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Introducao

A higiene das maos (HM) é considerada um dos pilares para prevenir a
transmissdo de micro-organismos nos servicos de saude’. Apesar disso, estudos
apontam que a adesao global a esta pratica permanece baixa, geralmente inferior

a metade das oportunidades na maioria dos hospitais®

A estratégia multimodal da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) surgiu com 0
intuito de melhorar a adesao a HM entre os profissionais da area da saude (PAS) e
desde o seu lancamento tem se mostrado eficaz>*. Porém, sustentar altos indices
de ades&o & HM ao longo do tempo tem sido algo dificil de obter®. Neste contexto,
€ importante identificarmos e entendermos quais sao os determinantes que

influenciam a adesdo a HM®.

A higiene de maos e o0 uso de luvas estdo intimamente relacionados na
pratica clinica nos servicos de satde’. Segundo publicacdes, os PAS usam luvas
quando estas ndo sao indicadas, e esta pratica interfere negativamente na adesao
a higiene das maos®®*°. Desta forma, deve-se considerar o uso de luvas quando

se investiga as razfes da baixa adesao a HM entre os PAS.

O uso de luvas tornou-se um componente rotineiro na pratica assistencial
dos PAS desde a década de 80™. A decisdo de usar ou ndo luvas deve ser
baseada na avaliacdo do risco de exposicdo a sangue e fluidos corporais
potencialmente contaminados, e deve também levar em consideracgéo a legislacao

vigente’.

De acordo com as precaucgfes padrao (PP) o uso de luvas tem a finalidade
de proteger as méaos dos PAS do contato com sangue e fluidos corporais
potencialmente contaminados, proteger 0s pacientes e reduzir o risco da

transmissao de micro-organismos para pacientes e PAS. No entanto, o fato de usar



luvas nao significa auséncia de risco de transmissdo de micro-organismos*%*?3.

Na érea da saude, existem ocasifes onde os profissionais precisam decidir
se devem ou ndo usar luvas; o que pode resultar em duvidas sobre quando o uso
de luvas é necessario, no uso excessivo e em reacdes adversas™’°!. Neste
sentido, é necessario reforcar a orientacdo de que existem situacdes clinicas nas

quais o uso de luvas nédo € indicado.

Este guia elenca as situagdes praticas mais comumente realizadas pelos
profissionais nos servigos de saude, com recomendacfes quanto ao uso de luvas:
sua indicacao e tipo recomendado, em conformidade com praticas atuais nacionais

e internacionais.

Acreditamos que ter clareza quanto as indicacdes sobre o uso de luvas
possa ser Util nos processos de monitoramento de adesdo a higiene das maos,
uma vez que 0 uso deste Equipamento de protecdo individual (EPI) pode
influenciar a adesdo a esta importante medida de prevencdo e controle de

infeccao™.

Publico-alvo

Este guia de recomendacédo destina-se a profissionais de saude, estudantes
e outros profissionais que atuam nos servigcos de saude, bem como profissionais
gue atuam nos setores de Controle de Infec¢cdo, Medicina do Trabalho, Seguranca

do Trabalho, Compras, Farmacia e Unidades assistenciais



Meétodo

Para a elaboracdo das recomendacdes deste guia foram consultadas as
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Library of
Medicine (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), The Cochrane Library, Web of Science e literatura cinzenta; além de
diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), World Health
Organization (WHO), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), National

Clinical Guideline Centre (NICE), Institute for Health Improvement (IHI), Association

for Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC).

DefinicOes

Quanto ao tipo de luva®

1. Luva Cirurgica (luva estéril): produto feito de borracha natural, de borracha
sintética, de misturas de borracha natural e sintética, e de vinil. S&o EPI de uso
anico, de formato anatdmico, com punhos capazes de assegurar ajuste ao braco do

usuario (a), para utilizacdo em cirurgias.

2. Luva para Procedimentos Nao Cirurgicos (luva néo estéril): produto feito de
borracha natural, de borracha sintética, de misturas de borracha natural e sintética,
e de policloreto de vinila, de uso uUnico, para utilizacdo em procedimentos néo

cirurgicos para assisténcia a saude.
Quanto ao material®

Borracha natural ou Latex de borracha natural (NRL): as luvas de latex de

borracha natural oferecem alto nivel de protecdo contra sangue e fluidos corporais



potencialmente contaminados, tém grande forca, elasticidade, flexibilidade e
conforto. Devido a isto, o latex de borracha natural € o material de escolha para
luvas quando se lida com sangue e fluidos corporais.

Borracha ndo-natural (NBR): sao fabricadas a partir de um derivado do petroleo. A
borracha nitrilica pode ser utilizada como uma alternativa ao latex. No entanto as
propriedades de barreira devem ser definidas pelo fabricante. As luvas de borracha
nitrilica geralmente contem aditivos quimicos semelhantes ao latex, que podem
atuar como alérgenos de contato. S&o boas no uso com agentes quimicos, mas nao
séo téo flexiveis como as luvas de latex.

Vinil (PVC): sado fabricadas a partir de cloreto de polivinila (PVC), um material
sintético que é menos flexivel, elastico, duravel e possui menos conformidade com
a mao do que o latex. E durante o uso que pode ocorrer a quebra da integridade de
barreira. Quanto mais abrasiva ou estressante a atividade ou quanto maior o tempo
de utilizacdo, maior a taxa de falha. Por isso, esse tipo de luva ndo deve ser

utilizado para uso clinico.

No apéndice 1, elencamos as principais vantagens e desvantagens dos

diferentes materiais.
Quanto a presenca de p6*

Segundo o guia da OMS, apés o uso de luvas com pg, algumas solucdes a
base de &lcool podem interagir com o po6 residual nas maos dos PAS, ocasionando

uma sensacdao de areia nas maos.

Servigos que utilizam luvas com po devem testar diferentes produtos a base
de alcool, a fim de evitar a selecdo de um produto que ocasione esta reacao
indesejavel. De maneira geral, a OMS recomenda que 0s servicos de saude
selecionem, preferencialmente, as luvas sem po, tanto para fins cirdrgicos como

nao cirdrgicos.



Aspectos Legais

Luvas cirargicas e luvas para procedimentos ndo-cirdrgicos, nacionais ou
importadas, sao classificadas como dispositivos médicos, e devem
respeitar as normas nacionais. Estes EPIs devem ter o Certificado de
Aprovacdo (CA), que é expedido pelo 6rgdo nacional competente em
matéria de seguranga e saude no trabalho do Ministério do Trabalho e
Emprego®®?’.

Luvas cirdrgicas e luvas para procedimentos nao cirdrgicos sédo designadas
como "uso Unico" e nunca devem ser reutilizadas. As luvas devem ser
descartadas apés cada atendimento ou procedimento™.

Cabe ao empregador: fornecer gratuitamente, recomendar o uso adequado
baseado no risco, orientar e treinar os PAS quanto ao uso de luvas®.

Cabe ao colaborador: usar luvas apenas para a finalidade a que se

destinam e cumprir as determinagées sobre o uso adequado®®.

Melhores préticas sobre o uso de luvas

As seguintes praticas foram identificadas como as melhores para apoiar

os profissionais de saude a adotarem uma pratica segura e eficiente:

v

Utilizar somente luvas com registro na ANVISA para a finalidade a que se
destinam?®;
Utilizar luvas quando em risco de contato com sangue, liquidos corporais,
secrecdes, excrecdes, mucosas e pele ndo intacta'®;
Selecionar o tipo e tamanho apropriados de luva para a atividade a ser
realizada'®;

18-20.

Higienizar as maos antes de calgar as luvas™™;

As luvas devem ser utilizadas nas Precaugdes por Contato (todos os



<\

contatos com o paciente e seu ambiente)***°

Usar luvas para tocar superficies proximas a pacientes em precaucoes de
contato™®;

As luvas devem ser substituidas quando se tornam sujas, rasgadas, entre
pacientes diferentes, e quando mudar de um sitio anatémico contaminado
para outro limpo em um mesmo paciente’®?°;

Remover as Iluvas imediatamente ap6s cada atendimento ou
procedimentos®>*?;

N&o manusear as superficies ambientais com as méos enluvadas®®;

N&o manusear itens de uso pessoal quando estiver com méos enluvadas®®;
Descartar luvas em lixo infectante'®. Nunca lava-las ou descontamina-

|a56,19,21.

Realizar higiene das méos imediatamente apés a remocéo das luvas'®?;
Disponibilizar luvas de material sintético para os profissionais que sejam
alérgicos ao latex*®;

Disponibilizar luvas em diferentes tamanhos que permitam o0 ajuste
adequado as maos do trabalhador da satde®®?%,

Manter as luvas na embalagem ou caixa original, até o seu uso*®

As luvas devem ser removidas com técnica adequada para evitar a
contaminac&o das méaos durante o procedimento de retirada'*%.

Os profissionais de saude devem ser capacitados quanto a técnica de
colocar e retirar as luvas*®.

Evite o uso de lo¢cdes ou cremes para as maos a base de petréleo, pois

pode afetar adversamente a integridade das luvas de latex*

Responsabilidades

O uso apropriado de luvas depende da definicdo clara das responsabilidades

individuais e organizacionais.



Quadro 1. Papéis e responsabilidades em relacdo ao uso de luvas em servicos de

saude

Papéis e responsabilidades em relacéo ao uso racional de luvas

Gestores

e Assegurar a disponibilidade de luvas (quantidade,
tamanho, tipo) para atender as indicacfes de uso
recomendadas.

e Certificar se todos os profissionais recebem
capacitacdo sobre o uso adequado de luvas e
higiene das maos.

 Certificar se os profissionais com problemas de pele
sdo acompanhados pelo setor de Medicina do
Trabalho/ Saude ocupacional.

o Considerar a adeséo ao uso racional de luvas e
higiene das maos como parte de programas de
Desenvolvimento Profissional/ avaliagbes de
desempenho.

e Analisar as causas de falhas quanto ao uso de luvas

e elaborar medidas corretivas.

Todos os profissionais que
prestam assisténcia direta ao

paciente

e Aplicar os principios das precauc¢des padréo para
garantir uma assisténcia seguranca para o paciente e
para o trabalhador.

e Encorajar os outros profissionais quanto ao uso
adequado de luvas.

e Explicar, quando necessario, as razdes e a
importancia do uso adequado de luvas para pacientes
e visitantes.

» Notificar quaisquer questdes relacionadas ao uso
inadequado de luvas, incluindo a falta de suprimentos,
falta de conhecimento, defeitos.

« Notificar quaisquer problemas de saude (pele) que
possam estar relacionados ao uso de luvas.

o Cumprir com as exigéncias locais de Seguranca e




Medicina do Trabalho/ Saude ocupacional.

Prevencdao e Controle de

Infeccao

e Fornecer educacdo  especializada para 0s
profissionais de saude.

» Orientar e apoiar, quando necessario, 0 uso racional
de luvas.

e Trabalhar em parceria com a equipe de Medicina do
Trabalho/ Saulude ocupacional e Seguranca do
Trabalho nas avaliag6es de risco individuais para o
uso de luvas.

o Participar das decisdes de compra e padronizagéo de
produtos.

o Contribuir com a elaboracgéo de relatorios sobre o uso

de luvas para a geréncia.

Seguranc¢a do Trabalho

o Avaliar aspectos legais quanto ao CA
e Normatizar o uso dos Equipamentos de Protecao

individual no servico.

Medicina do Trabalho/ Saude

ocupacional

* Elaborar o programa de saude ocupacional.

* Fornecer orientacio sobre os cuidados com as méos.
* Trabalhar colaborativamente com o departamento de
Prevencgéo e Controle de Infeccdo, Gestao e setor de

Compras.

Setor de Compras

e Trabalhar em colaboragdo com profissionais de
saude, usuarios e equipes de prevencao de infeccao
nas decisGes de compra e analises de produtos.

e Na aquisicao, considerar: efetividade de barreira,
sensibilidade do usuario ao material da luva, ajuste e
conforto.

¢ Estabelecer ligacdes com os fornecedores nacionais
ou locais em relagéo a sele¢éo de produtos e pregos.

¢ Responder a quaisquer preocupacdes em nome da
organizacdo em relacdo a qualidade e seguranca da

luva, por exemplo.




Almoxarifado/ Farmécia/ e Armazenar o produto em ambiente limpo e seco para
Unidades assistenciais evitar a contaminacgao.

e Controlar os estoques e data de vencimento.

Selecao da luva

Os empregadores tém o dever de fornecer EPI aos profissionais de satde®*.
As luvas fazem parte dos EPI e funcionam como uma barreira de protecao
entre 0s microrganismos e as méaos do PAS.

A necessidade de usar luvas e a selecdo do tipo de luva exige uma avaliagao
da atividade a ser executada e dos riscos relacionados aos pacientes e PAS.

Neste sentido, uma avaliacdo de risco deve levar em consideragdo%%*:

o Quem estd em risco (paciente ou profissional) e se sdo necessarias
luvas estéreis ou ndo esteéreis;

o Qual é a atividade a ser realizada (asséptica ou ndo asséptica)

o Qual é o potencial de exposicdo a sangue ou fluido corporal

potencialmente contaminados;

o Por quanto tempo a luva sera utilizada;
o Sensibilidade do paciente ou do profissional da saude ao material da
luva.

Baseados nesta avaliacdo, descrevemos nos quadros 1 as situacdes que
requerem o uso de luvas e no quadro 2 as situacdes onde o uso de luvas é

dispensavel.

O uso indiscriminado ou inadequado de luvas esta associado a
transmissao de agentes patogénicos



Quadro 1. SituacBes que requerem o uso de luvas. Divisdo de Infec¢éo Hospitalar do Centro de Vigilancia Epidemiologica de Sao Paulo
(DVHOSP/CVE). 2016.

Tipo de Iu:/a Nivel de
- (esteril/nao . . A
< Pratica . Racional Guias de evidéncia N
Area . . esteril, . . - Outras referéncias
assistencial Iatex teorico recomendagao nos
borracha) guidelines
Enfermagem/ Coletar nao estéril, Risco de Siegel JD, Rhinehart E, | Categoria IB/IC néo encontrado
Laboratorio amostra de latex exposicdo a Jackson M, Chiarello L,
sangue com sangue and the Healthcare
uso de Infection Control
seringa ou Practices Advisory
sistema de Committee. Guideline
vacuo for Isolation Precautions:
Preventing Transmission
of Infectious Agents in
Healthcare Settings.
p50. 2007%°
Fisioterapia Realizar nao estéril, Risco de Siegel JD, Rhinehart E, | Categoria IB/IC nédo encontrado
fisioterapia latex exposicdo a Jackson M, Chiarello L,
motora em sangue e and the Healthcare
paciente com fluidos Infection Control
lesdes corporais Practices Advisory
abertas potencialmen- Committee. Guideline
te for Isolation Precautions:
contaminados | Preventing Transmission
of Infectious Agents in
Healthcare Settings.
p50. 2007%°
Enfermagem/ Realizar esteéril, latex Risco de APIC. Association of N&o se aplica néo encontrado
Fisioterapia aspiracao exposicdo a Practitioners of Infection
traqueal secrecles Control. Guide to
infection prevention in
emergency medical
services. APIC:
Washington DC, 2013. p
51"




Tipo de IUYO Nivel de
- (esteril/nao . . A
< Pratica .. Racional Guias de evidéncia A .
Area . . esteril, . . - Ovutras referéncias
assistencial latex teodrico recomendac¢do nos
’ H H *
borracha) guidelines
Enfermagem Realizar estéril, latex Evitar a APIC POSITION N&o se aplica Ferreira AM, Bertolo APIC. Association of
curativo de contaminacdo | STATEMENT. Clean vs D, Andrade MR, Practioners of
ferida da ferida sterile:management of Andrade D. Infection Control.
cirdrgica, sem chronic wounds. Conhecimento da Guide to infection
o uso de 2001:20. Disponivel em: equipe de prevention in
pincas enfermagem acerca emergency medical
do uso de luvas no services. APIC:
contexto hospitalar. Washington DC, 2013.
Rev. Eletr. Enf. p 51%°,
[Internet].
2009;11(3):628-34%°.
Enfermagem Realizar nao estéril, Contato com Siegel JD, Rhinehart E, | Categoria IB/IC Ferreira AM, Bertolo APIC POSITION
curativo de latex pele ndo Jackson M, Chiarello L, D, Andrade MR, STATEMENT. Clean
ferida crénica, integra e/ou and the Healthcare Andrade D. vs sterile:management
sem o uso de matéria Infection Control Conhecimento da of chronic wounds.
pincas organica Practices Advisory equipe de 2001:20. Disponivel
Committee. Guideline enfermagem acerca em:
for Isolation Precautions: do uso de luvas no
Preventing Transmission contexto hospitalar.
of Infectious Agents in Rev. Eletr. Enf.
Healthcare Settings. [Internet].
p50. 2007%° 2009;11(3):628-34%°.
Enfermagem Coletar nao estéril, Risco de Siegel JD, Rhinehart E, | Categoria IB/IC néo encontrado
amostra de latex exposicdo a Jackson M, Chiarello L,
sangue para sangue and the Healthcare
glicemia Infection Control
capilar Practices Advisory

Committee. Guideline
for Isolation Precautions:
Preventing Transmission

of Infectious Agents in

Healthcare Settings.
p50. 2007%°



http://www.apic.org/Resource_/TinyMceFileManager/Position_Statements/Clean-Vs-Sterile.pdf25
http://www.apic.org/Resource_/TinyMceFileManager/Position_Statements/Clean-Vs-Sterile.pdf25
http://www.apic.org/Resource_/TinyMceFileManager/Position_Statements/Clean-Vs-Sterile.pdf25
http://www.apic.org/Resource_/TinyMceFileManager/Position_Statements/Clean-Vs-Sterile.pdf25
http://www.apic.org/Resource_/TinyMceFileManager/Position_Statements/Clean-Vs-Sterile.pdf27
http://www.apic.org/Resource_/TinyMceFileManager/Position_Statements/Clean-Vs-Sterile.pdf27
http://www.apic.org/Resource_/TinyMceFileManager/Position_Statements/Clean-Vs-Sterile.pdf27
http://www.apic.org/Resource_/TinyMceFileManager/Position_Statements/Clean-Vs-Sterile.pdf27
http://www.apic.org/Resource_/TinyMceFileManager/Position_Statements/Clean-Vs-Sterile.pdf27

Tipo de IUYG Nivel de
. (esteril/ndo . . i .
‘ Pratica .. Racional Guias de evidéncia N
Area . . esteril, . . - Ouvtras referéncias
assistencial latex teodrico recomendac¢do nos
’ H H *
borracha) guidelines
Enfermagem Realizar o nao estéril, A OMS nédo World Health N&o se aplica ndo encontrado
banho do latex recomenda Organization. Gloves
paciente uso de luvas use information
adulto ou para este leaflet.p3. Disponivel
crianga procedimento. em:
O grupo do http://www.who.int/gpsc/
CVE considera | 5may/Glove_Use_Infor
que o uso de mation_Leaflet.pdf*®
luvas é
indicado por
néo ser
possivel
assegurar o
nivel potencial
de contato
com matéria
organica
Enfermagem | Realizar troca nao estéril, Risco de Siegel JD, Rhinehart E, | Categoria IB/IC nédo encontrado
de roupa de latex exposicdo a Jackson M, Chiarello L,
cama com sangue ou and the Healthcare
presenca de matéria Infection Control
sujidade organica Practices Advisory
(sangue, Committee. Guideline
urina, fezes, for Isolation Precautions:
secrec¢ao) Preventing Transmission
of Infectious Agents in
Healthcare Settings.

p50. 2007%°




Tipo de luva Nivel de
- (esteril/nao . . A
< Pratica . Racional Guias de evidéncia N
Area . . esteril, . - Ovutras referéncias
assistencial latex teorico recomendag¢ado hos
borracha) guidelines
Enfermagem Realizar nao estéril, Risco de Siegel JD, Rhinehart E, | Categoria IB/IC ndo encontrado
higiene oral, latex exposicdo a Jackson M, Chiarello L,
nasal, ocular mucosa oral, and the Healthcare
(com nasal, ocular Infection Control
presenca de ou matéria Practices Advisory
secrec¢ao) orgéanica Committee. Guideline
for Isolation Precautions:
Preventing Transmission
of Infectious Agents in
Healthcare Settings.
p56. 2007%°
Enfermagem Realizar nao estéril, Proteger as Siegel JD, Rhinehart E, | Categoria IB/IC | Moncaio ACS, Figueiredo RM. Conhecimentos
manipulacao latex maéos do Jackson M, Chiarello L, e préaticas no uso do cateter periférico
de conexdes profissional, and the Healthcare intermitente pela equipe de enfermagem. Rev.
de cateteres do contato Infection Control Eletr. Enf. [Internet]. 2009;11(3):620-7.
vasculares com material Practices Advisory Available
(torneirinhas, organico Committee. Guideline from:http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n3/v11n3
conectores). for Isolation Precautions: a20.htm?®
Sistema Preventing Transmission
aberto of Infectious Agents in

Healthcare Settings.
p50. 2007%°




Tipo de luva
(estéril/nao

of Infectious Agents in
Healthcare Settings.
p50. 2007%°

Nivel de
< Pratica s e Racional Guias de evidéncia a
Area . . esteril, . - Ovutras referéncias
assistencial latex teorico recomendag¢ado hos
borracha) guidelines
Enfermagem Realizar nao estéril, Proteger as Siegel JD, Rhinehart E, Categoria IB APIC. Association of Practitioners of Infection
limpeza de latex maos dos Jackson M, Chiarello L, Control. Guide to infection prevention in
superficies de profissionais and the Healthcare emergency medical services. APIC: Washington
equipamentos do contato Infection Control DC, 2013. p 37*®
do quarto/box com produtos Practices Advisory
do paciente quimicos Committee, 2007
(Ex.: Guideline for Isolation
monitores, Precautions: Preventing
ventiladores) Transmission of
Infectious Agents in
Healthcare Settings. P
7920
Enfermagem Salinizacdo nao estéril, Risco Siegel JD, Rhinehart E, | Categoria IB/IC | Moncaio ACS, Figueiredo RM. Conhecimentos
de cateteres latex potencial de Jackson M, Chiarello L, e praticas no uso do cateter periférico
vasculares- exposicéo a and the Healthcare intermitente pela equipe de enfermagem. Rev.
sistema sangue Infection Control Eletr. Enf. [Internet]. 2009;11(3):620-7.
aberto durante o Practices Advisory Available
manejo do Committee. Guideline from:http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n3/v11n3
sistema for Isolation Precautions: a20.htm?®
Preventing Transmission




Tipo de luva

L~ Nivel de
- (esteril/nao . . A
< Pratica .. Racional Guias de evidéncia a .
Area . . esteril, . . - Ovutras referéncias
assistencial Iatex teorico recomendagao nos
borracha) guidelines
Enfermagem Realizar nao estéril, Risco de Siegel JD, Rhinehart E, | Categoria IB/IC nédo encontrado
mudanca de latex exposicao a Jackson M, Chiarello L,
decubito em pele ndo and the Healthcare
paciente com integra ou Infection Control
lesbes matéria Practices Advisory
abertas organica Committee. Guideline
for Isolation Precautions:
Preventing Transmission
of Infectious Agents in
Healthcare Settings.
p50. 2007%°
Enfermagem Realizar nao estéril, Risco de Siegel JD, Rhinehart E, | Categoria IB/IC nédo encontrado
massagem de latex exposicdo a Jackson M, Chiarello L,
conforto em pele ndo and the Healthcare
paciente com integra ou Infection Control
lesdes matéria Practices Advisory
abertas organica Committee. Guideline
for Isolation Precautions:
Preventing Transmission
of Infectious Agents in
Healthcare Settings.
p50. 2007%°
Enfermagem Iniciar nao estéril, risco potencial APIC. Association of N&o se aplica néo encontrado
sistema de latex de contato Practioners of Infection
infus&o por com sangue Control. Guide to
meio de infection prevention in
acesso emergency medical
vVenoso services. APIC:
(acesso com Washington DC, 2013. p
escalpe ou 338,
dispositivo

similar)




Tipo de luva

antedimento
pré-hospitalar

(traumas, etc)

5118

P Nivel de
L4 (esteril/nao . . oA .
< Pratica s e Racional Guias de evidéncia a
Area . . esteril, » - Ovutras referéncias
assistencial latex teorico recomendag¢ado hos
’ H H *
borracha) guidelines
Enfermagem/ Examinar nao estéril, Risco de APIC. Association of N&o se aplica ndo encontrado
Fisioterapia/ pacientes latex transmisséo Practioners of Infection
Equipe com sinais e de doenca por Control. Guide to
Médica sintomas de contato. infection prevention in
infeccao emergency medical
suspeitos de services. APIC:
infeccao Washington DC, 2013. p
respiratoria 338,
aguda em
unidade de
emergéncia
Enfermagem/ | Preparo do nao estéril, Risco APIC. Association of N&o se aplica ndo encontrado
Equipe COorpo pos latex potencial de Practioners of Infection
meédica morte/ contato com Control. Guide to
Examinar sangue infection prevention in
cadaveres emergency medical
services. APIC:
Washington DC, 2013. p
36"
Enfermagem/ Examinar nao estéril, Risco APIC. Association of N&o se aplica nédo encontrado
Fisioterapia/ | paciente em latex potencial de Practioners of Infection
Equipe situacdo de contato com Control. Guide to
Médica atendimento sangue ou infection prevention in
de liquidos emergency medical
emergéncia corporais services. APIC:
em pronto Washington DC, 2013. p
SOCOrro ou




Tipo de luva

P Nivel de
Ly (esteril/ndo . . A .
: Pratica . Racional Guias de evidéncia .
Area . . esteril, .. - Ovtras referéncias
assistencial latex teodrico recomendac¢do nos
’ H H *
borracha) guidelines
Enfermagem/ Realizar nao estéril, Risco APIC. Association of N&o se aplica ndo encontrado
Fisioterapia/ | atendimento latex potencial de Practioners of Infection
Equipe de contato com Control. Guide to
Médica ressuscitacao sangue ou infection prevention in
cardio- liquidos emergency medical
respitatoria corporais services. APIC:
em situacéo Washington DC, 2013. p
de 51",
emergéncia
em pronto
SOCOrro ou
atendimento
pré-hospitalar
(traumas, etc)
Servico de Realizar nao estéril, Proteger as Brasil. Agéncia Nacional N&ao se aplica APIC. Association of Practioners of Infection
Higiene limpeza de borracha maos dos de Vigilancia Sanitaria. Control. Guide to infection prevention in
superficies profissionais Seguranca do paciente emergency medical services. APIC: Washington
ambientais do contato em servicos de saude: DC, 2013. p 37. "utility gloves™®
(bancadas, com produtos limpeza e desinfecgéo
banheiros, guimicos de superficies/Agéncia
piso)

Nacional de Vigilancia
Sanitaria. — Brasilia:
Anvisa, 2010. plOO29




Tipo de luva

P Nivel de
. (esteril/ndo . . i .
‘ Pratica s s Racional Guias de evidéncia N
Area . . esteril, 2 s - Ouvtras referéncias
assistencial latex teorico recomendag¢ado hos
’ H H *
borracha) guidelines
Enfermagem/ Realizar nao estéril, Proteger as APIC. Association of N&o se aplica nédo encontrado
Servico de limpeza de borracha ou maos dos Practioners of Infection
higiene veiculo de latex profissionais Control. Guide to
transporte de do contato infection prevention in
pacientes com produtos emergency medical
guimicos e services. APIC:
matéria Washington DC, 2013. p
organica 788,
Enfermagem Administrar nao estéril, Proteger as Siegel JD, Rhinehart E, | Categoria IB/IC | Moncaio ACS, Figueiredo RM. Conhecimentos
medicacgéo latex maos do Jackson M, Chiarello L, e praticas no uso do cateter periférico
endovenosa. profissional, and the Healthcare intermitente pela equipe de enfermagem. Rev.
Sistema do contato Infection Control Eletr. Enf. [Internet]. 2009;11(3):620-7.
aberto com material Practices Advisory Available
organico Committee. Guideline from:http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n3/v11n3
for Isolation Precautions: a20.htm?®

Preventing Transmission
of Infectious Agents in
Healthcare Settings.
p50. 2007%°

* Categoria IA: Fortemente recomendada para a implementacdo e fortemente apoiada por estudos experimentais, clinicos ou epidemiolégicos bem

concebidos. Categoria IB: Fortemente recomendada para a implementagdo e corroborada por alguns estudos experimentais, clinicos ou epidemiolégicos e

uma forte fundamentacdo tedrica. Categoria IC: necessario para a implementacdo, conforme estipulado pelos governos federal e / ou estadual,

regulamentos ou normas. Categoria Il: sugerido para implementacéo e apoiada por sugestéo clinica ou estudos epidemiolégicos ou uma analise tedrica.

Nenhuma recomendac&o - questdo nao resolvida: Praticas para as quais as provas sdo insuficientes ou ndo existe consenso quanto a eficacia®.




Quadro 2. Situacdes que NAO requerem o uso de luvas. Divisdo de Infecgio Hospitalar do Centro de Vigilancia Epidemiolégica de So Paulo
(DVHOSP/CVE). 2016.

- . . Nivel de
: Pratica Racional Guias de c A . A
Area . . - _ evidéncia nos Ouvtras referéncias
assistencial teorico recomendagado e
guidelines

Laboratério | Transportar Nao ha Siegel JD, Rhinehart E, Categoria IB/IC ndo encontrado
espécimen manipulacéo Jackson M, Chiarello L,
clinico de de material and the Healthcare
laboratério organico. Infection Control
gque esteja Practices Advisory
contido em Committee. Guideline for
saco plastico Isolation Precautions:
ou recipiente Preventing Transmission

of Infectious Agents in
Healthcare Settings. p50.
2008

Laboratério | Uso de N&o h&a World Health N&o se aplica Reis MAS, Yoneda M, ANVISA. Primeiro desafio
telefone no manipulagdo | Organization. Gloves use Marcolino F, Haas VJ, mundial para a seguranga
laboratério de material information leaflet.p3. Andrade D. Uso de luvas | do paciente. Uso de luvas
clinico organico. Disponivel em: de latex no contexto (técnico). Folha informativa

http://mwww.who.int/gpsc/5
may/Glove_Use Informat
ion_Leaflet.pdf?*

hospitalar: ainda um
conhecimento polémico.
Rev Panam Infectol
2008;10(3):p.12%

6: p2. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/se
rvicosaude/controle/higieniz
acao_oms/folha%20inform

ativa%206.pdf**




Nivel de

" Pratica Racional Guias de Cn N
Area . . - _ evidéncia nos Ouvtras referéncias
assistencial teorico recomendagado e
guidelines
Laboratério N&o ha nao encontrado N&o se aplica Reis MAS, Yoneda M, Marcolino F, Haas VJ, Andrade
manipulacéo D. Uso de luvas de latex no contexto hospitalar: ainda
Uso de de material um conhecimento polémico. Rev Panam Infectol
computadores organico. 2008;10(3):p.12%
no laboratdrio
clinico.
Fisioterapia | Realizar N&o ha Siegel JD, Rhinehart E, Categoria IB/IC ndo encontrado
fisioterapia manipulacdo | Jackson M, Chiarello L,
motora em de material and the Healthcare
paciente com organico. Infection Control
pele integra Practices Advisory
Committee. Guideline for
Isolation Precautions:
Preventing Transmission
of Infectious Agents in
Healthcare Settings. p50.
2008%°
Enfermagem | Realizar o Nao ha ndo encontrado N&o se aplica Ferreira AM, Bertolo D, Andrade MR, Andrade D.
curativo de manipulacéo Conhecimento da equipe de enfermagem acerca do
ferida, com o de material uso de luvas no contexto hospitalar. Rev. Eletr. Enf.
uso de pincas organica. [Internet]. 2009;11(3):628-3426.

estéreis




Nivel de

: Pratica Racional Guias de A a
Area . . .. . evidéncia nos Ouvtras referéncias
assistencial teorico recomendacdo .
guidelines
Enfermagem | Inserir cateter Nao ha World Health N&o se aplica ndo encontrado
/ Fisioterapia | de oxigénio manipulacdo | Organization. Gloves use
de material information leaflet.p3.
orgéanico. Disponivel em:
http://www.who.int/gpsc/5
may/Glove_Use Informat
ion_Leaflet.pdf?*
Enfermagem | Realizar troca N&o h&a World Health N&o se aplica ndo encontrado
de roupa de manipulagdo | Organization. Gloves use
cama sem de material information leaflet.p3.
presenca de organica. Disponivel em:
sujidade http://mwww.who.int/gpsc/5
may/Glove_Use Informat
ion_Leaert.pdfzr
Enfermagem | Manipular N&o h&a Siegel JD, Rhinehart E, Categoria IB/IC World Health Organization. Gloves use information
[Fisioterapia/ | paciente com manipulagdo | Jackson M, Chiarello L, leaflet.p3. Disponivel em:
Equipe pele sudoreica de material and the Healthcare http://www.who.int/gpsc/Smay/Glove_Use_Information_
Médica organico. Infection Control Leaflet.pdf*

Practices Advisory
Committee. Guideline for
Isolation Precautions:
Preventing Transmission
of Infectious Agents in
Healthcare Settings. p50.
2007%




Nivel de

: Pratica Racional Guias de A a
Area . . . _ evidéncia nos Ovutras referéncias
assistencial teodrico recomendac¢ao S
guidelines*

Enfermagem | Realizar N&o h&a Siegel JD, Rhinehart E, Categoria IB/IC ndo encontrado
manipulacdo manipulacdo | Jackson M, Chiarello L,
de conexdes de material and the Healthcare
de cateteres organico. Infection Control
vasculares Practices Advisory
(torneirinhas, Committee. Guideline for
conectores) Isolation Precautions:
sem presenca Preventing Transmission
de sujidade ou of Infectious Agents in
vazamento de Healthcare Settings. p50.
sangue. 2007,
Sistema
fechado.

Enfermagem | Administrar N&o h&a Siegel JD, Rhinehart E, Categoria IB/IC ndo encontrado
medicacgéo manipulacdo | Jackson M, Chiarello L,
endovenosa de material and the Healthcare
Sistema organico. Infection Control
fechado. Practices Advisory

Committee. Guideline for
Isolation Precautions:
Preventing Transmission
of Infectious Agents in

Healthcare Settings. p50.

2007%°.




Nivel de

" Pratica Racional Guias de Cn a
Area . . - _ evidéncia nos Ovutras referéncias
assistencial teorico recomendagado e
guidelines
Enfermagem | Administrar N&o ha World Health N&o se aplica ndo encontrado
medicacdo via | manipulacdo | Organization. Gloves use
ocular de material information leaflet.p3.
organico ou | Disponivel em:
contato com | http://www.who.int/gpsc/5
mucosa. Ao | may/Glove_Use Informat
aplicar colirios ion_Leaert.pdfzr
e pomadas, 0
profissional
ndo deve
tocar a
mucosa
ocular com as
mAaos ou com
os frascos de
medicamento
s
Enfermagem | Realizar N&o h&a Siegel JD, Rhinehart E, Categoria Il ndo encontrado
transporte de evidéncia Jackson M, Chiarello L,
paciente em guanto ao uso | and the Healthcare

precaucdes de
contato

de luvas apés
a saida do
paciente do
quarto.

Infection Control
Practices Advisory
Committee. Guideline for
Isolation Precautions:
Preventing Transmission
of Infectious Agents in
Healthcare Settings. p85.
2007%




Nivel de

" Pratica Racional Guias de Cn a
Area . . - _ evidéncia nos Ouvtras referéncias
assistencial teorico recomendagado e
guidelines
Enfermagem | Realizar N&o ha nao encontrado N&o se aplica ANVISA. Primeiro desafio mundial para a segurancga
mudanca de manipulacéo do paciente. Uso de luvas (técnico). Folha informativa
decubito em de material 6: p2. Disponivel em:
paciente com organico. http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higieniz
pele integra acao_oms/folha%20informativa%206.pdf>*
Enfermagem | Administrar N&o harisco | World Health N&o se aplica Reis MAS, Yoneda M,
medicagéo de exposicdo | Organization. Gloves use Hutin Y, Hauri A, Marcolino F, Haas VJ,
subcutanea a sangue ou | information leaflet.p3. Chiarello L, Catlin M, Andrade D. Uso de luvas
matéria Disponivel em: Stilwell B, Ghebrehiwet de latex no contexto
organica http://mwww.who.int/gpsc/5 T, Garner J, & the hospitalar: ainda um

may/Glove_Use Informat
ion_Leaert.pdfzr

members of the injection
safety best practices
development group. Best
infection control
practices for intradermal,
subcutaneous, and
intramuscular needle
injections. Bulletin of the
World Health
Organization 2003, 81
(7): p 492%

conhecimento polémico.
Rev Panam Infectol
2008;10(3):p.12*°




Nivel de

: Pratica Racional Guias de Cn A .
Area . . 2 e _ evidéncia nos Outras referéncias
assistencial teodrico recomendac¢ao A
guidelines*

Enfermagem | Administrar N&o harisco | World Health N&o se aplica Santos TCR dos, Roseira CE, Passos IPBD et al.O
medicacéo de exposicdo | Organization. Gloves use Uso de luvas pela equipe de enfermagem: da protecéo
intramuscular a sangue ou | information leaflet.p3. ao risco de transmissdo. Rev enferm UFPE on line.,

matéria Disponivel em: Recife, 7(11):6438-45, nov., 2013. p 6440%,
organica http://www.who.int/gpsc/5

may/Glove_Use_Informat

ion_Leaert.pdfzr

Enfermagem | Administrar de | N&o harisco | ANVISA. Primeiro desafio N&o se aplica Hutin Y, Hauri A, Chiarello L, Catlin M, Stilwell B,
medicagéo de exposicdo | mundial para a Ghebrehiwet T, Garner J, & the members of the
intradérmica a sangue ou | seguranga do paciente. injection safety best practices development group. Best

matéria Uso de luvas (técnico). infection control practices for intradermal,
organica Folha informativa 6: p2. subcutaneous, and intramuscular needle injections.
Disponivel em: Bulletin of the World Health Organization 2003, 81 (7):
http://www.anvisa.gov.br/ p 492%
servicosaude/controle/hig
ienizacao_oms/folha%20i
nformativa%206.pdf**

Enfermagem | Instalar dieta, nao ha Siegel JD, Rhinehart E, Categoria IB/IC ndo encontrado
lavar manipulacdo | Jackson M, Chiarello L,
gastrostomia de material and the Healthcare
ou sonda orgéanico Infection Control
nasoenteral Practices Advisory

Committee. Guideline for
Isolation Precautions:
Preventing Transmission
of Infectious Agents in
Healthcare Settings. p50.
2008*°




Nivel de

" Pratica Racional Guias de Cn a
Area . . - _ evidéncia nos Ouvtras referéncias
assistencial teorico recomendagado e
guidelines
Servico de | Entrega e nao ha Siegel JD, Rhinehart E, Categoria IB/IC ndo encontrado
Nutric&o retirada de manipulagcdo | Jackson M, Chiarello L,
bandeja de de material and the Healthcare
dieta do organico Infection Control
guarto do Practices Advisory
paciente Committee. Guideline for

Isolation Precautions:
Preventing Transmission
of Infectious Agents in

Healthcare Settings. p50.

2008%°

* Categoria IA: Fortemente recomendada para a implementacdo e fortemente apoiada por estudos experimentais, clinicos ou epidemiolégicos bem
concebidos. Categoria IB: Fortemente recomendada para a implementacéo e corroborada por alguns estudos experimentais, clinicos ou epidemiol6gicos e
uma forte fundamentacdo tedrica. Categoria IC: necessario para a implementacdo, conforme estipulado pelos governos federal e / ou estadual,
regulamentos ou normas. Categoria Il: sugerido para implementacéo e apoiada por sugestéo clinica ou estudos epidemiolégicos ou uma analise tedrica.

Nenhuma recomendacéo - questdo nao resolvida: Praticas para as quais as provas sao insuficientes ou ndo existe consenso quanto a eficacia®.



Outros aspectos importantes

1. Luvas néo sao infaliveis

O uso de luvas promove uma barreira de protecdo e reduz o risco de
contaminacdo das maos com sangue, fluidos corporais potencialmente
contaminados, mas nao elimina o risco. Testes de vazamento, realizados por
laboratérios, demonstram que as luvas feitas a partir de latex de borracha natural
(NRL) apresentam um desempenho melhor quando comparadas as luvas de vinil.
Ha evidéncias de que as maos se tornam contaminadas quando as luvas séo
usadas na prética clinica independente do material da luva, e portanto, mesmo

quando a sua integridade pareca intacta, recomenda-se a higienizacdo das méaos™.

2. Sensibilidade e alergia ao latex®

A exposicao ao latex pode produzir varias reagdes. As alergias relacionadas ao
latex podem ser:

Imediata: A resposta ao contato com as proteinas do latex resulta em
hipersensibilidade imediata. Os sintomas ocorrem entre 5 e 30 minutos apos a
exposicao e as reacdes podem incluir vermelhiddo da pele ou respiracdo ofegante.
Normalmente estas reacdes desaparecem dentro de 2 horas da remocdo do

alérgeno.

Tardia: a hipersensibilidade tardia ou dermatite de contato alérgica é uma resposta
aos produtos quimicos utilizados no processo de fabricacéo do latex sintético e latex
de borracha natural. Uma erupcédo cutanea aguda ocorre apos 6 a 48 horas e uma
vez gque a pessoa se tornou sensibilizada a um alérgeno, o menor contato pode

provocar recorréncia.

Para reduzir a irritacdo da pele das maos associada ao uso de luvas™®:



e Use luvas por curtos periodos de tempo;
e Certifigue-se que suas mao estejam limpas e secas antes de calcar as luvas

e Certifigue-se que as luvas estejam integras, limpas e secas internamente.

Qualquer profissional de saude que suspeita ter alergia relacionada ao
uso de luvas deve comparecer ao setor de Medicina do Trabalho/
Saude Ocupacional para que uma investigacao abrangente do caso a

seja conduzida.




3. Técnicas de colocacédo e remocdao de luvas

Como calcar luvas para procedimentos néo cirurgicos (néo estéreis)

Higienize as méos e
retire uma luva da caixa

original

Pegue a segunda luva
com a méo n&o enluvada,
tocando somente na
superficie da luva
correspondente ao punho

Toque somente na superficie da
luva correspondente ao punho
(na extremidade superior do

punho)

Com a méo enluvada, segure,
com a ponta dos dedos da méo
enluvada, a superficie externa
da luva a ser calgada e puxe
delicadamente em direcdo ao

punho

Coloque a primeira

luva

As maos enluvadas néo
devem tocar em nada

que ndo esteja definido
como indicacao para o

uso de luvas

Fonte: WHO. Guideline on hand hygiene in health care. 2009*




Como remover luvas para procedimentos néo cirargicos (néao estereis)

Segure uma luva pela
parte externa, na altura
do punho e puxe em
direcdo a ponta dos
dedos. A luva sair4 do

avesso.

Segure a luva removida com a
outra mé&o enluvada. Coloque os
dedos da mé&o néo enluvada na
parte interna da luva (entre a luva
e o0 punho). Remova a segunda
luva, arrastando-a em direcéo a

ponta dos dedos e da outra luva

Descarte as luvas em lixo
infectante, e higienize as

maos

Fonte: WHO. Guideline on hand hygiene in health care. 2009"




Colocacdo de luvas estéreis

Fonte: WHO. Guideline on hand hygiene in health care. 2009 *

1. Faca a higiene das maos com produto alcodlico ou 4gua e sabonete.




2. Avalie a integridade do pacote da luva. Sobre uma superficie limpe a seca,
segure 0 pacote primario (ndo estéril) pelas bordas superiores e abra-o
completamente até a exposi¢cdo completa do pacote secundario (estéril). Tenha
cuidado para nao tocar no pacote secundario.

3. Coloque o pacote sobre a superficie, abra-o pela parte externa, de modo a
desdobrar o papel e manté-lo aberto. Tome cuidado para néao tocar nas luvas.

4. Use o polegar e o dedo indicador da m&o dominante, segure cuidadosamente a
borda do punho dobrado da luva da mao nao dominante.

5. Deslizar a outra mao na luva num Unico movimento, mantendo a manga dobrada
ao nivel do punho.

6 e 7. Com a mao enluvada, pegue a outra luva e deslize os dedos no punho da

outra luva.

8-10. Em um movimento unico, deslize a luva ha mao néo enluvada. Lembre-se de

nao encostar a méao ja enluvada na méo nao enluvada. O contato da méao enluvada

com a méo ainda sem luva, ou com qualquer outra superficie, caracteriza quebra de
técnica asséptica e requer a troca de luvas.

11. Caso necessario, apds a calcar luvas em ambas as maos, ajuste os dedos e

espacos interdigitais para que as luvas fiquem ajustadas confortavelmente.

12-13. Desdobrar o punho da primeira méao enluvada deslizando suavemente os

dedos da outra mao no interior da dobra, certificando-se de evitar qualquer contato

com uma superficie que nao seja a superficie exterior da luva (a quebra de técnica
asseéptica requer mudanca de luva).

14. As maos enluvadas devem tocar dispositivos exclusivamente estéreis ou area

do corpo do paciente previamente preparada para procedimentos assépticos.



Remocao de luvas estéreis

15 16 l 17

18

Fonte: WHO. Guideline on hand hygiene in health care. 2009*

15-17. Segure a luva na regido dos punhos e retire a primeira luva puxando-a em
direcdo a ponta dos dedos (ndo remover completamente)

18. Com a méao parcialmente enluvada, segure a regido do punho da mé&o oposta e
puxe-a em dire¢do a ponta dos dedos.

19. Remova a luva, lembrando-se de que a pela das méaos fique em contato com a
regidao interna da luva.

20. Descarte as luvas em lixo infectante.

21. Realize a higiene das méos apos a remocao das luvas.



5. Descarte de luvas®

Apoés 0 uso, as luvas devem ser descartadas de acordo com as politicas locais

de gestao de residuos vigentes.



Apéndice 1

Quadro 1. Vantagens e desvantagens de diferentes tipos de luvas. Divisdo de Infeccdo Hospitalar do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica de Sao Paulo (DVHOSP/CVE). 2016

Tipo de luva Recomendacao de Uso Vantagens Desvantagens

Vinil Protecao contra a exposigcdo minima  Oferece bom nivel de protecdo, N&o recomendada para o contato
a fluidos corporais, agentes porém, baseado na qualidade com solventes, aldeidos e cetonas.
infecciosos, sangue,acidos e bases do fabricante.

fortes, sais e alcoois

Tarefas de curta duracao Média resisténcia a produtos A qualidade é variavel entre os
guimicos. fabricantes.
Protecdo do PAS com a pele das Perfura com facilidade.

maos nao integra

Rigida - ndo elastica.

Léatex Atividades gque requeiram técnica Boa qualidade de barreira. N&o recomendado para o contato
asséptica (estéril) com Oleos, graxas e orgéanicos.
Protecéo contra elevada exposicdo a  Forte e duravel. Nao é recomendado para individuos
sangue, fluidos corporais alérgicos ou sensiveis ao latex.

potencialmente contaminados,
agentes infecciosos, acidos e bases
fracas, alcoois.

Boa qualidade de vedacéao. Nao recomendado para individuos
proximos daqueles que séo alérgicos
ou sensiveis ao latex.

Bom conforto e ajuste.

Boa protecédo contra a maioria
das substancias causticas e
detergentes.




Tipo de luva Recomendacéo de Uso Vantagens Desvantagens

Nitrilica Protecé@o contra elevada exposicdo a Oferece boa destreza. N&o recomendada para o contato
sangue, fluidos corporais com solventes, ésteres e cetonas.
potencialmente contaminados,

agentes infecciosos.

Tarefas de maior duracéo. Forte e duravel.

Tarefas com alto nivel de estresse na  Resistente as perfuragdes.

luva.

Tarefas que exigem destreza Bom conforto e ajuste.
adicional.

Produtos quimicos e agentes Excelente resisténcia a
guimioterapicos. produtos quimicos.

Recomendado para contato com
Oleos, graxas, acidos, bases.

Sensibilidade ao vinil.

Em casos de sensibilidade ou
alergias, substituir por luvas de vinil.

Neoprene Recomenda-se a substituicdo por Boa qualidade de barreira. N&o recomendada para o contato
luvas de latex em casos de alergia ou com solventes.
sensibilidade.

Forte e duréavel.

Recomendado para o contato com Bom conforto e ajuste.
acidos, bases, alcoois, 6leos,
gorduras, fenol, os éteres de glicol. Boa protecéo contra produtos

causticos, corrosivos.

Fonte: Ontario Agency for Health Protection and Prodmotion, Provincial Infectious Diseases Advisory Committee. Routine Practices and
I

Additional Precautions in All Health Care Settings. 3 edition. Toronto, ON: Queen’s Printer for Ontario; November 2012
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