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RESUMO

Objetivo: Descrever e comparar os escores de adesio as precaucoes padrio (PP) de profissionais de enfermagem que atuavam nas unidades
de internacdo de um hospital universitirio do Estado de Sao Paulo. Métodos: Trata-se de estudo quantitativo transversal, comparativo, com a
aplicagio da escala psicométrica de adesio as PP, desenvolvido por Gershon ez al. (1995), traduzida e validada por Brevidelli e Cianciarullo (2009),
entre primeiro de setembro de 2009 e 31 de marco de 2010, com 256 profissionais de enfermagem. Resultados: Evidenciou-se que 152 (59,4%)
profissionais apresentaram escores médios altos para a adesdo as PP, igual ou acima de 4,5; 98 (38,3%) escores intermedidrios, entre 3,5 e 4,49
e 6 (2,3%) baixos, ou seja, menor que 3,5. Conclusdes: Nio houve diferengas estatisticamente significativas entre os escores e outras varidveis,
entretanto, destacou-se a importancia do resultado positivo encontrado pela valorizacao das agdes de educagio permanente pela instituigao.
Descritores: Precaucoes universais; Riscos ocupacionais; Equipe de enfermagem

ABSTRACT

Obijective: To describe and compare the scores of adherence to standard precautions (PP) by nursing professionals who worked in inpatient
units of a university hospital in the state of Sio Paulo (Brazil). Methods: This was a transversal, quantitative, comparative study, using a
psychometric scale to measure adherence to PP, developed by Gershon ez al., (1995), translated and validated by Brevidelli and Cianciarullo
(2009), that was conducted between September 1, 2009 and March 31, 2010, with 256 nursing professionals. Results: Findings indicated
that 152 (59.4%) professionals presented higher mean scores for adherence to PP, equal to or greater than 4.5; 98 (38.3%) had intermediate
scores between 3.5 and 4.49; and, six (2.3%) had low scores, i.c., below 3.5. Conclusions: There was no statistically significant difference
between the scores and other variables, however, results highlighted the importance of the positive result encountered due to the continuing
education actions within the institution.

Keywords: Universal precautions; Occupational risks; Nursing, team

RESUMEN

Objetivo: Describir y comparar los scores de adhesion a las precauciones patrén (PP) de profesionales de enfermeria que actuaban en las
unidades de internamiento de un hospital universitario del Estado de Sao Paulo. Métodos: Se trata de un estudio cuantitativo transversal,
comparativo, con la aplicacién de la escala psicométrica de adhesion a las PP, desarrollado por Gershon ez al. (1995), traducida y validada por
Brevidelli y Cianciarullo (2009), entre el primero de setiembre del 2009 al 31 de marzo del 2010, con 256 profesionales de enfermerfa. Resul-
tados: Se evidencié que 152 (59,4%) profesionales presentaron scores medio altos para la adhesion a las PP, igual o encima de 4,5; 98 (38,3%)
scores intermedios, entre 3,5 ¢ 4,49 y 6 (2,3%) bajos, o sea, menor que 3,5. Conclusiones: No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los scores y otras variables, entre tanto, se destacé la importancia del resultado positivo encontrado por la valorizacion de las acciones de
educacion permanente por la institucion.

Descriptores: Precauciones universales; Riesgos laborales; Grupo de enfermetfa
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INTRODUCAO

A exposi¢ao ocupacional envolvendo material biol6-
gico potencialmente contaminado, desde a descoberta
do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), tem sido
motivo de preocupag¢do a todos profissionais de sadde
que atuam na assisténcia direta em razao da possibilidade
de contato com sangue e outros fluidos corporais.

Dentre as diversas formas de exposicao ocupacional,
a via percutanea ¢ considerada a mais comum, sendo a
categoria de enfermagem a mais atingida® .

Hstudo realizado no Estado de Sio Paulo apontou
mais de 22 mil exposi¢cbes com material biolégico en-
volvendo profissionais de satde no periodo de 2000 a
20079, Outro levantamento realizado na cidade do Rio
de Janeiro evidenciou mais de 20 mil exposi¢oes entre
1997 e 2008%.

Com o intuito de minimizar os tiscos de transmissao
de patégenos, como o HIV, virus das hepatites B (VHB) e
C (VHC), varias medidas de seguranca foram estabelecidas
nos servicos de saude, dentre elas as PP ©. No entanto,
apesar de haver conhecimento por parte de alguns traba-
lhadores de enfermagem quanto a importancia da utilizacio
das PP, na pritica, a adesdo nio ocorte regularmente®. Esta
adesao PP tem sido evidenciada na literatura por meio
de diversos métodos, como entrevista, observacao direta
e questionarios contemplando um aspecto especifico,
como a higieniza¢io das mios ou o uso de luvas.

Tratar-se de uma problematica multifatorial, eviden-
cia-se grande dificuldade na mensuracio da adesdo as
PP por profissionais de sadde, visto que na literatura nao
existem instrumentos validados que contemplem todos
os aspectos envolvidos.

Nesse aspecto, diferencas na adesio foram eviden-
ciadas quando comparados os resultados de estudos
observacionais com pesquisas que utilizaram formularios
ou questionarios, sendo muitas vezes menor nos obser-
vacionais do que naqueles que empregaram instrumentos
em que o proptio profissional respondia”'?. Também
foram apontadas diferengas na adesdo as PP, quando
comparados grupos de profissionais de saude, como
enfermeiros e médicos® e profissionais expetientes e
ndo experientes®!?.

Com o objetivo de investigar as taxas de adesao as PP
entre profissionais de satde e os motivos que os levam
a ndo cumprir as recomendacdes e normas relacionadas
a exposi¢ao ocupacional envolvendo material potencial-
mente contaminado, como o uso de EPI, dois modelos
tedricos sobre adesdo as PP foram desenvolvidos nos
EUA: o Modelo de Sistemas de Trabalho"” e o Modelo
de Adesio as PP!?,

O modelo de adesao as PP, por meio de escalas do
tipo Likert contempla trés areas conceituais que refletem
o comportamento de adesao as PP, ou seja: a) fatores in-

Malaguti-Toffano SE, Santos CB, Canini SRMS, Galvio MTG, Brevidelli MM, Gir E

dividuais e sociodemograficos, como ocupagio, tempo de
trabalho, conhecimento das PP; b) fatores psicossociais,
como medo, estresse relacionado ao trabalho e atitudes
dos profissionais frente ao individuo que convive com
HIV /aids; c) fatores organizacionais, que englobam cli-
ma de seguranca organizacional, suporte da institui¢ao e
participacdo em treinamentos’?. Por sua vez, o Modelo
de Sistemas de Trabalho também aborda a adesao as PP,
os fatores individuais e os ligados a instituicao".

Com base nos modelos americanos, pesquisadores
traduziram, adaptaram e validaram para o Brasil, uma
proposta do modelo teérico de adesdo as PP que abor-
da os fatores individuais, relacionados ao trabalho e os
organizacionais?.

Dentre as escalas que compdéem esse modelo,
destaca-se a Escala de Adesao as PP, que contribui para
avaliar os nfveis de adesdo dos profissionais de satde re-
ferentes ao uso de EPI, descarte dos objetos perfurantes
e reencape de agulhas.

Para o presente estudo, optou-se por utilizar a Escala
de Adesio as PP, de modo a investigar fatores individuais
relacionados a adesdo as PP.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi descrever e
comparar os escores de adesao as PP por profissionais de
enfermagem das unidades de internagao de um hospital
universitario do interior paulista.

METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa
transversal, comparativo, realizado em um hospital ptblico
de ensino e de grande porte, situado no interior paulista.

A coleta de dados ocorreu entre primeiro de setembro
de 2009 e 31 de marco de 2010, sendo os profissionais
abordados e entrevistados em seu préprio turno de tra-
balho, pelo pesquisador ou auxiliar de pesquisa. Neste
petiodo, o hospital contava com 590 profissionais de
enfermagem que atuavam diretamente na assisténcia nas
unidades de internacio.

Por meio da relagio dos profissionais, obtida no
Setor de Recursos Humanos da institui¢do, foi feito o
calculo do tamanho amostral para a populagio finita,
considerando-se a = 0,01; effect size = 0,08, poder do
teste igual a 0,99 e numero de preditores = 4, ou seja,
categoria profissional, tempo de exercicio na profissao,
setor de trabalho e carga horaria semanal.

Com a perda amostral de sujeitos estipulada em 20%,
foi obtida a amostra de 290 sujeitos. Os profissionais,
sorteados por um plano amostral estratificado, participa-
ram do estudo, conforme os seguintes critérios: atuar no
minimo ha 6 meses na func¢ao de enfermeiro, técnico ou
auxiliar de enfermagem na instituicdo; prestar assisténcia
direta aos doentes, estar lotado na unidade selecionada
para estudo, ou seja, clinica médica, clinica cirargica,
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centro de terapia intensiva (CTI) e ginecologia. Como
critérios de exclusao, foram ocnsiderados os que exerciam
exclusivamente atividades administrativas e que estavam
em licen¢a-satde ou afastados.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um formulario
desenvolvido pela pesquisadora, contendo as variaveis
demograficas, como: sexo, idade, funciao, carga de
trabalho semanal, escolaridade e a escala psicométrica
Adesio as PP"?, com 13 itens, cujas op¢oes variaram de
1 a 5, conforme uma escala Likert de cinco pontos. A
escala, validada e traduzida para usar em nosso meio, foi
autorizada pelos autores!?:

Os niveis de adesdo as PP foram analisados pelo cal-
culo dos escores médios simples de cada item da escala,
classificando-os em: a) a/to: para escores médios iguais ou
superiores a 4,5; b) intermedidrio: para escores médios com
valores entre 3,5 e 4,49 e ¢) baixo: para escores médios
com valores abaixo de 3,5 @9,

As variaveis do instrumento foram codificadas e
catalogadas em um dicionario (codebook). O banco de
dados foi construido na planiltha Exce/ for Windows 2003,
sendo realizada dupla digitacio e validacio dos dados.
A analise dos dados foi efetuada por meio do software
Social Package for Social Science (SPSS), versio 15.0.

Para andlise dos resultados, os seguintes testes estatis-
ticos foram utilizados: a) estatistica alfa de Cronbach para
analise da confiabilidade da escala; b) Ko/nogorov-Smirnov,
para testar a normalidade da distribuicio das médias
amostrais dos escores de adesao as PP em grupos com
numero de sujeitos inferior a 30; ¢) Correlagao de Pearson,
para identificar a associacdo estatistica entre 0s escores
de adesdo as PP, conforme tempo na profissao e carga
horaria semanal, d) ANOVA (Analyses of Variance), para
analisar a diferenca entre os escores médios de adesao
as PP entre as categorias profissionais de enfermagem e
setor de trabalho.

O projeto de pesquisa, aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da referida institui¢io, foi protocolado sob
o numero 4.620/2009. Foram consideradas as diretrizes
de pesquisa envolvendo seres humanos, preservando-se
o anonimato e o sigilo dos sujeitos.

RESULTADOS

Participaram 256 profissionais de enfermagem, sendo
178 (69,5%) auxiliares de enfermagem, 27 (10,5%) técni-
cos de enfermagem e 51 (19,9%) enfermeiros. A perda
dos sujeitos foi de 34 (11,7%). A analise de confiabilidade
da escala de adesao as PP teve resultado igual a 0,70 e foi
considerada satisfatoria.

O sexo feminino predominou em 202 (78,9%) sujeitos.
A'idade variou de 21,3 a 60,4 anos, com média de 38,6 anos;
164 (64,1%) relataram ter completado o ensino médio; 45
(17,6%) o ensino superior e 27 (10,5%) pés-graduacio.
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Ao analisar separadamente os itens da escala de adesao
as PP, identificou-se que, para o item 1 “Descarta objetos
perfurocortantes em recipientes proprios”, 244 (95,3%)
respostas alocaram-se na alternativa “sempre”, como
mostram os dados da Tabela 1.

Para o item 2, 141 (55,1%) dos profissionais res-
ponderam que “sempre” tratam todos os pacientes
como se estivessem contaminados com o virus HIV e
174 (68,0%) que “sempre” seguem as PP com todos os
pacientes independente do diagndstico (item 3). Sobre a
higiene das mios, apos a retirada das luvas descartaveis,
237 (92,6%) respostas foram atribuidas a alternativa
“sempre” (item 4).

Relacionado ao item 11 “reencapa agulhas para pun-
cionar veias de pacientes”, 136 (53,1%) responderam que
“nunca’” realizaram o reencape; 47 (18,4%) “raramente”;
43 (16,8%) as vezes; 19 (7,4%) “muitas vezes” e 11 (4,3%0)
atribufram a alternativa “sempre”.

A analise dos escores da escala de adesdo as PP
apontou que 152 (59,4%) profissionais de enfermagem
apresentaram escores médios altos, ou seja, igual ou aci-
ma de 4,5; para 98 (38,3%) profissionais o escore médio
foi intermediario, entre 3,5 e 4,49 e para 6 (2,3%) foram
baixos, ou seja, menores que 3,5.

Verificou-se que 123 (48,0%) sujeitos informaram
experiéncia acima de 10 anos. O teste de correlagio de
Pearson mostrou inexisténcia de correlacio estatistica-
mente significativa (r=0,629 ; p=0,395) entre tempo de
trabalho na profissio (ndo categorizado) e escores de
adesao as PP. Sendo assim nao houve correlacio entre o
maior tempo de trabalho na profissio e a adesdo as PP.

Para avaliar os escores médios de adesiao as PP, con-
forme a carga horaria de trabalho semanal, considerou-se
a carga horaria total dos empregos referidos nas respostas.
Verificou-se que 193 (75,4%) trabalhavam em uma tnica
instituicao; 85,2% informaram 30 horas semanais, com
variagdo de 10 (0,4%) a 90 (0,8%) horas.

A analise dos escores de adesio as PP dos profissio-
nais de saude, conforme a carga horaria semanal, por
meio do coeficiente de correlacio de Pearson, apontou
inexisténcia de correlacio estatisticamente significativa
(r=-0,070; p = 0,260).

Quanto a categoria profissional, os enfermeiros
(n=51) apresentaram escores médios de 4,614; os
técnicos de enfermagem (n=27) obtiveram 4,443 ¢
os auxiliares de enfermagem (n=178) 4,525. Para o
grupo de técnicos, a distribuicdo amostral dos escores
médios nao diferiu da distribuicio normal, conforme
Kolmogorov-Smirnov (p=0,774).

Por meio da ANOVA para comparagio dos escores
médios de adesdo as PP entre as categorias profissio-
nais, verificou-se niao haver diferenca estatisticamente
significativa entre as categorias (Fz;zssz 1,976; p=0,141),
conforme os dados da Tabela 2.
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Tabela 1. Distribuicio das respostas dos profissionais de enfermagem de um hospital universitirio (n=256) conforme os itens da
Escala de Adesao as Precaugdes-Padrio*, Ribeirao Preto, 2009-2010

Sempre Muitas vezes As vezes Raramente Nunca
f % f Yo f Yo f Yo f %

Itens da Escala de Adesio as Precaugdes-Padrio

1. Descarta objetos perfurocortantes em recipientes
proptios 244 953 0 0 8 3,1 2 0,8 2 0,8
2. Trata todos os pacientes como se estivessem 141 551 4 16.4 36 141 10 39 27 105

contaminados pelo HIV

3. Segue as Precaucdes-Padrao com todos os pacientes 174 68,0 60 234 18 7.0 3 12 1 0.4

seja qual for o seu diagnéstico >
4. Lava as maos apOs retirar luvas descartaveis 237 92,6 17 6,6 1 0,4 0 0 1 0,4

5. Usa avental protetor quando ha possibilidade de

. A 176 688 41 160 30 11,7 5 2,0 4 1,6
su]ar as roupas com sangue ou outras SCCI'C(}OCS

6. Usa luvas descartaveis quando hd possibilidade de 295

- 87,9 25 9,8 4 1,6 1 0,4 1 0,4
contato com sangue ou outras secregoes

> > 5

7. Usa 6culos protetor quando ha pos~sibilidade de 147 574 51 19.9 45 176 5 20 3 31
contato com sangue ou outras secrecoes

8. U§a mascara descartivel quando hd possibil{dade de 171 66.8 50 203 24 94 3 31 1 0.4
respingat a boca com sangue ou outras secre¢oes

9. Limpa imediatamente com desinfetante tod~0 166 648 51 19.9 24 9.4 6 23 9 35
derramamento de sangue ou de outras secre¢oes

10. Manipula com cuidado bisturis ou outros objetos 244 953 5 20 5 2.0 0 0 5 0.8
perfurocortantes

11. Reencapa agulhas para puncionar veia de pacientes 11 43 19 7.4 43 16,8 47 184 136 53,1

12. Usa luvas para puncionar veias de pacientes 158 61,7 54 21,1 34 13,3 9 3,5 1 0,4

>

13. Considera contaminados todos os materiais que 201 785 o5 9.8 2 8.2 6 23 3 12
estiverem em contato com saliva de pacientes

*(Brevidelli; Cianciarullo, 2009)

Tabela 2. Escore médio, desvio-padrio, intervalo de confianga — limites inferior e superior dos escores resultantes da Escala de
Adesao as Precaugoes-Padrio*, conforme a categoria de profissional de enfermagem de um hospital universitario (n=256), Ribeirao
Preto, 2009-2010

Escores minimo e Intervalo de

Categoria profissional Escore médio mAximo Desvio padrio confianga**
Enfermeiro (n=51) 4,614 3,54 - 5,00 0,329 4,52 - 4,70
Técnico de enfermagem (n=27) 4,433 3,38 - 5,00 0,381 4,28 - 4,58
Auxiliar de enfermagem (n=178) 4,525 1,85 - 5,00 0,412 4,46 - 4,58
Total (n=256) 4,533 1,85 -5,00 0,395 4,48 - 4,58

*(Brevidelli; Cianciarullo, 2009)
F, = 1,976, p=0,141
** Limite inferior/ superior
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O teste ANOVA, foi utilizado para comparar os es-
cores médios de adesao as PP entre os setores de clinica
médica (média = 4,507; dp= 0,348); clinica cirurgica
(média = 4,527; dp= 0,473); ginecoldgica (média=4,549;
dp= 0,371) e CTI (média=4,754; dp=0,058), mostrou
nao haver diferenca estatisticamente significativa nos
escores de adesao as PP entre esses setores (F, .= 1,902;
p=0,130) (Tabela 3). O teste Kolmogorov-Smirnov
apresentou distribuicdo normal das médias amostrais
(p= 0,099 e p=0,762, respectivamente) para os grupos de
profissionais que atuam nos setores de ginecologia e CT1.

Tabela 3. Escore médio, desvio-padrio, intervalo de confianga —
limites inferior e superior dos escores resultantes da Escala de
Adesao as Precaucoes-Padrio*, conforme setor de trabalho dos
profissionais de enfermagem de um hospital universitario (n=250),
Ribeitao Preto, 2009-2010

Setor de Escore E’scfores Desvio Intervalo

trabalho médios MO € adrio de
méaximo P confianga**

Cliniea Médica 4506 338500 0307 444456

(n= 128)

Clinica Cirdrgica 4507 185 500 0499 442462

(n=90)

Ginecologia 4549 346-500 0791 438471

(n=22)

Centro de

Terapia Intensiva 4,754 423-500 0,058 4,63 — 4,87

(n=16)

Total (1=256) 4533 1,85-500 0024 448458

* Limite inferior/ superior
**(Brevidelli; Cianciarullo, 2009)
F. .=1902; p=0,130

3255

DISCUSSAO

Na analise dos escores dos itens da escala, evidenciou-
-se que 53,1% responderam que “nunca” reencapavam
agulhas. Apesar de recomendacdes para que nao realizem
tal pratica, esta é considerada comum nos servicos de
saude e apontada na literatura como um fator de risco
para ocorréncia de acidentes™* 9.

No Brasil, uma investigagdo envolvendo o uso da
escala de adesdo as PP foi realizada com 273 profissionais
de enfermagem e 57 médicos, a enfermagem apresentou
maiores niveis de adesdo aos itens correspondentes a
manipulagdo e descarte de objetos; entretanto, os autores
ressaltaram que a adesdo nio foi rigorosa?.

Estudos americanos envolvendo o uso da escala de
adesao as PP em profissionais que atuavam em ambien-
tes nao hospitalares, apontaram uma alta pontuacao de
adesio as PP, com escores médios de 4,541419,
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Quanto ao uso de EPI, a maioria (68,8%) dos sujeitos
respondeu “sempre” utilizar aventais protetores perante a
possibilidade de sujar as roupas com sangue e outras secre-
¢Oes, assim como para o uso de luvas descartaveis, na possi-
bilidade de contato com sangue e outras secre¢oes (87,9%0)
e o uso de luvas para realizar a puncio venosa (61,7%). Por
outro lado, obteve-se uma frequéncia menor de respostas
“sempre” nos itens referentes ao uso de 6culos protetor na
possibilidade de contato com sangue ou outras secre¢oes.

Em uma pesquisa realizada na Virginia (EUA) com 311
profissionais que atuavam em atendimento pré-hospitalar,
constatou-se que 83% dos entrevistados relataram sempre
usar luvas. Os que informaram ndo usat luvas todas as ve-
zes, alegaram motivos como: paciente “parece ser de baixo
risco para transmissao da doenca”(51%) e “esquecimento”
de coloci-las no momento do procedimento (43%0)19.

Outro estudo realizado com a equipe de enfermagem
também evidenciou que 84,4% das pung¢des venosas fo-
ram realizadas sem luvas de procedimentos e 29,7% sem
a higienizac¢ao prévia das maos, mesmo com os materiais
disponiveis para tal finalidade”.

Nao houve correlagio entre tempo de trabalho e
maior adesao as PP, conforme os escores da escala de
adesio. Neste sentido, alguns estudos apontam que o
tempo contribui para uma menor adesio as PP®'9:

No presente estudo, a analise dos dados apontou que
nao houve diferencas estatisticas nos escores de adesiao
as PP entre os profissionais com maior carga horaria de
trabalho semanal. Mas, um estudo do tipo caso-controle
realizado no mesmo hospital, com trabalhadores de
enfermagem, evidenciou que os profissionais que tra-
balhavam 50 horas ou mais por semana aumentaram as
chances de exposi¢io ao perfurocortante contaminado,
com tisco relativo de 2,47 (IC (95%): 1,07-5,67) .

Por tratar-se de um instrumento autoaplicavel e que
avalia somente aspectos individuais referentes as medi-
das de prevencio a exposi¢do ocupacional envolvendo
material biologico, evidenciou-se que o uso da escala de
adesao as PP nio foi suficiente para contemplar todos
os fatores que podem estar associados a exposi¢ao ocu-
pacional com material biolégico.

Desta forma, a aplicacdo desse instrumento aliado
a outros métodos de investigacao, como a observagao,
associada a aplicacdao da escala podem contribuir para
identificar outros aspectos referentes a adesdo as PP na
pratica clinica dos profissionais de enfermagem.

Apesar das analises nao apontarem diferencas es-
tatisticas significativas, os resultados apontaram alta e
média adesao as PP, conforme os dados apresentados,
o que denota conhecimento por parte dos profissionais
de enfermagemsobre o uso das mesmas. Neste sentido,
um estudo com 317 profissionais de sadde apontou que
0s mesmos embora tenham conhecimento sobre as PP,
na pratica a adesio foi considerada baixa®
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No presente estudo, 161 (62,9%) responderam ter
participado de cursos sobre o uso de PP e referente a
Norma Regulamentadora n® 32. Estes dados aliados aos
escores de adesdao as PP do presente estudo chamaram
a atencdo dos pesquisadores, consultaram o Centro de
Educa¢io Continuada em Enfermagem em busca de
dados que apontassem investimentos em educacio em
saude, abordando a tematica das PP.

Evidenciou-se que de 1 de janeiro de 2007 e 30 de
agosto de 2010, foram ministradas 1.270 horas de aulas
de capacitacio que contaram com a participacao de 1.270
profissionais de enfermagem, contribuindo para o co-
nhecimento dessa equipe na prevencao de acidentes com
material biolégico potencialmente contaminado. Embora
estes dados ndo tenham sido associados aos resultados
dos niveis de adesdo as PP e aos escores da escala, houve
grande preocupacao dos lideres da institui¢ao no quesi-
to atualizagdo e realizacdo de cursos, para aprimorar o
conhecimento da equipe, o que refor¢a e contribui para
adesdo as PP.

Estudos evidenciaram que o uso dessa escala con-
comitantemente com outras que mensuram os aspectos
organizacionais e psicossociais mostraram-se adequado
e apontaram outros fatores associados a exposiciao
ocupacional ao material biolégico, além da ndo adesdao
as PP>19,

Ressalta-se que, apesar das limitacGes de um instru-
mento autoaplicavel, o mesmo contribui para a identifi-
ca¢do de comportamentos de nao adesao as PP, sendo
util para o desenvolvimento de estratégias na busca de
melhorar a pratica clinica de enfermagem.

CONCLUSOES

Niao houve diferencas estatisticamente significativas
nos escores médios de adesao as PP, entre as categorias
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