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RESUMO
Objetivo: analisar a adesão da equipe de enfermagem à prática de higienização das mãos (HM) e ao uso de luvas em um serviço 
de hemodiálise. Método: estudo descritivo-exploratório de abordagem quantitativa, realizado entre agosto e outubro de 2016 em 
um serviço de hemodiálise do interior do Estado de São Paulo, Brasil, onde foi observada a adesão da equipe de enfermagem à 
HM e ao uso de luvas. Todos os aspectos éticos foram contemplados. Resultados: observou-se 1090 oportunidades de HM, sendo 
a taxa de adesão de apenas 16,6%. Quanto ao uso de luvas, das 510 oportunidades observadas, houve utilização correta em 45%, 
a reutilização em 25% e ausência do uso de luvas em 29% das vezes. Conclusão: a taxa de HM e a adesão ao uso de luvas estão 
muito aquém do ideal, contribuindo para o aumento do risco de infecção, tanto para o usuário como para o profi ssional.           
Descritores: Higiene das Mãos; Diálise Renal; Equipe de Enfermagem; Infecção Hospitalar; Precauções Universais. 

ABSTRACT
Objective: to analyze the adhesion of the nursing team to the practice of hands hygiene (HH) and the use of latex gloves in a 
hemodialysis service. Method: this is a descriptive-exploratory study with a quantitative approach, performed between August 
and October 2016 in a hemodialysis service in the countryside of São Paulo State, Brazil, where the nursing team adhered to 
HH and the use of gloves. All ethical aspects have been contemplated. Results: there were 1090 opportunities for HH, with the 
adhesion rate being only 16.6%. Regarding the use of gloves, of the 510 opportunities observed, there was correct use in 45%, 
reuse in 25% and absence of latex gloves in 29% of the time. Conclusion: the rate of HH and adherence to gloves is far from 
ideal, contributing to the increased risk of infection for both the user and the professional.           
Descriptors: Hands Hygiene; Kidney Dialysis; Nursing Team; Hospital Infection; Universal Precautions. 

RESUMEN
Objetivo: analizar la adhesión del equipo de enfermería a la práctica de higienización de las manos (HM) y al uso de guantes 
en un servicio de hemodiálisis. Método: el estudio descriptivo-exploratorio y cuantitativo, realizado entre agosto y octubre 
de 2016 en un servicio de hemodiálisis del interior del estado de São Paulo, Brasil, donde se observó la adhesión del equipo 
de enfermería a la HM y al uso de guantes. Todos los aspectos éticos fueron contemplados. Resultados: se observó 1090 
oportunidades de HM, siendo la tasa de adhesión de apenas el 16,6%. En cuanto al uso de guantes, de las 510 oportunidades 
observadas, hubo utilización correcta en un 45%, la reutilización en un 25% y ausencia del uso de guantes en un 29%. 
Conclusion: la tasa de HM y la adhesión al uso de guantes están muy por debajo del ideal, contribuyendo al aumento del riesgo 
de infección, tanto para el usuario y para el profesional.           
Descriptores: Higiene de las Manos; Diálisis Renal; Equipo de Enfermería; Infección Hospitalaria; Precauciones Universales. 
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INTRODUÇÃO

A Doença Renal Crônica (DRC) é considerada um problema 
de saúde pública, uma vez que sua prevalência mundialmente 
tem aumentado ano a ano. Este processo patológico pode oca-
sionar evolução para Doença Renal Crônica Terminal (DRCT) 
sendo necessário algum tipo de terapia renal substitutiva (TRS), 
sendo as modalidades disponíveis: a hemodiálise, a diálise 
peritoneal e o transplante renal(1).

No Brasil, cerca de 36 mil pacientes iniciaram tratamento 
dialítico crônico em 2014, e desses 90,8% faziam tratamento 
por hemodiálise(2). O procedimento de hemodiálise é realizado 
a partir de um acesso venoso que permite um fluxo sanguíneo 
elevado. O sangue é transportado por meio de um sistema de 
circulação extracorpórea até um filtro capilar, onde é depurado 
e depois devolvido para o corpo(3). 

A infecção é a segunda causa de mortalidade entre pacien-
tes com de DRCT, representando aproximadamente 14% dos 
óbitos entre os mesmos, precedida somente por distúrbios 
cardiovasculares(4-5). 

A enfermagem desempenha um papel de extrema importância 
no cuidado ao paciente renal crônico, sendo estes focados em 
prevenção de infecções, promoção do autocuidado, orientações à 
família e ao paciente e promoção de ambiente confortável(6). Nesse 
sentido, o enfermeiro tem atuação imprescindível na hemodiálise 
atuando diretamente no planejamento e execução destes cuidados(7).

Pacientes em hemodiálise possuem alto risco para o desenvol-
vimento de infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS), 
bem como a aquisição de microrganismos multirresistentes(8). A 
manipulação de dispositivos, como cateteres, e a colonização 
da pele no local durante a inserção deste, pode ser relacionada 
como a principal etiologia de infecções. Considera-se também 
fatores predisponentes como, a imunossupressão dos pacientes 
em tratamento, a alimentação inadequada, as comorbidades, 
vários pacientes dialisando simultaneamente em um mesmo 
ambiente, manipulação dos dispositivos e o tempo de perma-
nência do cateter por longos períodos(9).

A higienização das mãos (HM) é uma das medidas mais im-
portantes para o controle de IRAS. As mãos dos profissionais da 
equipe de saúde são a principal via de transmissão de infecções 
exógenas principalmente por meio de procedimento invasivo(10). 
Melhorar a HM deve ser uma prioridade das autoridades de 
saúde em todos os níveis, além da responsabilidade individual 
de cada profissional da saúde(11).

No Brasil, nota-se esforços frente ao controle de infecções, 
onde na legislação brasileira por meio da RDC 50/2002, se 
estabelece as ações mínimas a serem desenvolvidas com vistas 
à redução da incidência das IRAS e as normas e projetos físicos 
de estabelecimentos assistenciais de saúde(12). A Organização 
Mundial de Saúde (OMS), por meio da Aliança Mundial para 
a Segurança do Paciente, também tem dedicado esforços na 
preparação de diretrizes e estratégias de implantação de medidas 
visando à adesão a prática de higiene das mãos(13).

Em serviços de hemodiálise, destaca-se a complexidade 
das ações e peculiaridade dos pacientes renais crônicos. Estes 
demandam procedimentos específicos e os profissionais a uti-
lização de medidas de proteção e segurança à saúde, como a 

adoção da precaução padrão(14). O descumprimento das normas 
de proteção ao paciente e a não realização de treinamento 
em serviço para os profissionais influenciam diretamente no 
aumento do risco de desenvolvimento de IRAS(15). 

Estudos sobre a adesão à HM em serviços de saúde apresentam 
elevados índices de não conformidade, com relatos de fatores 
dificultadores da ação do mesmo, como a pressa e a falta de 
tempo(16-18). Considerando o alto risco de IRAS para o paciente 
e os profissionais de saúde, uma vez que estes se submetem 
a repetidos procedimentos invasivos e os profissionais ao ma-
nuseio frequente de sangue, é de extrema importância garantir 
os requisitos ideais para HM, inclusive valorizar a existência 
de alta frequência de oportunidades para a sua realização(19).

O uso adequado de luvas, associado à prática de HM, é fator 
determinante para a proteção do profissional durante a assistência 
à saúde(19). De acordo com a NR 32, que legisla com a finalidade 
de estabelecer as diretrizes básicas para a implementação de 
medidas de proteção à segurança e à saúde dos trabalhadores 
dos serviços de saúde, o uso de luvas não substitui o processo 
de HM o que deve ocorrer, no mínimo, antes e depois do uso 
das mesmas(20). Reduzir o risco de IRAS na hemodiálise reflete 
na melhoria de qualidade dos serviços prestados, assim como 
da qualidade de vida do paciente renal crônico. 

Tendo em vista o elevado número de pacientes em tratamento 
dialítico, a relevância do papel da enfermagem e a importân-
cia da prevenção de IRAS nesse cenário é que foi proposta a 
realização deste estudo, onde se avaliou a adesão da equipe 
de enfermagem à HM e uso de luvas.

OBJETIVO

Analisar a adesão da equipe de enfermagem à prática de 
higienização das mãos e uso de luvas em um serviço de he-
modiálise do interior paulista.

MÉTODO

Aspectos éticos 
A resolução 466/12 foi respeitada, o projeto foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) com seres humanos 
da Universidade Federal de São Carlos e todos os participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, local do estudo e período do estudo
Estudo descritivo-exploratório, de abordagem quantitativa, 

realizado no período de agosto a outubro de 2016, em uma 
unidade de hemodiálise no interior do Estado de São Paulo – 
Brasil. A unidade presta atendimentos a pacientes conveniados 
e predominantemente do Sistema Único de Saúde (SUS). No 
período do estudo haviam 180 pacientes em tratamento, com 
sessões ocorrendo três vezes por semana. 

População, critérios de inclusão e exclusão
Neste serviço trabalham 30 profissionais de enfermagem 

(quatro enfermeiros, 23 técnicos de enfermagem e três auxiliares 
de enfermagem), o trabalho é organizado em duas equipes no 
turno da manhã e duas no turno da tarde, que trabalham em 
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dias alternados. A observação foi realizada de forma igualitária 
entre as diferentes equipes e turnos.

Os critérios de inclusão adotados foram ser membro da 
equipe de enfermagem e trabalhar no setor citado durante o 
período de levantamento dos dados. Os profissionais de férias, 
licença e afastamento durante a coleta de dados foram excluídos. 

Protocolo do estudo 
Após uma avaliação previa do local optou-se em realizar 

a coleta de dados por dois observadores, uma vez que os pa-
cientes eram distribuídos em duas salas distintas, e a inclusão 
da observação do uso de luvas, pois o uso inadequado desta 
influenciava diretamente na HM em diferentes oportunidades. 
Outro aspecto identificado foi que devido à simultaneidade 
dos procedimentos e à necessidade de se garantir o anonimato 
do profissional, decidiu-se por observar o aproveitamento ou 
não das oportunidades de HM e uso de luvas, independente 
do profissional que o realizou.

O roteiro para a coleta de dados, elaborado a partir de então, 
continha a lista dos procedimentos a serem observados (preparo 
na instalação do capilar; punção e conexão de hemodiálise 
Fístula Arteriovenosa (FAV); curativo do Cateter Temporário 
Duplo Lúmen (CTDL); desconexão do acesso da FAV; desco-
nexão do acesso CTDL; manipulação extensão com fluídos 
sanguíneos; conexão hemodiálise em CTDL) e a possibilidade 
de identificação das oportunidades de HM “antes” e o “após” 
a realização do mesmo. Para avaliação da estrutura para HM 
foi utilizado o indicador de Avaliação da Infraestrutura para 
Lavagem das Mãos(21).

Análise dos resultados e estatística
Para o cálculo amostral foi utilizado o programa de domínio 

público OpenEpi, versão 3.0(22) que indicou a necessidade 
de observação mínima de 384 procedimentos, ou seja, 768 
oportunidades, levando-se em conta os momentos “antes” e 
“após” a realização do procedimento. Entretanto, a perspectiva 
da coleta de dados por oportunidades permitiu um número 
maior de observações, chegando a 1090 oportunidades, o que 
elevou o intervalo de confiança do cálculo amostral para 99,9%.

As taxas de adesão foram calculadas a partir das frequências 
relativas de adesão à HM e do uso de luvas para cada pro-
cedimento. Os dados foram organizados e armazenados em 
banco de dados utilizando o programa Microsoft Excell 2010® 
e realizada análise estatística descritiva com auxílio do software 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 22(23).

RESULTADOS

A HM foi realizada em apenas 182 (16,6%) das 1090 opor-
tunidades identificadas. Na Tabela 1 são apresentadas as frequ-
ências relativas da adesão da HM nas oportunidades “antes” 
ou “após” os procedimentos, além do Indicador de Adesão à 
HM para cada tipo de procedimento.

Os procedimentos mais frequentes, e consequentemente os 
mais observados, foram os relacionados à punção/conexão e 
desconexão da FAV. A punção e conexão de FAV obteve um 
total de 372 oportunidades de HM, sendo a taxa de adesão de 
7,6% para “antes” e 23,5% para “após” o procedimento. Em 
relação à desconexão do acesso da FAV nas 207 oportunidades 
observadas a taxa de adesão “antes” e “após” foi de 7,6% e 
33,9% respectivamente.

A taxa geral de adesão à HM “após” procedimento, 27%, foi 
superior a taxa geral de adesão à HM “antes”, 6,4%, em todos 
os procedimentos observados (Tabela 1). Já quanto ao produto 
utilizado prevaleceu o uso de água e sabão como primeira 
escolha em 162 (89%) e a solução alcoólica em 20 (12%) das 
oportunidades aproveitadas.

Também foi observado a técnica de HM realizada pelos 
profissionais 176 vezes das 182 HM observadas, constatando 
que em apenas uma vez o profissional seguiu todos os passos 
recomendados pela OMS(19). 

Sobre a estrutura física, em cada sala de hemodiálise continha 
uma pia que se encontraram em conformidade sem irregulari-
dades como uso de toalha de pano, falta de água, dispensador 
de preparação alcoólica ou sabão sujos, torneira quebrada ou 
sujeira visível na pia. Não foi identificada a disponibilidade de 
solução alcoólica no ponto de assistência, ou seja, próximo a 
cada máquina de hemodiálise. 

Tabela 1 – Distribuição da frequência e taxa de adesão à higienização das mãos, por procedimentos, de profissionais de enfer-
magem em serviço de hemodiálise, São Carlos, São Paulo, Brasil, 2017

Procedimentos observados

HM antes do 
procedimento

Total de 
Observações

Taxa de 
adesão

(%)

HM após o 
procedimento

Total de 
Observações

Taxa de 
adesão

(%)Água e 
sabão

Preparação 
alcoólica

Água e 
sabão

Preparação 
alcoólica

Preparo na instalação do capilar 3 0 120 2,5 16 0 95 16,8
Punção e conexão hemodiálise FAV 12 2 185 7,6 40 4 187 23,5
Curativo do CTDL 3 1 27 14,8 21 0 28 75,0
Desconexão do acesso FAV 4 3 92 7,6 32 7 115 33,9
Desconexão do acesso CTDL 1 0 7 14,3 1 2 7 42,9
Manipulação extensões com fluídos sanguíneos 3 1 78 5,1 11 0 75 14,7
Conexão hemodiálise em CTDL 2 0 36 5,6 13 0 38 34,2
Total 28 7 545 6,4 134 13 545 27,0

Notas: FAV = Fistula arteriovenosa; CTDL = Cateter Temporário Duplo Lúmen; HM = Higienização das Mãos.
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Foram observadas também 510 oportunidades de uso de 
luvas, conforme descritos na Tabela 2. Foi considerado como 
“uso correto” quando no início do procedimento o profissional 
colocou luvas novas de procedimento. “Reutilização” refere-se 
ao momento em que o profissional utiliza a mesma luva em mais 
de um paciente. E “ausência” significa que o profissional não 
utilizou luvas de procedimento, embora houvesse indicação. 
O uso incorreto de luvas, reutilização e ausência das mesmas, 
foi superior a 54% das oportunidades observadas.

DISCUSSÃO

No presente estudo foram identificadas 1090 oportunidades 
para HM, sendo esta realizada em apenas 182 (16,6%) delas, 
assemelhando-se a um estudo multicêntrico realizado em unidades 
de diálise na Espanha, onde a adesão à HM foi de apenas 13,8% 
antes do contato com o paciente e 35,6%, após o contato(24). 

O fato da baixa adesão a HM ser mais acentuada no momento 
“antes” do contato com o paciente, também foi relatada ante-
riormente na literatura tanto para outros serviços de saúde em 
geral(17,25-26) quanto para o serviço de hemodiálise(8). Esses dados 
sugerem que o profissional reconhece a importância da HM mais 
para sua própria proteção que para a segurança do paciente(27). 

A adesão à HM é considerada um cuidado básico em toda 
atenção à saúde, entretanto, essa ganha uma dimensão ainda maior 
em unidades de hemodiálise, considerando a complexidade dessas 
unidades e a exposição dos profissionais a contato frequente com 
grandes quantidades de fluidos orgânicos(28). Estudo que avaliou 13 
componentes específicos do Indicador de Manutenção do CTDL 
para Hemodiálise mostrou que nove deles obtiveram 100% de 
conformidade e a HM apresentou um dos piores índices 83,9%, 
evidenciando a fragilidade na adesão à prática(29).

Vale destacar ainda que além da baixa adesão à HM 16,6% 
encontrada no presente estudo, apenas em uma observação a 
mesma foi realizada seguindo os passos recomendados pela 
OMS (OMS, 2014). Resultado semelhante foi encontrado em 
estudo realizado um hospital escola de Goiânia onde nenhum 
profissional de enfermagem realizou a técnica de HM conforme 
recomendada pela literatura(30).

A preferência pelo uso de água e sabão 162 (89%) em detrimento 
da preparação alcoólica 20 (12%), identificado nesse estudo, é 

corroborado na literatura(17,26,31). No 
serviço em estudo verificou-se que há 
dois tipos de luvas disponíveis, com 
talco e sem talco, fator que pode ter 
influenciado na preferência pelo uso 
da água e sabão em detrimento da so-
lução alcoólica. O uso de preparação 
alcoólica é recomendado pela OMS 
como o principal meio de higienização 
rotineira das mãos, sendo considerado 
rápido e efetivo para inativação de 
amplo número de microrganismos(19). 
No Brasil, a Resolução da Diretoria 
Colegiada (RDC), da ANVISA, nº 42, 
de setembro de 2010, que dispõe 
sobre o uso de preparação alcoólica, 

garante a eficácia antimicrobiana da preparação alcoólica a 70% 
em qualquer formulação podendo assim ser utilizada para HM(32). 

Estudo que comparou as duas técnicas de HM em pacien-
tes de diálise peritoneal demonstrou que a higienização com 
preparação alcoólica produziu maior redução no número de 
unidades formadoras de colônia quando comparado com o 
sabão não antimicrobiano(33). 

No tocante a estrutura física e material para higienização das 
mãos não foram encontradas irregularidades neste estudo, contra-
riando outros estudos onde deficiências na infraestrutura, assim 
como a não disponibilidade de materiais favoreciam a não adesão 
à HM(34-35). Desta forma evidencia-se que a infraestrutura disponível 
se faz importante à HM, porém só ela não garante os resultados 
esperados. As instituições devem realizar um conjunto de ações 
que estimulem essa prática, facilitando e incentivando a realização 
da HM(17,35). Intervenções como a disponibilização de preparação 
alcoólica, envolvimento de líderes, pôsteres informativos e educação 
em saúde tem sido indicadas como importantes estratégias para 
melhorar a adesão à HM dos profissionais da saúde(36-37).

Quanto ao uso de luvas, os dados obtidos surpreendem tanto 
pelo elevado índice de reutilização de luvas 25% quanto pela 
ausência de utilização das mesmas 29% nas situações indicadas. 
Estudo realizado em uma clínica de hemodiálise no Vietnã, para 
a investigação de surto de hepatite C, verificou que a aderência 
ao uso de luvas foi de 100% para curativos, 100% durante a 
limpeza da sala de diálise, 93% para manipulação das linhas 
sanguíneas dos pacientes, 86% para desconexão, 75% para 
descarte de material. Entretanto, os autores também relatam 
que o processo de trabalho era organizado para o atendimento 
simultâneo de vários pacientes e a utilização da mesma luva 
para atendimentos de mais de um paciente era frequente(38).                

Sabe-se que o uso indiscriminado ou inadequado de luvas 
pode estar associado à transmissão de agentes patogênicos e, 
além disso, o uso de luvas não substitui a HM, esta deve ocorrer, 
no mínimo, antes e depois do uso das mesmas(20,39).

Ainda sobre o fato da reutilização das luvas, estudo realiza-
do em um hospital geral de pequeno porte no Estado de São 
Paulo, observou o uso da mesma luva em mais de um paciente, 
na manipulação de diferentes sítios do mesmo paciente e no 
toque de superfícies fora do leito(40). Outro estudo realizado 
com técnicos de enfermagem encontrou que das oportunidades 

Tabela 2 –	 Distribuição da frequência e características de uso de luvas de profissionais de 
enfermagem em serviço de hemodiálise, São Carlos, São Paulo, Brasil, 2017

Procedimentos Observados
Uso de Luvas

Uso correto Reutilização Ausência Total

Preparo na instalação do capilar 20 59 41 120
Punção e Conexão hemodiálise FAV 120 32 31 183
Desconexão do Acesso FAV da hemodiálise 34 17 34 85
Desconexão do Acesso CTDL da hemodiálise 4 0 0 4
Manipulação extensões com fluídos sanguíneos 21 19 42 82
Conexão hemodiálise em CTDL 34 2 0 36
Total 233 129 148 510

Nota: FAV = Fistula arteriovenosa; CTDL = Cateter Temporário Duplo Lúmen.
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perdidas de HM em 13 (22,0%) delas o profissional estava 
utilizando luvas de procedimentos, ou seja, reforça que o uso 
inadequado de luvas influencia a HM(31).

Outra situação preocupante encontrada no presente estudo 
foi ausência de luvas em 29% das oportunidades observadas. As 
luvas de procedimentos constituem-se numa barreira de proteção 
para os profissionais de saúde quando expostos a contato com 
material biológico, sendo um dos principais equipamentos de 
proteção individual (EPI) para esse grupo profissional(41). Estudo 
de revisão realizado na Arábia Saudita ressalta a importância do 
uso de luvas em hemodiálise tanto para proteção do profissional 
como para a prevenção e controle de IRAS(42).  

No presente estudo 17% das punções de FAV foram realizas 
sem luvas. Estudos realizados com a equipe de enfermagem 
sobre adesão às precauções padrão revelam ser comum que 
procedimentos como a punção venosa seja realizada sem lu-
vas, em total desacordo com as recomendações vigentes(43-45). 

Fatores como pressa, excesso de talco e indisponibilidade de 
tamanho correto são mencionados como barreira na adesão ao uso 
de luvas(40,45). Já em serviço de hemodiálise a má qualidade da FAV 
foi apontada, por profissionais de enfermagem, como dificultadores 
para o uso de luvas durante o manuseio da mesma(38). Os autores 
continuam afirmando que o cuidado ao paciente individualizado 
é necessário para minimizar o risco de transmissão de microrga-
nismos potencializado pelo contato concomitante com múltiplos 
pacientes, como identificado no presente estudo(38). 

Limitações do estudo
Devido à complexidade e dinâmica da unidade não foi 

possível estabelecer um número proporcional de observações 
entre os diferentes procedimentos. Além disso, cabe ressaltar 
que os dados aqui obtidos se referem a uma única unidade e, 

embora em consonância com a literatura vigente, não podem 
ser extrapolados. 

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou po-
lítica pública
Entende-se que os achados desta investigação são de extrema 

importância, pois revelam a necessidade dos profissionais e 
gestores de serviços de hemodiálise repensarem seus proces-
sos de trabalho. O trabalho fracionado e não centrado num 
único paciente por vez, pode contribuir com as baixas taxas 
de adesão à HM e ao uso adequado de luvas. Espera-se que 
o enfermeiro possa assumir seu papel de gestor do cuidado 
revendo assim suas práticas a fim de garantir a qualidade do 
cuidado, a segurança do paciente e a saúde do profissional.

CONCLUSÃO

Verificou-se baixa taxa de adesão à HM pela equipe de en-
fermagem, sendo a adesão ainda pior no momento “antes” da 
realização dos procedimentos e o uso de água e sabão foi a opção 
de primeira escolha, em detrimento ao uso da solução alcóolica.

Já quanto ao uso de luvas foi identificado problemas na adesão 
tanto pelo elevado índice de reutilização quanto pela ausência 
das mesmas nas situações indicadas. Identificou-se ainda que 
as ações de enfermagem ocorrem de forma concomitante com 
mais de um paciente.
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