USO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL (EPI’s) PELOS FARMACEUTICOS E
DEMAIS PROFISSIONAIS DA SAUDE: COVID-19

A COVID-19 pode ser transmitida por duas principais formas: respiratériasde
contato direto ou por meio de fémites contaminados pelo virus (WHO, 20203;
CDC, 2020).

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 desinfec¢cdo (BRASIL, 2009). exemplos: termémetro, caneta, prontuério, receitas,

utensilios, comida, entre outros.

As goticulas respiratorias sdo produzidas quando ima pessoa infectada pelo virus
tosse, fala ou espirra. O profissional da salde que‘estiver em contato proximo com
pessoa infectada apresentando sintomas respiratorios ou esteja assintomatica
encontra-se exposto a essas goticulas, respiratorias potencialmente infecciosas
(WHO, 2020a). A contaminacao também pede ocorrer em superficies proximas ao
paciente e tocadas pelo profissionalida saude, por isso, a importancia dos processos
qgue envolvam sua limpezafe suaydeSinfeccéo para impedir a proliferacdo do virus
(ANVISA, 2010; 2018). Segundoe’a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o uso de
Equipamento de Prétegéo Individual (EPI) é apenas uma medida eficaz entre outras
importantes qug campreendem as areas administrativa, de engenharia e de controle
ambiental de doencas respiratérias agudas com tendéncia as infec¢des epidémicas
e pandémicas, (WHO, 2020b). A selecdo e o uso adequados dos EPI's sao
fundamentais para a garantia de sua eficacia para evitar a transmissibilidade do
virus. NeSte sentido, a paramentacdo e a desparamentacdo exigem treinamento
(WHO, 2020b).
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Portanto, é de suma importancia que os farmacéuticos e os demais profissionais da
saude conhecam as formas de transmissédo da COVID-19 para se conscientizarem
sobre o uso correto de EPI’s (paramentagao e desparamentacao) e garantirem a

sua seguranca e de toda a coletividade.

Este documento objetiva a orientagdo 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 trabalhe“onde
haja possibilidade de transmisséo da COVID-19.

1) Quando devo utilizar os Equipamentos de Protec¢ao Individual (EPI's)?

Os farmacéuticos e os demais profissionais da saude ,devem utilizar os EPI’s
adequados e descritos neste guia quando forem atepdenalgum caso suspeito ou
confirmado de COVID-19, respeitando as orientagdes (de colocacdo e de retirada
dos mesmos, a fim de evitar contaminacées e proliferacées do virus (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020).

Cabe destacar a importancia da utilizagéo do calcado adequado nas instituicbes de
saude ou nos servigos pafa prestagéo do cuidado ao paciente. O profissional da
saude deve utilizar um cal¢cado“fechado que apoie e cubra o pé suficientemente
para proteger contra contatoidesSangue ou quaisquer fluidos corporais e possiveis
acidentes de trabalho envolvendo objetos cortantes. Ele ainda deve ser
antiderrapante #/limpo e bem conservado (BRASIL, 2005; NHS, 2012)

Antes de iniciar a paramentagcdo adequada, é necessario a higienizacdo d maos com agua e
sabdo liquido ou com a preparacéo alcodlica a 70% (na forma de gel, espuma - concentracéo
minima de 70%) ou sob forma liquida (concentracdo entre 60% 80%) (CDC, 2007; ANVISA,
2013; COFEN/COREN,2020).
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Quanto ao uso correto dos EPI's, o CDC fez algumas recomendagdes com nivel de
evidéncia para os profissionais da saude. O quadro abaixo descreve as acbes que
o profissional da salude deve executar com o intuito de evitar a transmissao dos

patdgenos para manter a sua saude e de toda a coletividade (CDC, 2007).

Tabela 1: Nivel de evidéncia quanto as recomendacdes sobre o uso de EPP@
assisténcia ao paciente ‘

Nivel de
evidénciat!
Higienizar as méos apés remover/retirar as luvas ou qualquer outro EPI IB
Oferecer treinamento especifico sobre prevencéo da transmissao de agentes infecciosos associada
aos cuidados ao paciente no estabelecimento de salde

Direcionar todos os profissionais da salude e demais setores de apoio (limpeza, lavanderia,
manutencéo, nutricdo) assim como voluntarios, estudantes e estagiarios para participarem de B
processos de educacao e treinamento

Fornecer, para pacientes e visitantes, materiais instrucionais sobre as praticas recomendadas de
higienizacao das maos e de etiqueta respiratoria e a aplicacédo de precaucdes baseadas na Il
transmissao da doenca
Utilizar o EPI quando a natureza do procedimento indique contato com sangue ou fluidos corporais IB/IC
Usar EPI (por exemplo, luvas e aventais), de acordo com o nivel de contaminacao previsto, ao
manusear equipamentos e instrumentos/dispositivos de assisténcia ao paciente visivelmente sujos ou (IB/IC
gue possam ter estado em contato com sangue ou fluidos corporais
Evitar a contaminacado de roupas e da pele durante o processo de remogéo do EPI Il

Antes de sair do iuarto ou box do iaciente, remover e descartar o EPI IB/IC \

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

Usar luvas com ajuste e durabilidade adequados a tarefa: para limpar o ambiente ou equipamentos

Recomendacao sobre o uso de EPI na assisténcia ao paciente

. C A . IB
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 adequada para evitar a contaminacao das maos. N&o utilizar o mesmo par de luvas B

para cuidar de mais de um paciente. N&o lavar as luvas para fins de reutilizacéo, pois essa pratica
tem sido associada a transmisséo de patdgenos

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

Trocar as luvas durante o atendimento ao paciente se tocar um local corporal contaminado (por
exemplo, area perineal) e se for necessario tocar um local corporal limpo (por exemplo, rosto, acesso |l
venoso)

Aventais ou capotes

Usar um avental/capote adequado ao procedimento, para proteger a pele e evitar sujeira ou
contaminacédo da roupa durante procedimentos e atividades de assisténcia ao paciente, caso haja IB/IC
contato com sangue, fluidos corporais, secre¢cdes ou excre¢cdes
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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. |IB
Remover o avental/capote e higienizar as méos 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 méos antes de sair do ambiente do paciente IB/IC

ApOs a remocéo 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 |l
de microrganismos para outros pacientes ou superficies ambientais

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

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

Boca, nariz e protegéo ocular
Usar o EPI para proteger as membranas mucosas dos olhos, nariz e boca durante

IB/IC

atividades de assisténcia ao paciente que possam gerar respingos de sangue, fluido rais, IB/IC
secrecdes e excrecdes. Selecionar as mascaras, 0s 0culos, os protetores faciais e inacbes

de cada um, de acordo com a necessidade prevista pelo procedimento a s

Durante procedimentos geradores de aerossol em pacientes com suspei i 0 por um agente

para o qual a prote¢do respiratéria é recomendada (por exemplo: CO, ar uma das

seguintes op¢des: um protetor facial que cubra totalmente a frente e‘o os do rosto, uma mascara |IB

avental/capote e gorro/touca)

1Categoria IA: altamente recomendado para implementag&o e fort
clinicos ou epidemiolégicos bem projetados. Categoria IB: al
apoiado por alguns estudos experimentais, clinicos ou epide
Categoria IC: necessario para implementagao, conform
estaduais. Categoria II: sugerido para implementagﬁo :
sugestivos ou uma fundamentagéo tedrica.

Fonte: CDC, (2007) (b
A A

2) Qual a ordem correta de paramentacao?

nte recomendado para implementacéo e
e uma forte fundamentacéo tedrica.
do por regulamentos ou normas federais e/ou

adeppor estudos clinicos ou epidemiolégicos

(/

A ordem de paramentagyﬁpende do nivel de protecdo necessaria. Nos
procedimentos po is geradores de aerossois, deve-se utilizar gorro ou touca.
Tabela 2 (CDC, 2 HO, 2020b; COFEN/COREN,2020).

Tabela 230rdem de paramentacdo conforme o nivel de protecdo necessaria

Ordem de paramentacédo para procedimentos nao Ordem de paramentac¢do para procedimentos geradores de

geradores de aerossois aerossois
Avental ou capote Avental ou capote
Méscara cirlrgica Méscara de protecao respiratoria (N95 ou PFF2)
Oculos ou protetor facial Oculos ou protetor facial
Luvas Gorro ou touca
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Fonte: (CDC, 2007; ANVISA, 2020).

Procedimentos potenciais geradores de aerossodis: intubacdo ou aspiracdo traqueal,
ventilacdo mecanica invasiva e nao invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP),
broncoscopia, traqueostomia, ventilagdo manual antes da intubagdo, coletas de amostras
nasotraqueais (WHO, 2020c).

Os procedimentos que podem aerossolizar devem ser realizados preferencialmente
em uma unidade de isolamento respiratério com pressdo negativa egfiltronHigh
Efficiency Particulate Arrestance (HEPA). Entretanto, na auséncia destas unidades,
0 paciente deve permanecer em um quarto de portas fechadas (jJanelas abertas),
sendo restrito o0 numero de profissionais durante os procedimentas e ‘devendo eles
utilizar obrigatoriamente a mascara respiratéria com filtro (ANVISA, 2020; WHO,
2020c).

3) O uso adequado dos EPI's

3.1) Avental ou capote: parametrog

O avental ou capote (gramatura/minimasde 30g/m?), obrigatoriamente de mangas
longas, punho de malha ou-eléstico & abertura posterior, deve ser utilizado para
evitar a contaminacao da pele e daroupa pessoal do profissional da saude. O tecido
deve ser de boa qualidade, confortavel, atéxico, hidro/hemorrepelente, resistente e
deve promover uma barreira antimicrobiana efetiva em Teste de Eficiéncia de
FiltracAo Bacterioldgica (BFE). (ANVISA, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Os aventais devem ser trocados entre os pacientes e/ou apos a conclusédo de um
procedimento clinico ou tarefa. Eles devem estar disponiveis em locais acessiveis.
O avental ou capote descartavel deve ser de uso unico, ndo podendo realizar o seu

reprocessamento ou a sua reutilizacdo (NHS, 2012).

3.1.1 Técnica (CDC, 2007; COFEN/COREN, 2020)
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1. Vestir o avental ou capote primeiramente
pelas mangas com a abertura para as
costas. Figura 1.

2. Ajustar as amarracdes atras e na cintura.

3. Certificar-se de que o tronco foi totalmente
coberto, assim como o0s membros

superiores até os punhos.

Figura 1: Aventaldescartavel
Fonte: (ANVISA, 2020)

3.2 Méascara cirargica ou facial

O numero de goticulas infecciosas necesséarias_pard causar uma infeccdo €
frequentemente incerto ou desconhecido para/patégenos respiratérios, pois ha
diversos fatores como a duracéo da exposigdaye a natureza dos sintomas clinicos
da infeccio de pessoa-a-pessoa (ANVISA,2020;/MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Portanto, as mascaras cirlrgicaglfaciaisgdevem ser usadas pelos profissionais da
saude 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. Neste caso, oferecer a mascara cirargica para
0 paciente nos servicas, de saude. A manutencdo da distancia do paciente (no
minimo de 1 metro)€-essencial para reduzir o risco de transmissdo da COVID-19
(ANVISA,2020; MWNISTERIO DA SAUDE, 2020).

A mascara cirurgical/facial deve ser feita de material tecido-ndo-tecido (TNT-
Polipropileno, poliestireno, policarbonato, polietileno, poliéster) com espessura da
fibra <1 a 10 ym, 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 penetracdo de fluidos transportados pelo
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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,
deve possuir uma haste flexivel que possibilite 0 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 filtragem bacteriolégica (EFE) maior
gue 95%. As mascaras de pano ndo sao recomendadas para estes casos (ANVISA,
2020; CDC, 2020; WHO, 2020c).

Em relacdo ao tempo de uso, € recomendada a troca da mascara cirargica/facial
pelo profissional nos servigos de saude a cada duas a quatro horas, devideao risco
de contaminacdo da mesma. Entretanto, devido & pandemia da COVID-19¢0 Center
Disease Control and Prevention (CDC) preconizou o uso prolongado)de méascaras
faciais pelos profissionais da salude, ou seja, usar a mesmaymascara, mesmo em
contato proximo com pessoas diferentes, sem remavé;layentre os atendimentos.
Todavia, a mesma deve ser removida ou descCartadagSe estiver suja, Uumida,
danificada, se o profissional apresentar dificdldadende respirar com ela ou se a
mesma for tocada na parte frontal (CDC, 2020).

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

1. Higienizar as méos, lavando ¢om agua ou 5. Apertar a haste metalica nasal da mascara

sabdo ou aplicando alcool"70% em gel;

Verificar se a mascara nédo esta danificada;
Utilizar a, [haste, metalica nasal como
refeéréncia para identificar a parte superior;
Colocar a mascara no rosto e prender as
alcas.atrés da orelha ou cabeca de acordo
com o0 modelo utilizado, mantendo-as
paralelas e alinhadas, sem fazer

cruzamento das mesmas;

de forma que ela se adapte ao formato do
nariz, a fim de diminuir os espacos entre a
face do profissional e a méascara;

Puxar a parte inferior da mascara para que
ela cubra a boca e a regido mentoniana
(queixo) completamente. Figura 2;

Trocar a mascara quando estiver imida ou
sempre que houver necessidade;

N&o tocar a parte da frente da mascara

enguanto estiver em uso.
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Figura 2: Colocagdo correta de mascara
facial.
Fonte: Figura adaptada COFEN/COREN,
2020

3.3 Méascara de protecdo respiratéria ou mascara de alta filtragem do tipo'N
95, PFF2 ou equivalente

A mascara de protecao respiratéria (respirador particulado).€om efiedcia minima na
filtracao de 95% de particulas de até 0,3 (sistema ameéricano: tipo N95, N99, N100
e sistema europeu: PFF2 ou PFF3) deve ser utilizada/pelo profissional da salde
gue for atuar em procedimentos de pacientes suspeitos ou infectados com a COVID-
19, com risco de geracao de aerossois. Figura 3 (ANVISA, 2020; WHO, 2020c)..

A mascara de protecdo respiratdria ‘deve eobrira boca e o nariz, proporcionando
vedacao adequada sobre a‘face doyprofissional da saude e possuir filtro eficiente
para a retencdo das particulas cantaminantes na atmosfera em forma de aerossois.
Existem modelos com e semwalvula de exalacdo. A valvula de exalacdo permite a
saida do ar quentépe Umido da expiracdo do usuario, com menos esforco,
proporcionandg’maior conforto para o usuério. Ela evita o embacamento dos 6culos
de protécédo‘e‘aumenta o tempo para a saturagdo da mascara (ECDC,2014). Em
ambiente/hospitalar, para uma protecdo adequada, a peca semifacial filtrante (PPF)
deve teruma‘aprovacao minima como PFF2 (capacidade minima de filtracdo 94%).
Porém, &importante salientar que, caso a instituicdo de saude ou servi¢o disponha
da mascara PFF3 (N99) ou N100, a mesma possui uma capacidade de filtracdo
minima de 99% ou maior de particulas de até 0,3u. A mascara de protecao
respiratoria conhecida como N95 refere-se a uma classificagcdo de filtro para

pagina 8 de 22

2020 Conselho Federal de Farmacia.
‘@ @@@ Todos os direitos reservados. E permitida a reproducao parcial ou total desta obra desde que citada a fonte e

gue ndo seja para venda ou qualquer fim comercial. Venda proibida.




aerossois adotada nos Estados Unidos da América (EUA) e equivale, no Brasil e na
Europa, a PFF2 (ANVISA, 2006).

Se a mascara de protecdo respiratoria estiver integra, limpa e seca, podera ser usada varias
vezes durante o mesmo plantdo pelo mesmo profissional por até 12 horas ou conforme
definido pela CCIH do servico de saude (ANVISA, 2020).

Excepcionalmente, em situacdes de falta de materiais para atender demanda da pandemia
da COVID-19, a mascara respiratoria (N95 ou equivalente) podera ser reutilizada pelo mesmo
profissional da salde, desde que siga rigorosamente as recomendacfes para retirada
adequada desta mascara, para ndo contaminar a parte interna da mesma (WHO, 2020b).
Para minimizar a contaminacdo da mascara respiratoria podera ser utilizado o protetor facial

na instituicdo de saude ou servico (ANVISA, 2020).

Mascara N95

n - A, =
- ;l"g } ¥
Mascara PFF2 sem Mascara PFF2 com valvula Mascara PFF3

valvula

Figura 3: Tipos de mascaras de protecao respiratéria utilizados em procedimentos

gue podem causar aerossois
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Fonte: autoria propria

A mascara PFF1 ndo é adequada para ambientes de salude, em especial para aqueles com risco
de contaminacao (ECDC, 2014; Anvisa,2006).

A mascara respiratoria sO devera ser utilizada se o procedimento a ser realizadesfor
potencial gerador de aerossois. Ela tera que ser colocada antes de entrar no quarto
do paciente em isolamento respiratério e ajustada a face do profissional da saude
(CDC, 2020; ANVISA, 2020).

A forma de uso, manipulacdo e armazenamento da mascara respiratofia devesseguir
recomendacdes do fabricante e da instituicdo de saude em que 0 prefissional atua.
Jamais deve-se compartilhd-la com outros profissionajs, “pois/ seu uso é
individualizado (CDC, 2020; ANVISA, 2020).

O profissional da saude devera verificar o prazo dévalidade da mascara de protecéo
respiratéria proposto pelo fabricante, pois iss@ypodercomprometer sua vedacéo e
gualidade. Todavia, devido ao aumento da'demanda causada pela emergéncia de
saude publica de COVID-19, as mascCarasyrespiratérias (N95/PFF2 ou equivalente)
poderdo, excepcionalmente, sertilizadas pelo mesmo profissional da saude por

um periodo maior ou por um.Admero'de vezes maior que o previsto pelo fabricante.

A Organiza¢ado Mundial da Saude (OMS) utilizacdo da mesma mascara enquanto cuida de varios
pacientes com o mesmo diagnéstico, porém descarta-la para a assisténcia a outros pacientes,
evitar infeccdo hospitalar. Além disso a OMS salienta que utilizar uma mascara de protecao

respiratoria por mais de 4 horas pode causar desconforto e deve ser evitado (WHO, 2020c).

Ao fazer a utilizacdo prolongada ou a reutilizacdo das mascaras, o profissional deve

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

e 0 servico de saude, por meio da CCIH e das unidades assistenciais, devera
definir um protocolo para orientar os profissionais da saude sobre o usoga
retirada, o acondicionamento, a avaliacdo da integridade, o tempo de usg e
os critérios de descarte das mascaras de protecao respiratoria;

e 0s profissionais devem fazer a inspecao visual da mascara antes de_cada
uso para avaliar sua integridade. Mascaras amassadas, rasgadas,umidas,
sujas ou com vincos deverao ser descartadas;

e se nao for possivel realizar uma verificagdo bem sucedidai do teste de
vedacao da mascara a face do profissional (positivole negativo, conforme
descritos a seguir no item 3.3.1 - passo§ den8-/a 10 e 11 a 13,

respectivamente), ela devera ser descartada imediatamente.

As mascaras usadas por um periodo maior do que o previsto pelo fabricante podem néo
cumprir 0s requisitos acima, pois 0s componentes (tiras, material da haste metalica nasal)
podem se degradar, o que afetard a qualidade do ajuste e a vedacdo. Nestes casos também
se recomenda descarte apropriado.

3.3.1Técnica (CDC, 2007;'COEEN/COREN, 2020)

1. Higienizar as miaosy lavando com agua ou 3. Segurar o respirador com a haste metalica
sabdo ou aplicando alcool 70% em gel; nasal proxima a ponta dos dedos,
2. Ingpecionardyvistalmente a integridade deixando as alcas pendentes;
fisica’ da mascara anteriormente a sua 4. Encaixar o respirador sob a regido
colocagcd0 (se estd umida, rasgada, mentoniana (queixo);
amassada ou suja, pois isso pode 5. Posicionar umas das alcas pendentes na
comprometer sua vedacao, havendo nuca e a outra na cabeca;
necessidade de descarte); 6. Ajustar a haste metalica nasal;
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7. Verificar a vedacdo da mascara pelo teste muito prejudicial em um cenario de
positivo (passos 8, 9 e 10) e negativo escassez (CDC, 2020; ANVISA, 2020,
(11,12 e 13); WHO, 2020b);
8. Expirar profundamente (pressédo positiva 11.Inspirar profundamente;
dentro da mascara significa que ndo ha 12.Caso nao tenha vazamento,
vazamento); negativa fara com que Pespi
9. Caso tenha vazamento, ajustar a posicao 0 Seu rosto;
e/ou as algas de tenséo. Testar novamente e Somente o perfe aixe’da mascara
a vedacao; sobre o rosto @ramir uma boa
10.Repita 0s passos até que a mascara esteja vedacgéo e que’te protecdo do

vedando de forma correta; aude de aerossois e
eA mascara cirdrgica nunca deve ser do ambiente. Do contrario, o

sobreposta a mascara respiratéria (N95

ou equivalente), pois ndo h& evidéncias inagéo (ECDC, 2014);

gue aumentem a protecao de filtracdo ou 13 vazamento resultara em perda de
de contaminacdo. Além disso, po pressdo negativa devido a entrada de ar
desperdicar um através dos espacos na vedacao.
desnecessariamente, o gue S

3.4 Oculos de protecédo ou tet cial (Face Shield)

Os 6culos de protecéo ou p ores faciais (que cobrem a frente e as laterais do
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Oculos de protecio Protetor facial ’

Figura 2. Diferenca entre os 6culos de protecdo e o protetor faci
Fonte: Figura adaptada COFEN/COREN, 2020

O CDC estabelece que o uso de oOculos de gra len de contato pelo
profissional da saude ndo exclui o uso dos 6cul cao ou protetor facial
(Face shield) para evitar contaminacao (NHS, CDC,2020).

O protetor facial (Face Shield) podera uti mo anteparo facial sobreposto
a mascara cirdrgica ou a mascara ri 95, PFF2 ou equivalente) para

minimizar a contaminacgao/ peis ‘0 egui ento protegera as mascaras de contato

com goticulas expelidas p te durante a realizacdo de procedimentos.

Entretanto, € imprescindive h 0 profissional da satde compreenda que o uso do
ui a utilizacdo da mascara cirtrgica ou respiratdria, conforme

A, 2020).

protetor facial néo

descrito neste

ue cada profissional tenha os seus proprios Oculos de protecéo,
0 uso, realizar a limpeza e desinfec¢cédo. Caso o protetor facial tenha
alguma sujidade visivel, devera ser lavado com agua e sabéao liquido e, somente
depois, realizar a desinfec¢do com alcool a 70% (quando o material for compativel),
hipoclorito de sédio ou outro desinfetante preconizado pelo fabricante ou pela CCIH

da instituicdo de saude (ANVISA, 2020).
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3.4.1 Técnica (CDC, 2007; ANVISA, 2020; COFEN/COREN, 2020)

1. Apoiar a viseira do protetor facial na testa e passar o elastico pela parte
superior da cabeca. Se forem éculos de protecao, colocar da forma usual;

2. Atentar para o uso individualizado, sendo necesséaria a limpeza e desinfe?o O
apos 0 uso, caso nao possa ser descartado;

3. Realizar a limpeza e a desinfeccdo, de acordo com as instrucdes d
reprocessamento do fabricante ou da CCIH da instituicdo de saﬂde.< )

3.5 Uso adequado do gorro ou da touca

O gorro ou a touca estdo indicados para a protecao dos los'e"da cabeca dos

profissionais em procedimentos que podem gerar aeros eve ser de material

descartavel e removido apos o0 uso. Figura 5 (ANVISA,
3.5.1 Técnica (CDC, 2007; COFEN/COR 2

1. Prender os cabelos, caso o.pr fissi a

saude tenha cabelos lohg

2.
3.
Figura 5: Gorro ou touca
4. itu gorro ou a touca caso estejam Fonte: Adaptada COFEN/COREN, 2020

com'sinais de umidade ou rasgados.

3.6 Uso adequado das luvas de procedimentos
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As luvas de procedimentos ndo cirargicos devem ser utilizadas quando houver

risco de contato das méos do profissional da saiude com: sangue, fluidos corporais,
secrecoes, excrecOes (fezes e urina), mucosas, pele ndo integra e artigos ou
equipamentos contaminados (féomites). Figura 6 (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 méos do profissional - “precaucao.de
contato” (ANVISA, 2020).

As luvas de procedimento cirargicas devem ser utilizadas somente em caso de exigéncia de

técnica asséptica (ANVISA, 2020).

1. Retirar todos os adornos (anéis, pulseiras

ou outras joias) antes de calcar as luvas.
Isto pode danificd-las ou dificultar o
processo de paramentagao;

Calcar as luvas e estender até ,@brir o
punho do avental ou capote ,utilizado/ na
precaucao de contato (isolamente);

e Estas séo de utilizacdotmica. Nao e
possivel reprocessar;

e Escolhag @y tamanho de Iluva
adequade, para evitar danificacao e
riscode exposicao ocupacional;

e /Nao utilizar duas luvas
sobrepostas. Ndo ha evidéncias
gue este ato aumente a protecao e
seguranca,;

e Alérgicos a latex (paciente ou o

préprio profissional) devem utilizar

3.6. 1Técnica (CDC, 2007; NHS, 2012; CDC, 2020; WHO,2020b;;JANVISA, 2020)

luva de nitrilo, vinil ou neoprene. As
luvas de vinil podem ser utilizadas
guando o risco de contaminacao
€ baixo;
Trocar as luvas sempre que houver
necessidade ou quando for entrar em
contato com outro paciente;

e Verificar a integridade das luvas. Se
houver rasgos ou outros problemas
visiveis, retire-as, lave novamente
as méaos e calce luvas novas.

Trocar as luvas durante o contato com o
paciente se for mudar de um sitio corporal
contaminado para outro limpo (exemplo,
mucosa ocular e genitalia), ou quando

essa estiver danificada;
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5. Nunca tocar as superficies e os materiais/
objetos (tais como telefones, macanetas,
portas) quando estiver com luvas;

6. O uso de luvas ndo deve substituir a

higienizag&o das maos;

7. Realizar a higienizacdo das maos logo Figura 6: Luvas de procedimento

apos a retirada das luvas. Fonte: Adaptada COFEN/COREN, 2020

4) Quando devo remover os Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s)?

E preciso considerar o grande risco de contaminac&o dos profissionais dassatide no
momento de retirada dos EPI’s. Por isso, € muito importante ‘'saber/a ordem e o
momento corretos da retirada para ndo haver contaminacao da roupa ou da pele do
profissional, bem como de superficies contaminadas pelo ¢eronavirus (CDC, 2007;
CDC, 2020; ANVISA, 2020). O momento correto gimediatamente apos a realizacdo
de procedimentos e/ou o0 atendimento do pagciénte com suspeita ou confirmacéao de
COVID-19, ainda dentro do quarto ou box de paciente em isolamento na instituicao
hospitalar ou em outro lugar em que @ procedimento ocorreu (CDC, 2020; ANVISA,
2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020)!

Os profissionais da saude néo poderao circular pela instituicdo de saude ou servico
utilizando os EPI's. Estes devem ser imediatamente removidos ap6s a saida do
quarto, enfermaria ou‘@rea de isolamento (CDC, 2020; WHO, 2020b). A ordem de

retirada correta dos EPI's esta descrita na Tabela 3.

Preconiza-se @ higienizagédo simples das maos, com agua e sabéo liquido ou com
a preparagéo alcodlica a 70% ou (gel, espuma- concentragdo minima de 70%), ou
sob a forma liquida (concentracdo entre 60% a 80%) nas etapas recomendadas e
sempre que possivel (CDC, 2007; CDC, 2020; ANVISA, 2020).

Tabela 3: Ordem de desparamentacdo conforme nivel de prote¢cdo necesséria
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Ordem de desparamentacdo para procedimentos Ordem de desparamentacéo para procedimentos geradores
ndo geradores de aerossois de aerossois

Luvas Luvas

Avental ou capote Avental ou capote

Higienizar as maos Higienizar as maos

Higienizar novamente as maos Higienizar novamente as maos

Oculos ou protetor facial Gorro ou touca

Higienizar novamente as maos Oculos ou protetor facial H

Mascara cirtrgica Higienizar novamente as maos

Higienizar novamente as maos Mascara de protecao respiratoria (N§5
Higienizar novamente as maos

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

/o e |

6) A retirada adequada dos EPI’s
6.1 Retirada das luvas de procedimento

O farmacéutico ou outro profissional da saude deve ficar 0 ao remover as luvas
de procedimento ou estéreis sem toca-las exter, ente, pois as mesmas estarao
contaminadas apds terem prestado a assisté ao paciente. Figura 7 (CDC, 2020;
ANVISA, 2020).

o
6.1. 1 Técnica (CDC, 2007,AN , )

4. Com a mao sem luva, retirar a segunda

1. Com as duas maos S, sequrar . .
9 luva inserindo os dedos dentro da luva

a parte externa de u uva na parte . _
na parte superior do pulso;

superior do/pu .
P 5. Virar a segunda luva do avesso

ira luva, afastando-se L
enquanto a inclina para longe do corpo,

ulso até as pontas dos . L
P P deixando a primeira luva dentro da

dos, virando a luva de dentro para )
segunda,;
6. Descartar as luvas no lixo padronizado

3. Segurar a luva que acabou de ser e , .
da instituicdo de saude ou servico;

removida na outra mao enluvada; . )
7. Nunca reutilizar as luvas;
8. Realizar a higienizacdo das maos logo

apos a retirada das luvas.
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Figura 7: Remocao correta das luvas de procedimento
Fonte: Figura adaptada do COFEN/COREN, 2020)

6.2 Retirada do avental ou capote ,

O farmacéutico ou outro profissional da saude deve ficar
avental ou capote sem toca-lo externamente, pois ele

terem prestado a assisténcia ao paciente. Figura 8 ( ; ANVISA, 2020).

6.2.1 Técnica (Figura 5) (CDC, 2007; ANVISA
1. Abrir as tiras do avental ou capote

0)

4. Dobrar ou enrolar em uma trouxa e
logo em seguida soltar as ama descartar em recipiente apropriado
padronizado na instituicdo de saude ou

ombros, tocando Servico;

interna do avental o 5. Realizar a higienizacdo das maos logo

3. Retirar o avental

apote pelo apos a retirada do capote ou avental.

Figura 8: Remocéao correta do avental ou capote
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Fonte: Figura adaptada do COFEN/COREN, 2020)

6.3 Técnica de retirada dos Oculos de protecao ou protetor facial (CDC, 2007;
ANVISA, 2020)

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

2. Proceder a limpeza e a desinfeccao conforme orientacdes de reprocessamento
do fabricante;

3. Realizar a higienizacdo das méos logo apoés a retirada dos oculos de protecéo

ou protetor facial.

6. 4 Técnica de retirada do gorro ou da touca (ANVISA, 2020; COFEN/COREN,
2020)

O farmacéutico ou outro profissional da saude deve ficar atento ao remover o gorro
ou a touca imediatamente apdés a retirada do avental ou capote (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 na instituicdo de saude ou
Servico;

3. Realizar a higienizacao das maos logo apds a retirada do gorro ou da touca.
6.5 Técnica de retirada da mascara cirurgica (CDC, 2007; ANVISA, 2020)

O farmacéutico ou outro profissional da saude deve ficar atento ao remover a
mascara cirargica sem toca-la externamente, pois estara contaminada apos ter
prestado a 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).
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Desatar as al¢as inferiores e depois as al¢as ou 0s elasticos superiores e removeé-

los;
1. Descartar a mascara cirurgica no lixo contaminado padronizado na instituicdo de
saude ou servico;

2. Realizar a higienizacdo das maos logo apos a retirada da mascara cirargica.

6.6 Técnica de retirada da mascara de protecdo respiratéria (mascara de alta
filtragem do tipo N95, PFF2 ou equivalente) (CDC, 2007; ANVISA, 2020)

E essencial que o profissional da satide remova a mascara respiratoria sem toca-la
internamente para evitar a sua contaminacdo (ANVISA, 2020; COFEN/COREN,
2020). Veja o processo de armazenamento adequado ou descarte das méascaras
respiratérias (méscara de alta filtragem do tipo N95, PFF2 ou equivalente) (ANVISA,
2020; COFEN/COREN, 2020).

1. Segurar a alca ou o elastico inferior com as duas méos, passando-o por cima
da cabeca para remové-lo;

2. Segurar a alca ou o elastico superior com as duas maos, passando-o por cima
da cabeca para remové-lo;

3. Retirar a mascara respiratdria segurando-a pelas alcas ou pelos elasticos, sem
tocar a parte interna;

4.  Armazenar a mascara respiratdria em um saco ou envelope de papel com os
elasticos para fora, para facilitar a retirada posteriormente, caso necessite
reutiliza-la;

5. Nao colocar a mascara respiratoria ja utilizada em um saco plastico, pois ela
podera ficar umida e potencialmente contaminada;

6. Realizar a higienizacdo das méaos logo apos a retirada da mascara de protecéo

respiratoria.
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