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Uso dos Equipamentos de Protec¢ao Individual (EPI’s)
pelos Farmacéuticos e demais Profissionais da Saude:
Covid-19

A Covid-19 pode ser transmitida por duas principais formas: respiratoria e contato direto ou
por meio de fomites contaminados pelo virus (WHO, 2020a; CDC, 2020a).

O termo fomite significa objeto de uso pessoal do caso clinico ou portador
(suspeito), que pode estar contaminado e transmitir agentes infecciosos,
cujo controle é feito por meio de uma desinfeccdo (BRASIL, 2009). Exemplos:
termdmetro, caneta, prontuario, receitas, utensilios, comida, entre outros.

As goticulas respiratérias sdo produzidas quando uma pessoa infectada pelo virus tosse, fala
ou espirra. O profissional da salde que estiver em contato proximo com pessoa infectada apresentan-
do sintomas respiratérios ou assintomatica encontra-se exposto a essas goticulas respiratorias poten-
cialmente infecciosas (WHO, 2020a). A contaminacdo também pode ocorrer em superficies préximas
ao paciente e tocadas pelo profissional da saude. Por isso, a importancia dos processos que envolvam
sua limpeza e sua desinfeccdo para impedir a proliferacdo do virus (ANVISA, 2010; 2018). Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) é apenas
uma medida eficaz dentre outras importantes que compreendem as areas administrativa, de enge-
nharia e de controle ambiental de doencas respiratdrias agudas com tendéncia as infeccdes epidé-
micas e pandémicas (WHO, 2020b). A selecdo e o uso adequados dos EPI’s sdo fundamentais para a
garantia de sua eficacia, evitando a transmissibilidade do virus. Neste sentido, a paramentacdo e a
desparamentacdo exigem treinamento (WHO, 2020b).

Portanto, é de suma importancia que os farmacéuticos e os demais profissionais da saude
conhecam as formas de transmissdo da Covid-19 para se conscientizarem sobre o uso correto de EPI’s
(paramentacdo e desparamentacdo) e garantirem a sua seguranca e de toda a coletividade.

Uma revisdo sistematica publicada recentemente investigou os efeitos das trés principais in-
tervengdes ndo farmacoldgicas (distanciamento fisico, uso das mascaras faciais e protetores de olhos
ou faciais/Face Shield nos servicos de salde e na comunidade em relacdo ao virus SARS-CoV-2 e ao
MERS. Os autores concluiram que as mascaras respiratorias N95 ou similares foram mais eficientes
guando comparadas as mascaras cirurgicas, que por sua vez foram mais eficazes do que as mascaras
faciais de camada Unica (algodao) reutilizavel. Os protetores de olhos ou da face (Face Shield) podem
trazer também uma protecdo maior aos profissionais da saude, cuidadores e a populagcdo em geral
(Chu DK, Akl EA, Duda S, Solo K, Yaacoub S, Schunemann HJ et al, 2020).

Os farmacéuticos e demais profissionais da salde devem receber informagdes sobre o uso
correto dos EPI’s e em quais circunstancias devem usa-los. Ainda, precisam ser estimulados a relatar
aos servicos de salde ocupacional os possiveis problemas relativos a protecdo e a exposi¢do ao novo
coronavirus (na comunidade e no trabalho), para que possam determinar a necessidade de restricdes
de trabalho (afastamento), auto-quarentena e testes (Palmore, 2020).



Varios estudos durante a pandemia da Covid-19 constataram que a transmissdo do virus SAR-
S-CoV2 para os profissionais da saude é bastante reduzida quando sdo adotadas medidas de precau-
cOes-padrao (PP), de contato e de goticulas, associadas a prote¢do dos olhos e ao uso de mdscaras
respiratorias N95 ou equivalentes para procedimentos geradores de aerossois (Cheng et al, 2020;
Wong et al, 2020).

Entretanto, ainda ha lacunas do conhecimento acerca desta tematica. O painel de diretrizes
da Infectious Diseases Society of America (IDSA) utilizou as melhores evidéncias disponiveis sobre a re-
comendacdo do uso de EPI’s pelos profissionais da salde e os riscos potenciais ao ambiente. O intuito
foi priorizar a seguranca e o bem-estar dos profissionais envolvidos na assisténcia aos pacientes com
suspeita ou com confirmacdo da Covid-19 (Lynch et al, 2020).

Este documento objetiva a orientagao de farmacéuticos e demais profissionais da saude sobre
a colocacdo e a retirada dos EPI's em diferentes contextos, com o intuito de organizar os processos
efetivos de protecdo em locais de trabalho onde haja possibilidade de transmissao da Covid-19.

Estudo recente demonstra que o distanciamento social depende da ativida-
de do nivel de ruido (volume de fala ou canto), da aglomerag¢ao no lugar
e da ventilagao disponivel. Assim, todas as mengdes a 1; 1,5 ou 2 metros
devem ser aplicadas considerando-se estes parametros. Recomenda-se for-
temente a leitura de “Two metres or one: what is the evidence for physical
distancing in covid-19?” (Jones et al., 2020).

1) Quando devo utilizar os Equipamentos de Prote¢ao Individual
(EPI’s)?

Os farmacéuticos e os demais profissionais da saude devem utilizar os EPI’s adequados e des-
critos neste guia quando forem atender algum caso suspeito ou confirmado de Covid-19, respeitando

as orientacdes de colocagdo e de retirada, a fim de evitar contaminacdes e proliferacdes do virus,
conforme demonstrado na Figura 1 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020b,c; WHO, 2020d).

Figura 1. Higienizacdo das maos e equipamentos de protecdo individual (EPI’s)

Equipamentos de protecao individual

Processo de trabalho

Triagem X X

Avaliacdo e ;tendlmento de X X X X X
casos suspeitos

Realizacdo de procedimento X X X X X X X

gerador de aerossois
Fonte: adaptado de MS (2020c)




Cabe destacar a importancia da utilizacdo do calcado adequado nas instituicdes de saude. O
profissional da saude deve utilizar um calcado fechado que apoie e cubra o pé suficientemente para
proteger contra contato de sangue ou quaisquer fluidos corporais e possiveis acidentes de trabalho
envolvendo objetos cortantes. Ele ainda deve ser antiderrapante, limpo e bem conservado. Nas uni-
dades de terapia intensiva (UTI’s) ou unidades especificas para pacientes com Covid-19 que realizam
procedimentos geradores de aerossoéis, como a intubacdo, indica-se o uso de protetor de calcado
(propé) devido a disseminacdo das particulas do virus no ambiente (BRASIL, 2005; NHS, 2012; Palmo-
re, 2020).

Antes de iniciar a paramentacdo adequada, é necessdria a higienizacdo das
mados com dgua e sabdo liquido ou com preparagdo alcodlica a 70% (na for-
ma de gel, espuma — concentragdo minima de 70%) ou sob a forma liqui-
da (concentragdo entre 60% e 80%) (CDC, 2007; ANVISA, 2013; COFEN/CO-
REN,2020).

Quanto ao uso correto dos EPI’s, o CDC fez algumas recomendagdes com nivel de evidéncia
para os profissionais da saude. A Tabela 1 abaixo descreve as acdes que o profissional da saude deve
executar com o intuito de evitar a transmissdo dos patégenos para preservar a sua saude e de toda a
coletividade (CDC, 2007).



Tabela 1 - Nivel de evidéncia quanto as recomendacgdes de uso de EPI na assisténcia ao paciente.

= NN . Nivel de
Recomendagao sobre o uso de EPI na assisténcia ao paciente S

Higienizar as maos apds remover/retirar as luvas ou qualquer outro EPI

Fornecer educacdo e treinamento especificos para procedimentos sobre prevencdo da transmissdo de agentes infecciosos
associados aos cuidados de salde durante a orientacdo ao paciente no estabelecimento de satde

Direcionar todos os profissionais da satide e demais setores de apoio (limpeza, lavanderia, manutengdo, nutri¢do), assim como
voluntarios, estudantes e estagiarios, para participarem de processos de educacdo e treinamento

Fornecer para pacientes e visitantes materiais instrucionais sobre as praticas recomendadas de higienizagdo das maos e de
etiqueta respiratéria e a aplicacdo de precaucdes baseadas na transmissdo da doenca

Utilizar o EPI quando a natureza do procedimento indicar contato com sangue ou fluidos corporais

Usar EPI (luvas e aventais), de acordo com o nivel de contaminagdo previsto, ao manusear equipamentos e instrumentos/
dispositivos de assisténcia ao paciente visivelmente sujos ou que possam ter estado em contato com
sangue ou fluidos corporais

Evitar a contaminagdo de roupas e da pele durante o processo de remogao do EPI

Antes de sair do quarto ou box do paciente, remover e descartar o EPI

1B

1B

Usar luvas caso haja contato com sangue ou outros materiais potencialmente infecciosos, mucosas, pele ndo intacta ou pele
intacta potencialmente contaminada (paciente incontinente de fezes ou urina)

Usar luvas com ajuste e durabilidade adequados a tarefa: para limpar o ambiente ou equipamentos médicos e para prestar
assisténcia direta ao paciente

Remover as luvas apds o contato com um paciente ou o ambiente (incluindo equipamento médico), usando a técnica adequa-
da para evitar a contaminagao das mdos. Ndo utilizar o mesmo par de luvas para cuidar de mais de um paciente. Nao lavar as
luvas para fins de reutilizagdo, pois essa pratica tem sido associada a transmissdo de patégenos

Em isolamentos de contato: usar luvas sempre que tocar na pele ou em superficies e artigos intactos do paciente ou proximos
ao paciente (equipamento médico, trilhos da cama). Calgar as luvas ao entrar no quarto ou no
box do paciente

Trocar as luvas durante o atendimento ao paciente se tocar uma parte do corpo contaminada (4rea perineal) e se for neces-
sario tocar uma parte do corpo limpa (rosto, acesso venoso)

Usar um avental/capote adequado ao procedimento, para proteger a pele e evitar sujeira ou contaminagdo da roupa durante
procedimentos e atividades de assisténcia ao paciente, caso haja contato com sangue, fluidos corporais, secregdes ou excre-
¢oes

Em isolamento de contato: usar um avental/capote sempre que a roupa tiver contato direto com o paciente, superficies ou
equipamentos ambientais potencialmente contaminados nas proximidades. Remover o avental/capote e higienizar as maos
antes de sair do ambiente de atendimento

Usar um avental/capote para contato direto com o paciente, caso haja secre¢des ou excre¢des ndo contidas
Remover o avental/capote e fazer a higiene das mdos antes de sair do ambiente do paciente

Apds a remogdo do avental/capote, certificar-se de que a roupa e a pele ndo entrem em contato com superficies ambientais
potencialmente contaminadas que possam resultar em possivel transferéncia de microrganismos para outros pacientes ou
superficies ambientais

N&o reutilizar aventais/capotes, mesmo para contatos repetidos com o mesmo paciente

N&o é indicada a colocagdo rotineira de aventais/capotes ao entrar em uma unidade de alto risco, como a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)

IB/IC

IB/IC
IB/IC

Usar o EPI para proteger as membranas mucosas de olhos, nariz e boca durante procedimentos e atividades de assisténcia ao
paciente que possam gerar respingos de sangue, fluidos corporais, secre¢des e excregdes. Selecionar as mascaras, os oculos,
os protetores faciais e as combinagdes de cada um, de acordo com a necessidade prevista pelo procedimento a ser executado

Durante procedimentos geradores de aerossol em pacientes com suspeita de infeccdo por um agente para o qual a protecdo
respiratoria é recomendada (Covid-19), usar uma das seguintes op¢des: um protetor facial que cubra totalmente a frente e
os lados do rosto, uma mascara com um protetor facial conectado ou uma mascara e éculos de protecdo (além de luvas e
avental/capote e gorro/touca)

IB/IC

1B

! Categoria IA: altamente recomendado para implementacdo e fortemente apoiado por estudos experimentais, clinicos ou epidemiolégi-
cos bem projetados. Categoria IB: altamente recomendado para implementagdo e apoiado por alguns estudos experimentais, clinicos ou
epidemioldgicos e uma forte fundamentacgdo tedrica. Categoria IC: necessario para implementagdo, conforme exigido por regulamentos ou
normas federais e/ou estaduais. Categoria Il: sugerido para implementacdo e apoiado por estudos clinicos ou epidemiolégicos sugestivos ou

uma fundamentagdo teodrica.
Fonte: CDC, (2007).



O painel de diretrizes da Infectious Diseases Society of America (IDSA) publicou recentemente
um guideline baseado em evidéncias para direcionar os profissionais da salde sobre a prevencado de
infeccBes ao prestar assisténcia aos pacientes com suspeita ou confirmacdo de Covid-19, conforme
apresentado na Tabela 2 (Lynch et al, 2020).

Tabela 2 - Nivel de recomendacdo sobre o uso de EPI na assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado
para Covid-19, atualizado pela IDSA.

Recomendagdes sobre o uso de EPI na assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado para Covid-19,
segundo o Guideline IDSA

Recomendagao

Recomenda’ que os profissionais da satde utilizem uma méscara cirdrgica ou uma mascara respiratéria N95 ou Forte/evidéncia mo-
equivalente, como parte de um EPI apropriado? derada

Durante situacdes criticas ou de contingéncia (escassez de mascaras respiratdrias), recomenda’ que os profis-
sionais da saude utilizem madscara cirlrgica ou mascara respiratdria reprocessada® (N95, N99 ou uma mdscara
respiratéria facial total), como parte de um EPI apropriado?, em vez de nenhuma madscara

Forte/evidéncia mo-
derada

N3o recomenda’ aos profissionais da salde o uso concomitante de duas luvas em comparagdo com o uso de uma Lacuna do conheci-
Unica luva, como parte de um EPI apropriado? mento

Ndo recomenda’ que profissionais da saude utilizem protetores de calcado em comparacdo com a auséncia de Lacuna do conheci-
protec¢do, como parte de um EPI apropriado? mento

Recomenda' que profissionais da salde utilizem mascara N95 (ou N99 ou uma mascara respiratéria facial total) Forte/evidéncia muito
em vez de uma mascara cirtrgica, como parte de um EPI apropriado? baixa®

Em situagdes criticas ou de contingéncia (escassez de mascaras respiratorias), sugere* que os profissionais da
salude usem uma mascara N95 reprocessada® para reuso em vez de mdscaras cirdrgicas, como parte de um EPI
apropriado?

Condicional/evidéncia
muito baixa®

Em situacdes criticas ou de contingéncia (escassez de mdscaras respiratdrias), recomenda’ que os profissionais da

saude utilizem um protetor facial (face shield) ou uma mascara cirdrgica para cobrir a mascara N95, a fim de pro-  Forte/evidéncia muito
longar o seu uso, como um EPl apropriado?. Eimportante que se faca o uso adequado desses EPIs e a higienizagdo baixa®

correta das maos (antes e depois)

Em situacdes criticas ou de contingéncia (escassez de mascaras respiratoérias), sugere* que os profissionais da sau-

de utilizem um protetor facial (face shield) ou uma mascara cirdrgica para cobrir a mascara N95, a fim de permitir Condicional/evidéncia
0 seu reuso, como um EPI apropriado?®. E importante que se faca o uso adequado desses EPIs e a higienizacdo muito baixa®

correta das maos (antes e depois)

Nota: 'A palavra “recomenda” indica recomendac&o forte. 2EP| apropriado inclui, além do uso das mascaras cirdrgicas ou respiratérias, dcu-
los/protetores faciais, aventais/capotes e luvas de procedimento. 3Significa reutilizada e esterilizada. A palavra “sugere” indica recomenda-
¢do condicional. *Apesar da qualidade muito baixa e das evidéncias indiretas que apoiam a recomendacdo do uso de mascaras respiratorias
ao realizar procedimentos geradores de aerossdis, o IDSA recomenda o seu uso como prevencdo de danos graves ao profissional da saude
exposto a tais procedimentos.
Fonte: Lynch et al (IDSA), 2020

As medidas protetivas e de engenharia propostas pelo MS estdo publicadas
na pagina 21 do Manual de Testes Imunocromatograficos para Covid-19- ver-
sdo 1. As medidas de controle de engenharia e administrativo estdo publica-
das na pdgina 24 desse manual.



2) Qual a ordem correta de paramentacao?

A ordem de paramentacdo depende do nivel de protecdo necessaria. Nos procedimentos po-
tenciais geradores de aerossois e em alguns tipos de limpeza ambiental nos servicos de salde, deve-se
utilizar gorro ou touca. Tabela 3 (CDC, 2007; WHO, 2020b; COFEN/COREN,2020; Palmore, 2020).

Tabela 3 - Ordem de paramentacdo conforme o nivel de protecdo necessaria.

Ordem de paramentagdo para procedimentos nao Ordem de paramentagdo para procedimentos
geradores de aerossois geradores de aerossois

Avental ou capote Avental ou capote

Mascara cirurgica Mascara de protecdo respiratéria (N95 ou PFF2)
Oculos ou protetor facial Oculos ou protetor facial

Luvas Gorro ou touca

———————— Luvas

Fonte: (CDC, 2007; ANVISA, 2020; Palmore, 2020).

Procedimentos potenciais geradores de aerossdis ou uso de nebulizadores:
intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), broncoscopia (incluindo lavagem bron-
coalveolar), traqueostomia, ventilacdo manual antes da intubacdo, coletas de
amostras nasotragueais, colonoscopia, trocas de filtro no ventilador, oxigénio
de alto fluxo, endoscopia nasal, extubacdo, endoscopia superior (incluindo
ecocardiograma transesofagico), avaliacdo da degluticdo e administracdo de
medicamentos inalatérios (nebulizadores). (WHO, 2020c; Palmore, 2020).

Os procedimentos que podem aerossolizar devem ser realizados preferencialmente em uma
unidade de isolamento respiratério com pressdao negativa e filtro High Efficiency Particulate Arres-
tance (HEPA). Entretanto, na auséncia desta unidade, o paciente deve permanecer em um quarto de
portas fechadas (janelas abertas), sendo restrito o nimero de profissionais durante os procedimentos
e devendo eles utilizar obrigatoriamente a mascara respiratéria com filtro. Os profissionais da saude
e outras pessoas (servicos de higienizacdo, limpeza e manutencdo) ndo devem entrar na sala até que
tenha decorrido tempo suficiente apds o procedimento para permitir a remocdo de particulas (ANVI-
SA, 2020; WHO, 2020c; WHO, 2020d; Palmore, 2020).

3) O uso adequado dos EPI’s

3.1. Avental ou capote: parametros

O avental ou capote (gramatura minima de 30g/m2), obrigatoriamente de mangas longas, pu-
nho de malha ou elastico e abertura posterior, deve ser utilizado para evitar a contaminacdo da pele
e da roupa pessoal do profissional da saude. O tecido deve ser de boa qualidade, confortdvel, atdxico,
hidro/hemorrepelente, resistente e deve promover uma barreira antimicrobiana efetiva em Teste de
Eficiéncia de Filtracdo Bacterioldgica (BFE) (ANVISA, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020b).

Os aventais devem ser trocados entre os pacientes e/ou apds a conclusdo de um procedimen-
to clinico ou tarefa. Eles devem estar disponiveis em locais acessiveis. O avental ou capote descartavel
deve ser de uso Unico, ndo podendo haver o seu reprocessamento ou a sua reutilizacdo (NHS, 2012).
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3.1.1. Técnica (CDC, 2007; COFEN/COREN, 2020)

1. Vestir o avental ou capote primeiramente pelas mangas com a abertura para as costas. Figura 2.

2. Ajustar as amarragdes atras e na cintura.

3. Certificar-se de que o tronco foi totalmente coberto, assim como os membros superiores até os
punhos.

Figura 2- Avental descartavel.
Fonte: ANVISA (2020).

3.2. Mascara cirurgica, facial, médica ou de procedimento

O numero de goticulas infecciosas necessarias para causar uma infeccdo é frequentemente
incerto ou desconhecido para patégenos respiratorios, pois ha diversos fatores como a duracdo da
exposicdo e a natureza dos sintomas clinicos da infeccdo de pessoa-a-pessoa (ANVISA, 2020; MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2020a,b).

Portanto, as mascaras cirurgicas/faciais devem ser usadas pelos profissionais da saide em uma
area de atendimento a pacientes, pelos profissionais de apoio, caso participem da assisténcia direta a
pacientes, e por pacientes ou acompanhantes sintomaticos para o controle da fonte. Aos profissionais
gue ndo atuam nos cuidados diretos ao paciente, caso nao consigam manter o distanciamento fisico,
é necessario oferecer a mascara cirdrgica (Tabela 3) (ANVISA, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020b;
WHO, 2020d).

As pessoas vulneraveis, pertencentes ao grupo de risco, tais como idosos com idade acima
ou igual a 60 anos e/ou com comorbidades cardiovasculares, doengas cronicas pulmonares, diabe-
tes mellitus (DM), cancer, doencas cerebrovasculares e que usem imunossupressores, devem utilizar
mascaras faciais cirdrgicas. Ndo deve ser utilizada mascara caseira. Além disso, a manutencdo da dis-
tancia do paciente, de no minimo 2 metros, é essencial para reduzir o risco de transmissao da COVID-
19 (WHO,2020d).

Durante a pandemia da Covid-19, o mascaramento universal nos servicos de saude é definido
como a utilizacdo de uma mascara por todos os profissionais da salde e por qualquer pessoa que
entre na unidade, independentemente das atividades realizadas. O uso continuo de mascara cirdrgica
deve ser realizado por todos os profissionais da salde que atuam em areas clinicas durante todas as
atividades de rotina em seu turno de trabalho. As mascaras devem ser trocadas apenas se ficarem
sujas, molhadas ou danificadas, ou se o profissional da satide/cuidador remové-la para comer, beber
ou cuidar de um paciente que exija precaucdes de contato ou goticulas (Tabela 4) (WHO, 2020d).
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Tabela 4 - Uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s) pelos farmacéuticos e demais profissionais da

saude: Covid-19.

Conhecido ou suspeita de
transmissdao na comunida-
de

Casos esporadicos de agru-
pamentos ou de transmis-
sdo de Covid-19

Qualquer cendrio de trans-
missao

Profissional da saude inde-
pendente ou cuidador

Profissional do servico de
salide que ndo esta atuan-
do diretamente na presta-
¢do do cuidado ao paciente
(administrativo)

Profissional da satude

Profissional da saude

Profissional da saude ou

cuidador

Profissional da saude

Profissional da saude ou

cuidador

Profissional da saude

Profissional da saude ou

cuidador

Servigos de saude (prima-
rio, secundario e terciario),
incluindo ambulatérios e
instituicbes de longa per-
manéncia

Servicos de saude (prima-
rio, secunddrio e terciario),
incluindo ambulatérios e
instituicGes de longa per-
manéncia

Visita domiciliar (atendi-
mento pré-natal, pos-natal
ou avaliagdo de doenca cro-
nica)

Comunidade

Servigos de saude (prima-
rio, secundario e tercidrio),
incluindo ambulatérios e
instituicbes de longa per-
manéncia

Comunidade

Servigcos de salude (prima-
rio, secundario e terciario),
incluindo ambulatérios e
instituicbes de longa per-
manéncia

Procedimentos geradores
de aerosséis? (cuidado a
salide em todos os niveis de
atencdo, incluindo institui-
¢Bes de longa permanéncia)

Assisténcia domiciliar

Na area de atendimento ao
paciente, independente-
mente de ele ser suspeito
ou confirmado para Co-
vid-19

Nenhuma atividade rotinei-
ra que envolva o paciente
diretamente

Quando em contato direto
com o paciente ou quando
o distanciamento fisico for
menor que um metro ou
nao puder ser mantido

Programas comunitérios de
saude

Fornecendo qualquer assis-
téncia ao paciente

Programas comunitarios de
saude

Quando em contato com
pacientes suspeitos ou con-
firmados para Covid-19

Na execugdo de um proce-
dimento gerador de aeros-
sol em um paciente sus-
peito ou confirmado para
Covid-19

Quando em contato proxi-
mo ou quando a distancia
for menor que 1 metro de
um paciente suspeito ou
confirmado para Covid-19

Mdscara facial cirurgica ou
médica ou de procedimen-
to (uso continuo)

N&o ha necessidade de uso
de mascara facial cirurgica.
Sé serd necessdrio o uso
deste tipo de mascara, se
houver contato a menos de
1 metro do paciente ou de
acordo com a avaliagdo do
risco local

Mascara facial cirdrgica
(médica)
Mascara facial cirurgica
(médica)
Mascara facial cirdrgica

de acordo com o padrdo
de precaugdo baseado na
transmissdo (avaliagdo do
risco)

N&o ha necessidade de uso
de mascara facial

Madscara facial cirdrgica

Mdscara respiratoria N95,
N99, N100, PFF2 ou PFF3

Mascara facial cirdrgica

Nota: 'refere-se apenas ao uso de mascaras faciais cirurgicas (médicas) e mascaras respiratérias (N95 ou PFF2 ou similar). Deve haver o uso concomitan-
te de outros equipamentos de protecdo individual (EPI’s) associado as outras medidas, como higiene das maos de maneira adequada. 2Procedimentos
geradores de aerossois: intubagdo ou aspiragdo traqueal, ventilagdo mecanica invasiva e ndo-invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP), broncosco-
pia, traqueostomia, ventilagdo manual antes da intubagado e coleta de amostras nasotraqueais (WHO, 2020b).

Fonte: WHO, 2020d
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Madscaras faciais cirirgicas ou médicas ou de procedimentos devem ser planas ou plissadas
e afixadas a cabeca com tiras que circundam as orelhas, a cabeca ou ambas. Suas caracteristicas de
desempenho sdo testadas de acordo com um conjunto de métodos de testes padronizados (ASTM
F2100, EN 14683 ou equivalente) que visam a equilibrar a alta filtragem, a respirabilidade adequada
e a resisténcia a penetracdo de fluidos. Estas mascaras filtram goticulas de cerca de 3 micrémetros
(European Standards, 2019; WHO, 2020d).

A mascara cirurgica/facial deve ser feita de material tecido-ndo-tecido (TNT-Polipropileno, po-
liestireno, policarbonato, polietileno, poliéster) com espessura da fibra <1 a 10 um, possuir no minimo
uma camada interna e uma camada externa e obrigatoriamente um elemento filtrante. A camada
externa e o elemento filtrante, necessariamente, devem ser resistentes a penetracao de fluidos trans-
portados pelo ar (repeléncia a fluidos). Obrigatoriamente, deve ser confeccionada de forma a cobrir
adequadamente as areas do nariz e da boca do profissional da saude/paciente e deve possuir uma
haste flexivel que possibilite o ajuste adequado a anatomia nasal e as bochechas. O elemento filtrante
tem que possuir uma eficiéncia de filtragem de particulas (EFP) maior que 98% e eficiéncia de filtra-
gem bacteriolégica (EFE) maior que 95%. As mascaras de pano ndo sdo recomendadas para esses
casos (ANVISA, 2020; CDC, 2020a; WHO, 2020c).

E importante que os profissionais da salde adotem o uso continuo de mascaras em areas
potenciais de risco de transmissdo, incluindo: triagem, unidades de saude, consultério de medicina
geral, departamentos ambulatoriais, pronto-atendimento, unidades especificadas na Covid-19, uni-
dades hematoldgicas, de cancer, de transplante e instituicdes de longa permanéncia. Os profissionais
gue atuam nas areas administrativas, por ndo terem contato direto com o paciente, ndo tém neces-
sidade de utilizar a mascara cirurgica, podendo fazer uso da mascara facial de tecido de trés camadas
(WHO, 2020d).

Em relacdo ao tempo de uso, é recomendada a troca da mascara cirurgica/facial pelo profis-
sional nos servicos de salde a cada duas a quatro horas, devido ao risco de contaminacdo. Entretan-
to, devido a pandemia da Covid-19, o Center Disease Control and Prevention (CDC) preconizou o uso
prolongado de mascaras faciais pelos profissionais da saude, ou seja, usar a mesma mascara, mesmo
em contato préoximo com pessoas diferentes, sem remové-la entre os atendimentos. Todavia, ela deve
ser removida ou descartada se estiver suja, Umida, danificada, se o profissional apresentar dificuldade
de respirar com ela ou se ela for tocada na parte frontal. Ela é de uso individual, ndo podendo ser
compartilhada com outra pessoa. (CDC, 2020a; WHO, 2020d).

3.2.1. Técnica (CDC, 2007; CDC, 2020a; ANVISA; 2020)

1. Higienizar as maos, lavando com dgua e sabdo ou aplican-
do alcool 70% em gel;

2. Verificar se a mascara ndo esta danificada;

3. Utilizar a haste metadlica nasal como referéncia para identi-
ficar a parte superior;

4. Colocar a mascara no rosto e prender as algas atras da ore-
lha ou da cabeca, de acordo com o modelo utilizado, manten-
do-as paralelas e alinhadas, sem cruza-las;

5. Apertar a haste metdlica nasal da mdascara de forma que
ela se adapte ao formato do nariz, a fim de diminuir os espa-
cos entre a face do profissional e a mascara;

15



6. Puxar a parte inferior da mascara para que ela cubra completamente a boca e a regido mentoniana.
Figura 3;

7. Trocar a mascara quando estiver Umida ou sempre que houver necessidade;

8. Ndo tocar a parte da frente da mdscara enquanto estiver em uso.

3.3. Mascara de protecao respiratoria ou mascara de alta filtragem do tipo N 95,
PFF2 ou equivalente

A mascara de protecdo respiratoria (respirador particulado), com eficacia minima na filtracdo
de 95% de particulas de até 0,3u (sistema americano: tipo N95, N99, N100 e sistema europeu: PFF2
ou PFF3), deve ser utilizada pelo profissional da salde que for atuar em procedimentos de pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2, com risco de geracdo de aerossois. As mascaras respiratérias oferecem
um equilibrio de filtracdo e respirabilidade, enquanto as mascaras cirurgicas filtram goticulas de 3 mi-
crémetros. Ja respiradores devem filtrar particulas sélidas mais dificeis, de 0,075 micrometros (WHO,
2020d). Figura 4 (ANVISA, 2020; WHO, 2020c; WHO, 2020d).

Recentemente, a OMS atualizou as orientacdes sobre os tipos de mdscaras a serem utilizadas
pelos profissionais da saude e pela comunidade. Os estudos publicados comprovaram uma maior
eficacia da mdscara respiratéria (N95 ou PFF2 ou equivalente) utilizada pelos profissionais da saude,
durante procedimentos geradores de aerosséis (intubacdo, broncoscopia, aspiracao aberta, coleta de
secrecdo nasotraqueal), comparada ao uso da mascara facial cirdrgica (médica) (WHO, 2020d).

A madscara de protecdo respiratéria deve cobrir a boca e o nariz, proporcionando vedacdo
adequada sobre a face do profissional da saude e possuir filtro eficiente para a retencao das particulas
contaminantes na atmosfera em forma de aerossois. Existem modelos com e sem valvula de exala-
¢do. A valvula de exalagdo permite a saida do ar quente e Umido da expira¢do do usudrio, com menos
esforco, proporcionando maior conforto. Ela evita 0 embagcamento dos dculos de protecdo e aumen-
ta o tempo para a saturacdo da mascara (ECDC,2014). Em ambiente hospitalar, para uma protecado
adequada, a peca semifacial filtrante (PPF) deve ter uma aprovacdo minima como PFF2 (capacidade
minima de filtracdo de 94%). Porém, é importante salientar que, caso o servico de salde disponha da
mascara PFF3 (N99) ou N100, ela deve possuir uma capacidade de filtracdo minima de 99% ou mais de
particulas de até 0,3u. A mascara de protecdo respiratéria conhecida como N95 refere-se a uma clas-
sificacdo de filtro para aerossois adotada nos Estados Unidos da América (EUA) e equivale, no Brasil e
na Europa, 3 PFF2 (ANVISA, 2006; WHO, 2020d).

Outra diferenca importante em relacdo as mascaras cirurgicas e respiratérias é a forma com
gue a filtragem é testada. Os testes de filtragem das madscaras cirurgicas sdo realizados em uma se-
¢do transversal, enquanto as respiratérias sdo testadas para filtracdo em toda a sua superficie. Dessa
maneira, € possivel garantir a filtracdo mais eficiente e a vedacdo no rosto do profissional, sem vaza-
mentos. Outros requisitos de desempenho desta mdscara incluem: ter parametros especificados para
0 aumento maximo de CO2, vazamento interno total e resisténcia a tragdo das tiras (WHO, 2020d).
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Se a mascara de protecdo respiratoria estiver integra, limpa e seca, podera
ser usada varias vezes durante o mesmo plantdo, pelo mesmo profissional,
por 8 a 12 horas ou conforme definido pela CCIH do servico de saude (ANVI-
SA, 2020; CDC, 2020).

Excepcionalmente, em situacGes de falta de materiais para atender a deman-
da da pandemia da Covid-19, a mascara respiratéria (N95 ou equivalente)
podera ser reutilizada pelo mesmo profissional da salde, desde que siga ri-
gorosamente as recomendacdes para a retirada adequada, a fim de ndo con-
taminar a parte interna (WHO, 2020b).

Para minimizar a contaminacdo da mascara respiratoria, podera ser utilizado
o protetor facial do servico de saude (ANVISA, 2020).

Figura 4 - Tipos de mascaras de protegdo respiratéria utilizados em procedimentos que podem causar aerossois.

Fonte: autoria propria.

A mascara PFF1 ndo é adequada para ambientes de salde, em especial aque-
les com risco de contaminacdo (ECDC, 2014; Anvisa,2006).
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A mascara respiratoria s6 devera ser utilizada se o procedimento a ser realizado for potencial
gerador de aerossois. Ela terd que ser colocada antes de entrar no quarto do paciente em isolamento
respiratorio e ajustada a face do profissional da saude (CDC, 2020a; ANVISA, 2020).

As mascaras respiratérias devem ser usadas pelos profissionais da salde em ambientes com
pacientes sob cuidados semi-intensivos e intensivos. Caso o profissional da salde inserido em outros
servicos (niveis primario, secundario, tercidrio, ambulatérios e instituicGes de longa permanéncia) for
realizar um procedimento gerador de aerossdis, o uso desta mascara devera, obrigatoriamente, ser
associado ao dos demais EPI’s (gorro ou touca, avental ou capote, protetor de olhos ou da face/face
shield e luvas) (WHO, 2020d).

A forma de uso, manipulagdo e armazenamento da mascara respiratéria deve seguir recomen-
dacdes do fabricante e da instituicdo de saude em que o profissional atua. Jamais deve-se comparti-
lhad-la com outros profissionais, pois seu uso € individualizado (CDC, 2020a; ANVISA, 2020).

O profissional da saude devera verificar o prazo de validade da mascara de protecdo respira-
téria proposto pelo fabricante, pois isso pode comprometer sua vedacdo e qualidade. Todavia, devido
ao aumento da demanda causada pela emergéncia de salde publica de Covid-19, as mascaras respira-
torias (N95/PFF2 ou equivalente) poderdo, excepcionalmente, ser utilizadas pelo mesmo profissional
da saude por um periodo maior ou por um numero de vezes maior que o previsto pelo fabricante.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) permite a utilizacdo da mesma mas-
cara durante o cuidado de varios pacientes com o mesmo diagndstico. Po-
rém, recomenda seu descarte para a assisténcia a outros pacientes, a fim
de se evitar infeccdo hospitalar. Além disso, a OMS salienta que utilizar uma
mascara de protecdo respiratdria por mais de 4 horas pode causar descon-
forto e deve ser evitado (WHO, 2020c).

Ao fazer a utilizacdo prolongada ou a reutilizacdo das mascaras, o profissional deve seguir as
seguintes recomendacdes:

e utilizar um anteparo facial (protetor facial — Face Shield) sobre a mascara para minimizar
a contaminacdo, pois 0 equipamento protegerd a madscara de contato com as goticulas
expelidas pelo paciente durante a realizacdo de procedimentos;

e o servico de saude, por meio da CCIH e das unidades assistenciais, devera definir um pro-
tocolo para orientar os profissionais da saude sobre o uso, a retirada, o acondicionamen-
to, a avaliacdo da integridade, o tempo de uso e os critérios de descarte das mascaras de
protecdo respiratoria;

e 0s profissionais devem fazer a inspecdo visual da mascara antes de cada uso para avaliar
sua integridade. Mascaras amassadas, rasgadas, Umidas, sujas ou com vincos deverdo ser
descartadas;

e se nao for possivel realizar uma verificacdo bem sucedida do teste de vedacdo da mascara
a face do profissional (positivo e negativo, conforme descritos a seguir no item 3.3.1 —
passos de 8 a 10 e 11 a 13, respectivamente), ela devera ser descartada imediatamente
(Lynch et al, 2020).
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As mdscaras usadas por um periodo maior do que o previsto pelo fabricante
podem ndo cumprir os requisitos acima, devido a possivel degradacdo de
seus componentes (tiras, material da haste metélica nasal), o que afetard a
qualidade do ajuste e da vedacdo. Nestes casos, o descarte apropriado tam-
bém é recomendado.

Os profissionais da saude preferem utilizar mascaras respiratérias as cirurgicas devido a maior
percepcdo de protecdo. Apesar da demonstracdo de equivaléncia de eficacia em alguns estudos e da
baixa certeza das evidéncias, sugerindo maior reducdo de risco em outros, é necessario valorizar os
seus beneficios potenciais e incentivar estudos robustos de alta qualidade para avaliar e comparar os
diversos tipos de mascaras (WHO, 2020d).

A CDC e a OMS preveem a descontaminacao das mascaras respiratorias (N95 e equivalentes)
devido a escassez de insumos durante a pandemia da Covid-19. Podem-se citar alguns métodos a
serem utilizados para descontaminacdo: luz ultravioleta, perdxido de hidrogénio, calor imido (WHO,
2020b; CDC, 2020b).

E importante que o profissional da satde faca o ensaio da vedacdo para escolher o melhor
formato de mascara respiratéria. O ensaio de vedagdo pode ser qualitativo e quantitativo.

O gquantitativo é indicado para mascaras com pecas semifaciais e consiste no emprego de
agentes de teste com sabor (doce ou amargo) para verificar se o profissional reconhece a presenca do
sabor dentro da mascara, enquanto realiza atividades padronizadas. Estes testes de vedacdo devem
ser realizados anualmente e refeitos, caso se perceba alguma alteragdo na vedacdo da mascara, como
em situacOes de aumento de peso corporal, aparecimento de cicatriz na area de vedacdo ou alteracdo
do modelo do respirador (Fundacentro, 2020; Lynch et al, 2020).

3.3.1. Técnica (CDC, 2007; COFEN/COREN, 2020)

1. Higienizar as maos, lavando com agua e sabdo ou aplicando alcool 70% em gel;

2. Inspecionar visualmente a integridade fisica da mascara antes da sua colocagdo (se esta Umida,
rasgada, amassada ou suja, pois isso pode comprometer sua vedacdo, havendo necessidade de des-
carte);

3. Segurar o respirador com a haste metalica nasal proxima a ponta dos dedos, deixando as alcas
pendentes;

4. Encaixar o respirador sob a regido mentoniana (queixo);

5. Posicionar uma das alcas pendentes na nuca e a outra na cabeca;

6. Ajustar a haste metalica nasal,

7. Verificar a vedacdo da madscara pelo teste positivo (passos 8, 9 e 10) e negativo (11, 12 e 13);

8. Expirar profundamente (pressao positiva dentro da mascara significa que ndo ha vazamento);

9. Caso tenha vazamento, ajustar a posicdo e/ou as alcas de tensdo. Testar novamente a vedacgao;
10. Repetir os passos até que a mascara esteja vedando de forma correta;

e A mascara cirlrgica nunca deve ser sobreposta a mascara respiratéria (N95 ou equivalen-
te), pois ndo ha evidéncias de que aumente a protecdo de filtracdo ou de contaminacao.
Além disso, pode desperdicar um EPI desnecessariamente, o que significa prejuizo em
pleno cendrio de escassez (CDC, 2020a; ANVISA, 2020, WHO, 2020b);
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11. Inspirar profundamente;
12. Caso ndo tenha vazamento, a pressdo negativa fard com que o respirador agarre o seu rosto;

» Somente o perfeito encaixe da mascara sobre o rosto pode garantir uma boa vedacdo e a
consequente protecdo do profissional da salde contra aerosséis e goticulas do ambiente.
Do contrario, o profissional estard em risco de contaminacgao (ECDC, 2014);

13. O vazamento resultara em perda de pressdao negativa devido a entrada de ar através dos espacos
na vedacdo.

O uso continuo de mascaras faciais (cirdrgicas ou respiratdrias) pelos profissionais da saude,
por horas prolongadas, pode causar danos e desvantagens, descritos na Tabela 5.

Tabela 5 - Danos e riscos provocados pelo uso continuo de mascara facial médica (cirurgica e respira-
toria) pelos profissionais da saude.

Danos e riscos provocados pelo uso continuo da mascara

Auto-contaminagdo devido a manipulacdo da mascara por maos contaminadas
Potencial risco de auto-contaminacdo se as mascaras médicas ndo forem trocadas quando molhadas, sujas ou danificadas

Dores de cabeca e/ou dificuldades respiratérias, dependendo do tipo de méscara usada, desenvolvimento de possiveis lesGes na pele
da face, como dermatite irritante ou agravamento da acne

Risco de transmissdo de goticulas e respingos nos olhos, se o uso da mascara nao for combinado com o protetor de olhos ou protetor
facial (Face Shield)

Falsa sensacdo de seguranca e consequente redugdo da adogdo de outras medidas importantes, como distanciamento social e higie-
nizagdo das maos

Dificuldade de comunicagdo efetiva

Dificuldade de uso das mascaras pela populagdo vulneravel especifica, como criangas, pessoas com distlrbios de saide mental, de-
ficiéncias de desenvolvimento, comunidade surda ou com deficiéncia auditiva

Desconforto, devido ao uso prolongado

Dificuldade de usar em ambientes quentes e Umidos

Fonte: WHO, 2020d

3.4. Oculos de protegdo ou protetor facial (Face Shield)

Os 6culos de protecdo ou protetores faciais (que cobrem a frente e as laterais do rosto) devem
ser utilizados quando o profissional da saude tiver risco de exposicdo a respingos de sangue, fluidos
corporais e excrecoes durante o atendimento ao paciente. Figura 5 (CDC, 2020a; ANVISA, 2020).

Figura 5 - Diferenca entre os 6culos de pro-
tecdo e o protetor facial.

Fonte: Figura adaptada COFEN/COREN
(2020).

Oculos de protecdo Protetor facial
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O CDC estabelece que o uso de éculos de grau ou lentes de contato pelo profissional da sau-
de ndo exclui o uso dos éculos de protecdo ou protetor facial (Face Shield) para evitar contaminagao
(NHS, 2012; CDC, 2020a).

O protetor facial (Face Shield) podera ser utilizado como anteparo facial sobreposto a mascara
cirdrgica ou a mascara respiratéria (N95, PFF2 ou equivalente) para minimizar a contaminacao, pois o
equipamento protegera as mascaras do contato com goticulas expelidas pelo paciente durante a rea-
lizacdo de procedimentos. Entretanto, é imprescindivel que o profissional da salde compreenda que
0 uso do protetor facial ndo exclui a utilizacdo da mascara cirurgica ou respiratéria, conforme descrito
neste guia (ANVISA, 2020).

Recentemente, um estudo desenvolvido sobre a eficdcia das medidas nao farmacoldgicas de
controle e prevencao da Covid-19, nos servicos de salde e na comunidade, identificou uma diminui-
¢do no risco de transmissibilidade do virus SARS-CoV-2 e do MERS com o uso adequado do Face Shield
(Chu DK, Akl EA, Duda S, Solo K, Yaacoub S, Schunemann HJ et al, 2020).

Cabe salientar que a OMS (2020d) atualizou as orientacGes sobre os EPI's e também consi-
derou o uso do protetor facial ou Face Shield pelos profissionais da saude e pela populacdo em geral
como medida eficaz. O dispositivo de protecdo pode ser utilizado quando ha dificuldade de uso conti-
nuo da mascara facial e da manutencdo do distanciamento fisico ideal (mais de 2 metros). As criancas,
as pessoas com déficit neuroldgico, os deficientes auditivos ou os profissionais que atuam diretamen-
te com o publico (operadores de caixa, assistentes sociais, atendentes etc) fazem parte do grupo que
pode ser beneficiado pelo uso desse dispositivo (WHO, 2020d).

No contexto de escassez severa de mascaras faciais cirurgicas, os protetores faciais (Face
Shield) podem ser considerados uma alternativa. Ressalta-se que o uso de mascaras de tecido ndo
é considerado apropriado para a protecdo e seguranca dos profissionais da saude, devido as poucas
evidéncias cientificas sobre a sua eficiéncia (WHO, 2020d).

3.4.1. Técnica (CDC, 2007; ANVISA, 2020; COFEN/COREN, 2020)

1. Apoiar a viseira do protetor facial na testa e passar o eldstico pela parte superior da cabeca. Se for
usar 6culos de protecdo, colocar da forma usual;

2. Atentar para o uso individualizado, sendo necessaria a limpeza e desinfeccdo apds o uso, caso ndo
possa ser descartado;

3. Realizar a limpeza e a desinfeccdo, de acordo com as instrugdes de reprocessamento do fabricante
ou da CCIH da instituicdo de saude.

3.5. Uso adequado do gorro ou da touca

O gorro ou a touca estdo indicados para a protecdo dos cabelos e da cabeca dos profissionais
em procedimentos que podem gerar aerossois. Devem ser de material descartdvel e removidos apds
o uso. Figura 6 (ANVISA, 2020).
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3.5.1. Técnica (CDC, 2007; COFEN/COREN, 2020)

1. Prender os cabelos, caso o profissional da saude
tenha cabelos longos;

2. Colocar o gorro ou a touca na cabega, comegan-
do pela testa, em dire¢do a nuca;

3. Adaptar o gorro ou a touca de modo confortavel,
com a finalidade de cobrir todo o cabelo e as ore-
lhas;

4. Substituir o gorro ou a touca caso estejam com
sinais de umidade ou rasgados.

Figura 6 - Gorro ou touca.
Fonte: Adaptada COFEN/COREN (2020).

3.6. Uso adequado das luvas de procedimentos

As luvas de procedimentos nao cirurgicos devem ser utilizadas quando houver risco de con-
tato das maos do profissional da salde com sangue, fluidos corporais, secre¢des, excrecdes (fezes e
urina), mucosas, pele ndo integra e artigos ou equipamentos contaminados (fémites). Figura 7 (CDC,
2007; ANVISA, 2020). Tém o intuito de reduzir a transmissdo da Covid-19 para o profissional da saude,
bem como de paciente-paciente por meio das mdos do profissional — “precaucdo de contato” (ANVI-
SA, 2020).

As luvas de procedimento cirlrgicas devem ser utilizadas somente em caso
de exigéncia de técnica asséptica (ANVISA, 2020).

3.6.1. Técnica (CDC, 2007; NHS, 2012; CDC, 2020a; WHO,2020b; ANVISA, 2020)

1. Retirar todos os adornos (anéis, pulseiras ou outras joias) antes de calcar as luvas. Esta medida visa
a evitar dano ao equipamento de protecao e facilitar o processo de paramentacdo;

2. Calcgar as luvas e estendé-las até cobrir o punho do avental ou capote utilizado na precaugdo de
contato (isolamento);

e Utilizar uma Unica vez, ndo sendo possivel o seu reprocessamento;

e Escolher o tamanho de luva adequado para evitar danos e risco de exposi¢ao ocupacional;

e Nao utilizar duas luvas sobrepostas. Ndo ha evidéncias de que este ato aumente a pro-
tecdo e seguranca;

» Alérgicos a latex (paciente ou o préprio profissional) devem utilizar luva de nitrilo, vinil
ou neoprene. As luvas de vinil podem ser utilizadas quando o risco de contaminagao é
baixo;
3. Trocar as luvas sempre que houver necessidade ou quando for entrar em contato com outro pa-
ciente;

e Verificar a integridade das luvas. Se houver rasgos ou outros problemas visiveis, retira-las,
lavar novamente as maos e calgar luvas novas;
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4. Trocar as luvas durante o contato com o paciente, se for mudar de uma parte corporal contaminada
para outra limpa (mucosa ocular e genitdlia, por exemplo), ou quando estiver danificada;

5. Quando estiver com luvas, nao tocar superficies nem objetos, como telefones, macanetas, portas
etc;

6. O uso de luvas ndo deve substituir a higienizacao das maos;

7. Realizar a higienizacdo das maos logo apds a retirada das luvas.

Figura 7 - Luvas de procedimento.
Fonte: Figura adaptada COFEN/COREN (2020).

4) Quando devo remover os Equipamentos de Prote¢ao Individu-
al (EPI’s)?

E preciso considerar o grande risco de contaminacdo dos profissionais da satide no momento
de retirada dos EPI’s. Por isso, € muito importante saber a ordem e o0 momento corretos da retira-
da para ndo haver contaminacdo da roupa ou da pele do profissional, bem como pelas superficies
contaminadas pelo coronavirus (CDC, 2007; CDC, 2020a; ANVISA, 2020). O momento correto é ime-
diatamente apds a realizagdo de procedimentos e/ou o atendimento do paciente com suspeita ou
confirmacdo de Covid-19, ainda dentro do quarto ou box do paciente em isolamento na instituicdo
hospitalar ou em outro lugar em que o procedimento ocorreu (CDC, 2020a; ANVISA, 2020; MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2020b).

Os profissionais da saude ndo poderdo circular pela instituicdo de salde ou servico utilizando
os EPI’s. Estes devem ser imediatamente removidos apds a saida do quarto, enfermaria ou area de
isolamento (CDC, 2020a; WHO, 2020b). A ordem de retirada correta dos EPI’s esta descrita na Tabela
6.

Preconiza-se a higienizacdo simples das maos, com dgua e sabdo liquido, ou com a prepara-
¢do alcodlica (gel/espuma — concentragdo minima de 70%), ou sob a forma liquida (concentragdo
entre 60% e 80%), nas etapas recomendadas e sempre que possivel (CDC, 2007; CDC, 2020a; ANVISA,
2020).
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Tabela 6 - Ordem de desparamentacdo conforme nivel de protecdo necessaria.

Ordem de desparamentagao para procedimentos Ordem de desparamentagao para procedimentos
nao geradores de aerossois geradores de aerossois

Luvas Luvas

Avental ou capote Avental ou capote

Higienizar as maos Higienizar as maos

Higienizar novamente as maos Higienizar novamente as maos

Quando o profissional utilizar o Face Shield, deverd remové-lo
Oculos ou protetor facial primeiro. Logo em seguida, a touca. Dependendo do modelo do
protetor facial, ele abrange a regido da cabeca, por cima da touca

Higienizar novamente as maos Oculos ou protetor facial
M@scara cirurgica Higienizar novamente as mdos
Higienizar novamente as maos Mascara de protecdo respiratéria (N95 ou PFF2)

Higienizar novamente as mdos

Fonte: Adaptado de CDC, (2007); ANVISA, (2020); Palmore, 2020.

5) A retirada adequada dos EPI’s
5.1. Retirada das luvas de procedimento

O farmacéutico ou outro profissional da saude deve ficar atento ao remover as luvas de pro-
cedimento ou estéreis sem toca-las externamente, pois elas estardo contaminadas apds a assisténcia
ao paciente. Figura 8 (CDC, 2020; ANVISA, 2020).

5.1.1. Técnica (CDC, 2007; ANVISA, 2020)

1. Com as duas maos enluvadas, segurar a parte externa de uma luva na parte superior do pulso;

2. Retirar esta primeira luva, afastando-se do corpo e do pulso até as pontas dos dedos, virando a luva
de dentro para fora;

3. Segurar a luva que acabou de ser removida na outra mao enluvada;

4. Com a mdo sem luva, retirar a segunda luva inserindo os dedos dentro da luva na parte superior do
pulso;

5. Virar a segunda luva do avesso enquanto a inclina para longe do corpo, deixando a primeira luva
dentro da segunda;

6. Descartar as luvas no lixo padronizado do servico de saude;

7. Nunca reutilizar as luvas;

8. Realizar a higienizacdo das mdos logo apds a retirada das luvas.

Figura 8 - Remogao correta
das luvas de procedimento.
Fonte: Figura adaptada
COFEN/COREN (2020).
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5.2. Retirada do avental ou capote

O farmacéutico ou outro profissional da salde deve ficar atento ao remover o avental ou capo-
te sem toca-lo externamente, pois ele estara contaminado apds ter prestado assisténcia ao paciente.
Figura 9 (CDC, 2007a; ANVISA, 2020).

5.2.1. Técnica (Figura 9) (CDC, 2007; ANVISA, 2020)

1. Abrir as tiras do avental ou capote e logo em seguida soltar as amarras;

2. Empurrar pelo pescoco e pelos ombros, tocando somente a parte interna do avental ou capote;
3. Retirar o avental ou capote pelo avesso;

4. Dobrar ou enrolar em uma trouxa e descartar em recipiente apropriado padronizado do servico
de saude;

5. Realizar a higienizacdo das maos logo apds a retirada do capote ou avental.

Figura 9 - Remogdo correta do avental ou capote.
Fonte: Figura adaptada do COFEN/COREN (2020).

5.3. Técnica de retirada dos oculos de prote¢ao ou protetor facial (cpc, 2007; ANvISA, 2020)

1. Remover os 6culos de protecdo ou o protetor facial pela lateral ou pelas hastes. Ndo se esquecer
de que a parte frontal estd contaminada apds o seu uso;

2. Proceder a limpeza e a desinfeccdo conforme orientacSes de reprocessamento do fabricante;

3. Realizar a higienizacdo das mdos logo apds a retirada dos 6culos de protecdo ou protetor facial.

5.4. Técnica de retirada do gorro ou da touca (anvisa, 2020; COFEN/COREN, 2020)

O farmacéutico ou outro profissional da salde deve ficar atento ao remover o gorro ou a
touca imediatamente apods a retirada do avental ou capote. Em caso de uso de protetor facial e se
este estiver sobre a touca, é necessario remové-lo antes de retird-la (ANVISA, 2020; COFEN/COREN,
2020).

1. Puxar o gorro ou a touca pela parte superior central, sem tocar os cabelos;

2. Descartar o gorro ou a touca no lixo padronizado no servico de saude;
3. Realizar a higienizacdo das maos logo apds a retirada do gorro ou da touca.
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5.5. Técnica de retirada da mascara cirtirgica (CDC, 2007; ANVISA, 2020)

O farmacéutico ou outro profissional da satde deve ficar atento ao remover a mascara cirur-
gica sem toca-la externamente, pois estara contaminada apds ter prestado assisténcia ao paciente.
A retirada devera ser realizada pela parte das alcas/dos elasticos superiores ou inferiores da mascara,
conforme descrito na técnica (ANVISA, 2020; COFEN/COREN, 2020).

1. Desatar as alcas inferiores e depois as alcas ou os elasticos superiores e remové-los;
2. Descartar a mascara cirdrgica no lixo contaminado padronizado no servico de saude;
3. Realizar a higienizacdo das mdos logo apds a retirada da mdscara cirdrgica.

5.6. Técnica de retirada da mascara de protegao respiratoria (mascara de alta filtra-
gem do tipo N95, PFF2 ou equivalente) (coc, 2007; ANVISA, 2020)

E essencial que o profissional da salide remova a mdscara respiratéria sem toca-la interna-
mente para evitar a sua contaminagdo (ANVISA, 2020; COFEN/COREN, 2020). Veja o processo de
armazenamento adequado ou descarte das mascaras respiratorias (mascara de alta filtragem do tipo
N95, PFF2 ou equivalente) (ANVISA, 2020; COFEN/COREN, 2020).

1. Segurar a alga ou o eldstico inferior com as duas maos, passando-o por cima da cabeca para remo-
vé-lo;

2. Segurar a alca ou o eldstico superior com as duas maos, passando-o por cima da cabeca para re-
moveé-|o;

3. Retirar a mascara respiratoria segurando-a pelas alcas ou pelos elasticos, sem tocar a parte interna;
4. Armazenar a mascara respiratéria em um saco ou envelope de papel com os elasticos para fora,
para facilitar a retirada posteriormente, caso necessite reutiliza-la;

5. Ndo colocar a méascara respiratdria ja utilizada em um saco plastico, pois ela podera ficar Umida e
potencialmente contaminada;

6. Realizar a higienizacdo das maos logo apds a retirada da mascara de protecdo respiratoria.

Consulte videos sobre o uso de
Equipamentos de Protecao
Individual (EPI’s)

https://youtu.be/zQilzpZEYVM
https://www.youtube.com/watch?v=Kza71b-
mebms&feature=youtu.be
https://youtu.be/7EuRkfMsbSc
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https://www.youtube.com/watch?v=Kza71bme6ms&feature=youtu.be 
https://www.youtube.com/watch?v=Kza71bme6ms&feature=youtu.be 
https://youtu.be/7EuRkfMsbSc
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