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RESUMO: Os objetivos foram identificar os tipos de luvas utilizadas pela equipe de enfermagem para a limpeza manual de produtos para 
a saúde e identificar os índices de perfurações em luvas de procedimento/cirúrgicas utilizadas para esta atividade. Estudo transversal e 
descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em um hospital de grande porte em Goiânia, Goiás, Brasil. Foram avaliadas 300 luvas 
de procedimento/cirúrgicas (grupo A), 100 luvas de procedimento e 100 cirúrgicas novas (grupo B) e seis luvas nitrílicas (grupo C). Entre 
as luvas do grupo A, 135 (45,0%) estavam perfuradas. Sobreposições de luvas não impediram as perfurações e quanto maior o tempo de 
uso, maior o índice de perfuração (p<0,05). Não houve perfurações no grupo B e no C identificou-se quatro perfurações em 48 horas de uso. 
O estudo reforça que as luvas cirúrgicas/procedimento são inadequadas para o processo de limpeza manual de produtos para a saúde, 
constituindo uma barreira ineficaz na segurança dos trabalhadores. 
DESCRITORES: Esterilização. Riscos ocupacionais. Luvas cirúrgicas.

INDEX OF PERFORATION OF PROCEDURE/SURGICAL GLOVES USED 
BY WORKERS IN THE PURGING OF A MATERIAL AND STERILIZATION 

CENTER

ABSTRACT: The objectives of this study were to identify the types of gloves the nursing team uses for the manual cleaning of health products 
and to identify the perforation rates in procedure/surgical gloves used for this purpose. Cross-sectional and descriptive, descriptive study 
with quantitative approach was developed at a large hospital in Goiânia, Goiás, Brazil. In total, 300 procedure/surgical gloves (Group 
A), 100 procedure and 100 new surgical gloves (Group B), and six nitrile gloves (Group C) were analyzed. Among the gloves in Group A, 
135 (45.0%) were perforated. Superposition of gloves did not prevent perforations and, the longer they were used, the higher the index 
of perforation (p<0.05). No perforations were identified in Group B, whereas there were four perforations in 48 hours of use in Group C. 
This study reinforces the idea that procedure/surgical gloves are inappropriate for cleaning health products, representing an ineffective 
barrier for the safety of workers. 
DESCRIPTORS: Sterilization. Occupational risks. Surgical gloves.

ÍNDICE DE PERFORACIÓN DE GUANTES DE PROCEDIMENTO/
QUIRÚRGICO UTILIZADO POR LOS TRABAJADORES DE PURGA DE UN 

CENTRO DE MATERIAL Y ESTERILIZACIÓN

RESUMEN: Se objetivó identificar los tipos de guantes utilizados por el equipo de enfermería para limpieza manual de productos para la 
salud y los índices de perforaciones en guantes de procedimiento/quirúrgicos utilizados en esta actividad. Estudio transversal, descriptivo, 
cuantitativo, realizado en hospital de gran porte de Goiânia, Goiás, Brazil. Fueron evaluados 300 guantes de procedimiento/quirúrgicos 
(grupo A), 100 guantes de procedimiento y 100 quirúrgicos nuevos (Grupo B) y seis guantes de nitrilo (Grupo C). Entre los guantes del 
grupo A, 135 (45,0%) estaban perforados. La superposición de guantes no impidió las perforaciones; y a mayor tiempo de uso, mayor 
resultó el índice de perforación (p<0,05). No hubo perforaciones en el grupo B. En el C se identificaron cuatro perforaciones en 48 horas de 
uso. El estudio refuerza que los guantes de procedimiento/quirúrgicos son inadecuados para el proceso de limpieza manual de productos 
para la salud, constituyendo una barrera ineficaz para la seguridad del trabajador. 
DESCRIPTORES: Esterilización. Riesgos laborales. Guantes quirúrgicos. 
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INTRODUÇÃO
Os acidentes do trabalho são os agravos à 

saúde do trabalhador mais documentados em todo 
mundo, mesmo levando em conta a subnotificação 
ou sub-registro do acidente, sabe-se que o risco 
biológico é o mais comum entre os profissionais de 
saúde.1-2 Compreende a possibilidade de contato 
com material biológico, como sangue ou outros 
fluidos orgânicos, que são potencialmente capazes 
de transmitir agentes biológicos patogênicos causa-
dores de danos à saúde do trabalhador.3

Uma revisão da literatura4 identificou que 
três vírus (HBV, HCV e HIV) são responsáveis pela 
maioria dos casos de infecção ocupacionais, devido 
a sua prevalência em pacientes e à gravidade das 
infecções que causam, porém, identificou nos es-
tudos analisados o total de 60 agentes patogênicos 
associados ao risco ocupacional. Nesse sentido, os 
acidentes com material biológico são um grande 
problema entre os trabalhadores da área da saúde, 
que podem ser expostos por inoculação percutâ-
nea, através de agulhas ou objetos cortantes, além 
do contato direto com pele íntegra, não íntegra e 
mucosas.5-6

O Centro de Material e Esterilização (CME) é 
definido como uma unidade funcional destinado 
ao processamento de produtos para saúde (PPS) 
em serviços de saúde, seguindo as etapas: limpeza, 
acondicionamento, esterilização, guarda e distri-
buição.7-8

A limpeza no PPS remove a matéria orgânica 
e reduz a carga microbiana, sendo esta a etapa mais 
importante do processamento.9-10 A limpeza pode 
ser manual ou automatizada. A limpeza manual é 
executada com solução detergente e fricção com 
escovas de cerdas firmes e macias, seguida de 
água corrente ou sob pressão. Esse tipo de limpeza 
possui limitações como a falta de uniformidade 
de execução pelos diferentes profissionais, baixa 
produtividade e os riscos ocupacionais biológico 
e químico.8

O manuseio de PPS contaminados por material 
biológico requer a adoção de medidas de segurança 
pelos profissionais, sendo que o uso do equipamento 
de proteção individual (EPI), durante o processo 
de limpeza, torna-se fundamental à exposição aos 
respingos de sangue ou acidentes percutâneos.11-12 

Os EPI recomendados para a limpeza manual de 
PPS são: luvas nitrílicas ou butílicas de cano longo, 
avental impermeável de manga longa, gorro, prote-
ção de face ou máscara e óculos de proteção, botas 
plásticas ou impermeáveis.7-8

Os equipamentos de proteção devem ser 
ofertados aos trabalhadores considerando o risco 
envolvido,13 sendo as luvas nitrílicas/butílicas as 
recomendadas para limpeza manual de PPS,10 pois 
são confeccionadas em borracha sintética, duráveis 
ao desgaste e altamente resistentes aos produtos 
corrosivos, conferindo proteção mecânica e química 
ao trabalhador. Já as luvas de látex não devem ser 
utilizadas para limpeza manual, por possuírem 
resistência limitada a produtos corrosivos, além de 
oferecerem baixa proteção mecânica.8

Um estudo verificou que grande parte dos 
trabalhadores do CME no estado de Goiás não 
usava os EPI recomendados para limpeza manual 
dos artigos quando ocorreram acidentes, em que 
mãos e dedos foram atingidos. Observou-se ainda 
que, os trabalhadores do expurgo utilizavam luvas 
de procedimento durante a limpeza dos PPS.13 Os 
autores verificaram que, entre os 33 que se acidenta-
ram, 31 (93,9%) não usavam os EPI recomendados. 
A maioria dos acidentes ocorreu com instrumentos 
perfurocortantes durante a lavagem manual.14

Em um outro estudo realizado com 64 traba-
lhadores do CME, de 12 instituições de assistência 
à saúde, foi identificado que mesmo quando luvas 
grossas estavam disponíveis (90,5%) e sua impor-
tância era reconhecida (61,9%), a adesão a essas 
luvas foi baixa (33,3%). Os EPI resultam, por vezes, 
em incômodo devido à redução da sensação tátil, 
aumento da temperatura corpórea e dificuldade de 
movimentos, exigindo perseverança e reconheci-
mento dos benefícios do uso.15

A ocorrência de um acidente com estudante 
de enfermagem durante a lavagem de PPS foi iden-
tificada por um estudo que verificou ainda que o 
estudante não utilizava as luvas indicadas para a 
realização da tarefa.16

Este estudo visa contribuir para a compreen-
são da extensão do risco biológico para os traba-
lhadores de enfermagem que realizam a limpeza 
manual de PPS contaminados com secreção orgânica 
e para a discussão em torno dessa prática que ainda 
é predominante em várias regiões do país. Os seus 
objetivos foram: identificar os tipos de luvas utili-
zados pela equipe de enfermagem para a limpeza 
manual de produtos para a saúde e identificar os 
índices de perfurações em luvas de procedimento/
cirúrgicas utilizadas para essa atividade.

MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal e descritivo 

com abordagem quantitativa, conduzido em um 
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CME de um hospital de ensino de grande porte 
de Goiânia, Goiás, onde durante a realização do 
estudo a limpeza de instrumental foi realizada ex-
clusivamente de forma manual. Este estudo é parte 
do projeto “Risco biológico relacionado ao proces-
samento de artigos odonto-médico-hospitalares em 
um hospital de ensino de Goiânia: implicações para 
os trabalhadores e usuários”, aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa Médica Humana e Animal 
da instituição (protocolo n. 167/ 2011). A coleta de 
dados foi realizada em duas etapas: 

Etapa I: realizada com o propósito de iden-
tificar os tipos de luvas utilizados para a limpeza 
manual de PPS, etapa necessária à definição da 
avaliação das luvas em uso pelos trabalhadores 
da unidade. Foi realizada no período de agosto a 
dezembro de 2011, por meio da observação direta 
dos trabalhadores durante a realização do processo 
de limpeza dos PPS, tendo como foco a observação 
do tipo de luvas utilizado. Foram incluídos todos 
indivíduos escalados para atividade no expurgo. 
As observações foram realizadas duas vezes por 
semana, correspondendo aos dias de realização de 
cirurgias gerais e, portanto, com grande volume 
de instrumental para limpeza. Foram escolhidos 
os horários de maior demanda de trabalho na uni-
dade, das 11h30min à 13h30min e das 17h30min 
às 19h. Para as observações um pesquisador ficou 
posicionado no corredor de circulação, externo ao 
CME, que possui amplas janelas de vidro e permite 
visualizar todo ambiente interno.

Ao final de cada período de observação, 
cada profissional foi abordado, individualmente, 
e informado sobre os objetivos do estudo e obser-
vação realizada, momento em que foram convida-
dos a participar do estudo e os que consentiram, 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. Nos casos de recusa, os dados foram 
descartados.

Etapa II: avaliação dos índices de perfuração 
de luvas cirúrgicas/procedimento utilizadas para a 
limpeza manual de PPS. Coleta realizada no período 
de setembro a dezembro de 2012. Foram avaliados 
os seguintes grupos de luvas:

Grupo A: luvas em uso por membros da equi-
pe da unidade para a limpeza manual. Foi realizado 
cálculo amostral baseado no consumo mensal de 
luvas no expurgo, com intervalo de confiança de 
95%, que indicou uma amostra de 278 luvas e foram 
analisadas 300 luvas, independentemente do tipo 
(cirúrgicas ou procedimentos). Foi verificado que a 
maior parte dos membros da equipe utilizava mais 

de uma luva em cada mão, que variou de duas a 
quatro. Dessa forma, foi solicitado que ao retirar a 
luva, o membro da equipe indicasse o tempo apro-
ximado de uso e as depositasse em sacos plásticos 
que foram identificados de acordo com a ordem 
de retirada. Foi considerada a mais externa como 
“número 1” e assim, sucessivamente;

Grupo B (controle 1 - integridade das luvas 
novas): planejou-se analisar o quantitativo de luvas 
na apresentação de uma caixa fechada, correspon-
dendo a 100 luvas de procedimentos e 100 luvas 
cirúrgicas da mesma marca das utilizadas pela 
equipe. Foi estabelecida uma proporcionalidade 
referente ao tamanho, considerando a frequência 
de uso observada no grupo A, correspondendo a 
40 luvas tamanho médio (M), 30 grande (G) e 30 
pequeno (P); 

Grupo C (controle 2 - padrão ouro para 
limpeza manual): seis luvas nitrílicas grossas 
utilizadas por acadêmicos do 4º período do curso 
de graduação em enfermagem, durante o estudo. 
O número correspondeu às disponibilizadas du-
rante o período do estudo, tendo em vista que as 
luvas nitrílicas não são descartáveis e, após cada 
uso, são processadas para reuso. Essas luvas são 
obrigatórias na rotina das aulas práticas de aca-
dêmicos de enfermagem na unidade de expurgo, 
sendo inclusive disponibilizadas pela instituição 
de ensino e, portanto, compunham um grupo que 
necessariamente as utilizaria.  

Para a avaliação das luvas nitrílicas foi consi-
derado o tempo de uso pelos alunos nos respectivos 
dias de atividade prática. Após a avaliação, aquelas 
que estavam integras eram submetidas ao protocolo 
de processamento (padronizado pela disciplina), 
que consistia em limpeza, seguida de desinfecção 
com álcool 70% e armazenamento para próximo uso. 
As luvas perfuradas foram substituídas por novos 
pares da mesma marca e tamanho. 

Procedimento para avaliação das luvas (Gru-
pos A, B e C): 1) Paramentação adequada do pes-
quisador para o acesso à área de expurgo (capote, 
avental impermeável, máscara e óculos, sapato 
fechado e luvas grossas de borracha); 2) Coleta das 
luvas em sacos para resíduos infectantes, identifica-
dos de acordo com a ordem de utilização, o tempo 
de utilização e a mão (direita ou esquerda); 3) Pré
-enxágue das luvas em água corrente; 4) Diluição 
de azul de metileno na concentração de 1,0 ml em 
1000 ml de água; 5) Preenchimento das luvas com o 
volume respectivo ao tamanho; 6) Aplicação de leve 
compressão da palma e posteriormente dos dedos 
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um a um; 7) Preenchimento de um instrumento de 
coleta que contemplava os itens: tipo da luva (ci-
rúrgica ou procedimento), lote, data, hora de início 
e término da utilização da luva e figura ilustrativa 
das mãos para marcação dos pontos de perfuração; 
8) Esvaziamento das luvas e descarte em recipiente 
para resíduo infectante (saco branco leitoso com o 
símbolo de infectante).

Para avaliação das luvas dos grupos A e C ao 
término das atividades o pesquisador se paramen-
tava para o acesso à unidade de expurgo e solicitava 
a disponibilização das luvas. Ao término da coleta 
de dados, foram avaliadas as luvas do grupo B, na 
unidade de expurgo. 

O índice de perfuração foi avaliado por inspe-
ção visual e para facilitar a visualização foi utilizada 
a solução de azul de metileno na concentração de 
1,0 ml em 1000 ml de água. Os volumes para o 
preenchimento das luvas foram estabelecidos após 
testagem prévia dos diferentes tamanhos (P, M 
e G), considerando como limite dois centímetros 
abaixo da abertura da luva. Foram contabilizados 
como perfurações todos os pontos em que houve 
vazamento de água após aplicação de leve compres-
são, primeiramente da palma e posteriormente dos 
dedos um a um. O teste de vazamento adotado foi 
o indicado como melhor opção em um estudo que 
avaliou a eficácia dos testes empregados na detecção 

de perfurações em luvas cirúrgicas.17

Os dados foram processados no programa 
Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS), 
versão 19.0. Para comparação entre os grupos A 
e B, foi utilizado o teste de qui-quadrado (x²) e os 
valores p<0,05 foram considerados estatisticamente 
significantes.

RESULTADOS
Inicialmente buscou-se a identificação das lu-

vas em uso pelos trabalhadores e, ao final da etapa 
I, verificou-se que das 54 observações realizadas, 
53 (98,1%) trabalhadores utilizavam luvas cirúrgi-
cas e/ou de procedimento para a limpeza manual, 
sendo comum a sobreposição de diferentes tipos e, 
em uma observação identificou-se o uso de luvas 
grossas (1,8%).

Frente à constatação do uso, predominantemen-
te, de luvas cirúrgicas e de procedimentos para limpe-
za manual dos PPS, procedeu-se a avaliação das luvas, 
e o alcance da amostra (300 luvas) foi obtido pela 
disponibilização das luvas em 75 oportunidades (um 
mesmo trabalhador ofertou suas luvas mais de uma 
vez ao longo do estudo). Dessa forma, considerando 
as luvas em uso pelos trabalhadores, foram obtidas 
172 luvas de procedimento e 128 cirúrgicas, dessas, 
135 (45,0%; IC 95%: 39,5-50,7) estavam perfuradas. 

Tabela 1 - Índice de perfuração por tipo de luva do grupo A, (procedimento/cirúrgica), durante o processo 
de limpeza manual de produto para saúde no expurgo de um Centro de Material e Esterilização de um 
Hospital de Ensino. Goiânia-GO, Brasil, 2012 

Tipo de luva
Índice de perfuração

Sim Não Total X²* p
n % n % n %

Procedimento 76 44,2 96 55,8 172 57,5
Cirúrgica 59 46,1 69 53,9 128 42,5
Total 135 45,0 165 55,0 300 100,0 0,108 0,743

*Texte qui-quadrado

Entre as luvas avaliadas no grupo A, 172 
(57,5%) de procedimento e 128 (42,5%) cirúrgicas 
não houve diferença estatisticamente significa-
tiva, ou seja, não há diferença entre as luvas de 
procedimento e cirúrgicas em relação ao índice de 
perfuração.

Do total de luvas perfuradas (n=135-45,0%da 
amostra) o maior percentual foi identificado nas 
luvas utilizadas na mão esquerda comparado à 
direita, que apresentaram respectivamente, 70 

(51,5%) e 66 (48,5%), e x2=0,310 e p=0,577, não 
tendo relevância estatística. Portanto, em relação 
ao índice de perfuração, não há diferença entre as 
luvas utilizadas na mão esquerda ou direita. Não 
foram encontradas perfurações na região do dorso 
das luvas, todas foram localizadas na face interna. 
Os locais com os maiores índices de perfuração 
foram polegar 62 (42,5%), palma 49 (32,6%) e dedo 
indicador com 48 (32,0%), conforme demonstra a 
tabela 2.



Texto Contexto Enferm, 2016; 25(2):e1410015

Índice de perfuração de luvas de procedimento/cirúrgica utilizadas... 5/8

Tabela 2 - Caracterização das luvas de procedimento/cirúrgicas perfuradas, durante o procedimento 
de limpeza manual PPS, realizada por trabalhadores da área de expurgo de um Centro de Material e 
Esterilização. Goiânia-GO, Brasil, 2012 (n=135)*

Locais de perfuração Direita Esquerda Total
n % n % n %

Polegar 24 15,8 38 25,7 62 42,5
Indicador 21 13,8 27 18,2 48 32,0
Médio 16 10,5 17 11,5 33 28,5
Anelar 16 10,5 12 8,1 28 18,6
Dedo mínimo 7 4,6 6 4,1 13 8,7
Palma da mão 25 16,4 24 16,2 49 32,6
Punho 3 2,0 4 2,7 7 4,7

*As observações contabilizaram número superior ao n, uma vez que as luvas apresentaram mais de uma perfuração

Do total de luvas analisadas do grupo A, veri-
ficou-se que das 75 oportunidades, em 17 (22,6%) os 
trabalhadores usavam pares de luvas simples e 58 
(77,4%) usavam luvas sobrepostas. No uso de luvas 
simples, a maioria estava perfurada (13, 76,4%) e, 
quando utilizadas as luvas sobrepostas, observou-se 
que em 34 (58,6%) havia perfurações nas luvas exter-
nas e internas e 12 (20,6%) apenas nas luvas externas. 
Em dois casos (3,4%), a luva externa estava íntegra e 
as luvas internas perfuradas. Não houve significância 
estatística entre o índice de perfuração com relação ao 
uso de luvas simples e sobrepostas (p=0,847), sendo 
que em relação a perfurações, não há diferença quan-
do utilizados pares de luvas simples ou sobrepostas.

A figura 1 apresenta as perfurações conforme 
o tempo de uso das luvas em intervalos 60, 120 e 180 
min. Houve significância estatística entre o número 
de perfurações e o tempo de utilização das luvas 
(p=0,031), ou seja, quanto maior o tempo de uso, 
maior o índice de perfuração.

Figura 1 - Distribuição do índice de perfuração, 
segundo o tempo de utilização da luva de 
procedimento/cirúrgica, por trabalhadores do 
expurgo, após a limpeza manual de produtos para 
a saúde em um Centro de Material e Esterilização. 
Goiânia-GO, Brasil, 2012. (n=135)

Entre as luvas do grupo B (100 luvas de pro-
cedimento e 100 luvas cirúrgicas da mesma marca 
e tamanho das luvas do grupo A) não foram encon-
tradas perfurações.

Com relação às luvas do grupo C, das seis lu-
vas novas colocadas em uso no início das atividades 
práticas dos alunos, três permaneceram íntegras até 
o último dia do último grupo de prática, totalizando 
48 horas de uso (2.880 min). As demais apresenta-
ram perfurações e foram substituídas, sendo que a 
primeira perfuração ocorreu após seis horas de uso. 
O total de luvas avaliadas foi de 12, pois houve caso 
de perfuração em luva já substituída. A tabela 1 
mostra os índices de perfuração das luvas do grupo 
A de acordo com o tipo de luva.

DISCUSSÃO
Verificou-se uma baixa adesão ao uso de luvas 

nitrílicas para a limpeza manual de PPS, confirman-
do a manutenção de uma realidade já identificada 
em um estudo que incluiu o mesmo local onde esta 
pesquisa foi realizada.15

A prática de sobreposição das luvas cirúrgicas 
sobre as de procedimento, quando comparadas, não 
mostrou diferença estatisticamente significativa 
(p>0,05) do índice de perfuração, portanto para 
a lavagem dos artigos manualmente, ambas não 
ofereceram segurança ao trabalhador o que ratifica 
a contraindicação dessas luvas para a atividade 
observada.7-8

O estudo demonstrou que do total de 300 luvas 
analisadas, 45,0% estavam perfuradas. Não foram 
encontrados na literatura estudos de avaliação de 
índices de perfuração das luvas cirúrgicas/proce-
dimento na área de expurgo, provavelmente pela 
contraindicação das mesmas, o que impossibilitou 
a comparação dos achados. 
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Estudos realizados com luvas durante proce-
dimentos cirúrgicos demonstraram índices meno-
res de perfuração que variou de 11,9% a 16,3%.18-19 

Este resultado sugere que a atividade de lavar os 
PPS confere maior risco para perfuração de luvas 
cirúrgicas do que a realização de cirurgias. Sabe-se 
da necessidade de fricção de áreas com fissuras e 
dobradiças no processo manual de limpeza de PPS,10 
e que, esses correspondem às extremidades das 
pinças e tesouras, que são pontiagudas facilitando 
a perfuração das luvas, o que pode ter contribuído 
para o dado encontrado.

Avaliações de luvas em procedimentos cirúr-
gicos evidenciaram maiores índices de perfuração 
na mão esquerda,19-20 considerada a mão de apoio 
do cirurgião e coincide com os achados deste estudo 
que correspondem à mão que o trabalhador segura o 
PPS para a limpeza manual, e os locais de perfuração 
mais frequentes contribuem para essa compreensão, 
polegar (42,5%), palma (32,6%) e indicador (32,0%). 

Ao analisar as perfurações segundo o tempo 
de utilização das luvas, verificou-se que houve dife-
rença significativa (p=0,031), quanto maior o tempo 
de uso, maior o índice de perfuração. Outros estudos 
realizados em luvas cirúrgicas também indicam que 
o tempo de utilização interfere reduzindo a integri-
dade das luvas.21-24

Quanto à utilização de múltiplas luvas encon-
trada neste estudo, foi interessante observar que o 
maior índice de perfuração ocorreu concomitan-
temente, quando houve sobreposição, nas luvas 
internas e externas. Porém, existem estudos que de-
monstram a eficácia da utilização de duas luvas em 
diminuir o risco de contato com sangue e secreções 
em procedimentos cirúrgicos, pois as perfurações 
costumam ocorrer com maior frequência apenas 
na luva externa.25-27

Um estudo que verificou a frequência de per-
furações em 66 procedimentos cirúrgicos, concluiu 
que em 82% dos casos quando a luva exterior es-
tava perfurada, a luva interior protegeu a mão do 
profissional. Outro estudo realizado analisou 1.120 
luvas, das quais 240 pares eram conjuntos duplos e 
880 simples. Concluiu-se que, apenas 2,3% tinham 
perfurações em ambas as luvas externas e internas 
do grupo de luvas duplas. Por conseguinte, houve 
um risco significativamente maior para a exposição 
de pele de sangue nos conjuntos individuais de 
luvas (p<0,01).29

A concomitância de perfuração em luvas sobre-
postas encontrada neste estudo reforça a hipótese, 
anteriormente levantada, de que lavar manualmente 
PPS representa maior risco para perfuração de luvas 

do que os procedimentos cirúrgicos, configurando 
riscos para o trabalhador. Entretanto, são necessários 
mais estudos para confirmar essa associação. 

É interessante observar as oportunidades nas 
quais as luvas internas estavam perfuradas enquan-
to que as externas estavam íntegras (3,4%). Fato que 
leva à suspeição de que havendo a sobreposição, 
diante da constatação da ocorrência de perfuração, 
o trabalhador retirava apenas as luvas externas e 
procedia nova sobreposição. O estudo não permite 
avaliar o risco potencial envolvido que dependerá 
de cada situação, mas existe a possibilidade de haver 
retenção de matéria orgânica entre os pares de luvas 
nessa condição observada. 

A ausência de perfurações no grupo B, cons-
tituído de luvas novas é semelhante a um estudo 
realizado19 que também avaliou a integridade das 
luvas cirúrgicas antes do uso. Outros estudos de-
monstraram índices de perfurações (1,0% e 1,7%) 
decorrentes do processo de fabricação de luvas.18,21-22

As luvas nitrílicas grossas são as recomenda-
das para limpeza manual de PPS.8,11 Estudos expe-
rimentais que compararam a transmissão sanguínea 
através de luvas nitrílicas e luvas simples e duplas 
de látex simulando acidentes perfurocortantes, 
concluíram que as luvas nitrílicas oferecem maior 
proteção contra a transmissão sanguínea.30-31

De fato, observou-se que três luvas nitrílicas 
foram usadas subsequentemente por 48 horas o que 
corresponde a 2.280 min e poderiam permanecer 
em uso por mais tempo, pois foram descartadas 
no fim do período acadêmico. Entretanto, o estudo 
mostrou que as luvas nitrílicas também são passíveis 
de perfurações, durante as atividades desenvolvidas 
na etapa de limpeza manual. Vale ressaltar que as 
perfurações ocorridas nessas luvas não foram perce-
bidas, pois elas já haviam sido processadas para uso 
subsequente quando foram submetidas ao teste de 
vazamento, o que pode levar a uma falsa sensação 
de segurança. Esses dados reforçam a recomendação 
de rotina de realização do teste de vazamento para 
essas luvas antecedendo cada processamento.10 

Frente aos achados deste estudo, compreende-
se que os gestores dos estabelecimentos de saúde 
têm responsabilidade de gerir o risco biológico 
dos seus trabalhadores e nessa direção, devem em-
preender esforços para a substituição do método 
de limpeza manual pelo automatizado bem como 
prover e supervisionar o uso de luvas apropriadas 
ao risco envolvido.

Existe hoje no Brasil uma rigorosa legislação 
que exige que os perfurocortantes sejam substituí-
dos por equipamentos com dispositivos de seguran-



Texto Contexto Enferm, 2016; 25(2):e1410015

Índice de perfuração de luvas de procedimento/cirúrgica utilizadas... 7/8

ça. O que é considerado um avanço, na medida em 
que divide com o empregador a responsabilidade 
com o acidente envolvendo material biológico. 
Frente aos achados deste estudo, cabe aqui alguns 
questionamentos: não teria a mesma finalidade uma 
lavadora automática? A substituição da limpeza 
manual por métodos automatizados não deveria 
ser uma exigência para todos os serviços de saúde?

Certamente a automatização ocasionaria 
impacto nos índices de acidentes em CME e, por 
conseguinte, faria valer um dever ético e moral 
dos serviços de preservar a saúde dos seus traba-
lhadores. Os benefícios extrapolariam, em muito, 
esse aspecto e poder-se-ia citar outros de ordem 
individual, como a redução da carga de trabalho na 
unidade; de ordem econômica como o tempo gasto 
e o desperdício de insumos na limpeza manual; de 
ordem de segurança do usuário, como a qualidade 
da limpeza por métodos automatizados, que está di-
retamente relacionada à qualidade da esterilização. 

CONCLUSÃO
Observou-se predomínio do uso de luvas ci-

rúrgicas/procedimento para a limpeza manaul de 
PPS, que apresentaram altos índices de perfuração. 
O estudo reforça que as luvas cirúrgicas/procedi-
mento são inadequadas para o processo de limpeza 
manual de PPS, constituindo uma barreira ineficaz 
na segurança dos trabalhadores da área de limpeza 
em CME. A sobreposição de luvas pode incorrer 
numa falsa noção de segurança, pois foram identifi-
cadas situações nas quais o trabalhador utilizava até 
quatro pares de luvas e todas estavam perfuradas.  
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