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RESUMO 

 

VAZ, Emileide dos Santos Almeida. Conhecimento e uso de luvas no ambiente hospitalar 

por profissionais de Enfermagem. 2021. Dissertação (Mestrado) – Fundação Universidade 

Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). Campo Grande, 2021. 

Introdução: O uso de luvas está intimamente ligado aos cuidados de saúde, é uma das 

principais formas de prevenir as Infecções Relacionadas a Assistência em Saúde (IRAS). Possui 

duplo objetivo, no qual a primeira é a segurança do profissional de saúde e também a segurança 

do paciente. As luvas compõem o conjunto de Equipamentos de Proteção Individual (EPI), 

onde as precações universais foram introduzidas desde a descoberta da Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida (Sida) na década de 1980, hoje conhecida como precauções 

padrão. Objetivos: Verificar o conhecimento e o uso de luvas de procedimento estéril e não 

estéril, entre os profissionais de enfermagem. Método: Trata-se de um estudo descritivo, 

transversal, obervacional, analitico com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados por 

meio de um questionário e um formulário. Foi realizado nos hospitais municipais e regional da 

microrregião do Alto Taquari. Foi desenvolvido em 2 fases: 1. Aplicação de dois questionários, 

com a finalidade de caracterizar socioprofissionalmente os participantes, e o outro para avaliar 

o conhecimento dos profissionais acerca do uso de luvas durante os procedimentos; 2. 

Observação não participativa, com a utilização de um checklist; os dados foram transferidos 

para o Software R, versão 4.0.1.e os testes utilizados foram assessorados por um estatístico com 

experiência em estudos na área de enfermagem. O projeto atendeu todos os preceitos éticos de 

acordo com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS)466/12, CAAE 

29990320.0.0000.0021. Resultados: Total de 87 participantes da pesquisa, onde se teve a 

oportunidade de observação de 53 profissionais de enfermagem que atuavam nas referidas 

unidades hospitalares participaram do estudo. Os profissionais que participaram da pesquisa se 

manifestaram em relação ao uso de luvas em diferentes atividades. Uma grande variabilidade 

de opiniões, em relação ao procedimento técnico de curativo foi observada.  Destaca-se feridas 

crônicas com uso de instrumental, onde nenhum profissional possui o conhecimento sobre a 

não necessidade da utilização de luvas. Com relação à administração das medicações, a maioria 

dos PE afirmam ser correta a utilização de LPNE para a realização desses procedimentos: 

intramuscular (91.8%), intradérmica (89.5%), oral (80.2%) e subcutânea (89.5%). Conclusão: 

conclui-se que os profissionais de enfermagem não possuem um bom conhecimento sobre o 

uso de luvas, e isso se reflete durante a realização de alguns procedimentos, existindo falhas 

também na prática. Observou-se a importância de cursos e treinamentos específicos sobre o uso 

de luvas durante a prática assistencial baseado em evidências. 

 

 

Descritores: Luvas; Infecção; Assistência à Saúde; Avaliação em Enfermagem. 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: the use of gloves is closely linked to health care, it is one of the main ways to 

prevent Health Care Related Infections (HAI). It has two objectives, in which the first is the 

safety of the health professional and also the safety of the patient. The gloves make up the set 

of Personal Protective Equipment (PPE), where universal precautions have been introduced 

since the discovery of the Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) in the 1980s, now 

known as standard precautions. Objectives: Check the knowledge and use of sterile and non-

sterile procedure gloves among nursing professionals. Method: This is a descriptive, cross-

sectional, observational, analytical study with a quantitative approach. Data were collected 

through a questionnaire and a form. It was carried out in municipal and regional hospitals in the 

microregion of Alto Taquari. It was developed in 2 phases: 1. Application of two 

questionnaires, with the purpose of socio-professional characterizing the participants, and the 

other to assess the professionals' knowledge about the use of gloves during the procedures; 2. 

Non-participatory observation, using a checklist; Data were transferred to Software R, version 

4.0.1.and the tests used were assisted by a statistician with experience in studies in the field of 

nursing. The project met all ethical precepts in accordance with the Resolution of the National 

Health Council (CNS) 466/12, CAAE 29990320.0.0000.0021. Results: A total of 87 research 

participants, who had the opportunity to observe 53 nursing professionals who worked in the 

aforementioned hospital units participated in the study. Professionals who participated in the 

survey expressed their views on the use of gloves in different activities. A wide range of 

opinions regarding the technical dressing procedure was observed. Chronic wounds with the 

use of instruments stand out, where no professional has the knowledge about the need to use 

gloves. Regarding the administration of medications, most PE claim to be correct to use LPNE 

to perform these procedures: intramuscular (91.8%), intradermal (89.5%), oral (80.2%) and 

subcutaneous (89.5%). Conclusion: it is concluded that nursing professionals do not have a 

good knowledge of the use of gloves, and this is reflected during the performance of some 

procedures, there are also flaws in practice. The importance of specific courses and training on 

the use of gloves during evidence-based care practice was observed. 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

LISTA DE ILUSTRAÇÃO 

Figura 1 Indicação do uso de luvas............................................................................ 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

LISTA DE TABELAS 

Tabela 1 Características socioprofissionais dos profissionais de enfermagem (PE) em relação à 

quantidade de acertos no questionário de conhecimento autorreferido 

....................................................................................................................................... .....22 

 

 

Tabela 2 Distribuição da frequência absoluta (n) e relativa (%) de respostas dos participantes (n=87) 

obtidas pela aplicação do questionário de conhecimento sobre o uso de luvas em diversos 

procedimentos realizado pela enfermagem em oito Hospitais da microrregião do Alto 

Taquari de Mato Grosso do Sul, Brasil, 2019-2020...........................................................25 
 

 

 

Tabela 3 Distribuição da frequência absoluta (n) e relativa (%) dos erros e acertos dos PE quanto ao 

uso de luva durante a prática (observação) e, a correlação entre o conhecimento e a prática 

em diferentes atividades (n: 53). Realizado pela enfermagem em oito Hospitais da 

microrregião do Alto Taquari de Mato Grosso do Sul, Brasil, 2019-2020.........................28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

LISTA DE GRÁFICO 

Gráfico 1 Porcentagem em relação aos fatores que interferem no uso de 

PPs................................................................................................................ 

 

24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

LISTA DE SIGLAS 

ANVISA Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria 

EPI  Equipamento de Proteção Individual 

IRAs  Infecções Relacionadas às Assistências À Saúde 

LPNE Luva de Procedimento Não Estéril 

LPE Luva de Procecimento Estéril 

MS  Ministério da Saúde 

NUL Não Utiliza Luva 

OMS  Organização Mundial Da Saúde 

PNSP Programa Nacional De Segurança Do Paciente 

PPs Precauções Padrão 

PE Profisioanis de Enfermagem 

SIDA  Síndrome da Imunodeficiência Adquiria 

TD Tenho Dúvida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

SUMÁRIO 

1. INTRODUÇÃO................................................................................................... 10 

2. REVISÃO DE LITERATURA........................................................................... 

2.1 O uso de luvas e a segurança do paciente........................................................ 

2.2 As luvas na prática profissional da enfermagem............................................. 

12 

12 

13 

3. OBJETIVOS......................................................................................................... 

3.1 Objetivo Geral.................................................................................................. 

3.2 Objetivos Específicos....................................................................................... 

18 

18 

18 

4. MATERIAIS E MÉTODOS.............................................................................. 

4.1 Delineamento e local do estudo....................................................................... 

4.2 População/amostra......................................................................................... 

4.3 Critérios de inclusão e exclusão..................................................................... 

4.4 Fases do estudo.............................................................................................. 

4.5 Análises dos dados......................................................................................... 

4.6 Considerações éticas...................................................................................... 

19 

19 

20 

20 

20 

22 

23 

5. RESULTADOS................................................................................................... 23 

6. DISCUSSÃO....................................................................................................... 33 

       LIMITAÇÕES DO ESTUDO................................................................................ 38 

       CONCLUSÃO......................................................................................................... 40 

       REFERÊNCIAS...................................................................................................... 41 

       APÊNDICES............................................................................................................ 

          Apêndice A – Checklist (Observação)................................................................... 

          Apêndice B – Questionário Socioprofissinal.......................................................... 

          Apêndice C – Questionário Sobre O Conhecimento Do Uso De Luvas.................. 

          Apêndice D -Termo De Consentimento Livre e Esclarecido.................................. 

50 

50 

53 

55 

58 

       ANEXO.................................................................................................................... 

          Anexo A - Parecer consubstanciado do comitê de ética em pesquisa...................... 

61 

61 



 

 

 



10 
 

1 INTRODUÇÃO 

  

Desde a descoberta da Síndrome da Imunodeficiência Adquiria (SIDA), em meados da 

década de 1980, foi introduzido pelo Centro de Controle e Prevenção de Doença, o conceito de 

“Precauções Universais”, o que atualmente é designado como: “Precaução Padrão” (LIMA et. 

al., 2013; PADILHA et. al., 2016). 

A Precaução Padrão (PP) é a forma mínima de proteção a ser utilizada, pelos 

profissionais de saúde, a fim de diminuir as transmissões das Infecções Relacionadas às 

Assistências à Saúde (IRAS). Devem ser ofertadas aos profissionais de saúde, pois protegem 

estes e os pacientes contra agentes infecciosos, transmitidos principalmente pelas mãos dos 

profissionais. Fazem parte das PP: a higienização das mãos (HM); uso correto de equipamento 

de proteção individual (EPI) (luvas, avental, máscara, óculos de proteção e/ou protetor facial); 

e as práticas de injeção segura. (FARIA et. al., 2019; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 

Dentre as PP, o uso das luvas proporciona benefício duplo, constitui-se primeiramente 

a proteção dos profissionais de saúde, minimizando o contato direto das mãos dos profissionais 

com sangue e fluídos corpóreos, pele não íntegra, materiais potencialmente contaminados e 

pacientes infectados com patógenos transmitidos por meio do contato (SIEGEL et. al., 2007). 

Por outro lado, favorece a segurança ao paciente, com o intuito de prevenir a contaminação e/ou 

a infecção cruzada (SIEGEL et. al., 2007; ANVISA 2011). 

Deste modo, sobrevém o aumento da utilização das luvas, no qual está intimamente 

ligado a prática dos serviços de saúde (WILSSON; LOVEDAY, 2014), principalmente pelos 

profissionais de enfermagem, pois, estes realizam os cuidados diários do paciente por um maior 

período, trazendo consigo a preocupação com a proteção destes profissionais. No Brasil, 

acredita-se que o uso de luvas e das demais precauções, determinadas pela Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária (ANVISA) (PADILHA et. al., 2016), por meio da criação do Programa 

Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) pelo Ministério da Saúde (MS) e pela Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), incide a melhora significativa para a qualidade 

dos serviços e reduz a incidência de eventos adversos, dando ênfase nas estratégias desse 

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

A adesão por parte dos profissionais ao uso de luvas, ainda é objeto de estudo escasso 

no Brasil e na literatura internacional, contudo, um estudo realizado em um hospital de pequeno 

porte no interior de São Paulo, mostrou que a adesão às luvas ocorreu em 84,4% das punções 
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venosas e em 82,8% das administrações de medicação endovenosa, demonstrando que essa 

prática ainda não está totalmente incorporada à rotina dos profissionais de saúde (CIRELLI et. 

al., 2007). Outro estudo realizado no interior do Estado de Mato Grosso do Sul, evidencia que 

não há consenso quanto à indicação do uso e do tipo de luvas entre os profissionais de 

enfermagem investigados, tais dúvidas contribuem para o uso inadequado das mesmas, o que 

pode constituir uma ameaça tanto aos pacientes quanto ao próprio profissional (FERREIRA et. 

al., 2009). 

Na área da saúde, existem ocasiões em que os profissionais precisam decidir se devem 

ou não usar luvas, o que pode resultar em dúvidas sobre quando o uso de luvas é necessário, e 

quando o seu uso é dispensado (WILSSON e LOVEDAY 2014; LOVEDAY 2014; 

NATIONAL CLINICAL GUIDELINE CENTRE 2012). A falta de conhecimento, bem como 

a falta de adesão ao uso de luvas em procedimentos que necessitem deste EPI, podem gerar 

inúmeras consequências, tais como: infecção cruzada, aumento de custos desnecessários para a 

instituição de saúde, diminuição da higienização das mãos, por exemplo, (PRATT et. al. 2007; 

GIROU et. al., 2004). Sendo assim, o conhecimento teórico acerca do uso de luvas, nem sempre 

leva os profissionais a realizarem a prática de forma correta em sua jornada de trabalho 

(PADILHA et. al., 2016; BERANDES e BATISTA 2015; OLIVEIRA e SARMENTO 2015; 

SENNA 2010), portanto, coloca em risco a qualidade da assistência e a segurança do cuidado 

e do paciente (SILVA et. al. 2017). 

Embora existam diretrizes para orientar os cuidados para a utilização de luvas de 

procedimento estéril ou não (SES-SP, 2016), estudos evidenciam uma variação nas práticas 

autorreferidas de enfermagem quanto a utilização de luvas, especialmente aquelas acerca da 

escolha correta das luvas para a realização dos procedimentos de enfermagem (FERREIRA et. 

al., 2009; REIS et. al., 2008). Acredita-se, que o uso de luvas de procedimentos na prática da 

enfermagem  é baseada na política da instituição, na experiência de trabalho do profissional e 

da influência do colega. Assim, quando não há padronização correta da utilização de luvas na 

assistência do cuidado, os riscos de eventos adversos e complicações, decorrentes de uso 

equivocados das luvas aumentam consideravelmente. Apesar da escolha de luvas de 

procedimentos para execução dos procedimentos de enfermagem parecer uma prática simples 

e reconhecida por sua eficácia na prevenção de riscos ocupacionais com materiais biológicos 

aos profissionais e segurança ao paciente, em relação a contaminação e possível infecção, 

contribui para a qualidade dos cuidados. Porém, existem muitas divergências entre os 

profissionais e falta de protocolos nas instituições devido à escassez de estudos que abordem a 
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eficácia dessa prática (FERREIRA et. al., 2009; REIS et. al., 2008; SES-SP, 2016). Diante 

disso, colocou-se a seguinte pergunta de investigação: Qual o conhecimento dos profissionais 

de enfermagem acerca do uso de luvas? A adesão ao uso de luvas ocorre de forma adequada? 

O conhecimento teórico destes profissionais é aplicado na sua prática profissional? 

Por meio dos resultados dessa pesquisa, espera-se sensibilizar os profissionais de 

enfermagem de oito hospitais, do interior de Mato Grosso do Sul, contribuindo para o avanço 

do conhecimento científico e temático, identificando o conhecimento dos profissionais sobre o 

tema e as situações inadequadas do seu uso na prática assistencial, assim fornecendo subsídios 

para implementação de protocolos assertivos, conforme a realidade encontrada. 

 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 O uso de luvas e a segurança do paciente 

 

 A segurança do paciente é um tema de suma importância e de alta relevância atualmente, 

por se tratar de um problema mundial de saúde pública, que atinge o país, independente dos 

níveis de desenvolvimento. De acordo com uma pesquisa realizada pela Organização Mundial 

de Saúde (OMS), estima-se que milhões de pacientes, sofrem alguma lesão incapacitante ou até 

mesmo a morte a cada ano, resultante das práticas inseguras e de cuidados inadequados 

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

 No cenário brasileiro, o Ministério da Saúde (MS) criou o Programa Nacional de 

Segurança do Paciente (PNSP) por meio da Portaria MS/GM n. 529, de 1° de abril de 2013, o 

que permeia com a finalidade de auxiliar a qualificação do cuidado em saúde em todo território 

nacional, tanto o público quanto o privado (MINISTÈRIO DA SAÚDE 2014). Durante a prática 

profissional, o uso correto da precaução padrão, mantém o cuidado e a prestação de serviço ao 

paciente com qualidade e segurança (TACCONELLI et. al., 2014). A adesão ao uso de luvas 

pela equipe de saúde pode reduzir consideravelmente as Infecções Relacionadas à Assistência 

em Saúde (IRAS), no entanto o uso de luvas não substitui a higienização das mãos (HM) 

(SILVA et. al., 2017).  
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O uso de luvas, não isenta o profissional de saúde, no que diz respeito às medidas 

assépticas das mãos, portanto, as mãos devem ser higienizadas normalmente antes de qualquer 

procedimento (BRASIL 2013). 

 Em relação a prevenção das IRAS e a higienização simples, o Ministério da Saúde 

implementou os 5 momentos para a higienização das mãos, com o intuito de ressaltar a 

segurança do paciente (BRASIL 2013), sendo esses: 

1- Antes de ter contato com o paciente; 

2- Antes de realizar procedimento seja limpo/asséptico; 

3- Após o risco de exposição a fluidos corporais ou excreções; 

4- Após tocar o paciente; 

5- Após tocar superfícies próximas ao paciente; 

 Caso os profissionais da área da saúde utilizem as luvas de forma incorreta, pode 

ocasionar o aumento da ocorrência de infecção por meio das mãos, bem como, o uso 

indiscriminado de luvas, causa a falsa sensação de prevenção das infecções (PASSOS et. al., 

2016). O seu uso previne a contaminação cruzada durante a assistência à saúde, contudo deve 

ser utilizado um par de luvas, exclusivo para cada usuário e descartá-las após o uso 

(PIMENTEL et. al., 2016). 

Constitui um dos maiores desafios mundiais na área da saúde, as IRAS e os seus agravos 

dão origem a elevados níveis de morbimortalidade e o aumento no período de internação, que 

automaticamente eleva os custos para o sistema de saúde. Além de que, todas estas questões 

refletem no paciente, na família e na comunidade, o que se torna a causa de danos sociais, 

econômicos e espirituais (PADILHA et. al., 2016). 

Observa-se que, nas últimas décadas, tem ocorrido uma maior preocupação dos 

especialistas de diversas vertentes de saúde, com a Segurança do Paciente (SP), principalmente 

quando o assunto é a redução do risco, para que os danos desnecessários relacionados à 

assistência em saúde passem a ser mínimos (DUARTE et. al., 2015). 

 

2.2 As luvas na prática profissional da enfermagem 
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 O estudo realizado por Padilha et.al. (2016), descreve alguns motivos pelo uso incorreto 

das luvas, que identificou 28% dos profissionais, referem às falhas aos hábitos adquiridos no 

dia a dia, destes 22% relatam ser devido à má qualidade do material das luvas, 20% relacionam 

ao baixo conhecimento adquirido, e 13% relatam ser pela pressa para realizar a prática. Quando 

confrontada com a categoria das dificuldades no uso, a maioria da equipe relata não apresentar 

dificuldades (PADILHA et. al., 2016). 

As luvas precisam ser usadas como um artigo de utilização única e devem ser trocadas 

durante a assistência aos diferentes pacientes e cuidados prestados. Devem ser utilizadas 

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

 Santos et. al. (2013), relata em seu estudo que existem o uso desnecessário de luvas e 

que a pressa é o maior motivo do não uso de luvas pelos profissionais de enfermagem (SANTOS 

et. al., 2013). 

 Deste modo, encontra-se uma discrepância entre o que se sabe, o que se acredita e o que 

se faz na prática (SENNA 2010; BERNARDES e BATISTA 2015; OLIVEIRA e SARMENTO 

2015). Portanto, conhecimento é apenas uma informação, somente se transformará em 

conhecimento, se houver interação com outros conhecimentos e com suas habilidades diárias 

(BERNARDES e BATISTA 2015; OLIVEIRA e SARMENTO 2015). 

 Contudo, existe a necessidade e a importância das empresas empregadoras, possuírem 

o dever de disponibilizar os equipamentos de proteção individual (EPI) aos seus trabalhadores, 

no qual as luvas fazem parte deste grupo. Do mesmo modo, os profissionais devem usar luvas 

adequadas para as suas mãos e para a atividade a ser executada, desta forma uma avaliação deve 

ser levada em consideração (HEALTH AND SAFETY EXECUTIVE 2013). A ANVISA 

(2011) descreve a importância dos profissionais de saúde, em selecionar corretamente o tipo de 

luva correta a ser utilizado em distintas situações clínicas (Figura 1) (ANVISA 2011). 

Figura 1: Indicação do uso de luvas 
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Segundo Loveday (2014), esta avaliação deve envolver alguns pontos importantes: 

Quem está em risco (Paciente ou profissional)? É preciso utilizar luvas estéreis ou não estéreis? 

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

potencial de exposição a sangue ou outro fluido contaminado? Qual o tempo de utilização desta 

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

luva? (LOVEDAY 2014). 

 A ANVISA (2011) e a Secretária do Estado da Saúde de São Paulo (2016), selecionam 

algumas práticas eficazes para apoiar os profissionais de saúde a realizar um procedimento 

seguro e eficiente: 

➢ Usar luvas que contenham registro na ANVISA; 

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

líquidos corporais, excreções, mucosas e peles não intactas; 

➢ Escolher o tipo e tamanho de luva ideal para o procedimento que será realizado; 

Fonte:http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_oms/folha%20informativa%206.pdf 

 

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_oms/folha%20informativa%206.pdf
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➢ Jamais negligenciar a higienização das mãos antes e após o uso das luvas com 

solução alcoólica ou água e sabonete; 

➢ Utilizar as luvas como Precauções por contato; 

➢ Utilizar as luvas ao tocar em superfícies próximas aos pacientes em precaução 

padrão; 

➢ Realizar a troca de luvas sempre que elas estiverem sujas, rasgadas, entre 

pacientes ou quando no mesmo paciente, mudar de sítio contaminado para outro 

limpo; 

➢ Após cada atendimento ou procedimento remover as luvas logo em seguida; 

➢ A utilização de duas luvas é considerada uma prática correta em países com alta 

prevalência de HBV, HCV e HIV, e para procedimentos cirúrgicos longos (>30 

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

corporais e para alguns procedimentos ortopédicos de alto risco; 

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

➢ Ao manusear as superfícies ambientes, não utilizar luvas; 

➢ Não manusear objetos pessoais com as luvas; 

➢ Sempre descartar as luvas no lixo infectante; 

➢ Nunca deve lavar as luvas ou descontaminá-las; 

➢ Caso o profissional seja alérgico ao látex, deve ser disponibilizada luva de 

material sintético ao mesmo; 

➢ Deve ser disponível aos profissionais de saúde, diferentes tamanhos para melhor 

ajuste às mãos; 

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

➢ Sempre retirar as luvas na técnica correta para evitar contaminações; 

➢ Todos os profissionais da área da saúde devem ser capacitados para colocar e 

retirar as luvas na técnica correta; 

➢ Evitar cremes para as mãos que tenha petróleo na composição, pois pode agir 

contra a integridade das luvas de látex. 

Entende-se que o uso desnecessário ou incorreto de luvas, leva a transmissão de 

microrganismos, e principalmente não substitui a higienização das mãos (BRASIL 2005; SES-

SP 2016). 

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

assistência em saúde, no qual o seu uso não é recomendado, causando desperdícios de recursos 
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e ainda não contribui para a redução da transmissão de microrganismos, e leva a negligência 

relacionada à higienização das mãos, o que pode resultar no reprocessamento de luvas, devido 

ao estoque limitado, no qual esta prática dever ser intensamente desencorajada, por meio de 

atividades educativas, disponibilização de luvas e manter sempre o estoque em tempo oportuno 

(ANVISA, FOLHETIN Nº6). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

Verificar o conhecimento e o uso de luvas de procedimento estéril e não estéril, entre os 

profissionais de enfermagem. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

Identificar o uso autorreferido de luvas pelos profissionais de enfermagem; 

Observar a adesão ao uso de luvas pelos profissionais de enfermagem; 

Correlacionar o uso autorreferido de luvas, com o observado em situação real da assistência.  
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4 MATERIAIS E MÉTODO 

4.1 Delineamento e Local do estudo 

Trata-se de um estudo observacional, analítico, descritivo, transversal, com abordagem 

quantitativa. 

Observacional, por se tartar de um método que fornece um mecanismo para obtenção 

de exemplos representativos dos comportamentos observados (POLIT; BECK, 2011). E 

analítico, pois trata-se de uma avaliação aprofundada, com o objetivo de explicar um 

determinado contexto, por meio de ferramentas estatísticas (LAKATOS; MARCONI, 2017). 

O estudo descritivo consiste em observar determinada população ou fenômemo, 

estabelecendo variáveis entre as relações. Comumentemente, utilizado para investigar as 

características de uma população, padronizadas para coleta de dados (LAKATOS; MARCONI, 

2017).  

A pesquisa transversal caracteriza-se pela coleta de dados em um específico ponto do 

tempo (GIL, 2018). 

A pesquisa quantitativa, possui a finalidade de considerar que a realidade pode ser 

entendida com base na análise de dados brutos, levantados por meio de um instrumento. 

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

 Para participar da pesquisa oito hospitais localizados nos municípios que compõem a 

microrregião do Alto Taquari, localizados na mesorregião cento-norte do Estado de Mato 

Grosso do Sul, foram convidados a participar, no qual três destes hospitais não foi possivel 

aplicar a fase 1, pois não havia internação nos dias propostos para realização da coleta. A 

microrregião conta com 117.174 mil habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE 

GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2010). Pode-se encontrar sete hospitais municipais e um 

hospital regional, os quais atendem o Sistema Único da Saúde (SUS), descritos a seguir: Na 

cidade de Coxim – Hospital Regional Dr.º Álvaro Fontoura Silva; na cidade de Sonora – 

Hospital Rachid Saldanha Derz; na cidade de Pedro Gomes – Hospital Municipal Demétria 

Albano Ramos; na cidade de Alcinópolis – Hospital Local Averaldo Fernandes Barbosa; na 

cidade de Figueirão – Hospital Municipal Silveria Furtado; na cidade de Rio Verde – 

Hospital Geral Paulino Alves Da Cunha; na cidade de Camapuã – Hospital Municipal 

Sociedade Proteção a Maternidade e Infância; e na cidade de São Gabriel – Hospital Municipal 
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José Valdir Antunes de Oliveira.  Juntos somam 225 leitos e 276 profissionais da área da 

enfermagem. 

 

4.2 População/amostra 

 Foram convidados participar do estudo Todos os profissionais da equipe de enfermagem 

que atuavam na assistência direta ao paciente na unidade de internação hospitalar nos hospitais 

da microrregião do Alto do Taquari.  

A amostra constitui-se não probabilística por conveniência. 

 

4.3 Critérios de inclusão e exclusão 

Utilizou-se os critérios de inclusão profissionais de enfermagem (auxiliares, técnicos de 

enfermagem e enfermeiros), que estavam atuando na unidade de internação clinica no período 

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

Já os critérios de exclusão foram os estagiários em processo de formação em nível médio 

ou superior; os profissionais que estiveram de férias, folgas, atestados médicos ou licenças, 

durante o período de coleta de dados, bem como os profissionais de enfermagem que exerciam 

atividades administrativas.  

4.4  Fases do estudo 

 O presente trabalho foi realizado em 2 fases: 

Fase 1: consiste na análise da prática dos profissionais de enfermagem com o uso das 

luvas. Esse processo teve duração de 12 semanas, cerca de duas semanas e meia em cada 

hospital. 

Esta fase é observacional e não participativa para evitar o efeito Howthorne, que é a 

tendência das pessoas que estão sendo observadas em um contexto de pesquisa, a se comportar 

de maneira diferente do que normalmente faria (ECKMANNS et. al. 2016) e causar influências 

consideráveis no resultado da pesquisa (SEDGWICK 2015). Desta forma, a observação foi 

realizada antes do conhecimento do profissional, porém os participantes que após a ciência 

desta fase, não quiseram participar do estudo, teve sua avaliação descartada em sua presença. 
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Para esta fase, foi utilizado um formulário tipo checklist (Apêndice A), que foi 

estruturado com base nas principais atividades executadas pelos participantes do estudo, com o 

propósito de apontar os momentos em que os profissionais de enfermagem, utilizaram as luvas 

de procedimento (estéril ou não). A observação ocorreu nos períodos matutino, vespertino e 

noturno, uma vez a cada plantão, com duração de 3 horas em cada período, com o intuito de 

conseguir alcançar toda a equipe de enfermagem em seus devidos plantões. 

O checklist (Apêndice A) foi criado pela própria pesquisadora e trata-se de um 

instrumento baseado no estudo de Ferreira et. al (2009), além de algumas questões do Manual 

de Recomendações sobre o uso de luvas em serviço de Saúde da Secretária de Estado da Saúde 

de São Paulo (SES-SP, 2016).  O instrumento é composto por 46 procedimentos, divididos em 

cinco grupos (curativos, punções, medicações, sondagens e outras atividades), no qual durante 

a observação foi assinalado com “X” na opção correspondente ao procedimento e a escolha 

realizada pelo profissional. As opções dispostas no checklist são: “luva de procedimento não 

estéril”; “luva de procedimento estéril”; “não utilizou nenhum tipo de luva” e a opção “não 

realizou o determinando procedimento durante a observação”, haja vista que o profissional não 

irá realizar todos os itens descritos durante o período observatório. Cada equipe será observada 

dentro do período de 3 horas por turno, pois será observada apenas a adesão a luva e a qual tipo 

de luva ele aderiu, e não todo o procedimento. Cabe destacar que na versão do instrumento, não 

houve proposição de pontuação para os itens. 

Fase 2: ocorreu imediatamente após a observação e o aceite do profissional em 

participar da pesquisa, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

A finalidade dessa fase foi de aplicar os dois questionários (Apêndices B e C) aos profissionais 

de enfermagem, que aceitaram participar do estudo.  

O Apêndice B, possui o intuito de caracterizar sócio profissionalmente os participantes 

do estudo, com o propósito de levantar algumas questões como: formação profissional, tempo 

de serviço na área da saúde e de qual unidade hospitalar pertence.  

Já o Apêndice C, é composto por 46 procedimentos, dividido em cinco grupos 

(curativos, punções, medicações, sondagens e outras atividades) (semelhante ao Apêndice A), 

no qual o profissional assinalou se em cada procedimento descrito, utilizou a luva de 

procedimento estéril ou não estéril, se não utilizava luvas ou ainda se não sabe qual luva utilizar, 

por meio do conhecimento adquirido com a formação e/ou experiência. Cabe destacar que na 

versão do instrumento, não houve proposição de pontuação para os itens. 
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As duas fases foram realizadas por dois sujeitos quando necessário, a depender da 

quantidade de profissionais que compuseram a equipe de plantão, bem como a quantidade de 

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

Os profissionais foram encaminhados a uma sala silenciosa, previamente disposta pela 

instituição, onde puderam responder aos questionários, com a duração de tempo não 

determinado pelos aplicadores. Os hospitais foram identificados por letras do alfabeto e os 

profissionais de saúde por números, formando um código de identificação, a fim de manter o 

anonimato dos profissionais bem como das instituições. 

4.5 Análises dos dados 

A análise dos dados se deu em comparar as respostas dos profissionais no instrumento 

aplicado (Apêndice C), com a sua prática através do checklist (Apêndice A), a fim de 

correlacionar o conhecimento com a sua prática cotidiana, bem como caracterizar sócio 

profissionalmente (Apêndice B) as respostas de cada participante. O que desta maneira, pode-

se chegar aos resultados objetivados deste estudo. 

As variáveis dependentes são: o uso correto ou incorreto de luvas e as variáveis 

independentes, que são o uso de luvas de procedimento ou estéril, nos procedimentos de 

enfermagem. 

Os dados coletados foram submetidos à codificação apropriada e digitada em banco de 

dados, mediante a elaboração de um dicionário de códigos na planilha do EXCEL. Foi realizado 

o processo de validação dos dados, por dupla digitação na planilha. 

Na análise estatística, os dados foram transferidos para o Software R, versão 4.0.1. e os 

testes utilizados foram: os testes de Kruskall-Wallis, teste de Mann-Whitney e teste de Anova 

one-waytodos, assessorados por uma estatística com experiência em estudos na área de 

enfermagem. 

4.6 Considerações éticas 

A pesquisa foi enviada ao Comitê de Ética da Universidade Federal do Mato Grosso do 

Sul e seguiu os parâmetros da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), CAAE 

29990320.0.0000.0021, a qual direciona os princípios éticos de pesquisas realizadas com seres 

humanos. 
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Os participantes da pesquisa, receberam após a fase 1, informações sobre o objetivo a 

ser alcançado na pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 

D), o que obedece a resolução outrora mencionada.  

 

5 RESULTADOS 

Participaram da pesquisa, 87 profissionais de enfermagem, que atuam nas unidades 

hospitalares da microrregião do Alto Taquari, sendo que uma profissional de nível médio, não 

aceitou prosseguir com a pesquisa, após ser informada sobre o modelo do estudo, um PE não 

respondeu de forma correta o questionário de conhecimento, e 34 PE não foram observados. 

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

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

Os profissionais possuem entre 20 e 72 anos de idade, média de 40 anos, com desvio 

padrão de 10,55 anos e mediana de 39,92 anos. A idade mínima observada foi de 20 anos e a 

máxima foi de 72 anos. Os profissionais trabalhavam em média há 9,7 anos na unidade 

hospitalar, com desvio padrão de 8,87 e média de 6.3 anos. Foi observado ainda que: 62 (74%) 

trabalham em apenas 1 local, 21 (25%) trabalham em 2 locais e 1 profissional trabalhar em 3 

locais (1%). A carga horária de trabalho variou entre 40 e 96 horas semanais, com uma média 

de 77 horas. 49 (56,3%) dos profissionais afirmam que, obtiveram conhecimento sobre o uso 

de luvas de forma adequada na escola/universidade, seguido por cursos, com 42 (48,3%), 

educação permanente no hospital 22 (25,3%) e, por fim, palestras no hospital 11 (2,3%). 

Ao comparar as características socioprofissionais com a quantidade de acertos no 

questionário de conhecimento autorreferido, conforme a Tabela 1, é possível quantificar os 

acertos dos participantes de cada hospital, bem como por sexo, a categoria profissional, em 

quantos locais os PE trabalham, se recebeu ou não treinamento no hospital e se a instituição 

possui manual disponível sobre o uso de luvas. 

 

Tabela 1: Características socioprofissionais dos profissionais de enfermagem (PE) em relação à quantidade de 

acertos no questionário de conhecimento autorreferido. 

Variável Característica N   % Média  Desvio 

Padrão 

p-

valor 

Hospital Municipal de 

Alcinópolis 

9  10.3% 24.78  2.587 *0.007 

 Municipal de 

Camapuã 

6  6.9% 27.83  1.722  
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 Municipal de 

Figueirão 

8  9.2% 26.88  0.641  

 Municipal de Pedro 

Gomes 

6  6.9% 23.33 1.366  

 Regional de Coxim 18  20.7% 23.56 3.792  

 Municipal de Rio 

Verde MT 

9  10.3% 23.67 2.872  

 São Gabriel do Oeste 21  24.1% 23.9  2.844  

 Municipal de Sonora 10  11.5% 23.5 5.017  

Sexo Feminino 79  91.9% 24.46 3.029 †0.849 

 Masculino 7  8.1% 23.43 5.968  

CategoriaProfissional Auxiliar de 

Enfermagem 

3  3.4% 25.67 4.163 *0.62 

Enfermeiro(a) 24  27.6% 24.38 4.116  

Técnico de 

Enfermagem 

60  69% 24.28 2.935  

Em quantos locais você trabalha? 1 62  73.8% 24.4 3.365 *0.898 

2 21  25% 24.14 3.260  

3 1  1.2% 24  -  

Recebeu treinamento neste hospital sobre 

PP? 

Não 28  32.2% 24.71 3.376 †0.247 

Sim 59  67.8% 24.19 3.283  

Se sim, há quanto tempo? Menos de 6 meses 15  34.9% 23.73 2.764 ‡0.053 

Entre 6 meses e 1 

ano 

16  37.2% 25.56 2.279  

Mais de 1 e menos 

de 3 anos 

6  14% 21.5 5.612  

3 anos ou mais 6  14% 24 1.789  

Na instituição possui manual disponível 

sobre o uso de luvas? 

Sim 62  72.9% 24.69 3.252 *0.263 

Não 9  10.6% 24.89 1.965  

Não sei 14  16.5% 22.93 3.990  

*Teste de Kruskall-Wallis, †teste de Mann-Whitney, ‡teste de Anovaone-way. 

Fonte: Própria 

 

O hospital que teve maior número de participantes no estudo foi o de São Gabriel do 

Oeste com 21(24.1%), seguido pelo de Coxim 18 (20.7%) e Sonora10 (11,5%). Já os hospitais 

que obtiveram menor população participante do estudo foram de Camapuã e Pedro Gomes, 

ambos com o mesmo número de profissionais 6 (6,9%), sendo que nesses dois municípios 

houve observação, assim como em Figueirão, pois durante o período de observacional, a 

pesquisadora foi informada que não haviam pacientes internados. A média/mediana de acertos 

quanto ao conhecimento autorreferido dos PE lotados em cada uma dessas instituições foram: 

São Gabriel do Oeste 23.9 / 24, Coxim 23.56 / 24.5, Sonora 23.5 / 25, enquanto Camapuã 

mesmo com número pequeno de participantes possui 27.83 / 28. 

Conclusão 
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Quanto ao sexo, 79 (91,9%) dos participantes são do sexo feminino, com a 

média/mediana de acertos de 24.46 / 25, no questionário de conhecimento, enquanto 7 (8.1%) 

são do sexo masculino e a média/mediana de acertos de 23.43 / 26. A categoria profissional que 

obteve maior média de acerto foram os auxiliares de enfermagem, seguido pelos enfermeiros e 

técnicos em enfermagem. A quantidade de locais em que os PE trabalham não inferiu na média 

de acertos no questionário de conhecimento. 

A média de acertos dos profissionais não teve grande alteração em relação ao 

recebimento de capacitação sobre PP, entretanto, podem-se observar algumas diferenças em 

relação ao tempo em que os PE receberam a capacitação. Diferença essa observada também, 

nos profissionais que não possuem conhecimento, da disponibilidade do manual sobre o uso de 

luvas na instituição, apresentando a menor média de acertos. 

Já em relação ao treinamento sobre precaução padrão (PP), 59(67,8%) responderam já 

terem passado por capacitação com a inclusão do tipo correto de luva a ser utilizada, nos 

procedimentos de enfermagem; 62 (72,9%) afirmam que a instituição empregatícia possui 

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

Mesmo não sendo o objetivo da pesquisa ao serem questionados sobre os fatores que 

interfere na utilização das PP 31 (35,6%), afirmaram ser o incômodo para utilizá-los em 

determinados procedimentos, conforme demonstra o gráfico 1, seguido pelo comodismo 19 

(21,8%), ficando em 3°como o menos frequente é o estresse com 1 (1,1%). Os resultados podem 

ser observados abaixo, ordenados do mais recorrente para o menos.  

Gráfico 1. Respostas dos PE em porcentagem em relação aos fatores que interferem no uso de PPs. Oito 

municípios da microrregião do Alto Taquari de Mato Grosso do Sul, Brasil, 2019-2020. 
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Fonte: Própria 

 

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

procedimentos foi disposto na tabela 2.  

 

Tabela 2–Distribuição da frequênciaabsoluta (n) e relativa (%) de respostas dos participantes (n=87) obtidas 

pela aplicação do questionário de conhecimento sobre o uso de luvas em diversos procedimentos realizado pela 

enfermagem em oito Hospitais da microrregião do Alto Taquari de Mato Grosso do Sul, Brasil, 2019-2020. 
 TIPO DE PROCEDIMENTO *LPNE †LPE ‡NUL §TD 

TOTAL 

CURATIVOS Ferida crônica com instrumental 46 (53.5%) 40 (46.5%) 0 (0%) 0 (0%) 86(100%) 

Ferida crônicasem instrumental 43 (51.2%) 40 (47.6%) 0 (0%) 1 (1.2%) 84(100%) 

Cirúrgico com instrumental 30 (35.7%) 54 (64.3%) 0 (0%) 0 (0%) 84(100%) 

Cirúrgico sem instrumental 31 (38.3%) 50(61.7%) 0 (0%) 0 (0%) 81(100%) 

Catéter venoso Central 24 (28.2%) 60(70.6%) 0 (0%) 1 (1.2%) 85(100%) 

Troca de fixação do catéter 

periférico 

78 (89.7%) 9 (10.3%) 0 (0%) 0 (0%) 87(100%) 

PUNÇÕES Punção venosa arterial 70 (81.4%) 16 (18.6%) 0 (0%) 0 (0%) 86(100%) 

Glicemia capilar 85 (97.7%) 0 (0%) 2 (2.3%) 0 (0%) 87(100%) 

Troca de fixação 83 (97.6%) 0 (0%) 2 (2.4%) 0 (0%) 85(100%) 

Retirada da punção 86 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 86(100%) 

Coletar amostra de sangue com uso 

de seringa ou sistema de vácuo 

84 (96.6%) 1 (1.1%) 0 (0%) 2 (2.3%) 87(100%) 

      

Continua 
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TIPO DE PROCEDIMENTO *LPNE †LPE ‡NUL §TD 
TOTAL 

Iniciar sistema de infusão por meio 

de acesso venoso (acesso com 

escalpe ou dispositivo similar) 

81 (93.1%) 2 (2.3%) 3 (3.4%) 1 (1.1%) 87(100%) 

Salinização de cateteres vasculares e 

sistema aberto 

76 (87.4%) 5 (5.7%) 2 (2.3%) 4 (4.6%) 87(100%) 

MEDICAÇÕES Intravenosa 81 (95.3%) 1 (1.2%) 3 (3.5%) 0 (0%) 85(100%) 

Intramuscular 78 (91.8%) 0 (0%) 7 (8.2%) 0 (0%) 85(100%) 

Subcutâneo 77 (89.5%) 0 (0%) 9 

(10.5%) 

0 (0%) 86(100%) 

Intradérmica 77 (89.5%) 0 (0%) 9 

(10.5%) 

0 (0%) 86(100%) 

Oral 69 (80.2%) 1 (1.2%) 13 

(15.1%) 
3 (3.5%) 86(100%) 

Gavagem 74 (88.1%) 4 (4.8%) 3 (3.6%) 3 (3.6%) 84(100%) 

Tópico (pomadas, loções) 86 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 86(100%) 

SONDAGENS Instalação de sondanasogástrica 46 (54.1%) 39 (45.9%) 0 (0%) 0 (0%) 85(100%) 

Instalação de sondanasoentérica 40 (47.1%) 44 (51.8%) 0 (0%) 1 (1.2%) 85(100%) 

Manuseio do sistema de sondagem 

nasogástrica 

63 (74.1%) 21 (24.7%) 0 (0%) 1 (1.2%) 85(100%) 

Manuseio do sistema de sondagem 

nasoentérica 

63 (75%) 19 (22.6%) 0 (0%) 2 (2.4%) 84(100%) 

Instalação de dieta 75 (90.4%) 3 (3.6%) 5 (6%) 0 (0%) 83(100%) 

Lavagem de gastrostomia 68 (81.9%) 15 (18.1%) 0 (0%) 0 (0%) 83(100%) 

Lavagem de sondanasoenteral 78 (90.7%) 8 (9.3%) 0 (0%) 0 (0%) 86(100%) 

Realização de cateterismo vesical de 

demora 

19 (22.1%) 66(76.7%) 1 (1.2%) 0 (0%) 86(100%) 

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

Coleta de urocultura em pacientes 

com SVD 

67 (77.9%) 19 (22.1%) 0 (0%) 0 (0%) 86(100%) 

OUTRAS 

ATIVIDADES 

Higiêne Corporal 80 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 80(100%) 

Realizar higiene oral, nasal, ocular 

com presença ou não de secreção 

84 (97.7%) 2 (2.3%) 0 (0%) 0 (0%) 86(100%) 

Realizar troca de roupa de cama com 

presença de sujidade (sangue, urina, 

fezes, secreção) 

83 (97.6%) 1 (1.2%) 1 (1.2%) 0 (0%) 85(100%) 

Posicionamento/mudança de 

decúbito do paciente 

82 (97.6%) 1 (1.2%) 0 (0%) 1 (1.2%) 84(100%) 

Aspiração nasal 63 (73.3%) 23 (26.7%) 0 (0%) 0 (0%) 86(100%) 

Aspiração oral 68 (79.1%) 18 (20.9%) 0 (0%) 0 (0%) 87(100%) 

Aspiraçãotraqueal 52 (60.5%) 33(38.4%) 1 (1.2%) 0 (0%) 86(100%) 

Manipulação sistema de 

oxigenoterapia 

70 (88.6%) 1 (1.3%) 6 (7.6%) 2 (2.5%) 79(100%) 

Realizar manipulação de conexões 

de cateteres vasculares de sistema 

aberto (torneirinhas, conectores). 

Sistema aberto 

75 (90.4%) 4 (4.8%) 1 (1.2%) 3 (3.6%) 83(100%) 

Continuação 
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TIPO DE PROCEDIMENTO *LPNE †LPE ‡NUL §TD 
TOTAL 

Realizar limpeza/desinfecção de 

superfícies de equipamentos do 

quarto/box do paciente (Ex. 

monitores, ventiladores 

80 (96.4%) 2 (2.4%) 0 (0%) 1 (1.2%) 83(100%) 

Salinização de cateteres vascular e 

sistema aberto 

76 (91.6%) 5 (6%) 0 (0%) 2 (2.4%) 83(100%) 

Massagem de conforto em paciente 

com lesões abertas 

71 (85.5%) 11 (13.3%) 0 (0%) 1 (1.2%) 83(100%) 

Preparo do corpo pós morte/ 

Examinar cadáveres 

79 (95.2%) 3 (3.6%) 0 (0%) 1 (1.2%) 83(100%) 

As respostas destacadas em negrito são as consideradas corretas. As colunas da tabela foram divididas em 

*LPNE (Luva de procedimento não estéril), †LPE (Luva de procedimento estéril), ‡NUL (não é necessário a 

utilização de luvas) e §TD (tenho dúvida). 

Fonte: Própria 

 

Os profissionais que participaram da pesquisa se manifestaram em relação ao uso de 

luvas, em diferentes atividades. Uma grande variabilidade de opiniões, em relação ao 

procedimento técnico de curativo foi observada.   

Destacam-se, feridas crônicas com uso de instrumental, onde nenhum profissional 

possui o conhecimento sobre a não necessidade da utilização de luvas, dentre as observadas 

estão: ferida crônica sem instrumental, onde 40(47,6%) dizem ser necessário o uso de LPE, no 

entanto sabe-se que o correto é a utilização de LPNE. No procedimento de curativo cirúrgico 

sem instrumental, 31 (38,3%) afirmam ser correta a utilização de LPNE enquanto 50 (61,7%) 

responderam de forma correta ao afirmarem ser a LPE a escolha correta. 

Nos procedimentos que envolvem as punções, 70 (81,4%) responderam de forma correta 

quando afirmam ser correta a utilização de LPNE para realizar punção venosa, ainda assim 16 

(18,5%) acreditam ser correto o uso de LPE. Observa-se que no item glicemia capilar, a maioria 

85 (97,7%) possuem conhecimento adequado ao responder que utilizam LPNE. Durante a 

retirada da punção 100% dos PE respondem de forma satisfatória ao assinalar que a LPNE é a 

correta para a realização desse procedimento. 

Com relação à administração das medicações, as maiorias dos PE afirmam ser correta a 

utilização de LPNE para a realização desses procedimentos: intramuscular 78 (91.8%), 

intradérmica77 (89.5%), oral 69 (80.2%) e subcutânea 77 (89.5%), enfatiza-se aqui a falta de 

conhecimento de uma grande maioria dos PE, pois, em todas dessas formas de administração 

medicamentosa não é indicado o uso de luva. 

No grupo das sondagens, 46 (54,1%) responderam ser correta a utilização das LPNE 

para a instalação de sonda nasogástrica, ou seja, um pouco mais da metade respondeu de forma 

correta, ainda assim 39 (45,9%) afirmam erroneamente ser correto o uso das LPE. Já para 

colocação da instalação de sonda nasoentérica, mais da metade dos PE 44 (51,8%), 
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responderam de forma incorreta ao afirmar o uso de LPE. Para a realização de cateterismo 

vesical de demora 19 (22,1%) julgam ser correta a utilização de LPNE e 1 (1,2%) relatam não 

ter necessidade do uso de luvas. 

Em outras atividades, destaca-se a aspiração traqueal no qual 52 (60,5%) dizem que a 

luva que deve ser utilizada é a LPNE, enquanto apenas minoria 33 (38,4%) acertaram ao 

assinalar LPE para realização desse procedimento. Na manipulação do sistema de 

oxigenoterapia, 70 (88,6%) afirmam ser correto o uso da LPNE, 1 (1,3%) assinalaram LPE e 

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

Já em relação à fase observacional, a tabela 3 apresenta a quantidade de profissionais da 

área da enfermagem que realizaram o procedimento descrito de forma correta e incorreta e, 

ainda se a prática corresponde ao que foi respondido pelos PE no questionário de conhecimento, 

ou seja, se existe relação entre a teoria e a prática durante o exercício das atividades dos 

profissionais. Os procedimentos que não tiveram a oportunidade de ser observados aparecem 

como zero (0), dessa forma não foi possível a avaliação. 

Tabela 3:Distribuição da frequência absoluta (n) e relativa (%) dos erros e acertos dos PE quanto ao uso de luva 

durante a prática (observação) e, a correlação entre o conhecimento e a prática em diferentes atividades (n: 53). 

Realizado pela enfermagem em oito Hospitais da microrregião do Alto Taquari de Mato Grosso do Sul, Brasil, 

2019-2020. 

Categoria Procedimentos Resultado 

Prática 
(observação) 

Não 

corresponde 

(Teoria-Prática) 

Corresponde 

(Teoria-

Prática) 

†Total 

 

CURATIVOS Ferida crônica com instrumental Correto 0 (-%) 0 (0%) 0 (0%) 

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

*Total 0 (100%) 1 (100%) 1 (100%) 

Ferida crônica sem instrumental Correto 0 (0%) 0 (-%) 0 (0%) 

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

*Total 1 (100%) 0 (100%) 1 (100%) 

Troca de fixação do catéter 

periférico 

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

Incorreto 0 (0%) 0 (-%) 0 (0%) 

*Total 1 (100%) 0 (100%) 1 (100%) 

PUNÇÕES Punção venosa arterial Correto 1 (33%) 4 (100%) 5 (71%) 

Incorreto 2 (67%) 0 (0%) 2 (29%) 

 *Total 3 (100%) 4 (100%) 7 (100%) 

Glicemia Capilar Correto 1 (50%) 3 (100%) 4 (80%) 

Incorreto 1 (50%) 0 (0%) 1 (20%) 

*Total 2 (100%) 3 (100%) 5 (100%) 

Troca de fixação Correto 4 (100%) 2 (100%) 6 (100%) 

Incorreto 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

*Total 4 (100%) 2 (100%) 6 (100%) 

Retirada da punção Correto 6 (100%) 1 (100%) 7 (100%) 

Incorreto 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

*Total 6 (100%) 1 (100%) 7 (100%) 
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Coletar amostra de sangue com uso 

de seringa ou sistema de vácuo 

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

Incorreto 0 (0%) 0 (-%) 0 (0%) 

*Total 1 (100%) 0 (100%) 1 (100%) 

Iniciar sistema de infusão por meio 

de acesso venoso (acesso com 

escalpe ou dispositivo similar) 

Correto 4 (100%) 4 (67%) 8 (80%) 

Incorreto 0 (0%) 2 (33%) 2 (20%) 

*Total 4 (100%) 6 (100%) 10(100%) 

Salinização de cateteres vasculares e 

sistema aberto 

Correto 1 (33%) 1 (100%) 2 (50%) 

Incorreto 2 (67%) 0 (0%) 2 (50%) 

*Total 3 (100%) 1 (100%) 4 (100%) 

MEDICAÇÕES Intravenosa Correto 8 (89%) 14 (88%) 22 (88%) 

Incorreto 1 (11%) 2 (12%) 3 (12%) 

*Total 9 (100%) 16 (100%) 25(100%) 

Intramuscular Correto 0 (-%) 0 (0%) 0 (0%) 

Incorreto 0 (-%) 2 (100%) 2 (100%) 

*Total 0 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 

Subcutâneo Correto 0 (0%) 1 (20%) 1 (17%) 

Incorreto 1 (100%) 4 (80%) 5 (83%) 

*Total 1 (100%) 5 (100%) 6 (100%) 

Oral Correto 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Incorreto 3 (100%) 2 (100%) 5 (100%) 

*Total 3 (100%) 2 (100%) 5 (100%) 

Gavagem Correto 1 (100%) 1 (100%) 2 (100%) 

Incorreto 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

*Total 1 (100%) 1 (100%) 2 (100%) 

Tópico (pomadas, loções) Correto 0 (-%) 2 (100%) 2 (100%) 

Incorreto 0 (-%) 0 (0%) 0 (0%) 

*Total 0 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 

SONDAGENS Instalação de sondanasogástrica Correto 0 (-%) 1 (100%) 1 (100%) 

Incorreto 0 (-%) 0 (0%) 0 (0%) 

*Total 0 (100%) 1 (100%) 1 (100%) 

Instalação de sondanasoentérica Correto 0 (-%) 2 (100%) 2 (100%) 

Incorreto 0 (-%) 0 (0%) 0 (0%) 

*Total 0 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 

Manuseio do sistema de sondagem 

nasogástrica 

Correto 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Incorreto 2 (100%) 1 (100%) 3 (100%) 

*Total 2 (100%) 1 (100%) 3 (100%) 

Manuseio do sistema de sondagem 

nasoentérica 

Correto 0 (0%) 0 (-%) 0 (0%) 

Incorreto 2 (100%) 0 (-%) 2 (100%) 

*Total 2 (100%) 0 (100%) 2 (100%) 

Lavagem de sondanasoenteral Correto 0 (0%) 0 (-%) 0 (0%) 

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

*Total 1 (100%) 0 (100%) 1 (100%) 

Coleta de urocultura em pacientes 

com SVD 

Correto 3 (100%) 1 (100%) 4 (100%) 

Incorreto 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

*Total 3 (100%) 1 (100%) 4 (100%) 

OUTRAS 

ATIVIDADES 

Realizar higiene oral, nasal, ocular 

com presença ou não de secreção 

Correto 1 (100%) 5 (100%) 6 (100%) 

Incorreto 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

*Total 1 (100%) 5 (100%) 6 (100%) 

Correto 2 (67%) 11 (100%) 13 (93%) 

Incorreto 1 (33%) 0 (0%) 1 (7%) 
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Realizar troca de roupa de cama com 

presença de sujidade (sangue, urina, 

fezes, secreção) 

*Total 3 (100%) 11 (100%) 14(100%) 

Posicionamento/mudança de 

decúbito do paciente 

Correto 2 (33%) 11 (100%) 13 (76%) 

Incorreto 4 (67%) 0 (0%) 4 (24%) 

*Total 6 (100%) 11 (100%) 17(100%) 

Aspiração nasal Correto 0 (0%) 0 (-%) 0 (0%) 

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

*Total 1 (100%) 0 (100%) 1 (100%) 

Aspiração oral Correto 1 (100%) 0 (-%) 1 (100%) 

Incorreto 0 (0%) 0 (-%) 0 (0%) 

*Total 1 (100%) 0 (100%) 1 (100%) 

Manipulação do sistema de 

oxigenoterapia 

Correto 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Incorreto 3 (100%) 4 (100%) 7 (100%) 

*Total 3 (100%) 4 (100%) 7 (100%) 

Realizar manipulação de conexões 

de cateteres vasculares de sistema 

aberto (torneirinhas, conectores). 

Sistema aberto. 

Correto 16 (84%) 18 (100%) 34 (92%) 

Incorreto 3 (16%) 0 (0%) 3 (8%) 

*Total 19 (100%) 18 (100%) 37(100%) 

Realizar limpeza/desinfecção de 

superfícies de equipamentos do 

quarto/box do paciente (Ex. 

monitores, ventiladores) 

Correto 0 (-%) 3 (100%) 3 (100%) 

Incorreto 0 (-%) 0 (0%) 0 (0%) 

*Total 0 (100%) 3 (100%) 3 (100%) 

Massagem de conforto em paciente 

com lesões abertas 

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

Incorreto 0 (0%) 0 (-%) 0 (0%) 

*Total 1 (100%) 0 (100%) 1 (100%) 

*Total: frequência total da correlação entre a prática e a teoria (não correspondeu ou correspondeu); †Total: 

frequência total dos erros e acertos durante a prática dos PE.  

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

Fonte: Própria 

 

Para melhor compreensão da tabela, vale destacar que as colunas trazem a informação 

em que as respostas apontadas, corresponderam ou não com o que os profissionais afirmaram 

no questionário de conhecimento, já nas linhas, pode ser observado, se o profissional realizou 

o procedimento com a luva correta ou não. 

Quanto aos curativos, pode-se destacar a ferida crônica com instrumental, como o 

resultado menos satisfatório durante todo o período de observação, onde, 100% dos 

profissionais realizaram o procedimento com a luva incorreta, quando comparado com as 

respostas do questionário de conhecimento. Observa-se que realmente não possuíam o 

conhecimento, pois todas as respostas também foram incorretas, correspondendo o 

conhecimento com a prática, mesmo que erroneamente. Com relação à ferida crônica sem 

instrumental, também obtivemos um resultado de 1 (100%) dos profissionais, utilizando a luva 

incorreta, no entanto, as suas práticas não corresponderam ao que foi apontado no questionário 

de conhecimento. A Troca de fixação do cateter periférico teve 1 (100%) de realização da 
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prática com a luva correta, entretanto, não corresponde com a resposta do questionário de 

conhecimento. 

Na categoria punções, a punção venosa arterial aponta 1 (14,2%) de acertos na utilização 

do tipo de luva, no entanto não corresponderam ao questionário de conhecimento. Enquanto 4 

(56,8%) realizaram o procedimento com a luva correta e também responderam o questionário 

corretamente, ainda 2 (29%) realizaram o procedimento com a luva incorreta e não 

correspondente ao conhecimento. Na glicemia capilar 1 (20%) realizaram o procedimento com 

a luva correta, não correspondendo ao conhecimento, enquanto 3 (60%) utilizaram a luva 

correta, correspondente ao conhecimento e outros 1 (20%) realizaram com a luva incorreta e 

não correspondente com questionário de conhecimento; na retirada da punção, 6 (85,2%) 

utilizaram de forma correta a luva, mas não corresponderam ao conhecimento, enquanto 1 

(14,2%) dos PE fizeram uso correto das luvas e corresponderam as respostas de seus 

questionários. 

No grupo das medicações, 8 (14%) dos PE que realizaram a medicação intravenosa 

utilizaram a luva correta, não correspondendo ao conhecimento, e 14 (52%) usaram a luva 

corretamente e corresponderam aos seus conhecimentos, 1 (4%) usaram a luva incorreta e não 

corresponderam ao conhecimento e2 (8%) realizaram também de forma incorreta, entretanto 

corresponderam ao conhecimento. Intramuscular,2 (100%) dos PE que foram observados 

realizando esse procedimento fizeram a utilização da luva erroneamente, e quando comparado 

aos questionários os mesmos correspondem ao conhecimento adquirido; a medicação 

administrada de forma oral, 3 (60%) utilizaram a luva incorreta e esses não corresponderam ao 

questionário de conhecimento, bem como 2 (40%) também não utilizou a luva correta, mas 

corresponderam às suas respostas sobre o conhecimento. 

Sondagens, na instalação de sondanasogástrica e instalação de sondanasoentérica1 

(100%) realizaram o procedimento com a luva correta, correspondendo com o que responderam 

no questionário de conhecimento. No manuseio do sistema de sondagem nasoentérica 2(100%) 

realizaram de forma correta, não correspondente ao questionário de conhecimento. 

No campo do uso de luvas em outras atividades, 1 (16,6%) realizaram higiene oral, 

nasal, ocular com presença ou não de secreção com a luva correta, mas este resultado foi 

discrepante ao questionário de conhecimento, enquanto 5 (83,4%) também realizaram o 

procedimento com a luva correta, mas suas respostas no questionário de conhecimento foram 

divergentes. Já no procedimento de aspiração nasal, 1 (100%) utilizaram a luva incorreta, o que 

não foi correspondente ao questionário de conhecimento autorreferido. Ao realizar a 
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manipulação de conexões de cateteres vasculares de sistema aberto (torneirinhas, conectores), 

16 (43,2%) usaram a luva correta, no entanto, esse resultado não foi expresso em seus 

conhecimentos, já 18 (48,7%) dos PE utilizaram a luva correta, correspondendo ao 

conhecimento revelado no questionário. 

Observa-se então, que existem algumas discrepâncias em relação ao conhecimento 

teórico com as práticas realizadas nos cuidados realizados no dia a dia de trabalho. 

 

6 DISCUSSÃO 

O presente estudo evidenciou que o conhecimento dos PE não é satisfatório quanto ao 

uso das luvas, indicou ainda, que não existe um consenso entre a classe profissional quanto ao 

uso de luvas em diferentes atividades. Dessa forma, existem discrepâncias entre o conhecimento 

e a prática dos PE, participantes do estudo, aumentando a exposição dos pacientes e dos 

próprios profissionais a riscos desnecessários. 

Quanto às características socioprofissionais, uma pesquisa de Marioka et. al.; (2019), 

descreve que a idade média dos participantes era de 35 anos, e a mediana do tempo de 

experiência clínica de 12 anos (MARIOKA et.al., 2019), o que não é muito diferente dos PE 

participantes do presente estudo, pois, a idade média é de 40 anos e a experiência profissional 

é de 9,7 anos. Pode-se perceber que há o predomínio do sexo feminino nessa classe profissional, 

o que se reforça com estudos nacionais (DOURADO et al., 2017; SOUZA et al., 2020). 

A maioria dos participantes desta investigação, relataram que trabalham em apenas 1 

local e a carga horária média semanal de 77 horas, no entanto, um estudo realizado por Frota et 

al. (2020), aborda que grande parte dos profissionais de enfermagem mantém duplo vínculo de 

trabalho e com alta carga horária, o que pode ocasionar o aumento nos riscos de exposição a 

material biológico potencialmente contaminado e ainda, influenciar na adesão às PP (FROTA 

et al., 2020). 

Ao se tratar dos treinamentos sobre PP com a inclusão de luvas, 67,8% dos participantes 

afirmam ter recebido esse treinamento, ainda 72,9% afirmam que a unidade possui manual, 

norma e rotina sobre o uso adequado de luvas. Na Austrália, um estudo obtido com médicos e 

enfermeiros, todos os participantes referiram que durante o treinamento profissional, receberam 

instruções sobre o uso de EPIs. O uso ideal de luvas e máscaras foi tema ainda mais abordado 

por meio da educação fornecida pela equipe do Controle de Infecção de Rotina (IPC) do 
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hospital ou por alguns outros médicos com conhecimento e/ou interesse mais amplo no IPC. O 

uso correto de EPI foi promovido recentemente por meio da introdução de um pôster específico 

para o Departamento de Emergência (DE) que identificou o EPI necessário para doenças 

específicas, foi anexado a carrinhos de isolamento e recebido positivamente pela equipe como 

uma atitude útil, particularmente na escolha da máscara correta. Grande parte dos participantes 

da pesquisa refere estar seguro com a proteção oferecida pelo equipamento, bem como a aptidão 

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

Todavia, ao referir ao local onde foi adquirido o conhecimento sobre o uso de luvas, a 

maioria relatou que o conhecimento foi adquirido na universidade/escola e cursos. A falta de 

conhecimento de alguns profissionais, pode estar atrelada à falta de treinamento frequentes e 

específicos, oferecidos pelas instituições de trabalho. Existe um consenso entre vários autores 

sobre a real importância de ter a educação continuada com a equipe de enfermagem, para se 

alcançar êxito nas questões que permeiam as formas de prevenção e do controle das IRAS 

(SILVA et.al; 2012; SAX et.al.; 2005; SARANI et.al.; 2014; IKED et.al.; 2007). A Norma 

Regulamentadora nº 32, no item 32.2.4.9, relata que o empregador possui o dever de 

proporcionar a capacitação aos trabalhadores, antes de iniciar o trabalho e de forma continua 

(BRASIL, 2011).  

Os profissionais da equipe de enfermagem relataram, que a não utilização de luvas está 

relacionado, principalmente, ao incomodo para utilizá-la em determinados procedimentos, 

seguido do comodismo, o esquecimento e por último, o estresse. Em estudo realizado em um 

Hospital Universitário do estado do Rio de Janeiro, a pressa, a falta de atenção e a sobrecarga 

de trabalho, são fatores que levam as possíveis falhas no que diz respeito ao uso de luvas pelos 

profissionais de enfermagem (PADILHA et al. 2016).Em estudo realizado também em Mato 

Grosso do Sul, relatou que a equipe de enfermagem obteve resultados semelhantes a esta 

investigação. Ao serem questionados se possuíam ou não informações em relação ao uso de 

luvas nas atividades que as requeriam, a maioria 91,89% disseram que sim. E, em 95,0% das 

atividades pesquisadas houve alguma dúvida quanto ao uso de luvas (FERREIRA et.al., 2009). 

Outro estudo realizado no Brasil também apresenta resultados semelhantes (ALVIM & 

GAZZINELLI, 2017). 

Quanto ao questionário sobre o conhecimento autorreferido respondido pelos 

profissionais de enfermagem, podem ser correlacionados aos resultados de outros estudos que 

abordaram a mesma temática (FERREIRA et.al., 2009; ALVIM & GAZZINELLI, 2017).  
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Em relação ao uso de luvas na realização de curativos, existem divergências na escolha 

entre luva estéril e não-estéril, desse modo, uso de técnica limpa ou técnica asséptica, em 

ambiente hospitalar (REIS et al, 2008). No presente estudo as feridas crônicas com uso de 

instrumental, no qual, nenhum profissional possui o conhecimento sobre a não necessidade de 

utilização de luvas, no estudo de Ferreira at al., (2009), apenas 1,3% responderam de forma 

correta ao serem questionados sobre o uso de luva nesse mesmo procedimento. Ferida crônica 

sem instrumental, uma boa parte dos PE, dizem ser necessário o uso de luvas de procedimento 

estéril, no então a recomendação dada pelo Manual de Recomendações sobre o uso de luvas em 

serviço de Saúde da Secretária de Estado da Saúde de São Paulo (SES-SP, 2016), é a utilização 

de LPNE, outros estudos corroboram para essa indicação (APIC POSITION STATEMENT, 

2001; SIEGEL et al., 2007; FERREIRA et al., 2006). No curativo cirúrgico sem instrumental a 

maioria respondeu de forma correta, no entanto boa parte afirma ser correto à utilização de 

luvas de procedimentos não estéril, entretanto a indicação é para o uso de luvas estéril (SES-

SP, 2016; FERREIRA et al., 2006; APIC POSITION STATEMENT, 2001; APIC, 2013).Outro 

estudo realizado do VIDYA et al., (2020), afirma que para cirurgias bucais (dentes) não há 

complicações por uso de luvas de procedimentos, imagina em feridas crônicas ou curativos pós-

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

No que envolvem as punções, a maioria dos PE utilizam luvas de procedimento não 

estéril para realizar punção venosa, resultado semelhante ao estudo de Ferreira et al., (2006). 

Boa parte afirma ser correto o uso de LPNE para realização da glicemia capilar, o que 

corresponde que é correto segundo o estudo de Ferreira et al., (2006) e 100% julgam que a 

LPNE é a correta para retirada da punção, o que também é visto no estudo de Ferreira et al., 

(2006). O CDC estabelece o uso como Equipamento de Proteção Individual (EPIs), as luvas de 

látex, para a realização de procedimentos de risco ocupacional aos fluidos corporais. Pode ser 

citada a punção venosa periférica, no qual, as luvas é um EPI indispensável para a realização 

do procedimento. No entanto, existe dificuldade para realizar a punção e a pele do paciente 

pode ser tocada após a antissepsia, fato esse que não é recomendado, pois, pode contaminar as 

amostras, dessa maneira alguns autores recomendam o uso de técnica estéril (BARON et al., 

2011; 6 HALL et al., 2013). 

Nas medicações, a maioria dos PE afirmam ser correta a utilização de LPNE para a 

realização desses procedimentos: intramuscular, intradérmica, oral e subcutânea, no entanto, 

sabe-se que não é necessário o uso de luvas nesses procedimentos (WORD HEALTH 

ORGANIZATION; SANTOS et al., 2013; ANVISA FOLHETIM 6). Estudo (SANTOS et al, 
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2013), revela a baixa adesão ao uso de luvas durante alguns procedimentos como: administração 

de medicamentos por via subcutânea e intramuscular, glicemia capilar e manipulação de rede 

venosa. Esses autores descrevem que existem divergências nos protocolos nas diferentes 

instituições quanto à indicação do uso de luvas, o que dificultada à uniformidade do 

procedimento. 

No entanto, estudo da Organização Mundial de Saúde (WHO) em parceria com sua Safe 

Injection Global Network, constituíram os melhores métodos para o controle de infecção 

durante a aplicação de injeções, desse modo indicam que não existe a necessidade da utilização 

de luvas durante o procedimento de aplicação de injeções subcutânea, intradérmica ou 

intramuscular (HUTIN et al. 2003). Entretanto, Reis et al, (2008), descreve ser necessário o uso 

das luvas para a administração de medicações por via intramuscular e subcutânea (REIS et al, 

2008). Quanto às luvas estéreis, existem orientações de que é necessário o seu uso, apenas em 

situações onde as mãos entrem em contato com tecidos estéreis, procedimentos cirúrgicos e 

sondagem vesical, por exemplo, (FLORES, 2008). Pode ser observado no presente estudo que 

os profissionais que foram observados realizando a medicação por via intramuscular 

correspondeu o que responde no questionário de conhecimento com a prática no entanto de 

forma incorreta, ou seja, o profissional não possui conhecimento sobre o uso adequado de luvas 

nesse procedimento o que espelhou durante sua prática. 

Quanto às sondagens, estudos sobre a instalação da sonda nasogastrica e nasoentérica, 

não há necessidade do uso de LPE, somente a LPNE, já o cateterismo vesical de demora é 

necessário o uso de LPE (FERREIRA et al., 2006; ANVISA FOLHETIM 6). Já a aspiração 

traqueal o uso correto é da LPE (SES-SP, 2016; APIC, 2013); Na Manipulação sistema de 

oxigenoterapia não há necessidade do uso de luvas (ANVISA FOLHETIM 6). Nesses 

procedimentos os profissionais realizaram com a luva correta e também correspondeu ao 

conhecimento deles. 

Estudo de Rio et al., (2020) descreve quanto ao uso de luvas que foi identificado que, 

em 60,1% (238) das observações, os profissionais utilizaram de forma correta luvas novas para 

realizar um procedimento que exigia o seu uso. Já em outras 39,9% (158) oportunidades 

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

No Japão, uma pesquisa obteve como uma das descobertas mais importantes que é a 

falta de conhecimento de que as precauções padrão, no qual é a base para o controle de infecção, 
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demonstrando assim a importância da educação sobre o conhecimento do uso adequado dos 

EPIs, (MARIOKA et.al., 2019). Essa lacuna de conhecimento, sugere que os profissionais de 

saúde podem não estar cientes no que diz respeito à proteção de si próprio e do paciente cuidado 

(DAUGHERTY et.al.; 2009). 

Deste modo, é importante e necessário que os profissionais obtenham conhecimento 

sobre o uso correto dos EPIs e as usem, também de forma correta, com intuito de controle das 

IRAS possa ser diligente (FARIA et.al.; 2019). Assim pode-se afirmar que o conhecimento é a 

informação processada e formada em ações incorporadas. Desta maneira, a eficácia de que a 

informação se transforma em conhecimento, quando existe uma interação entre os profissionais 

capaz de absorvê-la e relacioná-la a outros conhecimentos, acionando a internalização e 

convertendo em parte de um mundo de crenças do próprio indivíduo. Assim, o conhecimento é 

a informação atrelada ao potencial do ser humano, das suas capacidades, habilidades, das 

instituições, das ideias, dos compromissos e das motivações (SENNA, 2010; BERNARDES & 

BAPTISTA, 2015).  

Quanto à correlação do conhecimento e prática do profissional de enfermagem, 

encontram-se diversas oposições, ora utiliza a luva de forma correto, mas responde o 

questionário de forma incorreta, ora utiliza a luva de forma incorreta, mas responde de forma 

correta. A discordância entre o conhecimento e prática compõe um grande desafio para os 

profissionais da área da enfermagem, pois eles demonstram ações conflitantes com o 

conhecimento teórico demonstrado (LOPES et al, 2008). Desse modo, observa-se que as 

atitudes dos profissionais estão em dissonância durante alguns eventos, essas inadequações na 

tomada de decisão, mostra que há uma divergência entre o conhecimento (o que se sabe), 

atitudes (o que se acha) e as práticas (o que se faz) (SENNA, 2010; BERNARDES & 

BAPTISTA, 2015; BURDSALL, 2017). 

Assim, se não existe ligação entre o conhecimento exposto e a ação na prática, não se 

pode ansiar também por ações corretas, devido à inexistência do conhecimento dos riscos no 

qual, estão expostos e da adequada utilização dos EPIs, revelando a importância e trazendo a 

orientação de educação continuada e treinamentos para todos os profissionais, com o objetivo 

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

Outro ponto a ser destacado é uso indiscriminado ou incorreto das luvas, pode estar 

relacionado com a transmissão de patógenos e contaminação cruzada (BURDSALL, 2017). 

Sabe-se que as luvas fazem parte do grupo de equipamento de proteção individual (EPI) e 
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funcionam como uma barreira de proteção entre os microrganismos e as mãos dos profissionais 

de saúde (SES-SP 2016). As luvas, quando usadas de maneira incorreta, podem transmitir 

microrganismos para outras superfícies tocadas fora do ambiente de cuidado ao paciente, como, 

por exemplo, ao manipular prontuários ou aparelhos telefônicos (REIS et al, 2008). 

Dessa forma, alguns autores destacam que existe uma cultura sobre o uso indiscriminado 

de luvas, onde as mesmas são utilizadas independentes do risco de contato com secreções, 

sangue ou mucosas (BARRATT, 2019; BALOH, 2019). O que pode significar altos custos para 

a saúde. Alguns autores trazem essa afirmação, quando destacam que se deve levar em 

consideração o produto final e no custo gerado (OLIVEIRA et al.2010; MAZIERO et, al. 2012;  

NIGHTINGALE, 2010). Recentemente, um estudo de Rio et. al.; (2021), descrevem sobre o 

uso inapropriado de luvas, 13,13% das oportunidades, os profissionais não utilizaram as luvas, 

mesmo tendo indicação para serem utilizadas. O mesmo pôde ser observado no estudo de 

Negrinho et. al.; (2017), 25,0% dos acidentes envolvendo perfuro cortantes, os profissionais 

não usavam luvas. 

 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

Quanto às limitações do presente estudo, pode-se apontar o design do estudo, ou seja, 

por se tratar de conhecimento autorreferido, não se pode descartar que os profissionais possam 

ter mencionado as indicações do uso de luvas, que consideram as mais indicadas e, não 

necessariamente, as utilizadas durante o cuidado com o paciente. Nesse sentindo, o 

conhecimento pode divergir da pratica rotineira, pois os profissionais agem de acordo com as 

suas intenções, condições de trabalho, recursos materiais e percepções, sendo por atitudes 

relacionadas ao comportamento e normas subjetivas; a amostra de conveniência, na qual pode 

ter levado um viés de seleção e, embora a pesquisa fosse realizada em várias instituições, porém 

de pequeno porte, restringindo a extrapolação ou comparação dos resultados com outras 

instituições, possivelmente interferindo em sua validade externa. Outra limitação que pode ser 

citada desta pesquisa ocorreu através da impossibilidade da entrevistas serem realizadas com 

todo corpo dos profissionais de enfermagem, limitando apenas na unidade de internação clínica. 

Outro fator que vale ressaltar é a dificuldade em encontrar literatura publicada sobre o tema. 



39 
 

  Ainda, pode-se acrescentar a questão da pandemia do Covid-19, que limitou o acesso 

aos hospitais durantes alguns períodos, bem como ocorreu alterações nas unidades 

principalmente no que diz respeito ao uso dos EPIs. 
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CONCLUSÃO 

Através deste estudo, conclui-se que os profissionais de enfermagem não possuem um 

bom conhecimento sobre o uso de luvas e, isso se reflete durante a realização de alguns 

procedimentos. Durante a observação da prática, pôde-se identificar de modo geral, que os 

profissionais de saúde, apresentam falha na escolha da luva para exercer diversas atividades. 

Observou-se ainda, a importância de cursos e treinamentos específicos sobre o uso de luvas 

durante a prática assistencial, baseado em evidências. O incentivo por parte das instituições é 

importante, para que haja a participação dos profissionais de enfermagem. São necessários 

novos estudos nesta temática, onde inclua toda a equipe de enfermagem, com o intuito de 

garantir metas concretas para as instituições, melhorando o conhecimento e a adesão ao uso de 

luvas por esses profissionais. 
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APÊNDICE A - CHECKLIST (OBSERVAÇÃO) 
FASE: ______________________ DATA____________________________ 

HOSPITAL: ______________________________IDENTIFICAÇÃO ______________________ 
HORA DO INÍCIO DA OBSERVAÇÃO: ____:____                 
HORA FINAL DA OBSERVAÇÃO: ____:______ 

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

pelo profissional 

Procedimentos Luva de 
Procedimento 

não estéril  

Luva de 
procedimento 

estéril 

Não 
Utilizou 

luva 

Procedimentos não 
realizado/observado 

CURATIVOS 
Ferida crônica com 
instrumental 

    

Ferida crônica sem 
instrumental 

    

Cirúrgico com 
instrumental 

    

Cirúrgico S/ 
instrumental 

    

Cateter Venoso 
Central 

    

Troca de fixação do 
cateter periférico 

    

PUNÇÕES 
Punção venosa, 
arterial 

    

Glicemia capilar     

Troca de fixação     

Retirada de punção     

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

    

Iniciar sistema de 
infusão por meio de 
acesso venoso 
(acesso com escalpe 
ou dispositivo 
similar) 
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Salinização de 
cateteres vasculares 
e sistema aberto 

    

MEDICAÇÕES 
Intravenosa     

Intramuscular     

Subcutâneo     

Intradérmica     

Oral     

Gavagem     

Tópico (pomadas, 
loções) 

    

SONDAGENS 
Instalação de sonda 
nasogástrica 

    

Instalação de sonda 
nasoentérica 

    

Manuseio do sistema 
de sondagem 
nasogástrica 

    

Manuseio do sistema 
de sondagem  
nasoentérica 

    

Instalação de dieta      

lavagem de 
gastrostomia 

    

lavagem de sonda 
nasoenteral 

    

Realização de 
cateterismo vesical 
de alívio 

    

Realização de 
cateterismo vesical 
de demora 

    

Coleta de urocultura 
em pacientes com 
SVD 

    

Manuseio do sistema 
fechado da SVD 

    

OUTRAS ATIVIDADES 
Higiene Corporal     

Exame Físico     
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Realizar higiene oral, 
nasal, ocular com 
presença ou não de 
secreção 

    

Realizar troca de roupa de 
cama com presença de 
sujidade (sangue, urina, 
fezes, secreção) 

    

Posicionamento/mudança 
de decúbito do paciente 

    

Aspiração nasal     

Aspiração oral     

Aspiração Traqueal     

Manipulação sistema de 
oxigenoterapia 

    

Realizar manipulação de 
conexões de cateteres 
vasculares de sistema 
aberto (torneirinhas, 
conectores). Sistema 
aberto 

    

Realizar 
limpeza/desinfecção de 
superfícies de 
equipamentos do 
quarto/box do paciente 
(Ex.: monitores, 
ventiladores) 

    

Salinização de cateteres 
vascular e sistema aberto 

    

Massagem de conforto 
em paciente com lesões 
abertas 

    

Preparo do corpo pós 
morte/ Examinar 
cadáveres 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO SOCIOPROFISSINAL 

FASE: ______________________ DATA____________________________ 
HOSPITAL:____________________________IDENTIFICAÇÃO:_______________________

__ 

Sexo 

(   )fem    (  ) masc 

Data de nascimento: ____/_____/________ 

Categoria profissional:  

(   ) Enfermeiro (a) 

(   ) Técnico em enfermagem 

(   ) Auxiliar de enfermagem 

Tempo na função (em anos completos):_________________ 

Data de admissão no hospital:________________________ 

Em quantos locais você trabalha?______________________ 

Horas trabalhadas na semana:_________________________ 

Em qual setor você trabalha? 

(   ) Clínica médica 

(   ) Clínica cirúrgica 

(   ) Obstetrícia 

(   ) Pediatria 

(   ) outros: _____________ 

Em quantos estabelecimento de saúde, além deste, você trabalha? 

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

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

______________________________________________________________________ 

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

(   ) Escola/universidade 

(   )Palestra no hospital 

(   ) Educação Continuada/Permanente no hospital 

(   ) Curso 

(   ) outros___________________ 
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Recebeu treinamento neste hospital sobre Precauções Padrões (PP) incluindo o tipo de 

luvas a ser utilizado durante os procedimentos de enfermagem: 

(   ) Sim       Há quanto tempo: ______________         Qual instituição promoveu o 

treinamento? ________________ 

(   ) Não 

Na sua vivência prática, quais são os fatores que dificultam o uso correto das luvas? 

Assinale a(s) opção(ões) abaixo: 

(   ) desconforto; 

(   ) comodismo; 

(   ) falta de tempo; 

(   ) esquecimento; 

(   ) falta de EPI’s em tamanho adequado;  

(   ) excesso de confiança;  

(   ) estresse; 

(   ) autoconfiança;  

(   ) desinteresse;  

(   ) segurança e habilidade; 

(   ) incômodo para determinados procedimentos; 

(   ) falta de conhecimento suficiente em utilizar de forma correta; 

(   ) urgência do procedimento; 

(   )outro(s)________________________________________________ 

 

Na instituição possui protocolo, rotina, manual disponível sobre o uso de luvas? 

(  ) Sim      (  ) Não       (   ) Não sei 
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APÊNDICE C–QUESTIONÁRIO SOBRE O CONHECIMENTO DO USO DE 

LUVAS 

 

FASE: ________________ DATA: ______________ 

HOSPITAL: _________________________________ IDENTIFICAÇÃO: 

_______________________ 

Horário do início do preenchimento: ____: _____     horário final do preenchimento: 

____: ______ 

 

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

Procedimentos Luva de 
Procediment
o não estéril 

Luva de 
procediment

o Estéril 

Não há 
necessidad
e de utilizar 

luvas 

Tenho 
Dúvid

a 

CURATIVOS 

Ferida crônica com 
instrumental 

    

Ferida crônica sem 
instrumental 

    

Cirúrgico com 
instrumental 

    

Cirúrgico S/ instrumental     

Cateter Venoso Central     

Troca de fixação do 
cateter periférico 

    

PUNÇÕES 

Punção venosa, arterial     

Glicemia capilar     

Troca de fixação     

Retirada de punção     

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

    

Iniciar sistema de infusão 
por meio de acesso 
venoso (acesso com 
escalpe ou dispositivo 
similar) 
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Salinização de cateteres 
vasculares e sistema 
aberto 

    

MEDICAÇÕES 

Intravenosa     

Intramuscular     

Subcutâneo     

Intradérmica     

Oral     

Gavagem     

Tópico (pomadas, loções)     

SONDAGENS 

Instalação de sonda 
nasogástrica 

    

Instalação de sonda 
nasoentérica 

    

Manuseio do sistema de 
sondagem nasogástrica 

    

Manuseio do sistema de 
sondagem  nasoentérica 

    

Instalação de dieta      

lavagem de gastrostomia     

lavagem de sonda 
nasoenteral 

    

Realização de cateterismo 
vesical de alívio 

    

Realização de cateterismo 
vesical de demora 

    

Coleta de urocultura em 
pacientes com SVD 

    

OUTRAS ATIVIDADES 

Higiene Corporal     

Exame Físico     

Realizar higiene oral, 
nasal, ocular com 
presença ou não de 
secreção 

    

Realizar troca de roupa de 
cama com presença de 
sujidade (sangue, urina, 
fezes, secreção) 

    

Posicionamento/mudanç
a de decúbito do paciente 

    

Aspiração nasal     

Aspiração oral     

Aspiração Traqueal     
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Manipulação sistema de 
oxigenoterapia 

    

Realizar manipulação de 
conexões de cateteres 
vasculares de sistema 
aberto (torneirinhas, 
conectores). Sistema 
aberto 

    

Realizar 
limpeza/desinfecção de 
superfícies de 
equipamentos do 
quarto/box do paciente 
(Ex.: monitores, 
ventiladores) 

    

Salinização de cateteres 
vascular e sistema aberto 

    

Massagem de conforto 
em paciente com lesões 
abertas 

    

Preparo do corpo pós 
morte/ Examinar 
cadáveres 
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APÊNDICE D – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

, dede 20. 

 

Você está sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “CONHECIMENTO E USO 

DE  LUVAS  NO  AMBIENTE  HOSPITALAR  POR PROFISSIONAIS 

DE ENFERMAGEM” que está sendo conduzida pela pesquisadora responsável Emileide dos 

Santos Almeida Vaz e pelo pesquisador Adriano Menis Ferreira orientador do Programa de 

Pós-Graduação nível Mestrado da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul – Campo 

Grande. O estudo tem como objetivo avaliar os profissionais de enfermagem acerca do uso de 

luvas considerando diferentes atividades do cuidado à saúde. Para isto o estudo será realizado 

em duas etapas com os profissionais que compõe a equipe de enfermagem (enfermeiros, equipe 

técnica de enfermagem e auxiliares de enfermagem). 1. Possui a finalidade observacional, não 

participativa a observação será realizada antes do conhecimento do profissional sobre a 

pesquisa, o mesmo tomará conhecimento do estudo após o término da observação 2. 

Posteriormente a fase 2 ocorrerá logo após a fase 1, com a finalidade de aplicar dois 

questionários um com o objetivo de caracterizar o conhecimento sobre o uso de luva e o outro 

de caracterizá-lo sociodemograficamente. Informamos que você não sofrerá qualquer tipo de 

prejuízo durante o estudo, e os possíveis riscos poderão ser cansaço ou contrariedade para 

responder os questionários; constrangimento, desconforto ou alterações de comportamento, ao 

se expor durante a entrega dos questionários e, durante a observação de suas práticas, à 

possibilidade de quebra de sigilo e de confidencialidade das informações obtidas através do 

questionário e constrangimento durante a observação de suas práticas no uso de luvas. 

Providências e Cautelas: os referidos riscos podem ser considerados mínimos frente à adoção 

das seguintes medidas de precaução: aplicação do questionário poderá ser realizada em sala 

reservada, e a observação será realizada de forma imparcial sem qualquer interferência ou 

julgamento de valor.  
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Rubrica do Participante:_____________________  

Rubrida da Pesquisadora:_____________________  

 

As informações colhidas, bem como o seu nome, serão tratadas em absoluto sigilo e serão 

utilizadas unicamente para fins de pesquisa. Além disso, se você sentir qualquer desconforto e 

precisará de ajuda, você poderá falar com a pesquisadora e expor para enfrentar o acontecimento 

de forma agradável a todos. Ainda caso o participante julgue necessário e queira ser 

acompanhado por um psicólogo devido algum dano decorrido da pesquisa, os custos serão por 

conta da pesquisadora. Benefícios:você não receberá benefícios financeiros e não terá gastos 

advindos da participação, no entanto estudo poderá trazer benefícios direto a classe dos 

profissionais de enfermagem, visto que, durante o mesmo, você terá a oportunidade de avaliar 

o seu conhecimento sobre o uso de luvas e, com isso, exercitar a auto-avaliação e a autocrítica 

acerca do uso de luvas, repensando ou mudando a forma com a qual a utiliza, a fim de prevenir 

as infecções relacionadas à assistência à saúde.  

Após a coleta dos dados, o hospital receberá um relatório do resultado da pesquisa, no entanto, 

sem qualquer tipo de identificação do participante. Com intuito de que a instituição possa 

trabalhar com educação permanente e continuada com os profissionais de enfermagem. Você 

tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e, então, retirar-se da pesquisa 

sem sofrer qualquer prejuízo ou represália do local que trabalha.  

Para perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para Pesquisadora: Emileide dos Santos 

Almeida Vaz, telefone: (67) 99948-0228, e-mail: leideedmi@hotmail.com; Endereço: Cidade 

Universitária, Caixa Postal 549. CEP 79070-900. Campo Grande – MS. Para perguntas sobre 

seus direitos como participante no estudo chame o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

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

Cidade Universitária - Campo Grande; Bairro: Caixa Postal 549; CEP: 79.070-110.  

Você  receberá  uma  via  assinada  deste  termo de consentimento.  

Assinatura do Participante: .................................................................................................  

Local: ........................................................................................... Data: ___/____/_____  

Assinatura da Pesquisadora Principal: ................................................................................  
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Local: ........................................................................................... Data: ___/____/_____  

Assinatura do Pesquisador: .................................................................................................  

Local: ........................................................................................... Data: ___/____/_____  

Nota: este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias, ficando uma 

com o participante da pesquisa e a outra com o candidato ao mestrado responsável. Todas as 

páginas deste termo deverão ser rubricadas e a última assinada pelos participantes, 

pesquisadora responsável e pela candidata ao mestrado. Os resultados deste estudo e o presente 

termo serão armazenados pelo candidato responsável por um período de 5 anos, conforme 

previsto na Res. CNS/MS 466/2012.  

Rubrica do Participante:_____________________  

Rubrica da Pesquisadora:_____________________  
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ANEXO A- Parecer consubstanciado do comitê de ética em pesquisa 
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