao Bennett et al
individual

Processo de - Condicoes inadequadas para higiene Bennett et al

trabalho das maos no domicilio dos clientes

- sua exposicao a situacdes consideradas de
DISCUSSAO risco.

Apesar de esses estudos serem realizados
em diferentes ambientes de assisténcia a
saude e avaliarem diferentes categorias
profissionais, permitiram a identificacao de
fatores que favorecem ou dificultam a adesao
dos PAS as PP. As precaucodes-padrao sao a
principal forma de prevencao de transmissao
de patogenos e os estudos analisados na
presente revisao, evidenciaram que, ainda
hoje, os niveis de adesao a estas
recomendacdes permanecem abaixo do ideal.

Estudo descritivo® detectou que maior
percentual de auxiliares de enfermagem e de
enfermeiros que se acidentaram com material
perfurocortante, atuava ha 10 anos ou mais na
profissao. Pontuaram ainda que o0s
trabalhadores com maior tempo de exercicio
na funcao podem ter dificuldades para acatar
as recomendacodes preconizadas pelas PP, uma
vez que elas diferem dos conceitos aprendidos
durante o periodo de sua formacao.

As precaucdes universais® foram publicadas
em 1987 e as precaucdes-padrao* em 1998,
assim profissionais que concluiram sua
formacao em periodo anterior a estas
recomendacdes podem nao ter recebido este
tipo de informacao. Cabe destacar ainda que,
a experiéncia profissional pode contribuir para
aumentar a adesao as PP, porém profissionais
mais experientes podem ser mais resistentes
em mudar seu comportamento. "

A medida que o trabalhador adquire maior
tempo de experiéncia profissional, aumenta
sua habilidade pratica o que pode protegé-lo
de sofrer acidentes percutaneos. Entretanto,
o trabalhador mais experiente pode julgar-se
mais protegido e consequentemente ser
menos aderente as PP, aumentando, assim,

A falta de tempo foi apontada, em diversos
estudos, como um fator que dificulta a adesao
dos profissionais as PP, uma vez que a
depender do setor de trabalho, da demanda
do nUimero de pacientes por profissional, o
trabalho deve ser executado com maior
rapidez, muitas vezes aliado a alta demanda
de servico. Assim, torna-se necessario o
desenvolvimento de estratégias para criar
modelos inovadores de processo de trabalho
com responsabilidade compartilhada entre os
diferentes atores envolvidos no processo de
trabalho por este ser, em alguns casos, o fator
que dificulta a ades&o as PP. %

Ainda com relacao a disposicao dos servicos
de salde, foi encontrado também como
motivo para nao adesao o fato de que em
algumas situacdoes o equipamento necessario
para a observancia das PP nao estava
disponivel para o profissional, denotando a
responsabilizacdo desta pratica nao apenas
aos profissionais, mas também as instituicoes.
Estudo® encontrou que a causa mais comum
para a nao adesao as precaucdes-padrao
estava no fato de os administradores dos
servicos exigirem economia de material,
assim, em alguns casos, os profissionais nao
aderiam as recomendacbes para economizar
material, satisfazendo a exigéncia de seus
superiores, porém, colocando a sua seguranca
e a do paciente em risco.

O conhecimento sobre as PP e treinamentos
constantes foram apontados como fatores que
favorecem a adesdao, porém apenas a
viabilizacao de treinamentos pode nao ser
suficiente para aumentar o conhecimento e a
adesao®', devendo-se analisar a forma como
estes tém sido realizadas. A formacao do
conhecimento precisa ser construida a partir
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de vivéncia de experiéncias significativas, em
uma abordagem dialégica. Estes autores
também consideram que se houver uma
equipe consciente das medidas de precaucoes-
padrao, e com a sustentacdao e apoio da
instituicdo, em amplo sentido da organizacao
de trabalho, havera maior chance de o
profissional aderir as PP.

Investigacdo® sobre a intervencao
“treinamento” encontrou que a taxa de
adesao as PP aumentou durante o periodo da
intervencdo, porém declinaram no periodo
pos-intervencao, sendo o efeito do
treinamento considerado temporario. Estes
achados reforcam a necessidade de as
instituicbes realizarem treinamentos de
maneira sistematica e periddica.

O fator “subestimacao do risco” foi
apontado como uma dificuldade para a
adesao, a avaliacao da presenca de riscos no
ambiente de trabalho, apesar de ser
subjetiva, pode ser uma premissa (til na
tomada de decisao para adocao de praticas
seguras.

Estudo caso-controle®® que investigou
fatores de risco para acidentes percutaneos na
equipe de enfermagem de um hospital
universitario identificou, que "reencapar
agulhas” (OR 9.48; CI(95%): 5.29-16.96);
"jornada semanal > 50 horas” (OR 2.47;
CI(95%): 1.07-5.67); "auto-avaliar como baixo
0 risco de acidentes” (OR 10.19;CI(95%): 3.67-
28.32) aumentaram o risco de acidentes,
fatores estes que também foram identificados
na presente revisao como dificultadores para
adesao dos PAS as PP.

Ainda hoje alguns profissionais acabam
utilizando as recomendacées das PP de
maneira diferenciada, somente quando
conhecem o diagnostico do paciente; ou seja,
negando o pressuposto de considerar todo
paciente como se fosse contaminado e
subestimando o risco.

As PP sao as medidas de prevencao
primaria que oferecem a melhor e mais segura
oportunidade para reduzir infeccdes causadas
por patodgenos veiculados pelo sangue, porém
acredita que se conhece muito pouco sobre o
que leva os profissionais a adotarem
comportamentos seguros em seu local de
trabalho; o que merece ser foco do interesse
de pesquisadores nos proximos anos.

CONCLUSOES

Apos o surgimento da aids, varios esforcos
tém sido envidados com o intuito de conferir
maior seguranca aos PAS. Apesar de as PP
serem reconhecidas na literatura mundial,
como uma medida altamente eficaz, contra a
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aquisicao de patogenos veiculados pelo
sangue, ainda hoje se enfrentam problemas
relacionados aos niveis de adesao.

Os fatores que interferem na adesao as PP,
nao estdao, Unica e exclusivamente,
relacionada ao individuo, mas também sao
influenciados pelo contexto de trabalho e pela
propria estrutura organizacional oferecida
pela instituicdo. Dai a importancia de as
instituicoes de saude oferecerem condicoes
seguras aos seus profissionais e clientes,
incluindo programas educativos
sistematizados, continuos e permanentes,
aliados a programas de controle de riscos
relacionados ao comportamento do
profissional e também ao ambiente de
trabalho.

Cabe ressaltar, ainda, que as instituicoes
de salde devem fornecer um feedback, sobre
as praticas seguras e indices de acidentes de
trabalho, aos seus trabalhadores. Para isto
deve incluir em sua politica administrativa
acoes de monitoramento constante da
incidéncia de acidentes e dos indices de
adesao as precaucoes-padrao.

Apesar de nao fornecer evidéncias
cientificas consideradas fortes, o presente
estudo permitiu a identificacao de um
conjunto de variaveis que merecem ser mais
bem exploradas em estudos analiticos e
experimentais os quais poderao fornecer
subsidios mais concretos para melhorar os
niveis de adesao dos profissionais de saude as
precaucoes-padrao.
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