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RESUMO

O presente estudo aborda o uso de luvas por parte dos enfermeiros durante a
prestacao de cuidados num hospital da Regidao Auténoma dos Acores. Estudo
transversal e descritivo com abordagem quantitativa que objectivou caracterizar
as praticas, verificar comportamentos, conferir o conhecimento e o entendimento
da norma de boas praticas para o uso daquele equipamento de proteccao
individual. Como instrumento de colheita de dados, usou-se um questionario,
aplicado a 311 enfermeiros.

O estudo sugere que a predominancia (93%) dos enfermeiros usa frequentemente
luvas de latex nao estéreis, tendo como razées de uso a minimizacao do risco de
manipulagcdo de material biolégico e diminuicdo do risco de transmissdo de
infeccao profissional-utente e utente-profissional. Opinam (53%) que se protegem
adequadamente e estdo informados (96%) dos riscos decorrentes da sua
actividade. Classificam (69%) como risco elevado o facto de ndo usarem luvas e

tém conhecimento (89%) da existéncia de protocolos do uso de luvas no servico.

Discordam (69%) que as condi¢cdes de trabalho sédo deficientes, consideram
(74%) as luvas adequadas, disponiveis (97%) e ndao desconfortaveis (80%).

A urgéncia no procedimento e o0 risco ndo percepcionado sdo 0S principais

motivos apontados pelos enfermeiros que negligenciam o uso de luvas.

Como pressupostos para o uso das luvas, a maioria (69%) lava as maos antes de
as calcar, quase todos (99%) colocam antes de iniciar os procedimentos, usam de
forma individualizada (100%), removem (100%) correctamente e higienizam

(96%) as maos logo apds 0 seu uso.

Nos cuidados de higiene aos genitais 93% usam sempre luvas, assim como para

a execucgao de pensos e para a pungao venosa (65%).

A maioria (63%) dos enfermeiros € pouco influenciada pelos colegas ou chefias

para recorrerem ao uso de luvas.

Palavras-Chave: Equipamento de Proteccao Individual; Luvas; Enfermeiros.



ABSTRACT

The study addresses the use of gloves by nurses whilst providing health care in a
hospital in the autonomous region of the Azores. It is a cross-sectional, descriptive
study with a quantitative approach, aimed at characterising practices, checking
behaviour, and comparing their knowledge and understanding of the rules on best
practice for the use of personal protective equipment. As a data collection

instrument, a survey was carried out on 311 nurses.

The study suggests that the majority (93%) of nurses frequently use unsterilised
latex gloves. The reason for the use of these gloves is to minimise the risks
associated with the handling of biological materials and to reduce the risk of
transmitting infection from the nurses to the patients and from the patients to the
nurses. 53% of the nurses believe that they protect themselves adequately, and
96% consider that they are well informed of the risks associated with their work.
69% consider that not using gloves is a high risk, and 89% are aware of the

existence of rules concerning the use of gloves at work.

Some 79% disagree that the working conditions are inadequate, 74% consider the
gloves adequate, 97% report they are readily available and 80% say that they are
not uncomfortable. They recognise that the main reasons for gloves not being
used, although necessary, are the urgency of the procedure and the lack of
perception of the risk.

As expected for the use of the gloves, the majority (69%) washes their hands
before putting them on and almost all nurses (99%) put them on before starting
any procedures. All nurses stated that they used a separate pair for each
treatment and that they removed them correctly, while 96% said that they sanitised
their hands after use.

When providing genital health care 93% always use gloves, as well as when
affixing plasters and for performing venipuncture (65%).



When it comes to the use of gloves, the majority of nurses (63%) are influenced

very little by their colleagues or superiors.

Key words: personal protective equipment, gloves, nurses.
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito do Mestrado de Infecgdo em Cuidados de
Saude a fim de fundamentar a dissertacdo a apresentar ao Instituto das Ciéncias
da Saude da Universidade Catodlica para adquirir o grau de mestre.

Pretendeu-se investigar, no dominio do controlo de infecgdo, comportamentos e
procedimentos de que se reveste o0 uso de luvas por parte dos enfermeiros
durante a prestacao de cuidados num hospital da Regido Autonoma dos Acores.

A motivacado para o estudo teve por base a preocupagdo com o aumento das
infecgdes associadas aos cuidados de saude (IACS), que advém das fungdes que
a autora deste trabalho desempenha como enfermeira da Comissao de Controlo
de Infeccdo (CCI) desde 2006. O trabalho, desde essa altura, esta vocacionado,
essencialmente, para a vigilancia epidemiolégica das infeccbes, formacao dos
profissionais de saude para as questdes de prevencao e controlo das infeccoes,
vigilancia das estruturas que interferem com o controlo de infec¢éo e de algumas
praticas, sobretudo no que diz respeito a procedimentos invasivos. A area com
menos investimento ou menos conhecida tem sido a das praticas nao invasivas,
com excepgao para a higienizacdo das maos, pois esta tem sido uma
preocupacao constante e que foi aliada ao projecto da campanha nacional da
higienizacdo das maos. Decorrente deste mesmo projecto, foram feitas
observacgdes da pratica da higienizacao das méaos dos profissionais de saude em
contexto da prestacdo de cuidados, sendo inevitdvel a observacdo do uso de
luvas. Surgiu, assim, a preocupag¢ao com a utilizacdo de luvas por parte dos
enfermeiros. Deste modo, quis conhecer e compreender as accbes que se

relacionam com a tematica.

O ponto de partida para este estudo prendeu-se com a necessidade de
entendimento e explicacao relativamente a forma como os enfermeiros concebem
e aplicam as recomendacdes do uso correcto das luvas. A problematica surge

quando é verificado um desvio incbmodo entre uma situacdo considerada



indesejavel e a que se quer desejavel (Fortin, 2003), pelo que, para suprimir este

desvio, € necessario estuda-lo e compreendé-lo.

Fazendo parte da prestacdo de cuidados, as luvas devem ser racionalizadas e
usadas como proteccao do utilizador e do doente. Obedecem a critérios de uso
bem definidos: (i) sempre que se prevé contacto com fluidos organicos, excepto
suor; (ii) em presenca de solucdes de continuidade; (iii) sempre que as maos
contactem com cavidades estéreis e mucosas; (iv) manipulacado de equipamentos,
roupas e residuos contaminados. Como pressupostos ao seu uso, impde-se a
higienizacdo das maos, quer na colocacao como na remo¢ao, mudanca de luvas
entre procedimentos e proteccao de cortes e lesbes com pensos impermeaveis
antes da colocacéo das luvas (Infecgao, 2008; Pina,2006;PNCI, 2007).

Ha varios tipos de luvas, todas elas com indicac6es préprias de uso, sabendo-se
que as mais usadas sdo as de procedimento. A sua colocacdo e remogao
requerem técnicas adequadas de modo a nao constituir riscos de contaminacao
para o profissional, doente e ambiente (PNCI, 2007). O desrespeito por estes
principios constitui riscos para a aquisicao e disseminacao de infeccbes (Lima,
2008; Pina, 2006). Assim, pretendeu-se identificar as atitudes e comportamentos

dos enfermeiros aquando do uso de luvas.

Ao conferir e rever a literatura sobre o assunto, encontrou-se no estudo de Jorge
Patricio de Barros Lima (2008), esta mesma problematica, ou seja, “A utilizacdo
de equipamentos de proteccdo individual pelos profissionais de enfermagem —
praticas relacionadas com o uso de luvas”, sendo sugerido pelo autor que o
estudo fosse aplicado a outros contextos hospitalares. Optou-se por seguir como
referéncia o trabalho j4 desenvolvido e adaptando a metodologia proposta por
aquele investigador.

Como objectivo geral do trabalho definiu-se: caracterizar as praticas dos
enfermeiros da instituicdo hospitalar relacionadas com o uso de luvas.



Objectivos especificos:

Identificar a frequéncia do uso de luvas e em que procedimentos se aplicam;
Enumerar o tipo de luvas usadas;

Averiguar os motivos que levam os enfermeiros a usarem as luvas;

Conhecer a opinido dos enfermeiros quanto aos motivos que justifiquem a
ocorréncia de acidentes de trabalho, nomeadamente por proteccao inadequada,
ma percepgao do risco, condigdes deficientes das luvas no local de trabalho e
indisponibilidade ou inacessibilidade as luvas no local;

Determinar o nivel do risco percepcionado pelos enfermeiros quando nao usam

luvas;

Verificar a disponibilidade, adequacéao e desconforto intrinseco ao uso das luvas;
Identificar as razdées que levam os enfermeiros a descurar o uso de luvas;
Identificar a adesao dos enfermeiros a recomendacgéo do uso de luvas;

Indicar a interferéncia dos colegas e das chefias aquando da utilizacao das luvas.

O trabalho esta organizado em trés capitulos. O primeiro refere-se a revisdo
tedrico conceptual da tematica em estudo, faz uma breve contextualizacdo da
enfermagem, focaliza o risco biol6gico na pratica de enfermagem e avalia o0 uso

das luvas na pratica clinica do enfermeiro.

O segundo capitulo descreve os aspectos metodolégicos relacionados com o
estudo empirico e esta dividido em 7 subcapitulos. No terceiro capitulo faz a
apresentacao e discussao dos dados. As conclusdes estdo referidas no mesmo
capitulo, assim como, as sugestdes para trabalhos futuros.

O relatério termina com a bibliografia e os anexos.



CAPITULO |
REVISAO TEORICO CONCEPTUAL

1. BREVE CONTEXTUALIZAGAO DA ENFERMAGEM

A profissdo de enfermagem “é a mais bela vocagdo feminina que existe no
mundo” (Coliére, 1999).

Enfermagem é uma ciéncia cuja esséncia € o cuidado integral e holistico do ser
humano, seja de forma individual, integrado na familia ou em comunidade.
Desenvolve autonomamente ou em equipa actividades de promocéao, proteccao
da saude, prevencao e recuperacao de doencas ou de estados de alteracado da
saude (Coliere, 1999) .

Desde a existéncia da civilizagdo humana ha indicios da préatica de enfermagem.
As praticas intuitivas foram as primeiras formas de assisténcia, garantindo a
manutencdo da sobrevivéncia, sempre ligadas ao sexo feminino. Desde sempre
coube as mulheres cuidar das criancas, dos adultos, dos doentes e dos
moribundos. As mulheres desempenharam esse papel, primeiro em casa, €
depois nas instituicbes (Graca & Henriques, 2008). Mas, como o dominio dos
meios de cura passaram a significar poder, o género masculino, aliando este

conhecimento ao misticismo, fortaleceu tal poder e apoderou-se dele.

O primeiro hospital conhecido data do século IV na cidade de Cesareia (na actual
Turquia), mandado construir por um bispo. Destinava-se a albergar os doentes e
carenciados, sempre associado a hospitalidade e caridade para com os pobres. O
hospital &€, assim, uma obra da cristandade da Alta ldade Média (Graca &
Henriques, 2008). Nos séculos posteriores, domina a influéncia da Igreja,
verificando-se que ao longo da histéria e através dos tempos, a organizacdo dos
servicos de saude foi sempre contagiada por conceitos religiosos, politicos e

sociais de cada época.

Esta associacdo de conceitos foi desde sempre uma realidade, pelo que ja no
periodo, considerado pela medicina grega, hipocratico Hipocrates, uma das



figuras mais importantes da histéria da saude, o "Pai da Medicina" ou o "Pai das
Profiss6es da Saude", propés uma nova concepgao em saude, dissociando a arte
de curar dos preceitos misticos e sacerdotais, usando o método indutivo da
inspeccao e da observacao (Soares, 1977).

Integrando a enfermagem na perspectiva histoérica, € Florence Nightingale que
protagoniza o conceito moderno de enfermagem. Nascida a 12 de Maio de 1820,
em Florenca, ltalia, era filha de ingleses. Possuia inteligéncia incomum,
determinacao e perseverancga, foi a primeira a falar na relagcado entre ambiente e
saude e a estabelecer a diferenca entre cuidados de enfermagem e cuidados
domeésticos. Notabilizou-se durante a guerra da Crimeia. Os soldados fazem dela
0 seu anjo da guarda, e é imortalizada como a "Dama da Lampada" porque, de
lanterna na mao, percorria as enfermarias, atendendo os doentes. Durante a
guerra contrai tifo, mas dedica-se com fervor a trabalhos intelectuais e funda uma
Escola de Enfermagem (Soares, 1977). Florence morre em 13 de Agosto de

1910, deixando florescente o ensino de Enfermagem.

Apesar das dificuldades que as pioneiras da Enfermagem enfrentaram, devido a
incompreensao dos valores necessarios ao desempenho da profissdo, as

escolas espalharam-se pelo mundo.

Com atraso de algumas décadas chegou o ensino de enfermagem a Portugal,
ficando a lideranga a cargo dos médicos e cirurgides dos trés principais hospitais
em Coimbra, Lisboa e Porto (Graca & Henriques, 2008).

O hospital portugués continua até finais do século XIX como um
estabelecimento assistencial com uma diferenciacdo técnica fraca ou nula,
vocacionado essencialmente para o acolhimento dos pobres e sob a
administragao das misericérdias (Graga, 2005).

O médico Ricardo Jorge inicia em 1899 a organizacao dos Servigos de Saude e
Beneficéncia Publica, cabendo ao Estado a assisténcia aos pobres. Apenas em
1946 se atribui a organizacdo dos servicos prestadores de cuidados aos
hospitais das misericérdias. Em 1971, reformula-se o sistema de salude e
assisténcia, reconhecendo-se o direito a salude de todos os portugueses,



cumprindo ao Estado assegura-la. Todavia, € s6 a partir de 1979 que ha

condicdes politicas e sociais para o Estado assegura-la (Graga, 2005).

Existem alteragbes significativas ao longo dos tempos no desenvolvimento da
enfermagem, quer em termos humanos, quer técnicos, revelando-se como uma

das profissées que mais evoluiu nas ultimas décadas.

Mas, é sem duvida na década de 90 que se atribuiu importancia relevante a
enfermagem portuguesa. E publicada a Lei de Bases da Salide e em 1991
efectua-se uma alteracdo a Carreira de Enfermagem através do Decreto-Lei
437/91, que consagra a actuacdo dos enfermeiros a trés grandes areas -
prestacao de cuidados, gestdo e assessoria técnica. Em 1994 sdo criados os
cursos superiores especializados na area de Enfermagem na Comunidade,
Saude Materna e Obstetricia, Saude Mental e Psiquiatrica, Médico Cirurgica,
Reabilitagcdo e Administracao dos Servicos de Enfermagem (Decreto-Lei 437/91,
de 8 de Novembro, 1991).

Em 1996 € publicado o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), este veio regulamentar o exercicio da profissao, clarificando conceitos,
caracterizando o0s cuidados, especificando competéncias e definindo
responsabilidades, direitos e deveres dos enfermeiros (Enfermeiros, 2010).

Em 1998 é criada a Ordem dos Enfermeiros e aprovado os seus estatutos.
Configura-se como uma associagdo publica, representativa de todos os
enfermeiros inscritos com habilitacdo académica exigida para o exercicio da
profissdo. O designio fundamental é a promoc¢ao da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados a populagdo, bem como o desenvolvimento, a
regulamentacgéo e o controlo do exercicio da profissao, fortalecendo a autonomia
da enfermagem e assegurando o cumprimento das regras de ética e deontologia
profissional (Enfermeiros, 2010).

Actualmente, a Enfermagem tem uma linguagem propria, constantemente
actualizada e editada pelo Conselho Internacional de Enfermeiros, designada
por Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem. Esta

classificacdo conduz os enfermeiros na formulacdo de diagndsticos de



enfermagem, planeamento das intervengbes e avaliacdo dos resultados

sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Os enfermeiros nas instituicbes de saude sdo o garante da continuidade dos
cuidados. Nas equipas pluridisciplinares sao os coordenadores das respostas as
necessidades dos doentes. Sao, ainda, aqueles que integram uma visao global do
ser humano como base para o seu desempenho profissional, assumem a relacéo
de ajuda como instrumento de intervencao com os utentes, familias e comunidade
(Carapinheiro & Lopes, 1997).

A predominancia da populacdo de enfermeiros nos hospitais portugueses é
jovem, atendendo a que 66% dos enfermeiros tem menos de 41 anos e, na sua

maioria sdo do sexo feminino, rondando os 81% (Carapinheiro & Lopes, 1997).

No que concerne a representatividade das categorias profissionais nos hospitais,
€ a da enfermagem que tem maior expressdo. As categorias de enfermeiro e
enfermeiro graduado sdo as que detém maior numero de postos de trabalho,
seguem-se 0s enfermeiros especialistas que atingem uma percentagem de
11,1%. Estes geralmente estdo distribuidos entre a prestagcdo directa dos
cuidados e fun¢des de chefia dos servigos (Carapinheiro & Lopes, 1997).

Na organizag&o do trabalho, os enfermeiros tém como carga horaria as 35 horas
semanais, distribuidas por turnos geralmente de 8 horas, que podem ser
praticadas no periodo da manha (das 8 as 16 horas), da tarde (das 16 as 24
horas) e da noite (das 24 as 8 horas). Muitas vezes, o numero de horas de
trabalho pode prolongar-se, sendo os motivos diversos: excesso de actividades,
passagem de turno, atraso ou falta dos colegas, ou ainda por situagdes
inesperadas e urgentes relacionadas com os doentes. Assegurar os cuidados
sem interrupcao € o quotidiano da profissao (Carapinheiro & Lopes, 1997).

Recentemente, e devido as alteragdes introduzidas no Servico Nacional de
Saude e reforma do sistema formativo dos enfermeiros assiste-se a nova
alteracdo da estrutura da carreira de enfermagem. No Decreto-lei 248/2009, de
22 de Setembro, consta como categorias a de enfermeiro e enfermeiro principal,

os conteudos funcionais inerentes a cada categoria estdo descritos nos artigos



92 e 102 do capitulo Ill e reflectem a sua diferenciacdo. E considerada uma
carreira especial, pela natureza da prestacdo de cuidados, especificidade,
conteudo funcional e independéncia técnica (Decreto-Lei 248/2009, de 22 de
Setembro, 2009) .

Os enfermeiros estao conscientes que constituem um pilar no sistema nacional de
salde e no sistema da prestacdo de cuidados, desempenhando um papel
determinante dentro das equipas multi-profissionais, acautelando a qualidade e

seguranca dos cuidados. A seguranca bioldgica integra esta logica.



2. RISCO BIOLOGICO NA PRATICA DE ENFERMAGEM

Os enfermeiros na sua pratica clinica diaria defrontam-se com multiplos riscos
ocupacionais, nomeadamente: riscos fisicos, quimicos, ergonémicos,
psicossociais e biologicos (Bulhdes, 1994). A relacdo entre as exposicoes
ocupacionais e o aparecimento de doenca € conhecida desde a Antiguidade. No
entanto, o conceito de biosseguranca sé vem sendo desenvolvido no final do
século XX, mais precisamente na década de 70, estando a preocupacao centrada
nos profissionais dos laboratérios de manipulacado biolégica (Botoso, 2004).0
Centers for Desease Control and Prevention (CDC), no final dos anos 90, reafirma
e emana recomendacdes para os laboratoérios, sendo inseridas e ampliadas a
outros sectores, as comissdes de controlo de infeccédo ficam com o enfoque desta
problemética, sobretudo as que evidenciam os riscos biologicos.

Risco bioldgico é definido como a probabilidade de contacto com material
biolégico (sangue ou outro fluido organico) que possa estar contaminado por
bactérias, fungos, leveduras, virus ou protozoarios e que pode provocar doenca
(Sanaclara, Leles, Silva, Paiva, & Souza, 2010).

Para a DGS sao considerados agentes biolégicos, todos os microrganismos
inclusive os geneticamente modificados, as culturas de células e os endoparasitas
humanos e outros susceptiveis de provocar infecgdes, alergias ou intoxicacoes
(DGS, 2004).

Com a necessidade de assegurar a saude dos trabalhadores que frequentemente
estdo expostos aos riscos biolégicos aparece a concepg¢ao da biosseguranca.
Este conceito integra accdes de prevencdo, minimizacdo e até eliminagao dos

riscos inerentes a realizacao do trabalho (Botoso, 2004).

Os riscos a que os profissionais de saude estdo expostos sdo inumeros e a
frequéncia com que estes sofrem acidentes é a mesma atribuida aos
trabalhadores da industria, a oportunidade de contrair doenca aumenta 1,5 vezes
mais que a restante populagao trabalhadora (Bolick, 2000).



Os riscos existentes dentro de uma organizacao hospitalar sdo especificos do tipo
de trabalho desenvolvido e das caracteristicas inerentes ao desempenho
profissional, em que o altruismo esta tantas vezes presente e é um agente

facilitador da ocorréncia de acidentes (Bolick, 2000).

Como medidas introduzidas para a minimizacdo de riscos no ano 1987, as
Precaucdes Universais sdo emanadas pelo CDC, dando directrizes para que
todos os doentes fossem cuidados como potenciais agentes contaminadores de
doencas. Estas precaucdes evoluiram no seu conceito, adoptando-se a
terminologia actual de Precau¢des Béasicas ou Padrdo. Doravante, adoptar-se-a a
terminologia de precaucbes basicas. O Programa Nacional de Controlo de
Infecgdo (PNCI) define o actual conceito como um conjunto de medidas que
devem ser sistematicamente cumpridas pelos profissionais de saude a todos os
doentes ou com previsivel contacto com fluidos orgéanicos, independentemente de
estarem infectados ou ndo. Segundo a mesma entidade, as precaucdes basicas
englobam a higienizagdo das maos, o isolamento de doentes conforme a
epidemiologia de infec¢do, o controlo ambiental, a prevencdo de acidentes com
corto-perfurantes, a vacinagcdo e o uso racional de barreiras protectoras

adaptadas aos procedimentos.

As barreiras protectoras, também designadas como equipamentos de protecgcéao
individual (EPI), incluem o uso de luvas, batas ou aventais, mascaras, com ou
sem proteccdo ocular e protectores de calgado. Nos servigos devem existir
recomendagdes, normas e protocolos com indicacdes de uso que devem ser
cumpridas de forma escrupulosa pelos profissionais de satde. E da
responsabilidade de cada profissional escolher o EPl mais apropriado ao
procedimento e ao contacto previsto (PNCI, 2007).

Sao considerados EPI os equipamentos, complementos ou acessorios usados
pelos trabalhadores para se protegerem dos riscos, quer seja para a sua
segurangca como para a sua saude (Decreto-Lei n® 348/93, de 1 de Outubro,
1993). As caracteristicas exigidas aos equipamentos, as prescricées minimas de
seguranca e saude dos trabalhadores, assim como as actividades e sectores a
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qgue se destinam, constam do referido Decreto—Lei conjuntamente com a Portaria
n? 988/93, de 6 de Outubro.

A Direccao Geral de Saude tem emanado recomendacgdes para o uso racional
dos EPI e cada componente tem indicacdes precisas para a sua eficaz utilizacao.
Segundo estas recomendacdes e na opinidao de varios peritos da area de controlo
de infeccdo, o uso inadequado dos EPlI compromete a seguranca dos
profissionais, doentes e ambiente hospitalar, favorecendo a infeccdo cruzada
dentro das instituicdes de saude (Ferreira, Bertolo, & Andrade, 2009; Lima, 2008;
Pina, 2006). Se todos os EPI tém regras de uso, sob pena de colocarem em risco
de aquisicdo de infeccoes os doentes e os préoprios profissionais de saude,
também cabe a cada profissional de salde a tomada de decisdo para a escolha e
uso dos EPI mais apropriados ao procedimento a realizar e deve ter por base uma
avaliacao do risco (Ferreira et al, 2009; Pina, 2006).

Os EPI destinam-se a proteger os trabalhadores dos factores de risco decorrentes
do seu trabalho, na verdade, nao alteram os riscos, nem tdo pouco impedem a
concretizacdo de accoes perigosas, apenas minimizam o risco ou a gravidade de
um eventual acidente ou aparecimento de doenca relacionado com o mesmo.
Assim, define o Decreto-Lei n® 84/97, de 6 de Abril os principios gerais de
promogao da seguranca, higiene e saude no trabalho. O diploma refere ainda que
a avaliacao dos riscos permite formular orientagdes para a aplicagdo de medidas
de proteccédo ao trabalhador (Decreto-Lei n® 84/97, de 6 de Abril, 1977).

A responsabilidade pela segurancga biolégica nas unidades de saude pertence as
préprias instituicoes e aos seus trabalhadores em conjunto. A seguranca e
proteccdo adequadas tém de ser asseguradas sem custos aos seus
trabalhadores, mas estes serdo considerados negligentes se ignorarem as
normas e nao seguirem os procedimentos indicados. Os riscos devem ser
minimizados através de informacao e acg¢des de formacao de forma a manter um
ambiente seguro beneficiando os trabalhadores, doentes e comunidade (DGS,
2004). Os servicos de Saude Ocupacional devem implementar e monitorizar

medidas que visem a minimizacdo de riscos ocupacionais e a prevencao de
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acidentes. Os enfermeiros constituem um grupo prioritario na intervencédo da
equipa de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho, pois a prevaléncia de
acidentes de servigos atinge 52,5%, sendo os mais frequentes os acidentes com

corto-perfurantes e exposicao a produtos biolégicos por salpico (Ferreira, 2005).

Os profissionais, por vezes, reconhecem o0s riscos a que estdo expostos no
ambiente de trabalho, mas nem sempre esse conhecimento é suficiente para
evitar a exposicao, revelando média susceptibilidade ao risco (Neves, Sousa,
Medeiros, Ribeiro, & AFV, 2011).

Outro autor cita como “grande preocupacgado” dos profissionais a exposicdo ao
risco bioldgico, no entanto, estes nem sempre usam proteccdo, negligenciando

causas importantes dos acidentes (Samanta & Fontana, 2010).

A actual formacgédo dos enfermeiros permite a consciencializacdo dos problemas

qgue envolvem a néo utilizacao de EPI.
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3. AS LUVAS NA PRATICA CLINICA DO ENFERMEIRO

As luvas de protecgdo, como constituinte dos EPI, ao longo dos anos sempre
fizeram parte da prestacdo de cuidados, mas de forma pouca criteriosa e até
assistematica (Pina, 2006).

Segundo os registos histéricos que remontam ao ano de 1758, as luvas eram
fabricadas com intestino delgado de ovelha e usadas essencialmente para
procedimentos obstétricos e ginecolégicos (Fay & Dooher, 1992). Mais tarde,
aparecem relatos do fabrico de luvas pela empresa Goodyear decorrente do
pedido do cirurgidao americano William Stewart Halsted. A sua amada, a
enfermeira Caroline Hampton que o auxiliava nas cirurgias, desenvolveu uma
dermatite de contacto ap6s o uso continuo de produtos quimicos para lavar as
maos. Para resolucdo do problema, fabricaram luvas pretas de borracha. Para
suprimir o constrangimento da enfermeira no uso das luvas, estas foram
distribuidas aos restantes auxiliares, verificando-se que, com o uso das luvas, as
infeccOes desapareceram. A partir dai, determinou-se o uso de luvas em todas as
cirurgias, procedimento logo difundido em todo o mundo (Santana, 2010).

Mais tarde, ocorre a esterilizagdo das luvas através de vapor. As luvas eram
lavadas, empoadas e re-esterilizadas varias vezes. Apenas nos anos 60,
apareceram as luvas de uso Unico, apds constatacdo da dificuldade de garantia
de integridade das luvas com as esterilizacoes. A partir dai, ha a generalizacéo
das luvas na pratica de cuidados (Pina, 2006).

Na década de 70, com o aparecimento das recomendacdes do CDC, o uso de
luvas faz parte integrante da pratica hospitalar, principalmente nas
recomendacgdes de proteccdo das infeccoes através do sangue e outros fluidos
organicos, ficando reduzido o contacto directo das maos dos profissionais com os
tecidos organicos, lesdes, membranas mucosas durante os procedimentos
invasivos (Ferreira et al., 2009). As luvas constituem uma importante medida na
luta contra a infeccdo e no controlo da contaminagdo, podendo ser usadas por
varias razdes, proteccao do doente, profissional ou de ambos (Martins, 2006).
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Nos anos 80, com o aparecimento do Virus da Imunodeficiéncia Humana, maior
conhecimento da propagacao do virus da hepatite B e C, torna-se imprescindivel
0 uso de luvas na execucdo de actividades directas aos doentes, bem como
quando em contacto com equipamentos contaminados provenientes destes

doentes (Bessa, Almeida, Araujo, & Silva, 2011).

Como funcdes principais, as luvas assumem um papel importante na prestacao
de cuidados, funcionam como barreira de proteccdo contra a contaminacdo das
maos dos profissionais no contacto directo com a pele lesada, mucosas, sangue e
outros liquidos organicos como secrecdes e excrecdes; reduzem a transferéncia
de microrganismos das maos dos profissionais para os doentes durante a
prestacdo de cuidados; protegem as maos dos profissionais durante o
manuseamento de materiais e equipamentos contaminados; protegem a pele dos
produtos biolégicos, quimicos, térmicos e ainda de radiagdes. Assim, para que as
luvas cumpram a sua funcédo, devem obedecer aos requisitos estipulados nas
normas europeias ao constituirem barreira microbiolégica e suportar o stress

mecanico e quimico (Pina, 2006).

O objectivo do uso de luvas torna-se imprescindivel a proteccdo do doente,
protege-o da flora normal ou transitéria das maos dos profissionais, facilita o
manuseamento de material estéril, prolonga o efeito da desinfeccao das maos,
reduz a contaminacdo das maos perante o contacto com locais infectados ou
equipamentos contaminados, bem como protege de outras agressividades como

a quimica e a radiolégica (Pina, 2006).

Como pressuposto para a eficacia do uso das luvas, aplica-se a higienizacao das
ma&os antes de colocar as luvas e depois de as retirar (PNCI, 2007).

Quanto maior for o grau de impermeabilidade das luvas e o tempo de utilizacéo,
maior é o grau de humidade desenvolvido no espaco entre as luvas e as maos,
este meio é particularmente favoravel a multiplicagdo de microrganismos. A ma
higienizagdo das maos potencia este risco. Por outro lado, as maos podem
contaminar-se durante a remocao das luvas (Martins, 2006).
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Como indicagdo, o PNCI recomenda o uso de luvas para procedimentos
invasivos, contacto com locais estéreis, membranas mucosas, pele lesada e todas
as situacées em que haja risco de contacto com fluidos organicos. As luvas
estéreis estdo reservadas aos procedimentos assépticos e as nao estéreis ou
limpas as actividades que apenas necessitam de proteger o profissional. Devera
haver luvas de material alternativo ao latex para os profissionais sensiveis a este
constituinte. As luvas de nitrilo sdo reservadas aos procedimentos que envolvam
produtos quimicos e as de ménage indicadas para limpezas com agua e
detergente. As luvas plasticas de polietileno vulgarmente chamadas de “palhaco”,
nao devem ser usadas como EPI, pois ndo conferem proteccdo, as luvas sao
muito permeaveis e cedem com facilidade nos pontos de selagem (Martins, 2006).
As luvas devem, portanto, ser seleccionadas de acordo com o procedimento, o
nivel de risco para o doente e profissional de saude (PNCI, 2007).

O PNCI especifica: (i) Intervengbes cirlrgicas - usar luva cirargica estéril; (ii)
Procedimentos invasivos /assépticos e colheitas de sangue para hemoculturas -
utilizar luva de procedimento estéril; (iii) Outros procedimentos como:
manipulacdo dos circuitos de algaliacdo, colheitas de urina, despejo de saco,
entubacdo nasogastrica, cuidados de higiene oral aos doentes, etc. - empregar
luvas de procedimento limpas e nao estéreis; (iv) Prevencao da contaminacao das
maos com matéria potencialmente infectante - aplicar as luvas de procedimento
nao estéreis; (v) Colheitas de sangue, administracdo de terapéutica rectal,
enemas e manipulacdo de material sujo - apropriar luvas de procedimento nao
estéreis; (vi) Manipulacao de produtos téxicos ou irritantes, como preparagao de
citostéticos, glutaraldeido ou outros - determinar o uso de luvas de nitrilo ou de
latex ndo estéreis; (vii) Uso de detergente e agua, lavagem manual de material e

limpeza de instalacdes - usar luvas de ménage.

Para as luvas de palhaco, embora ndo constitua recomendacéo, admite-se que
possam ser calgcadas por baixo das luvas indicadas ao procedimento, servindo
apenas como proteccdo dos profissionais que apresentam alergia aos
componentes de outros tipos de luvas e quando nao estao disponiveis luvas hipo-
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alérgicas, minimiza o risco de reacgdes cutdneas em pessoas sensiveis e limita o

contacto da pele com a substancia susceptivel de causar alergia (Martins, 2006).

Considerando a “piramide” das recomendacdes da Higiene das Maos e o Uso de
Luvas (PNCI, 2010), que exemplifica as indicacdées do uso de luvas, 0 seu topo
mostra as situagdes em que se devera usar luvas estéreis, salientando-se todos
os procedimentos cirurgicos, parto vaginal, procedimentos radiolégicos invasivos,
colocacdo de acessos venosos e cateteres centrais, preparagcdes na nutricdo
parentérica e quimioterapias. Na area central, encontramos as situagées clinicas
com indicagdo ao uso de luvas limpas, estando representadas na exposicao
directa ao doente, como: contacto com sangue, membranas mucosas € pele nao
integra; na possivel presenca de microrganismos perigosos e infecciosos;
situacbes de emergéncia ou epidemias; colocacdo ou remocdo de acessos
vasculares e arteriais; na presenca de derrames organicos; exames pélvicos ou
vaginais, entre outros. Na exposicao indirecta ao doente, inclui o esvaziamento de
recipientes contendo fluidos orgénicos, manipulacao ou limpeza de instrumentos,
manipulacédo de residuos e limpeza de derrames de fluidos organicos. Na base da
piramide, encontram-se exemplos de ac¢des que ndo requerem o uso de luvas,
notando-se que estas representam um grande leque de actividades da pratica
clinica de enfermagem, a saber: avaliacdo da pressao arterial, temperatura e
pulso, administracéo de injec¢des via subcutanea ou intramuscular, administracdo
de terapéutica oral, lavar ou vestir o doente, transportar o doente, cuidar dos
olhos ou pavilhdo auricular (sem presenca de secre¢des), desfazer a cama do
doente, colocacdo de equipamentos de ventilacdo nado invasiva, cénulas de

oxigénio, etc.

Hinrichsen (2004) classifica as luvas utilizadas nos diversos procedimentos
hospitalares como cirirgicas e de procedimento. As luvas cirurgicas sao de latex,
estéreis e descartaveis e sdao destinadas a procedimentos criticos. As luvas de
procedimento destinam-se as praticas nao criticas, tais como: puncgdes,
transfusbes, entubacbes, contactos com materiais ou equipamentos

contaminados, ou seja, sempre que haja contacto directo com fluidos organicos
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ou até mesmo quando existe a possibilidade de risco de exposicdo aos fluidos.
Nao necessitam ser estéreis mas limpas. Podem ser de latex ou plasticas, estas
ultimas em desuso, servem essencialmente para a protec¢cdo do trabalhador
(Hinrichsen, 2004).

Caixeiro (1997) categoriza as luvas em 3 grupos: luvas cirargicas esterilizadas
com ou sem po, geralmente de latex ou material sintético, sdo resistentes, com
boa sensibilidade, elasticidade e resisténcia; Luvas de exame, estéreis ou nao,
feitas em latex ou vinil e adaptadas as maos; As luvas de proteccao para uso de
curta duracdo, conhecidas como “luvas de palhacgo”, sdo de custo reduzido néao
estéreis e de polietileno. Estas ultimas ndo conferem protecgao ao profissional e
nao sado recomendadas para a pratica clinica, pois apresentam costuras soldadas
que se danificam ou rasgam com facilidade. Este tipo de luva, por vezes, é usado
por baixo da luva de latex em casos de sensibilidade ou reac¢des ao latex, no
entanto provocam um aumento da sudagdo com consequente diminuicdo da
sensibilidade tactil (Pina, 2006).

Como cuidados a ter aquando do uso de luvas, recomenda-se: UuSO
individualizado, coloca-las imediatamente antes do procedimento e remové-las
correctamente logo apdés o cuidado, higienizagdo das maos antes e apds a
colocacao de luvas, cobrir cortes e ou escoriacbes com pensos impermeaveis
antes de calcar luvas, substituir luvas rasgadas ou perfuradas. Considerar que as
luvas contém microporos e que tendem a perder a impermeabilidade na presenca
de liquidos. Nunca reutilizar, nem sobrepor luvas, usar as luvas de forma
individualizada e a cada episddio de cuidados. Nao ha necessidade do seu uso
aquando da técnica no touch. (PNCI, 2007) . Retirar jéias, anéis e reldgio, pois
podem danificar ou romper as luvas (Angulo, 2011 ).

Apé6s a realizagdao dos procedimentos com 0s quais se calcaram luvas, estas
devem ser retiradas de imediato no préprio local e descartadas de forma correcta
conforme a triagem de residuos hospitalar (Martins, 2006).

Para além destas recomendacdes, preconiza-se que as luvas devem estar

disponiveis em todas as areas de prestacdo de cuidados, devem ser mudadas
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apds contacto com cada doente ou até entre procedimentos no mesmo doente,
desde que em contacto com elevada carga microbiana (Pina, 2006). Devem cobrir
as maos e pulsos ou até os punhos da bata (se for o caso de a usar) e considerar
as luvas sempre contaminadas ap0és as descalcar. Realgca-se que as luvas podem
reduzir a incidéncia da contaminagdo das maos durante uma cateterizagdo, mas
nao previne lesées provocadas por agulhas ou objectos corto-perfurantes. No
entanto, as luvas retém o sangue da parte exterior do dispositivo e
consequentemente diminuiu a quantidade de sangue que entraria se ndo as

tivesse calgado (Santos, Silva, Andreia, Silva, & Ferraz, 2004).

Acredita-se que a disponibilidade dos dispositivos no locus do trabalho favorece a
adeséo, pois produz poupanca de tempo e prevencao efectiva, na medida em que
estdo junto a ocorréncia da possivel exposicdo afirma a autora de um estudo
(Samanta & Fontana, 2010).

As luvas devem ser adequadas a natureza do trabalho como as maos do
trabalhador, devem-se eleger tamanhos e materiais ajustados, tendo em conta a
fisiologia individual, os antecedentes do trabalhador e a do paciente (Angulo,
2011).

Os efeitos indesejaveis ao uso de luvas sao referidos como sendo a oclusdo, que
€ provocado pelo efeito da falta de evaporacdo do suor devido aos materiais
impermeaveis do fabrico das luvas; dermatite alérgica de contacto que € uma
reaccao de hipersensibilidade retardada, ou seja, aparece um a dois dias depois
do contacto com as luvas e desaparece um a dois dias depois; reaccdo de
hipersensibilidade imediata, que se caracteriza pelo aparecimento instantaneo da
reaccao alérgica, ao fim de 10 a 15 minutos de contacto com o latex, aparece a
reaccao em toda a zona de contacto, a urticaria de contacto é considerada a
reaccao mais frequente e precoce de alergia ao latex; a dermatite irritativa de
contacto caracteriza-se pelo aparecimento de zonas irritadas da pele,
fundamentalmente nas maos dos portadores das luvas, devendo-se sobretudo ao
efeito irritativo das lavagens frequentes das maos, uso de detergentes e pelo pé
das luvas (Angulo, 2011 ).
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Para uma boa adesdo aos EPI, ha necessidade de uma accao interventiva dos
chefes. Espera-se que estes sejam agentes educativos e formadores de boas
praticas. A supervisio e a adverténcia contribuem para uma maior

consciencializagdao (Samanta & Fontana, 2010).

Num estudo de ambito nacional que se destinou ao conhecimento global do
trabalho de enfermagem, nos diferentes contextos de producdo de cuidados de
saude, o uso de luvas como EPI foi objecto de analise. Segundo este estudo, a
utilizacado das luvas tem incidéncias variadas, consoante se trate da prestagédo de
cuidados a doentes ou da preparacdo de terapéuticas como, por exemplo, os
citostaticos. E na prestacdo de cuidados aos doentes que se regista maior
frequéncia de uso, sendo muito menor a sua frequéncia na preparacao de
terapéutica (Carapinheiro & Lopes, 1997).

O estudo refere que, em 90% dos servicos de enfermagem, utiliza-se “sempre” ou
“quase sempre” luvas na prestacado de cuidados e na preparacao de terapéutica
verifica-se apenas 23%, sendo a sua utilizacdo considerada conforme o tipo de
servico. Assim, nas Unidades de Cuidados Intensivos, aplica-se a expressao
“sempre” na utilizacao das luvas nos cuidados aos doentes em 70%, nos servigos
de Ortopedia 57,1%, e nos servicos de Medicina 56,8%. A maior expressao
percentual de utilizacdo “raramente” regista-se nos servicos de Pediatria 45,2% e
na Ginecologia e Obstetricia 36,7% (Carapinheiro & Lopes, 1997).

Jorge Lima (2008) refere no seu estudo que 83,3% dos enfermeiros usam as
luvas “muito frequentemente” e 13% usam “sempre”, mais de metade dos
enfermeiros consideraram um risco elevado o facto de n&o usarem luvas (Lima,
2008).

Segundo Pina (2006), ha uma grande variedade de luvas no mercado, o que
representa grandes dificuldades para uma apropriada seleccao, para além dos
custos acrescidos. Outro autor acrescenta que o uso indiscriminado contribui para
um aumento de custos desnecessarios (Martins, 2006).

Aspectos importantes na escolha relacionam-se com a composigéo, esterilidade,

grau de ajustamento a mao, serem ou ndo empoadas. Caixeiro (1997) assinala
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como parametros a qualidade, que deve obedecer as especificacdes de
organismos independentes e o produto final testado com rigor; a seguranca,
porque deve funcionar como barreira entre o doente e o profissional e vice-versa;
a alerginicidade, pelo que se deve preferir luvas com baixos niveis de alergenos
proteicos e quimicos, ter atencdo que pode haver necessidade da existéncia de
luvas sem latex para os profissionais sensibilizados; a adequacéo, escolhendo-se
as luvas mais adequadas a cada actividade e que se adaptem a cada trabalhador,
tendo em conta o conforto e a sensibilidade tactil; os custos, tendo em conta a
relacdo correcta entre qualidade e preco; “a luva mais barata nem sempre é mais
economica, se tivermos em consideragdo os custos ocultos da quebra da barreira
de proteccdo ou da sensibilizacdo dos utilizadores aos seus componentes”
(Caixeiro, 1997, p. 69)

As luvas deverdo estar acondicionadas em locais limpos e em condicbes
ambientais favoraveis, evitando-se temperaturas elevadas, exposicao a luz solar,
ultravioletas e fluorescente, sob pena de ocorrer deterioragdo da sua barreira
protectora.

Contudo, apesar das recomendagcdes emanadas e dos beneficios que trazem a
protecgdo dos profissionais e doentes, as luvas estdo a tornar-se numa ameaca
de transmissdo cruzada de infeccbes pela generalizacdo e inapropriado uso
(Pina, 2006). “As luvas nem sempre correspondem ao beneficio pretendido,
chegando mesmo a constituir um risco acrescido, tanto para doentes como

profissionais, quando a sua utilizagdo nao é correcta” (Martins, 2006, p. 210).

Nao existem luvas universais para os diversos procedimentos ou tarefas, existe
um tipo de luvas apropriado e um conjunto de regras que devem ser observadas
para que a utilizacdo seja eficaz. A existéncia de protocolos favorece a correcta
utilizacdo, e neles deve constar as caracteristicas dos diversos tipos de luvas, a
resisténcia, a maleabilidade, a permeabilidade, as indicagdes de uso, o risco que
se prevé e os tempos recomendados para a mudanga (Martins, 2006).

Ha estudos que demonstram os riscos decorrentes da ma utilizacao das luvas,

quer seja por uso, auséncia de uso em situacdes indicadas (Ferreira et al., 2009),
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falha na troca de luvas entre doentes e entre procedimentos, bem como outros
factores, designadamente a falta de conhecimentos dos profissionais e
inacessibilidade ao equipamento (Lima, 2008).

A complexidade dos factores envolvidos numa inadequada utilizacdo ou numa ma
adesao, segundo alguns autores (Tipple et al., 2007), pode ser reunida em 3
grupos: relacionados com o proprio individuo, a falta de recursos materiais e
estrutura fisica e ainda devido a estrutura organizacional.

Outros autores citam diferentes causas: a elevada carga horaria, a falta de
disponibilidade de luvas no local da prestacdo de cuidados, a falta de
conhecimentos, as restricoes financeiras, a falta de clareza nas politicas de
controlo de infeccdo, o reconhecimento da auséncia do risco, o ritual em vez da
avaliagédo do risco, a sensibilidade ao latex, a falta de motivagéo, o desconforto, a
reducao da destreza, e até o medo de ofender os doentes (Ward, 2001).

E referido ainda noutros estudos a preocupacdo dos profissionais no inicio de
carreira com 0s seus doentes e técnicas decorrentes das suas actividades de
cuidar ao ponto de se esquecerem da sua prépria proteccéo (Bessa et al, 2011).
A inexperiéncia e a inseguranca na realizacdo das técnicas podem também
contribuir para falhas na avaliacdo do risco, concorrendo para uma maior
exposicao ao risco. Entre estudantes, estagiarios e profissionais em integracao na
area da saude, a possibilidade de ocorrer exposicao a fluidos organicos é grande
(Bolick, 2000).

A predominancia de acidentes com material biolégico ocorre na faixa etaria entre
os 21 e 30 anos, atingindo os 53,9% (Lima, Oliveira, & Rodrigues, 2011). O
conhecimento incorrecto leva a praticas erradas e inadequadas, tendo como
consequéncia a exposicdo de doentes e profissionais aos riscos biolégicos
(Ferreira et al., 2009).

Outro estudo reflecte que, independentemente da categoria profissional,
trabalhadores com mais tempo de servico acabam arriscando-se mais, tém mais
autoconfianga na execucdo das tarefas e, por vezes, negligenciam as

precaucoes, por cada ano de trabalho os riscos aumentam 4%. Neste mesmo
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estudo, é relatado que as principais causas de acidentes se relacionam com a
nao observacdo de normas, impericia, condicdbes de trabalho inadequadas,
instrugdes incorrectas ou insuficientes, falhas na supervisdo e orientacéao, falta ou

inadequacao no uso de equipamentos (Ciorlia & Zaneta, 2004).

Diferente estudo sustenta que 82% dos profissionais queixam-se da diminuicao
da sensibilidade tactil perante o uso de luvas. A perda de tacto, especialmente
nas pungdes venosas, a falta de habito e o incobmodo sdo as causas mais
frequentes para a falta de adesao ao uso de luvas (Ferreira et al., 2009).

A escassez de enfermeiros, 11% nos hospitais portugueses, também pode ser um

dos factores associados a realidade mencionada (Carapinheiro & Lopes, 1997).

As reaccOes alérgicas ao latex podem igualmente contribuir para uma fraca
adesdo as luvas (Caixeiro, 1997).

A enfermagem é, sem duvida, uma profissdo com riscos inerentes e que estao
associados a diversos factores. As atitudes e comportamentos que o0s
profissionais adoptam sao fulcrais para uma pratica correcta, assim como, para

minimizar riscos e evitar acidentes (Azevedo, 2007).
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CAPITULO I
ESTUDO EMPIRICO

4. PROBLEMATICA E PROCEDIMENTOS DE INVESTIGACAO

4.1 PROBLEMA EM ESTUDO

Os enfermeiros, na sua pratica clinica diaria, defrontam-se com multiplas
situacbes em que tém de usar equipamentos de proteccdo individual,
nomeadamente: luvas para se protegerem ou para proteger os doentes de

microrganismos potencialmente prejudiciais.

A DGS tem emanado recomendacdes para o uso racional dos EPI e cada
componente tem indicagcdes precisas para a sua eficaz utilizagado. Segundo estas
recomendacgdes e na opiniao de varios peritos da area de controlo de infeccéo, o
uso inadequado dos EPI compromete a seguranca dos profissionais, doentes e
ambiente hospitalar, favorecendo a infeccdo cruzada dentro das instituicbes de
saude (Pina, 2006; Lima, 2008).

A instituicdo hospitalar, objecto da realizacdo do nosso estudo, possui uma CCI
que tem estabelecido no seu Regulamento a finalidade de prevenir e controlar as
IACS, através da promocgao de um programa organizado de controlo de infecgao.
Este abrange as vertentes da Vigilancia Epidemiolégica, vigilancia/auditorias das
estruturas e praticas que intervém com a prevencdo e controlo de infeccéo,
sobretudo no que diz respeito a procedimentos invasivos. A elaboracdo e
divulgagédo de normas de boas praticas clinicas, compiladas num Manual de Boas
Praticas, distribuido em todos os servicos e intranet. A disponibilizacdo de
formacdo e consultadoria sdo também outros aspectos contemplados. E, ainda,
responsabilidade da CCI implementar na unidade de saude uma cultura de
seguranca, de modo a que a prevencao e controlo das IACS faga parte integrante
das actividades diarias dos profissionais, contribuindo para a qualidade dos

cuidados e para a segurancga do doente.
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Como tal, esta Comissdao adoptou as recomendacdes da DGS sobre o uso
correcto dos EPI, divulgou-as como normas de referéncia aos servicos, através do
Manual de Boas Praticas e intranet, para conhecimento e cumprimento por parte
dos profissionais de saude, fomentando, deste modo, a garantia de cuidados

seguros.

Perante os resultados da vigilancia epidemiol6gica da instituicio de saude
analisada, as infec¢des associadas aos cuidados de saude adquiridas no hospital
estdo a aumentar, as multirresistentes também estdo em ascensao, verificando-se
que no 1?2 semestre de 2010 aumentaram em 50% as infec¢des a Staphylococcus
aureus meticilina resistente, comparativamente ao semestre homologo de 2009 e

as infeccoes da corrente sanguinea em 1 %.

Nao se registando alteracdes de praticas no laboratério que pudessem contribuir
ou ajudar a compreender o aumento das infec¢des, prestou-se maior atencao ao
contexto de trabalho. Concomitantemente, o hospital aderiu a “Campanha
Nacional da Higienizacdo das Maos”, implementando sessfes de
observacado/auditorias diarias, aos profissionais de saude, que decorreram nos
meses de Julho a Setembro 2009 e 2010, em que se incidiu sobretudo na
observacdo das maos e sua higienizacdo. Constatou-se que os enfermeiros
utilizavam luvas fora do contexto da prestacdo de cuidados, preparavam e
administravam medicacdo, bem como realizavam tarefas consecutivas sem

mudanca de luvas e sem higienizacdo das maos.

Serao estes comportamentos que estdo a influenciar o aumento das infeccoes?
Sera que nao houve conhecimento e /ou entendimento da norma de boas praticas
para 0 uso correcto das luvas? Havera factores que estejam a contribuir para

estes compo rtamentos?

Nao havendo estudos anteriores e dados que demonstrem a realidade da pratica
diaria dos enfermeiros desta instituicao hospitalar e tendo em conta estudos
realizados noutros contextos (Aires, et al., 2010; Ferreira et al., 2009; Lima,
2008;Pina, 2006) que sustentam o uso imprudente de luvas pelos profissionais de
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saude, justificou-se a realizacdo de um estudo para compreender e verificar a

adeséo dos enfermeiros ao cumprimento das recomendacgdes do uso de luvas.

A pertinéncia do tema prende-se com a intencdo de conhecer a realidade e os

fenémenos que a envolvem, pois s6 assim se consegue intervir (Fortin, 2003).

Ao longo dos anos, o uso de luvas sempre fez parte da prestagédo de cuidados,

mas de forma pouca criteriosa e até assistematica (Pina, 2006).

Em 1987, o Centers of Diseases Control emanou as Precaucgdes Universais,
dando directrizes para que todos os doentes fossem cuidados como potenciais
agentes contaminadores de doencas. Estas precaugbes evoluiram no seu

conceito, adoptando-se a terminologia actual de Precaucbes Basicas.

O PNCI define o actual conceito como um conjunto de medidas que devem ser
sistematicamente cumpridas pelos profissionais de saude a todos os doentes ou
com previsivel contacto com fluidos organicos, independentemente de estarem

infectados ou nao.

Segundo a mesma entidade, as Precaucbes Basicas englobam a higienizacao
das maos, o isolamento de doentes conforme a epidemiologia de infeccdo, o
controlo ambiental, a prevencdo de acidentes com corto-perfurantes e a
vacinacdo € o0 uso racional de barreiras protectoras adaptadas aos
procedimentos.

As barreiras protectoras, também designadas como EPI, incluem o uso de luvas,
batas ou aventais, mascaras, com ou sem proteccdo ocular, e protectores de
calcado (PNCI, 2007).

Todos os EPI tém regras de uso, sob pena de colocarem em risco de aquisicao
de infeccbes os doentes e os proprios profissionais de saude (Pina, 2006).
Cabendo a cada profissional de saude a tomada de deciséo para a escolha e uso
dos EPI mais apropriados ao procedimento a realizar, devendo ter por base uma
avaliagao do risco (Pina, 2006).

As luvas de protecgdo, como constituinte dos EPI, fazem parte integrante da

pratica clinica. Contudo, apesar dos seus beneficios, estdo a tornar-se numa
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ameaca de transmissao cruzada de infecgdes pela generalizacdo e inapropriado
uso (Pina, 2006). Ha estudos, citados pela mesma autora, que demonstram os
riscos decorrentes da ma utilizacao das luvas, quer seja por uso indiscriminado,
auséncia de uso em situacoes indicadas (Ferreira et al., 2009), falha na troca de
luvas entre doentes e entre procedimentos, bem como outros factores,
designadamente a falta de conhecimentos dos profissionais e inacessibilidade ao
equipamento (Lima, 2008).

No estudo realizado sobre a Seguranca os trabalhadores de enfermagem e
factores determinantes para a adesdo aos equipamentos de proteccdo individual,
regista como barreira interferente nas questbes de seguranca e proteccao
individual a sobrecarga de trabalho, a comunicagao, a estrutura fisica, a falta de
acessibilidade ao equipamento de proteccdo, e os aspectos organizacionais e de
gestao (Neves et al., 2011).

Os profissionais, por vezes, reconhecem 0s riscos a que estdo expostos no

ambiente de trabalho, mas nem sempre esse conhecimento € suficiente para

evitar a exposicao, revelando média susceptibilidade ao risco (Neves et al., 2011).

Com base nestas premissas, preocupacgao do investigador e interesse da CCl da
instituicdo em obter o conhecimento da realidade da préatica clinica dos
enfermeiros, formula-se para este estudo a seguinte pergunta:

De que forma os enfermeiros no decorrer da sua pratica clinica diaria cumprem as

recomendacgdes sobre o0 uso correcto de luvas?

4.2 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho consiste num estudo exploratério-descritivo e transversal com
abordagem quantitativa, abrangendo todos os enfermeiros da instituicdo em

contexto da prestacéo de cuidados.

Um estudo exploratério “...comeca com algum fendmeno de interesse; no

entanto, mais do que simplesmente observar e descrever o fendmeno, a pesquisa
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exploratoria investiga a sua natureza complexa e os outros factores com 0s quais

esta relacionado” (Polit, Backer e Hungler, 2004, p.34 ).

Os estudos descritivos, como o proprio nome indica, descrevem simplesmente um
fenémeno ou conceito relativo a uma populacdo, de modo a estabelecer as suas

caracteristicas.

Um estudo transversal é aquele que mede a frequéncia de um acontecimento
num determinado momento, ou seja, os dados sao recolhidos junto dos
participantes do estudo apenas uma vez e num periodo de tempo determinado.
Por sua vez, a abordagem quantitativa alicerca-se num processo de colheita de
dados quantificaveis cuja finalidade contribui para o desenvolvimento e validagcéao
dos conhecimentos (Polit, et al., 2004).

4.3 AMOSTRA

A amostra é constituida por todos os enfermeiros da instituicdo, em contexto da
pratica clinica nas enfermarias. Como critérios de exclusdo do estudo ficaram os
enfermeiros gestores, supervisores, enfermeiros em integracdo e outros que se
encontravam ausentes por licenca, férias, atestado e formacéao, ou seja, afastados

da prestacao de cuidados directos.

A listagem da amostra foi elaborada na semana anterior ao inicio da colheita de
dados. Individualmente, por servicos, € perante o horario programado para o
periodo do estudo, ajustaram-se listas nominais. Estas serviram de orientacédo
simultdnea para o numero total de enfermeiros acessiveis ao estudo e de
orientacdo ao enfermeiro chefe para a entrega e recolha dos questionarios em
cada servico. As listas totalizaram 330 enfermeiros acessiveis.

4.4 INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Como instrumentos de colheita de dados, usou-se o questionario validado por
Lima (2008) que realizou um estudo semelhante com os enfermeiros de uma
instituicAo hospitalar portuguesa (anexo 1). A autorizagdo para 0 uso do
instrumento foi dada pelo autor (anexo 2).

27



Das 23 perguntas que constituem o questionario, as 4 primeiras visam a
caracterizacdo da populagdo, sendo as restantes, na sua maioria, de resposta
fechada, usando-se como medida uma escala tipo likert de modo a dar resposta
aos objectivos preconizados no estudo. Para este tipo de escala, metade das
afirmacoes tem caracter positivo e a outra metade natureza negativa, sendo o
nuamero 1 com valor de concordancia e o 4 valor de discordancia. Exemplifica-se:

Sempre; Muito frequentemente; Pouco; e Nunca.

No conjunto de questbes relativas ao pedido de opinido sobre a utilizagcdo das
luvas e ao acontecimento de doenca e/ou acidente, foi usado o mesmo critério,
atribuindo-se 0 pontos ao item “Nao sabe”, 4 pontos ao “Discordo completamente”
e 1 valor ao “Completamente de acordo”. Mostra-se: Nao sabe; Discordo

totalmente; Discordo; Concordo; e Completamente de acordo.

Optou-se pelo questionario, pois este permite recolher dados de um grande
namero de pessoas de uma forma rapida e pouco dispendiosa. Assim, 0s
participantes responderiam as questées no momento que melhor lhes conviesse,
garantindo-se, igualmente, o anonimato (Gil, 1999).

4.4.1 Colheita de dados

O pedido de autorizacao para a realizacao do estudo na instituicéo foi formalizado
pelo Instituto da Ciéncias da Saude. Apds autorizagdo formal do Conselho de
Administracao deu-se inicio a colheita de dados (anexo 3).

Os questionarios foram entregues de forma directa em envelope fechado aos
enfermeiros chefes de cada servico. Houve uma reunido prévia individualizada,
para a explicacdo do estudo e acerto de estratégias para a recolha dos
questionarios aos enfermeiros da equipa que integram os critérios de inclusao.

Foi acordado um periodo de 15 dias para a recolha de dados que decorreu na 12
quinzena de Abril 2011. Foram distribuidos 330 questionéarios, correspondentes

ao numero de enfermeiros acessiveis ao estudo.
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No acto da entrega dos questionarios solicitou-se ao enfermeiro chefe a

colaboracao no preenchimento do consentimento informado assinado.

Os questionarios foram recolhidos pela investigadora junto dos enfermeiros
chefes no prazo estipulado, dias 17 e 18 de Abril. Recolheram-se 311
questionarios - 94% do total de distribuidos. Todos foram considerados validos

para tratamento estatistico.

4.5 TRATAMENTO DE DADOS

Os procedimentos estatisticos capacitam o investigador a resumir, organizar,

avaliar, interpretar e a comunicar a informagao numérica (Polit, et al., 2004).

Para sistematizar e realgar a informacao, utilizaram-se medidas estatisticas
descritivas. O tratamento estatistico da informacdo recolhida foi feito por
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 18.0 para o Windows®,

tendo em conta as variaveis envolvidas.
As medidas estatisticas para a analise descritiva das variaveis foram:

e Frequéncias: absolutas (n) e relativas (%);

e Medidas de tendéncia central: média (x) e mediana (Med);

e Medidas de tendéncia nao central: Minimo (Min) e maximo (Max);

e Medidas de dispersao: desvio padrao (s), coeficiente de variacdo (CV) e
amplitude amostral (R).

A apresentagdo dos resultados é feita através de tabelas e graficos, onde se
salienta os dados mais relevantes. Omite-se nos mesmos o local e a fonte, pois
todos decorrem da aplicacdo do questionario. A descricdo e a andlise dos dados
obedecem a ordem de apresentacao no questionario. Os nimeros sao transcritos

a unidade, usando-se para isso as regras de arredondamento.
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4.6 PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Sempre que o0 objecto de estudo sejam pessoas ou actividades por elas
desenvolvidas, é necessario assegurar que os direitos sejam protegidos (Polit,et
al., 2004).

Fortin (2003) refere-se ao Codigo de Etica como sendo principios éticos
fundamentais estabelecidos numa disciplina ou num estabelecimento para guiar a
conducgao da investigacao junto de seres humanos. Para a mesma autora, a ética
em investigacdo define um conjunto de regras que regem o caracter moral do

processo de investigacao.
Seguidamente enumeram-se os procedimentos formais e éticos operados:
- Autorizacao da Instituicao onde decorreu o estudo;

- Contactos formais com os enfermeiros chefes dos servicos onde se aplicou o

instrumento de estudo;

- Consentimento informado dos enfermeiros para participacao no estudo;

- Garantir o anonimato/confidencialidade dos enfermeiros;

- Assegurar aos participantes que a sua participacdao nao seria usada contra eles;

- Assegurar aos enfermeiros o direito de decidir voluntariamente sobre a

participacao no estudo, sem o risco de incorrer em qualquer penalidade;
- Descrever a natureza, finalidade, contexto, metodologia e objectivos do estudo;

- Possibilidade dos intervenientes no estudo, poderem ter acesso aos resultados,

se assim o pretendessem.
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CAPITULO 1l
RESULTADOS

5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, proceder-se-a a apresentacao e discussao dos resultados obtidos
através do instrumento de colheita de dados.

Como forma de responder a questao de investigacdo, os dados devem ser
processados e analisados de um modo coerente e ordenado, para que 0s
padrdes e relacionamentos possam ser evidenciados (Polit et al., 2004).

Cunhas et al. (2007, p.13) referem que “com o tratamento estatistico pretende-se
evidenciar as principais caracteristicas das variaveis de interesse. Para tal, uma
apresentacao que possibilite uma leitura e interpretagcdo rapida e inequivoca das

principais caracteristicas € fundamental”.

A apresentacdo e a analise dos dados obedecem a ordem sequencial do

questionario.

5.1 CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA

A caracterizacédo sécio demogréafica da amostra estudada integra o sexo, a idade,
a categoria profissional, as habilitagdes literarias, o departamento onde exerce a
profissdao e o tempo de experiéncia profissional. A amostra é constituida por
311enfermeiros de um hospital da Regido Auténoma dos Agores.

Na distribuicdo por sexo, assinala-se a dominancia do sexo feminino com 252
participantes, 81%, comparativamente ao sexo masculino representado por 59
profissionais, 19% da amostra, o que é expectavel, uma vez que na enfermagem

predomina o género feminino (Carapinheiro & Lopes, 1997).

Relativamente a idade, esta foi caracterizada em idade biolégica. Por se verificar
uma grande dispersao, recodificou-se por faixas etarias, usando-se a Regra de
Struges. Obteve-se sete classes, como se pode observar na tabela e grafico n® 1.
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A idade varia entre os 23 e os 65 anos. A média de idades situa-se nos 33,60

anos com um desvio padrao de 8,61 anos, a moda localiza-se nos 26 anos.

O maior percentual, 38 (n=119) é referente ao grupo etario dos 23 aos 28 anos,
seguindo-se a faixa etaria dos 29 aos 34 anos, com 22% (n=68). A maioria, 60%
(n=187) dos inquiridos, tem menos de 35 anos de idade.

Tabela n® 1 Distribuicdo dos enfermeiros segundo a idade

Idade N %
[23 a 28] 119 38
[29 a 34 68 22
[35 a 40[ 55 18
[41 a 46] 34 11
[47 a 52[ 27 9
[53 a 58] 7 2
[59 a 65] 1 0

Total 311 100

Gréfico n® 1 Distribuicdo dos enfermeiros sequndo a idade
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Como se pode conferir, a amostra inquirida podera ser considerada Adulto Jovem,
ja que a maioria tem entre 23 e 40 anos de idade, o que esta conforme a opinido
de Erikson que classifica de Adulto Jovem a faixa etaria dos 21 aos 40 anos de
idade (Verissimo, 2002).

No que se refere a categoria profissional, a maior representatividade equivale a
categoria de enfermeiro com 161 inquiridos (52%), seguindo-se a categoria de
enfermeiros graduados com 133 individuos (43%) (tabela n®2).

Tabela n® 2 Distribuicdo dos enfermeiros segundo a categoria profissional

Categoria profissional N %
Enfermeiro 161 52
Graduado 133 43
Especialista 17 5

Total 311 100

Confirma-se que a grande maioria dos participantes pertence as categorias de
enfermeiro e enfermeiro graduado, o que corrobora a realidade portuguesa.
Segundo o estudo nacional, as categorias de enfermeiro e enfermeiro graduado
sdo as que detém maior numero de postos de trabalho nos hospitais
(Carapinheiro & Lopes, 1997). Esta realidade também esta condizente com o
processo de progressao na carreira de enfermagem que esta congelada ha varios
anos, o que faz com que haja na sua maioria enfermeiros e enfermeiros

graduados.

No que se refere a experiéncia profissional, denota-se na tabela n® 3, que a
maioria da populacédo estudada (37%; n=115) tem até 5 anos de experiéncia na
profissdo. Configura-se que 62% (n=193) dos inquiridos tem menos de dez anos
de servico, o que estd em concordancia com a idade biolégica e a categoria
profissional.
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A experiéncia profissional varia entre 1 ano e os 41 anos. A média situa-se nos

10,44 anos com um desvio padrao de 8,42 anos, a moda assenta nos 3 anos.

Tabela n® 3 Distribuicao dos enfermeiros segundo os anos de experiéncia

profissional

Experiéncia profissional N %
[1a5] 115 37
[6 a 10[ 78 25
[11a15] 48 15

[16 a 20[ 21 7

[21 a 25] 28 9

[26 a 30[ 15 5

[31 a 35] 4 1

[36 a 41] 2 1
Total 311 100

Conforme se denota, a maioria dos enfermeiros estudados, 62% (n=193),
apresentam até 10 anos de servico, 0 que se integra no conceito de jovens
enfermeiros, conforme refere a Ordem dos Enfermeiros (Fernandes, et al., 2010).

No que diz respeito as habilitacoes literarias constantes na tabela n® 4, a grande

maioria dos enfermeiros, 96% (n=300), possuem a licenciatura em enfermagem.

Tabela n® 4 Distribuicdo dos enfermeiros sequndo as habilitacdes literarias

Habilitacoes Literarias N %
Bacharelato 2 1
Licenciatura 300 96
Mestrado 9 3

Total 311 100
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Sendo a licenciatura uma das exigéncias da Ordem dos Enfermeiros para a
obtencdo da cédula profissional, & natural que a grande maioria da amostra
estudada, que é jovem e no inicio da profissao, tenha este grau académico e que
ainda nao tenha tido tempo para progredir na carreira.

Quanto ao departamento onde os enfermeiros desempenham as suas funcgdes, a
tabela n® 5 demonstra que a maioria, 40% (n=125), desempenha funcées em
servicos mistos, ou seja, com doentes do foro médico e cirdrgico. Seguindo-se o
departamento médico com 37% (n=116) dos enfermeiros.

Tabela n® 5 Distribuicdo dos enfermeiros sequndo o departamento onde exerce a

profissao
Departamento N %
Médico 116 37
Cirurgico 70 23
Misto 125 40
Total 311 100

A maioria dos enfermeiros trabalha em departamentos mistos. A evolugcdo no
sector da saude e a necessidade de contencdo das despesas, o aparecimento
das cirurgias em ambulatorio, as intervengdes cirirgicas com técnicas menos
invasivas trouxe aos hospitais a necessidade de se reorganizarem, obrigando ao
aparecimento de cada vez mais servicos mistos, em detrimento das
especialidades (Amendoeira, 2009). A instituicdo onde se aplicou o estudo nao é
excepcao. Como tal, a dotacao de recursos humanos adstritos a estes servigos é

maior.

Segue-se o departamento médico com a absorcao de quase metade dos recursos
de enfermagem, o que concorda com Carapinheiro (1997), que afirma que a
maioria das admissdes de enfermeiros nos hospitais, quase metade, é destinada
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aos servicos de Medicina, sendo em menor percentagem os destinados aos
servicos de Cirurgia que, neste estudo, apresenta uma percentagem de 23%
(n=70).

Frequéncia do uso de luvas durante o turno de trabalho

No que concerne a frequéncia do uso das luvas e pela observacao da tabela n® 6,
a grande maioria, 82% (n=254), refere o seu uso “muito frequentemente” e 11%
(n=35) “sempre”. “Pouco frequentemente” é referido 7% (n=22) das vezes.

Tabela n® 6 Distribuicdo dos enfermeiros sequndo a frequéncia do uso de luvas
durante o turno de trabalho

Frequéncia uso luvas N %
Sempre 35 11
Muito frequentemente 254 82
Pouco frequentemente 22 7

Total 311 100

Constata-se que a predominancia dos enfermeiros usa as luvas de forma “muito

frequente” e “sempre” (93%). Este resultado podera indiciar uma pratica correcta,
uma vez que, nas recomendacdes emanadas, € imprescindivel o uso de luvas na
execucao de actividades em que se prevé contacto directo com a pele lesada,
mucosas, sangue e outros liquidos organicos como secregdes e excrecoes, bem
como quando em contacto com equipamentos contaminados provenientes dos
doentes (PNCI, 2007). Estas actividades decorrem da prestacdo directa de
cuidados que necessitam da aplicacdo das precaucdes basicas (Bessa et al.,
2011). Estes resultados sdo ainda comparaveis ao estudo de ambito nacional, o
qual refere que 90% dos servicos de enfermagem utiliza “sempre” ou “quase

sempre” luvas na prestacao de cuidados (Carapinheiro & Lopes, 1997).
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Também, Lima (2008) refere no seu estudo que 83,3% dos enfermeiros usam as

luvas “muito frequentemente” e 13% usam “sempre”.

Tipo de luva mais usada

Relativamente ao tipo de luvas mais usadas durante um turno de trabalho, apura-
se na tabela n°7 e grafico n? 2, que 91% (n=284) dos enfermeiros usam as luvas
de latex ndo estéreis. As luvas de latex estéreis representam 4% (n=12),
enquanto as luvas de palhaco, vinil e nitrilo representam no seu conjunto 5%
(n=15).

Tabela n® 7 Distribuicdo dos enfermeiros segundo o tipo de luvas mais usadas

Tipo de luva mais usada N %
Palhaco 2 1
Vinil 3 1
Nitrilo 10 3
Latex nao estéril 284 91
Latex estéril 12 4

Total 311 100

Gréfico n® 2 Distribuicdo dos enfermeiros segundo o tipo de luvas mais usadas

Tipo de luvas mais usadas

. 1%, 1%
4 P

91% n=311

Latex nao esterilizado = Latex esterilizado ™ Nitrilo ®Vinil = Palhaco

37



Nos resultados encontrados, verifica-se que a grande maioria dos enfermeiros
assume que as luvas de latex ndo estéreis sdo as mais usadas, podendo
comparar-se a opiniao de Hinrichsen (2004), em que as luvas de procedimento,
de latex e limpas, destinam-se as praticas nao criticas, tais como: puncoes,
transfusdes, entubacdes, contacto com materiais ou equipamentos contaminados,
ou seja, sempre que haja contacto directo com fluidos organicos ou até mesmo
quando existe a possibilidade de risco de exposicdo aos fluidos. As luvas nao
necessitam ser estéreis mas limpa. Estes procedimentos mais uma vez
configuram-se com as actividades mais frequentes da pratica clinica dos

enfermeiros.

Neste estudo, as luvas de latex estéreis, nitrilo, vinil e “palhago”, sdo as menos
usadas (9% no total). As luvas estéreis estdo reservadas aos procedimentos
assépticos e as nao estéreis ou limpas as actividades que apenas necessitam de
proteger o profissional. Por seu lado as luvas de nitrilo sdo reservadas aos
procedimentos que envolvam produtos quimicos e as luvas plasticas de
polietileno, vulgarmente designadas de “palhago”, ndo devem ser usadas como
EPI, pois ndo conferem proteccéo, cedem com facilidade nos pontos de selagem
(Martins, 2006). As luvas devem portanto, ser seleccionadas de acordo com o
procedimento, o nivel de risco para o doente e profissional de saude (PNCI,
2007).

Para Carapinheiro (1977), a utilizagdo das luvas tem incidéncias diferenciadas,
conforme se trata da prestacdo de cuidados a doentes ou da preparacao de
terapéuticas. E na prestacdo de cuidados onde se regista maior utilizacdo,

nomeadamente 90% que usam “sempre” ou “quase sempre” aquele EPI.

Principais raz6es para o uso de luvas

Quanto as principais razdes que os enfermeiros assinalaram para usar luvas, deu-
se a opcao de duas escolhas. Foram dadas 608 respostas ao invés das 622
esperadas, concluindo-se que catorze vezes néo foi assinalada a op¢ao dada.
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Verifica-se na tabela n® 8 que a maioria, 41% (n=247), apontou como razao
“minimizar o risco de manipulacdo de material biol6gico possivelmente infectado”
e 41% (n=248) referiram “Minimizar o risco de transmissdo de infeccéo
profissional-utente e/ou utente-profissional”. Para “cumprir protocolos de
procedimentos existentes no servigo” responderam 12% (n=76) e 6% (n=36) para

“Minimizar o risco de picada/corte”.

Tabela n® 8 Distribuicdo dos enfermeiros segundo as principais razées pela quais

usam luvas
Principal razao pela qual usa luvas N %
Cumprir protocolos de procedimentos existentes 26 1
no servico
Minimizar o risco de manipulacao de material 047 41
bioldgico possivelmente infectado
Minimizar o risco de picada/corte 36 6
Minimizar o risco de transmissao de infeccao 048 21
profissional-utente e/ou utente-profissional
Outra 1 0
Total 608 100

Nos dados obtidos para as razdes do uso de luvas, verifica-se que a maioria dos
enfermeiros tem como resposta dupla para “minimizar o risco de manipulagéao de
material biolégico possivelmente infectado” e para “minimizar o risco de
transmissdo de infeccao profissional-utente e/ou utente-profissional”, o que
corrobora as recomendacgdes do CDC e PNCI. Este ultimo recomenda o uso de
luvas para procedimentos invasivos, contacto com locais estéreis, membranas
mucosas, pele lesada e todas as situagcdes em que haja risco de contacto com
fluidos organicos.
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A bibliografia salienta que o uso de luvas: (i) reduz o contacto directo das méaos
dos profissionais com os tecidos organicos, lesdes, membranas mucosas durante
os procedimentos invasivos (Ferreira et al., 2009); (ii) constitui uma importante
medida na luta contra a infec¢do e no controlo da contaminagéo; e (iii) & feito para
proteccao do doente, profissional ou de ambos (Martins, 2006).

Os resultados deste estudo parecem conferir consisténcia ao anteriormente
comentado relativamente ao uso muito frequente das luvas, considerando-se
imprescindivel na execucdo de actividades na pratica clinica quotidiana de

enfermagem.

Utilizacao de luvas e ocorréncia de doenca e/ou acidente de trabalho

Relativamente a opinido dos enfermeiros na utilizagdo de luvas e ocorréncia de
doenca e/ou acidente de trabalho, verifica-se na tabela n°9 e grafico n® 3 que a
maioria, 53% (n=165), “discorda parcialmente” e “totalmente” que os enfermeiros
ndao se protegem adequadamente, no entanto, 44% (n=138) tém opinido de

concordancia.

Quanto a questao se os enfermeiros nao estao informados sobre os riscos do seu
trabalho, apura-se na tabela n® 9 e grafico n® 3 que 96% (n=296) discordam de tal
hipétese, ou seja, tém opinido que os enfermeiros estdo informados dos riscos

qgue correm na laboracao da sua actividade.

Questionados se as condicoes de trabalho sao deficientes, verifica-se na tabela n®
9 e grafico n® 3 que a maioria, 69% (n=215), discordou parcialmente e totalmente,
mas 30% (n=93) concordaram que as condi¢des de trabalho sdo deficientes.

Na questao relacionada com a adequacao das luvas, constata-se na tabelan® 9 e
grafico n® 3 que a maior parte dos enfermeiros, 74% (n=231,) discorda da
afirmacao de que as luvas ndo sdo adequadas, enquanto 26% (n=79) tém opiniao

contraria. Prevalece, assim, a opinido de que as luvas sdo adequadas.

No parecer pedido sobre a disponibilidade de luvas, observa-se na tabela n® 9 e

grafico n® 3 que a discordancia da afirmagdo de que as luvas nao estdo
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disponiveis foi superior aos que concordam; 89% (n=278) acharam que as luvas

estao disponiveis, enquanto 11% (n=32) concordaram que nao estao disponiveis.

Tabela n® 9 Distribuicdo dos enfermeiros segundo o nivel de concordancia as

afirmagées que podem justificar a ocorréncia de doenga e/ou acidentes de

trabalho

Opiniao quanto a
utilizacao de luvas
e a ocorréncia de
doenca e/ou
acidentes de
trabalho

Nao
sabe

Discordo
totalment

(S

Discordo Concordo

Completa
mente de
acordo

Total

%

N

%

N % N %

N

%

N %

Os enfermeiros
nao se protegem
adequadamente

32

10

133 43 122 39

16

311 100

Os enfermeiros
nao estao
informados sobre
os riscos do seu
trabalho

151

49

145 47 11 3

311 100

As condicoes de
trabalho sao
deficientes

52

17

163 52 76 24

17

311 100

As luvas nao sao
adequadas

68

22

163 52 68 22

11

311 100

As luvas nao
estao disponiveis

122

39

156 50 30 10

311 100

41



Grafico n® 3 Distribuicdo dos enfermeiros segundo o grau de concordancia
as afirmacées que podem justificar a ocorréncia de doenca e/ou acidentes
de trabalho

Grau de concordancia quanto ao uso de luvas e o aparecimento
de doenca e/ou acidentes

60 52 52 50
50 43 © a7 39
30 17 24] 22

20 10 10
10 | 3 510 3] 1 1 I6 0 I4 0 1

Os enfermeiros  Os enfermeiros As condicdes de As luvas ndo sdo  As luvas ndo
ndo se protegem ndo estao trabalho sao adequadas  estdo disponiveis
adequadamente informados sobre  deficientes
0s riscos do seu
trabalho

mN3o sabe = Discordo totalmente Discordo ®mConcordo ® Completamente de acordo

Quanto as afirmagdes que podem justificar a ocorréncia de doenca ou acidentes
de trabalho, constata-se que, na sua maioria, os enfermeiros discordam.
Considerando os itens “discordo” e “discordo totalmente”, a maioria (53%) opina
que os enfermeiros protegem-se adequadamente e quase a totalidade (96%)
refere que aquela categoria profissional tem informagéo dos riscos decorrentes do
seu trabalho. Ha registos de que os enfermeiros constituem um grupo prioritario
na intervencao da equipa de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho, pois a
prevaléncia de acidentes de servicos atinge 52,5%, sendo os mais frequentes os
acidentes com corto-perfurantes e exposicdo a produtos biolégicos por salpico
(Ferreira, 2005). Os resultados sugerem que ha ainda uma grande percentagem
de enfermeiros (44%) que necessita de adequacdo na sua proteccdo, o que
podera estar de acordo com o autor supracitado.

Relativamente ao reconhecimento dos riscos a que estdo expostos no ambiente
de trabalho e agrupando os primeiros itens da tabela, a grande maioria (96%) dos
enfermeiros discordou da afirmacdo, o que confere com a opinido e estudos de
outros autores. Os profissionais por vezes reconhecem o0s riscos a que estao
expostos no ambiente de trabalho, mas nem sempre esse conhecimento é

suficiente para evitar a exposicao (Neves et al., 2011).
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Outros autores como Samanta e Fontana (2010) referem como “grande
preocupacao” dos profissionais a exposicao ao risco biolégico, no entanto, nem
sempre usam proteccao, negligenciando causas importantes dos acidentes.

Quanto a hip6tese se as condi¢cées de trabalho sdo deficientes, e novamente
agrupando as parcelas “discordo” e “discordo totalmente”, resulta que a maioria
(69%) discorda de tal pressuposto. Factores como a comunicacéo, sobrecarga de
trabalho, estrutura fisica, falta de acessibilidade ao equipamento de proteccao,
aspectos organizacionais e de gestdo, sdo descritos como preditores (Neves et
al., 2011). Neste estudo, estes factores ndo parecem interferir nas condicdes de
trabalho dos enfermeiros. Acresce a opinido de 74% dos enfermeiros que
concordaram que as luvas sdo adequadas e 89% considerou que as luvas estao
disponiveis.

Classificacao do risco decorrente da nao utilizacao de luvas

Quanto a classificagdo do risco decorrente da nao utilizagdo das luvas e a
possibilidade de contrair doenga e ou ocorréncia de acidente, observa-se na
tabela n® 10 que a maior parte dos enfermeiros, 69% (n=214), considera o risco

elevado e 29% (n=92) encaram como um meédio risco.

Tabela n® 10 Distribuicdo dos enfermeiros segundo a classificacdo do risco da nao
utilizacdo das luvas e a possibilidade de contrair doencas e/ou acidentes de

trabalho
Risco da nao utilizacao das
luvas e aparecimento de doenca N %
Elevado 214 69
Médio 92 29
Baixo 5 2
Total 311 100
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Face aos resultados, a maior parte dos enfermeiros classifica o risco da nao
utilizacdo das luvas como elevado, o que condiz com a opinido dos enfermeiros
do estudo de Lima (2008), no qual a maioria considerou um risco elevado o facto

de nao usarem luvas.

Protocolos de procedimento no servico

Relativamente a existéncia de protocolos de procedimentos no servico com
indicagcOes sobre o quando e o como utilizar luvas, a maioria dos enfermeiros,
89% (n=277), respondeu que tém conhecimento da existéncia de protocolos no
servico. Por sua vez 11% (n=34) desconhecem no servico a existéncia de
protocolos. Os dados reproduzem a realidade da instituicdo, ou seja, existe um
procedimento relativo as indicagcbes e recomendacdes do uso de luvas, que
consta do manual de boas praticas de controlo de infeccao e esta distribuido em
todos os servicos e disponivel na intranet. E revisto de 3 em 3 anos, sendo da
responsabilidade de cada elo de ligacdo da CCI nos servicos divulga-lo a todos os
membros da equipa (CCl, 2009).

De acordo com a bibliografia encontrada, a existéncia de protocolos para o uso de
luvas favorece a correcta utilizagdo. Neles devem constar as caracteristicas dos
diversos tipos de luvas, a resisténcia, a maleabilidade, a permeabilidade, as
indicacoes de uso, o0 risco que se prevé e os tempos recomendados para a
mudanca (Martins, 2006).

Luvas adequadas aos procedimentos

Quanto a opinido se as luvas de que dispéem sdo adequadas aos procedimentos,
93% (n=288) responderam que sao adequadas e em numero bastante menor, 7%
(n=23) responderam que as luvas ndo sdo adequadas; destes, 6% (n=19)
justificaram varios motivos como: rompem facilmente, tamanho desajustado, nao
conferem protecgéo, fraca qualidade, falta de sensibilidade, alergia ao latex e as

de nitrilo ndo sao estéreis.
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De acordo com Angulo (2011), a disponibilidade de luvas € favorecedora ao seu
uso. Pois, as luvas devem ser adequadas a natureza do trabalho como as maos
do trabalhador, devendo-se eleger tamanhos e materiais apropriados, tendo em
conta a fisiologia individual e os antecedentes do trabalhador. Por seu lado,
Caixeiro (1997) assinala que a luva ideal deve ser adequada as actividades e a
cada trabalhador, tendo em conta o conforto e sensibilidade tactil. Deve funcionar
como barreira entre o doente e o profissional e vice-versa. Preferencialmente as
luvas devem conter baixos niveis de alergéneos proteicos e quimicos e ter
atencdo a necessidade da existéncia de luvas sem latex para os profissionais

sensibilizados.

O uso de luvas e a dificuldade na realizacao do trabalho

Relativamente a pergunta se as luvas dificultam a realizagdo do trabalho, verifica-
se na tabela n® 11 que 69% (n=215) apontam que “pouco frequentemente”
interferem no trabalho e 11% (n=35) responderam que “nunca” interfere.
Enquanto 19% (n=60) afirmaram que “muito frequentemente” interferem na

realizacao de actividades.

Tabela n® 11 Distribuicao dos enfermeiros segundo opinido de que as luvas
dificultam a realizagcdo do trabalho

Luvas dificultam o trabalho N %
Sempre 1 1
Muito frequentemente 60 19
Pouco frequentemente 215 69
Nunca 35 11

Total 311 100
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Apura-se que a grande maioria dos enfermeiros, 80% (n=250), considera que as
luvas “pouco frequentemente” e “nunca” dificultam a realizacdo do trabalho, ja
20% (n=61), consideram que as luvas dificultam “muito frequentemente” e
“sempre” a realizacdo do trabalho. Estes resultados sdo consonantes com os
encontrados por Lima no seu estudo, realizado em 2008, em que cerca de 64%
dos enfermeiros consideraram que as luvas pouco frequentemente interferem na
realizagédo do trabalho e cerca de 14% afirmaram que nunca interferiam. Um outro
estudo sustenta que 82% dos profissionais queixam-se da diminuicdo da
sensibilidade tactil perante o uso de luvas. A perda de tacto, especialmente nas
pungdes venosas, a falta de habito e o incbmodo sdo as causas mais frequentes

para a falta de adesao ao uso de luvas (Ferreira et al., 2009).

Desconforto no uso de luvas

Quando questionamos os enfermeiros sobre o desconforto das luvas, observa-se
na tabela n® 12 que 63% (n=169) dos participantes asseguram que “pouco
frequentemente” as luvas sdo desconfortaveis e 11% (n=35) mencionam que
‘nunca”. Por outro lado, 22% (n=68) dizem que “muito frequentemente” sao

desconfortaveis e 4% (n=12) exprimem que sao “sempre”.

Tabela n® 12 Distribuicdo dos enfermeiros segundo a pergunta se as luvas sao

desconfortaveis
Luvas sao desconfortaveis N %
Sempre 12 4
Muito frequentemente 68 22
Pouco frequentemente 196 63
Nunca 35 11
Total 311 100

46



Agrupando as respostas “pouco frequentemente e “nunca”, nota-se que a maioria
dos enfermeiros (74%) ndo vé as luvas como desconfortaveis, mas uma
percentagem razoavel (26%) considera. Estes resultados vdao ao encontro dos
resultados obtidos por Salavessa (2007) e Lima (2008), em que os participantes
dos estudos também n&o consideraram, na sua maioria, os EPI desconfortaveis.
Note-se que uma boa adaptagdo dos EPI as caracteristicas dos utilizadores
estabelece um importante factor para a sua aceitacao (Salavessa & Uva, 2007).
Segundo os autores, para que a proteccdo dos EPI alcance os seus objectivos
com um maximo de resultados, é necessario que estes equipamentos nao
provoquem nenhum tipo de riscos, constrangimentos ou incémodos para 0s

utilizadores.

Disponibilidade de luvas

Para a interrogacao se as luvas estao disponiveis quando necessérias, na tabela
n® 13, verifica-se que 69% (n=215) responderam “sempre” e 28% (n=88) “muito
frequentemente”. Um numero pouco significativo, ou seja, 3% (n=8) respondeu

“pouco frequentemente”.

Tabela n® 13 Distribuicdo dos enfermeiros segundo a pergunta se tem luvas

quando necessita

Disponibilidade de luvas N %
Sempre 215 69
Muito frequentemente 88 28
Pouco frequentemente 8 3
Nunca 0 0

Total 311 100
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A maior percentagem de enfermeiros (97%) considera que as luvas estdo
disponiveis “sempre” e “muito frequentemente”. Acredita-se que a disponibilidade
dos dispositivos no local do trabalho pode favorecer a adeséo, pois gera
economia de tempo e prevengdo efectiva, na medida em que estdo junto a

ocorréncia da possivel exposi¢éo ao risco (Samanta & Fontana, 2010).

Locais de obtencao das luvas

Quanto ao local onde os enfermeiros na maior parte das vezes obtém as luvas,
verifica-se na tabela n? 14 que o maior percentual (86%), adquire na caixa junto
ao local da ocorréncia e 13% (n=41) na sala de tratamentos/stock.

“Outro local” foi apontado trés vezes (1%), no entanto, especificaram duas vezes
como sendo o carro da unidose e a gaveta na unidade do doente.

Tabela n® 14 Distribuicdo dos enfermeiros segundo o local onde na maior parte

das vezes obtém as luvas

Local onde obtém as luvas N %
Caixa junto ao local 266 86
Bolso do uniforme 1 0
Sala de tratamentos/stock 41 13
Outro 3 1
Total 311 100

Observando os resultados, a maioria tem acesso as luvas na caixa junto ao local
da prestacao de cuidados, o que vai ao encontro do item da disponibilidade das
luvas e que reforca a opiniao de Samanta e Fontana (2010) de que a
disponibilidade das luvas deve estar no local da actividade.
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Na instituicido onde se realizou o estudo, quase todas as enfermarias tém as
caixas das luvas dispostas em fixadores nas areas de prestacdo de cuidados,
para que, de uma forma rapida, os enfermeiros acedam aquele equipamento.

Principais motivos da nao utilizacao de luvas

Como principais motivos pelos quais, sendo necessario, ndo recorrem ao uso de
luvas, foram dadas duas opcbes de escolha. Dos 311 participantes, 107 (34%)

assinalaram apenas uma opc¢ao, conforme consta na tabela n® 15.

A escolha recai, na maior parte das vezes, 45% (n=231), na urgéncia do
procedimento, enquanto 32% (n=165) incidem no risco ndo percepcionado. Por
indisponibilidade no local, foi assinalado em 11% (n=54) das vezes, alergia ao
material foi referenciado por 3% (n=17), assim como desinteresse no acto e

outros motivos foram denunciados por 6% (n=33).

Relativamente aos 33 participantes (6%) que responderam outros motivos,
assinalamos que 30 (91%) manifestaram perda de sensibilidade, os restantes 3
(9%) indicaram dificuldade no manuseamento de adesivos, desconforto na

utilizagdo e tamanho desajustado.

Tabela n® 15 Distribuicdo dos enfermeiros segundo 0s motivos por que ndo usam
luvas (maximo 2 opgbes)

Motivo porque nao usam luvas N %
Indisponibilidade no local 54 11
Desinteresse no acto 15 3
Risco nao percepcionado 165 32
Urgéncia no procedimento 231 45
Alergia ao material das luvas 17 3
Outro 33 6
Total 515 100
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A urgéncia do procedimento e ainda o risco nao percepcionado foram os motivos
denunciados, mais vezes, pelos enfermeiros (77%). No entanto, os restantes
motivos também tém algum significado e poderdo ser sustentados na bibliografia
consultada.

A inadequada utilizacdo ou a ma adesao aos EPI pode estar relacionada com o
proprio individuo, com a falta de recursos materiais, com a estrutura fisica e até
organizacional (Tipple et al., 2007). Outros citam a falta de disponibilidade de
luvas no local da prestacdo de cuidados, a falta de conhecimentos, as restricdes
financeiras, a falta de clareza nas politicas de controlo de infeccdo, o
reconhecimento da auséncia do risco, o ritual em vez da avaliacdo do risco, a
sensibilidade ao latex, a falta de motivacao, o desconforto, a reducéo da destreza,

e até o medo de ofender os doentes (Ward, 2001).

E referido ainda que os profissionais no inicio de carreira estdo muito
preocupados com os seus doentes e técnicas decorrentes das suas actividades
de cuidar que se esquecem da sua prépria proteccao (Bessa et al., 2011).

Ciorlia e Zaneta (2004) reflectem que, independentemente da categoria
profissional, trabalhadores com mais tempo de servico acabam por se arriscar
mais, e tém mais autoconfianca na execucdo das tarefas que, por vezes,

negligenciam as precaucgoes.

Habitos relativos ao momento de recurso as luvas

Quanto aos habitos relativos ao momento em que se recorre ao uso de luvas,
constata-se, na tabela n® 16, que 50% (n=155) dos enfermeiros lavam as maos
‘muito frequentemente”, 19% (n=58) lavam “sempre”, enquanto 29% (n=91)
indicam que “pouco frequentemente” higienizam as maos e 2% (n=7) referem

“nunca” lavar.
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Relativamente a colocacdo das luvas imediatamente antes do inicio do
procedimento, verifica-se, na tabela que 57% (n=176) colocam “sempre” e 42%
(n=130) “muito frequentemente”.

No que diz respeito a remo¢ao das luvas quando se termina o procedimento,
constata-se nas mesmas figuras que 76% (n=235) retiram “sempre” e 24% (n=74)

“‘muito frequentemente”.

Quanto a lavagem das maos apdés a remocao das luvas, observa-se que 58%
(n=179) o fazem “sempre” e 38% (n=119) “muito frequentemente”.

Tabela n® 16 Distribuicdo dos enfermeiros segundo a frequéncia do cumprimento

dos principios correctos no uso de luvas

Muito Pouco
Principios inerentes | Sempre frequente Nunca Total
frequente
ao uso de luvas mente
N % N % N % N % N %
Lavar as maos antes
de as colocar 58 19 155 50 91 29 7 2 311 100

Coloca-las
imediatamente antes | 176 57 130 42 4 I 1 0 311 100
do procedimento

Remové-las

correctamente,
terminado o 235 76 74 24 2 0 O 0 311 100

procedimento

Lavar as maos depois
da sua remocio 179 58 119 38 13 4 0 0 311 100

Como se pode constatar, a maioria dos enfermeiros (69%; n=213), lavam as maos
“sempre” e “muito frequentemente” antes de calgar as luvas. No entanto, uma
percentagem significativa, 31% (n=98), “pouco frequentemente” ou “nunca” lava
as maos. Estes resultados sdo concordantes com o Programa Nacional de
Prevencao e Controlo das Infec¢des Relacionadas com os Cuidados de Saude
que refere os dados da OMS, 50 a 60% dos médicos e enfermeiros, em todo o

mundo, ndao lavam nem desinfectam as maos quando tratam dos doentes. O

51



mesmo estudo conclui que sdo as maos dos profissionais de saude o principal
veiculo de transmissao de colonizacoes e infecgdes cruzadas, estimando-se entre

30 a 40% o indice de infecgbes com a mesma origem (PNCI, 2007).

Com uma percentagem maior e associando as respostas “sempre e “muito
frequentemente”, verifica-se que 96% fazem a lavagem das maos apoés a
remocao das luvas, o que pode sugerir que os enfermeiros dao mais importancia
a lavagem das maos aquando do risco de exposicao a contaminantes. Na mesma
l6gica, observamos que quase a totalidade dos enfermeiros, 99% (n=306), coloca
as luvas praticamente antes de iniciar os procedimentos, 100% (n=309) removem
correctamente “sempre” e “muito frequentemente” as luvas logo apds o
procedimento, o que vai ao encontro do recomendado pelo PNCI. Coloca-las
imediatamente antes do procedimento e remové-las correctamente logo apés o
cuidado, higienizacdo das maos antes e apds a colocacao de luvas, usar de forma

individualizada e a cada episédio de cuidados (PNCI, 2007).

Frequéncia do recurso ao uso de luvas

No que concerne a frequéncia do uso de luvas nos procedimentos anunciados, na
tabela n® 17, nota-se que nos cuidados de higiene aos genitais, 93% (n=289) dos
enfermeiros usam “sempre” as luvas e 4% (n=12) usam “muito frequentemente”.
Uma pequena expressdao, 1% (n=3), “nunca” usa e 2% (n=7) “pouco

frequentemente” usam aquele EPI.

Para a execugdo de pensos, 65% (n=202) dos enfermeiros referem usar luvas
“sempre” e 27% (n=83) com “muita frequéncia”; com menos representacado estao

0S que pouco ou hunca usam as luvas, 7% (n=21) e 1% (n=5), respectivamente.

Na puncéo venosa, repara-se, na tabela seguinte, que 41% (n=127) usam luvas
“muito frequentemente” e 24% (n=74) usam “sempre”. Contrariamente, 32%

(n=101) pouco usam e 3% (n=9) ndo usam mesmo as luvas.
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Para os procedimentos invasivos, mostra-se que 98% (n=304) dos enfermeiros
usam “sempre” luvas aquando da realizacdo destes procedimentos e 2% (n=6)

referem “muito frequentemente” o uso daquele componente de proteccéo.

Tabela n® 17 Distribuicdo dos enfermeiros segundo a frequéncia do uso de luvas

nos procedimentos
Muito Pouco
Frequéncia com que | Sempre frequente Nunca Total
frequente
recorre ao uso de mente
luvas N % N % N % N % N %
Cuidados dehigiene | 05 o3 1, 4 7 2 3 1 311 100
aos genitais
Execuciio de pensos 202 65 83 27 21 7 5 1 311 100
~ 74 24 127 41 101 32 9 3 311 100
Puncio venosa
Procedimentos 304 98 6 20 01 0 311 100
invasivos

Denota-se que a maioria (97%) dos enfermeiros durante os cuidados de higiene
aos genitais usa luvas “sempre” e “muito frequentemente”, assim como um
percentual elevado (92%) usa luvas “sempre” e com frequéncia para a execucao
de pensos. Igualmente para a realizacao de procedimentos invasivos, a totalidade
dos enfermeiros (100%) usa “sempre” e “muito frequentemente” as luvas. Para a
puncao venosa, a maioria (65%) também usa luvas sempre e com frequéncia; no
entanto, uma percentagem significativa (35%) ndo usa luvas ou usa com pouca

frequéncia neste procedimento.

Perante os resultados obtidos, pressupde-se que as recomendacgdes para 0 uso
dos EPI estdo a ser cumpridas. Tal como define o Decreto-Lei n® 84/97, de 6 de
Abril, nos principios gerais de promocdo da segurancga, higiene e saude no
trabalho, os EPI destinam-se a proteger os trabalhadores dos factores de risco
decorrentes do seu trabalho. Na verdade, ndo alteram os riscos, nem tado pouco
impedem a concretizacdo de ac¢des perigosas, apenas minimizam o0 risco ou a
gravidade de um eventual acidente ou aparecimento de doencga relacionada com
o mesmo. As luvas, como componente dos EPI, fazem parte das recomendacdes
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de proteccdo dos trabalhadores, ficando reduzido o contacto directo das maos
dos profissionais com os tecidos organicos, lesées, membranas mucosas, sangue
e outros fluidos organicos, durante os procedimentos invasivos (Ferreira et al.,
2009). Nestes ultimos procedimentos, normalmente esta implicito o uso de luvas
estéreis, de modo a constituir protecgdo ndao sé ao profissional mas também ao

doente, impedindo a permuta de microrganismos (PNCI, 2007).

Realga-se que as luvas podem reduzir a incidéncia da contaminagdo das maos
durante uma cateterizacdo, mas nao previne lesées provocadas por agulhas ou
objectos corto-perfurantes. No entanto, as luvas retém o sangue da parte exterior
do dispositivo e consequentemente diminuiu a quantidade de sangue que entraria
se nao as tivesse calgado (Santos et al., 2004). Neste estudo, parece que ha uma
percentagem significativa de enfermeiros que descura a sua proteccdo durante o
acto de cateterizagdo, conjugando com o tipo de acidentes em servico mais
frequentes que ocorrem nos hospitais e que, segundo Carapinheiro (1997), séo,
na percentagem de 61%, as picadas e os cortes, o que deixa alguma apreensao.
Mota (2009), no seu estudo de mestrado, cita que, segundo o National Institute for
Ocupacional Safety and Health (NIOSH), a exposicdo ocupacional a patologias
por contaminacao sanguinea (virus da hepatite B e C e imunodeficiéncia humana)
coloca em risco os trabalhadores do sector da saude, sendo a primeira causa de
exposicdo nos Estados Unidos da América as patologias por transmisséo
sanguinea os acidentes por picada de agulha. Actualmente, o risco de contrair
hepatite B por lesdo perfurante varia entre 6 a 30%, o risco de contrair hepatite C
entre 0 a 7% e o da Imunodeficiéncia humana é de 0,3%

Uso individualizado de luvas

Relativamente a questao se os enfermeiros usam luvas de forma individualizada
nos procedimentos anteriormente referidos, regista-se que 91% (n=282)
responderam que usavam “sempre” e 9% (n=29) responderam “muito
frequentemente”. Associando as duas opg¢des de resposta, confere-se que a
totalidade dos enfermeiros usa luvas de forma diferengada. Conforme preconizam
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as recomendacées, as luvas devem ser usadas de forma individualizada,
mudadas entre procedimentos diferentes, mesmo que sejam realizados no
mesmo doente (PNCI, 2007). Neste estudo, parece que a totalidade dos
enfermeiros respeita este principio e € comparavel ao estudo de Lima (2008) em
gue a totalidade dos participantes também o respeita.

Na questdo colocada “se por algum motivo interrompe o procedimento, sai do
local e troca de luvas” assinala-se que 82% (n=254) responderam que trocavam

de luva “sempre”, enquanto 18% (n=57) afirmam “muito frequentemente”.

Verifica-se que, no conjunto das respostas, a totalidade dos profissionais troca as
luvas aquando da interrupcdo de um procedimento, o que vai ao encontro do
principio do seu uso individualizado e da questao sobre a sua colocagédo antes de
iniciar os procedimentos (tabela n®16) em que se confere que 99% (n=306) as
colocam imediatamente antes. Est4, ainda, em conformidade com o recomendado
do PNCI: colocar imediatamente antes do procedimento, usar de forma
individualizada e a cada episédio de cuidados (PNCI, 2007).

Na tabela n° 18, verifica-se que no uso de luvas em outras actividades, 74%
(n=231) dos enfermeiros “nunca” usam e 22% (n=68) “pouco frequentemente”
utilizam. Numa expressao menor, 3% (n=9) referem usar “muito frequentemente”

e 1% (n=3) menciona “sempre”.
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Tabela n® 18 Distribuicao dos enfermeiros segundo a frequéncia com que usam

as mesmas luvas para o desempenho de outras actividades

Usa as mesmas luvas noutras actividades N %
Sempre 3 1
Muito frequentemente 9 3
Pouco frequentemente 68 22
Nunca 231 74
Total 311 100

Perante a observacdo dos resultados, e associando as respostas “pouco
frequentemente” e “nunca”, confere-se que a grande maioria (96%) nao usa luvas
noutras actividades, havendo uma pequena percentagem, 4% (n=12), que admite
usar “sempre” e “muito frequentemente” noutras actividades. Estes resultados vao
ao encontro do estudo de Lima (2008), sendo as percentagens idénticas.

Associando os resultados obtidos nas questdes se por algum motivo interrompe o
procedimento e se, ao sair do local, troca de luvas e quanto ao uso individualizado
de luvas, parece que a tendéncia dos enfermeiros deste estudo é para o
cumprimento dos principios inerentes ao uso de luvas. Ainda que ocorra em
pequena percentagem o uso de luvas noutras actividades, esta evidéncia esta de
acordo com as afirmacbdes de que as luvas nem sempre correspondem ao
beneficio pretendido, chegando mesmo a constituir um risco acrescido, tanto para
doentes como para profissionais, quando a sua utilizacao néo é correcta (Martins,
2006). Pina (2006) acrescenta que as luvas estdo a tornar-se numa ameaca de

transmissao cruzada de infecgdes pela generalizacdo e uso inapropriado.
Utilizacao de luvas pelos colegas

Na opinido dos enfermeiros, a maioria dos colegas, 67% (n=209), utiliza luvas
“‘muito frequentemente” durante os procedimentos acima referidos (cuidados de
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higiene aos genitais, execucao de pensos, puncdo venosa e procedimentos
invasivos) e 31% (n=97) usam “sempre” (tabela 19)

Tabela n® 19 Distribuicdo dos enfermeiros segundo a opinido relativa a frequéncia

com que os colegas utilizam luvas aquando dos procedimentos referidos

Colegas usam luvas nos
procedimentos referidos N %
Sempre 97 31
Muito frequentemente 209 67
Pouco frequentemente 4 1
Nunca 1 1
Total 311 100

Quanto a percepgao que os enfermeiros tém dos colegas relativamente ao uso de
luvas nos procedimentos acima referenciados, a maioria (98%) menciona que 0s
colegas usam “sempre” e “muito frequentemente”. Resultados semelhantes foram
encontrados por Lima (2008) no estudo desta tematica. Para Salavessa (2007), é
importante a atitude dos outros trabalhadores, pois tem um efeito positivo e
favorecedor na adesao aos EPI.

Influéncia das chefias e/ou os colegas no uso das luvas

Quanto a questdo se as chefias tém influéncia no modo como os enfermeiros
recorrem ao uso de luvas, verifica-se, na tabela n® 20, que ha dispersdo de
opiniao, 37% (n=116) consideram que “pouca” influéncia tém, enquanto 28%
(n=86) ponderam que “muito frequentemente” tém influéncia. Quase em igual
percentagem, 26% (n=81) mencionam “nunca” ter influéncia e 9% (n=28) referem

“sempre”.
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Tabela n® 20 Distribuicdao dos enfermeiros segundo a frequéncia com que as
chefias e/ou colegas tém influéncia no modo como recorre ao uso de luvas

Influéncia das chefias e/ou
colegas no uso de luvas N %
Sempre 28 9
Muito frequentemente 86 28
Pouco frequentemente 116 37
Nunca 81 26
Total 311 100

Constata-se que a maioria (63%) considera que “pouco” ou “nunca” sao
influenciados pelos colegas ou chefias para recorrerem ao uso de luvas. Numa
percentagem razoavel, 37% referem que tem “sempre” e “muito frequentemente”
a referida influéncia. Resultados semelhantes sao divulgados no estudo de Lima
(2008), todavia contraditérios em relacdo a outros estudos citados pelo mesmo
autor. Por seu lado, no estudo de Salavessa (2007), 54% dos profissionais
consideram que os chefes tém muita influéncia no uso dos EPI, sendo a

proporcao de 41% para a influéncia de colegas. Refere ainda:

“...A principal responsabilidade € dos trabalhadores, mas os chefes tém que dar o
exemplo e chamar-nos a atengdo quando ndo cumprimos as regras de
segurancga...Se o0s chefes ndo usam, é porque ndo é assim tao importante...”
(Salavessa, 2007, p. 86).

O comportamento do ser humano é moldado pela aprendizagem, pela imitagdo do
comportamento dos outros, sendo mais eficaz quando a pessoa observada é
poderosa, respeitada ou reconhecida (Bandura, 1986). O efeito do grupo,
imitacdes inter-pares e observagdo de modelos sociais sdo factores favoraveis a
adesao dos EPI. O envolvimento dos supervisores, dos dirigentes, as boas
relacbes hierarquicas e a coesdao do grupo aliados a uma organizacao
participativa sdo também factores influenciadores de comportamentos seguros
(Roy, 2003).
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6. CONCLUSOES GERAIS

Os dados obtidos possibilitaram a caracterizacao das praticas relacionadas com o
uso de luvas, a verificacdo de comportamentos e a afericdo do conhecimento e do
entendimento da norma de boas praticas para o uso daquele equipamento de
proteccao individual. O estudo permitiu concluir que ha uma postura idéntica entre
os enfermeiros no desenvolvimento das diferentes actividades clinicas na

instituicao estudada.

Este estudo sugere que a predominancia dos enfermeiros (93%) usa as luvas de
forma “muito frequente” e “sempre”, sendo as luvas de latex ndo estéreis as mais
usadas (91%).

As principais razées enumeradas para o uso de luvas sao “minimizar o risco de
manipulagdo de material bioldgico possivelmente infectado” e “minimizar o risco
de transmissdo de infeccdo profissional-utente e/ou utente-profissional”, o que

esta conforme as recomendacdes do PNCI.

Nas opinides dadas pelos enfermeiros sobre a utilizacao de luvas e a ocorréncia
de doenca e/ou acidente de trabalho, parece evidenciar-se (53%) que o0s
enfermeiros protegem-se adequadamente e estdo informados (96%) dos riscos
decorrentes da sua actividade. Discordam 69% que as condigdes de trabalho
sejam deficientes, consideram 74% que as luvas sdo adequadas e na maioria
(74%) ndo sao desconfortaveis. Consideram 97% ainda, que as luvas estao
disponiveis no local da prestacdo de cuidados e ndo interferem na concretizagéo
das actividades, 80%. Classificam 69% dos enfermeiros como risco elevado o
facto de ndo usarem luvas e estdo conscientes da possibilidade de contrair

doenca e ou ocorréncia de acidente.

A maioria (89%) tem conhecimento da existéncia no servigo de protocolos do uso
de luvas e reconhece a urgéncia no procedimento (45%) e 0 risco nao
percepcionado (32%) como principais motivos para negligenciarem o uso de

luvas.
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No que diz respeito aos pressupostos para o uso das luvas, o estudo indica que a
maioria dos enfermeiros (69%) lava as maos antes de calgar as luvas, mas uma
percentagem ainda significativa (31%) pouco ou nunca lava. No entanto, quase
todos (96%) fazem a lavagem das maos ap6s a remoc¢ado das luvas, quase a
totalidade (99%) coloca as luvas praticamente antes de iniciar os procedimentos e
remove (100%) correctamente logo apds o procedimento, 0 que vai ao encontro
do recomendado pelo PNCI.

Quanto a utilizacdo das luvas na prestacdo de cuidados, nota-se que nos
cuidados de higiene aos genitais, a grande maioria (93%) usa sempre as luvas e
para a execucao de pensos (65%) também usa. Para a puncao venosa, a maioria
(65%) usa luvas, mas um percentual ainda elevado (35%) pouco ou nunca usa, o
gue pode configurar uma situacao de riscos acrescidos para estes profissionais.

Neste estudo, a totalidade dos enfermeiros (100%) respeita o principio da
individualizacdo das luvas, mudando-as aquando duma interrupcdo e nao as
reutilizando noutras actividades, o que também estd de acordo com o
recomendado pelo PNCI.

Quanto a percepcao que os enfermeiros tém dos colegas no uso de luvas, o

maior percentual (98%) menciona que usa “sempre” e “muito frequentemente”.

Para a questao se as chefias tém influéncia no modo como recorrem ao uso de
luvas, a maioria (63%) é pouco influenciada pelos colegas ou chefias no recurso

ao uso de luvas. Mas uma percentagem razoavel (37%) refere que tem influéncia.

Conclui-se que, na amostra estudada, o sexo feminino é o dominante, com idades
entre os 23 e os 65 anos, a moda nos 26 anos, a maioria tem menos de 35 anos

de idade, constituindo-se como uma amostra jovem.

Na categoria profissional, a maior representatividade pertence aos enfermeiros e
enfermeiros graduados, tendo como experiéncia profissional entre 1 e os 41 anos,
a média situa-se nos 10,44 anos e a moda nos 3 anos. A habilitacao literaria para

a esmagadora maioria é a licenciatura em enfermagem.
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Quanto ao departamento onde desempenham a profissdo, a maioria dos
enfermeiros trabalha em departamentos mistos, seguindo-se o departamento

médico e o cirirgico em menor percentagem.



7. CONCLUSAO E SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

A analise e reflexdo realizadas no decorrer da pesquisa conduziram aos
objectivos tracados. Este estudo mostra-se de extrema relevancia, pois forneceu
evidéncia do modo como a as recomendacdes estdo a ser implementadas na
instituicdo. E com base na monitorizagdo ou vigilancia que se conhecem as
praticas para se poder gizar estratégias e ou programas formativos de modo a
corrigir deficiéncias, intervir na reducdo de riscos que, consequentemente,
contribuirdo para a seguranca do profissional e dos doentes. Pretende-se divulgar
os resultados obtidos neste estudo, aos profissionais de enfermagem e sua
direccado, através de sessdao em auditério. A disponibilidade do estudo na
biblioteca da instituicao sera outra estratégia adoptada.

O estudo nao corrobora a ideia de que os comportamentos dos enfermeiros estdo
a influenciar o aumento das infeccbes e que nao houve conhecimento e /ou

entendimento da norma de boas praticas para o uso correcto das luvas.

Decorre deste estudo a constatagcdo de que ha necessidade de um maior
investimento na formacéao profissional continua e na integracdo dos profissionais
no servico, enfatizando a avaliagcdo dos riscos associados aos procedimentos e
prevencao dos riscos ocupacionais, evidenciando-se a responsabilizacdo do uso

dos EPI como um atributo individual e ndo como uma pratica imposta.

Como limitagdo, considera-se o facto de os resultados ndo serem
consubstanciados por um estudo observacional de modo a eliminar discordancias

entre o saber e o fazer.

Considera-se ainda limitacdo a nao generalizacdo dos resultados a outras
realidades, no entanto a metodologia pode ser reproduzida.

Sugere-se como trabalhos futuros, um estudo de observacdo de modo a
comparar resultados. Recomenda-se ainda o mesmo tipo de estudo que integre
outras categorias profissionais que igualmente usam equipamentos de proteccéao
individual nos cuidados hospitalares.
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De igual modo propde-se, para estudos futuros, a investigagcdo das razdes que
estdo na origem da fraca adesao ao uso das luvas nos procedimentos de puncao
venosa, assim como a monitorizacdo da adesdo aos restantes EPI para

conhecimento da realidade/praticas.

Finalmente, sugere-se a andlise da evolucdo da pratica da higienizacdo das
maos, tendo em conta os cinco momentos preconizados no local da prestacao de

cuidados.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO E CONSENTIMENTO INFORMADO
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FORTUGUICA

Liicia de Fatima Vieira Cabral Rodrigues aluna do 2° ano do Mestrado Infecgdes em
Cuidados de Satde do Instituto das Ciéncias da Sautde da Universidade Catdlica de
Lisboa, no &mbito do curso esta a realizar um trabalho de investigagdo cujo tema
intitula-se “Uso de Luvas pelos Enfermeiros na Prética Clinica , tendo como objectivo
“Caracterizar as praticas dos Enfermeiros da instituicdo hospitalar relacionadas com ©

uso de luvas”.

Para a sua realizagdo necessita da sua colaboraggo, através do preenchimento do
questionario, que permitira obter dados relevantes para & concluso do estudo. O uso
da informagao recolhida, ser4 unica e exclusivamente para a elaboragio do trabalho,
ndo sera facultada a outras pessoas que ndo estejam directamente implicadas. Os
critérios de escolha dos participantes incluem todos os enfermeiros que estédo na

prestacéo directa de cuidados.

Assim, solicita-se a sua colaboragao e pretende-se que responda a todas as questoes,
se tiver duvidas reflicta e escolha a alternativa que lhe parecer melhor. Assinale a
resposta com um X e ndo deixe nenhuma questao por responder, pois implica a

anulagdo do questionario.

Este questionario € anénimo, os dados nele contido sdo confidenciais pelo qué nao
devera colocar nenhum dado que 0 identifique. A decis&o de participacéo & voluntaria
e nao se prevé danos fisicos emocionais, economicos, sociais ou potenciais efeitos
colaterais. Como beneficios obter-se-a um meihor conhecimento da realidade e

possibilidade de melhoria da qualidade dos cuidados.
O preenchimento do questionario tem uma duragdo aproximada de 10 minutos.

Agradeco antecipadamente, €aso necessitar de informagdes adicionais podera
contactar-me (963 00 96 80).

7
Ik e [aS T VSR EVINN

(Lucia Rodrigues)

Eu abaixo assinado declaro que aceito participar no trabalho de investigago, tendo

como referencia as informagoes acima proferidas.

(Assinatura do participante)
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QUESTIONARIO
Este questionario tem por principal objectivo a caracterizacdo do uso das luvas pelos
Enfermeiros. A informagao recolhida é confidencial e destina-se Unica e exclusivamente a fins
do estudo estatistico.

Agradeco a sua colaboracéo.
Sexo: Masculino [ Feminino [ Idade
Categoria Profissional: Enfermeiro I  Enfermeiro Graduado [ Enfermeiro Especialista [1
Habilitagdes literarias: Bacharelato (| Licenciatura [ Mestrado [ Doutoramento (1

Departamento onde exerce a profissdo:
Médico O Cirargico 11 Misto O Anos de experiéncia profissional

Indique a frequéncia do uso de luvas durante um turno de trabalho:

[ Sempre [ Muito frequentemente [ Pouco frequentemente [J Nunca
Assinale qual o tipo de luvas que mais utiliza:

[1 Polietileno (“palhago”) LI Vinil {1 Nitrilo
[J Latex nao esterilizado [ Latex esterilizado [1 Outro

Assinale a(s) principal(ais) razao(des) pela(s) qual(ais) usa luvas (maximo de 2 opgdes):

[} Cumprir protocolos de procedimentos existentes no servico;

1 Minimizar o risco de manipulagdo de material biologico possiveimente infectado;

{1 Minimizar o risco de picada/corte;

Il Minimizar o risco de transmissao de infecgdo profissional - utente e/ou utente - profissional,
[1 Qutra:

Na sua opinido, no que diz respeito a utilizagdo de luvas, as doengas e/ou acidentes de
trabalho acontecem porque:
Os Enfermeiros ndo se protegem adequadamente

[1 Nao sabe [0 Discordo totaimente [1 Discordo [ Concordo [1 completamente de acordo
Os Enfermeiros néo est&o informados sobre os riscos do seu trabalho

[0 N&o sabe [ Discordo totalmente [1 Discordo [ Concordo [ completamente de acordo
As condigdes de trabalho séo deficientes

[1 Nao sabe [J Discordo totalmente [1 Discordo [ Concordo [1 completamente de acordo
As luvas nédo séo adequadas

[1 Nao sabe (] Discordo totalmente [1 Discordo [ Concordo [1 completamente de acordo
As luvas ndo se encontram disponiveis

() Nao sabe (1 Discordo totalmente [1 Discordo [ Concordo [ completamente de acordo

72



UNIVERSIDADL

,-CﬁT("‘ CA

LiGUIEs

INSTITUTO DE |
ICIENCIAS DA SAUDE

Como classifica o risco da nio utilizacdo de luvas no que diz respeito a possibilidade de
contrair doengas e/ou a ocorréncia de acidentes?

[ Elevado [1Médio [ Baixo

Existem no servigo protocolos de procedimentos com indicac6es sobre quando e como
utilizar luvas?

[ Sim 0 Nao [1 Desconhece

Na maioria das situacdes, considera as luvas de que dispde adequadas aos
procedimentos?

17 Sim {1 Nao Porqué?

O uso das luvas dificulta-lhe a realizagdo do seu trabalho?

[1 Sempre [1 Muito frequentemente [1 Pouco frequentemente ) Nunca
As luvas sdo desconfortaveis?

[J Sempre 1 Muito frequentemente ['1 Pouco frequentemente [ Nunca
Tem luvas disponiveis quando necessita?

[ Sempre [1 Muito frequentemente [1 Pouco frequentemente 1 Nunca
Qual o local onde na maior parte das vezes obtém as luvas?

[1 Caixa junto ao local [ Sala de tratamentos/stock
[ No bolso do uniforme (1 Qutro

Para os casos, em que sendo necessario, ndo recorre ao uso de luvas, indique os principais
motivos (maximo de 2 op¢des)

[ Indisponibilidade no local [ Urgéncia no procedimento
[l Desinteresse no acto LI Alergia ao material constituinte das luvas
11 Risco ndo percepcionado [1 Outro

Relativamente ao momento em que recorre ao uso de luvas, é seu habito:

Sempre Muito frequente Pouco frequente Nunca

Lavar as maos antes de as colocar O O 0 [l
Coloca-las imediatamente antes do
procedimento 8] 0O O ]
Remové-las correctamente, terminado o
procedimento 0 O O ]
Lavar as maos depois da sua remogéo O a a

2
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Para cada um dos procedimentos listados indique a frequéncia com que recorre ao uso de
luvas:

Sempre  Muito frequente  Pouco frequente Nunca

Cuidados de higiene genitais O u] O nl
Execucéo de pensos ] 0 O O
Puncéo venosa ] ] 0] ]

Procedimentos invasivos (algaliagéo,
entubagdo nasogastrica e aspiracio de secreges) [] 5! a 0

Nos procedimentos anteriores, tem em conta o uso individualizado das luvas?
[} Sempre [ Muito frequentemente 0 Pouco frequentemente [ Nunca

Se por algum motivo interromper o procedimento e sair do local, troca de luvas?
[l Sempre (] Muito frequentemente [ Pouco frequentemente 17 Nunca

E seu habito utilizar as mesmas luvas para o desempenho de outras actividades?
1 Sempre [ Muito frequentemente (I Pouco frequentemente [0 Nunca

A maioria dos seus colegas utiliza as luvas aquando dos procedimentos referidos?
1 Sempre [ Muito frequentemente [ Pouco frequentemente [1 Nunca

As chefias e/ou os seus colegas tém alguma influéncia no modo como recorre ao uso de
luvas?

[1 Sempre [ Muito frequentemente [1 Pouco frequentemente [1 Nunca

Muito obrigado pela sua colaboragso.
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Cedéncia ao pedido de autorizaco para uso dos instrumentos de colheita
de dados

Jorge Patricio de Barros Lima, concede autorizagdo a Lucia de Fatima Vieira
Cabral Rodrigues, aluna do 2° ano do Mestrado Infeccdo em Cuidados de
Salde, do Instituto Ciéncias da Saude da Universidade Catélica, para usar os
instrumentos de colheitas de dados da minha autoria, Grelha de Observagéo e
Questionario, no seu estudo de investigagdo a desenvolver no contexto da
Instituicgo de Satde, Hospital Divino Espirito Santo, EPE, de Ponta Delgada,
conforme seu pedido.

Atenciosamente,

‘;\w\t\\ .\\C-I\m‘h\‘: da ‘\‘-‘hm\.\.‘.\ \i\fv\,\n\
Jorge Patricio de Barros Lima

A, e
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Hospital Divino Espirito Santo, EPE de Ponta Delgada
Att.: Exmo. Senhor

Presidente do Conselho de Administragdo

Avenida D. Manuel I

9500-370 Ponta Delgada

“Nossa Referéncia Data de Expedigdo
1CS/0186/2011 2011-03-04

ASSUNTO: Pedido para realizacdo de colheita de dados

Exmo. Senhor,

O Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa vem por este
meio, solicitar a V. Ex.cia autorizacdo para que a aluna Lucia de Fatima Vieira Cabral
Rodrigues, Enfermeira, Mestranda em Infecgdo em Cuidados de Salde, portadora do BI
n® 6287652, residente na Rua das Pedreiras, n® 35 - Pico da Pedro, possa realizar a
colheita de dados para o estudo académico com vista a obtencdo do grau de Mestre, cujo
projecto intitulado: “Uso de Luvas pelos Enfermeiros na Pratica Clinica” foi aprovado pelo
Conselho Cientifico do ICS.

Da recolha de dados, a fazer junto dos enfermeiros que prestam cuidados em todos os
servigos do Hospital, ndo resultard quaisquer encargos, financeiros ou outros, para a
instituicdo, sendo garantido o anonimato dos profissionais que voluntariamente aceitem

participar no estudo.
A recolha dos dados seria realizada na primeira quinzena do més de Abril/2011.

Agradecendo desde jé o tempo dispensado por parte de V. Ex.cia ficamos a aguardar
resposta tdo breve quanto possivel.

Estamos disponiveis para outros esclarecimentos.

Com os meus melhores cumprimentos,

Prof. Doutor Alexandre Castro Caldas
Director

P
Palma de Cima » 1649-023 Lisboa « Portugal « Telef. 21 721 41 47 « Fax 21 726 39 80 « e-mail — saude@ics.ucp.pt
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