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RESUMO

VAZ, Emileide dos Santos Almeida. Conhecimento e uso de luvas no ambiente hospitalar
por profissionais de Enfermagem. 2021. Dissertacdo (Mestrado) — Fundacdo Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). Campo Grande, 2021.

Introducéo: O uso de luvas esta intimamente ligado aos cuidados de salde, é uma das
principais formas de prevenir as Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS). Possui
duplo objetivo, no qual a primeira € a seguranca do profissional de satde e também a seguranca
do paciente. As luvas compdem o conjunto de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
onde as precacBes universais foram introduzidas desde a descoberta da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Sida) na década de 1980, hoje conhecida como precaucbes
padrdo. Objetivos: Verificar o conhecimento e 0 uso de luvas de procedimento estéril e ndo
estéril, entre os profissionais de enfermagem. Método: Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, obervacional, analitico com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados por
meio de um questionario e um formulario. Foi realizado nos hospitais municipais e regional da
microrregido do Alto Taquari. Foi desenvolvido em 2 fases: 1. Aplicacdo de dois questionarios,
com a finalidade de caracterizar socioprofissionalmente os participantes, e o outro para avaliar
0 conhecimento dos profissionais acerca do uso de luvas durante os procedimentos; 2.
Observacdo ndo participativa, com a utilizagdo de um checklist; os dados foram transferidos
para o Software R, versdo 4.0.1.e os testes utilizados foram assessorados por um estatistico com
experiéncia em estudos na area de enfermagem. O projeto atendeu todos os preceitos éticos de
acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Salde (CNS)466/12, CAAE
29990320.0.0000.0021. Resultados: Total de 87 participantes da pesquisa, onde se teve a
oportunidade de observacdo de 53 profissionais de enfermagem que atuavam nas referidas
unidades hospitalares participaram do estudo. Os profissionais que participaram da pesquisa se
manifestaram em relagdo ao uso de luvas em diferentes atividades. Uma grande variabilidade
de opinides, em relacdo ao procedimento técnico de curativo foi observada. Destaca-se feridas
crénicas com uso de instrumental, onde nenhum profissional possui 0 conhecimento sobre a
ndo necessidade da utilizacdo de luvas. Com relacdo a administracdo das medicacdes, a maioria
dos PE afirmam ser correta a utilizacdo de LPNE para a realizacdo desses procedimentos:
intramuscular (91.8%), intradérmica (89.5%), oral (80.2%) e subcuténea (89.5%). Conclusao:
conclui-se que os profissionais de enfermagem ndo possuem um bom conhecimento sobre o
uso de luvas, e isso se reflete durante a realizacdo de alguns procedimentos, existindo falhas
também na pratica. Observou-se a importancia de cursos e treinamentos especificos sobre o uso
de luvas durante a pratica assistencial baseado em evidéncias.

Descritores: Luvas; Infeccdo; Assisténcia & Saude; Avaliagdo em Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: the use of gloves is closely linked to health care, it is one of the main ways to
prevent Health Care Related Infections (HAI). It has two objectives, in which the first is the
safety of the health professional and also the safety of the patient. The gloves make up the set
of Personal Protective Equipment (PPE), where universal precautions have been introduced
since the discovery of the Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) in the 1980s, now
known as standard precautions. Objectives: Check the knowledge and use of sterile and non-
sterile procedure gloves among nursing professionals. Method: This is a descriptive, cross-
sectional, observational, analytical study with a quantitative approach. Data were collected
through a questionnaire and a form. It was carried out in municipal and regional hospitals in the
microregion of Alto Taquari. It was developed in 2 phases: 1. Application of two
questionnaires, with the purpose of socio-professional characterizing the participants, and the
other to assess the professionals' knowledge about the use of gloves during the procedures; 2.
Non-participatory observation, using a checklist; Data were transferred to Software R, version
4.0.1.and the tests used were assisted by a statistician with experience in studies in the field of
nursing. The project met all ethical precepts in accordance with the Resolution of the National
Health Council (CNS) 466/12, CAAE 29990320.0.0000.0021. Results: A total of 87 research
participants, who had the opportunity to observe 53 nursing professionals who worked in the
aforementioned hospital units participated in the study. Professionals who participated in the
survey expressed their views on the use of gloves in different activities. A wide range of
opinions regarding the technical dressing procedure was observed. Chronic wounds with the
use of instruments stand out, where no professional has the knowledge about the need to use
gloves. Regarding the administration of medications, most PE claim to be correct to use LPNE
to perform these procedures: intramuscular (91.8%), intradermal (89.5%), oral (80.2%) and
subcutaneous (89.5%). Conclusion: it is concluded that nursing professionals do not have a
good knowledge of the use of gloves, and this is reflected during the performance of some
procedures, there are also flaws in practice. The importance of specific courses and training on
the use of gloves during evidence-based care practice was observed.

Keywords: Gloves; Infection; Health Care; Nursing Assessment.
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1 INTRODUCAO

Desde a descoberta da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquiria (SIDA), em meados da
década de 1980, foi introduzido pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doenca, o conceito de
“Precaugdes Universais”, 0 que atualmente é designado como: “Precaugdo Padrio” (LIMA et.
al., 2013; PADILHA et. al., 2016).

A Precaucdo Padrdo (PP) é a forma minima de protecdo a ser utilizada, pelos
profissionais de saude, a fim de diminuir as transmissdes das Infec¢bes Relacionadas as
Assisténcias a Saude (IRAS). Devem ser ofertadas aos profissionais de salde, pois protegem
estes e 0s pacientes contra agentes infecciosos, transmitidos principalmente pelas maos dos
profissionais. Fazem parte das PP: a higienizacdo das méos (HM); uso correto de equipamento
de protecdo individual (EPI) (luvas, avental, mascara, 6culos de protecao e/ou protetor facial);
e as préticas de injecdo segura. (FARIA et. al., 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Dentre as PP, o uso das luvas proporciona beneficio duplo, constitui-se primeiramente
a protecdo dos profissionais de satde, minimizando o contato direto das méos dos profissionais
com sangue e fluidos corporeos, pele ndo integra, materiais potencialmente contaminados e
pacientes infectados com patdgenos transmitidos por meio do contato (SIEGEL et. al., 2007).
Por outro lado, favorece a seguranca ao paciente, com o intuito de prevenir a contaminacao e/ou
a infecgdo cruzada (SIEGEL et. al., 2007; ANVISA 2011).

Deste modo, sobrevém o aumento da utilizacdo das luvas, no qual estd intimamente
ligado a préatica dos servicos de saude (WILSSON; LOVEDAY, 2014), principalmente pelos
profissionais de enfermagem, pois, estes realizam os cuidados diarios do paciente por um maior
periodo, trazendo consigo a preocupagdo com a protecdo destes profissionais. No Brasil,
acredita-se que o uso de luvas e das demais precaucdes, determinadas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (PADILHA et. al., 2016), por meio da criacdo do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) pelo Ministério da Saude (MS) e pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), incide a melhora significativa para a qualidade
dos servicos e reduz a incidéncia de eventos adversos, dando énfase nas estratégias desse

programa que é promover a cultura de seguranca do paciente (BRASIL, 2013).

A adesdo por parte dos profissionais ao uso de luvas, ainda € objeto de estudo escasso
no Brasil e na literatura internacional, contudo, um estudo realizado em um hospital de pequeno

porte no interior de Sdo Paulo, mostrou que a adesdo as luvas ocorreu em 84,4% das pungoes
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venosas e em 82,8% das administracOes de medicacdo endovenosa, demonstrando que essa
pratica ainda ndo esta totalmente incorporada a rotina dos profissionais de saude (CIRELLI et.
al., 2007). Outro estudo realizado no interior do Estado de Mato Grosso do Sul, evidencia que
ndo ha consenso quanto a indicacdo do uso e do tipo de luvas entre os profissionais de
enfermagem investigados, tais duvidas contribuem para o uso inadequado das mesmas, 0 que
pode constituir uma ameaca tanto aos pacientes quanto ao proprio profissional (FERREIRA et.
al., 2009).

Na area da saude, existem ocasiGes em que os profissionais precisam decidir se devem
ou ndo usar luvas, o que pode resultar em duvidas sobre quando o uso de luvas € necessario, e
guando o seu uso é dispensado (WILSSON e LOVEDAY 2014; LOVEDAY 2014,
NATIONAL CLINICAL GUIDELINE CENTRE 2012). A falta de conhecimento, bem como
a falta de adeséo ao uso de luvas em procedimentos que necessitem deste EPI, podem gerar
inimeras consequéncias, tais como: infecgdo cruzada, aumento de custos desnecessarios para a
instituicdo de saude, diminuicdo da higienizacdo das méos, por exemplo, (PRATT et. al. 2007;
GIROU et. al., 2004). Sendo assim, o conhecimento tedrico acerca do uso de luvas, nem sempre
leva os profissionais a realizarem a pratica de forma correta em sua jornada de trabalho
(PADILHA et. al., 2016; BERANDES e BATISTA 2015; OLIVEIRA e SARMENTO 2015;
SENNA 2010), portanto, coloca em risco a qualidade da assisténcia e a seguranca do cuidado
e do paciente (SILVA et. al. 2017).

Embora existam diretrizes para orientar os cuidados para a utilizacdo de luvas de
procedimento estéril ou ndo (SES-SP, 2016), estudos evidenciam uma variagdo nas praticas
autorreferidas de enfermagem quanto a utilizacdo de luvas, especialmente aquelas acerca da
escolha correta das luvas para a realiza¢do dos procedimentos de enfermagem (FERREIRA et.
al., 2009; REIS et. al., 2008). Acredita-se, que o uso de luvas de procedimentos na préatica da
enfermagem € baseada na politica da instituicdo, na experiéncia de trabalho do profissional e
da influéncia do colega. Assim, quando ndo ha padronizacdo correta da utilizacdo de luvas na
assisténcia do cuidado, os riscos de eventos adversos e complicagdes, decorrentes de uso
equivocados das luvas aumentam consideravelmente. Apesar da escolha de luvas de
procedimentos para execugdo dos procedimentos de enfermagem parecer uma pratica simples
e reconhecida por sua eficicia na prevencgéo de riscos ocupacionais com materiais bioldgicos
aos profissionais e seguranca ao paciente, em relagcdo a contaminacdo e possivel infeccdo,
contribui para a qualidade dos cuidados. Porém, existem muitas divergéncias entre 0s

profissionais e falta de protocolos nas instituicdes devido a escassez de estudos que abordem a
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eficcia dessa pratica (FERREIRA et. al., 2009; REIS et. al., 2008; SES-SP, 2016). Diante
disso, colocou-se a seguinte pergunta de investigacdo: Qual o conhecimento dos profissionais
de enfermagem acerca do uso de luvas? A adesdo ao uso de luvas ocorre de forma adequada?

O conhecimento teorico destes profissionais é aplicado na sua pratica profissional?

Por meio dos resultados dessa pesquisa, espera-se sensibilizar os profissionais de
enfermagem de oito hospitais, do interior de Mato Grosso do Sul, contribuindo para o avanco
do conhecimento cientifico e temético, identificando o conhecimento dos profissionais sobre o
tema e as situacdes inadequadas do seu uso na préatica assistencial, assim fornecendo subsidios

para implementacdo de protocolos assertivos, conforme a realidade encontrada.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O uso de luvas e a seguranga do paciente

A seguranca do paciente € um tema de suma importancia e de alta relevancia atualmente,
por se tratar de um problema mundial de satde puablica, que atinge o pais, independente dos
niveis de desenvolvimento. De acordo com uma pesquisa realizada pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), estima-se que milhdes de pacientes, sofrem alguma lesdo incapacitante ou até
mesmo a morte a cada ano, resultante das praticas inseguras e de cuidados inadequados

proporcionados pelos profissionais de saude (PASSOS et. al., 2016).

No cenério brasileiro, o Ministério da Saude (MS) criou o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) por meio da Portaria MS/GM n. 529, de 1° de abril de 2013, o
que permeia com a finalidade de auxiliar a qualificacdo do cuidado em satide em todo territério
nacional, tanto o piblico quanto o privado (MINISTERIO DA SAUDE 2014). Durante a prética
profissional, 0 uso correto da precaucdo padrdo, mantém o cuidado e a prestacéo de servico ao
paciente com qualidade e seguranca (TACCONELLLI et. al., 2014). A adesao ao uso de luvas
pela equipe de saude pode reduzir consideravelmente as InfeccGes Relacionadas a Assisténcia
em Saude (IRAS), no entanto o uso de luvas ndo substitui a higienizagcdo das maos (HM)
(SILVA et. al., 2017).
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O uso de luvas, ndo isenta o profissional de salde, no que diz respeito as medidas
assépticas das maos, portanto, as méaos devem ser higienizadas normalmente antes de qualquer
procedimento (BRASIL 2013).

Em relacdo a prevencdo das IRAS e a higienizacdo simples, o Ministério da Saude
implementou os 5 momentos para a higienizacdo das maos, com o intuito de ressaltar a

seguranca do paciente (BRASIL 2013), sendo esses:

[EEN
1

Antes de ter contato com o paciente;

2- Antes de realizar procedimento seja limpo/asséptico;
3
4
5

Apos o risco de exposicao a fluidos corporais ou excregdes;

Apds tocar o paciente;

Apds tocar superficies préximas ao paciente;

Caso os profissionais da area da saude utilizem as luvas de forma incorreta, pode
ocasionar 0 aumento da ocorréncia de infeccdo por meio das maos, bem como, 0 uso
indiscriminado de luvas, causa a falsa sensacdo de prevencdo das infecgdes (PASSOS et. al.,
2016). O seu uso previne a contaminacdo cruzada durante a assisténcia a satde, contudo deve
ser utilizado um par de luvas, exclusivo para cada usuério e descartad-las apds o uso
(PIMENTEL et. al., 2016).

Constitui um dos maiores desafios mundiais na area da salde, as IRAS e 0s seus agravos
dao origem a elevados niveis de morbimortalidade e o0 aumento no periodo de internacéo, que
automaticamente eleva 0s custos para o sistema de satde. Além de que, todas estas questdes
refletem no paciente, na familia e na comunidade, o que se torna a causa de danos sociais,
econémicos e espirituais (PADILHA et. al., 2016).

Observa-se que, nas Ultimas décadas, tem ocorrido uma maior preocupagdo dos
especialistas de diversas vertentes de salde, com a Seguranca do Paciente (SP), principalmente
quando o assunto € a reducdo do risco, para que os danos desnecessarios relacionados a

assisténcia em satde passem a ser minimos (DUARTE et. al., 2015).

2.2 As luvas na pratica profissional da enfermagem
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O estudo realizado por Padilha et.al. (2016), descreve alguns motivos pelo uso incorreto
das luvas, que identificou 28% dos profissionais, referem as falhas aos habitos adquiridos no
dia a dia, destes 22% relatam ser devido a méa qualidade do material das luvas, 20% relacionam
ao baixo conhecimento adquirido, e 13% relatam ser pela pressa para realizar a pratica. Quando
confrontada com a categoria das dificuldades no uso, a maioria da equipe relata ndo apresentar
dificuldades (PADILHA et. al., 2016).

As luvas precisam ser usadas como um artigo de utilizacdo Unica e devem ser trocadas
durante a assisténcia aos diferentes pacientes e cuidados prestados. Devem ser utilizadas

prontamente antes do cuidado a ser realizado e logo apds o término (PRATT RJ, et. al.; 2007).

Santos et. al. (2013), relata em seu estudo que existem o0 uso desnecessario de luvas e
gue a pressa é o maior motivo do ndo uso de luvas pelos profissionais de enfermagem (SANTOS
et. al., 2013).

Deste modo, encontra-se uma discrepancia entre o que se sabe, 0 que se acredita e o que
se faz na pratica (SENNA 2010; BERNARDES e BATISTA 2015; OLIVEIRA e SARMENTO
2015). Portanto, conhecimento é apenas uma informacdo, somente se transformara em
conhecimento, se houver interacdo com outros conhecimentos e com suas habilidades diarias
(BERNARDES e BATISTA 2015; OLIVEIRA e SARMENTO 2015).

Contudo, existe a necessidade e a importancia das empresas empregadoras, possuirem
o dever de disponibilizar os equipamentos de protecéo individual (EPI) aos seus trabalhadores,
no qual as luvas fazem parte deste grupo. Do mesmo modo, os profissionais devem usar luvas
adequadas para as suas maos e para a atividade a ser executada, desta forma uma avaliacédo deve
ser levada em consideracdo (HEALTH AND SAFETY EXECUTIVE 2013). A ANVISA
(2011) descreve a importancia dos profissionais de satde, em selecionar corretamente o tipo de
luva correta a ser utilizado em distintas situaces clinicas (Figura 1) (ANVISA 2011).

Figura 1: Indicacdo do uso de luvas



Y/ INDICAGAO

DE LUVAS
CIRURGICAS

Qualguer
procedimento cinirgico:
/ parto vaginal; procedimentos
* radiologicos invasivos; procedimentos
de acesso vascular (inhas centrais);
preparo de nutricio parenteral total e
de agentes quimioterapicos.

GAO DE LUVAS DE NAO-CIRU EM OES CLINICAS
Possibilidade de contato com sangue, fluidos corparais, secregbes,
des e obji rtigos visively sujos com fluidos corporais.

EXPOSICAO DIRETA AO PACIENTE: contato com sangue, membrana
mucosa e pele ndo intacta; possivel presenca de microrganismos altamente infecciosos
ou danosos; insergdo e remogao de cateter IV; drenagem de sangue; interrup¢do de linha
venosa; exame pélvico ou vaginal; aspiracao de sistemas abertos de tubos endotraqueais.

EXPOSICAO INDIRETA AO PACIENTE: esvaziamento de utensilios de émese; limpeza e manuseio
de materiais; manuseio de residuos; limpeza e desinfeccao de fluidos corporais derramados.

7//NAO INDICADO O USO DE LUVAS DE PROCEDIMENTOS NAO-CIRURGICOS (exceto para precaugdes de CONTATO)
/ Nao ha possibilidade de exposi¢ao a sangue ou fluidos corporais ou ao ambiente contaminado.
EXPOSICAO DIRETA AO PACIENTE: determinagao da pressao arterial, temperatura e pulso;
/ aphicacao de injegdes ID e SC; auxilio no banho e ato de vestir o paciente; transporte do paciente; cuidados com os olhos ou
ouvidos (sem secregao); qualquer manipulagao de kinha vascular sem vazamento de sangue.

EXPOSIGAO INDIRETA AO PACIENTE: uso de telefone; manuseio do prontuanio do paciente; administragao de medicagao oral;
distribuicao ou coleta da bandeja de alimentagao do paciente; remogao ou froca da roupa de cama; posicionamento de equipamento
/ de ventilagao nao invasivo; movimentagao da mobilia do paciente.

As luvas devem ser usadas de acordo com as medidas de PRECAUGOES PADRAO E DE CONTATO. A perdmide detalha alguns exemplos clinicos nos
quass as luvas de procedimentos nao-cirlrgicos nZo s3o indicadas € outros em que as luvas anirgicas s3o indicadas. A higienizagado das maos deve ser realizada
quando necessaria. independentemente das indicagbes para 0 uso de luvas.

Fonte:http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_oms/folha%20informativa%206.pdf
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Segundo Loveday (2014), esta avaliacdo deve envolver alguns pontos importantes:

Quem esta em risco (Paciente ou profissional)? E preciso utilizar luvas estéreis ou ndo estéreis?

Qual o tipo de atividade vai ser realizado (asséptica ou ndo asséptica)? Existe algum risco

potencial de exposicéo a sangue ou outro fluido contaminado? Qual o tempo de utilizacdo desta

luva? Existe algum tipo de sensibilidade do profissional ou do paciente quanto ao material da

luva? (LOVEDAY 2014).

A ANVISA (2011) e a Secretéria do Estado da Saude de S&o Paulo (2016), selecionam

algumas praticas eficazes para apoiar os profissionais de salde a realizar um procedimento

seguro e eficiente:

» Usar luvas que contenham registro na ANVISA,

» Usar as luvas quando o profissional estiver em risco de contato com sangue,

liquidos corporais, excre¢des, mucosas e peles ndo intactas;

> Escolher o tipo e tamanho de luva ideal para o procedimento que sera realizado;


http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_oms/folha%20informativa%206.pdf
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» Jamais negligenciar a higienizacdo das maos antes e apds o uso das luvas com
solucdo alcoodlica ou &gua e sabonete;

» Utilizar as luvas como Precaucdes por contato;

» Utilizar as luvas ao tocar em superficies proximas aos pacientes em precaucao
padréo;

> Realizar a troca de luvas sempre que elas estiverem sujas, rasgadas, entre
pacientes ou quando no mesmo paciente, mudar de sitio contaminado para outro
limpo;

> Apo0s cada atendimento ou procedimento remover as luvas logo em seguida;

> A utilizacdo de duas luvas é considerada uma pratica correta em paises com alta

prevaléncia de HBV, HCV e HIV, e para procedimentos cirdrgicos longos (>30

minutos), para procedimentos com contato com grandes quantidades de fluidos

corporais e para alguns procedimentos ortopédicos de alto risco;

Nunca utilize 0 mesmo par de luvas ao atender mais de um paciente;

Ao manusear as superficies ambientes, ndo utilizar luvas;

N&o manusear objetos pessoais com as luvas;

Sempre descartar as luvas no lixo infectante;

Nunca deve lavar as luvas ou descontamina-las;

YV V. V V V V

Caso o profissional seja alérgico ao latex, deve ser disponibilizada luva de
material sintético a0 mesmo;

> Deve ser disponivel aos profissionais de saude, diferentes tamanhos para melhor
ajuste as maos;

> Sempre manter as luvas dentro da sua embalagem, até que todas acabem;

Y

Sempre retirar as luvas na técnica correta para evitar contaminacdes;

» Todos os profissionais da area da saude devem ser capacitados para colocar e
retirar as luvas na técnica correta;

> Evitar cremes para as maos que tenha petréleo na composicao, pois pode agir

contra a integridade das luvas de latex.

Entende-se que o uso desnecessario ou incorreto de luvas, leva a transmissao de
microrganismos, e principalmente n&o substitui a higienizag&o das méos (BRASIL 2005; SES-
SP 2016).

Deste modo, ressalta-se outro ponto importante, o uso desnecessario de luvas durante a

assisténcia em salde, no qual o seu uso nao é recomendado, causando desperdicios de recursos
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e ainda ndo contribui para a reducdo da transmisséo de microrganismos, e leva a negligéncia
relacionada a higienizacdo das maos, o que pode resultar no reprocessamento de luvas, devido
ao estoque limitado, no qual esta pratica dever ser intensamente desencorajada, por meio de
atividades educativas, disponibilizacéo de luvas e manter sempre o0 estogue em tempo oportuno
(ANVISA, FOLHETIN N°6).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Verificar o conhecimento e o uso de luvas de procedimento estéril e ndo estéril, entre 0s

profissionais de enfermagem.

3.2 Objetivos especificos

Identificar o uso autorreferido de luvas pelos profissionais de enfermagem;
Observar a adeséo ao uso de luvas pelos profissionais de enfermagem;

Correlacionar o uso autorreferido de luvas, com o observado em situacéo real da assisténcia.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Delineamento e Local do estudo
Trata-se de um estudo observacional, analitico, descritivo, transversal, com abordagem

quantitativa.

Observacional, por se tartar de um método que fornece um mecanismo para obtencao
de exemplos representativos dos comportamentos observados (POLIT; BECK, 2011). E
analitico, pois trata-se de uma avaliacdo aprofundada, com o objetivo de explicar um
determinado contexto, por meio de ferramentas estatisticas (LAKATOS; MARCONI, 2017).

O estudo descritivo consiste em observar determinada populagdo ou fenémemo,
estabelecendo variaveis entre as relagdes. Comumentemente, utilizado para investigar as
caracteristicas de uma populacédo, padronizadas para coleta de dados (LAKATOS; MARCONI,
2017).

A pesquisa transversal caracteriza-se pela coleta de dados em um especifico ponto do
tempo (GIL, 2018).

A pesquisa quantitativa, possui a finalidade de considerar que a realidade pode ser
entendida com base na analise de dados brutos, levantados por meio de um instrumento.

Instrumento este caracterizado como padréo e neutro (SEVERINO, 2017).

Para participar da pesquisa oito hospitais localizados nos municipios que compdem a
microrregido do Alto Taquari, localizados na mesorregido cento-norte do Estado de Mato
Grosso do Sul, foram convidados a participar, no qual trés destes hospitais ndo foi possivel
aplicar a fase 1, pois ndo havia internacdo nos dias propostos para realizacdo da coleta. A
microrregido conta com 117.174 mil habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). Pode-se encontrar sete hospitais municipais e um
hospital regional, os quais atendem o Sistema Unico da Satde (SUS), descritos a seguir: Na
cidade de Coxim — Hospital Regional Dr.® Alvaro Fontoura Silva; na cidade de Sonora —
Hospital Rachid Saldanha Derz; na cidade de Pedro Gomes — Hospital Municipal Demétria
Albano Ramos; na cidade de Alcindpolis — Hospital Local Averaldo Fernandes Barbosa; na
cidade de Figueirdo — Hospital Municipal Silveria Furtado; na cidade de Rio Verde —
Hospital Geral Paulino Alves Da Cunha; na cidade de Camapud — Hospital Municipal

Sociedade Prote¢do a Maternidade e Infancia; e na cidade de Sdo Gabriel — Hospital Municipal
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José Valdir Antunes de Oliveira. Juntos somam 225 leitos e 276 profissionais da area da

enfermagem.

4.2 Populagdo/amostra

Foram convidados participar do estudo Todos os profissionais da equipe de enfermagem
que atuavam na assisténcia direta ao paciente na unidade de internagdo hospitalar nos hospitais

da microrregido do Alto do Taquari.

A amostra constitui-se ndo probabilistica por conveniéncia.

4.3 Critérios de incluséo e excluséo
Utilizou-se os critérios de inclusdo profissionais de enfermagem (auxiliares, técnicos de
enfermagem e enfermeiros), que estavam atuando na unidade de internagéo clinica no periodo

da coleta dos dados, por tempo igual ou superior a trés meses.

Ja os critérios de exclusdo foram os estagiarios em processo de formacdo em nivel médio
ou superior; os profissionais que estiveram de férias, folgas, atestados médicos ou licencas,
durante o periodo de coleta de dados, bem como os profissionais de enfermagem que exerciam

atividades administrativas.
4.4 Fases do estudo
O presente trabalho foi realizado em 2 fases:

Fase 1: consiste na analise da préatica dos profissionais de enfermagem com o uso das
luvas. Esse processo teve duracdo de 12 semanas, cerca de duas semanas e meia em cada

hospital.

Esta fase é observacional e ndo participativa para evitar o efeito Howthorne, que é a
tendéncia das pessoas que estdo sendo observadas em um contexto de pesquisa, a se comportar
de maneira diferente do que normalmente faria (ECKMANNS et. al. 2016) e causar influéncias
consideraveis no resultado da pesquisa (SEDGWICK 2015). Desta forma, a observacdo foi
realizada antes do conhecimento do profissional, porém os participantes que apos a ciéncia

desta fase, ndo quiseram participar do estudo, teve sua avaliacdo descartada em sua presenca.
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Para esta fase, foi utilizado um formulério tipo checklist (Apéndice A), que foi
estruturado com base nas principais atividades executadas pelos participantes do estudo, com o
propdsito de apontar os momentos em que os profissionais de enfermagem, utilizaram as luvas
de procedimento (estéril ou ndo). A observacdo ocorreu nos periodos matutino, vespertino e
noturno, uma vez a cada plantdo, com duracdo de 3 horas em cada periodo, com o intuito de

conseguir alcancgar toda a equipe de enfermagem em seus devidos plantdes.

O checklist (Apéndice A) foi criado pela prdpria pesquisadora e trata-se de um
instrumento baseado no estudo de Ferreira et. al (2009), além de algumas questdes do Manual
de Recomendacdes sobre o0 uso de luvas em servico de Salde da Secretaria de Estado da Saude
de S&o Paulo (SES-SP, 2016). O instrumento é composto por 46 procedimentos, divididos em
cinco grupos (curativos, pungdes, medicacOes, sondagens e outras atividades), no qual durante
a observacéo foi assinalado com “X” na opgdo correspondente ao procedimento e a escolha
realizada pelo profissional. As opcGes dispostas no checklist sdo: “luva de procedimento ndo
estéril”; “luva de procedimento estéril”; “ndo utilizou nenhum tipo de luva” e a opcdo “ndo
realizou o determinando procedimento durante a observacéo”, haja vista que o profissional ndo
ird realizar todos os itens descritos durante o periodo observatério. Cada equipe sera observada
dentro do periodo de 3 horas por turno, pois serd observada apenas a adesdo a luva e a qual tipo
de luva ele aderiu, e ndo todo o procedimento. Cabe destacar que na versdo do instrumento, ndo

houve proposicao de pontuagédo para os itens.

Fase 2: ocorreu imediatamente apOs a observacdo e o aceite do profissional em
participar da pesquisa, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A finalidade dessa fase foi de aplicar os dois questionarios (Apéndices B e C) aos profissionais

de enfermagem, que aceitaram participar do estudo.

O Apéndice B, possui o intuito de caracterizar socio profissionalmente os participantes
do estudo, com o proposito de levantar algumas questdes como: formacao profissional, tempo

de servico na area da saude e de qual unidade hospitalar pertence.

Ja o Apéndice C, é composto por 46 procedimentos, dividido em cinco grupos
(curativos, pungdes, medicacOes, sondagens e outras atividades) (semelhante ao Apéndice A),
no qual o profissional assinalou se em cada procedimento descrito, utilizou a luva de
procedimento estéril ou ndo estéril, se ndo utilizava luvas ou ainda se ndo sabe qual luva utilizar,
por meio do conhecimento adquirido com a formacéao e/ou experiéncia. Cabe destacar que na

versdo do instrumento, ndo houve proposicédo de pontuacao para os itens.
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As duas fases foram realizadas por dois sujeitos quando necessario, a depender da
quantidade de profissionais que compuseram a equipe de plantdo, bem como a quantidade de

leitos ocupados. A colaboradora que foi capacitada para a realizacdo da coleta.

Os profissionais foram encaminhados a uma sala silenciosa, previamente disposta pela
instituicdo, onde puderam responder aos questionarios, com a duracdo de tempo ndo
determinado pelos aplicadores. Os hospitais foram identificados por letras do alfabeto e os
profissionais de saide por numeros, formando um cddigo de identificacdo, a fim de manter o

anonimato dos profissionais bem como das instituigdes.
4.5 Analises dos dados

A andlise dos dados se deu em comparar as respostas dos profissionais no instrumento
aplicado (Apéndice C), com a sua pratica através do checklist (Apéndice A), a fim de
correlacionar o conhecimento com a sua pratica cotidiana, bem como caracterizar sécio
profissionalmente (Apéndice B) as respostas de cada participante. O que desta maneira, pode-

se chegar aos resultados objetivados deste estudo.

As varidveis dependentes sdo: o uso correto ou incorreto de luvas e as variaveis
independentes, que sdo 0 uso de luvas de procedimento ou estéril, nos procedimentos de

enfermagem.

Os dados coletados foram submetidos a codificacdo apropriada e digitada em banco de
dados, mediante a elaboracdo de um dicionario de codigos na planilha do EXCEL. Foi realizado

0 processo de validacdo dos dados, por dupla digitacdo na planilha.

Na andlise estatistica, os dados foram transferidos para o Software R, versdo 4.0.1. e 0s
testes utilizados foram: os testes de Kruskall-Wallis, teste de Mann-Whitney e teste de Anova
one-waytodos, assessorados por uma estatistica com experiéncia em estudos na area de

enfermagem.
4.6 Consideracdes éticas

A pesquisa foi enviada ao Comité de Etica da Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul e seguiu os parametros da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Satude (CNS), CAAE
29990320.0.0000.0021, a qual direciona os principios éticos de pesquisas realizadas com seres

humanos.
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Os participantes da pesquisa, receberam apés a fase 1, informacdes sobre o objetivo a
ser alcancado na pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice

D), o que obedece a resolucdo outrora mencionada.

5 RESULTADOS

Participaram da pesquisa, 87 profissionais de enfermagem, que atuam nas unidades
hospitalares da microrregido do Alto Taquari, sendo que uma profissional de nivel médio, ndo
aceitou prosseguir com a pesquisa, apos ser informada sobre 0 modelo do estudo, um PE néo
respondeu de forma correta o questionario de conhecimento, e 34 PE ndo foram observados.

Os resultados indicaram que, a maioria dos profissionais avaliados, 79 (91,9%), sdo do

sexo feminino; sendo que 63 (72,5%) exercem a funcdo de auxiliar/técnico de enfermagem.

Os profissionais possuem entre 20 e 72 anos de idade, média de 40 anos, com desvio
padrdo de 10,55 anos e mediana de 39,92 anos. A idade minima observada foi de 20 anos e a
méaxima foi de 72 anos. Os profissionais trabalhavam em média ha 9,7 anos na unidade
hospitalar, com desvio padréo de 8,87 e média de 6.3 anos. Foi observado ainda que: 62 (74%)
trabalham em apenas 1 local, 21 (25%) trabalham em 2 locais e 1 profissional trabalhar em 3
locais (1%). A carga horéria de trabalho variou entre 40 e 96 horas semanais, com uma média
de 77 horas. 49 (56,3%) dos profissionais afirmam que, obtiveram conhecimento sobre 0 uso
de luvas de forma adequada na escola/universidade, seguido por cursos, com 42 (48,3%),
educacédo permanente no hospital 22 (25,3%) e, por fim, palestras no hospital 11 (2,3%).

Ao comparar as caracteristicas socioprofissionais com a quantidade de acertos no
questionario de conhecimento autorreferido, conforme a Tabela 1, é possivel quantificar os
acertos dos participantes de cada hospital, bem como por sexo, a categoria profissional, em
quantos locais os PE trabalham, se recebeu ou ndo treinamento no hospital e se a instituicao

possui manual disponivel sobre o uso de luvas.

Tabela 1: Caracteristicas socioprofissionais dos profissionais de enfermagem (PE) em relagdo a quantidade de
acertos no guestionario de conhecimento autorreferido.

Variavel Caracteristica N % Média Desvio p-
Padréo valor
Hospital Municipal de 9 10.3% 24.78  2.587 *0.007
Alcindpolis
Municipal de 6 6.9% 27.83 1.722

Camapud
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Municipal de 8 9.2% 26.88 0.641
Figueirdo
Municipal de Pedro 6 6.9% 2333 1.366
Gomes
Regional de Coxim 18 20.7% 2356 3.792

Municipal de Rio 9 10.3% 23.67 2.872
Verde MT

S&o Gabriel do Oeste 21 24.1% 23.9 2.844
Municipal de Sonora 10 11.5% 235 5.017

Sexo Feminino 79 919% 24.46  3.029 +0.849
Masculino 7 8.1% 2343 5.968
CategoriaProfissional Auxiliar de 3 34% 25.67 4.163 *0.62
Enfermagem
Enfermeiro(a) 24 27.6% 2438 4.116
Técnico de 60 69% 2428 20935
Enfermagem
Em quantos locais vocé trabalha? 1 62 73.8% 24.4 3.365 *0.898
2 21 25% 2414 3.260
3 1 12% 24 -
Recebeu treinamento neste hospital sobre Né&o 28 32.2% 2471 3.376 +0.247
PP? Sim 59  67.8% 2419 3.283
Se sim, h& quanto tempo? Menos de 6 meses 15 34.9% 2373 2.764 0.053
Entre 6 mesese 1 16 37.2% 2556 2.279
ano
Maisde 1emenos 6 14% 215 5.612
de 3 anos
3 anos ou mais 6 14% 24 1.789
Na instituicdo possui manual disponivel Sim 62 72.9% 24.69 3.252 *0.263
sobre o uso de luvas? Nao 9 10.6% 24.89 1.965
N&o sei 14 16.5% 22.93 3.990

*Teste de Kruskall-Wallis, fteste de Mann-Whitney, teste de Anovaone-way.
Fonte: Propria

Concluséo

O hospital que teve maior numero de participantes no estudo foi o de Sdo Gabriel do
Oeste com 21(24.1%), seguido pelo de Coxim 18 (20.7%) e Sonoral0 (11,5%). Ja os hospitais
que obtiveram menor populagéo participante do estudo foram de Camapud e Pedro Gomes,
ambos com 0 mesmo numero de profissionais 6 (6,9%), sendo que nesses dois municipios
houve observacdo, assim como em Figueirdo, pois durante o periodo de observacional, a
pesquisadora foi informada que ndo haviam pacientes internados. A média/mediana de acertos
quanto ao conhecimento autorreferido dos PE lotados em cada uma dessas institui¢cdes foram:
Sdo Gabriel do Oeste 23.9 / 24, Coxim 23.56 / 24.5, Sonora 23.5 / 25, enquanto Camapud

mesmo com ndmero pequeno de participantes possui 27.83 / 28.
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Quanto ao sexo, 79 (91,9%) dos participantes sd&o do sexo feminino, com a
média/mediana de acertos de 24.46 / 25, no questionario de conhecimento, enquanto 7 (8.1%)
sdo do sexo masculino e a média/mediana de acertos de 23.43 / 26. A categoria profissional que
obteve maior média de acerto foram os auxiliares de enfermagem, seguido pelos enfermeiros e
técnicos em enfermagem. A quantidade de locais em que os PE trabalham ndo inferiu na média

de acertos no questionario de conhecimento.

A meédia de acertos dos profissionais ndo teve grande alteracdo em relagdo ao
recebimento de capacitacdo sobre PP, entretanto, podem-se observar algumas diferencas em
relacdo ao tempo em que os PE receberam a capacitacdo. Diferenca essa observada também,
nos profissionais que ndo possuem conhecimento, da disponibilidade do manual sobre o uso de

luvas na instituicdo, apresentando a menor média de acertos.

J& em relacdo ao treinamento sobre precaucao padrdo (PP), 59(67,8%) responderam ja
terem passado por capacitagdo com a inclusédo do tipo correto de luva a ser utilizada, nos
procedimentos de enfermagem; 62 (72,9%) afirmam que a instituicdo empregaticia possui

protocolos, normas, rotinas e manuais disponiveis sobre o uso adequado de luva.

Mesmo ndo sendo o objetivo da pesquisa ao serem questionados sobre os fatores que
interfere na utilizacdo das PP 31 (35,6%), afirmaram ser o incdbmodo para utiliza-los em
determinados procedimentos, conforme demonstra o gréafico 1, seguido pelo comodismo 19
(21,8%), ficando em 3°como o0 menos frequente é o estresse com 1 (1,1%). Os resultados podem
ser observados abaixo, ordenados do mais recorrente para 0 menos.

Gréfico 1. Respostas dos PE em porcentagem em relacdo aos fatores que interferem no uso de PPs. Oito
municipios da microrregido do Alto Taquari de Mato Grosso do Sul, Brasil, 2019-2020.
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Incdmodo para utilizad-los em |
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Fonte: Propria

O conhecimento dos PE sobre o tipo de luva que deve ser utilizada em diversos

procedimentos foi disposto na tabela 2.

Tabela 2-Distribuig8o da frequénciaabsoluta (n) e relativa (%) de respostas dos participantes (n=87) obtidas
pela aplicacdo do questionario de conhecimento sobre o uso de luvas em diversos procedimentos realizado pela
enfermagem em oito Hospitais da microrregido do Alto Taquari de Mato Grosso do Sul, Brasil, 2019-2020.

TIPO DE PROCEDIMENTO
CURATIVOS Ferida crnica com instrumental
Ferida crénicasem instrumental
Cirlrgico com instrumental
Cirdrgico sem instrumental
Catéter venoso Central
do

Troca de catéter

periférico
Puncdo venosa arterial

fixacdo

PUNCOES
Glicemia capilar
Troca de fixacao
Retirada da puncéo

Coletar amostra de sangue com uso
de seringa ou sistema de vacuo

*LPNE
46 (53.5%)
43 (51.2%)
30 (35.7%)
31 (38.3%)
24 (28.2%)
78 (89.7%)
70 (81.4%)
85 (97.7%)
83 (97.6%)
86 (100%)

84 (96.6%)

tLPE NUL STD TOTAL

40 (465%) 0(0%)  0(0%)  86(100%)
40 (47.6%) 0(0%)  1(12%) 84(100%)
54 (64.3%) 0(0%)  0(0%)  84(100%)
50(61.7%) 0(0%)  0(0%)  81(100%)
60(70.6%) 0(0%)  1(1.2%) 85(100%)
9(103%) 0(0%)  0(0%)  87(100%)
16 (18.6%) 0(0%)  0(0%)  86(100%)
0 (0%) 2(23%) 0(0%)  87(100%)
0 (0%) 2(24%) 0(0%)  85(100%)
0 (0%) 0(0%)  0(0%)  86(100%)
1(L1%)  0(0%)  2(2.3%) 87(100%)

Continua
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TIPO DE PROCEDIMENTO *LPNE TLPE INUL $TD TOTAL

Iniciar sistema de infusdo por meio 81 (93.1%) 2 (2.3%) 3(34%) 1(1.1%) 87(100%)
de acesso venoso (acesso com

escalpe ou dispositivo similar)

Salinizacédo de cateteres vascularese 76 (87.4%) 5 (5.7%) 2(2.3%) 4(4.6%) 87(100%)
sistema aberto

MEDICACOES  Intravenosa 81(953%) 1(1.2%)  3(35%) 0(0%)  85(100%)
Intramuscular 78 (91.8%) 0 (0%) 7(8.2%) 0 (0%) 85(100%)
Subcutaneo 77 (89.5%) 0 (0%) 9 0(0%)  86(100%)
(10.5%)
Intradérmica 77 (89.5%) 0 (0%) 9 0 (0%) 86(100%)
(10.5%)
Oral 69 (80.2%) 1 (1.2%) 13 3(3.5%) 86(100%)
(15.1%)
Gavagem 74 (88.1%) 4 (4.8%)  3(3.6%) 3(3.6%) 84(100%)
Tépico (pomadas, locdes) 86 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 86(100%)
SONDAGENS Instalacdo de sondanasogastrica 46 (54.1%) 39 (45.9%) 0 (0%) 0 (0%) 85(100%)
Instalacdo de sondanasoentérica 40 (47.1%) 44 (51.8%) 0 (0%) 1(1.2%) 85(100%)

Manuseio do sistema de sondagem 63 (74.1%) 21 (24.7%) 0 (0%) 1(1.2%) 85(100%)
nasogastrica
Manuseio do sistema de sondagem 63 (75%) 19 (22.6%) 0 (0%) 2 (2.4%) 84(100%)
nasoentérica

Instalacdo de dieta 75 (90.4%) 3 (3.6%) 5 (6%6) 0 (0%) 83(100%)
Lavagem de gastrostomia 68 (81.9%)  15(18.1%) 0 (0%) 0 (0%) 83(100%)
Lavagem de sondanasoenteral 78 (90.7%) 8 (9.3%) 0 (0%) 0 (0%) 86(100%)

Realizaco de cateterismo vesical de 19 (22.1%)  66(76.7%) 1(1.2%) 0 (0%) 86(100%)
demora

Realizacdo de cateterismo vesical 4 (4.7%) 80(94.1%) 1(1.2%) 0 (0%) 85(100%)

Coleta de urocultura em pacientes 67 (77.9%) 19 (22.1%) 0 (0%) 0 (0%) 86(100%)
com SVD
OUTRAS Higiéne Corporal 80 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 80(100%)
ATIVIDADES
Realizar higiene oral, nasal, ocular 84 (97.7%) 2 (2.3%) 0 (0%) 0 (0%) 86(100%)
com presenga ou ndo de secre¢do
Realizar troca de roupa de camacom 83 (97.6%) 1 (1.2%) 1(1.2%) 0 (0%) 85(100%)
presenga de sujidade (sangue, urina,
fezes, secrecdo)

Posicionamento/mudanca de 82(97.6%) 1(1.2%) 0 (0%) 1(1.2%) 84(100%)
decubito do paciente

Aspiragao nasal 63 (73.3%) 23 (26.7%) 0 (0%) 0 (0%) 86(100%)
Aspiracdo oral 68 (79.1%) 18 (20.9%) 0 (0%) 0 (0%) 87(100%)
Aspiragaotraqueal 52 (60.5%)  33(38.4%) 1(1.2%) 0 (0%) 86(100%)
Manipulacao sistema de 70(88.6%) 1(1.3%) 6 (7.6%) 2(2.5%) 79(100%)

oxigenoterapia
Realizar manipulacdo de conexfes 75 (90.4%) 4 (4.8%) 1(1.2%) 3(3.6%) 83(100%)
de cateteres vasculares de sistema

aberto (torneirinhas, conectores). . .
Sistema aberto Continuacgéo
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TIPO DE PROCEDIMENTO *LPNE TLPE INUL $TD TOTAL

Realizar limpeza/desinfeccdo de 80 (96.4%) 2 (2.4%) 0 (0%) 1(1.2%) 83(100%)
superficies de equipamentos do
quarto/box do paciente  (Ex.
monitores, ventiladores
Salinizacdo de cateteres vascular e 76 (91.6%) 5 (6%) 0 (0%) 2 (2.4%) 83(100%)
sistema aberto
Massagem de conforto em paciente 71 (85.5%) 11 (13.3%) 0 (0%) 1(1.2%) 83(100%)
com lesBes abertas
Preparo do corpo pés morte/ 79 (95.2%) 3 (3.6%) 0 (0%) 1(1.2%) 83(100%)
Examinar cadaveres
As respostas destacadas em negrito sdo as consideradas corretas. As colunas da tabela foram divididas em
*LPNE (Luva de procedimento ndo estéril), TLPE (Luva de procedimento estéril), *NUL (ndo é necessario a
utilizagdo de luvas) e $TD (tenho dlvida).

Fonte: Propria
Concluséo

Os profissionais que participaram da pesquisa se manifestaram em relagcao ao uso ae
luvas, em diferentes atividades. Uma grande variabilidade de opinides, em relacdo ao
procedimento técnico de curativo foi observada.

Destacam-se, feridas crénicas com uso de instrumental, onde nenhum profissional
possui 0 conhecimento sobre a ndo necessidade da utilizacdo de luvas, dentre as observadas
estdo: ferida crénica sem instrumental, onde 40(47,6%) dizem ser necessario o uso de LPE, no
entanto sabe-se que o correto € a utilizacdo de LPNE. No procedimento de curativo cirurgico
sem instrumental, 31 (38,3%) afirmam ser correta a utilizacdo de LPNE enquanto 50 (61,7%)
responderam de forma correta ao afirmarem ser a LPE a escolha correta.

Nos procedimentos que envolvem as puncdes, 70 (81,4%) responderam de forma correta
guando afirmam ser correta a utilizagdo de LPNE para realizar puncéo venosa, ainda assim 16
(18,5%) acreditam ser correto o uso de LPE. Observa-se que no item glicemia capilar, a maioria
85 (97,7%) possuem conhecimento adequado ao responder que utilizam LPNE. Durante a
retirada da puncao 100% dos PE respondem de forma satisfatoria ao assinalar que a LPNE é a
correta para a realizacdo desse procedimento.

Com relacdo a administracdo das medicacGes, as maiorias dos PE afirmam ser correta a
utilizacdo de LPNE para a realizacdo desses procedimentos: intramuscular 78 (91.8%),
intradérmica77 (89.5%), oral 69 (80.2%) e subcutanea 77 (89.5%), enfatiza-se aqui a falta de
conhecimento de uma grande maioria dos PE, pois, em todas dessas formas de administragéo
medicamentosa ndo é indicado o uso de luva.

No grupo das sondagens, 46 (54,1%) responderam ser correta a utilizagédo das LPNE
para a instalacdo de sonda nasogastrica, ou seja, um pouco mais da metade respondeu de forma
correta, ainda assim 39 (45,9%) afirmam erroneamente ser correto o uso das LPE. Ja para

colocagdo da instalagdo de sonda nasoentérica, mais da metade dos PE 44 (51,8%),
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responderam de forma incorreta ao afirmar o uso de LPE. Para a realizagdo de cateterismo
vesical de demora 19 (22,1%) julgam ser correta a utilizacdo de LPNE e 1 (1,2%) relatam n&o
ter necessidade do uso de luvas.

Em outras atividades, destaca-se a aspiracdo traqueal no qual 52 (60,5%) dizem que a
luva que deve ser utilizada é a LPNE, enquanto apenas minoria 33 (38,4%) acertaram ao
assinalar LPE para realizacdo desse procedimento. Na manipulagdo do sistema de
oxigenoterapia, 70 (88,6%) afirmam ser correto o uso da LPNE, 1 (1,3%) assinalaram LPE e

apenas 6 (7,6%) afirmam de forma correta a ndo necessidade do uso de luvas.

Jaem relacdo a fase observacional, a tabela 3 apresenta a quantidade de profissionais da
area da enfermagem que realizaram o procedimento descrito de forma correta e incorreta e,
ainda se a prética corresponde ao que foi respondido pelos PE no questionario de conhecimento,
ou seja, se existe relacdo entre a teoria e a pratica durante o exercicio das atividades dos
profissionais. Os procedimentos que ndo tiveram a oportunidade de ser observados aparecem

como zero (0), dessa forma néo foi possivel a avaliagéo.

Tabela 3:Distribuicdo da frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos erros e acertos dos PE quanto ao uso de luva
durante a préatica (observacao) e, a correlagdo entre o conhecimento e a pratica em diferentes atividades (n: 53).
Realizado pela enfermagem em oito Hospitais da microrregido do Alto Taquari de Mato Grosso do Sul, Brasil,
2019-2020.

Categoria Procedimentos Resultado Néo Corresponde  Total
Prética corresponde (Teoria-
(observagdo)  (Teoria-Pratica)  Pratica)
CURATIVOS Ferida crénica com instrumental Correto 0 (-%) 0 (0%) 0 (0%)
Incorreto 0 (-%) 1 (100%) 1 (100%)
*Total 0 (100%) 1 (100%) 1 (100%)
Ferida cronica sem instrumental Correto 0 (0%) 0 (-%) 0 (0%)
Incorreto 1 (100%) 0 (-%) 1 (100%)
*Total 1 (100%) 0 (100%) 1 (100%)
Troca de fixagdo do catéter Correto 1 (100%) 0 (-%) 1 (100%)
periferico Incorreto 0 (0%) 0 (-%) 0 (0%)
*Total 1 (100%) 0 (100%) 1 (100%)
PUNCOES Puncéo venosa arterial Correto 1 (33%) 4 (100%) 5 (71%)
Incorreto 2 (67%) 0 (0%) 2 (29%)
*Total 3(100%) 4 (100%) 7 (100%)
Glicemia Capilar Correto 1 (50%) 3 (100%) 4 (80%)
Incorreto 1 (50%) 0 (0%) 1 (20%)
*Total 2 (100%) 3 (100%) 5 (100%)
Troca de fixacéo Correto 4 (100%) 2 (100%) 6 (100%)
Incorreto 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
*Total 4 (100%) 2 (100%) 6 (100%)
Retirada da puncéo Correto 6 (100%) 1 (100%) 7 (100%)
Incorreto 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
*Total 6 (100%) 1 (100%) 7 (100%)

Continua
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MEDICAGOES

SONDAGENS

OUTRAS
ATIVIDADES

Coletar amostra de sangue com uso
de seringa ou sistema de vacuo

Iniciar sistema de infusdo por meio
de acesso venoso (acesso com
escalpe ou dispositivo similar)

Salinizacéo de cateteres vasculares e

sistema aberto

Intravenosa

Intramuscular

Subcutaneo

Oral

Gavagem

Tépico (pomadas, locdes)

Instalagdo de sondanasogastrica

Instalacdo de sondanasoentérica

Manuseio do sistema de sondagem

nasogastrica

Manuseio do sistema de sondagem
nasoentérica

Lavagem de sondanasoenteral

Coleta de urocultura em pacientes
com SVD

Realizar higiene oral, nasal, ocular
com presenca ou ndo de secrec¢do

Correto
Incorreto
*Total
Correto
Incorreto
*Total
Correto
Incorreto
*Total
Correto
Incorreto
*Total
Correto
Incorreto
*Total
Correto
Incorreto
*Total
Correto
Incorreto
*Total
Correto
Incorreto
*Total
Correto
Incorreto
*Total
Correto
Incorreto
*Total
Correto
Incorreto
*Total
Correto
Incorreto
*Total
Correto
Incorreto
*Total
Correto
Incorreto
*Total
Correto
Incorreto
*Total
Correto
Incorreto
*Total
Correto
Incorreto

1 (100%)
0 (0%)

1 (100%)
4 (100%)
0 (0%)

4 (100%)
1 (33%)
2 (67%)
3 (100%)
8 (89%)
1 (11%)
9 (100%)
0 (-%)

0 (-%)

0 (100%)
0 (0%)

1 (100%)
1 (100%)
0 (0%)

3 (100%)
3 (100%)
1 (100%)
0 (0%)

1 (100%)
0 (-%)

0 (-%)

0 (100%)
0 (-%)

0 (-%)

0 (100%)
0 (-%)

0 (-%)

0 (100%)
0 (0%)

2 (100%)
2 (100%)
0 (0%)

2 (100%)
2 (100%)
0 (0%)

1 (100%)
1 (100%)
3 (100%)
0 (0%)

3 (100%)
1 (100%)
0 (0%)

1 (100%)
2 (67%)
1 (33%)

0 (-%)
0 (-%)

0 (100%)
4 (67%)
2 (33%)
6 (100%)
1 (100%)
0 (0%)

1 (100%)
14 (88%)
2 (12%)
16 (100%)
0 (0%)

2 (100%)
2 (100%)
1 (20%)
4 (80%)
5 (100%)
0 (0%)

2 (100%)
2 (100%)
1 (100%)
0 (0%)

1 (100%)
2 (100%)
0 (0%)

2 (100%)
1 (100%)
0 (0%)

1 (100%)
2 (100%)
0 (0%)

2 (100%)
0 (0%)

1 (100%)
1 (100%)
0 (-%)

0 (-%)

0 (100%)
0 (-%)

0 (-%)

0 (100%)
1 (100%)
0 (0%)

1 (100%)
5 (100%)
0 (0%)

5 (100%)
11 (100%)
0 (0%)

1 (100%)
0 (0%)

1 (100%)
8 (80%)
2 (20%)
10(100%)
2 (50%)
2 (50%)
4 (100%)
22 (88%)
3 (12%)
25(100%)
0 (0%)

2 (100%)
2 (100%)
1 (17%)
5 (83%)
6 (100%)
0 (0%)

5 (100%)
5 (100%)
2 (100%)
0 (0%)

2 (100%)
2 (100%)
0 (0%)

2 (100%)
1 (100%)
0 (0%)

1 (100%)
2 (100%)
0 (0%)

2 (100%)
0 (0%)

3 (100%)
3 (100%)
0 (0%)

2 (100%)
2 (100%)
0 (0%)

1 (100%)
1 (100%)
4 (100%)
0 (0%)

4 (100%)
6 (100%)
0 (0%)

6 (100%)
13 (93%)
1 (7%)

Continuacéo
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Realizar troca de roupa de cama com  *Total 3 (100%) 11 (100%) 14(100%)
presenca de sujidade (sangue, urina,
fezes, secrecdo)

Posicionamento/mudanca de Correto 2 (33%) 11 (100%) 13 (76%)
dectibito do paciente Incorreto 4 (67%) 0 (0%) 4 (24%)
*Total 6 (100%) 11 (100%) 17(100%)
Aspiragdo nasal Correto 0 (0%) 0 (-%) 0 (0%)
Incorreto 1 (100%) 0 (-%) 1 (100%)
*Total 1 (100%) 0 (100%) 1 (100%)
Aspiracdo oral Correto 1 (100%) 0 (-%) 1 (100%)
Incorreto 0 (0%) 0 (-%) 0 (0%)
*Total 1 (100%) 0 (100%) 1 (100%)
Manipulagdo do sistema de Correto 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
oxigenoterapia Incorreto 3 (100%) 4 (100%) 7 (100%)
*Total 3 (100%) 4 (100%) 7 (100%)
Realizar manipulacdo de conexdes Correto 16 (84%) 18 (100%) 34 (92%)
de cateteres v_a§culares de sistema | correto 3 (16%) 0 (0%) 3 (8%)
aberto (torneirinhas, conectores).
Sistema aberto. Total 19 (100%) 18 (100%) 37(100%)
Realizar limpeza/desinfeccdo de Correto 0 (-%) 3 (100%) 3 (100%)
superficies de equipamentos do  |ncorreto 0 (-%) 0 (0%) 0 (0%)

quarto/box do paciente  (Ex.

monitores, ventiladores) *Total 0 (100%) 3 (100%) 3 (100%)

Massagem de conforto em paciente  Correto 1 (100%) 0 (-%) 1 (100%)

com leses abertas Incorreto 0 (0%) 0 (-%) 0 (0%)
*Total 1 (100%) 0 (100%) 1 (100%)

*Total: frequéncia total da correlacdo entre a pratica e a teoria (ndo correspondeu ou correspondeu); Total:
frequéncia total dos erros e acertos durante a pratica dos PE.

Obs.: O valor de 100% é em relagdo ao total de profissional que realizou o procedimento.

Fonte: Propria
Concluséo
Para melhor compreensdo da tabela, vale destacar que as colunas trazem a informacéo
em gue as respostas apontadas, corresponderam ou ndo com o que os profissionais afirmaram
no questionario de conhecimento, ja nas linhas, pode ser observado, se o profissional realizou

0 procedimento com a luva correta ou nao.

Quanto aos curativos, pode-se destacar a ferida cronica com instrumental, como o
resultado menos satisfatorio durante todo o periodo de observacdo, onde, 100% dos
profissionais realizaram o procedimento com a luva incorreta, quando comparado com as
respostas do questionario de conhecimento. Observa-se que realmente ndo possuiam o
conhecimento, pois todas as respostas também foram incorretas, correspondendo o
conhecimento com a préatica, mesmo que erroneamente. Com relacdo a ferida cronica sem
instrumental, também obtivemos um resultado de 1 (100%) dos profissionais, utilizando a luva
incorreta, no entanto, as suas praticas ndo corresponderam ao que foi apontado no questionario

de conhecimento. A Troca de fixacdo do cateter periférico teve 1 (100%) de realizacdo da
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pratica com a luva correta, entretanto, ndo corresponde com a resposta do questionario de

conhecimento.

Na categoria pungdes, a punc¢do venosa arterial aponta 1 (14,2%) de acertos na utilizagéo
do tipo de luva, no entanto ndo corresponderam ao questionario de conhecimento. Enquanto 4
(56,8%) realizaram o procedimento com a luva correta e também responderam o questionario
corretamente, ainda 2 (29%) realizaram o procedimento com a luva incorreta e néo
correspondente ao conhecimento. Na glicemia capilar 1 (20%) realizaram o procedimento com
a luva correta, ndo correspondendo ao conhecimento, enquanto 3 (60%) utilizaram a luva
correta, correspondente ao conhecimento e outros 1 (20%) realizaram com a luva incorreta e
ndo correspondente com questionario de conhecimento; na retirada da puncédo, 6 (85,2%)
utilizaram de forma correta a luva, mas ndo corresponderam ao conhecimento, enquanto 1
(14,2%) dos PE fizeram uso correto das luvas e corresponderam as respostas de seus

questionarios.

No grupo das medicacgdes, 8 (14%) dos PE que realizaram a medicacdo intravenosa
utilizaram a luva correta, ndo correspondendo ao conhecimento, e 14 (52%) usaram a luva
corretamente e corresponderam aos seus conhecimentos, 1 (4%) usaram a luva incorreta e ndo
corresponderam ao conhecimento e2 (8%) realizaram também de forma incorreta, entretanto
corresponderam ao conhecimento. Intramuscular,2 (100%) dos PE que foram observados
realizando esse procedimento fizeram a utilizacdo da luva erroneamente, e quando comparado
aos questionarios 0s mesmos correspondem ao conhecimento adquirido; a medicacdo
administrada de forma oral, 3 (60%) utilizaram a luva incorreta e esses ndo corresponderam ao
questionario de conhecimento, bem como 2 (40%) também n&o utilizou a luva correta, mas

corresponderam as suas respostas sobre o conhecimento.

Sondagens, na instalacdo de sondanasogastrica e instalacdo de sondanasoentérical
(100%) realizaram o procedimento com a luva correta, correspondendo com o que responderam
no questionario de conhecimento. No manuseio do sistema de sondagem nasoentérica 2(100%)

realizaram de forma correta, ndo correspondente ao questionario de conhecimento.

No campo do uso de luvas em outras atividades, 1 (16,6%) realizaram higiene oral,
nasal, ocular com presenca ou ndo de secrecdo com a luva correta, mas este resultado foi
discrepante ao questionario de conhecimento, enquanto 5 (83,4%) também realizaram o
procedimento com a luva correta, mas suas respostas no questionario de conhecimento foram
divergentes. Ja no procedimento de aspiracdo nasal, 1 (100%) utilizaram a luva incorreta, 0 que

ndo foi correspondente ao questiondrio de conhecimento autorreferido. Ao realizar a
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manipulacédo de conexdes de cateteres vasculares de sistema aberto (torneirinhas, conectores),
16 (43,2%) usaram a luva correta, no entanto, esse resultado ndo foi expresso em seus
conhecimentos, ja 18 (48,7%) dos PE utilizaram a luva correta, correspondendo ao

conhecimento revelado no questionario.

Observa-se entdo, que existem algumas discrepancias em relacdo ao conhecimento

tedrico com as praticas realizadas nos cuidados realizados no dia a dia de trabalho.

6 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que o conhecimento dos PE ndo ¢é satisfatorio quanto ao
uso das luvas, indicou ainda, que ndo existe um consenso entre a classe profissional quanto ao
uso de luvas em diferentes atividades. Dessa forma, existem discrepancias entre o conhecimento
e a pratica dos PE, participantes do estudo, aumentando a exposicdo dos pacientes e dos

préprios profissionais a riscos desnecessarios.

Quanto as caracteristicas socioprofissionais, uma pesquisa de Marioka et. al.; (2019),
descreve que a idade média dos participantes era de 35 anos, e a mediana do tempo de
experiéncia clinica de 12 anos (MARIOKA et.al., 2019), o que ndo é muito diferente dos PE
participantes do presente estudo, pois, a idade média € de 40 anos e a experiéncia profissional
é de 9,7 anos. Pode-se perceber que ha o predominio do sexo feminino nessa classe profissional,
0 que se reforga com estudos nacionais (DOURADO et al., 2017; SOUZA et al., 2020).

A maioria dos participantes desta investigacdo, relataram que trabalham em apenas 1
local e a carga horaria média semanal de 77 horas, no entanto, um estudo realizado por Frota et
al. (2020), aborda que grande parte dos profissionais de enfermagem mantém duplo vinculo de
trabalho e com alta carga horéria, 0 que pode ocasionar 0 aumento nos riscos de exposi¢do a
material bioldgico potencialmente contaminado e ainda, influenciar na adesdo as PP (FROTA
et al., 2020).

Ao se tratar dos treinamentos sobre PP com a inclusao de luvas, 67,8% dos participantes
afirmam ter recebido esse treinamento, ainda 72,9% afirmam que a unidade possui manual,
norma e rotina sobre o uso adequado de luvas. Na Australia, um estudo obtido com médicos e
enfermeiros, todos os participantes referiram que durante o treinamento profissional, receberam
instrucGes sobre 0 uso de EPIs. O uso ideal de luvas e mascaras foi tema ainda mais abordado

por meio da educacdo fornecida pela equipe do Controle de Infeccdo de Rotina (IPC) do
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hospital ou por alguns outros médicos com conhecimento e/ou interesse mais amplo no IPC. O
uso correto de EPI foi promovido recentemente por meio da introdugdo de um poster especifico
para o Departamento de Emergéncia (DE) que identificou o EPI necessario para doencas
especificas, foi anexado a carrinhos de isolamento e recebido positivamente pela equipe como
uma atitude util, particularmente na escolha da méascara correta. Grande parte dos participantes
da pesquisa refere estar seguro com a protecao oferecida pelo equipamento, bem como a aptidédo

de calcar e retirar de forma correta as luvas (BARRATT et.al.; 2020).

Todavia, ao referir ao local onde foi adquirido o conhecimento sobre o uso de luvas, a
maioria relatou que o conhecimento foi adquirido na universidade/escola e cursos. A falta de
conhecimento de alguns profissionais, pode estar atrelada a falta de treinamento frequentes e
especificos, oferecidos pelas institui¢cbes de trabalho. Existe um consenso entre varios autores
sobre a real importancia de ter a educacgdo continuada com a equipe de enfermagem, para se
alcancar éxito nas questdes que permeiam as formas de prevencdo e do controle das IRAS
(SILVA et.al; 2012; SAX et.al.; 2005; SARANI et.al.; 2014; IKED et.al.; 2007). A Norma
Regulamentadora n® 32, no item 32.2.4.9, relata que o empregador possui o dever de
proporcionar a capacitacdo aos trabalhadores, antes de iniciar o trabalho e de forma continua
(BRASIL, 2011).

Os profissionais da equipe de enfermagem relataram, que a nao utilizacao de luvas esta
relacionado, principalmente, ao incomodo para utiliza-la em determinados procedimentos,
seguido do comodismo, 0 esquecimento e por Ultimo, o estresse. Em estudo realizado em um
Hospital Universitario do estado do Rio de Janeiro, a pressa, a falta de atencédo e a sobrecarga
de trabalho, sdo fatores que levam as possiveis falhas no que diz respeito ao uso de luvas pelos
profissionais de enfermagem (PADILHA et al. 2016).Em estudo realizado também em Mato
Grosso do Sul, relatou que a equipe de enfermagem obteve resultados semelhantes a esta
investigacdo. Ao serem questionados se possuiam ou ndo informacgdes em relacdo ao uso de
luvas nas atividades que as requeriam, a maioria 91,89% disseram que sim. E, em 95,0% das
atividades pesquisadas houve alguma duvida quanto ao uso de luvas (FERREIRA et.al., 2009).
Outro estudo realizado no Brasil também apresenta resultados semelhantes (ALVIM &
GAZZINELLI, 2017).

Quanto ao questionario sobre o conhecimento autorreferido respondido pelos
profissionais de enfermagem, podem ser correlacionados aos resultados de outros estudos que
abordaram a mesma tematica (FERREIRA et.al., 2009; ALVIM & GAZZINELLLI, 2017).
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Em relacéo ao uso de luvas na realizagdo de curativos, existem divergéncias na escolha
entre luva estéril e ndo-estéril, desse modo, uso de técnica limpa ou técnica asséptica, em
ambiente hospitalar (REIS et al, 2008). No presente estudo as feridas crénicas com uso de
instrumental, no qual, nenhum profissional possui o conhecimento sobre a ndo necessidade de
utilizacdo de luvas, no estudo de Ferreira at al., (2009), apenas 1,3% responderam de forma
correta ao serem questionados sobre 0 uso de luva nesse mesmo procedimento. Ferida cronica
sem instrumental, uma boa parte dos PE, dizem ser necessario o uso de luvas de procedimento
estéril, no entdo a recomendacdo dada pelo Manual de RecomendacGes sobre 0 uso de luvas em
servico de Saude da Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo (SES-SP, 2016), é a utilizagéo
de LPNE, outros estudos corroboram para essa indicagédo (APIC POSITION STATEMENT,
2001; SIEGEL et al., 2007; FERREIRA et al., 2006). No curativo cirdrgico sem instrumental a
maioria respondeu de forma correta, no entanto boa parte afirma ser correto a utilizacdo de
luvas de procedimentos ndo estéril, entretanto a indicacdo é para o uso de luvas estéril (SES-
SP, 2016; FERREIRA et al., 2006; APIC POSITION STATEMENT, 2001; APIC, 2013).0utro
estudo realizado do VIDYA et al., (2020), afirma que para cirurgias bucais (dentes) ndo ha
complicacdes por uso de luvas de procedimentos, imagina em feridas cronicas ou curativos pos-

operatorios com uso de instrumental, por exemplo (VIDYA et al., 2020).

No que envolvem as puncgdes, a maioria dos PE utilizam luvas de procedimento ndo
estéril para realizar puncéo venosa, resultado semelhante ao estudo de Ferreira et al., (2006).
Boa parte afirma ser correto 0 uso de LPNE para realizacdo da glicemia capilar, o que
corresponde que € correto segundo o estudo de Ferreira et al., (2006) e 100% julgam que a
LPNE é a correta para retirada da puncao, o que também € visto no estudo de Ferreira et al.,
(2006). O CDC estabelece o0 uso como Equipamento de Protecdo Individual (EPISs), as luvas de
latex, para a realizacdo de procedimentos de risco ocupacional aos fluidos corporais. Pode ser
citada a puncédo venosa periférica, no qual, as luvas é um EPI indispensavel para a realizacdo
do procedimento. No entanto, existe dificuldade para realizar a puncdo e a pele do paciente
pode ser tocada apés a antissepsia, fato esse que néo € recomendado, pois, pode contaminar as
amostras, dessa maneira alguns autores recomendam o uso de técnica estéril (BARON et al.,
2011; 6 HALL et al., 2013).

Nas medicagOes, a maioria dos PE afirmam ser correta a utilizacdo de LPNE para a
realizacdo desses procedimentos: intramuscular, intradérmica, oral e subcutanea, no entanto,
sabe-se que ndo € necessario 0 uso de luvas nesses procedimentos (WORD HEALTH
ORGANIZATION; SANTOS et al., 2013; ANVISA FOLHETIM 6). Estudo (SANTOS et al,
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2013), revela a baixa adesdo ao uso de luvas durante alguns procedimentos como: administracao
de medicamentos por via subcutanea e intramuscular, glicemia capilar e manipulacéo de rede
venosa. Esses autores descrevem que existem divergéncias nos protocolos nas diferentes
instituicbes quanto a indicacdo do uso de luvas, o que dificultada a uniformidade do

procedimento.

No entanto, estudo da Organizacdo Mundial de Satde (WHQ) em parceria com sua Safe
Injection Global Network, constituiram os melhores métodos para o controle de infeccédo
durante a aplicacdo de injecdes, desse modo indicam que nao existe a necessidade da utilizacdo
de luvas durante o procedimento de aplicacdo de injecBes subcutanea, intradérmica ou
intramuscular (HUTIN et al. 2003). Entretanto, Reis et al, (2008), descreve ser necessario 0 uso
das luvas para a administracdo de medicacdes por via intramuscular e subcutanea (REIS et al,
2008). Quanto as luvas estéreis, existem orientacdes de que € necessario 0 seu Uuso, apenas em
situacBes onde as mados entrem em contato com tecidos estéreis, procedimentos cirdrgicos e
sondagem vesical, por exemplo, (FLORES, 2008). Pode ser observado no presente estudo que
os profissionais que foram observados realizando a medicacdo por via intramuscular
correspondeu 0 que responde no questionario de conhecimento com a pratica no entanto de
forma incorreta, ou seja, o profissional ndo possui conhecimento sobre o uso adequado de luvas

nesse procedimento o que espelhou durante sua pratica.

Quanto as sondagens, estudos sobre a instalacdo da sonda nasogastrica e nasoentérica,
ndo ha necessidade do uso de LPE, somente a LPNE, ja o cateterismo vesical de demora é
necessario o uso de LPE (FERREIRA et al., 2006; ANVISA FOLHETIM 6). Ja a aspiracao
traqueal o uso correto é da LPE (SES-SP, 2016; APIC, 2013); Na Manipulacdo sistema de
oxigenoterapia ndo ha necessidade do uso de luvas (ANVISA FOLHETIM 6). Nesses
procedimentos os profissionais realizaram com a luva correta e também correspondeu ao

conhecimento deles.

Estudo de Rio et al., (2020) descreve quanto ao uso de luvas que foi identificado que,
em 60,1% (238) das observaces, os profissionais utilizaram de forma correta luvas novas para
realizar um procedimento que exigia 0 seu uso. J& em outras 39,9% (158) oportunidades

observadas, a utilizacdo incorreta (RIO et al., 2020).

No Japdo, uma pesquisa obteve como uma das descobertas mais importantes que € a

falta de conhecimento de que as precaugdes padréo, no qual é a base para o controle de infeccéo,
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demonstrando assim a importancia da educacéo sobre o conhecimento do uso adequado dos
EPIs, (MARIOKA et.al., 2019). Essa lacuna de conhecimento, sugere que os profissionais de
salide podem néo estar cientes no que diz respeito a protecéo de si préprio e do paciente cuidado
(DAUGHERTY et.al.; 2009).

Deste modo, é importante e necessario que os profissionais obtenham conhecimento
sobre 0 uso correto dos EPIs e as usem, também de forma correta, com intuito de controle das
IRAS possa ser diligente (FARIA et.al.; 2019). Assim pode-se afirmar que o conhecimento é a
informacdo processada e formada em agdes incorporadas. Desta maneira, a eficacia de que a
informacao se transforma em conhecimento, quando existe uma interagéo entre os profissionais
capaz de absorvé-la e relaciona-la a outros conhecimentos, acionando a internalizacdo e
convertendo em parte de um mundo de crencas do préprio individuo. Assim, o conhecimento €
a informacdo atrelada ao potencial do ser humano, das suas capacidades, habilidades, das
instituicOes, das ideias, dos compromissos e das motivagdes (SENNA, 2010; BERNARDES &
BAPTISTA, 2015).

Quanto a correlagdo do conhecimento e pratica do profissional de enfermagem,
encontram-se diversas oposicOes, ora utiliza a luva de forma correto, mas responde o
questionario de forma incorreta, ora utiliza a luva de forma incorreta, mas responde de forma
correta. A discordancia entre o conhecimento e pratica compde um grande desafio para 0s
profissionais da area da enfermagem, pois eles demonstram agdes conflitantes com o
conhecimento teérico demonstrado (LOPES et al, 2008). Desse modo, observa-se que as
atitudes dos profissionais estdo em dissonancia durante alguns eventos, essas inadequacdes na
tomada de decisdo, mostra que ha uma divergéncia entre 0 conhecimento (0 que se sabe),
atitudes (o que se acha) e as praticas (0 que se faz) (SENNA, 2010; BERNARDES &
BAPTISTA, 2015; BURDSALL, 2017).

Assim, se ndo existe ligacdo entre o0 conhecimento exposto e a acdo na préatica, ndo se
pode ansiar também por acdes corretas, devido a inexisténcia do conhecimento dos riscos no
qual, estdo expostos e da adequada utilizacdo dos EPIs, revelando a importancia e trazendo a
orientagé@o de educacgdo continuada e treinamentos para todos os profissionais, com o objetivo

de minimizar os riscos ocupacionais e a seguranca do paciente (LOPES et al, 2008).

Outro ponto a ser destacado é uso indiscriminado ou incorreto das luvas, pode estar
relacionado com a transmissdo de patdgenos e contaminagdo cruzada (BURDSALL, 2017).

Sabe-se que as luvas fazem parte do grupo de equipamento de protecdo individual (EPI) e
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funcionam como uma barreira de protecdo entre 0s microrganismos e as médos dos profissionais
de salde (SES-SP 2016). As luvas, quando usadas de maneira incorreta, podem transmitir
microrganismos para outras superficies tocadas fora do ambiente de cuidado ao paciente, como,

por exemplo, a0 manipular prontuérios ou aparelhos telefénicos (REIS et al, 2008).

Dessa forma, alguns autores destacam que existe uma cultura sobre o uso indiscriminado
de luvas, onde as mesmas séo utilizadas independentes do risco de contato com secrecdes,
sangue ou mucosas (BARRATT, 2019; BALOH, 2019). O que pode significar altos custos para
a saude. Alguns autores trazem essa afirmacdo, quando destacam que se deve levar em
consideracdo o produto final e no custo gerado (OLIVEIRA et al.2010; MAZIERO et, al. 2012;
NIGHTINGALE, 2010). Recentemente, um estudo de Rio et. al.; (2021), descrevem sobre o
uso inapropriado de luvas, 13,13% das oportunidades, os profissionais nao utilizaram as luvas,
mesmo tendo indicacdo para serem utilizadas. O mesmo pdde ser observado no estudo de
Negrinho et. al.; (2017), 25,0% dos acidentes envolvendo perfuro cortantes, os profissionais

nao usavam luvas.

LIMITACOES DO ESTUDO

Quanto as limitacbes do presente estudo, pode-se apontar o design do estudo, ou seja,
por se tratar de conhecimento autorreferido, ndo se pode descartar que os profissionais possam
ter mencionado as indicacGes do uso de luvas, que consideram as mais indicadas e, ndo
necessariamente, as utilizadas durante o cuidado com o paciente. Nesse sentindo, o
conhecimento pode divergir da pratica rotineira, pois os profissionais agem de acordo com as
suas intencdes, condicdes de trabalho, recursos materiais e percepc¢des, sendo por atitudes
relacionadas ao comportamento e normas subjetivas; a amostra de conveniéncia, na qual pode
ter levado um viés de selecdo e, embora a pesquisa fosse realizada em varias instituicdes, porém
de pequeno porte, restringindo a extrapolacdo ou comparacdo dos resultados com outras
instituicOes, possivelmente interferindo em sua validade externa. Outra limitag&o que pode ser
citada desta pesquisa ocorreu através da impossibilidade da entrevistas serem realizadas com
todo corpo dos profissionais de enfermagem, limitando apenas na unidade de internacéo clinica.

Outro fator que vale ressaltar € a dificuldade em encontrar literatura publicada sobre o tema.
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Ainda, pode-se acrescentar a questdo da pandemia do Covid-19, que limitou o0 acesso
aos hospitais durantes alguns periodos, bem como ocorreu alteracbes nas unidades

principalmente no que diz respeito ao uso dos EPISs.
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CONCLUSAO

Atraveés deste estudo, conclui-se que os profissionais de enfermagem ndo possuem um
bom conhecimento sobre o uso de luvas e, isso se reflete durante a realizacdo de alguns
procedimentos. Durante a observacdo da pratica, pdde-se identificar de modo geral, que os
profissionais de salde, apresentam falha na escolha da luva para exercer diversas atividades.
Observou-se ainda, a importancia de cursos e treinamentos especificos sobre o uso de luvas
durante a pratica assistencial, baseado em evidéncias. O incentivo por parte das instituicbes é
importante, para que haja a participacdo dos profissionais de enfermagem. S&o necessarios
novos estudos nesta tematica, onde inclua toda a equipe de enfermagem, com o intuito de
garantir metas concretas para as instituicdes, melhorando o conhecimento e a adesdo ao uso de

luvas por esses profissionais.
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APENDICE A - CHECKLIST (OBSERVACAO)

FASE:

DATA
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HOSPITAL:

IDENTIFICACAO

HORA DO INiCIO DA OBSERVACAO: :

HORA FINAL DA OBSERVACAO: :

Marque x, quando durante a observagao o procedimento for realizado,
sinalizando o uso ou nao de luvas, bem como qual o tipo de luva foi utilizado

pelo profissional

Procedimentos Luva de Luva de Nao | Procedimentos nao
Procedimento |procedimento|Utilizou|realizado/observado
nao estéril estéril luva
CURATIVOS
Ferida crbonica com
instrumental
Ferida crbénica sem
instrumental
Cirurgico com
instrumental
Cirurgico S
instrumental
Cateter Venoso
Central
Troca de fixagao do
cateter periférico
PUNCOES

Puncao venosa,
arterial

Glicemia capilar

Troca de fixacdo

Retirada de puncgao

Coletar amostra de
sangue com uso de
seringa ou sistema de
vacuo

Iniciar sistema de
infusdo por meio de

acesso Venoso
(acesso com escalpe
ou dispositivo

similar)
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Salinizacdo de
cateteres vasculares|
e sistema aberto
MEDICACOES
Intravenosa
Intramuscular
Subcutaneo
Intradérmica
Oral
Gavagem
Topico (pomadas,
logGes)
SONDAGENS
Instalacdo de sonda
nasogastrica
Instalacdo de sonda
nasoentérica
Manuseio do sistema
de sondagem
nasogastrica
Manuseio do sistema
de sondagem
nasoentérica
Instalacdo de dieta
lavagem de
gastrostomia
lavagem de sonda
nasoenteral
Realizagao de
cateterismo vesical
de alivio
Realizacao de
cateterismo vesical
de demora
Coleta de urocultura
em pacientes com
SVD
Manuseio do sistema
fechado da SVD
OUTRAS ATIVIDADES
Higiene Corporal
Exame Fisico
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Realizar  higiene oral,
nasal, ocular com
presenca ou ndo de
secre¢ao

Realizar troca de roupa de
cama com presenca de
sujidade (sangue, urina,
fezes, secrecdo)

Posicionamento/mudanca
de decubito do paciente

Aspira¢ao nasal

Aspiragao oral

Aspiracdao Traqueal

Manipulagdo sistema de
oxigenoterapia

Realizar manipulagdao de
conexdes de cateteres
vasculares de sistema

aberto (torneirinhas,
conectores). Sistema
aberto

Realizar
limpeza/desinfecdo  de
superficies de
equipamentos do
quarto/box do paciente
(Ex.: monitores,

ventiladores)

Salinizacdo de cateteres
vascular e sistema aberto

Massagem de conforto
em paciente com lesdes
abertas

Preparo do corpo pds
morte/ Examinar,
cadaveres
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIOPROFISSINAL
FASE: DATA

HOSPITAL: IDENTIFICACAO:

Sexo

( )fem () masc

Data de nascimento: / /

Categoria profissional:
() Enfermeiro (a)
() Técnico em enfermagem

() Auxiliar de enfermagem

Tempo na funcdo (em anos completos):

Data de admissao no hospital:

Em quantos locais vocé trabalha?

Horas trabalhadas na semana:

Em qual setor vocé trabalha?
( ) Clinica médica

( ) Clinica cirurgica

( ) Obstetricia

( ) Pediatria

( ) outros:

Em quantos estabelecimento de saude, além deste, vocé trabalha?

( )nenhum ()1 ()2 3()

Se trabalha além deste hospital, qual a carga horaria total semanal de todos os trabalhos:

Como tomou conhecimento sobre o uso de luvas? (Pode marcar mais que uma)

( ) Escola/universidade

( )Palestra no hospital

() Educagdo Continuada/Permanente no hospital
( ) Curso

( ) outros
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Recebeu treinamento neste hospital sobre Precaucdes Padrdes (PP) incluindo o tipo de
luvas a ser utilizado durante os procedimentos de enfermagem:

( )Sim  Ha quanto tempo: Qual instituicdo promoveu o

treinamento?

( ) Nao

Na sua vivéncia pratica, quais sdo os fatores que dificultam o uso correto das luvas?
Assinale a(s) opgdo(des) abaixo:

) desconforto;

) comodismo;

) falta de tempo;

) esquecimento;

) falta de EPI’'s em tamanho adequado;

) excesso de confianga;

) autoconfianca;

) desinteresse;

) seguranca e habilidade;

) incbmodo para determinados procedimentos;

) falta de conhecimento suficiente em utilizar de forma correta;
) urgéncia do procedimento;

(
(
(
(
(
(
( ) estresse;
(
(
(
(
(
(
(

Joutro(s)

Na instituicao possui protocolo, rotina, manual disponivel sobre o uso de luvas?

()Sim ()Nao ( ) Nao sei
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APENDICE C-QUESTIONARIO SOBRE O CONHECIMENTO DO USO DE

LUVAS

FASE:
HOSPITAL:

DATA:

Horario do inicio do preenchimento: :

IDENTIFICAGAO:

horario final do preenchimento:

Marque x na coluna correspondente ao uso ou nao de luva na sua pratica
bem como o tipo de luva utilizado, em cada procedimento descrito

Procedimentos Luva de Luva de N3o ha Tenho
Procediment | procediment | necessidad | Duvid
0 nao estéril o Estéril e de utilizar a
luvas
CURATIVOS

Ferida cronica  com

instrumental

Ferida cronica sem

instrumental

Cirurgico com

instrumental

Cirdrgico S/ instrumental

Cateter Venoso Central

Troca de fixacdo do

cateter periférico

PUNCOES

Puncdo venosa, arterial

Glicemia capilar

Troca de fixacao

Retirada de punc¢ao

Coletar amostra  de
sangue com uso de
seringa ou sistema de
vacuo

Iniciar sistema de infusdo
por meio de acesso
venoso (acesso com
escalpe ou dispositivo
similar)
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Salinizagdo de cateteres
vasculares e sistema
aberto
MEDICACOES
Intravenosa
Intramuscular
Subcutaneo
Intradérmica
Oral
Gavagem
Toépico (pomadas, logGes)
SONDAGENS
Instalacgdo de  sonda
nasogastrica
Instalacgdo de  sonda
nasoentérica
Manuseio do sistema de
sondagem nasogastrica
Manuseio do sistema de
sondagem nasoentérica
Instalacdo de dieta
lavagem de gastrostomia
lavagem de sonda
nasoenteral
Realiza¢do de cateterismo
vesical de alivio
Realiza¢do de cateterismo
vesical de demora
Coleta de urocultura em
pacientes com SVD
OUTRAS ATIVIDADES
Higiene Corporal
Exame Fisico
Realizar  higiene oral,
nasal, ocular com
presenca ou ndo de
secre¢ao
Realizar troca de roupa de
cama com presen¢a de
sujidade (sangue, urina,
fezes, secrecdo)
Posicionamento/mudang
a de decubito do paciente
Aspiracao nasal
Aspiracao oral
Aspiracdo Traqueal
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Manipulagdo sistema de
oxigenoterapia

Realizar manipulacdo de
conexdes de cateteres
vasculares de sistema

aberto (torneirinhas,
conectores). Sistema
aberto

Realizar

limpeza/desinfeccdo de
superficies de
equipamentos do
quarto/box do paciente
(Ex.: monitores,

ventiladores)

Salinizagdo de cateteres
vascular e sistema aberto

Massagem de conforto
em paciente com lesGes
abertas

Preparo do corpo pods
morte/ Examinar
cadaveres
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

, dede 20.

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “CONHECIMENTO E USO
DE LUVAS NO AMBIENTE HOSPITALAR POR PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM?” que esta sendo conduzida pela pesquisadora responsavel Emileide dos
Santos Almeida Vaz e pelo pesquisador Adriano Menis Ferreira orientador do Programa de
Pos-Graduagdo nivel Mestrado da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — Campo
Grande. O estudo tem como objetivo avaliar os profissionais de enfermagem acerca do uso de
luvas considerando diferentes atividades do cuidado a satde. Para isto o estudo sera realizado
em duas etapas com os profissionais que compGe a equipe de enfermagem (enfermeiros, equipe
técnica de enfermagem e auxiliares de enfermagem). 1. Possui a finalidade observacional, ndo
participativa a observacdo sera realizada antes do conhecimento do profissional sobre a
pesquisa, 0 mesmo tomara conhecimento do estudo ap6s o término da observacdo 2.
Posteriormente a fase 2 ocorrerd logo apds a fase 1, com a finalidade de aplicar dois
questionarios um com o objetivo de caracterizar o conhecimento sobre o0 uso de luva e o outro
de caracteriza-lo sociodemograficamente. Informamos que vocé ndo sofrera qualquer tipo de
prejuizo durante o estudo, e 0s possiveis riscos poderdo ser cansago ou contrariedade para
responder 0s questiondrios; constrangimento, desconforto ou alteracGes de comportamento, ao
se expor durante a entrega dos questionarios e, durante a observacdo de suas préticas, a
possibilidade de quebra de sigilo e de confidencialidade das informacgdes obtidas através do
questionario e constrangimento durante a observagdo de suas praticas no uso de luvas.
Providéncias e Cautelas: os referidos riscos podem ser considerados minimos frente a adocao
das seguintes medidas de precaucao: aplicacdo do questionario podera ser realizada em sala
reservada, e a observacdo sera realizada de forma imparcial sem qualquer interferéncia ou

julgamento de valor.
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Rubrica do Participante:

Rubrida da Pesquisadora:

As informacdes colhidas, bem como o seu nome, serdo tratadas em absoluto sigilo e seréo
utilizadas unicamente para fins de pesquisa. Além disso, se vocé sentir qualquer desconforto e
precisara de ajuda, vocé podera falar com a pesquisadora e expor para enfrentar o acontecimento
de forma agradavel a todos. Ainda caso o participante julgue necessario e queira ser
acompanhado por um psicélogo devido algum dano decorrido da pesquisa, 0s custos serdo por
conta da pesquisadora. Beneficios:vocé ndo recebera beneficios financeiros e ndo tera gastos
advindos da participacdo, no entanto estudo podera trazer beneficios direto a classe dos
profissionais de enfermagem, visto que, durante 0 mesmo, vocé tera a oportunidade de avaliar
0 seu conhecimento sobre o uso de luvas e, com isso, exercitar a auto-avaliacdo e a autocritica
acerca do uso de luvas, repensando ou mudando a forma com a qual a utiliza, a fim de prevenir

as infecgdes relacionadas a assisténcia a satde.

Apos a coleta dos dados, o hospital recebera um relatdrio do resultado da pesquisa, no entanto,
sem qualquer tipo de identificacdo do participante. Com intuito de que a instituicdo possa
trabalhar com educacdo permanente e continuada com os profissionais de enfermagem. VVocé
tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e, entdo, retirar-se da pesquisa
sem sofrer qualquer prejuizo ou represalia do local que trabalha.

Para perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para Pesquisadora: Emileide dos Santos
Almeida Vaz, telefone: (67) 99948-0228, e-mail: leideedmi@hotmail.com; Endereco: Cidade
Universitéria, Caixa Postal 549. CEP 79070-900. Campo Grande — MS. Para perguntas sobre

seus direitos como participante no estudo chame o Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da UFMS, no telefone (67) 3345-7187, e-mail: cepconep.propp@ufms.br. Endereco:

Cidade Universitaria - Campo Grande; Bairro: Caixa Postal 549; CEP: 79.070-110.
Vocé recebera uma via assinada deste termo de consentimento.
ASSINAtUra d0 PartiCIPANTE: .....ooiieiie et e e

LOCal: o Data: / /

Assinatura da Pesquisadora PrinCipal: ...
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LOCal: Data: / /

ASSINAUra 0 PESQUISAON: ......eiiiiiieieieeet ettt bbbt

LOCAL: i Data: / /

Nota: este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias, ficando uma
com o participante da pesquisa e a outra com o candidato ao mestrado responsavel. Todas as
paginas deste termo deverdo ser rubricadas e a Ultima assinada pelos participantes,
pesquisadora responsavel e pela candidata ao mestrado. Os resultados deste estudo e o presente
termo serdo armazenados pelo candidato responsavel por um periodo de 5 anos, conforme
previsto na Res. CNS/MS 466/2012.

Rubrica do Participante:

Rubrica da Pesquisadora:
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