UNIVERSIPADE PO VALE DO SAPUCAI

&

PROFISSIONAIS DA SAUDE

ORIENTACOES PARA

NO ENFRENTAMENTO

\ ..:.\\\\.\\.\. oo %0 T
M ..,’,,,.........:.......oﬂd”'”"
//”““/111,,,,,5/: L ) Vo o ..\
2- NS, ,///,,,,,,,,U,, ,” \ 8% S, T
— ///////////// // /:.: v, »
O NN
i ' ’ /%////””7/,,:.:: ::‘
’ .: // / ‘ ‘
m m .Q,,,,”,,””Z%,,..... ",
‘.'..:_:. , /// /” . ‘.
A o N ... f ///////,, )
s P o%u , \\\‘\“: :o’/////////u,,... ...
<O i <
= Om o,,., } - 0 o. o,//:,,, I
m ~A > m IR ...,.‘\\.e....o.oo o.:,,//////,, ,, ..
W N IR A B T NN
Voroe ..‘*\...o co N .::: |
W £ L e ...............__,,,_,,,,,, |
' o ' 1) 0 [ 0 :
m —-w L .......‘\.......o..”.........‘..‘\‘_.,.,,,,,
SRR (AN YU AR MR
SR/ AP SURANAMITER
A A .... ' ....\\»....ooo ..............:_, c ....,,
' '
P A ... ‘ .... .c .. ooo...........,,..“‘:_‘ ,. ....
. . 0 0
N . ¢ o oo. o. .. ‘.. .‘ .... .. ...s‘s s‘.‘s‘“.. .. [ \
o.........r. ' .o..‘.:.i....’ ¢
D SR ..s,.io' ‘o o. .. .. ..‘.......,.... .... . ..
00\ aq‘ .. ... Os...j//‘... .. .g... ‘......‘...v.. ...... ¢
%o % e "1\ \ 0 ' . .‘.:1....... v o
Q\Qs._/’ .. AR .
. o sso._;/ o . ....:.....oo.
ORI N | MR

’
~ 2 e (07, 00
yse|dsun &Q Mcmw\«w_%_lwﬂ«’m .b A .b ’- ._ ._ _, .,.. , oo o ) \ Y o



Orientacoes para profissionais da saude no
enfrentamento da pandemia SARS-COV-2 na Aten¢ao
Primaria

Organizadores:
Thuanny Fernandes Brito Noguchi
Geraldo Magela Salomeé

UNIVAS
Pouso Alegre
2022



Criacao e informacao
Geraldo Magela Salomé
Thuanny Fernandes Brito Noguchi

Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS)
Avenida Coronel Alfredo Custédio de Paula — Centro 37550-000 — Pouso Alegre, MG.
www.univas.edu.br

Equipe de elaboracao
Profa. Msa. Thuanny Fernandes Brito Noguchi Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé

Revisao de Portugués
Antonia Cileide Pereira
Rua Sao Jorge, 52- Apto. 33, Tatuapé. Sao Paulo/ CEP: 03.087-000

Bibliotecaria
Lucilene Marques
Av. Alfredo Custddio de Paula, 320 - Centro, Pouso Alegre — MG — CEP: 37554-210

Fotos e desenhos
Geraldo Magela Salomé
Sergio Aguinaldo de Almeida

Projeto grafico e diagramacao :
Moon Arte & Design

Rua Araraquara, 27

Sao José dos Campos, SP.

Editora:

Universidade do Vale do Sapucai (Univas)
Av. Prefeito Tuany Toledo, 470 - Fatima, Pouso Alegre — MG — CEP: 37553-068.

Todos os direitos reservados. E permitida a reproducao total ou parcial desta obra, desde que citada a fonte, que
nao seja para qualquer fim comercial e que haja autorizagdo prévia, por escrito, do autor. Distribuicao gratuita.



SOBRE OS
ORGANIZADORES

Geraldo Magela Salomé

Graduado em Enfermagem pela Faculdade de Passos, Minas Gerais.
Especialista em Estomaterapia pela Universidade

de Taubaté.

Especializacao em Saude do Idoso e Gerontologia pela Faculdade
Integrada Unyleya.

Especialista em Enfermagem Dermatoldgica pela Associacao Brasileira
de Enfermagem em Dermatologia.

Especializacao em Seguranca do Paciente e Qualidade

em Servicos de Saude pela Faculdade Integrada Unyleya.
Especializacago em Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva pelo
Centro Universitario Sao Camilo.

Mestre em Ciéncias da Saude pelo Departamento

de Enfermagem da Universidade Federal de Sao Paulo.

Doutor em Ciéncias da Saude pelo Departamento da Cirurgia Plastica
da Universidade Federal de Sao Paulo.

Professor Adjunto do Mestrado Profissional Aplicado a Saude da
Universidade do Vale do Sapucai.

Membro titular da SOBEST.

Membro titular da SOBENDE.

Membro pleno do World Council of Enterostomal Therapists (WCET).

Thuanny Fernandes Brito Noguchi

Graduacao em Enfermagem pela Universidade Vale do Rio Verde -
UNINCOR.

Especialista em Docéncia do Ensino em Saude pelo Instituto de Ensino
e Pesquisa Albert Einstein.

Pos-graduanda em Gestao Hospilar pela Universidade Play- Grupo
Uniasselvi. Mestranda pelo Mestrado Profissional Aplicado a Saude da
Universidade do Vale do Sapucai.

Enfermeira Responsavel do Hospital Geral de Cambuquira.

Professora adjunta do Curso de Enfermagem da Universidade Vale do
Rio Verde de Trés Coracoes com disciplinas de Semiologia e
Semiotécnica, Patologia, Anatomia aplicadas a Enfermagem,
Interpretacao de Exames e Enfemrmagem Médico Cirdrgico.
Experiéncia em supervisao de estagio em Clinica cirdrgica e médica,
CME, Centro cirurgico, maternidade, pediatria, ambulatério de lesoes.



® O
P ® ®
e . ®
P
. ®

¢ ® ®

®
®
* ®
TS ® (]
TS 4 ® o ‘
- [ J
L J ® ® o
° . o

Breno César Diniz Pontes

Graduacao em Medicina pela Universidade do Vale do Sapucai
(UNIVAS). Mestre em Ciéncias da Saude pela Universidade do Vale

do Sapucai (UNIVAS).

Professor assistente na disciplina de Doencas Infecciosas e Parasitarias
da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS).

Professor titular da disciplina de Infectologia da Universidade José

do Rosario Vellano (UNIFENAS).

Titulo de especialista em Medicina intensiva pela AMIB-CFM 2002.
Titulo de especialista em Infectologia pela Sociedade Brasileira

de Infectologia SBI-CFM 2002.

Médico Concursado pela Prefeitura Municipal de Pouso Alegre, lotado
no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) - Pouso Alegre.
Coordenador médico do Programa DST/Aids do CTA de Santa Rita

do Sapucai.

Presidente da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH)

do Hospital das Clinicas Samuel Libanio.

Chefe do Servico de Infectologia do Hospital das Clinicas Samuel
Libanio. Membro efetivo da Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI).

José Ronaldo Alves

Graduado em Medicina pela Faculdade de Medicina de Itajuba.
Graduado em Farmacia pela Universidade Federal de Alfenas.
Mestrando pela Universidade do Vale do Sapucai.

Residéncia Médica em Clinica Médica pelo Hospital Escola

da Faculdade de Medicina de ltajuba.

Residéncia Médica em Cardiologia de Adultos pelo Instituto

do Coracao da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
Titulo de Especialista em Medicina Intensiva pela AMIB e Certificado de
Atuacao em Administracao em Saude pela Abrampas (Associacao
Brasileira

de Medicina Preventiva e Administracao em Saude).

Superintendente Técnico da Irmandade Santa Casa de Misericdrdia

de Passos, Coordenador da Unidade Coronariana.

Tem experiéncia na area de Medicina, com énfase em Clinica Médica,
Cardiologia.

COLABORADORES -

L 4



A Ya V¥ ::““
e -. .. .. ..',,,:_““
ot O .. .. J oo .o"é_&w
L JER o:o....... ..... . ‘. 0 ’ ///__‘.
IR Y Iy W\
° ..:....0/:
ooOo........ . ,kcs
o ¢ v / { o ’
° o o RN [ . ’/.
' ......2........01»...
NP ............ AR
\ . RN A ‘ 0 .
. . 0 oo..s‘-“s..so...... ' ’ ‘. " . ¢
< NI ........1.,.... "y ¢ .- oo 00‘ "
S Vv, e 0% % AKX
0 o A B B ...\1‘...... % ¢ ’ /
y — © 9 o ....::.00000
7 8T £ 3 ' ..:::....oo..\
5 = o = c £ @ m RN Ay ....... ° coco ...\\.
c 5 ) \ ’
m D lm O W. m m O ._m \ \ .... “__\\‘.coooo Q..O‘.. ‘009\..
c nVu .|m o m Q0 \© % DcDU \ ,, ,,...\L:.- .ooooob Ooco..“*\‘ Vo
S0 3 E =1 S " | A_‘\‘.‘.......... ooc.....\o:,.. '
mmmvmmwm = v NI SO
5 0 v © Q S T x C \ ,,,,::_...oooccooo. v....
55288 & S . 3 IR AL
=9 £ E 2 m o 0 > .. .,,,,}//,,.,.. oo % .:\\x....
m lm m i m o @ m m m .o \ ,,/////' .‘ .. .ss -\\s Yt .
4, ° % T o & i 5 : o ,,,,,N/////,/.:... Wi
—— C O ~ d C \
O 335 L ) L ...,,,;/////7,:......‘\\\\ “
5 2 o0 o O © .= a % .. .. .. ,,///////’.: \\\\_..,,
T ﬂm%lG . & m & W o o : ... .://”///ﬂ///:,:s.\_:..
O 4 O T c C l o \ VLRRE
0 9 % o = . NN \ .
N © e 9 m m w € 9 Iuv : .: .: ,,,/ﬂ////////ﬁf:“
55 o ¢ o O G S 5 U .: :: .:,,/””///// |
E mUH S © .= k= T O Q.= O : : : ////// ////
-3 i iieg W. ", JERANN
.9 S 0 £ o O / ) N
] Mu D m o .m. % m r_nnlv Nw m \\\ \\\\\\\\\\\\:oooo”////””//////////////////
P - "
9, o 2 £ ¢ S 8 ¢ © '/ \\\\\\\\\\\\\\ ssos.ooo RN S
S & Q o S = 5 2 5 o \\\‘ 00 OI' ‘M \
L) w E O < 2 0 5 O ‘ A, e, AP TYYN
THEIEEEE =% i
+— c ) = C T D @ ’
D 3 & 5 o & m 2 B 3 '00000.3\\\\\\
+— o) - m \A S O .w “ P
© ) = . ,& O Q C ._w " —
< S e8gfgo £ 5
o O TC o3 c E S
(o 4 gL ET S 325k
nrvuw e m 5 S 90 o = >
O gt ifeyg
o ®© .=
< a

)



LISTADESIGLASE
ABREVIATURAS

AD - Atencao domiciliar

APS - Atencao primaria a saude

CCIH - Comissao de Controle de infeccao hospitalar

CLT - Consolidacao das Leis do Trabalho

COVID-19 - Corona Virus Disease2019

EPI - Equipamento de Protecao Individual

EPIS- Equipamentos de protecao individual

ESPIN - Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
ESPIl - Emergéncia de Saude Publica de Importancia

OMS - Organizacao Mundial da Saude

SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome

SARS-CoV-2 - Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus
SUS - Sistema Unico de Saude

SAD - Servico de Atencao Domiciliar

RAS - Rede de Atencao a Saude

SCIELO - Scientific Eletronic Library Online

LILACS- Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude
MEDLINE- National Library of Medicine-USA

INI- International Nursing Index

MERS-CoV- Middle East Respiratory Syndrome

CINAHL- Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
MS- Ministerio da Saude

NR- Norma Regulamentadora

UTI- Unidade de Terapia Intensiva




SUMARIO

INTRODUCAO
1 PANDEMIA DECORRENTE DE INFECCAO PELA SARS-COV-2

2 RECOMENDACOES PARA O ATENDIMENTO DOMICILIAR
NA PANDEMIA DA SARS-COV-2

2.1 Isolamento do paciente suspeito ou confirmado

3 Uso de Equipamentos de protecao individual pelas equipes
de saude

3.1 Técnica para a paramentacao dos equipamentos de
protecao individual

3.1.1 Paramentacao do avental ou capote

3.1.2 Técnica de paramentcao do avental ou capote

3.1.3 Técnica de desparamentacao do avental ou capote

3.1.4 Mascara

3.1.4.1 Mascara cirurgica

3.1.4.2 Técnica de retirada da mascara cirdrgica

3.1.4.3 Mascara de protecao respiratoria tipo N95, N99, N100,
PFF2 ou PFF3

3.1.4.4 Técnica da colocacao da mascara de protecao
respiratoria tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF

3.1.4.5 Técnica de retirada da mascara de protecao respiratoria
tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3

3.1.5 Oculos ou protetor facial

3.1.5.1 Técnica de colocacao de 6culos protetores e Face Shield

3.1.5.2 Técnica de retirada do protetor facial (Face Shield)

3.1.6 Touca ou gorro

3.1.6.1 Técnica de uso da touca

3.1.6.2 Técnica da retirada da touca

3.1.7 Luvas

3.1.7.1 Técnica de colocacao das luvas

14

22

24

27

31
32

33

34
35
35
38

39

39

41

42
42

43
44

44

44
45
45



3.1.7.2 Técnica de retirada das luvas

4 algoritmos

5 Folhetos

6 Orientacoes para diminuir o risco da infeccao Sars-cov-2 em
nivel domiciliar

6.1 Orientacoes para pacientes em isolamento domiciliar

6.2 Orientacao para o cuidador

6.3 Orientacao para a familia em isolamento

6.4 Orientagoes para o paciente evitar transmissao

6.5 Educacao em saude

6.6 Outras medidas preventivas

6.7 Cuidados com mascara caseira

7 Referéncias

46

47
50

55
56

S7
46

60

61
62
63
66



PREFACIO

A honra que sinto ao ser convidado para prefaciar manual de
relevancia impar, em ciéncias da saude, fundamenta-se por trés
situacoes que peco permissao para explanar, no primeiro
paragrafo do prefacio.

A primeira refere-se a autora, discente do Mestrado Profissional
em Ciéncias Aplicadas a Saude, da Universidade do Vale do
Sapucai. As correlacoes infinitas explicitam-se em tal contexto:
Thuanny Fernandes Brito Noguchi, autora do presente trabalho,
graduou-se na Universidade Vale do Rio Verde (UNINCOR), em
Trés Coracoes MG. Segunda situacao: eu também me graduei no
Instituto Superior de Ciéncias Letras e Artes de Trés Coracoes MG,
precursor da UNINCOR, no século passado! Mesma instituicao.
Outra situacao sui generis € que também sou docente da
UNINCOR atualmente, assim como a autora e: desta maneira,
tenho condicoes de me situar como colega. Somos professores da
mesma instituicao e vinculados a ciéncias da saude. Formadores de
opiniao em saude.

As correlacoes apresentam continuidade, quando a grande
figura da academia, principalmente em lesdes teciduais,
desponta-se como orientador deste trabalho: Prof. Dr. Geraldo
Magela Salomé! Grande colega de docéncia e individuo que
esparge seu conhecimento e linhas académicas para seus pares!

A estrutura do trabalho estd embasada em figura que “abre
alas” para o compéndio de: orientacao para profissionais da saude
no enfrentamento da pandemia SARS-COV-2, na atencao primaria.
Conflcio, nascido entre 552 a.c e 489 a.c, foi um pensador e
filosofo chinés. Sua filosofia sublinhava uma moralidade pessoal e
governamental, os procedimentos corretos nas relagoes sociais, a
justica e a sinceridade. Afirmou: “Uma imagem vale mais que mil
palavras”. Expressao popular, utilizada para transmitir a ideia do
poder da comunicacao através das imagens.

Ressalta-se a estrutura da imagem que define totalmente o que

estara escrito e configurado na estrutura do trabalho. Duas
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dimensdes que refletem 3 dimensdes. Gorro, face schilds, jaleco
descartavel, sobre avental e todos os equipamentos de protecao
individual. Visualiza-se entao a mascara n-95, refletida no face schild e
explicita ao centro da figura!

Entretanto, € mister refletir em prefacio, os olhos do profissional de saude,
refletindo o brilho que remonta a satisfacao em executar a assisténcia. A
assimetria dos olhos demostra, juntamente com as olheiras (que apresentam
como causa também: exaustao, falta de sono), o trabalho incondicional que
poucas geracoes tém possibilidade de serem artifices. A nossa geracao esta
contida neste contexto e sera historia (com H) para geracoes vindoura.

O restante do prefacio, caso fosse retratado em palavras, nao demonstrariam

o conteldo do manual. O qual convido os leitores a usufruirem!

Dr José Dias da Silva Neto

n



Em 31 de dezembro de 2019, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) foi
alertada sobre varios casos de pneumonia
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
Republica Popular da China. Tratava-se de
uma nova cepa (tipo) de coronavirus que

nao havia sido identificada antes em seres

t

humanos.

Uma semana depois, em 7 de janeiro de
2020, as autoridades chinesas confirmaram
que haviam identificado um novo tipo de

coronavirus. Os coronavirus estao por toda

parte. Eles sao a segunda principal causa de
resfriado comum (apods rinovirus) e, até as
Ultimas décadas, raramente acarretavam
doencas mais graves em humanos do que o
resfriado comum. Sua disseminacao e
gravidade causaram a pior crise sanitaria e
umas das maiores tragédias mundiais de
todos os tempos, descrita como a pandemia
da COVID-19.

Mediante todo esse cenario, fez-se
necessario o distanciamento ou afastamento
social, que envolve um conjunto de acgoes
que buscam diminuir a velocidade de
disseminacao de uma doenca contagiosa.
Esse isolamento consiste, essencialmente,
em limitar o nimero de pessoas com quem
cada ser humano tem contato.

As evidéncias disponiveis atualmente
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secrecoes respiratorias ou de suas goticulas respiratorias, que sao expelidas
quando uma pessoa tosse, espirra, fala ou canta. As pessoas que estao em
contato préoximo (a menos de 1 metro) com uma pessoa infectada podem
pegar a COVID- 19, quando essas goticulas infecciosas entrarem na sua
boca, nariz ou olhos.

Para evitar o contato com essas goticulas, € importante manter-se a pelo
menos 1 metro de distancia das outras pessoas, lavar as maos com
frequéncia, cobrir a boca com um lenco de papel ou cotovelo dobrado ao
espirrar ou tossir, utilizar equipamentos de protecao individual, evitando
assim a transmissao e o contagio.

Por se tratar de uma doenca altamente contagiante, € necessario o
entendimento da mesma, com embasamento cientifico, a fim de
proporcionar aos profissionais atuantes na linha de frente, recursos
cientificos ao combate de uma possivel contaminacao, ja que eles estao
diretamente em contato com pacientes suspeitos e contaminados.

A utilizacao de equipamentos de protecao individual pelo profissional é
extremamente importante para sua seguranca e do assistido. Ele deve estar
devidamente capacitado para o procedimento de paramentacao e
desparamentagao com o objetivo maior de evitar danos ao paciente e ao
seu proprio organismo.

Antes de construir o livro, foi realizada uma revisao integrativa da
literatura nas bases de dados das Ciéncias da Saude, como a Biblioteca
Cochrane, SciELO, (Scientific Eletronic Library Online, LILACS (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude), a MEDLINE (National
Library of Medicine-USA), International Nursing Index(INI) e o Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), publicado nos
ultimos cinco anos. Os artigos identificados durante a revisao integrativa
foram avaliados mediante o nivel de evidéncias.

Apos a construcado do manual, ele foi validado por profissicionais
enfermeiros, fisioterapeutas e médicos que estao trabalhando na linha de

frente. A validacao possibilitou que o conteddo do manual fosse claro,

objetivo, com uma linguagem de facil entendimento para a populacao alvo.

Nesse sentido, foram importantes a construcao e a validacao do manual,
pois esse guia oferece aos profissionais informagdes apropriadas sobre o
uso da EPIs e das medidas para prevenir a propagacao da infeccao da
CQOVID-19 para os pacientes, familiares, cuidador e comunidades. Assim, ao
utilizar o manual, o profissional prestara assisténcia livre de danos, com

seguranca e com risco minimo para o paciente, evitando contaminar- se.
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PANDEMIA
DECORRENTE
DE INFECCAO
PELA
SARS-COV-2

Geraldo Magela Salomé

Breno César Diniz Pontes
Thuanny Fernandes Brito Noguchi
José Ronaldo Alves

Este novo coronavirus € o agente causal da
doenca, denominada COVID-19 em alusao a
palavra em inglés: Coronavirus Disease e ao ano
do aparecimento inicial desta: 2019.

Os coronavirus

pertencem a um grupo

taxondmico de virus da familia Coronoviridae na
ordem Nidovirales. Seu nome é caracterizado
pelas espiculas presentes na superficie do virus,
que |he dao caracteristicas de uma coroa,
demonstrada na figura 1 mais adiante. Existem
varias espécies, sendo as causadoras de
contaminacao humana o SARS-CoV, MERS-CoV
SARS-CoV-2 desencadeadores dos

principais problemas sistémicos mais graves1.

e @)

Descobertos inicialmente em aves domésticas
na década de 1930, varios coronavirus causam
doenca respiratoria, gastrintestinal, hepatica e
neuroldgica nos animais. Apenas sete
coronavirus, sabidamente, geram doenca nos
humanos, desde sintomas leves de resfriado
comum até infeccoes sistémicas graves, como

Pneumonias, Sindrome Respiratéria Aguda

”SARS",

cardiovasculares, neuroldgicos 2.

Grave problemas gastrointestinais,

14



Figura 1 — Virus visualizado microscopicamente.

Fonte: Foto por Fusion Medical Animation para Unspash.

O SARS-COyv apareceu pela primeira
vez na China em 2019, na cidade de
Wuhan e foi

surgimento de uma infeccao respiratoéria

responsavel pelo

causadora da SARS, conhecida como
COVID-19, que pode variar desde uma
simples gripe até complicacbes muito
graves, colocando a vida dos individuos
infectados em risco >34, A S
autoridades sanitarias chinesas
tornaram publico o surto e divulgaram
as medidas em saude publica em seu
pais, incluindo vigilancia epidemioldgica
continua, com investigacoes clinicas que
conduziram ao fechamento do mercado

de Wuhan para desinfeccao do

ambiente, conforme ilustrado pela

figura 2 na sequéncia.

Figura 2 - Cidade de Wuhan, China.
Fonte: Por KOBU Agency para Unsplash.

Em 30 de janeiro de 2020, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS)
COVID-19
Emergéncia de Saude Publica de

declarou a como
Interesse Mundial > °.

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 dispoe
sobre as medidas para enfrentamento
da emergéncia de importancia de
carater nacional e internacional diante
do alastramento da covid-197.

Em 6 de fevereiro, o Ministério da
Saude (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 notificou que havia
quatro casos suspeitos de infeccao
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
notificacao do primeiro caso.

Em 17 de marco de 2020, o Estado
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de Sao Paulo confirmou a primeira
morte; tratando-se de 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.

Até o més de janeiro de 2021, o
8.573.864
milhdes de casos confirmados da
doenca, sendo que 7.618.080

milhdes destes casos ja estao

Brasil contabilizava

recuperados e 211.491 mil foram a
obito.

E m 17 de janeiro de 2021, a a
Anvisa autorizou o uso emergencial
de duas vacinas contra a Covid-19:
a Oxford-AstraZeneca, da Fiocruz, e
a Coronavac (Figura 3), do Instituto
Butantan. Com apenas uma dose, a
vacina ja alcanca 73% de eficacia,
aléem de proteger contra o
surgimento de sintomas graves e
evitar, em 100%, os casos de
hospitalizacao. Além disso, a vacina
é capaz de induzir a producao de
anticorpos em 98% das pessoas
apds a primeira dose e, em 99%
delas, apds a segunda dose, o que

demonstra a alta taxa de

soroconversao. Segundo evidéncias

apontadas pelos estudos, quando

aplicada uma segunda dose com
intervalo de até trés meses, a
producao de anticorpos e da
resposta imunoldgica aumentaria
cerca de oito vezes.

A figura 3 apresenta os nomes das

vacinas autorizadas pela Anvisa

Figura 3 - Vacinas autorizadas pela Anvisa.
Fonte: Autores

Segundo a OMS, o principal meio
de infeccao pela COVID 19 sao as
goticulas emitidas pela respiracao de
pessoas infectadas, juntamente com
o contato com superficies por elas
contaminadas. Sendo assim, sao
indicados alguns cuidados para
evitar contrair a contaminacao e
transmiti-la, pois, segundo estudos
da organizacao, cada individuo
contaminado tem potencial para
transmitir a doenca para até oito

PEesS0as.



Os cuidados recomendados sao: cobrir a boca ao tossir ou espirrar, utilizando
um lenco de papel (descartar apds o uso) ou proteger a regiao bucal com a
articulacao interna do braco; lavar as maos com agua e sabao regularmente;
utilizar alcool em concentracao 70% para higienizacao das maos; evitar tocar o
rosto, principalmente na regiao dos olhos, nariz e boca, nao cumprimentar com
aperto de mao, e utilizacao de mascara facial, conforme a figura 4, exposta a

seguir 34>,

Figura 4 - Etiqueta respiratoria social.
1. Lavagens das maos
2. Uso de alcool em gel
3. Ao espirrar, utilizar o antebraco
4. Distanciamento de 1,5 m
5. Utilizacao de mascara

1 2 3

Fonte: canva Fonte: autores

Fonte: canva Fonte: autores
4 5

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 apds a exposicao ao virus. Isso
se da, porque a incubacao do virus no corpo sem apresentar sintomas pode
levar até quatro dias e afeta varios 6rgaos do corpo humano. As figuras 5, 6 e o

quadro 1, na sequéncia, ilustram essas informacoes.
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Figura 5 - Sintomas e Classificacao.

Anosmia (Perda do olfato)
Ageusia (Falta do paladar)
Coriza
Diarreia
Dor abdominal Febre
Mialgia (Dor muscular)
Tosse
Fafiga
Cefaléia (Dor de cabeca)

Figura 6 - Classificacao de atendimento e isolamento relacionados aos sintomas.

Fonte: Canva
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Quadro 1 - Sinais e sintomas da COVID-19

SINTOMAS

Febre

Tosse

Anosmia

Disgeusia

Fadiga
Expectoracao
Anorexia
Pressao/dor toracica
Dispneia

Mialgias
Nauseas/Vomitos
Cefaleia

Dor de garganta
Calafrios/Tremores
Diarreia

Rinorreia

Dor abdominal

Fonte:

FREQUENCIA

78,4% (73,6%-82,8%)
58,3% (51,5%-64,9%)
52,7% (29,6%-75,2%)
43,9% (20,4%-68,9%)
34% (27,7 %-40,5%)
23,7% (18,5%-29,4%)
22,9% (14,3%-32,6%)
22,9% (16,3%-30,4%)
33,9% (24,2%-44,3%)
33% (26%-40,5%)
21% (9%-44%)

15,4% (11,6%-19,6%)
13,1% (7,4%-20,3%)
10,9% (5,8%-17,4%)
9% (6%-12%)

7,3% (4,2%-11,3%)
3% (2%-5%)

Maol,JinH,WangM,HUY,ChenS,HeQ,ChangJ,HongC,ZhouDS,MiaoX,LiY,HuB.
Neurologic manifestations of hospitalized patients with Coronavirus Disease 2019 in Wuhan,

China. JAMA Neurol. 2020;77(6):683-690. Doi:10.1001/jamaneurol.2020.1127.8

A Organizacao Mundial da Saude,
preocupada com a disseminacao
da doenca em nivel global, faz
algumas orientacoes com o fim de
diminuir a propagacao desse

virus, recomendando medidas
como a higienizacao das maos, de
acordo com a ilustracao na figura

7/, a seguir, antissepsia das maos

com alcool em gel 70% para a
populagao em geral, a utilizagao dos
equipamentos de protecao
individual pelos profissionais de
salde, conforme exposto na figura
8, mais adiante.’

E necessaria a desinfeccao das

superficies com hiplocorito de sédio
(0,05 a 0,2%), etanol.
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1 - Abra a torneira
e molhe as maos,
evitando-se
enconstar na pia.

5 - Esfregue o
polegar direito
com auxilio da mao
esquerda utilizando
movimento circular
e vice-versa

Figura 7 - Higienizacao das maos.
2 - Aplique na palma 3 - Ensaboe as palmas
da mao a quantidade das maos, friccionando
de sabao suficiente as entre si

para cobrir todas as
superficies das maos

6 - Friccione a polpa, as 7 - Esfregue as maos,
digitais e as unhas da seque com papel toalha
mao esquerda contra a descartavel, iniciando
palma da mao direita pelas maos e seguindo
fechado em concha, para os punhos

com movimento
circular e vice-versa

Fonte: moon

4 - Esfregue a palma
da mao direita contra
o dorso da mao
esquerda e vice-versa

8 - Despreze o papel
toalha em uma lixeira
para residuos comuns




Figura 8 - Equipamentos de protecao para profissionais em atendimento na pandemia.

Colocacao dos EPIs

Higienizacao das maos,
antes de colocar EPI.
10 avental 2o mascara*
30 oculos

40 gorro

Higienizacao das maos,
antes de colocar EPI.
50 luvas

*No caso de procedimentos geradores de aerossois, utilizar N95.

OBS: Exceto pela mascara, remova o EPI ainda no quarto, proximo a saida, ou na antessala.
Remova a mascara, gorro e 6culos/protetor facial somente apds deixar o quarto do paciente e
fechar a porta.

Fonte: Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Salude de profissionais de enfermagem é foco
em tempos de Covid-19 [Internet]. Brasilia: COFEN; 2020. Avaiable from:
http://www.cofen.gov.br/saude-de-
profissionais-de-enfermagem-e-foco-em-tempos-de-covid-19_78321.htm|.28

Em estudo experimental, avaliaram a persisténcia do coronavirus em diferentes
superficies inanimadas.” O quadro 2, subsequente, apresenta a ssuperficies em
gue o virus se instala.

Quadro 2 - Persisténcia do Coronavirus em diferentes superficies inanimadas

Aerossois/poeira

Aco inoxidavel
Aluminio Cobre
Metal

Papelao
Plastico

Vidro

Tubo de silicone
Luva de latex

Fonte: Covid-19: Guia pratico de infectologia/ editor Alberto dos Santos Lemos; 2020. Ferioli M,
Cisternino C, Leo V, Pisani L, Palange P, Nava S. Protecting healthcare workers from SARS-CoV-2
infection: practical indications. Eur Respir Rev. 2020;29(155):200068. Doi: 10.1183/16000617.0068-
2020.10
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RECOMENDACAO
PARA O
ATENDIMENTO
DOMICILIAR NA
PANDEMIA DA
SARS-COV-2

Geraldo Magela Salomé

Thuanny Fernandes Brito Noguchi

A Atencao Domiciliar (AD) é um tipo de
atendimento a atencao a saude integrada as
redes de atencac a saude (RAS), caracterizada
por um conjunto de agoes de prevencao
e tratamento de doencas, reabilitacao, paliacao e
promocao a saude, prestadas em domicilio,
garantindo a continuidade da assisténcia."’

Os cuidados domiciliares apresentam-se de
diferentes formas nas RAS, seja por via de
servicos proprios e equipes programadas para
prestar cuidados, conforme as necessidades de
cada individuo visitado pelos profissionais, seja
por meio de atividades prestadas no domicilio
como parte do processo de trabalho de outros
pontos da rede de atencao, como servicos
ligados a Atencao Primaria a Saude (APS),
servicos de urgéncia, de reabilitacao ou cuidados
paliativos.™ 13

A atuacao dos profissionais da saude que
prestam assisténcia domiciliar ultrapassa os
ambientes hospitalares. Muitos atuam nos lares
dos pacientes; e, nesse contexto de saude, os
pacientes domiciliares geralmente sao aqueles
com quadros agudos, cronicos, reagudizados,
paliativos, com sindromes

disturbios

em cuidados
respiratorias, neuroldgicos,
hipertensos, diabéticos, estando mais suscetiveis

ao virus SARS-CoV-2.141>
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Os profissionais que prestam assisténcia domiciliar devem ter
conhecimentos técnicos cientificos que extrapolam aqueles aprendidos
durante a formacao do profissional, pois adentrar o domicilio e desenvolver
as acoes de cuidado exigem muito mais do que saber e agir. Isso porque o
cuidado é realizado em um espaco de dominio do paciente e de sua familia,
e o profissional de salde € um mero convidado.'® "’

Em relacao a COVID-19, a AD se apresenta como opcao especialmente
eficaz para trés dos objetivos estratégicos do Sistema Unico de Saude (SUS)

na resposta a pandemia:'® !’

- Interromper a transmissao de humano para humano ao
manter pessoas em casa;

- ldentificar e isolar pacientes infectados precocemente,
cuidando deles com atendimento diferenciado;

- Disponibilizar leitos hospitalares via desospitalizacao agil de
pacientes estabilizados, tanto com COVID-19, quanto sem

COVID-19, com a continuidade deste cuidado no domicilio.

A Atencao Primaria a Saude como Atencao Domiciliar e o Servico de
Atencao Domiciliar (SAD) podem ser agentes importantes para detectar
casos de COVID-19 e contactantes, para identificar a circulacao do virus,
utilizando de atendimento domiciliar

como consulta médica, consulta de Enfermagem e até mesmo durante uma
visita do agente a familia.

Fatores extremamentes importantes, como o uso dos equipamentos de
protecao individual (avental, mascara, luvas, gorro e protetor facial) devem
fazer parte do atendimento domiciliar, seguindo as orientacoes quanto as
medidas de precaucao na entrada do domicilio, considerando cuidados
para com a desparamentacao apos contato com o paciente suspeito ou
confirmado pela doenca, bem como deposicao de roupas potencialmente
contaminadas em um local adequado.’™ ' 2° As recomendacoes que os
profissionais devem fornecer aos pacientes, familiares e cuidadores,
durante o atendimento domiciliar em pacientes com COVID-19 estao

indicadas na sequéncia ?'. A figura 9, a seguir, reproduz foto do EPI.
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Figura 9 - Equipamento de protecao individual.

Fonte: Freepik.Tecnologia foto criado por DCStudio.

Fonte: moon

2.1 Isolamento do paciente Suspeito ou Confirmado

O isolamento é a separacao de pessoas doentes ou nao doentes, podendo
ocorrer no ambito hospitalar ou domiciliar, dependendo dos sinais e sintomas,
conforme exposto na figura 10 subsequente. Para que seja bem realizada, deve
ser iniciada o mais precoce possivel. E de extrema importancia que os pacientes
sejam adequadamente orientados para que o isolamente seja eficaz. Quando
instituido, o isolamento domiciliar normalmente dura, no maximo, 14 dias,

podendo estender-se mediante exame laboratorial.

Figura 10 - Descricao dos sintomas e a indicagao do tipo de isolamento.

Anosmia (Perda do olfato) Ageusia (Falta
do paladar) Coriza

Diarreia
Isolamento Dor abdominal Febre
Domiciliar SINTOMAS LEVES Mialgia (Dor muscular) Tosse
Fafiga

Cefaléia (Dor de cabeca)

\ -

Fonte: autores
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V4

E extrememente importante o planejamento antecipado das Vvisitas
domiciliares a fim de organizar toda logistica dos profissionais, na preparacao e
adequacao da visita no que se refere aos equipamentos de protecao individual,
inclusive seu descarte.

Mediante a atual situacao pandémica que o mundo esta vivenciando, é
necessario que as visitas sejam marcadas antecipadamente ou, caso sejam
instantaneas, que a equipe esteja preparada para o atendimento.

A montagem do kit de atendimento deve contemplar os seguintes itens, como
estao elencados na figura 10 retroexposta: avental de gramatura maior que 30y,
mascara cirurgica ou se disponivel N 95, luvas de procedimentos, gorro, protetor
facial, alcool 70% um saco de lixo branco. Na figura 11, consecutiva, sao

apresentados os profissionais paramentados.

Figura 11 - Equipamentos de protecao individual durante o atendimento domiciliar.

Fonte: canva

- A paramentacao deve ser feita antes da entrada no domicilio e a
desparamentacao, logo apos a saida.

- E importante frisar que o profissional deve estar em uso da mascara caseira, visto
que a OMS assim recomenda, quando ele estiver em contato com alguma
aglomeracao de pessoas.

- O primeiro EPI a ser colocado é o avental.

- Substituicao da mascara caseira pela cirdrgica ou n95 com a técnica correta.

- Seguido do éculos ou protetor facial.

- Gorro.

- Higienizacao das maos com alcool 70% (Figura 12).

- Luvas de procedimentos.

25



Apods o atendimento, deve ocorrer a desparamentacao iniciando pela:

- Luvas (descarte)

- Higienizacao das maos com alcool 70% Avental (descarte)
- Gorro ou protetor facil

- Higienizagao das maos com alcool 70% Mascara (descarte)

- Higienizacao das maos com alcool 70%

Observacao:

E necessario o descarte do material em saco de lixo separado, que podera ser
dispensado com outros lixos do domicilio para coleta.

Por se tratar de um ambiente muitas vezes desconhecido, a indicacao de

higienizacao das maos é com alcool 70%.

Figura 12 - Higienizacao com alcool 70% liquido, em gel ou espuma.

5. Friccionar o
dorso dos dedos
de uma mao com
a Palma da mao

4. Friccionar a
palma das maos
entre si e com o0s

dedos

3. Friccionar a
palma da mao
direita contra o
dorso da mao

2. Friccionar
as palmas das
maos entre si

1. Aplicar na palma
da mao quantidade
suficiente do

produto para cobrir

todas as superficies esquerda entrelacados oposta,

das maos (seguir a entrelacando os segurando os
quantidade dedos e dedos e vice-versa
recomendada pelo vice-versa

fabricante)

6. Friccionar o
polegar direito,
com auxilio da
palma da mao
esquerda,
utilizando-se em
movimento circular
e vice-versa

/. Friccionar as
polpas digitais e
unhas da mao
esquerda contra a
palma da mao
direita, fazendo
movimento circular
e vice-versa

8. Friccionar os
punhos com
movimentos
circulares

9. Flexionar até
secar. Nao
utilizar papel
toalha

26



// Capitulo 3

AN
...

=

-«

~———ISONOS

r 4
%o

0 \

o ® % ¢ 0% 00700 0% % e X\ e 0‘”
% % % ® 0% 4% 000 % % = \\\\'\\V Y .
)@ e® o '. ‘0000",'2‘\\\\\\\ ‘
"0.. e® .. [} .. U '.‘o ","’//’//”‘ ~\\\\\\\\\\\\\‘.. ”

o, ___
' ® o"..““ 0%, \\\\\\\\0'4';&
° s B
e Q8T B0l T Y\
O 017, v v et VXYV
2N Q0% 09 ¢,/ vy NN YY]
NN Q@ o o/ ¢+ Y YV e/
>SN0 % s, 0 \§§\"'
ST B0, e NN
Nhu;"v:".ﬁo 2,7, e 0! ' \ N ':’/
/

oo ®e
"‘

~ 3

—

e
e, ,

o - o o

o & S = N o

- = = = -

-

-

-
4
-

Uso dos
equipamentos
de protecao
individual
pelas equipes
de saude

Geraldo Magela Salomé

Thuanny Fernandes Brito Noguchi

A NR-06 do Ministério do Trabalho,
publicada no D.O.U PARTE |, DECRETO no
46.237 - de 18 junho de 1959, ou norma
regulamentadora®, foi criada para regulamentar
o uso de Equipamentos de Protecao Individuais
(EPIs), de modo que todas as empresas sejam
obrigadas a adotar as mesmas medidas de
protecao do funciondrio em cenarios
semelhantes. Isso significa que todas as
pessoas exercendo as mesmas fungcoes devem
ter um mesmo equipamento de protecao
padronizado que leve em consideracao as
normas legais exigidas para essa funcao em
especifico.?

Em que pese a maior eficiéncia das medidas
de protecao coletivas, o uso de EPIs é
imprescindivel para minimizar os riscos de
contato de trabalhadores de saude com o virus
SARS-CoV-2.2:%4

Garantir o acesso aos EPIs recomendados a
todos os trabalhadores e em quantidade e
qualidade é responsabilida de do empregador,
seja ele publico ou privado, em regime da
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) ou

estatutario. Como também  constituem

obrigacao do empregador o treinamento
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adequado dos trabalhadores, a supervisao do uso adequado e a manutencao e
reposicao necessarias, segundo recomendacao do fabricante.? 2% 2’

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 seguranca aos profissionais durante a assisténcia.

Os tipos de equipamentos necessarios para a prevencao da COVID-19 nos
servicos de saude sao baseados nas tarefas executadas, mas de maneira geral,

todos os EPls devem:

- Ser selecionados com base no risco bioldogico a que os
trabalhadores estao expostos;

- Estar regularizados nos érgaos 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 instrucoes do fabricante.

E importante lembrar que, em nenhuma hipdtese, os EPIs de uso exclusivo no
servico de saude devem ser levados para casa ou compartilhados.?
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:

- Gorro;

- Oculos de protecao ou protetor facial;

- Mascara cirurgica e mascara n95;

- Avental com gramatura minima de 30 de mangas compridas;

- Luvas de procedimento.

A figura 13, mais adiante, contém ilustracoes pertinentes aos itens
mencionados.

Com relacao ao tipo de mascara para procedimentos geradores de
goticulas, o profissional precisa utilizar a mascara de protecao respiratéria
(respirador particulado) com eficacia minima na filtracao de 95% de particulas
de até 0,3p (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) sempre que realizar
procedimentos geradores de aerossodis como, por exemplo, aspiracao traqueal,

inalacao, inducao de escarro, coletas de amostras nasotraqueais e
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broncoscopias.?’

Os profissionais de saude tém probabilidades maiores de se contaminarem diante
dos frequentes procedimentos executados nos pacientes infectados. Ha ainda a
possibilidade de complicacoes subsequentes que podem aumentar a disseminacao
do virus em decorréncia de certos procedimentos feitos por eles, como a aspiracao
traqueal e a intubacao traqueal, ao efetuar a higienizacao oral e corporal do
paciente, ao oferecer alimentacdao. Para que nao haja a contaminacao desses
profissionais, é recomendada a utilizacao rigorosa e adequada dos EPlIs.

A figura 13, na sequéncia, expoe os tipos de EPIs.

Figura 13 - Tipos de EPIs utilizados pelos profissionais da saude.

Oculos de protecao
Gorro —— /
/ T Protetor facial

Mascara

Luvas de procedimento

/ ou estéreis

Avental impermeavel
de mangas compridas

Fonte: moon




Para a utilizacao adequada dos EPls, o profissional deve levar em consideracao,

nao somente a eficiéncia necessaria para o controle do risco de exposicao, mas

também o conforto ao portar esses materiais. Se ha desconforto no uso do

equipamento, ha possibilidade de o profissional nao adota-lo e até mesmo nao

incorpora-lo na pratica rotineira.?' 32

Preconiza-se, como técnica de utilizacao de equipamento individual pelos

profissionais da salde: antes de iniciar a paramentacao, lavar as maos com agua

e sabao ou higienizar com solucao alcodlica a 70%.33

Quadro 3 — Fatores contributivos para a adesao dos profissionais de salde no uso de

Equipamento de Protecao Individual

Fatores que dificultam a adesao

Diferentes percepcoes sobre o
risco biolégico de contagio entre
os profissionais da equipe

Falta de treinamento adequado
sobre o uso dos EPIs e demais
estratégias de enfrentamento

Diretrizes de dificil compreensao,
seja pelo método de
transmissao, seja pela linguagem
ambigua e linguagem pouco
clara e pouco objetiva

Contradicoes entre as diretrizes
locais com as nacionais e
internacionais e mudancas
constantes

Condicoes de trabalho e
realidade dos servicos
desfavoraveis a pratica das
diretrizes de enfrentamento da
pandemia

Aumento da carga de trabalho e
fadiga devido aos
procedimentos de paramentacao
constantes e a limpeza adicional
requerida no ambiente

Desconforto com o uso dos EPls,
sobretudo mascaras. Existéncia
de programas de aprendizagem
em servigo

Fatores que favorecem a adesao

Medo de infectar a si mesmos,
suas familias ou por se sentirem
responsaveis pelo contagio de
seus pacientes

Existéncia de cultura
organizacional do servico
favoravel a praticas de seguranca
do paciente e comunicacao
efetiva

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

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

Realizagao de treinamento com o
uso de metodologias ativas e
participativas de ensino e
aprendizagem

Fornecimento de material
educativo, tais como cartilhas e
livretos

Sentimento de distanciamento e
isolamento em relacao aos
pacientes com risco de fortalecer
estigmas

Fonte: Houghton C, Meskell P, Delaney H, Smalle M, Glenton C, Cabine A, Chan XHS,
Devane D, Biesty LM. Barreiras e facilitadores a adesao dos profissionais de saude as
diretrizes de prevencdo e controle de infeccoes (IPC) para doencas infecciosas
respiratdrias: uma rapida sintese qualitativa de evidéncias. Banco de Dados Cochrane de
Revisdes Sistematicas 2020, Edicao 4. Art. No .. CDO013582. DOI: 10.1002 /
14651858.CD013582. 34Luong Thanh BY, Laopaiboon M, Koh D, Sakunkoo P, Moe H.

Behavioural interventions to promote workers’ use of respiratory protective equipment.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 12. Art. No.: CD010157. DOI:

10.1002/14651858.CD010157.pub2.35.
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3.1 Técnica para a paramentacao dos equipamentos de protecao individual

Quadro 4 - Tipo de Equipamento de Protecao Individual necessario por atividades e
paciente/profissional em domicilio

Fonte: World Health Organization (WHO). Rational use of personal protective equipment
for coronavirus disease 2019 (COVID-19) and considerations during severe shortages —

Interim guidance 2, 06 Apr, 2020 [Internet]. Geneva: WHO; 2020; [acesso em 2020 mai 28].
Disponivel em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/33169521
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3.1.1 Paramentacao do avental ou capote

O avental deve ter gramatura minima de 30 g/m2; seu uso evita a
contaminacao da pele e da roupa do profissional. O avental impermeavel
deve ser usado para a realizacao de procedimentos que entrem em contato
com goticulas ou fluidos corporais de pessoas suspeitas ou contaminadas
pela COVID-19, como se vé na figura 14, logo apds os proximos paragrafos.
8 Constam na figura 14, logo adiante, os tipos de aventais.

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

Sugere-se que o avental, impermeavel ou nao, depois do uso, seja
considerado contaminado, devendo ser removido e descartado como
residuo infectante apods a execucdao do procedimento do paciente com

COVID-19 antes de o profissional sair do domicilio do paciente.’ %

Figura 14 - Tipos de aventais utilizados em manipulacao de suspeitos e contaminados
pela SARS-COV-2.

Avental impermeavel Avental permeavel
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3.1.2 Técnica de paramentcao do avental ou capote Técnica de paramentcao

do avental ou capote

Vista o avental ou capote primeiramente pelas mangas, ajustando as amarras nas

costas e cintura, conforme ilustram as fotos da figura 15, como segue:

Figura 15 — Técnica de paramentacao do avental ou capote.

Certifique-se de que o tronco esteja
totalmente coberto, bem como os
bracos e os punhos.

Prenda o avental na parte superior com um laco, em
seguida prenda a parte da cintura.
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3.1.3 Técnica de desparamentacao do avental ou capote

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

contaminado.

Figura 16 — Técnica de desparamentacao do avental ou capote.
Abra as tiras e solte as amarras. Primeiro as do laco localizado na cintura e depois as do laco superior.

Empurre pelo pescoco 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 lixo
com identificacao.
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3.1.4 Mascara

As mascaras funcionam como a combinacao basica de EPIs para o profissional da

salde. Sao fundamentais, pois servem como protecao contra bactérias, fungos e

outros agentes contaminantes que possam ser inalados. Seguem, na figura 17,

subsequente, fotos dos tipos de mascara.

Figura 17 - Tipos de mascara que devem ser utilizadas pelo profissional da saude. (Mascara
Cirurgica e variagcoes da Mascara N-95).

Fonte: moon

3.1.4.1 Mascara cirurgica

Utilizada como barreira de uso individual que deve cobrir nariz e boca.
Recomendada a todos os pacientes com sintomas respiratorios como meio de
diminuir a transmissao de patdgenos respiratorios através de goticulas para
outros individuos. Tambem usada por profissionais de salde em contato com
pacientes suspeitos e confirmados, desde que nao haja presenca de
procedimentos geradores de goticulas. De uso individual, nao deve ser reutilizada
e tem validade maxima de 4 horas, devendo ser trocada antes, quando estiver
Umida ou com presenca de sujidades. E importante seguir cuidados durante a

manipulacao da mesma, conforme exposto na figura 18 apresentada mais
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adiante.

As mascaras cirdrgicas nao devem ser sobrepostas as mascaras tipo N95,
N99, N100, PFF2 ou PFF3, por nao garantirem protecao de filtracao ou de
contaminacao. A mascara N95 ou equivalente podera ser reutilizada pelo
mesmo profissional, desde que cumpridos os passos obrigatérios para sua

retirada sem a contaminacao do seu interior '+ %,

Higienizacao das maos

i &

Fonte: Canva

Figura 18 - Forma correta da utilizacdo da mascara cirdrgica por profissionais, pacientes,
cuidadores e familiares.

Segure a mascara pelo elastico ou pela amarracao.
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Coloque a mascara sobre o rosto. Ajuste para ficar certinho no rosto, sem vaos.

Cubra o nariz inteiro e o queixo

Aperte o clip nasal ou a borda rigida da mascara para que ela se adapte ao formato

do seu nariz, visando minimizar espacos entre a face e a mascara.

Quando for retirar a mascara,
faca-o sempre de tras para a
frente, segurando pelos

elasticos ou pela amarracao.

Fonte: autores
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3.1.4.2 Técnica de retirada da mascara cirargica

Durante a retirada da mascara, o profissional deve evitar tocar a parte
frontal, pois ela podera estar contaminada.
Seqgure as alcas inferiores e depois as alcas ou elasticos superiores e remova a

mascara, do modo como ¢ ilustrado na figura 19, a seguir.

Figura 19 — Técnica de retirada da mascara cirurgica.

Descarte a mascara em um lixo
identificado como infectante.

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

Figura 20 - Modo de armazenamento da mascara cirdrgica.
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3.1.4.3 Mascara de protecao respiratoéria tipo N95, N99, N100, PFF2 ou
PFF3

As mascaras de protecao respiratéria sao conhecidas por filtrarem pelo
menos 95% de particulas ou goticulas presentes no ar; medem menos de 0,3 p.
Devem ser utilizadas quando o profissional for executar os seguintes
procedimentos: induzir a tosse, intubacao ou aspiracao traqueal, ventilacao
invasiva e nao invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar, ventilacao manual antes
da intubacao, inducao de escarro. Em coleta de amostra nasotraqueal em
paciente com suspeita ou infeccao confirmada pelo Sars-CoV-2, que pode
gerar aerossdis, os profissionais devem utilizar a mascara de protecao
respiratéria com eficacia minima na filtracao de 95% de particulas de até 0,3 p
(tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3).28 29, 30. 31
Visando minimizar a contaminacao 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
plantao pelo mesmo profissional (até 12 horas ou conforme definido pela
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar — CCIH — do servico de saude). %%
29, 30, 31)

Seu armazenamento deve ser feito em envelopes de papel, nunca utilizar

plasticos, bolsa, pois o risco de contaminacao € grande.

3.1.4.4 Técnica da colocacao da mascara de protecao respiratoéria tipo N95,
N99, N100, PFF2 ou PFF

Seqgurar o respirador com o clip nasal proximo a ponta dos dedos,

deixando as alcas pendentes, conforme a figura 21 subsequente.
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Figura 21 — Técnica de colocagao da mascara de protecao respiratéria.
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[

[
A

/

Encaixar o

respirador sob o

queixo.

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

Ajustar o clip nasal Verificar a vedacgao

no nariz. pelo teste de
pressao positiva e
negativa.
-~
y 4
«w _ ’_ ’l
Observacao:

J Expire profundamente.

J Uma pressao positiva dentro da mascara significa
que nao tem vazamento.

J Se houver vazamento, ajuste a posicdo e/ou as alcas
de tensao.

J Teste novamente a vedacao.

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

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

J O vazamento resultard em perda de pressao
negativa na mascara devido a entrada de ar através

de lacunas na vedacao.



3.1.4.5 Técnica de retirada da mascara de protecao respiratéria tipo N95,
N99, N100, PFF2 ou PFF3

Figura 22 — Técnica de retirada da mascara de protecao respiratoria.

Mascara cirdrgica Mascara PFF2 ou similar
Puxe apenas as alcas inferiores
e apos as superiores e remova

Evite tocar na area externa da mascara

Fonte: moon

Acondicionar a mascara em um saco ou envelope de papel com os elasticos
para fora a fim de facilitar a retirada posterior no caso de reutilizacao.

Figura 23 — Armazenamento da mascara.

X

Nunca colocar a mascara ja utilizada em um saco plastico, pois
ela podera ficar imida e potencialmente contaminada.

Fazer a higienizacao das maos com agua e sabao ou higieniza-las com
solucao alcodlica a 70%.
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3.1.5 Oculos ou protetor facial

Os 6culos protegem as mucosas oculares; quando nao descartaveis devem
ser higienizados a cada uso. O protetor facial tem como funcao a protecao da
face do individuo desde a regidao frontal até o mento (queixo). Além de
prevenir contato com goticulas, ele dificulta, ao profissional, levar a mao até o

rosto. Quando reutilizavel, € necesséario fazer a higienizacao adequada com

alcool 70%.

3.1.5.1 Técnica de colocacao de 6culos protetores e Face Shield

Colocar os 6culos sobre a face, deixando confortavel. Os 6culos devem ser

de uso exclusivo para cada profissional responsavel pela assisténcia.

Figura 24 — Técnica de colocacao de oculos protetores e Face Shield.

O Protetor Facial (Face Shield) Ajustar o Protetor Facial
devera ser utilizado para os (Face Shield) de modo
atendimentos e transportes de que fique firme no seu
pacientes com sintomas rosto.

respiratorios, suspeitos ou
confirmados com COVID-19.

Os protetores faciais devem ser utilizados sobre as mascaras Colocar o Protetor Facial
(mascara cirurgica ou de protecao respiratoéria tipo N95, (Face Shield) iniciando
N99, N100, PFF2 ou PFF3) e sobre os 6culos de protecao. por cima da cabeca.
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O protetor facial deve ser de uso individual e cada profissional deve efetuar a higiene do seu
equipamento apds cada atendimento ou transporte.

3.1.5.2 Técnica de retirada do protetor facial (Face Shield)

Retirar o protetor facial (Face Shield) seguindo os passos da ilustragao na

figura 25 a sequir.

Figura 25 — Técnica de retirada do protetor facial.

Apos o seu uso, o profissional devera fazer a assepsia (caso ndao possa ser descartado) de acordo
com protocolo da CCIH do servigco de saude.




3.1.6 Touca ou gorro

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

3.1.6.1 Técnica de uso da touca

Colocar o gorro ou a touca na cabeca, comecando pela testa em direcao a base

da nuca.

Adaptar a cabeca de modo confortavel, cobrindo todo o cabelo e as orelhas.

Figura 26 — Técnica de uso da touca.

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

substituidos por outro/a.

3.1.6.2 Técnica da retirada da touca

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

cabelos.

Figura 27 — Técnica de retirada da touca.

Descarte a touca/gorro em lixo identificado como infectante.
Higienize as maos com agua e sabao ou higienize com solucao alcodlica a 70%.
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3.1.7 Luvas
O uso da luvas tem como finalidade impedir que o profissional tenha contato
direto com agentes fisicos e bioldgicos. Devem ser descartadas imediatamente

apos o atendimento ao paciente.

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

especificos de material:

Luvas de latex: sdo 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,
sao mais resistentes a 6leo, gorduras vegetais e animais, além de dgua quente por

um curto tempo.

Luvas de vinil: compostas por um tipo de plastico com ou sem talco.

3.1.7.1 Técnica de colocacao das luvas

Figura 28 — Técnica de colocacao das luvas.

Calce as luvas e estenda-as até cobrir o punho do avental de isolamento.
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J Troque as luvas sempre que for necessario ou quando for entrar em
contato com outro paciente.

J Troque as luvas durante o contato com o paciente, se for mudar de um
sitio corporal contaminado para outro limpo ou quando elas estiverem
danificadas.

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

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

J Proceda a higiene das maos imediatamente apds a retirada das luvas.

3.1.7.2 Técnica de retirada das luvas

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.

Figura 29 — Técnica de retirada das luvas.

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

J Segure a luva que vocé acabou de remover em
sua mao enluvada. Descarte as luvas na lixeira.
N3o reutilize as luvas.

J Lave as maos com agua e sabao ou higienize
com solucao alcodlica a 70%.
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Algoritmos

Geraldo Magela Salomé

Thuanny Fernandes Brito Noguchi

V4

E importante a construcago de tecnologia
educativa, manuais, cartilhas, algoritmos

e aplicativos que oferecam informacoes
apropriadas sobre as técnicas do uso de EPIs e
sobre acdes preventivas juntamente com
orientacbes aos profissionais para que
consigam exercer a educacao em saude aos
familiares e pacientes. Assim, ao utilizar essa
tecnologia, o profissional estara prestando
assisténcia livre de danos, com seguranca e
evitando

sem risco para O paciente,

contaminar-se e prevenindo-se de lesoes

cutaneas.3¢ 37.38

Algoritmos sao constituidos por uma
sequéncia finita de instrucoes bem definidas e
realizadas  sistematicamente.  Eles  sao
instrumentos simples, diretos e de facil acesso,
empregados comumente no ambito da saude e
conferem uma visao completa do processo

clinico, auxiliando na tomada de decisoes.3¢ %’
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Figura 30 - Algoritmo para orientar profissionais da saiude na utilizacdo da técnica da
paramentacao dos equipamentos de protecao individual durante a pandemia da COVID- 19.

f 2 2
Vestir o avental ou capote . .
9 . Segurar o respirados com o clip
o primeiramente pelas mangas, , .
o . nasal préoximo as alcas pendentes.
ajustando as amarras nas . . .
© _ o Encaixar o respirador sob o queixo.
O costas e cintura. Certifique-se .
0 , posicionar uma das alcas na nuca
— 1 que o tronco esteja . .
L e a outra na cabeca. Ajustar o clip
e totalmente coberto, bem : . .
n nasal no nariz. Verificar a vedacgdo
() como bracgos e os punhos N .
> pelo teste de pressao positiva
- e negativa.
- J J
f 2
Colocar os 6culos de seguranca sobre a face. Os éculos devem ser de
uso exclusivo para cada profissional. O protetor facial (Face Shield
)devera ser utilizado para os atendimentos de transporte de pacientes
com sintomas respiratorios, suspeitos ou confirmados com COVID-19;
o protetor facial deve ser de uso individual e cada profissional deve
realizar higiene do seu equipamento apds cada atendimento
o transporte dos protetores faciais deve ser utilizado sobre as
mascaras e sobre os dculos de seguranca.
- J
f 2 f 2

Calcar as luvas estendé-las até

Colocar o gorro ou toca cobrir o pinho do avental. Trocar

na cabega comecando pela as luvas sempre que for necessério

testa, em direcdo a base ou quando for entrar em contato

da nuca. Adaptar na cabeca com outro paciente. Trocar as luvas

de modo confortavel, durante o contato com paciente

cobrindo todo o cabelo se for mudar de sitio corporal

e as orelhas.

4. Colocar a touca
l

contaminado para outro limpo,
ou quando essa estiver danificada.

Fonte: autores
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Figura 31 - Algoritmo para a desparamentacao de equipamentos de protecao individual
durante a pandemia da COVID-19.

— A desparamentacao deve ser feita apds a realizacao do
procedimento e dentro do quarto do cliente

Com as duas maos enluvadas, segure a parte externa de uma das luvas 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 superir 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. Higienizagao das maos.

Desamarrar a parte inferior do capote. Desamarrar a parte superior do capote.
Segurar o capote pela parte interna e puxa-lo no sentido anterior-inferior com

a mao direita; segurar o capote préximo ao punho da méo esquerda e puxar

o capote com a mao esquerda. Com a méo esquerda, segurar o capote proximo
ao punho da mao direita; puxar a mao direita; segurar a parte interna do capote
e dobré-lo; descartar em lixo infectante.

N
A touca deve ser retirada apds 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

J

Remova o protetos facial (face shield) e 6culos de seguranca pela lateral
ou pelas hastes, considerando que a parte drintal estd contaminada.
Apds o seu uso, o profissional devera realizar assepsia.

Puxando primeiro as alcas inferiores e apds a superiores e remova.

O acondicionamento deve ocorrer em um saco ou envelope de papel com
os elasticos voltados pra fora, afim de facilitar a retirada posterior no caso
de reutilizagao.

Fonte: autores
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Folhetos

Geraldo Magela Salomé

Thuanny Fernandes Brito Noguchi

Os materiais informativos como, por exemplos,

folhetos, cartilhas tém sido utilizados para

melhorar o conhecimento, a satisfacdo, a

aderéncia ao tratamento, o autocuidado, as

acoes preventivas, proporcionando o processo

de ensino e aprendizagem por meio de

interacoes entre o profissional e o paciente.?? 4

Vérios autores relatam que os folhetos sao

fonte de informacao mais eficiente, fiavel,

economica e prontamente disponivel para o

profissional da saude #- 4> %3, servindo de

complemento a informacao na pratica clinica

para prevenir as lesdes causadas pelo uso dos

EPIs e orientar a técnica correta de utilizacao

dos EPls.
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Figura 32 - Folheto para orientar profissionais da saide na paramentacao dos EPIs (Pagina 1).

A NR-06 do Ministério do Trabalho,
FOLHETO PARA publicada no D.O.U PARTE |, PASSO 1
DECRETO no 46.237 de 18 junho de
ORIENTAR 1959, ou Norma Regulamentadora 6, AVENTAL
PROFISSIONAIS foi criada para regulamentar o uso _
- de Equipamentos de Protecao V|§ta © aventtal |
Individual. primeiramente pelas
DA SAUDE NA NENIEES y 4 mangas, ajustando
A" Durante o atendimento de casos as amarras nas costas
PARAMENTACAO suspeitos ou confirmados de e cintura.
COVID-19, a utilizacao dos Certifique-se de que
DE EQU|PA@ENTOS equipamentos de protecao individual o tronco esteja totalmente
DE PROTECAO (EPIs) deve ser rigorosa (gorro; coberto, bem como
6culos de protecao ou protetor os bracos e os punhos.
lNDlVlDUAL facial; mascara; avental impermeavel

de mangas compridas; luvas).

PASSO 2
MASCARAS

TECNICA DE Utilize o clip nasal como referéncia para
= identificar a parte superior.
PARAMENTAGCAO Coloque a méascara em seu rosto e prenda

DE EPIS PASSOS:

1. Avental ou capote;

2. Mascara cirurgica

ou Mascara de protecao
respiratoria;

3. Oculos ou protetor facial;
4. Gorro ou touca;

5. Luvas.

as alcas atras da cabeca, mantendo-as

paralelas (nunca cruzadas).

Nesse contexto, os folhetos sao instrumentos ou objetos que podem servir como
recursos que possibilitam o aprendizado de algo, estimulando e dirigindo o
processo de ensino e aprendizagem. Podem ser entendidos como uma ferramenta
fundamental de mediacao, que se da pelos instrumentos, da producao da cultura
humana e sua relacao com o mundo. O uso deste material didatico perpassa assim

questoes institucionais, culturais, histdricas, politicas e economicas.7404142
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Figura 33 - Folheto para orientar profissionais da saude na paramentacao dos EPIs (Pagina 2).

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

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

MASCARAS N95, N99, N100,
PFF2 OU PFF3

Segurar o respirador com o clip
nasal proximo a ponta dos dedos,
deixando as alcas pendentes.
Encaixar o respirador sob o
queixo.

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

Ajustar o clip nasal no nariz.
Verificar a vedacao pelo teste de
pressao positiva e negativa.

PASSO 3 -
OcuLOoS
PROTETORES
E PROTETOR
FACIAL

Colocar os 6culos sobre a face
de forma 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
respiratérios suspeitos ou
confirmados para COVID-19.

O protetor facial deve ser de
uso individual e cada profissional
deve efetuar a higiene do seu
equipamento apos cada
atendimento ou transporte.

Os protetores faciais devem ser
utilizados sobre as mascaras
(mascara de protecao respiratéria
tipo N95, N99, N100, PFF2

ou PFF3) e sobre os 6culos de
protecao.

PASSO 4
TOUCA

Colocar o gorro ou a touca na cabeca,
comecando pela testa em direcao

a base da nuca.

Adaptar a cabeca 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).

PASSO S5
LUVAS

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,
macanetas, portas), quando estiver com luvas.
Nao lave ou use novamente o mesmo

par de luvas.

As luvas nao devem ser reutilizadas. Proceda
imediatamente a higiene das maos apds

a retirada das luvas.
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Figura 34 - Folheto para orientar profissionais da saude na desparamentacao dos EPIs (Pagina 1).

FOLHETO PARA
ORIENTAR PROFISSIONAIS
DA SAUDE NA
DESPARAMENTACAO

DE EQUIPAMENTOS

DE PROTECAO INDIVIDUAL

TECNICA DE
DESPARAMENTACAO
DE EPIS PASSOS:

1. Luvas;

2. Avental;

3. Gorro;

4. Oculos ou protetor
facial;

5. Mascara cirurgica ou
Mascara de protecao
respiratoria.

PASSO 1
LUVAS

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 a primeira luva,
afastando-a 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.
Nao reutilize as luvas.

PASSO 2
AVENTAL

Durante a retirada do
avental ou capote, evite
tocar o lado externo, pois
estard contaminado.
Abra as tiras e solte

as amarras.

Empurre pelo pescoco

e pelos ombros, tocando
apenas a parte interna
do avental ou capote.
Retire o avental/capote
pelo avesso.

Dobre ou enrole em uma
trouxa e descarte em
recipiente apropriado.
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Figura 35 - Folheto para orientar profissionais da saude na desparamentacao dos EPIs (Pagina 2).

PASSO 3
GORRO

A touca deve ser
retirada apods

o avental ou capote.
Para retirar a touca
ou gorro, puxe pela
parte superior central
sem tocar

nos cabelos.
Descarte a touca

ou gorro em
recipiente
apropriado.

PASSO 4
OCULOSE

PROTETOR

FACIAL

Remova o protetor
facial pela lateral

ou pelas hastes,
considerando que a
parte frontal esta
contaminada.

Apos o seu uso,

o profissional devera
fazer a assepsia,
(caso nao possa ser
descartado) de
acordo com protocolo
da CCIH do servico
de saude.

PASSO 5
MASCARA
CIRURGICA OU
DE PROTECAO
RESPIRATORIA

MASCARA CIRURGICA

Retirar a mascara, evitando
tocar a parte frontal, pois ela
podera estar contaminada.
Segure as alcas inferiores e
depois as algas ou elastico
superiores e remova-a.
Descarte a mascara em uma
lixeira.

OBSERVACOES: Enquanto o
profissional estiver usando a
mascara, deve evitar toca-la
na parte da frente.

O profissional deve trocar a
mascara quando ela estiver
Uumida ou sempre que for
necessario.

MASCAR ADE PROTECAO
RESPIRATORIA TIPO N95, N99,
N100, PFF2 OU PFF3

Segurar o elastico inferior com
as duas maos, passando- o por
cima da cabeca para
removeé-|o.

Segurar o elastico superior com
as duas maos, passando- o por
cima da cabeca para
removeé-|o.

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.

X

Lavar as maos com agua e
sabao ou higieniza-las com
solucao alcodlica a 70%.
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Orientacoes
para diminuir
O risco da
S3ars-cov-2
em nivel
domiciliar

Para que o profissional de salde possa

prevenir-se de contrair e transmitir a

infeccao pela COVID-19 para os pacientes,
familiares e cuidadores, durante a Vvisita
domiciliar, deve sequir rigorosamente as
medidas de prevencao de transmissao,
paramentacao e desparamentacao dos EPIs,
fornecer as orientacoes sobre as medidas
preventivas para os pacientes, cuidadores e
familiares. Recomenda-se que a equipe faca o
telemonitoramento dos casos que sao

acompanhados pela equipe a fim de, além do
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de kits de EPIs completos para paramentacao nos seus veiculos de visita
domiciliar, com a possibilidade de acesso a esses equipamentos sempre que
for identificada a necessidade do uso durante o atendimento. A equipe deve

evitar o consumo de agua e alimentos na casa dos pacientes.* *

Na sequéncia, estao os itens que compoem as orientacoes a serem dadas

pela equipe de profissionais ao paciente, familiares e cuidadores 4 4> 46.47. 48

6.1 Orienta¢oes para pacientes em isolamento domiciliar

J Manter o paciente em quarto individual bem ventilado, quando nao for
privativo, guardando uma distancia de pelo menos um metro da pessoa
doente, mantendo as janelas abertas e ambiente bem ventilado.

J O suspeito ou com o diagnéstico da doenca confirmado deve ter sua
circulacao limitada ao maximo nos outros ambientes.

J Nao receber visitas no periodo de isolamento.

J Os ambientes compartilhados, como cozinha e banheiro, devem estar
sempre bem ventilados e higienizados diariamente com diluicao de 20 mL
de dgua sanitaria para cada litro de agua.

J A pessoa responsavel pela limpeza deve utilizar mascara cirdrgica e
luvas de procedimentos.

J Pacientes com sintomas leves podem ser aconselhados a executar a
limpeza do quarto e banheiro em uso.

J Sempre que o paciente sair do quarto, deverd estar usando mascara
cirdrgica. Alguns itens devem ser separados para uso individual da pessoa
doente, como: escovas de dente, talheres, pratos, utensilios de bebidas,
toalhas ou roupas de cama.

J A higienizacdo desses itens deve ser feita com agua e sabao
separadamente de outros utensilios a serem reutilizados.

J Mantenha uma lixeira tampada e revestida com saco plastico no quarto.
J Cologue a roupa contaminada em um saco de roupa.

J Os lixos produzidos pelo paciente devem ser separados e identificados
e, durante o descarte, podem ser recolhidos com os outros lixos do
domicilio.

J Realizar a higiene das maos com agua e sabado com frequéncia.
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6.2 Orientacao para o cuidador

J A escolha do cuidador deve limitar-se a uma pessoa preferencialmente
saudavel e sem fatores de risco (doencas cronicas, imunocomprometidos),
sendo indesejavel a troca de cuidadores, mesmo que familiares, sem a
orientacao adequada pela equipe do SAD.

J Evitar contato préximo com o paciente e manter a distancia minima de
1 metro.

J Sempre que o cuidador estiver no mesmo espaco ou manipulando o
paciente, deve usar a mascara cirdrgica bem ajustada ao rosto. (Figura 30)

J As mascaras nao devem ser tocadas ou manuseadas durante o uso. Se
a mascara ficar molhada ou suja com secrecoes, devera ser trocada
imediatamente. A mascara cirdrgica tem validade de 4 horas.

J Higienizar as maos com frequéncia com agua e sabao e/ou solucao de
alcool a 70%, secando com papel toalha ou quando papéis descartaveis
nao estiverem disponiveis, trocar as toalhas de pano com frequéncia.

J Utilizar luvas descartaveis ao prestar cuidados, caso seja necessario o
contato com fluidos do paciente. E importante nao reutilizar as luvas em
novos procedimentos. Apds o uso sempre, realizar a higienizacao das
maos.

Figura 36 - Forma correta de utilizacao da mascara cirdrgica ou caseira.

J Segure a mascara pelo elastico ou pela amarracao.
J Colocar a mascara sobre o rosto. Ajuste para ficar certinho no rosto sem vaos.
J Cubra o nariz inteiro e o queixo.

J Aperte o clip nasal ou a borda rigida da mascara para que ela se adapte ao formato

do seu nariz, visando minimizar espacos entre a face e a mascara.

J Quando for retirar a mascara, faca-o sempre de tras para a frente, segurando pelos

elasticos ou pela amarracao.




Figura 37 - Forma incorreta de utilizacao da mascara cirdrgica.

Nao deixe o nariz descoberto. Nao deixe o queixo exposto.
Nao use mascara larga com vaos nas laterais. Nao puxe a mascara para o queixo.
Nao encoste na

Nao deixe a mascara

. superficie da mascara
livre, pendurada em

ao coloca-la ou tira-la.
uma orelha.

Fonte: autores

J Devem-se utilizar luvas descartaveis ao efetuar
cuidados orais ou respiratérios, quando manipular

fezes, urina e residuos.

J Apdbs o contato e a realizacdo dos cuidados,
desprezar a mascara e luvas em lixeira com saco, o qual
deve permanecer no quarto da pessoa doente até o
momento do descarte com outros residuos

domésticos.

J Apds o descarte, executar a higiene das maos com
agua e sabonete ou alcool 70%, de acordo com a
explicacao constante na figura 38 que segue.




Figura 38 - Higienizacao das maos.

1 - Abra a torneira
e molhe as maos,
evitando-se
enconstar na pia.

5 - Esfregue o
polegar direito
com auxilio da mao
esquerda utilizando
movimento circular
e vice-versa

2 - Aplique na palma 3 - Ensaboe as palmas
da mao a quantidade das maos, friccionando
de sabao suficiente as entre si

para cobrir todas as
superficies das maos

6 - Friccione a polpa, as 7 - Esfregue as maos,
digitais e as unhas da seque com papel toalha
mao esquerda contra a descartavel, iniciando
palma da mao direita pelas maos e seguindo
fechado em concha, para os punhos

com movimento
circular e vice-versa

Fonte: moon

4 - Esfregue a palma
da mao direita contra
o dorso da mao
esquerda e vice-versa

8 - Despreze o papel
toalha em uma lixeira
para residuos comuns




6.3 Orientacao para a familia em isolamento

J Higiene das maos com agua e sabao; para secar as maos, utilizar,
preferencialmente, toalhas de papel descartaveis. Caso toalhas de papel
descartaveis nao estejam disponiveis, usar toalhas de pano e trocar
quando ficarem molhadas.

J A higienizacdo das maos, quando aparentemente sujas, demanda
limpeza com agua e sabao, e maos nao visivelmente sujas podem ser
higienizadas com alcool 70%.

J As superficies, como mesas de cabeceira, quadros de cama e outros
moveis do quarto e o banheiro, deverao ser desinfetadas diariamente
pelo menos uma vez ao dia com solugao de agua sanitaria com a

concentracao do principio de cloro ativo de 2 a 2,5%, diluir 20mL em um
litro de agua.

6.4 Orientagcdes para o paciente evitar transmissao

J Evitar contato fisico com os familiares, como abracos, beijos e apertos
de mao.

J Utilizar mascara cirlrgica o maximo de tempo possivel, cobrindo a boca
e o nariz.

J Efetuar a a troca da mascara regularmente.
J Higienizar as maos com frequéncia.

J Utilizar utensilios separados a fim de evitar transmissibilidade através
da saliva e goticulas aderidas nos materiais.



6.5 Educacao em saude

E extremamente necessario que a equipe atuante proporcione a educacao

em saude, orientando a populacao de maneira adequada de modo que

evidencie a educacao técnico-

cientifica, na qual todos os procedimentos sao embasados. As principais

orientacoes sao:

J Abordar a técnica correta da
sendo realizada antes e apds qua
antes e depois do preparo dos a

usar o banheiro.

nigienizacao das maos (todos da casa),

qguer tipo de contato com o paciente,

imentos, antes de comer e depois de

J Abordar a etiqueta respiratéria, cobrindo a boca e o nariz durante

tosse e espirros, usando mascara cirdrgica ou caseira, lencos de papel ou

cotovelo flexionado, seguido de higiene das maos, conforme ilustracoes

na figura 39 a segquir.

Figura 39 - Etiqueta respiratoria.

1 - Ao tossir e
espirra, nao use as
maos, elas sdo um
dos principais
veiculos de
transmissao do
virus

3 -Cubraonarize

a boca com um
lenco de papel
quando tossir ou
espirrar, e
descarte o lenco
usdo o lixo

Fonte:

2 - Na falta de um
lenco, use a parte
interna do braco,
na area superior as
mangas das
roupas.

4 - Hlgienize as
maos com
frequencia e
sempre apos tossir
ou espirrar.

canva
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6.6 Outras medidas preventivas

O rapido crescimento do COVID-19, cuja transmissao se da por meio de
goticulas respiratdrias, expelidas quando um infectado tosse, espirra ou fala
proximo a outras pessoas, também por via de superficies ou objetos
contaminados, deixou a populacao mundial em risco para ser contaminada,
conduzindo as pessoas a fazerem a adesao efetiva as recomendacoes
preventivas, como lavagem das maos, etiqueta respiratdria ao tossir ou espirrar,

uso de mascaras e distanciamento social*?>% >

Uma das medidas preventivas é a utilizacao da mascara como barreira
mecanica para a prevencao da dispersao de goticulas, além da pratica frequente
de higienizacao das maos por meio de agua e sabao ou com solucoes a base de
alcool.”? A finalidade é a autoprotecdao contra as doencas e, também, para
prevenir a transmissao de patdgenos entre os individuos doentes e os saudaveis.
As mascaras tém sido utilizadas como uma intervencao popular de saude

publica.> >

As mascaras de tecidos estao sendo indicadas para as pessoas que precisam sair
de casa para a realizacao de atividades tidas como essenciais a fim de reduzir a
incidéncia de contaminacdo que leve & COVID-19.55 E indicado o uso por
qualquer pessoa, porém, para isso, devem ser respeitados: a tolerancia, o ajuste
e a higiene do material, nao deixando de seguir as outras medidas de prevencao,

como o distanciamento de um metro de outras pessoas.>®

Segundo Lima et al.”', as mascaras de tecido representam medida preventiva com
eficacia moderada na disseminacao de infeccoes respiratérias ocasionadas por
particulas de tamanho igual e/ou menor ao SARS-CoV-2. A eficacia da barreira
contra as goticulas é influenciada, principalmente, pelo tipo de tecido, pela

quantidade de camadas e frequéncia de lavagens.

Os tecidos recomendados para a confeccao em ordem decrescente de

capacidade de filtracao de particulas sao:

J Tecido de saco de aspirador
J Cotton (Composto de poliéster 55% algodao e algodao 45%)
J Tecido de algodao (Algodao 100%)

J Fronhas de tecido antimicrobiano

Ainda com relacao a utilizacao da mascara de tecido, o CDC dos Estados Unidos
recomenda que, na auséncia da mascara artesanal, a populacao, em geral, utilize

cobertura de tecido para cobrir o nariz e a boca a fim de evitar a contaminacao
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das pessoas ao redor, principalmente nos quadros assintomaticos. Essa medida nao se
destina a proteger o individuo, mas sim impedir ou reduzir a propagacao de virus de

um ser humano para o outro.>” ¢

As mascaras de tecido apresentaram variacao nos valores de penetracao para
particulas polidispersas (40-90%) e aerossol monodisperso (40-97%), o que indica

protecao respiratéria marginal.

E importante que a populacao tenha em mente que as mascaras de tecido devem ser
usadas em conjunto com outras medidas preventivas, como isolamento domiciliar, boa
etiqueta respiratéria e higiene regular das maos. Na figura 40, subsequentete, sao

indicados os tecidos apropriados.

Figura 40 - Tecidos indicados para a fabricacado de mascaras de pano.

6.7 Cuidados com mascara caseira

E importante a orientacao quanto a procedéncia da mascara e sobre os cuidados

que se deve ter durante e apds o uso, sendo eles % >/ 370,63,

J Nao compartilhar a mascara com outras pessoas, ela deve ser de uso individual.
Deve cobrir nariz e boca e estar presa de maneira que nao fiqguem folgas entre ela

€ O rosto.

J Evitar tocar na mascara, principalmente na parte da frente.

J Sempre remover a mascara pelas tiras e sempre de tras para a frente.,/

J Sempre higienizar as maos apods a retirada da mascara.

J A mascara deve ser trocada sempre que apresentar sujidades e estiver Umida.

J A higienizacdo adequada é a imersao da mesma em solucao de dgua com agua

sanitaria (2 -2,5%) por 30 minutos. Essa solucao € obtida com a diluicao de 500
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mL de agua para 10 mL de agua sanitaria. Apds o tempo de imersao, a mascara

deve ser enxaguada em agua corrente e lavada com sabao.

J Apbs a secagem da mascara, € necessario que ela seja passada com ferro

quente.

J A mascara sé deve ser utilizada, quando estiver totalmente seca.

J Importante descarta-la, quando apresentar sinais de desgate ou quando ela tiver

sua funcionalidade comprometida.

Figura 41- Uso de mascara caseira.

Primeiramente, faca a higienizacao das maos.

Segure a mascara pelo elastico. Cologue a mascara sobre o rosto.
Ajuste para ficar certinho no

rosto sem vaos.
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Cubra o nariz inteiro e o queixo.

Figura 43 - O que nao pode fazer com a mascara caseira.

Figura 44 - Técnica da retirada da mascara caseira.

Retirar a mascara de tras para a frente, segurando
sempre pelos elasticos.
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