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RESUMO

Objetivos: verificar a taxa de conformidade do uso de luvas pela equipe de enfermagem
em ambiente hospitalar. Métodos: estudo descritivo, realizado em hospital do interior do
estado de Sdo Paulo, Brasil, entre agosto e outubro de 2019, por meio da observacdo da
equipe de enfermagem na realizagdo de 396 procedimentos. Todos os aspectos éticos foram
contemplados. Resultados: foram observados 32 diferentes tipos de procedimentos. A taxa
de conformidade ao uso de luvas ocorreu somente em uma observacao (0,25%). Excluindo-se
a higienizagéo das maos, essa taxa foi de 60,1% (238). Em outras 158 (39,9%) oportunidades,
a utilizagao incorreta variou entre reutilizacao (18,43%), utilizagdo sem necessidade (8,33%)
e néo utilizacdo quando necessario (13,13%). As médos foram higienizadas previamente
ao uso de luvas em 1,76% das observagoes e em 4,54% imediatamente apds sua retirada.
Conclusdes: foram identificadas ndo conformidades no uso de luvas na observacao da
execucao de procedimentos realizados pela equipe de enfermagem.

Descritores: Luvas Protetoras; Equipe de Enfermagem; Infeccao Hospitalar; Doencas
Transmissiveis; Servigo Hospitalar de Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to verify the compliance rate of the use of gloves by the nursing team in a
hospital environment. Methods: a descriptive study, carried out in a hospital in the state of
Sao Paulo, Brazil, between August and October 2019, through the observation of the nursing
team in carrying out a total of 396 procedures. All ethical aspects were considered. Results:
32 different types of procedures were observed. The compliance rate with the use of gloves
occurred only in one observation (0.25%). Excluding hand hygiene, it was 60.1% (238). In
other 158 (39.9%) opportunities, incorrect use varied between reuse (18.43%), unnecessary
use (8.33%) and non-use when necessary (13.13%). Hands were cleaned before using gloves
in 1.76% of the observations and in 4.54% immediately after their removal. Conclusions:
non-conformities were identified in the use of gloves when observing the performance of
procedures by the nursing team.

Descriptors: Gloves, Protective; Nursing, Team; Cross Infection; Communicable Diseases;
Nursing Service, Hospital.

RESUMEN

Objetivos: comprobar la tasa de conformidad del uso de guantes por el equipo de enfermeria
en el entorno hospitalario. Métodos: se trata de un estudio descriptivo, realizado en
un hospital del interior del estado de Sao Paulo, Brasil, entre agosto y octubre de 2019,
mediante observacién del equipo de enfermeria en la realizacion de 396 procedimientos.
Se contemplaron todos los aspectos éticos. Resultados: se observaron 32 tipos diferentes
de procedimientos. Hubo conformidad en el uso de guantes solamente en una observacién
(0,25%). Excluyendo la higiene de las manos, la tasa fue del 60,1% (238). En 158 (39,9%)
oportunidades, el uso incorrecto oscilé entre la reutilizacion (18,43%), el uso sin necesidad
(8,33%) y la no utilizacién cuando era necesario (13,13%). Las manos se higienizaron antes
del uso de los guantes en el 1,76% de las observaciones y en el 4,54%, inmediatamente
después de su retirada. Conclusiones: se identificaron no conformidades en la utilizacion
de guantes durante la observacion de la ejecucién de procedimientos realizados por el
equipo de enfermeria.

Descriptores: Guantes Protectores; Grupo de Enfermeria; Infeccién Hospitalaria; Enfermedades
Transmisibles; Servicio de Enfermeria en Hospital.
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INTRODUCAO

Nos servicos de saude, as luvas sdo os insumos mais utilizados,
desde a epidemia de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV/AIDS) nos anos 1980, quando o Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC) instituiu as “Precaucdes Universais”,
atualmente denominadas “Precaucdes Padrdao” (PP), destacando
ser necessario que todos os trabalhadores da satide usem luvas
mediante possivel contato com fluidos corporais, uma vez que
estes protagonizavam o meio de transmissdo de patégenos!".
Nesse contexto, as luvas inserem-se nas PP, que convergem para
a adocao de um conjunto de préticas de prevencdo durante a
prestacao de cuidados de satiide juntamente com a Higienizacéo
das Maos (HM) e o uso dos demais Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) - como mascara, avental e 6culos protetor -, etiqueta
respiratéria, manejo de residuos e imunizacao do profissional@.

O mecanismo de protecdo dos profissionais da saude, através
do uso de luvas, ocorre a partir da reducdo do contato direto das
maos do profissional com tecidos nao integros do paciente, lesdes
ou membranas mucosas, por exemplo, durante realizagao de pro-
cedimentos®, como puncéo venosa, desprezo de diurese, aspiracao
de vias aéreas. Deve-se, porém, atentar para que a utilizacdo das
luvas ocorra de forma racional. Pesquisas®* afirmam que o uso
indiscriminado das luvas, assim como o uso desnecessario de luvas
estéreis, gera custos ao servico de saude, maior sensibilizacdo ao
latex, aumentando o risco de infeccao cruzada entre pacientes, ja
que tal situacdo tende a ser aliada a baixa adesdo a HM.

Em consonancia com a afirmacgdo supracitada, outro estudo®
destacou que o uso de luvas ndo altera a necessidade do uso dos
cinco momentos de higienizacdo, ou seja, o uso de luvas ndo
substitui a higienizagcdo das maos em nenhum dos momentos
necessdrios. Praticas inseguras, como a auséncia de HM e o uso
inadequado de luvas, estao relacionadas com a disseminacao
de microrganismos®* e, consequentemente, com as Infec¢oes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

Sendo assim, o Centro de Vigilancia Epidemiolégica do Estado
de Sao Paulo® criou uma estratégia de recomendacg6es do uso de
luvas, para oferecer aos profissionais de saude diretrizes para o
uso racional desse equipamento. Esse material aborda a indicagao
dos momentos pertinentes a sua utilizagao, a importancia para
prevencdo de acidentes com material bioldgico, os riscos de sua
nao utilizacao, dentre outros, a fim de que o profissional pudesse
embasar-se sobre o risco de exposicdo aos fluidos corporais e o
tipo de luva a ser utilizada em diferentes situacoes.

Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Satude (OMS)?, a troca
de luvas é necessdria sempre que se mudar de sitio com cargas
microbianas diferentes, durante a assisténcia a um mesmo pa-
ciente e ao cuidar de pacientes diferentes, a fim de se evitar a
transmissdo de microrganismos entre os diferentes locais num
mesmo paciente, entre diferentes pacientes e de pacientes para
superficies e equipamentos. O guia segue ainda reforcando que
deve ser realizada a HM antes e depois de cada troca de luvas.

Dados® sugerem que o uso de luvas foi estendido indiscrimi-
nadamente a uma ampla gama de atividades clinicas que ndo
envolvem a exposicdo a fluidos corporais, desresponsabilizando
o profissional de analisar o risco que o procedimento oferece,
para s6 entdo decidir pelo seu uso ou ndo. O uso estendido de
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luvas acaba por diminuir as oportunidades de HM, colaborando
para o aumento do risco de infec¢do cruzada.

Portanto, ao usar luvas indiscriminadamente, na tentativa de
reduzir o risco de infeccdo, os profissionais de saide podem, na
verdade, aumentar a transmissdo de microrganismos entre o
ambiente e o paciente e entre diferentes pacientes, quer seja por
falta da realizacdo da HM antes e apds a sua remog¢éo, ou mesmo
por ndo remover as luvas para realizacdo de procedimentos em
pacientes diferentes e manipulagdo de equipamentos®.

Nesse sentido, pesquisa® identificou inconformidades na
adesao ao uso de luvas no que diz respeito ao elevado indice de
sua reutilizacdo e também pela auséncia delas quando indicadas.
Estudo® indicou que ndo ha um consenso entre os profissionais
de enfermagem quanto ao uso de luvas nas diferentes atividades.
Além disso, é possivel inferir que conceitos equivocados levam a
praticas inadequadas e, consequentemente, expdem pacientes
e profissionais a riscos desnecessdrios.

Tendo em vista os prejuizos inerentes a uma utilizacao in-
correta de luvas e ndo pautada na avaliacdo de riscos e do uso
frequente de luvas pela equipe de enfermagem na assisténcia
direta ao paciente, prop0s-se a realizacao deste estudo, no qual
se verificou a taxa de conformidade do uso de luvas pela equipe
de enfermagem em ambiente hospitalar.

OBJETIVOS

Verificar a taxa de conformidade do uso de luvas pela equipe
de enfermagem em ambiente hospitalar.

METODOS
Aspectos éticos

Ressalta-se que a resolucao 466/12% foi respeitada, sendo
o projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da UFSCar. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, por meio da observacao da
equipe de enfermagem durante a realizacdo de 396 procedimen-
tos, para avaliacdo da taxa de conformidade do uso de luvas. A
pesquisa ocorreu na Santa Casa de Misericordia de Sao Carlos,
hospital localizado na cidade de Sao Carlos-SP, que abrange
também a populacdo da microrregido.

As coletas aconteceram em trés setores de clinica médica e
cirdrgica, totalizando 190 leitos, no periodo de agosto a outubro
de 2019, de quatro a cinco vezes por semana, durante cinco a
seis horas por dia. Cada oportunidade foi observada exclusiva-
mente desde o inicio até sua finalizacdo, para sé depois iniciar
outra observacdo. O estudo foi norteado pelo Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)!"?.

Populacao, critérios de inclusao e exclusao

Dos 40 profissionais de enfermagem (12 enfermeiros e 28
técnicos) do periodo diurno atuando nas unidades estudadas, 28
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aceitaram participar do estudo, sendo 20 técnicos e 08 enfermeiros.
Para o calculo do total de oportunidades a serem observadas, uti-
lizou-se o software OpenEpi*™, com um intervalo de confianca de
95%, que indicou o tamanho da amostra minima de 384 observacoes.

Ressalta-se que os critérios de inclusao foram os seguintes:
ser profissional de enfermagem (enfermeiros, técnicos ou auxi-
liares) e trabalhar no local de estudo no horario diurno. Visando
nao comprometer o horario de sono do paciente, o estudo nao
incluiu a coleta de dados no periodo noturno.

Protocolo do estudo

Para a coleta de dados, foi desenvolvido pelas proprias pesquisa-
doras um roteiro estruturado, baseado nas recomendagbes da OMS?
para o uso de luvas. Em sintese, recomenda-se o uso de luvas antes de
procedimento estéril, antes de contato com sangue ou fluido corporal,
independentemente de ser uma condigéo estéril, e ao contato com
paciente em precaucao de contato e seu ambiente. Por outro lado,
deve-se remover as luvas quando houver suspeita ou confirmagao
de perda de sua integridade, quando acabar o contato com sangue/
fluido corporal, quando terminar o contato com um nico paciente e
seus arredores, ou uma area corporal contaminada, e, por fim, as maos
devem ser higienizadas antes de se calcar as luvas e logo apds a sua
remocdo"”. Durante as observagoes, foi identificada a porcentagem
das vezes em que o procedimento foi realizado em conformidade
com cada um dos critérios descritos acima (taxa de conformidade).
Observagdes em que a realizagdo do procedimento nao seguiu algum
desses critérios foram registradas como em nao conformidade no
quesito especifico no qual a ndo conformidade ocorreu.

Cada procedimento (oportunidade) foi observado exclusi-
vamente do inicio ao fim, para sé entdo dar inicio a observacao
de um novo procedimento. Para garantir o anonimato e o sigilo
do profissional participante do estudo, as observagdes foram
realizadas conforme o surgimento das oportunidades, indepen-
dentemente do profissional que a realizava.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados coletados foram organizados e armazenados em
banco de dados utilizando o programa Microsoft Excel 2016°,
com posterior andlise estatistica descritiva.

RESULTADOS

Foram observados 396 procedimentos, abarcando desde
aqueles de baixo risco de exposicdo bioldgica, como afericao
de sinais vitais (SSVV), até procedimentos com alto risco, como
manejo de acesso vascular, conforme apresentados na Tabela 1.

De forma isolada, os procedimentos mais observados foram
troca de fralda (9,34%), banho no leito (7,07%), troca de len¢ois
(5,55%), afericao de sinais vitais (5,30%) e realizacao de curativo
(5,05%), com cada um deles apresentando diferentes graus de
risco de exposicdao a material biolégico.

Na Tabela 2, sdo apresentadas as frequéncias absolutas
(relacionadas ao total de observagées) e a taxa de conformidade
(porcentagem das observacdes em que o profissional aderiu ao
uso da luva adequadamente) das oportunidades observadas.

O uso de luvas pela equipe de enfermagem em ambiente hospitalar
Rio C, Roseira CE, Perinoti LCSC, Figueiredo RM.

Tabela 1 - Frequéncias absoluta e relativa do uso de luvas por tipo de pro-
cedimento observado, Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil, 2020, (N=396)

Frequéncia Frequéncia

Procedimentos observados Absoluta relativa
(n) %
Manejo de acesso vascular* 214 54,04
Troca de fralda 37 9,34
Banho no leito 28 7,07
Troca de lengdis 22 5,55
Afericéo de sinais vitais 21 530
Curativo 20 5,05
Contencéo de paciente no leito 7 1,77
Outros** 6 1,51
Controle de diurese (desprezar diurese) 6 1,51
Enteroclisma 5 1,26
Administracdo de dieta enteral 4 1,01
Administracao de medicacdo por sonda nasogastrica 4 1,01
Mudanca de decubito 4 1,01
Administracao de medicagdo via subcutanea 3 0,76
Administragcao de medicagdo via oral 3 0,76
Instalacdo de sistema de inalacdo 3 0,76
Sondagem nasogastrica 3 0,76
Eletrocardiograma 2 0,50
Instalagdo de irrigacdo vesical 2 0,50
Transporte de paciente 2 0,50
TOTAL 396 100

Nota: *Medicagdo endovenosa, pungdo venosa e arterial, glicemia capilar; **Ordenha mamd-
ria, higiene oral, manipulagéo de cateter urindrio, auxilio na aspira¢éo, auxilio na sondagem,
coleta de urina.

Tabela 2 - Distribuicdo da taxa de conformidade dos profissionais de
enfermagem diante das oportunidades de uso de luvas observadas, Sdo
Carlos, Sdo Paulo, Brasil, 2020, (N=396)

. . = Nao se Taxade

Etapas envolvidas no Sim Nao li formidad

uso de luvas (n/%) (n/%) aplica  conformidace
(n/%) (n/%)

Higienizou as maos antes de 7 389 e 176

calcar as luvas

Utilizou luvas novas 238 158  -——- 60,10

Tocou no paciente apenas o

sitio no qual o procedimento 313 31 52 79,04

foi realizado

Nao tocou superficies da

unidade do paciente antes da 247 97 52 62,37

realizacdo do procedimento

Nao tocou superficies da

unidade do paciente depoisda 229 115 52 57,82

realizacdo do procedimento

Retirou as luvas imediatamente

apos realizagdo do 195 149 52 49,24

procedimento

Descartou em lixo infectante 261 83 52 65,9

Higienizou as maos apds 18 326 52 454

retirada de luvas

O momento de HM antes de calcar as luvas foi considerado
quando o profissional adentra o quarto do paciente preparado
para realizar o procedimento e higieniza suas maos com élcool
70% em gel alocado no leito de cada paciente. Assim, em apenas
1,76% (7) das oportunidades foi realizada a HM pré-procedi-
mento, ou seja, em 98,24% (389) as luvas foram calcadas sem a
higienizacdo prévia das maos.
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Quanto ao uso de luvas propriamente dito, foi identificado
que, em 60,1% (238) das observacdes, os profissionais utiliza-
ram corretamente luvas novas para realizar um procedimento
que exigia o seu uso. Ja em outras 39,9% (158) oportunidades
observadas, a utilizacdo néo foi correta.

A nao conformidade do uso de luvas, observada em 39,9% (158)
das oportunidades, se deu da seguinte forma: em 18,43% (73)
das vezes, o profissional reutilizou a mesma luva por no minimo
duas vezes, no mesmo paciente ou em pacientes diferentes; em
13,13% (52) das oportunidades, o profissional ndo utilizou luvas,
mesmo sendo recomendada sua utilizacdo para a realizacdo da-
quele procedimento; e, por fim, em 8,33% (33) das observacoes,
o profissional utilizou luvas, mesmo nao sendo recomendado o
seu uso naquela situacao.

A etapa seguinte foi para observar se o profissional com as
maos enluvadas tocou o paciente somente no sitio de realizacdo
do procedimento, fato que ocorreu em 79,04% (313) das oportu-
nidades. Jd em 7,82% (31) das observacgdes, o profissional tocou
previamente outros locais do paciente, sem ser exclusivamente
o sitio indicado.

Na sequéncia, foi analisado se o profissional tocou ou ndo
a unidade do paciente (cama, mesa de cabeceira, suporte de
soro, entre outros) com as maos enluvadas antes de realizar o
procedimento. Esse fato ocorreu em 24,49% (97) das observacoes.

De forma equivalente, foi observado se o profissional tocou a
unidade do paciente com as médos enluvadas apds o procedimento
ter sido realizado. O resultado obtido foi que apenas em 57,82%
(229) dos casos isso ndo ocorreu, ou seja, as luvas foram retiradas
apos a realizacdo do procedimento sem tocar outras superficies.
Jaem 115 (29,04%) observacoes, o profissional de saide tocou
em algum ponto da unidade do paciente apos a realizacdo do
procedimento ainda com as méos enluvadas.

Quanto ao momento de retirada das luvas, apds o término do
procedimento, foi observado que em apenas 49,24% (195) das
observacgdes os profissionais retiraram as luvas imediatamente
apos a realizacdo dos procedimentos.

Quanto ao descarte das luvas, considerou-se como correto o
realizado em lixo branco infectante (conforme padronizado na
instituicdo estudada), totalizando 65,9% (26 1) das oportunidades.
Em 20,95% (83) das observacdes, as luvas ndo foram descartadas
corretamente e ainda 13,13% (52) do total observado foi consi-
derado néo aplicével, devido aos profissionais ndo terem usado
luvas, embora indicadas.

Para o momento de HM, apds a retirada de luvas, somente
em 4,54% (18) das oportunidades foi realizada corretamente,
ou seja, em 82,32% (326) das observacoes realizadas ndo houve
higienizacdo das maos poés-retirada das luvas. Em 13,13% (52)
do total dos casos, a situacao foi considerada nao aplicavel,
tendo em vista os profissionais que ndo estavam com as maos
enluvadas anteriormente.

DISCUSSAO

Observou-se na presente pesquisa que, diante de 396 opor-
tunidades de uso de luvas, somente uma (0,25%) delas ocorreu
em concordancia com todas as etapas necessdrias, incluindo a
higienizacdo correta das maos. Essa baixa adesao a HM pelos
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profissionais de enfermagem é corroborada pela literatura em
diversos paises®'213),

Estudo realizado em setor de hemodialise, no interior de Sédo
Paulo, Brasil, mostra que a taxa de HM pré-procedimento foi de
apenas 6,4% e a pos-procedimento de 27,0%. Esses dados su-
gerem que o profissional reconhece a importancia da HM mais
para sua propria protecao do que para a seguranca do paciente®.
Trabalho!"? realizado nos Estados Unidos, que avaliou as crencas
e as praticas do uso de luvas dos profissionais de satide em varios
setores hospitalares, demostrou os seguintes dados: em 3.821 das
observacoes, para entrar em quartos em precaucdo de contato,
as luvas foram utilizadas em 78% das vezes; entretanto, a HM
prévia foi realizada apenas em 42% das vezes, sendo que essa
taxa se repetiu em outras 1.136 observa¢des antes da entrada
em quartos comuns sem precauc¢des especificas. Tais dados
salientam que o uso de luvas pode fazer com que o profissional
reduza sua atencdo para os momentos em que é preciso realizar
a HM, inclusive em situacdes de precau¢des de contato.

Jano SriLanka, pesquisa“® que objetivou descrever a adesdo
as praticas de controle de infeccdo em relacdo aos cuidados
neonatais por equipe de enfermagem e médicos encontrou que
a HM antes da utilizacdo das luvas foi realizada por 33,3% dos
profissionais na sala cirirgica (antes do manuseio dos neonatos)
e por 57,1% na sala de parto, diferentemente dos atuantes na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, em que o percentual foi
bastante satisfatorio, de 96%. Apesar do conhecimento sobre as
etapas e aimportancia da HM parecer ser algo bem estabelecido
para a equipe de enfermagem, outros fatores podem influenciar,
como um ambiente de cuidado intensivo, o qual pode dar aos
profissionais que nele atuam a falsa impressdo de que é mais
necessaria a HM por ser um setor de risco iminente. Prova disso
é estudo feito no Japao™, em que enfermeiros respondiam a
um questionario sobre a adesao ao uso de EPI: quando ques-
tionados se é necessaria a HM apés remover as luvas, 98,9% dos
participantes responderam positivamente, evidenciando que,
apesar do conhecimento se fazer presente, nem sempre é o que
ocorre na pratica.

Quanto ao uso incorreto de luvas, foi observado no presente
estudo uma taxa de 39,89%, que variou entre reutilizacao, utiliza-
¢ao sem necessidade e néo utilizacdo mesmo sendo necessaria.
Esse dado assemelha-se ao de pesquisa® em que o uso incorreto
de luvas, reutilizacdo e auséncia de uso foi superior a 54% das
oportunidades observadas. Sabe-se que o uso indiscriminado ou
inadequado das luvas pode estar associado com a transmissao
de patégenos e contaminagao cruzada“™,

Quanto ao uso desnecessario, autores!'® salientam que ha
uma cultura do uso indiscriminado de luvas, sendo utilizadas
independentemente do risco de contato com sangue, secrecoes
ou mucosas. Tal achado é corroborado por pesquisa“? na qual
profissionais de saude entrevistados também relataram o uso
de luvas em situagdes em que elas ndo eram necessarias, como,
por exemplo, em qualquer contato com paciente e manuseio
de equipamentos. Nesta pesquisa, o uso de luvas sem indicacao
ocorreu em 8,33% das oportunidades observadas.

Ja quanto a reutilizacdo de luvas, fato identificado em 18,43%
das oportunidades observadas, foi constatada a reutilizagdo das
luvas por no minimo duas vezes no mesmo paciente ou até mesmo
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em pacientes distintos. Resultados semelhantes sdo apresenta-
dos em dois trabalhos brasileiros: o primeiro® mostrando que
houve reutilizacdo das luvas em 25% das observacdes em setor
de hemodialise; e o outro"”, realizado em ambiente hospitalar,
que observou o uso da mesma luva em diferentes procedimentos
em mais de um paciente, destacando-se a instalacdo de inalagao,
troca do frasco de soro/medicacao e afericdo de sinais vitais.

Quanto a opinido dos enfermeiros sobre esse assunto, estudo
realizado no Rio de Janeiro"® indica que esses profissionais ndao
consideram prioridade a troca de luvas entre um paciente e
outro, e nem na mudanca de procedimentos no mesmo paciente.
Tais dados sao corroborados por pesquisa no Japao, no qual
97,8% dos enfermeiros entrevistados responderam que ndo ha
necessidade de trocar de luvas ao realizar diferentes cuidados
num mesmo paciente.

Em 24,49% das observagdes realizadas, os profissionais to-
caram superficies do paciente com as maos enluvadas antes de
realizar o procedimento. Essa ndo conformidade é extremamente
preocupante, uma vez que o profissional pode fazer com que a
higienizacdo da superficie se torne invalida, propiciando, assim, a
transmissao cruzada de microrganismos e a ocorréncia de IRAS",

Ainda sobre o uso inadequado de luvas, uma situagao preo-
cupante, encontrada no presente estudo, foi que em 13,13%
das oportunidades os profissionais nao utilizaram luvas mesmo
tendo a indicagdo de uso. Esse dado também é concordante com
a literatura, como no estudo realizado no interior do estado de
Sao Paulo®, no qual 25,0% dos profissionais acidentados por
exposicdes ocupacionais percutanea envolvendo agulha oca
nao estavam utilizando luvas de procedimento.

Estudo"” destaca que ha baixa adesao ao uso de luvas na ad-
ministracdo de medicamentos por via subcutanea e intramuscular
(26,9%), glicemia capilar (40%) e manipulacdo de rede venosa
(40%). Os autores relatam, ainda, que ha divergéncias protocolares
nas diferentes instituicdes quanto a indicacao do uso de luvas
para injecdes intramuscular e subcutanea, podendo dificultar o
desenvolvimento uniforme das condutas. Salienta-se que, segundo
recomendagdes da OMS?", o uso de luvas nao é obrigatério na
administracdo de medicamentos por via subcutanea e intramuscular,
mas apenas nos casos da manipulacdo de rede venosa.

Limitagoes do Estudo

Este estudo conta como limitagdo o fato de nao ter sido possivel
apresentar os resultados, de conformidade ou ndo conformidade
do uso de luvas, segundo o procedimento realizado. Isso se deu
pela operacionalizacdo do estudo, sendo necessario fragmentar a
observacao do procedimento em etapas que envolviam o uso de

O uso de luvas pela equipe de enfermagem em ambiente hospitalar
Rio C, Roseira CE, Perinoti LCSC, Figueiredo RM.

luvas. Dessa forma, um mesmo procedimento poderia envolver
mais de uma etapa e ter resultados do uso de luvas diferentes
em cada uma delas.

Outro ponto considerado como limitacdo foi a observacao
somente da realizacdo ou ndo da higienizacdo das méos, sem
avaliacdo da qualidade dessa higieniza¢do. Entendeu-se que
essa avaliacdo poderia afetar a observacao do objetivo inicial
do estudo, além da avaliacdo da higienizacdo das méaos ndo ser
um dos objetivos desta pesquisa.

Contribuic¢des para a area da enfermagem

Este estudo, ao evidenciar as fragilidades na adesao ao uso de
luvas pelos profissionais de enfermagem, contribui para direcionar
acoes reflexivas, de processos de trabalho e de interven¢des edu-
cativas mais especificas, visando transformar esse cenario. Além
disso, pode propiciar pesquisas futuras, em particular que apontem
estratégias bem-sucedidas para ampliar a adesao ao uso de luvas.

CONCLUSOES

A observacédo da equipe de enfermagem na execucéo de
procedimentos identificou situacdes de ndo conformidade no
uso de luvas. Tais ndo conformidades ocorreram pela auséncia
da higienizacdo das maos pré e pés-retirada das luvas, pela reu-
tilizacdo de luvas, na sua ndo utilizacdo em situacdes indicadas
e na sua utilizagdo quando ndo necessaria. Entendemos que
essas nao conformidades podem comprometer a seguranca da
assisténcia prestada pelo profissional, disseminando microrga-
nismos para outros pacientes e ambiente, além da sua prépria
seguranca, com sua exposicdo a material biolégico ao nao usar
luvas quando indicado.

Estudos de observacéo da prética séo essenciais para avaliacdo
de programas educativos e de analise de processos de trabalho,
devendo, portanto, ser estimulados. Acreditamos que os dados aqui
encontrados podem dar visibilidade as ndo conformidades presentes
numa prética to corriqueira como o uso de luvas EPl €, ao mesmo
tempo, tdo intimamente relacionada com a prevencéo de IRAS.
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