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RESUMO

Objetivo: caracterizar a adesdo da equipe de enfermagem ao uso de luvas no ambiente hospitalar.
Métodos: estudo descritivo exploratorio de abordagem quantitativa, onde entre agosto e outubro de
2019, foi observado o uso de luvas pela equipe de enfermagem na realizacdo de 396 procedimentos,
em hospital do interior do Estado de S&o Paulo, Brasil. Todos os aspectos éticos foram contemplados.
Resultados: Foram observados 32 diferentes tipos de procedimentos. Em relacdo a higiene das méos,
apenas 1,76% (7) foi realizada pré procedimento e somente 4,54% (18) pds procedimento. A taxa de
adesdo ao uso correto de luvas foi 60,1% (238). J4 em outras 39,9% (158) oportunidades a utilizacao
incorreta variou entre reutilizacdo (18,43%), utilizacdo sem necessidade (8,33%) e a ndo utilizacao
sendo necessario (13,13%). Conclusdo: o uso de luvas pela equipe de enfermagem apresentou ndo
conformidades em 39,89% das vezes. Reforca-se a necessidade de reflexdo com equipes e gestores

que vao para além de avaliacdo de conhecimento e disponibilizacdo de insumos.

Descritores: Uso de Luvas; Equipe de Enfermagem; Luvas Protetoras; Infeccdo Hospitalar;
Descriptors: Protective Gloves; Nosocomial Infection; Nursing Team.

Descriptores: Guantes de Proteccidn; Infeccién Nosocomial; Grupo de Enfermeria.



INTRODUCAO

Nos servicos de salde, as luvas configuram-se como insumos mais utilizados, desde a
epidemia de HIV/AIDS nos anos 1980, quando o Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
introduziu as “Precaugdes Universais”, atualmente denominadas “Precaucdes Padrao” (PP),
enfatizando a necessidade de todos os trabalhadores da satde usarem luvas mediante possivel contato
com fluidos corporais, uma vez que estes protagonizavam o meio de transmissdo de patdgenos
(SIEGEL ET. AL, 2007).

Neste contexto, as luvas inserem-se nas PP, que convergem para a ado¢do de um conjunto de
praticas de prevencdo durante a prestacdo de cuidados de saude juntamente com a higienizacdo das
méaos (HM) e o uso dos demais Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) - como mascara, avental
e Oculos protetor - etiqueta respiratdria, manejo de residuos e imunizacao do profissional (AGUIAR;
LIMA; SANTQOS, 2008).

O mecanismo de protecdo dos profissionais da saude, através do uso de luvas, ocorre a partir
da reducdo do contato direto das méos do profissional com tecidos ndo integros do paciente, lesGes
ou membranas mucosas, por exemplo, durante realizacdo de procedimentos (Ferreira et. al, 2009)

como puncdo venosa, desprezo de diurese, aspiracdo de vias aéreas.

Contudo, deve-se atentar-se para que a utilizacdo da mesma ocorra de forma racional. Santos
et al. (2015) afirmam que o uso indiscriminado das luvas gera custos ao servico de salde, maior
sensibilizacdo ao latex e aumenta o risco de infeccdo cruzada entre pacientes, ja que esta situacao
tende a ser aliada a baixa adesdo a HM. Acrescenta-se a possibilidade de elevagcdo dos custos
considerando o uso desnecessario de luvas esterilizadas ou de procedimentos em situacfes que ndo

requisitem este equipamento para a biosseguranca (Ferreira et al, 2009).

Em consonancia com a afirmacdo supracitada, Wilson e colaboradores (2015) destacam que
0 uso de luvas ndo altera a necessidade do uso dos cinco momentos de higienizagdo, ou seja, 0 uso de

luvas néo substitui a higienizagdo das méos em nenhum dos momentos necessarios.

Sendo assim, o Centro de Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Sdo Paulo (CVE, 2016)
criou uma estrategia de recomendacdes do uso de luvas, para oferecer aos profissionais de saude
diretrizes para o uso racional deste equipamento. Este material aborda a indicacdo dos momentos
pertinentes a sua utilizacdo, a importancia para prevencédo de acidentes com material biolégico, riscos
de sua ndo utilizag&o, dentre outros, a fim de que o profissional pudesse embasar-se sobre o risco de

exposi¢do aos fluidos corporais e no tipo de luva a ser utilizada em diferentes situacoes.

Segundo o Guideline for Isolation Precaution (CDC, 2007) a troca de luvas é necessaria

sempre que se mudar de sitio com cargas microbianas diferentes, durante a assisténcia a um mesmo



paciente, 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 dever ser realizada a HM antes e depois de cada

troca de luvas.

Dados de pesquisa de Wilson et al (2015) sugerem que o uso de luvas foi estendido
indiscriminadamente a uma ampla gama de atividades clinicas que ndo envolvem a exposicao a
fluidos corporais, desresponsabilizando o profissional de analisar o risco que o procedimento oferece
para so entdo decidir pelo uso ou ndo das mesmas. O uso estendido de luvas acaba por diminuir as

oportunidades de HM colorando para o aumento do risco de infecgéo cruzada.

Portanto, ao usar luvas indiscriminadamente, na tentativa de reduzir o risco de infeccédo, 0s
profissionais de salde 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
apos a remocdo destas, ou mesmo por ndo remover as luvas para realizacdo de procedimentos em

pacientes diferentes e manipulacao de equipamentos (WILSON ET. AL, 2015).

Neste mesmo sentido Silva e colaboradores (2018), identificaram inconformidades naadeséo
ao uso de luvas tanto pelo elevado indice de sua reutilizacdo quanto pela auséncia delas nas condicdes

indicadas.

Ferreira e colaboradores (2009) indicam que ndo hd 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 préaticas inadequadas e, consequentemente, expdem pacientes e

profissionais a riscos desnecessarios.

Partindo dos prejuizos inerentes a uma utilizacdo incorreta de luvas e ndo pautada na avaliacdo
de riscos, 0 presente projeto busca compreender como ocorre a utilizagdo desse EPl em um hospital
do interior paulista. Desta forma visa identificar situacdes no cenario da pratica que suscitem sua
utilizacdo, bem como aquelas que precisam ser exploradas a fim de que a HM néo seja substituida
pelo uso de luvas, culminando em desfechos como infecgdo cruzada, geracdo de residuos

desnecessarios, uso indiscriminado de EPI e falsa sensagéo de seguranga para o profissional.

Com isso, este trabalho visa responder a seguinte pergunta de pesquisa: como se da a adesédo
ao uso de luvas pela equipe de enfermagem em um hospital do interior paulista?
OBJETIVO

Caracterizar a adesao da equipe de enfermagem ao uso de luvas no ambiente hospitalar.

METODOS



Aspectos Eticos:

Ressalta-se que a resolucdo 466/12 foi respeitada sendo o projeto aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar (parecer n° 3.402.019). Todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Desenho, periodo e local do estudo:
Trata-se de um estudo descritivo exploratério de abordagem quantitativa.

A pesquisa ocorreu na Santa Casa de Misericordia de S&o Carlos, hospital localizado na cidade
de Séo Carlos, SP que abrange também a populacéo da microrregido. As coletas aconteceram em trés
setores de clinica médica e cirlrgica, totalizando aproximadamente 190 leitos. A coleta aconteceu de
agosto a outubro de 2019, de quatro a cinco vezes por semana, durante cinco a seis horas por dia,

observando cada oportunidade exclusivamente até o final para depois iniciar outra observacao.
Populagdo e amostra:

Dos 40 profissionais de enfermagem (12 enfermeiros e 28 técnicos), do periodo diurno
atuando nas unidades estudadas, 28 aceitaram participar do estudo, sendo 20 técnicos e 08
enfermeiros. Para o calculo do total de oportunidades a serem observadas utilizou-se o software
OpenEpi® (DEAN, 2015), com um intervalo de confianca de 95%, que indicou o tamanho da amostra

minima de 384.
Protocolo do estudo (coleta de dados):

Para a coleta de dados foi desenvolvido pelas proprias pesquisadoras um roteiro estruturado,
baseado nas recomendacbes da Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2009) para o uso de luvas.
Cada procedimento (oportunidade) foi observado exclusivamente do inicio ao fim, para sé entdo dar
inicio a observacdo de um novo procedimento. As observacoes foram realizadas conforme o

surgimento das oportunidades, independentemente do profissional que a realizava.
Anélise dos resultados e estatistica:

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

RESULTADOS:

Quanto aos procedimentos observados (Tabela 1) houve uma variacdo de 32 tipos. Desde
procedimentos de baixo risco de exposi¢do biologica, como afericdo de sinais vitais, até

procedimentos com alto risco, como puncdes venosas, por exemplo.



Tabela 1. Frequéncias absoluta e relativa do uso de luvas por tipo de procedimento observado, Sdo
Carlos, SP, Brasil, 2020.

Procedimentos observados Frequéncia  Frequéncia

Absoluta (n)  relativa %

Risco de contato com sangue

Medicacdo EV, coleta de sangue, retirada de acesso, pungéo venosa, 213 54,04
manipulacéo de cateter, glicemia capitar, gasometria arterial.

Observados uma Unica vez

Ordenha mamaria, higiene oral, manipulacdo de SVD, auxilio na 6 1,51
aspiracdo, auxilio na sondagem, coleta de urina.

Demais procedimentos observados

Administracdo de dieta enteral 4 1,01
Administracdo de medicacdo por sonda nasogastrica 4 1,01
Administracdo de medicacdo via SC 3 0,76
Administracdo de medicacao via oral 3 0,76
Aferi¢do de SSVV 21 5,30
Banho no leito 28 7,07
Contencéo de paciente no leito 7 1,77
Curativo 20 5,05
Controle de diurese (desprezar diurese) 6 1,51
ECG 2 0,50
Enteroclisma 5 1,26
Instalacdo de irrigacdo vesical 2 0,50
Instalagéo de sistema de inalagdo 3 0,76
Mudanca de decubito 4 1,01
Sondagem nasogaéstrica 3 0,76
Transporte de paciente 2 0,50
Troca de fralda 37 9,34
Troca de roupa do leito 22 5,55
TOTAL 396 100

De forma isolada os procedimentos mais observados foram: troca de fralda (9,34%), banho
no leito (7,07%), troca de lencdis (5,55%), afericdo de sinais vitais (5,30%) e realizacéo de curativo
(5,05%), cada um deles apresentando diferentes graus de risco de exposi¢do a material bioldgico.



Na Tabela 2 sdo apresentadas as frequéncias absolutas (relacionadas ao total de observacdes)
e a taxa de adesdo (porcentagem das observacdes em que o profissional aderiu ao uso da luva) das

oportunidades observadas.

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

Etapas envolvidas NAO SE TAXA DE
no uso de luvas SIM NAO APLICA CONFORMIDADE
(n) () (%)
Higienizou as maos antes de calcar as luvas 7 389 - 1,76
Utilizou luvas novas 238 158 - 60,10
Tocou no paciente apenas o sitio onde o 313 31 52 79,04

procedimento sera realizado

N&o tocou superficies da unidade do paciente 247 97 52 62,37
antes da realizagdo do procedimento

Né&o tocou superficies da unidade do paciente 229 115 52 57,82
depois da realizacdo do procedimento

Retirou as luvas imediatamente ap0és realizacdo 195 149 52 49,24
do procedimento

Descartou em lixo infectante 261 83 52 65,9
Higienizou as maos apds retirada de luvas 18 326 52 4,54

O momento de HM antes de calcar as luvas foi considerado quando o profissional adentra ao
quarto do paciente, preparado para realizar o procedimento, e higieniza suas mdos com alcool em gel
alocado no leito de cada paciente. Assim, em apenas 1,76% (7) das oportunidades foi realizada a HM
pré procedimento, ou seja, em 98,24% (389) as luvas foram cal¢adas sem a higienizacdo prévia das

maos.

Quanto ao uso de luvas, propriamente dito, foi observado que em 60,1% (238) das observacoes
os profissionais utilizaram corretamente luvas novas para realizar um procedimento que exigia o seu
uso. Ja em outras 39,9% (158) oportunidades observadas a utilizacdo ndo foi correta e variou

conforme descrito na Tabela 3 abaixo.

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa observadas entre os profissionais que nédo

utilizaram as luvas corretamente por tipo de erro. S&o Carlos, SP, Brasil, 2020.



Acéo Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

(n) (%)
Reutilizou as luvas 73 18,43
N&o utilizou luvas, mesmo sendo necessario 52 13,13
Utilizou luvas, mesmo nédo sendo necessario 33 8,33
TOTAL 158 39,89

Em 18,43% (73) oportunidades o profissional reutilizou a mesma luva por no minimo duas
vezes, N0 mesmo paciente ou em pacientes diferentes. Por outro lado, em 13,13% (52) das
oportunidades observadas, o profissional ndo utilizou luvas mesmo sendo recomendada sua utilizacdo
para a realizacdo daquele procedimento. Por fim, em 8,33% (33) das oportunidades o profissional

utilizou luvas mesmo né&o sendo recomendado o seu uso naquela situagéo.

A etapa seguinte foi para observar se o profissional, com luvas, tocou o paciente somente no
sitio de realizacdo do procedimento e isto ocorreu em 79,04% (313) das oportunidades. Em 7,82%
(31) das observacdes o profissional, com as maos enluvadas, tocou previamente outros locais do

paciente, sem ser exclusivamente o sitio indicado.

No proximo momento foi analisado se o profissional tocou ou ndo, as unidades do paciente
com as maos enluvadas antes de realizar o procedimento. Em 62,37% (247) das oportunidades
observadas os profissionais corretamente ndo tocaram a unidade do paciente com as méos enluvadas
antes de realizarem os procedimentos. Por outro lado, esse fato indesejado ocorreu em 24,49% (97)
das observacoes.

De forma equivalente foi observado se o profissional tocou a unidade do paciente com as méos
enluvadas apés 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 realizacéo do procedimento sem
tocar outras superficies. J& em 115 (29,04%) observac6es o profissional de saide tocou em algum

ponto da unidade do paciente apés a realizagdo do procedimento ainda com as maos enluvadas.

Quanto ao momento de retirada das luvas ap6s o término do procedimento foi observado que
em apenas 49,24% (195) das observagdes os profissionais retiraram as luvas imediatamente apds a

realizagdo dos procedimentos.

Quanto ao descarte das luvas considerou-se como correto o realizado em lixo branco
infectante (conforme padronizado na instituicdo estudada) que totalizaram 65,9% (261) das

oportunidades. Em 20,95% (83) das observaces as luvas ndo foram descartadas corretamente e ainda



13,13% (52) do total observado foi considerado nao aplicavel, devido aos profissionais ndo terem

usado luvas, embora indicado.

Para o momento de HM apds a retirada de luvas, somente 4,54% (18) das oportunidades foram
realizadas corretamente, ou seja, em 82,32% (326) das observacdes realizadas ndo houve higienizacao
das maos pos retirada das luvas. Em 13,13% (52) do total dos casos a situacdo foi considerada ndo

aplicavel devido aos profissionais que ndo estavam com as maos enluvadas anteriormente.

DISCUSSAO:

Desta forma, observou-se neste estudo que diante de 396 oportunidades de uso de luvas
somente uma (0,25%) delas ocorreu em concordancia com todas as etapas acima descritas,

caracterizando uma baixa adesdo as recomendacdes pelos profissionais de enfermagem.

Este dado pode ser explicado devido a baixissima adeséo a higienizacdo das maos pré e pds
procedimento que automaticamente descaracteriza a oportunidade observada como correta. Em
relagdo a higienizacdo das maos pré procedimento foi observado uma adeséo de 1,76% do total de
oportunidades. Tal fato se assemelha a um estudo quantitativo realizado em setor de hemodidlise do

interior paulista, em que a taxa de HM pré procedimento foi de apenas 6,4% (Silva et al, 2018).

Um trabalho realizado nos Estados Unidos avaliou-se as crengas e as praticas do uso de luvas
dos profissionais de salde em varios setores hospitalares. Em 3.821 das observagdes para entrar em
contato com as salas de precaucdo, as luvas foram colocadas em 78% das observac6es e a HM antes
da colocacdo das luvas foi realizada 42% das vezes. Nos outros 1.136 casos de uso de luvas
observados na entrada em salas de precaucédo padréo, a HM foi realizada a uma taxa semelhante, 42%.
(Baloh et al., 2019)

Quanto ao uso incorreto de luvas, foi observado no presente estudo uma taxa de 39,89%, que
variou entre reutilizacdo, utilizacdo sem necessidade e a ndo utilizacdo mesmo sendo necessario. Este
dado se assemelha ao trabalho de Silva et al. (2018) em que o0 uso incorreto de luvas, reutilizagéo e
auséncia de uso foi superior a 54% das oportunidades observadas. Sabe-se que 0 uso indiscriminado
ou inadequado das luvas pode estar associado com a transmissdo de patdgenos e contaminagédo
cruzada (Brasil, 2005).

No presente estudo em 18,43% das oportunidades foi constatado a reutilizagdo das luvas por
no minimo duas vezes no mesmo paciente ou até mesmo em pacientes distintos. Resultados
semelhantes séo apresentados no trabalho de Silva et al. (2018), mostrando que a reutilizacdo das

luvas obteve uma taxa de 25%.



Sobre esse fato, 0 estudo de Santos (2013) realizado em um hospital no interior de Séo Paulo,
afirma a ocorréncia do uso da mesma luva em diferentes procedimentos em mais de um paciente,

destacando-se a instalagdo de inalacdo, troca do frasco de soro/medicacgéo e aferi¢do de sinais vitais.

Ainda sobre 0 uso inadequado de luvas, uma situagdo preocupante encontrada no presente
estudo, foi que em 13,13% das oportunidades os profissionais ndo utilizaram luvas mesmo tendo a

indicacdo de uso.

Um estudo realizado no interior do estado de Sao Paulo em relacédo a acidentes bioldgicos,
destaca que do total de exposi¢des percutaneas envolvendo agulha oca, 25,0% dos profissionais

acidentados ndo estavam utilizando as luvas de procedimento (Negrinho, 2017).

Ferreira, 2009 reforca que as luvas quando utilizadas de maneira inadequada podem transferir
microrganismos ou matéria organica para as superficies tocadas fora do atendimento, como, por
exemplo, ao manipular prontuarios ou aparelhos telefonicos, caracterizando uso inadequado de EPIs
(Ferreira, 2009).

O fato acima corrobora os achados desta pesquisa onde em 24,49% das observacdes 0S
profissionais tocaram superficies do paciente com as maos enluvadas antes de realizar o

procedimento, corroborando para que a situacao descrita anteriormente seja mais frequente.

Em seu estudo Silva (2013) relata que durante a realizacdo de curativos houve o maiorindice
de toques, com as maos enluvadas, em superficies externas ao paciente possibilitando a disseminacdo
de patdgenos e contaminacdo da ferida. Segundo o autor, isso ocorreu pelo fato de ndo se

providenciar, previamente, os materiais necessarios para a realizacdo do procedimento.

Fato semelhante foi encontrado nas observacdes que ocorreram em relacdo ao toque no
ambiente do paciente com as méos enluvadas apés o procedimento. No presente estudo isso ocorreu
em 29,04% das oportunidades. Esse fato muitas vezes acontecia em situacGes em que 0 paciente
necessitava de algo, pedia ao profissional e 0 mesmo no impulso de ajuda-lo, atendia-o e ndo lembrava

de descalcar as luvas e higienizar as maos.

Uma pesquisa realizada em um hospital universitario do Rio de Janeiro relata que os
profissionais dizem ter grande preocupac¢do com o contato com a unidade do paciente, com o paciente
e com o procedimento, porém ndo consideram prioridade a troca de luvas entre um paciente e outro

e a troca na mudancga de procedimentos no mesmo paciente (Padilha et al. 2016).

No presente estudo um fato observado, semelhante ao descrito acima, foi a utilizagéo das luvas

sem indicacdo, e ainda sem a troca necessaria entre um paciente e outro e até mesmo reutilizando as



luvas no mesmo paciente. Nas observacoes feitas 8,33% delas foram relacionadas ao uso de luvas

sem necessidade, principalmente em procedimentos como aferi¢cdo de sinais vitais.

Na presente pesquisa em 50,76% das oportunidades observadas os profissionais ndo retiravam
as luvas imediatamente apds o término dos procedimentos. Eles continuavam a realizar suas tarefas
tocando em superficies do paciente com as mdos enluvadas aumentando também o risco de

contaminag&o desses objetos.

Em superficies inanimadas como camas, macanetas, computadores e torneiras, ja foram
encontrados patdgenos como Enterococcus resistentes a vancomicina, Pseudomonas aeruginosa,
Clostridium difficile, Acinetobacter baumannii e Staphylococcus aureus resistente a meticilina,
constatando que o ambiente hospitalar é potencial reservatério destes microrganismos (Oliveira,
2012).

Em relacédo as observacdes realizadas sobre o descarte correto das luvas utilizadas, em 65,9%
das oportunidades elas foram descartadas em lixo branco infectante, ou seja, conforme protocolo da
instituicdo. Constatou-se que em 20,95% das observagdes os profissionais ndo as descartavam
corretamente, tendo como destino das luvas diversos locais desde o lixo comum até o hamper

hospitalar ou até mesmo a pia do expurgo.

Na pesquisa realizada em UTI de um hospital de grande porte do estado de Sergipe verificou-
se que 84,1% dos profissionais referem sentir a necessidade de acondicionar o lixo produzido,
inclusive as luvas de procedimento, em saco plastico branco leitoso devidamente identificado porém,
percebe-se que ainda existe um certo desconhecimento da normatizacéo de descarte adequado (llapa-
Rodriguez et al., 2017).

A (ltima etapa a ser observada no presente estudo foi a higienizacdo das méaos ap0s a retirada
das luvas. Foi constatado que apenas em 4,54% das observacdes foi realizada esta etapa de forma
correta. Mesmo sendo um valor surpreendentemente abaixo do esperado, nota-se ainda que 0s
profissionais aproveitam mais as oportunidades de higienizacdo posteriormente ao procedimento do

que anteriormente a ele, sendo a taxa de adeséo da HM antes do procedimento de 1,76%.

Em contraponto ao encontrado neste trabalho, um estudo realizado em hospital psiquiatrico
relata que 82,90% dos profissionais afirmaram sempre lavar as méos apos retirar luvas descartaveis
(Piai-Moraes et al., 2015).

Em seu estudo Silva (2017) se depara com um resultado bastante semelhante em que a HM
apos a realizacao dos procedimentos ocorreu em 23,5% no setor de hemodiélise, enquanto a HM antes
da realizacdo do procedimento ocorreu em apenas 7,6% dos casos.



Além disso, estudos tém demonstrado que existe um conhecimento por parte dos profissionais
acerca das medidas que devem ser tomadas para biosseguranca na area da saude, porém evidencia-se
que este conhecimento ndo é o suficiente para garantir que a préatica ocorra de forma eficaz (Llapa-
Rodriguez et al., 2018).

Observa-se neste estudo que 54,80% dos procedimentos observados estdo relacionados com

0 grupo de alto risco de exposicao a sangue.

Outro ponto observado nesta pesquisa foi a utilizacdo de luvas para procedimentos que ndo
exige seu uso necessario, como afericdo de sinais vitais, eletrocardiograma, medicagdes SC,

contencao de paciente no leito, mudanca de decubito, medica¢des VO e algumas medicacGes IM.

Um estudo no contexto hospitalar constatou a ndo utilizacdo de luvas para administracao de
medicamentos parenterais por via intramuscular e intravenosa (Ferreira, 2009). Outro estudo destaca
a baixa adesdo ao uso de luvas na administracdo de medicamentos por via subcutdnea (SC) e
intramuscular (IM) (26,9%), glicemia capilar (40%) e manipulacdo de rede venosa (40%) (Silva,
2013).

Se faz nitida a controvérsia que existe em relacdo ao uso ou ndo uso de luvas de procedimento
para realizacdo de procedimentos como medicacGes SC e medicagdes IM. Em relacéo a este ponto,
Silva (2013) afirma haver discordancias entre as recomendagdes prejudicando assim que as condutas

sejam uniformemente desenvolvidas (Silva, 2013).

Limitagdes do Estudo:

Este trabalho teve como limitacdo o fato de néo 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 que necessitou fragmentar a observacéo do procedimento em etapas
que envolviam o uso de 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 observacdo somente da realizacdo ou néo da
higienizacdo das méos, sem avaliacdo da qualidade dessa higienizacdo. Entendeu-se que esta
avaliagdo poderia afetar a observacdo do objetivo inicial do estudo, além da avaliacdo da higienizacao

das méos ndo ser um dos objetivos dessa pesquisa.

Contribuicdes para a Area:
Este estudo ao evidenciar as fragilidades na adesdo ao uso de luvas pelos profissionais de
enfermagem contribui para direcionar acGes reflexivas, de revisdo de processos de trabalho e de

intervengdes educativas mais especificas visando transformar este cenario. Além disso, pode



propiciar pesquisas futuras, em particular que apontem estratégias bem-sucedidas para ampliar a

adesdo uso de luvas.

CONCLUSAO:

Conclui-se que o uso de luvas pela equipe de enfermagem no hospital estudado apresentou

ndo conformidades em 39,89% das oportunidades observadas. Os principais equivocos foram a

reutilizacéo de luvas em 18,43% das vezes, seguida pela sua nédo utilizagdo em situagdes indicadas

em 13,13% e sua utilizacdo quando nédo indicado em 8,33% das observacdes.

No que se refere a ndo conformidade nas demais etapas, relacionadas ao uso de luvas, destaca-

se a HM sendo que ela foi realizada previamente ao uso de luvas em apenas 1,76% das observacgdes

e em 4,54% imediatamente apds a retirada de luvas.
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