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RESUMO

O uso de luvas é inquestionavel no cuidado a salude, embora, a escolha entre luvas esterilizadas ou de procedimento
ndo é consensual entre os profissionais. Teve-se como objetivo avaliar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem acerca do uso de luvas considerando diferentes atividades. Trata-se de um estudo do tipo transversal
descritivo realizado em um hospital do interior do estado de Mato Grosso do Sul no més de junho de 2007. Aplicou-se
questionario por entrevista, contendo questdes de multipla escolha sobre uso de luvas em diferentes procedimentos
assistenciais. Participaram do estudo profissionais de enfermagem que atuavam diretamente na assisténcia a
pacientes. Dos 74 entrevistados observou-se que a frequéncia do uso de luvas em curativos representa uma tematica
controversa, ou seja, variou de 1,3 % a 83,7%. Outro resultado preocupante foi a alta freqiéncia de ndo adeséo ao
uso de luvas na administracdo de medicacdo: 31,0% em intramuscular, 18,9% em intravenosa, e 40,5% em
subcutanea Para execugdo da higiene corporal e posicionamento do paciente, as luvas foram citadas como de uso
frequente. Conlui-se no computo geral, o conhecimento sobre a indicacdo de luvas, nas diversas atividades ainda
necessita de esclarecimentos quanto a adequada utilizagéo.

Descritores: Luvas protetoras; Riscos ocupacionais; Equipe de enfermagem; Infec¢cdo hospitalar.

ABSTRACT

The use of gloves is unquestionable in the health care, although there is no consensus among professionals about the
choice of sterilized or procedure gloves. The objective of this research was to evaluate the knowledge of nursing
professionals regarding to the use of gloves considering different activities. This is a cross-sectional study, with
exploratory and descriptive features, carried out in a hospital in the state of Mato Grosso do Sul interior. A
questionnaire was applied through an interview, with multiple-choice questions about the use of gloves in different
health care procedures. Study participants were nurses directly active in patients care. From the 74 interviewees, it
was observed that the frequency of the gloves use in curatives represents a controversial thematic, in other words, it
varied from 1, 3 % to 83, 7%. Another preoccupying result was the lack of compliance to the use of gloves while
administering intramuscular (31.0%), intravenous (18.9%), and subcutaneous (40.5%) medication. In body hygiene
and positioning patients, participants mentioned frequent gloves use. In general, knowledge about the indication of
gloves in different activities still needs clarification about adequate use.

Descriptors: Protective gloves; Occupational risks; Nursing team; Hospital infection.

RESUMEN

El uso de guantes es incuestionable en el cuidado a la salud, aunque no hay consenso entre los profesionales sobre el
uso de guantes esterilizados o de procedimiento. El objetivo de la investigacion fue evaluar el conocimiento de los
profesionales de enfermeria acerca del uso de guantes considerando diferentes actividades. Se trata de un estudio del
tipo transversal de caracter exploratorio y descriptivo, realizado en un hospital del interior del estado de Mato Grosso
do Sul. Fue aplicado un cuestionario mediante entrevista, con cuestiones de multipla eleccion sobre el uso de guantes
en diferentes procedimientos asistenciales. Participaron del estudio profesionales de enfermeria que actuaban
directamente en la atencién a los pacientes De los 74 entrevistados se observé que la frecuencia del uso de guantes
en vendajes representa una tematica controversia, o sea, varié de 1,3 % a 83,7%. Otro resultado preocupante fue la
alta frecuencia de no adhesion al uso de guantes en la administracion de medicacion: (31,0%) en intramuscular,
(18,9%) en intravenosa, y (40,5%) en subcutanea. Para la realizacidon de la higiene corporal y posicionamiento del
paciente, los guantes fueron citados como de uso frecuente. En el computo general, el conocimiento sobre la
indicacion de guantes en las diversas actividades todavia necesita de esclarecimientos sobre su utilizacién adecuada.
Descriptores: Guantes protectores; Riesgos ocupacionales; Equipo de enfermeria; Infeccién hospitalaria.
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INTRODUCAO

As Luvas comp8em o arsenal dos Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI) cuja finalidade
primordial é a protecdo dos profissionais da salude a
exposicdo ao sangue ou a outros fluidos corporais
como, secregOes e excretas. Assim, fica reduzido o
contato direto das méos do profissional com tecidos
do paciente, lesbes, membranas mucosas; por
exemplo, na realizacdo de procedimentos invasivos®
2)

Nesse sentido, as luvas passam a se configurar
em um dos insumos mais utilizados, a partir da
epidemia de HIV/AIDS nos anos 80, quando o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
introduziu as “Precauc¢des Universais”, atualmente
denominadas “Precauc¢des Padrao”, enfatizando a
necessidade de todos os trabalhadores da saude,
rotineiramente, usarem luvas ao entrar em contato
com fluidos corporais®.

Entretanto, o uso inadequado de luvas aumenta
ocorréncia de infec¢cdo cruzada por meio das maos,
bem como, predispde o profissional ao risco
biolégico. Em geral, observa-se que a tematica “uso
de Iluvas” é explorada na literatura atrelada a
higienizacdo das méos e pode ser consultada nas
diversificadas fontes nacionais e internacionais: Guia
de Controle de Infeccdo em Profissionais da Saude,
Guia de Higienizagdo das Maos em Servicos de
Salde, Guideline for Environmental Infection Control
in Health-Care Facilities; Guia de Isolamento e
Precaucbes para Prevencdo, Nr-32 - Seguranca e
Sautde no trabalho®™.

Luvas devem ser utilizadas como item de uso
Unico e trocadas entre o cuidado de diferentes
pacientes e nas diferentes atividades/cuidados no
mesmo paciente. Ainda, necessitam ser colocadas
imediatamente antes dos procedimentos a serem
executadas e descartadas tdo logo essas atividades
tenham terminado. S&o indicadas quando se realiza
procedimentos invasivos, contato com sitios estéreis,
contato com pele ndo integra e mucosa, quando se
manipula materiais perfurocortantes e equipamentos
contaminados e em todas as atividades que podem
expor o profissional a contato com sangue, fluidos
corporeos, secrecdes e excrecdes™,

Recomenda-se que antes do uso de luvas, o
profissional faca uma avaliagdo de risco para
determinar, primeiramente, se ha necessidade de
utilizar luvas, caso afirmativo, determina-se o tipo de
luva mais apropriado para a atividade a ser
executada. Essa avaliagdo deve levar em
consideracdo a natureza da atividade, o tipo da
possivel contaminacdo, se o procedimento é estéril
ou nao e se 0 paciente ou equipe possuem alergia ao
latex™®. A premissa é a de que cada patologia se
transmite de forma especifica®®. Além disso, outros
aspectos tais como a qualidade das luvas esta
articulada diretamente a especificacdo técnica de

fabricacdo, e aspectos associados ao tempo de uso,
ao tipo do procedimento e a conscientizacdo ou o
conhecimento dos usuarios quanto aos principios
béasicos de assepsia tem efeito decisivo na seguranca
microbiolégica e sdo considerados fatores
importantes na protec¢do proporcionada pelas luvas.

Ha de se considerar que o uso indiscriminado de
luvas, além de ocasionar, por parte dos usuarios,
uma falsa seguranca quanto a prevencdo de
transmisséo de infeccdo, gera custos aos servicos de
saude. Ademais, faz-se necessario conhecer a préatica
dos profissionais de saude quanto sua escolha em
relacdo ao tipo de luva para executar os diversos
procedimentos assistenciais, e, dessa forma, avaliar
essa pratica no intuito de elaborar estratégias para o
uso de luvas baseado na avaliacdo de risco.

Diante do exposto, objetiva-se avaliar o
conhecimento dos profissionais de enfermagem
acerca do uso de luvas em diferentes atividades do
cuidado & saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado em
um hospital filantrépico do interior do estado de Mato
Grosso do Sul, no més de junho de 2007.

Para esta pesquisa, optou-se pelos profissionais
de enfermagem, considerando que estes executam
rotineiramente o maior volume de atividades de
cuidados ao paciente hospitalizado. A populacdo do
estudo era de aproximadamente 121 profissionais,
destes, 110 eram da categoria auxiliar e técnico de
enfermagem e 11 enfermeiros. A amostra desse
estudo foi composta por 74 profissionais sendo, 52
técnicos de enfermagem, 17 auxiliares de
enfermagem e 05 enfermeiros, que atuavam
diretamente na assisténcia a pacientes e que
estavam presentes no momento de coleta dos dados
e aceitaram preencher o instrumento. Os dados
foram coletados em todos os plantbes diurnos e
noturnos, por meio de questionario estruturado com
base nas principais atividades executas pelos
participantes do estudo tais como: Posicionamento
do paciente, Higiene corporal, Curativos, Medicac¢des,
Puncgbes, Sondagens e o uso de luvas de latex
(esterilizadas e de procedimento/néo estéril).

O instrumento foi submetido a validacdo por 15
juizes enfermeiros especializados em Controle de
Infeccdo e/ou Terapia Intensiva. Estes avaliaram a
objetividade, clareza e pertinéncia com os propositos
do estudo. Assim, o instrumento validado na sua
versédo final continha 25 questdes de multipla escolha
com as seguintes opc¢bes de respostas: sim, nao,
tenho duvida, luva de procedimento, luva
esterilizada, ndo utiliza, nenhuma, pouca e muita
dificuldade.

Antes da distribuicdo dos questionarios, cada
profissional foi orientado sobre os objetivos da
pesquisa e solicitado a assinar o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido. Sendo esses
devolvidos aos pesquisadores e em seguida, recebia
0 questionario que deveria ser respondido durante o
seu plantdo num periodo de 3 horas. Apds ser
preenchido era depositado em urnas dispostas nos
postos de enfermagem de cada setor.

Esta investigacdo teve aprovacdo da Comissao
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul sob protocolo n®. 1105.

Para a analise dos dados utilizou-se MS Excell XP
para elaboracdo do banco de dados, mediante dupla
digitacdo e o SPSS (Statistical Package for the Social
Science), versao 15.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 74 (100%) profissionais
sendo, 52 (70%) técnicos de enfermagem, 17
(22,7%) auxiliares de enfermagem e 05 (6,7%)
enfermeiros. Quanto ao tempo de atuacdo na éarea,
27 (36,5%) tinham até 5 anos, 22 (29,7%) de 5 a 10
anos, 12 (16,2%) de 10 a 15 anos e 13 (17,6%)
mais que 15 anos.

A avaliacao do conhecimento destes
profissionais em relacdo ao uso de Iluvas em
diferentes atividades esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1: Conhecimento dos profissionais de enfermagem (n=74) em rela¢do ao
uso de luvas nas diferentes atividades assistenciais. Trés Lagoas/MS, 2007.

Atividades LUV:'%l de Luva Estéril Nao Utiliza Tem davida
Procedimento
Curativos
Ferida crénica com instrumental 43,2 52,7 1,3 0,0
Ferida crénica sem instrumental 22,9 75,6 0,0 1,3
Cirargico com instrumental 35,1 60,8 2,7 1,3
Cirargico S/ instrumental 13,5 83,7 0,0 2,7
Cateter Venoso Central 35,1 60,8 2,7 1,3
Puncoes
Puncdo venosa, arterial 89,1 2,7 6,7 1,3
Glicemia capilar 93,2 0,0 4.0 2,7
Troca de fixagédo 87,8 4,0 6,7 1,3
Retirada de puncéo 90,5 2,7 6,7 0,0
Medicacdes
Intravenosa 79,7 0,0 18,9 1,3
Intramuscular 68,9 0,0 31 0,0
Subcutaneo 58,1 0,0 40,5 1,3
Intradérmica 56,7 2,7 36,4 4,0
Oral 31 0,0 66,2 2,7
Gavagem 85,1 0,0 12,1 2,7
Topico (pomadas, logdes) 94,5 0,0 0,0 5,4
Sondagens
Sondagem nasogastrica/entérica 81 13,5 4,0 1,3
Cateterismo vesical de alivio 1,3 93,2 0,0 4,0
Urocultura (pacientes com CVD) 70,2 22,9 0,0 6,7
Outras atividades
Higiene Corporal 93,2 1,3 0,0 5,4
Posicionamento do paciente 60,8 0,0 33,7 5,4

Os profissionais entrevistados manifestaram, em
relacdo ao uso de luvas nas diferentes atividades,
uma variabilidade de opiniées, particularmente em
relacdo ao procedimento técnico de curativo. Cabe
mencionar que o uso de luvas esterilizadas em
curativos independentemente do tipo (contaminado
ou ndo) variou de 1,3% a 83,7%.

Outro aspecto em destaque se refere a nao
indicacdo de luvas na administragcdo de medicacdes
intramuscular, intravenosa e subcutdnea com
percentuais de 31,0%, 18,9%, e 40,5%
respectivamente. Em contra partida, tém-se elevados
percentuais (93,2%) de indicacdo do uso de luvas na
higienizacdo corporal e no posicionamento de

paciente (60,8%).

Ao serem questionados se possuiam ou nao
informagdes em relagdo ao uso de luvas nas
atividades que as requeriam, a maioria 68 (91,89%)
disseram que sim. E, em 19 (95,0%) das atividades
pesquisadas houve alguma davida quanto ao uso de
luvas.

O wuso indiscriminado de luvas pode causar
contaminagdo cruzada e reagOes adversas como
alergias. A prética ndo racional de utilizar luvas para
todas as situagfes do cuidado aumenta o potencial de
contaminagdo cruzada de microrganismos, pois 0s
profissionais tendem a ndo aderirem a higienizagao
das maos quando usam luvas
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indiscriminadamente®®.

Inquestionavelmente, impera a premissa de que
as luvas representam uma importante barreira de
protecdo aos profissionais da salde, mas 0 uso
inadequado pode se constituir uma ameagca tanto aos
pacientes, quanto aos profissionais. Por isso, a énfase
é fortalecer a adesdo dos trabalhadores da satde ao
uso adequado das luvas. Vale lembrar que a
literatura é vasta de publicacbes advindas dessa
negligéncia®=",

O CDC preconiza o uso de luvas de latex, como
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) nos
procedimentos de risco ocupacional aos fluidos
corporais. Dentre os procedimentos mencionados
nesta diretriz estd a puncao venosa periférica, sendo
as luvas um equipamento indispensavel na execuc¢éo
do procedimento. Destaca-se, que nesta pesquisa, a
maior parte dos respondentes conhece a importancia
do uso de luvas de procedimento para puncao
venosa, embora, alguns tenham conhecimento
inadequado do tipo de luva a ser utilizada.

Em sintese, as luvas séo indicadas como barreira
de protecdo  aos profissionais de  saude,
especialmente ao risco bioldgico. Entretanto, muitas
sdo as alegacbes para a falta de adesdo ao uso de
luvas. Entre elas, a perda do tato, particularmente
nas puncdes venosas, a falta de habito, o incomodo,
dentre outras queixas que sao facilmente verificadas
na préatica real de assisténcia. Nesta investigacéo, a
maioria dos profissionais (82%) referiu como barreira
para utilizacdo de luvas a diminuicdo do tato e
sensibilidade.

Assim, o uso de luvas pode ser avaliado em duas
perspectivas, a da prevencao de exposi¢cdo a sangue
e fluidos corpéreos e a da prevencdo de
contaminagdo para os individuos que recebem
assisténcia, nesse ultimo as luvas estéreis sao as
indicadas. Nesta pesquisa, dois procedimentos se
destacam quanto ao uso de luvas, quais sejam
curativos e medicacdes.

Chama a atencdo, o procedimento de curativo
com ou sem utilizacdo de pingas. Na realizacdo de
curativos com auxilio de pincas, foi elevada a
porcentagem de respostas que utilizam luvas
estéreis. Nesse sentido, questiona-se, ha necessidade
de luvas estéreis ou de procedimento, considerando
que a funcdo das pingcas é manter as maos dos
manipuladores distantes do sitio ao qual estdo
manipulando? Ainda, quando o curativo € realizado
tanto em feridas crénicas quanto em cirdrgicas sem
auxilio de pingas, a maioria utiliza luvas estéreis.

H& argumentos fortes quanto ao uso de luvas de
procedimento para o tratamento de feridas crbnicas e
procedimentos ndo estéreis!”. Experiéncias®® tém
mostrado que o uso de luvas de procedimento para o
cuidado de feridas ndo aumentou as ocorréncias de
infeccdo clinica associada a essa pratica.

A partir da década de oitenta, observa-se

questionamentos quanto ao uso de luvas de
procedimento e esterilizadas no cuidado de rotina,
como troca de curativo, e constata-se que a literatura
é limitada®*®, Neste sentido, o uso de luvas de
procedimento em unidade de queimados foi avaliado
e ficou evidenciado que nas caixas havia algum tipo
de bactéria dentro ou fora. O tipo mais comum de
bactéria isolada foi  Staphylococcus aureus,
demonstrando que as luvas de procedimento podem
ser utilizadas seguramente para procedimentos nao
invasivos dispensados a pacientes queimados. E,
destaca-se a importancia de evitar o uso da mesma
caixa de luvas entre dois ou mais pacientes no intuito
de prevenir a transferéncia de microrganismos entre
eles®V-

O tipo, a taxa, a densidade microbiana e o
padrdo de contaminacdo nas luvas de procedimento
utilizadas em uma unidade de terapia intensiva,
foram avaliados. Coletou-se amostras das pontas dos
dedos do primeiro par de luvas; do par quando a
caixa estava pela metade e do dltimo par de 29
caixas de luvas. A porcentagem de contaminacdo e
densidade microbioldgica nao mudou
significativamente com a posi¢do na caixa. O uso de
luvas de forma rotineira comparada com o uso
asséptico aumentou a taxa de contaminagdo somente
em 11% e a densidade microbiana em média de 3.4
unidades formadoras de colbnias por par. O tempo
em que as caixas ficaram abertas n&o correlacionou
com a contaminagdo. Os pares contaminados
exibiram pequena densidade microbiana chegando a
conclusdo que este tipo de luva parece ser seguro
para procedimentos de rotina como a troca de
curativos®?.,

O uso de luvas estéreis ou de procedimentos nas
atividades assisténcias a salde ndo sao exclusivas de
ambientes hospitalares. Estudiosos investigaram a
influéncia das luvas esterilizadas e de procedimento
na incidéncia de infeccdo pés-exodontia realizada em
124 pacientes que ndo apresentavam infeccdo aguda
e nem utilizavam antibiético previamente. Fizeram
parte do grupo controle 62 pacientes (luva estéril) e
do grupo experimental outros 62 pacientes (luva de
procedimento). Nenhum paciente recebeu antibidtico
no poés-operatorio e foram avaliados ap6s 7 dias do
procedimento. Em ambos os grupos nao foram
detectados infeccéo™®.

Estudo da pratica de enfermeiro quanto ao uso
de luvas na realizagdo de curativos avaliou 723
profissionais quanto a utilizacdo de luvas estéreis e
de procedimento no cuidado de feridas e
evidenciaram consideravel variabilidade de condutas
na pratica clinica. As luvas estéreis foram geralmente
escolhidas para feridas profundas, com secrecado
purulenta, tunelizadas e fraturas expostas®®. Em
contraste, luvas de procedimento foram escolhidas
para troca de curativo de Ulcera por presséo e ferida
cirirgica integra. Ainda observou-se que as
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enfermeiras do cuidado domiciliario escolhnem luvas
estéreis menos de um terco (33%) do que as
enfermeiras de cuidado agudo.

Essas escolhas tiveram influéncia do local de
cuidado, experiéncia clinica e do custo. Desde 1991 a
utilizacdo de luvas de procedimento no cuidado de
feridas tem sido utilizada sem prejuizos e com
reducéo de custos®®.

Ha indicacbes que Iluvas estéreis sejam
necessarias apenas em situagcdes que as maos
entrem em contato com sitios estéreis como, por
exemplo, em procedimentos cirdrgicos e sondagem
vesical. Dessa forma as luvas de procedimento,
aliadas a boas praticas de higienizacdo das maos,
seriam suficientes para manter o controle de
infeccoes™™.

A partir de evidencias da literatura, surge uma
proposta de diretriz para o tratamento toépico de
Ulcera venosa que recomenda a técnica limpa para
realizar o curativo, destacando a Iluva de
procedimento como um dos materiais para executar o
curativo®®,

Estudiosos ainda investigaram se a incidéncia de
infeccdo foi afetada pelo uso de Iluvas de
procedimento ou esterilizada na fase de exerese de
tumor de pele. Esse estudo envolveu 1.239 pacientes
e 1.400 procedimentos e observou-se que ndo houve
diferenca estatisticamente significante nos dois
grupos (p>0,05). Concluiram que as Iluvas de
procedimentos sdo seguras e efetivas na fase de
extirpagdo de tumor cutaneo além de reduzir
custos®®,

Em geral, observa-se nos estudos que as luvas
de latex para procedimentos ndo acarretam aumento
das taxas de infeccdo quando comparadas as
esterilizadas. O que se pode inferir € que luvas de
procedimento, embora, possuam bactérias, essas
parecem ndo ser suficientes para desencadear
infeccdo. Em outras palavras, o risco de infecgédo
depende da carga infectante, da viruléncia dos
agentes infecciosos e na eficacia dos mecanismos
anti-infecciosos locais e sistémicos de cada paciente.
Sabe-se que a quantidade dos in6cuos é diretamente
proporcional a ocorréncia de infecgdes. Segundo
pesquisadores a dose infectante critica em animais é
de 10° bactérias por grama de tecido®®"

Por outro lado, as luvas quando utilizadas de
maneira inadequada, pode transferir contaminacgéo
ou secrec¢des organicas para as superficies tocadas
fora do atendimento, como, por exemplo, ao
manipular prontuarios ou aparelhos telefénicos,
caracterizando uso inadequado de EPIs®.

Na presente investigacdo é preocupante o relato
quanto a ndo utilizacdo de luvas para administracao
de medicamentos parenterais por via intramuscular
(31,0%), intravenosa (18,1%), e subcutanea
(40,5%). Em outro estudo®”, somente 40,5%
(17/42) e 6,3% (1/16) das injecbes endovenosas e

intramusculares respectivamente foram realizadas
utilizando luvas de procedimento. Destaca-se que a
maioria das exposi¢des percutaneas esta associada a
retirada de sangue ou a punc¢éo venosa periférica (30
a 35% dos casos), entretanto, existem exposi¢cdes
envolvendo procedimentos com escalpes, flebotomia,
lancetas para puncdo digital e coleta de
hemocultura®?”.

Estudo da Organizagdo Mundial de Saude (WHO)
em parceria com sua Safe Injection Global Network,
estabeleceram as melhores préaticas no controle de
infeccdo associada a aplicacdo de injecbes, e
recomendam que nao ha necessidade de utilizacao de
luvas ao aplicar inje¢cdes subcutanea, intradérmica ou
intramuscular e que sua utilizacdo s6 € necessaria na
possibilidade de contato com sangramento®®.

Observa-se elevada frequéncia de indicacdo de
luvas para higiene corporal e posicionamento do
paciente. Estudiosos®® constataram que 20% dos
enfermeiros utilizavam luvas para higiene de
pacientes e consideraram o uso de luvas para essa
atividade desnecessaria. Outro estudo®®” recomenda
o0 uso de luvas para higienizagdo das genitalias,
quando o contato com fluidos corpoéreos é previsto ou
quando ha necessidade de limpeza apds evacuagdes
e com relacdo a movimentacdo do paciente orienta
que as luvas devem ser utilizadas na presenca de
incontinéncia.

Como se pode constatar, o uso de luvas para
procedimentos que n&o as requerem é comum-19-29,
Rotinas como arrumacdo de cama sem presenca de
fluidos corpdreos e utilizando luvas para isto, € uma
pratica inapropriada da indicacdo desse equipamento
de protecdo individual. Agravando ainda mais a
situacdo, muitos profissionais nem sempre removiam
as luvas e higienizavam suas mé&os entre o cuidado
de diferentes pacientes e procedimentos®.

A escolha entre luvas estéreis e de procedimento
deve ser baseada no contato com sitios susceptiveis
ou equipamentos. Dessa forma, luvas estéreis tém
sido recomendadas em circunstancia tais como:
procedimentos  cirurgicos, procedimentos que
requerem técnica asséptica, procedimentos invasivos
(sondagem vesical) e curativos cirtrgicos®®.

E importante alertar sobre a relacdo custo-
beneficio os quais tém sido decisivo na aquisicdo dos
insumos utilizados no cuidado em saude. Ressalta-se
que a assisténcia a saude deve envolver o
cumprimento rigoroso dos aspectos técnicos,
cientificos, éticos, legais, econdmicos, dentre outros.
Vale lembrar que a responsabilidade legal e ética pela
qualidade de produtos usados nas instituicdes de
saude é do estabelecimento e dos profissionais afins
e nesse sentido o Cdédigo de Defesa do Consumidor
explica que a responsabilidade pessoal dos
profissionais liberais ser4 apurada mediante a
verificacdo de culpa. Esta responsabilidade estende-
se da manipulacdo dos insumos até a sua judiciosa
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utilizacao.

CONCLUSAO

Os dados obtidos em relagdo ao conhecimento
dos profissionais de enfermagem quanto ao uso de
luvas, permitem concluir que ndo ha uma postura
unissona entre os trabalhadores de enfermagem nas
diferentes atividades. Além disso, é possivel inferir
que conhecimento incorreto leva a praticas
inadequadas e consequentemente expdem pacientes
e profissionais aos riscos bioldgicos. Acresce-se a
possibilidade de elevacdo dos custos considerando o
uso desnecesséario de luvas esterilizadas ou de
procedimentos em algumas atividades.

No geral, é possivel identificar os riscos de
infeccbes e de acidentes ocupacionais a que estéo
expostos pacientes e profissionais, o que exige
interven¢do no dmbito do ensino nos seus diferentes
niveis de formagédo dos profissionais de enfermagem
e da assisténcia.

Nesse sentido, acreditamos que os resultados
obtidos oferecem bases para reflexdo quanto ao uso
de luvas de procedimentos e esterilizadas. Assim,
intervencdes para melhorarem o uso adequado de
luvas nos diferentes procedimentos devem ser
incluidas em planos de educagdo -continuada,
enfatizando a avaliagdo de risco associado a
procedimentos clinicos especificos.

Ressalta-se, como limitacdo desse estudo a nao
avaliacdo da adesédo dos profissionais quanto ao uso
de luvas (esterilizadas ou de procedimento) de
acordo com suas respostas. Paralelamente, outros
estudos deverdo ser desenvolvidos no sentido de
dimensionar na pratica clinica a participagdo das
luvas na cadeia de infeccdo e implementar acbes
efetivas de controle.
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