
RECOMENDAÇÕES DO USO DE LUVAS NOS 

TREINAMENTOS DE PRIMEIROS SOCORROS 

As diretrizes HSI/AHA/American Red Cross de primeiros socorros são bastante claras: 

Educação e demonstração do uso correto de EPI devem fazer parte dos programas de 

educação em primeiros socorros.  

Mais especificamente, os manuais de instrutores determina o uso de luvas durante 

práticas e avaliações justamente para reforçar as precauções padrão e criar no aluno o 

comportamento esperado em uma emergência real.  

Por que fazer RCP no manequim usando luvas? O objetivo é desenvolver memória 

procedural e hábito operacional. Se durante todo o treinamento o aluno: 

avalia a segurança → coloca EPI → aborda a vítima → avalia → inicia RCP → utiliza DEA 

essa sequência tende a se tornar parte da habilidade treinada.  

A ciência educacional da ressuscitação valoriza justamente prática deliberada, 

simulação e treinamento de habilidades psicomotoras para facilitar a transferência do que 

foi praticado para situações reais. Por isso, existe um princípio muito útil para instrutores: 

Treinar da forma como se espera atuar. 

A luva não está sendo usada porque o manequim oferece risco biológico. Ela está 

sendo usada porque o manequim representa um paciente real. 

Imagine ensinar durante horas: 

“Em uma vítima real você deve usar EPI.” 

Mas, durante todas as práticas, o aluno realiza RCP, controla hemorragias, abre vias aéreas 

e manipula a vítima sem colocar luvas. (um grande erro). 

Pedagogicamente, há uma incoerência: o instrutor ensina uma sequência verbal, mas 

condiciona uma sequência motora diferente. 

A HSI/AHA e American Red Cross deixam isso explícito 

O manual do instrutor estabelece que: 

“The use of gloves during skill practice and assessment scenarios is required…” 

E explica a finalidade: reforçar a importância das precauções padrão e lembrar os 

participantes de utilizar EPI apropriado quando prestarem atendimento real.  

A luva faz parte da simulação do atendimento, não simplesmente da higiene da sala. 

Além disso, as diretrizes 2025 dizem que ensinar e demonstrar como colocar, retirar e 

descartar corretamente os EPIs é parte integrante da redução de riscos e deve estar incluído 

nos programas de primeiros socorros.  

E usar luvas atrapalha a qualidade da RCP? Esse ponto é interessante. A revisão 

apresentada pelas agências relata que estudos em manequins não encontraram diferença 

significativa na frequência das compressões, profundidade das compressões ou tempo sem 

compressões entre RCP realizada com EPI e sem EPI, embora EPIs mais extensos possam 

aumentar a percepção de fadiga (o que acontece no atendimento real).  



Portanto, para uma aula de BLS/Primeiros Socorros/APH, as agências recomendam 

a sequência prática assim: 

SEGURANÇA DA CENA → EPI/LUVAS → ABORDAGEM → AVALIAÇÃO → INTERVENÇÃO → 

RCP/DEA quando indicado. 

E, principalmente, o aluno precisa colocar as luvas antes de tocar no manequim em 

todos os cenários avaliativos, salvo quando o objetivo específico do exercício justificar outra 

abordagem. 

A frase didática que resume bem seria: 

“Não usamos luvas porque o manequim está contaminado. Usamos luvas 

porque estamos treinando o cérebro e o comportamento do socorrista para 

atender uma vítima real.” 

Isso tem respaldo particularmente forte no material das maiores agências certificados 

do mundo, que explicitamente exige luvas nas práticas e avaliações para reforçar as 

precauções padrão. 

Complemento: 

https://suportebasicodevida.com.br/uso-de-luvas-e-barreiras-nos-cursos-e-limpeza-

do-material/  
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