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“Se algum de vocés tem falta de sabedoria, pega-a a Deus, que a todos
da livremente, de boa vontade; e lhe serd concedida. Peca-a, porém,
com fé, sem duvidar, pois, aquele que duvida é semelhante a onda do
mar, levada e agitada pelo vento”. Tiago 1.5-8:
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PREFACIO

Prof. Dr José Dias da Silva Neto

Honra-me sobremaneira prefaciar o manual “Equipamentos de Protecao
individual: Prevenindo as lesdes de pele”. Os autores: Prof. Breno César Diniz
Pontes, Médico Infectologista e Prof. Geraldo Magela Salomé, Enfermeiro
Estomaterapeuta. Além de serem Profissionais de Saude renomados, sao
atuantes na Academia e Pesquisa Cientifica.

O contexto atual da humanidade é abordado na obra com foco de ilibada
relevancia denotado através das palavras chave: Pandemia. Equipamentos
de Protecao Individual. Prevencao e Lesées. A leitura da obra fornecera
informacdes completas, principalmente a respeito do grande desfecho do
estudo: lesbes provocadas pelos equipamentos de protegao individual aos
profissionais de saude do front; que realizam atendimentos a pacientes
infectados pela COVID 19.

Em meados do século XIX, o autor Julio Verne divulgou a situagéo
imaginaria de viajar submerso nos mares da Terra! Vinte Mil Léguas
Submarinas. Nave que foi descrita como: narval (baleia de metal) designada
como Nautilus. No decorrer da Historia, Augustus Siebe e colaboradores,
idealizaram o escafandro, armadura para sobrevivéncia em submersao no
mar! No século XXI, ano 2020, a ficcdo e o imaginario remontam a um déja
vu, que se tornou real! Tal fato pode ser comparado a condigao atual da
humanidade frente a pandemia covid 19!

Vivemos ha meses “submersos” a possibilidade de infecgao pelo novo
coronavirus! Vislumbra-se a situagdo de parafrasear a ficcdo, hora vivida
como realidade! Os hospitais “grandes naves”, envolvidos por cuidados e
tratamentos aos infectados. No entanto, os Cuidadores vivem realidade
diversa da ficcdo, mesmo “resguardados pela grande nave”, necessitam
aparatos que envolvem corpo, membros, principalmente a cabega: gorro,
mascaras de impermeabilizacdo, muitas das vezes duplas, o6culos de
protecdo e paramentos “mil’, chamados (EPIs) Equipamentos de Protecao



Individual. Verdadeiros “escafandros” que permanecem por horas e horas
envolvendo os Profissionais de Saude.

A literatura cientifica determina inumeros artigos envolvendo a COVID
19 e os infectados, no entanto, o foco aos Cuidadores parece ainda nao
provocar grande interesse, além da possibilidade de tornarem-se pacientes
infectados.

Este prefacio tem como objetivo despertar o leitor do manual
“Equipamentos de Protecéao individual: Prevenindo as lesdes de pele”, para
o problema: lesdes causadas aos Profissionais de Saude pelos EPls, que
sao descritas e ilustradas no manual e principalmente, sdo demonstradas
possibilidades de resolugcdo deste problema, através de métodos de
prevencao.

Como toda obra, esta necessita ser lida, tendo-se em consideragao
a riqueza especifica das contribuicbes. Manifesto ao finalizar este prefacio,
minha satisfagdo pelo convite, principalmente por fazer parte deste contexto
como Profissional de Saude e também, Docente do Mestrado Profissional
em Ciéncias Aplicadas a Saude da Universidade do Vale do Sapucai,
promulgadores da realizag&o deste trabalho.



1. INTRODUGCAO
Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonga

A Pandemia pela COVID-19 trouxe para os dias atuais, diversas
preocupacoes, relacionadas principalmente aos métodos de contencgdo da
disseminacéo do virus e da contaminagao populacional. Isto ocorre pois até
o0 momento, ndo existe vacina com eficacia comprovada, sendo fundamental
entdo além das praticas de isolamento social, e dos cuidados de higiene
pessoais, a utilizagao correta dos Equipamentos de Protecao Individual.

Dentro das diversas unidades de saude, hospitais e clinicas, os EPIs
sao rotineiramente utilizados pelos profissionais da saude, impedindo
ou reduzindo o contato que permitiria a transmissdo de microrganismos
responsaveis por varios tipos de doencas, contribuindo preventivamente,
com a saude deste trabalhador.

Com a Pandemia houve, em varias areas dentro dos diversos servigos
prestados, aumento da demanda de pacientes, e varios profissionais
da saude que ja apresentavam grande carga de trabalho, tiveram que
disponibilizar mais tempo, para cuidar dos infectados pela COVID-19.
Além disso, grande numero de profissionais sdo contaminados e afastados
diariamente, para realizar o isolamento social, exigindo ainda mais esforgos
dos que permanecem ativos, aumentando o tempo de uso dos EPIs e com
isso a ocorréncia de lesdes teciduais.

O Mestrado Profissional em Ciéncias aplicadas a Saude da
Universidade do Vale do Sapucai, Pouso Alegre, MG, que esta inserido na
area de concentracdo nomeada por Multi e interdisciplinaridade em lesdes
teciduais, através do docente permanente Professor Doutor Geraldo Magela
Salomé e do discente Breno César Diniz Pontes, elaborou este livro que tem
por objetivo principal, abordar informag¢des sobre o uso correto dos EPIs,
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tanto no momento da colocagao, quanto na retirada, contribuindo através de
informacdes cientifico-tecnolégicas com a prevencao de Lesdes teciduais.

Os autores, inicialmente fazem uma breve descricdo sobre o histdrico
recente da Pandemia pela infecgdo do virus SARS-CoV-2, desde o primeiro
caso diagnosticado na cidade Wuhan, provincia de Hubei, na China, até os
casos ocorridos no Brasil, com recomendacdes da Organizagao Mundial de
Saude e do proprio Governo do Brasil, através do Ministério da Saude.

Em seguida, sdo apresentados os Equipamentos de Prote¢éo Individual
disponibilizados aos profissionais da area da saude, tais como: mascaras e
seus tipos, touca, dculos, protetor facial, avental e luvas, assim como todas
as técnicas de colocacao e retirada destes equipamentos.

Para finalizar, sao descritas lesbes teciduais por pressao,
diagnosticadas em profissionais da area da saude, que ocorrem pelo uso
incorreto ou prolongado, dos EPIs, discutindo através de literatura cientifica
a importancia tanto do uso correto dos EPIs, quanto da necessidade do
desenvolvimento de novos produtos como cremes e coberturas, que possam
contribuir preventivamente, na ocorréncia das lesdes teciduais.
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2 - PANDEMIA PELA INFECGAO PELO SARS-CoV-2

Em 31/12/2019, o escritério da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
na China foi informado sobre casos de Pneumonia de etiologia desconhecida,
na cidade Wuhan, provincia de Hubei, na China, com caracteristicas
semelhantes as de Pneumonias Virais. Em 07 de janeiro de 2020, foi feito
o isolamento viral por meio de técnica de biologia molecular de secreg¢des
respiratdrias, realizando o sequenciamento genético e um novo Coronavirus
foi identificado, que no inicio foi temporariamente nomeado de 2019-nCoV
e, em 11 de fevereiro de 2020, foi denominado de SARS-CoV-2. (GUAN et
al.,2020).

Este novo coronavirus é o agente causal da doenga, denominada
COVID 19 em alusdo a palavra em inglés: Coronavirus Disease e ano do
aparecimento inicial desta: 2019.

Os Coronavirus pertencem a um grupo taxonémico de virus que causam
infeccdes respiratérias e podem acometer humanos e outros animais.

Descobertos inicialmente em aves domésticas na década de 1930,
varios Coronavirus causam doenga respiratoria, gastrintestinal, hepatica e
neuroldgica nos animais. Apenas sete coronavirus, sabidamente, causam
doenga nos humanos, desde sintomas leves de resfriado comum até
infecgbes graves do aparelho respiratério, como Pneumonias e Sindrome
Respiratdria Aguda Grave “SARS”. A esse respeito, segue a figura 1.

19
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Sintomas leves Sintomas moderados
Isolamento social | | Internacao hospitalar

Figura 1 - Espectro clinico da COVID 19

O genoma do CoV é envelopado, constituido por uma fita simples de
RNA, que apresenta espiculas na sua superficie que infectam uma grande
variedade de animais e humanos. (MUNSTER et al., 2020). A frequéncia de
eventos de transmissao de patdgenos de animais para humanos tem tido um
aumento nas ultimas décadas, reconhecidamente denominada de zoonoses.
(ZUMLA et al., 2016).

Os trés coronavirus que causam infec¢do respiratéria mais graves nos
humanos, por vezes fatais, sdo considerados zoonoses e estéo descritos a seguir:

° SARS-CoV-2 é o novo betacoronavirus identificado em 31/12/2019
como agente etiolégico da doenca pelo coronavirus 2019 (Covid-19)
descrito em Wuhan, na China;

° Mers-CoV foi identificado em 2012 como a causa da sindrome
respiratoria do Oriente Médio (MERS);

° SARS-CoV foi identificado em 2002 como a causa de um surto da
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS).

O surgimento de mutagdes € um evento natural e esperado dentro
do processo evolutivo dos virus. Desde a caracterizagdo gendmica inicial
do SARS CoV-2, este virus se dividiu em diferentes grupos genéticos ou
clados. Algumas mutagdes especificas definem os grupos genéticos virais ou
linhagens que atualmente circulam no mundo e devido a diversos processos
20
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de microevolugao e pressodes de selegdo, podem surgir mutacdes adicionais,
gerando diferencas dentro de cada grupogenético, denominadas variantes.

Os recentes relatorios de diferentes variantes do SARS CoV-2, voltaram
a despertar interesse e a preocupagao com o impacto das mutacgdes virais,
em relagdo a transmissibilidade e sobre a gravidade da doencga que causa.

Sabe-se que foram encontrados trés genomas diferentes para o
coronavirus, de acordo com sua procedéncia. O tipo A é considerado o
“original”, que esta mais proximo do virus encontrado em morcegos e
pangolins, mesmo nao havendo nenhum estudo que comprove a ligagao
entre os dois animais e a infecgao do primeiro paciente humano. O tipo B tem
maior incidéncia no Leste da Asia, mas n3o se espalhou muito a partir dali,
possivelmente por conta de questdes climaticas, ou até mesmo uma maior
resisténcia imunoldgica. Por outro lado, o tipo C € considerado o maijoritario
na Europa, sendo encontrado em paises como Franga, Italia, Suécia e Brasil.
(NEVES, 2020) Segundo observacgoes feitas por Neves (2020), desde o inicio
da pandemia no pais, o virus tem adquirido caracteristicas proprias a medida
que se espalha, tendo como consequéncia uma maior variabilidade genética,
o que dificulta o processo da produg¢ao de vacinas que sejam universalmente
efetivas. O Ministério da Saude recomenda que seja evitado o contato com
outras pessoas a fim de prevenir a propagacao do virus e suas possiveis
mutacdes por contato. Vale ressaltar que é de extrema importancia comecgar
a analisar tais mutagdes, uma vez que essas podem acentuar os fatores de
viruléncia e patogenicidade do novo coronavirus.

A importancia epidemiolégica e virolégica de se rastrear as variantes
do SARS CoV-2, implica principalmente com o aumento da transmissibilidade
e patogenicidade das variantes. A compreensdo de como os dados do
sequenciamento genético, podem contribuir para melhorar a saude publica, inclui
a implementacéo de estratégias de prevencado e a busca para avaliar melhor a
protecao das vacinas em utilizagcao sobre estas variantes (OPAS/OMS-2021).

Atualmente ja foram sequenciadas, um total de 456.412 genomas do
SARS CoV-2,identificadas e confirmadas por PCR e as sequéncias foram
geradas usando o pipeline ARTIC v3 ( Quick e Loman, 2020) usando a
plataforma de sequenciamento MinlON (Oxford Nanopore Technologies,
ONT, UK). Os controles negativos para as bibliotecas de sequenciamento
estavam limpos. As sequéncias de consenso foram geradas pelo pipeline
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ARTIC 1.1.3 usando nanopolish 0.13.2, seguido por analise filogenética de
maxima verossimilhancga ( Minh et al. 2020 ). Abaixo Tabela niumero 1

A mutacao é aspecto que define a taxa de sobrevivéncia de um virus de
RNA, como o SARS-CoV-2. Seu genoma acumula mutagdes por cada ciclo
de copia, podendo esses ciclos serem em horas, criando virus diferentes em
um unico hospedeiro infectado (GRUBAUGH; PETRONE; HOLMES, 2020).

Tabela numero 1 - Mutagdes que definem as variantes genéticas de SARS-CoV-2

Mutagdes de referéncia

Gripo Genético do grupo genético

Mutagées na proteina S

S A C8782T, T28144C, NS884S

L B C241, C3037, A23403, C8782, G11083,
G25563, G26144, 728144, G28882

\4 B.2 G11083T, G26144T, NSPB37F, NS3G251V

G B.1 C241T, C3037T, A23403G,-B614G

GH B 1* C241T, C3037T, A23403G, G25563T,

S-D614G + NS3Q57H

C241T, C3037T, A23403G, G28882A,

GR B.1.1.1 S-D614G + NG204R

C241T, C3037T, A23403G,

GV B.AATT C22227T, SD614G + SA222V

Fonte: GISAID. Disponivel em: https://platform.gisaid.org.
Acessada em 19 de janeiro de 2021.

Acredita-se que a Covid-19 (SARS-CoV-2) tenha origem em mamiferos
chirépteros (morcegos), tendo em vista que foram reportados a um comércio
local de animais em Wuhan, bem como sua intima semelhanga genética com
coronavirus infectantes deste género. (CHEN, 2020).

A COVID-19 apareceu pela primeira vez na China, em 2019, na cidade de
Wuhan e foi responsavel pelo surgimento de uma infecgéo respiratoria, conhecida
como COVID-19, que pode variar desde uma simples gripe até complicagbes
muito graves, como pneumonia, colocando a vida dos individuos infectados em
risco. (BELASCO & FONSECA, 2020; CHAVES & BELEI, 2020).

As autoridades sanitarias chinesas tornaram publico o surto e
divulgaram as medidas em saude publica em seu pais, incluindo vigilancia
epidemiologica continua, com investigagcdes clinicas que conduziram ao
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fechamento do mercado de Wuhan para desinfeccdo do ambiente. Em 30
de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saude declarou a COVID-19
como Emergéncia de Saude Publica de Interesse Mundial. (MUNSTER et al.,
2020; WILSON & CHEN, 2020).

Especificamente no Brasil, em 03 de fevereiro de 2020, o Ministério
da Saude (MS) declarou a emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) e, em seguida, sancionou a lei n° 13.979 de 6/2/2020, que
dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de importancia
de carater nacional e internacional, decorrente da covid-19. (LIMA et al., 2020).

Em 6 de fevereiro, o MS informou que havia nove casos suspeitos de
COVID-19 em cinco estados diferentes do pais, sendo que, destes, nenhum
caso foi confirmado. No dia 24 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude
informou que havia quatro casos suspeitos de infecgdo pelo SARS-CoV-2 e
que outros 54 casos suspeitos foram descartados. Em 25 de fevereiro de 2020,
o Hospital Israelita Albert Einstein registrou a notificacdo do primeiro caso.

No més de margo, reconhecia-se o estado de pandemia. O Ministério
da Saude do Brasil, através do entdo ministro Luiz Henrique Mandetta,
posicionou-se de acordo com as orientagdes da Organizagdo Mundial da
Saude ao adotar o isolamento social chamado de isolamento horizontal,
porém o presidente do Brasil, Jair Bolsonaro, defendeu o isolamento somente
para o grupo de risco, chamado de isolamento vertical.

Em 17 de margo de 2020, o Estado de Sao Paulo confirmou a primeira
morte, um homem de 62 anos que estava internado em hospital particular. A
prefeitura de Sao Paulo, em 4 de maio, divulgou dados indicativos de que a
maior quantidade de mortes por COVID-19 ou casos suspeitos concentrava-se,
em sua maioria, em comunidades, corticos, conjuntos ou nucleos habitacionais.

Segundo a OMS, a COVID-19 é transmitida por secregdes respiratorias
e saliva, sendo indicado ter alguns cuidados para evitar a contaminacgao
e transmiti-la, pois, segundo estudos da organizacdo, cada individuo
contaminado tem potencial para transmitir a doenca para até oito pessoas.
Os cuidados recomendados pela OMS s&o: cobrir a boca ao tossir ou espirrar,
lavar as maos regularmente e evitar tocar o rosto, principalmente na regiao
dos olhos, nariz e boca, conforme a figura 2, exposta a seguir. (BELASCO &
FONSECA, 2020, CHAVES & BELLEI, 2020; MUNSTER et al., 2020).
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Figura 2 - Etiqueta respiratoria social da forma de tossir.
Legenda: X forma incorreta de tossir/ V forma correta de tossir

Antes da pandemia da COVID-19, a OMS ja recomendava cuidados e
técnicas de manipular pacientes contaminados por SARS CoV-2.

Os sintomas da contaminacao podem aparecer entre 2 a 14 dias apos
a exposicao ao virus. Isso se da, porque a incubagdo do virus no corpo
sem apresentar sintoma pode levar até quatro dias e afeta varios 6rgaos do
corpo humano. As figuras 3 e 4 e o quadro 1, na sequéncia, ilustram essas
informacoes.

) O R @D

FEBRE ~ TosSE  RESPIRACAO  ppcyipapE
DIFICIL RESPIRATORIA

Figura 3 - Sintomas da contaminacao por SARS CoV-2.
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Quadro 1 - SINAIS E SINTOMAS DA COVID-19

siNtomAs | FREQUENCIA |

Febre ) ( 184%(73,6%-82,8%) |

Tosse ) 58,3% (51,5%-64,9%) |

Anosmia j[ 52,7% (29,6%-75,2%) ]

Disgeusia j[ 43,9% (20,4%-68,9%) ]

Fadiga ][ 34% (27,7%-40,5%) j

Expectoracao ][ 23,7% (18,5%-29,4%) J

(
(
(
(
(
(
(
( Anorexia ) 22,9% (14,3%-32,6%) |
(
(
(
(
(
(
(
(

Pressao/dor toracica 22,9% (16,3%-30,4%) j

Dispneia 33,9% (24,2%-44,3%) ]

Mialgias 33% (26%-40,5%) j

Nauseas/Vomitos 21% (9%-44%)

Cefaleia 15,4% (11,6%-19,6%)

Dor de garganta

Calafrios/Tremores 10,9% (5,8%-17,4%)

Diarreia 9% (6%-12%)

w I NNV I N N
TN Y Y Y Y Y Y

)
)
13,1% (7,4%-20,3%) ]
)
)
)

[ Rinorreia j ( 7,3% (4,2%-11,3%)
[ Dor abdominal j [ 3% (2%-5%) ]

Fonte: Telessaude RS-UFRGS (2020), adaptado de Zhu et al. (2020),

Mao et al. (2020) e Tong et al. (2020).
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Complicagoes

Principais sintomas f)
Pneumonia grave
Febre com insuficiéncia
respiratéria aguda
Tosse seca @ @ Faléncia renal
Dificuldade Podera desenvolver
respiratoria sepsis

Dores musculares e

@ Podera levar a faléncia
cansaco

de outros 6rgaos

® Morte

ial )
Exposi¢ao ao virus
B ] ] ]

Periodo de incubagéo 2 a 14 dias

Figura 4 - Orgaos afetados pela COVID-19.

Fonte:

A Organizagdo Mundial da Saude, preocupada com a disseminagao
da doenga em nivel global, faz algumas orientagées com o fim de diminuir
a propagacao desse virus, recomendando medidas como a higienizagao
das méaos, de acordo com a ilustragdo na figura 2 anterior, antissepsia das
maos com alcool em gel 70% para a populagdo em geral e a utilizagao dos
equipamentos de protecao individual pelos profissionais de saude, como
apresentado na figura 5 reproduzida mais adiante (GEFEN & OUSEY, 2020).

Em estudo experimental, avaliaram a persisténcia do corona virus
em diferentes superficies inanimadas. (KAMPF et al.,, 2020). O quadro 2
subsequente apresenta as superficies em que o virus se instala.
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Quadro 2 - Persisténcia do Coronavirus em diferentes superficies inanimadas.

Equipamentos de Protecao Individual: Prefenindo Lesdes de pele

TIPO DE SUPERFICIE j[ PERSISTENCIA ]

Aerossois/poeira ] (40min. a2horase 30min.]

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Aco inoxidavel j [ 48 horas ]
Metal ] ( 5 dias ]
Papelao ] ( 4-5 dias ]
Vidro ] [ 4 dias ]
Tubo de silicone ] [ 5 dias ]
Plastico j ( <5 dias ]
Luva de latex ] ( <8 horas ]
Cobre j [ 4 horas j

Fonte: Ferioli et al., 2020.
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3. USO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO
INDIVIDUAL (EPIs) PELOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

A NR-06 do Ministério do Trabalho, publicada no D.O.U PARTE |,
DECRETO n° 46.237 - de 18 junho de 1959, ou norma regulamentadora 6,
foi criada para regulamentar o uso de Equipamentos de Protecao Individuais,
de modo que todas as empresas sejam obrigadas a adotar as mesmas
medidas de protecao do funcionario em cenarios semelhantes. Isso significa
que todas as pessoas exercendo as mesmas fungdes devem ter um mesmo
equipamento de protecéo padronizado que leve em consideragao as normas
legais exigidas para essa fungdo em especifico.

Em que pese a maior eficiéncia das medidas de protecéo
coletivas, o uso de EPIs é imprescindivel para minimizar os riscos de
contato de trabalhadores de saude com o virus SARS-CoV-2 (OLIVEIRA et
al., 2020; SILVA et al.,2020) Garantir o acesso aos EPIs recomendados a
todos os trabalhadores e em quantidade e qualidade é responsabilidade do
empregador, seja ele publico ou privado, em regime da Consolidacao das
Leis do Trabalho (CLT) ou estatutario. Como também constituem obrigagao
do empregador o treinamento adequado dos trabalhadores, a supervisdo do
uso adequado e a manutengao e reposi¢cao necessarios segundo o fabricante.
(DE ALMEIDA, et al.,2020; FILHO et al., 2020; SOARES et al.,2020)

E importante notar que esses EPIs precisam estar disponiveis
em tamanho adequado aos usuarios. Ressalta-se a necessidade do uso
racional de EPI nos servicos de saude, pois se trata de um recurso finito
e imprescindivel para oferecer seguranga aos profissionais durante a
assisténcia. Os tipos de equipamentos necessarios para a prevengao da
COVID-19 nos servicos de saude sao baseados nas tarefas executadas,
mas de maneira geral, todos os EPIs devem: ser selecionados com base no
risco bioldgico a que os trabalhadores estdo expostos; estar regularizados
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nos orgaos certificadores e na Anvisa; ser usados adequadamente; ser
higienizados e/ou descartados periodicamente, conforme recomendacoes
técnicas e ser inspecionados, reparados e substituidos de acordo com
instrugdes do fabricante. E importante lembrar que em nenhuma hipétese
os EPIs de uso exclusivo no servico de saude devem ser levados para
casa. Em geral, os EPIs que devem ser disponibilizados pelos servicos e
utilizados pelos profissionais de saude responsaveis pelo atendimento de
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 sao: 1) gorro; 2) 6culos de
protecao ou protetor facial; 3) mascara); 4) avental impermeavel de mangas
compridas; 5) luvas de procedimento.

Com relagéo ao tipo de mascara, para procedimentos geradores de
goticulas, o profissional precisa utilizar a mascara cirurgica e as de protegao
respiratdria (respirador particulado) com eficacia minima na filtragdo de 95%
de particulas de até 0,3u (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) sempre
que realizar procedimentos geradores de aerossodis como, por exemplo,
intubacdo ou aspiragcédo traqueal, ventilacdo nao invasiva, ressuscitagao
cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacgao, indugcao de escarro,
coletas de amostras nasotraqueais e broncoscopias, de acordo com o
exposto na figura 5 consecutiva.

Tipo de Higiene Avental Mascara Mascara | | Oculos ou "
protecéo de méos vensa cirirgica N95 protetor uvas
facial
Triagem de
pacientes X X
Coleta de
amostras X X X X X
Assisténcia
sem gerar X X X X X
aerossol
Assist(‘:iqcia (tem
procedimento
gerador de X X X X X
aerossol

Figura 5 - Cuidados de higiene e equipamentos de protec¢ao individual que
devem ser fornecidos e utilizados pelos trabalhadores dos servicos de saude.

Nota: Os EPIs indicados dependem da atividade realizada pelo
trabalhador e ndo apenas da sua fungao.
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Os profissionais da saude nos prontos-socorros, unidades de internacéo,
Unidade de longa permanéncia, Unidade de Terapia Intensiva estdo na linha
de frente na prestacao da assisténcia, atendendo os individuos durante a
pandémica do COVID-19.

Os profissionais de saude tém chances maiores de se contaminarem
diante dos frequentes procedimentos realizados nos pacientes infectados. Ha
ainda a possibilidade de complicacbes subsequentes que podem aumentar
a disseminacao do virus em decorréncia de certos procedimentos feitos por
eles, como a aspiracao traqueal e a intubacao traqueal. Para que néo haja
a contaminacao desses profissionais, € recomendada a utilizagao rigorosa e
adequada dos EPIs (COFEN, 2020; MIRANDA et al., 2020).

A Lei n® 6.514 de 22/12/1977 altera o Capitulo V do titulo Il da CLT,
estabelecendo uma série de disposi¢cdes quanto a seguranca e medicina do
trabalho. A Portaria n° 3.214/1078, constante nesse mesmo capitulo, aprova
as Normas Regulamentadoras. A NR6-EPI estabelece e define os tipos de
EPIs que as empresas estdo obrigadas a fornecer a seus empregados,
sempre que as condigdes de trabalho o exigirem, a fim de resguardar a saude
e a integridade fisica dos trabalhadores. (NEVES et al., 2011; SANTOS et al.,
2015).

No Brasil, o Ministério do Trabalho (MT) exige que os empregadores
fornegcam os EPIs adequados para mitigar os riscos aos quais os profissionais
estao expostos, bem como realizem treinamento continuo sobre como utilizar
corretamente esses equipamentos. A falta dos EPIs para os profissionais
trabalhar e a utilizacdo de forma incorreta expdem o profissional a risco
biolégico, o que leva ao desgaste emocional por medo de se infectar. O
uso inadequado dos EPIs também pode acarretar lesdes causadas por
dispositivos médicos. (CARVALHO & CHAVES, 2010).
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EQUIPAMENTO PROTECAO INDIVIDUAL

PARA CUIDADOS NAO INVASIVOS COVID19

A higienizacao das maos é a principal medida
‘ preventiva de controle da infecgao.

A PROTECAO OCULAR
MASCARA U &)

Madscaracirdrgica

W
9

AVENTAL
LUVAS
- 5 ORDEM REMOGAO EPI’S
ORDEM COLOCAGCAOEPI’S Avental

Higieniza¢do dasmaos
Avental

Luvas

Higienizacdo dasmaos
Protecdao ocular
Maiscara

Higienizacdo dasmaos

Maéscara —
Protec¢ao ocular
Luvas ndo esterilizadas

oY G s e

Figura 6 - Tipos de EPIs utilizados pelos profissionais da saude.
Fonte: Norma 02/2020, publicada em 25/01/2020. Atualizada em 10/02/2020. Disponivel
em: https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/030Oritentac%CC%A7a%CC
5830-002-1pdf.(FREITAS,2020)
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Para a utilizacdo adequada dos EPIls, o profissional deve levar em
consideracao, ndo somente a eficiéncia necessaria para o controle do risco
de exposicdo, mas também o conforto ao portar esses materiais. Se ha
desconforto no uso do equipamento, ha possibilidade de o profissional ndo o
adotar e até mesmo nao o incorporar na pratica rotineira. (CORDEIRO et al,,
2016; PACZEK et al., 2020).

Preconiza-se como técnica de utilizacdo de equipamento individual
pelos profissionais da saude: antes de iniciar a paramentacao, lavar as maos
com agua e sabao ou higienizar com solugao alcodlica a 70%.

Quadro 3 - Protocolo de paramentacao e desparamentacao

[ earamentaco [ DESPARAMENTAGAO

[ 1° Avental ou capote ](P Luvas

Mascara de protecao

respiratoria

[3° Oculos ou protetor faciaﬂ @° Gorro ou touca*

)
)
2° Mascara cirirgica OU ||2° Avental ou capote }
)
)

[ 40 Gorro ou touca* j@° Oculos ou protetor facial*

[ 5° Luvas ]@ Mascara ciriirgica OU de protecao respiratériaﬂ

*No caso de procedimentos|| 0BS: Ex::eto pela mgscq(rla, remova otEPI almda
geradores de aerossois. no quarto, proximo a saida, ou na antessala.
Remova a mascara somente apos deixar o
quarto do paciente e fechar a porta.

Fonte: COFEN, 2020
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Quadro 4 - Fatores contributivos para a adesao dos profissionais de saude no uso de
Equipamento de protecao individual

[ Fatores que dificultam a adesao j [ Fatores que favorecem a adesao ]

vl =\
Diferentes percepcoes sobre o risco
biolégico de contagio entre os
profissionais da equipe.

-
Medo de infectar a si mesmos, suas

familias ou por se sentirem

responsaveis pelo contagio

de seus pacientes.
_ /

_
vl B
Falta de treinamento adequado
sobre o uso dos EPIs e demais

estratégias de enfrentamento.
. J

( Existéncia de cultura organizacional h

do servigo favoravel a praticas de
seguranca do paciente e

comunicacao efetiva. )

(" Diretrizes de dificil compreensao h
seja pelo método de transmissao,
seja pela linguagem ambigua e
linguagem pouco clara e
L pouco objetiva.

4 N

Nivel de apoio da equipe de gerentes
percebido pela equipe de trabalho.

4
2
Contradicoes entre as diretrizes
locais com as nacionais e
internacionais e mudancas

L constantes.

Decisoes compartilhadas em
relacao ao planejamento e
organizacao do processo de
trabalho da equipe.

A2

( Condicoes de trabalho e realidade )

dos servicos desfavoraveis a
pratica das diretrizes de

enfrentamento da pandemia.

B
4

Realizacao de treinamento com o
uso de metodologias ativas e
participativas de ensino
aprendizagem.

N\ _
(" Aumento da carga de trabalho e N ( h
fadiga devido aos procedimentos Fornecimento de material
deparamentacao constantes e a educativo tais como
limpeza adicional requerida no cartilhas e livretos.
L ambiente. )L )
o N [ 2N
Desconforto com o uso dos EPIs, Sentimento de distanciamento
sobretudo mascaras. e isolamento em relacao aos
Existéncia de programas pacientes com risco de
de aprendizagem em servico. fortalecer estigmas. )
&

Fonte: Almeida et al., 2020, Houghton et al., 2020, Luong et al., 2016.
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3.1 Mascara

As mascaras funcionam como a combinagao basica de EPIs para o
profissional da saude. Sao fundamentais, pois servem como protecao contra
bactérias, fungos e outros agentes contaminantes que possam ser inalados.
Seguem, na figura 7, subsequente, foto dos tipos de mascara.

Figura 7 - Tipos de mascara que devem ser utilizados pelo profissional da saude.
(Mascara Cirurgica e variagoes da Mascara N-95)

3.1.1 Mascara ciruargica

O uso da mascara cirurgica para pacientes e profissionais de saude
reduz a transmissao de goticulas, quando nos casos de contato com
pessoas suspeitas de SARS-CoV-2 e com sintomas respiratérios brandos,
desde a chegada ao servigo de saude, ao local de isolamento e durante
a circulagcéo dentro do servigo (transporte de uma area/setor para outro),
devendo-se evitar ao maximo tocar a mascara, olhos, boca e face. (ANVISA,
2020; HELLEWELL et al., 2020; PACZEK et al., 2020).

Figura 8 - Uso de mascara pelo profissional e pelo paciente conduzido.
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3.1.2 Técnica de colocagdo da mascara cirurgica (Figura 09)

. Verifique se a mascara nao esta danificada.

. Utilize o clip nasal como referéncia para identificar a parte
superior.
. Coloque a mascara em seu rosto e prenda as algas atras da

cabeca, mantendo-as paralelas (nunca cruzadas).

. Aperte o clip nasal ou a borda rigida da mascara para que ela se
adapte ao formato do seu nariz, visando minimizar espacgos entre
a face e a mascara.

. Puxe a parte inferior da mascara para que ela cubra sua boca e
seu queixo.

Figura 9 - Modo de colocar a mascara cirargica.
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3.1.3 Técnica de retirada da mascara cirurgica (Figura 10)

Durante a retirada da mascara, o profissional deve evitar tocar a parte
frontal, pois ela podera estar contaminada. Segure as alcas inferiores e
depois as alcas ou elastico superiores e remova-a, do modo como € ilustrado
na figura 10 logo adiante. Descarte a mascara em uma lixeira.

Lave as maos com agua e sabao ou higienize com solugao alcodlica
a 70%.

Observacado: nao reutilize mascaras descartaveis. Enquanto o
profissional estiver usando a mascara, deve evitar toca-la na parte da frente.

O profissional deve trocar a mascara quando ela estiver umida ou
sempre que for necessario. Seguem imagens ilustrativas na figura 10 a
seqguir.

Figura 10 - Modo de retirar a mascara cirargica.

Guardar a mascara em recipiente de papel como se vé na figura 11
seguinte:
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Figura 11 - Modo de guardar a mascara.

As mascaras cirurgicas ndo devem ser sobrepostas as mascaras tipo
N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3, por ndo garantirem protecao de filtracdo ou
de contaminagao. A mascara N95 ou equivalente podera ser reutilizada pelo
mesmo profissional, desde que cumpridos 0s passos obrigatorios para sua
retirada sem a contaminacgéo do seu interior (ANSELL, 2017; FENCL, 2017,
OLIVEIRA et al., 2020).

3.2 Mascara de protecao respiratodria tipo N95, N99,
N100, PFF2 ou PFF3

Deve ser utilizada quando o profissional for executar os seguintes
procedimentos: induzir a tosse, intubacao ou aspiracao traqueal, ventilagcao
invasiva e nao invasiva, ressuscitagao cardiopulmonar, ventilagdo manual
antes da intubacéao, inducao de escarro. Em coleta de amostra nasotraqueal
em paciente com suspeita ou infeccdo confirmada pelo Sars-CoV-2, que
pode gerar aerossois, os profissionais devem usar a mascara de protecao
respiratéria com eficacia minima na filiracado de 95% de particulas de até
0,3 p (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). (FENL, 2017; OLIVEIRA et al.,
2020).

Visando minimizar a contaminacdo da mascara N95 ou equivalente, se
houver disponibilidade, pode ser usado um protetor facial (face shield) e, se a
mascara estiver integra, limpa e seca, pode ser usada varias vezes durante o
mesmo plantdo pelo mesmo profissional (até 12 horas ou conforme definido
pela Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH — do servigo de
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satde). (ANSELL, 2017; ANVISA, 2020; COFEN, 2020; HELLEWELL et al.,
2020).

3.2.1 Técnica da colocagao da mascara de protecao respiratoria
tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF (Figura 12)

. Segurar o respirador com o clip nasal préximo a ponta dos dedos,
deixando as algas pendentes.

. Encaixar o respirador sob o queixo.

. Posicionar uma das algas na nuca e a outra na cabeca.

. Ajustar o clip nasal no nariz.

. Verificar a vedacao pelo teste de presséo positiva e negativa.
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Figura 12 - Modo de colocar a mascara N-95.

Observacao:

. Expire profundamente. Uma presséo positiva dentro da mascara
significa que nao tem vazamento.

. Se houver vazamento, ajuste a posi¢ao e/ou as al¢as de tensao.
Teste novamente a vedacgao.

. Repita os passos até que a mascara esteja vedando
corretamente!

. Inspire profundamente. Se ndo houver vazamento, a pressao
negativa fara o respirador agarrar-se no seu rosto.

. O vazamento resultara em perda de pressdo negativa na

mascara devido a entrada de ar através de lacunas na vedacéo.
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3.2.2 Técnica da retirada da mascara de protecao respiratoria
tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3 (Figura 13)

. O profissional devera informar-se sobre o protocolo da CCIH
do servico de saude com relagcao ao tempo de utilizacdo da
mascara.

. Segurar o elastico inferior com as duas méos, passando-o por

cima da cabeca para remové-lo.

. Segurar o elastico superior com as duas maos, passando-o por

cima da cabeca para remové-lo.

. Remover a mascara, segurando-a pelos elasticos, tomando

bastante cuidado para nao tocar na superficie interna.

. Acondicionar a mascara em um saco ou envelope de papel com
os elasticos para fora para facilitar a retirada posteriormente no

caso de reutilizagao.

. Nunca colocar a mascara ja utilizada em um saco plastico, pois

ela podera ficar umida e potencialmente contaminada.

. Lavar as maos com agua e sabao ou higieniza-las com solugéo

alcodlica a 70%.
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Guardar a mascara em um recipiente de papel, conforme ilustra a
Figura 14.

Figura 14 - Forma de guardar a mascara N-95.

3.3 Touca

A utilizacao da touca tem por finalidade proteger de forma dupla, tanto
contra particulas que possam contaminar os profissionais, quanto da queda
de cabelos ou outros componentes em materiais do trabalho.

3.3.1 Técnica de uso da touca (Figura 15)

. Colocar o gorro ou a touca na cabega, comecando pela testa em
direcdo a base da nuca.

. Adaptar na cabecga de modo confortavel, cobrindo todo o cabelo
e as orelhas.

. Sempre que o gorro ou a touca aparentarem sinais de umidade,

devem ser substituidos por outro/a.

41



Universidade do Vale do Sapucai

Figura 15 - Modo de usar a touca e o gorro protetores.

3.3.2 Técnica da retirada da touca (Figura 16)

. A touca deve ser retirada apés o avental ou capote.

. Para retirar a touca/gorro, puxe pela parte superior central sem
tocar nos cabelos.

. Descarte a touca/gorro em recipiente apropriado.

. Lave as maos com agua e sabao ou higienize com solugao

alcodlica a 70%.

[

Figura 16 - Modo de retirar a touca e o gorro.
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3.4 Oculos protetores e protetor facial (Face Shield)

3.4.1 Técnica de colocacgao de éculos protetores e
Face Shield (Figura 17)

. Colocar os 6culos sobre a face, deixando confortavel. Os 6culos
devem ser de uso exclusivo para cada profissional responsavel
pela assisténcia.

. O Protetor Facial (Face Shield) devera ser utilizado para
os atendimentos e transportes de pacientes com sintomas
respiratorios, suspeitos ou confirmados com SARS-CoV-2.

. O protetor facial deve ser de usoindividual e cada profissional deve
efetuar a higiene do seu equipamento apds cada atendimento ou
transporte.

. Os protetores faciais devem ser utilizados sobre as mascaras

(mascara de protecao respiratoria tipo N95, N99, N100, PFF2 ou
PFF3) e sobre os 6culos de protecao.

Figura 17 - Modo de colocar os 6culos protetores e o protetor facial Face Shield
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Figura 17 (continuagao) - Modo de colocar os 6culos protetores e o protetor facial
Face Shield

3.4.2 Técnica de retirada do protetor facial (Face Shield) (Figura

18)
. Remova o protetorfacial pelalateral ou pelas hastes, considerando
que a parte frontal esta contaminada.
. Apo6s o seu uso, o profissional devera fazer a assepsia, (caso

nao possa ser descartado) de acordo com protocolo da CCIH do
servigco de saude.
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Figura 18 - Modo de retirar o protetor facial (Face Shield).

3.5 Avental

O avental deve ter gramatura minima de 30 g/m2; seu uso evita a
contaminagéo da pele e roupa do profissional. O avental impermeavel deve ser
usado para atendimentos de pessoas suspeitas ou contaminadas pelo SARS-
CoV-2 (COFEN, 2020; OLIVEIRA et al., 2020).

O avental deve ter mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura
posterior. Além disso, deve ser confeccionado com material de boa qualidade, atdxico.

Sugere-se que o avental, impermeavel, apds uso, seja considerado
contaminado, devendo ser removido e descartado como residuo infectante apoés a
execugao do procedimento do paciente com COVID-19 antes de sair do quarto de
isolamento. (ANVISA, 2020; COFEN, 2020; HELLEWELL et al., 2020).
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3.5.1 Técnica de paramentacao do avental ou capote (Figura 19)

. Vista o avental ou capote primeiramente pelas mangas, ajustando
as amarras nas costas e cintura.

. Certifique-se de que o tronco esteja
totalmente coberto, bem como os bragos
€ 0s punhos.

Figura 19 - Modo de vestir o avental protetor.
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Prenda o avental na parte superior com um lago, em seguida prenda

a parte da cintura.

3.5.2 Técnica de retirada do avental (Figura 20).

Durante a retirada do avental ou capote, evite tocar o lado
externo, pois estara contaminado.

Abra as tiras e solte as amarras.

Empurre pelo pescocgo e pelos ombros, tocando apenas a parte
interna do avental/capote.

Retire o avental/capote pelo avesso.

Dobre ou enrole em uma trouxa e descarte em recipiente
apropriado.

Higienize as maos com agua e sabao ou com solugao alcodlica a
70%.
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AL~

Figura 20 - Modo de retirar o avental protetor.

3.6 Uso da luva

O uso da luva tem como finalidade impedir que o profissional tenha
contato direto com agentes fisicos e bioldgicos.

Existem trés tipos de luvas, sendo que cada um serve para manipular
tipos especificos de material:

Luvas de latex: sao feitas de material de borracha natural, podendo
serem encontradas com ou sem talco.

Luvas de nitrilica: apesar de também serem produzidas com material
de borracha, sdo mais resistentes a 6leo, gorduras vegetais e animais, além
de agua quente por um curto tempo.

Luvas de vinil: compostas por um tipo de plastico com ou sem talco.
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3.6.1 Técnica de colocacao da luva (Figura 21)

Calce as luvas e estenda-as até cobrir o punho do avental de
isolamento.

Troque as luvas sempre que for necessario ou quando for entrar
em contato com outro paciente.

Troque as luvas durante o contato com o paciente se for mudar
de um sitio corporal contaminado para outro limpo ou quando
essa estiver danificada.

Nunca toque desnecessariamente em superficies e materiais
(tais como telefones, maganetas, portas), quando estiver com
luvas.

Nao lave ou use novamente o mesmo par de luvas. As luvas nao
devem ser reutilizadas.

Proceda a higiene das méaos imediatamente apds a retirada das
luvas.

Figura 21 - Modo de colocar a luva.
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3.6.2 Técnica de retirada da luva (Figura 22)

Durante a retirada das luvas, o profissional deve evitar tocar o
lado externo, pois estara contaminado.

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

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

Segure aluva que vocé acabou de remover em sua mao enluvada.
Com uma mao sem luva, retire a segunda luva inserindo os
dedos dentro da luva na parte superior do pulso.

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

Descarte as luvas na lixeira. N&o reutilize as luvas.

Lave as maos com agua e sabado ou higienize com solucao
alcodlica a 70%.

i

SR

o

Figura 22a- Técnica de retirada da luva (uso de uma luva)
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Figura 22b-Técnica de retirada da luva (uso de duas luvas)
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Quadro 5 - Recomendagées sobre o tipo de EPIs indicado para a COVID-19, conforme
o tipo de atendimento.

TIPO DE EQUIPAMENTO

ambulatorial
quando
necessario

Trabalhadores
da dreada
saiide

com sintomas
respiratorios

SITUAGAO | |PUBLICOALVO| | ATIVIDADE INDIVIDUAL/PROCEDIMENTO
AfibilBiit Trabalhadores Prt_)picianflo Mascara FFP2 i .
. .. .| | cuidado direto| | Luvas duplas nao estéreis
com paciente | |de Assisténcia < .
o aos doentes Oculos ou protetor facial transparente de
com a a Saude do plastico ou equivalente
COVID-19 doente
Aerossois Mascara FFP3
gerados por Luvas duplas nao estéreis
procedimento | | Roupa/avental longa resistente a agua
realizado em | | Oculos ou protetor facial transparente de
doentes com | | plastico ou equivalente
aCovID-19
Pessoal de Ao entrar na Mascara FFP2
limpeza sala ou quarto| | Luvas grossas impermeaveis
com doente Gorro
coma Oculos ou protetor facial transparente de
COovID-19 plastico ou equivalente
Botas especiais ou sapatos de trabalho
Fechados
Visitantes Proibida a
visita ]
Ambulancia R Se— Transporte de | | Mascara FFP2
ou veiculo da drea da pacientes Luvas duplas nao estéreis
de transporte h suspeitos de | | Avental resistente a agua
de doente saude infeccao ou Oculos de protecio
coma COovID-19 ou protetor facial acrilico ou plastico
CovVID-19 transparente
Atendimento Pacientes Mascara médica

Luvas

Avental descartavel

Protecao facial com plastico ou acrilico
Transparente

Pacientes
sem sintomas
respiratorios

Nao estao indicadas medidas
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TIPO DE EQUIPAMENTO

SITUAGAO | |PUBLICOALVO| | ATIVIDADE INDIVIDUAL/ PROCEDIMENTO
Atendimento | |Pessoas Limpeza do Mascara médica
ambulatorial | | envolvidas local antes Luvas protetoras para limpeza
quando com a limpeza | | e depois de Gorro
necessario do ambiente cada consulta| | Gculos de protecao facial
de paciente Botas especiais para limpeza ou sapatos
com sintoma | | fechados
respiratério
Sala de Pacientes Pacientes com sintomas respiratorios
espera para devem usar mascara facial médica.
consultas Se possivel, isolar os pacientes com
sintomas respiratorios, além de manter
L ) uma distancia de 1 metro entre eles.
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Algoritmo para orientar profissionais da saude na utilizagdo da técnica da paramenta-
c¢ao dos equipamentos de protec¢ao individual durante a pandemia do SARS-CoV-2.

[Higienizagéo das méosj

L

[ Colocacao da paramentacao j

e

~

Vista o avental ou capote ( o N (e 1 . A
L, SE Segurar o respirador com o clip nasal
primeiramente pelas g :- £ préximo a ponta dos dedos deixando
- mangas, ajustando as 2oa as alcas pendentes. Encaixar o
£ amarras nas costas 222 respirador sob o queixo. Posicionar
S [ Sl Certifique-se de A uma das alcas na nuca e a outra na
i Yuaotronco esteja 85 % | | cabeca. Ajustar o clip nasal no nariz.
totalmente coberto, bem e 8 3 Verificar a vedagao pelo teste de
como os bragos e 0s E 2z pressao positiva e negativa.
) U punhos. ) o L )
4 I\ N\
Colocar os 6culos sobe a face. 0 dculo deve ser de uso exclusivo para cada o 8
profissional. O uso de Protetor Facial (Face Shield) devera ser utilizado para os -3 E
atendimentos e transportes de pacientes com sintomas respiratorios, suspeitos '§ s
ou confirmados com Sars-CoV-2; 0 protetor facial deve ser de uso individual e o E
cada profissional deve realizar a higiene do seu equipamento, apos cada % =
atendimento ou transporte; Os protetores faciais devem ser utilizados sobre as = §
mascaras e sobre os dculos de protecao. & =
N _ J
) B
Calce as luvas e estenda-as até cobrir o
punho do avental.
Troque as luvas sempre que for
= necessario ou quando for entrar em
g contato com outro paciente. Troque as
& luvas durante o contato com o paciente
se for mudar de um sitio corporal
contaminado para outro limpo, ou
quando essa estiver danificada.

A

4
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Algoritmo para orientar profissionais da saude na utilizagido da técnica da despara-
mentagao dos equipamentos de protecao individual durante a pandemia do SARS-

CoV-2.

1°Luva

N4

e ~ L)
Com as duas maos enluvadas, segure a parte externa de uma luva na parte superior
do pulso. Retire esta primeira luva, afastando-se do corpo e do pulso até as pontas

dos dedos, virando a luva de dentro para fora. Segure a luva que vocé acabou de
remover em sua mao enluvada. Com uma mao sem luva, retire a segunda luva
inserindo os dedos dentro da luva na parte superior do pulso. Vire a segunda luva do
avesso enquanto a inclina para longe do corpo, deixando a primeira luva dentro da

\

segunda. Descarte as luvas na lixeira. Higienizacao das maos )

Desamarrar a parte inferior do capote; Desamarrar a parte superior do capote.
Segurar o capote pela parte interna; Puxa-lo no sentido anterior-inferior; Com a
mao direita, segurar o capote proximo ao punho da mao esquerda; Puxar o capote
com a mao esquerda. Com a mao esquerda, segurar o capote proximo ao punho
da mao direita; Puxar a mao direita; Segurar a parte interna do capote e dobre-o;

2° Capote

Descartar em lixo infectante

; , @ =
Remova pela lateral ou pelas hastes, considerando que a parte frontal esta g %
contaminada. Apos o seu uso o profissional devera realizar assepsia. e _ ‘%
2o
QD O
-
© » k-
s 2=
Q (1]
“© S
& £
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vidual na pandemia por SARS-CoV-2.

Algoritmo para prevenir lesao causada pelo uso dos equipamentos de protecao indi-

[Higienizagéo das méosj

|
)

Medidas preventivas

p
\

( Protecao da h 4 Apos a higiene diaria, aplicar creme hidratante ou protetor h
pele cutaneo na face principalmente nas regioes (orelhas, testa,
durantea —— nariz e zona malar). Evitar utilizar cremes com base de polimero
utilizacao acrilato e/ou dimeticona. Os cremes hidratantes deverao ser
dos EPIs )L utilizados uma hora antes do uso dos EPIs. )
( Limpeza da (A limpeza facial deve ser realizada com solucao salina h
pele e || fisiologica ou 4gua e sabao. Secar bem a face e depois aplicar
hidratacdo hidratante na pele (creme hidratante, acidos gordos
L hiperoxigenados). )
@ A ( = T s 0
Durante cada turno de plantao, o profissional deve aliviar a
Alivio de pressao do EPIs na pele da face onde esta fixada o EPI, que
pressio | | devera ser realizada num tempo maximo de intervalo de 4 horas.
Se o material para protecao da pele ou EPIs, estive timido ou
L )L danificado devera ser trocado de imediato. )
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4 - LESOES POR DISPOSITIVOS MEDICOS
DURANTE A PANDEMIA PELA COVID 19

A pele é a primeira barreira de defesa contra as agressdes do meio
ambiente e é frequentemente sujeita a forgas mecanicas e quimicas
(SIVAMANI et al., 2003), pelo qué, suas caracteristicas protetoras ficam
alteradas, como é o caso da utilizacdo continua de dispositivos médicos/
EPIs. Isso se deve a fatores fisicos, como a pressao sustentada, forcas de
tensao, friccao e de atrito, bem como a umidade e a temperatura, que estao
diretamente associados ao desenvolvimento de Ulceras por Pressdo (UP),
lesbes por friccdo e quebras cutaneas. (SCHWARTZ et al., 2018).

As publicacdes relacionadas a prevencao e ao tratamento das lesdes
associadas ao uso desses equipamentos sao relacionadas mais aos doentes
e nao aos profissionais de saude. Os dispositivos médicos mais referidos
na literatura sdo os tubos traqueais, sondas nasogastricas, cateteres de
oxigenioterapia, mascaras de ventilagdo, sondas vesicais e colares cervicais.
Mas, no momento atual, em que ha necessidade de utilizag&o rigorosa dos
EPls, por parte dos profissionais da saude, podemos observar o aumento
do aparecimento de lesbes por pressdo ocasionadas pelo uso dos EPIs por
esses trabalhadores. (WHO,2020).

Estas lesbes podem elevar o risco de alteragdes estéticas, dermatoses,
Ulceras cutaneas e infecgdes. Podem causar dor, cicatrizes, resultar em perda
de cabelos, alteragdo na imagem corporal e ou qualidade de vida reduzida,
bem como aumentar o tempo de internacdo e incremento nas despesas
médicas, com repercussdes no psiquismo do profissional lesado. (CHAVES
& BELEI, 2020).

Os EPIs devem estar de acordo com o nivel de cuidados prestados
pelo profissional de saude, alinhados com as recomendagées da ANVISA.
(BELASCO & FONSECA, 2020; CHAVES & BELEI, 2020).
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Contudo o uso prolongado e continuo das mascaras faciais, dos 6culos
e face shield é responsavel pelas forgas de fricgdo e pressao constantes nos
tecidos, causando lesdes cutaneas. (JWOCN-2020).

Dados epidemioldgicos revelam que as lesdes associadas ao uso
de mascara N-95 mais frequentes relatadas pelos profissionais sdo acne
(59,6%), prurido facial (51,4%) e rash cutaneo (35,8%). (MUNSTER et al,,
2020).

Se conseguirmos reduzir estas forgas fisicas sem alterar a capacidade
de seguranca dos EPIs, poderemos minimizar o impacto nos tecidos e
melhorar a capacidade de resposta da pele as constantes agressoes.

No més de abril de 2016, o National Pressure Ulcer Advisory Panel
anunciou uma mudang¢a na terminologia de Ulcera de pressao para leséao
por pressdo, e também incluiu lesdo por pressao relacionada a Dispositivo
Médico. Esta lesdo resulta do uso de dispositivos concebidos e aplicados
para fins de diagndéstico ou terapéutico, e caracteriza-se quando o profissional
utiliza os EPIs e contrai lesdo durante o uso, conforme ilustragdes na figura
23 e reprodugdo de fotos na figura 24 e 25 a seguir. (RIETH et al., 2014;
MORAES et al., 2016; ANVISA, 2020; COFEN, 2020; GEFEN & OUSEY,
2020; MOURA et al., 2020; GREFEN et al., 2020).

Figura 23 - areas do rosto atingidas.
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Figura 24 - Lesao por pressao relacionada a dispositivo médico causada pelo uso de
mascara, 6culos e protetor facial.

A formacédo de LPP em regido facial dos profissionais da saude
geralmente é ocasionada pelo uso de dispositivos médicos. Os EPIs, como
mascaras, oculos e as luvas, alémdas lesbées, também podem causar urticaria,
irritacao da pele, ressecamento da pele e dermatite de contato, sendo entéao
denominadas de Lesbes por Pressao Relacionadas a Dispositivos Médicos.

Figura 25 - Regides afetadas pelo uso continuo de EPIs.
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O uso prolongado ou incorreto das mascaras faciais, 6culos, de Protetor
Facial é o responsavel pelas forgcas de friccdo e pressdo constantes nos
tecidos, levando os profissionais a sofrerem as lesdes. (RIETH et al., 2014;
MORAES et al., 2016; COFEN, 2020; GEFEN & OUSEY, 2020).

Os cuidados para a prevencao da lesédo por pressao relacionada aos
dispositivos médicos causada pelo uso do EPIs devem ser realizados por
meio do exame diario da pele, reposicionamento dos dispositivos de modo
a reduzir a forga fisica (fricgdo, cisalhamento), sem alterar a capacidade de
segurancga dos EPIs. Pode-se assim reduzir o impacto nos tecidos e melhorar
a capacidade de resposta da pele as constantes agressdes. (RIETH et
al., 2014; MORAES et al., 2016; ANVISA, 2020; COFEN, 2020; GEFEN &
OUSEY, 2020; MOURA et al., 2020).

Sabemos que a friccdo da pele é determinada pelas propriedades da
sua superficie (oleosidade, rugosidade, estado de hidratacao, entre outras),
pelas propriedades dos materiais em contato (rigidos, macios, fibrosos,
duro etc.), bem como pela influéncia de possiveis camadas intermediarias
(cremes, logdes, pastas, entre outros), combinadas com o suor e sebo, que
sdo naturalmente excretados em nivel cuténeo.

Nesse sentido, estudo realizado pela APTFeridas (MOURA et al., 2020)
sintetizou as medidas preventivas para a lesdo por pressao por dispositivo
médico causada pelo uso do EPIs, as quais estdo descritas a seguir:

1—-Usode cremese protetores-barreirae os oclusivos. Eles desaceleram
a transpiracao e reduzem a fricgdo sobre a pele do profissional, pois, com
o tempo, a pele produz oleosidade. Existe também evidéncia cientifica que
documenta a eficacia dos acidos gordos hiperoxigenados na prevencao de
lesdo por pressao por dispositivo médico ocasionada pelo uso do EPIs.

2 - A utilizagdo de cobertura (espuma de silicone, poliuretano
transparente e hidrocoloide) de prevencgao de lesao por pressado decorrente
de dispositivo médico por uso do EPIs, frequente na pratica clinica, deve ser
de nivel de evidéncia B. O material de interface deve ser fino, ndo promover
traumas durante a remogao, absorver a umidade, ser adaptavel ao contorno
das estruturas da face, garantir a correta selagem da mascara. A figura 26, a
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seqguir, apresenta os tipos de materiais utilizados em tratamentos de lesdes
por EPIs.

Testa
Nariz e
face
Orelhas
Figura 26a - Dispositivo facial realizado Figura 26b Dispositivo facial realizado
com filme poliuretano transparente. com hidrocoloide.

3 - Ao retirar e fixar a mascara ou o protetor facial, o profissional
deve fazé-lo delicadamente, sem imprimir pressdo ou for¢ca exagerada; tal
procedimento tem como finalidade garantir a selagem ideal. O profissional,
ao fixar a mascara ou o protetor facial, exercendo forga que promova muito
pressao, estara provocando friccdo na pele, que tem como consequéncia
desconforto e provavel lesao.

4 - O profissional deve ajustar a mascara ou protetor facial no formato
do nariz/face antes de aplicar definitivamente os EPIs.

5 — Precisa avaliar todas as zonas de contato entre os EPIs e a pele.
O nariz, as bochechas, a testa e a regido posterior da orelha s&o zonas de
pressao/fric¢ao.

6 - A hidratagao principal da pele nao é por via tépica, mas sim por
via sistémica. Os profissionais de saude devem otimizar a sua hidratacao e
alimentacgao para que mantenham uma resposta fisioldgica equilibrada.

7 - Se 0 material (mascara ou protetor facial) ou EPIs forem molhados
ou danificados, deverdo ser trocados de imediato.
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8 - Utilizar solucéo salina fisiolégica ou agua e sabao neutro para
lavar a pele, com particular atengado as areas que estiveram sob pressao,
removendo restos de gordura e descamacgao que poderdao potencializar a
maceragao.

9 - Secar bem a face e depois aplicar umectantes na pele (creme
hidratante, acidos gordos hiperoxigenados, material de penso).

10 - Os cuidados com a pele, com aplicagdes diarias de hidratacao e
protecao, irdo reforcar as zonas que estiveram em risco e dar maior protegao
para os proximos turnos, em que as tensdes serdo mantidas nos mesmos
locais.

Afigura 27, consecutiva, apresenta o modo correto de lavar as méos e
figura 28 Figura 29: Higienizagdo das m&os com solugdo alcodlica.
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Figura 27 - Modo de lavar as maos.

. 3 - Friccione as palmas das méos.
1 - Abra a torneira e molhar as P

m&o sem encostar na pia.

mao.

6 - Friccione o dorso dos dedos de uma

4 - Friccione a palma da méo direita 5 - Entrelace os dedos e mé&o com a palma da m&o oposta,
contra o dorso da mdo esquerda, friccione os espagos interdigitais. segurando os dedos, com movimento de
entrelagando os dedos e vice-versa. vaivém e vice-versa.

7 - Friccione o polegar esquerdo com

8 - Friccione as polpa digitais e unhas
auxilio da palma da méo direita, 2o Pl

da mdo direita contra a palma da méo 9 - Enxague bem as m3os com agua
:t:ll:zz?\?:r:: do movimento circular esquerda, fazendo movimento circular evitando contato direto das m3os com
. € vice-versa. apia e a torneira.

10 - Seque as mdos com
papel toalha descartavel.
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Figura 28: Higienizagdo das maos com solugéo alcodlica.

mao direita
: = - 2 - Friccion Im méos. £l

1 - Aplique preparago alcodlica na iccione as palmas das maos co?tr? o dzrso dz rgao esquerda,

palma da m3o. entrelagando os dedos e vice-versa.

5 - Friccione o dorso dos dedos de 6 - Friccione o polegar esquerdo com
uma mé&o com a palma da mao oposta, auxilio da palma da mdo direita,

4 - Entrelace os dedos e friccione 0s  segurando os dedos, com movimento utilizando-se do movimento circular
espagos interdigitais. de vaivem e vice-versa. e vice-versa.

7 - Friccione as polpas digitais e unhas
da mdo direita contra a palma da mao
esquerda, fazendo movimento circular
e vice-versa.
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Algoritmo para prevenir lesao causada pelo uso dos equipamentos de protecao indi-
vidual na pandemia por SARS-CoV-2.

[Higienizagéo das méosj
I

r - -
L Medidas preventivas )

( Protecao da h 4 Apos a higiene diaria, aplicar creme hidratante ou protetor
pele cutaneo na face principalmente nas regioes (orelhas, testa,
— durantea [ nariz e zona malar). Evitar utilizar cremes com base de polimero
utilizacao acrilato e/ou dimeticona. Os cremes hidratantes deverao ser
dos EPIs )L utilizados uma hora antes do uso dos EPIs. )
I N @ . : z = . N
Limpeza da A limpeza facial deve ser realizada com solu¢ao salina
|| pele e | | fisiologica ou agua e sabao. Secar bem a face e depois aplicar
hidratacdo hidratante na pele (creme hidratante, acidos gordos
L hiperoxigenados). )
@ A ( = T s )
Durante cada turno de plantao, o profissional deve aliviar a
Alivio de pressao do EPIs na pele da face onde esta fixada o EPI, que
pressio | | devera ser realizada num tempo maximo de intervalo de 4 horas.
Se o material para protecao da pele ou EPIs, estive timido ou
danificado devera ser trocado de imediato.

S 4 A 4
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