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Introdugéo

Este documento resume as recomendac¢des da OMS para o
uso racional de equipamentos de protecdo individual (EPIs)
em unidades de sauide e na assisténcia domiciliar, bem como
no manuseio de cargas; avalia também a situacdo atual da ca-
deia de abastecimento global e as consideracdes para tomada
de decisdo durante desabastecimentos graves de EPIs.

Este documento ndo inclui recomendagdes para membros da
comunidade em geral. Clique aqui para mais informacdes so-
bre recomendacdes da OMS para uso de méscara na comuni-
dade em geral.

Nesse contexto, EPIs incluem luvas, mascaras faciais cirdrgi-
cas/de uso médico - aqui denominadas “mdscaras cirdrgicas”,
6culos de protecio, protetor facial do tipo face shield, e aven-
tais, bem como itens para procedimentos especificos - respi-
radores com madscara facial de filtracdo (padrao N95 ou PFF2
ou PFF3 ou equivalente) - aqui denominados “respiradores”
- e capotes. Este documento destina-se a pessoas envolvidas
na distribui¢do e gestdo de EPIs, bem como autoridades de
satide publica e individuos em institui¢des de saide ou na
assisténcia domiciliar, envolvidos em decisdes sobre uso e
priorizagdo de EPIs; este documento explica quando o uso
dos EPIs é mais apropriado, inclusive no contexto do manu-
seio de cargas.

Este documento foi atualizado para abordar consideracdes
importantes para processos de tomada de decisdo durante de-
sabastecimentos graves de EPIs.

Medidas preventivas para COVID-19

De acordo com as evidéncias atuais, o virus da COVID-19 é
transmitido entre as pessoas por contato proximo e goticulas.
A transmissdo pelo ar pode ocorrer durante procedimentos
e tratamentos de suporte com geragdo de aerossol (por ex.
intubag@o traqueal, ventilagdo ndo invasiva, traqueostomia,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da in-
tubacio, broncoscopia)'; por isso, a OMS recomenda precau-
¢odes de aerossol para todos esses procedimentos.

Para todos, as medidas preventivas mais eficazes incluem:

¢ manter distanciamento fisico (no minimo 1 metro) de
outros individuos;

e higienizar frequentemente as mdos com dalcool gel,
quando disponivel, e se as mios ndo estiverem visi-
velmente sujas, e com dgua e sabdo, quando as maos
estiverem sujas;

e evitar tocar os olhos, nariz e boca;
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e praticar etiqueta respiratdria, tossindo ou espirrando
contra o cotovelo flexionado ou um lenco, e descar-
tando imediatamente o lenco;

e usar mdscara cirtirgica caso tenha sintomas respirato-
rios e higienizar as maos apds descartar a mascara;

¢ limpeza e desinfeccdo de rotina de superficies do am-
biente e outras superficies tocadas com frequéncia.

Em locais de assisténcia a sadde, as principais estratégias de
prevencdo e controle de infec¢des (PCI) para prevenir ou li-
mitar a transmissao da COVID-19 incluem:?

1. assegurar a triagem, reconhecimento rapido e contro-
le de fontes (isolamento de pacientes com suspeita e
confirmagdo de COVID-19);

2. aplicar precaucdes bdsicas® para todos os pacientes,
incluindo higienizacdo assidua das maos;

3. implementar precau¢des adicionais empiricas (de go-
ticulas e contato e, em caso de procedimentos e trata-
mentos de suporte com geracdo de aerossol, precau-
¢oes de aerossol) para casos suspeitos e confirmados
de COVID-19;

4. implementar controles administrativos;

5. usar controles ambientais e de engenharia.*

As precaugdes bdsicas servem para reduzir o risco de con-
taminacdo por patégenos transmitidos pelo sangue e outros
meios, de fontes reconhecidas e ndo reconhecidas. Compdem
o nivel basico de precaugdes de controle de infeccdes a se-
rem usadas, como padrdo minimo, no atendimento a todos
0s pacientes.

Precaucdes adicionais baseadas no modo de transmissdo sdo
exigidas aos profissionais de satide para sua prépria protecdo
e para prevenir a transmissdo dentro dos locais de assisténcia
a saude. Precaucdes de contato e goticulas devem ser imple-
mentadas durante todo o tempo por profissionais de saide
que estejam atendendo pacientes com COVID-19. Precau-
¢oes de aerossol devem ser aplicadas para procedimentos e
tratamentos de suporte com geracdo de aerossol.

Embora seja o tipo de controle mais visivel para prevenir a
propagacdo de infecc¢des, o uso de EPIs é apenas uma das
medidas de PCI e ndo deve ser a principal estratégia de pre-
vencdo. Na auséncia de controles administrativos e de enge-
nharia eficazes, o beneficio dos EPIs é limitado, conforme
descrito no documento da OMS sobre prevencdo de infecgdes
respiratdrias agudas epidémicas e pandémicas em locais de
assisténcia a saude. Esses controles estdo resumidos aqui.

Controles administrativos incluem garantir recursos para
prevencdo e controle de infec¢des (medidas de PCI, como
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infraestrutura adequada, elaboragdo de politicas claras de
PCI, acesso facilitado a testes laboratoriais, triagem e posi-
cionamento apropriado de pacientes, incluindo dreas de es-
pera/quartos separados e dedicados a pacientes com sintomas
respiratdrios, razdo adequada de profissionais-pacientes, e
treinamento dos funcionarios). No caso da COVID-19, deve-
-se considerar, sempre que possivel, o estabelecimento de ro-
tas diferenciadas para minimizar a mistura de pacientes com
suspeita ou confirma¢do de COVID-19 com outros pacientes
(por ex. com instalagdes, enfermarias, salas de espera e areas
de triagem separadas).

Controles ambientais e de engenharia visam reduzir a
propagacdo de patégenos e a contaminacdo de superficies
e objetos inanimados. Incluem a disponibilizacdo de espago
adequado, que permita uma distancia de pelo menos 1 metro
entre os pacientes e os profissionais da saude, e asseguram a
disponibilidade de salas de isolamento bem ventiladas para
pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, bem
como limpeza e desinfec¢do adequadas dos ambientes.*

Macacdes, luvas duplas, capuz que cubra a cabeca e pescocgo,
como aqueles usados no contexto de surtos de infeccdo por
filovirus (ex. virus Ebola) ndo sdo necessarios para o atendi-
mento a pacientes com COVID-19.

Recomendagdes para otimizacao da
disponibilidade de EPIs

A protecdo dos profissionais da linha de frente € indispen-
savel e os EPIs, incluindo mascaras cirdrgicas, respiradores,
luvas, aventais e protetores oculares, devem ser de uso priori-
tario dos profissionais da satide e outros envolvidos no aten-
dimento a pacientes com COVID-19.

Considerando-se o desabastecimento global de EPIs, estraté-
gias para melhorar a disponibilidade de EPIs incluem mini-
mizar a necessidade de EPIs nos locais de assisténcia a saude,
garantir o uso racional e apropriados dos EPIs, e coordenar
mecanismos de gestdo da cadeia de abastecimento de EPIs
(Figura 1).

Figura 1. Estratégias para otimizar a disponibilidade de
equipamentos de protecao individual (EPIs)

Uso
apropriado

Minimizagao Coordenagao
da necessidade da cadeia de
de EPIs abstecimento

Otimizagéo da
disponibilidade
de EPIs

1. Minimizar a necessidade de EPIs nos locais de assis-
téncia a saude

As intervengdes a seguir podem minimizar o uso € a neces-
sidade de EPIs, garantindo, a0 mesmo tempo, a protecdo dos
profissionais da satde e outros individuos em rela¢do a expo-
sicdo ao virus da COVID-19 em locais de assisténcia a satide.

e Sempre que possivel, use a telemedicina e atendimen-
to telefénico para a avaliacdo inicial de casos suspei-
tos de COVID-19°, minimizando a necessidade dos
pacientes se dirigirem a unidades de satide para serem
avaliados.

e Use barreiras fisicas para reduzir a exposi¢do ao vi-
rus da COVID-19, como janelas de plastico ou vidro.
Essa abordagem pode ser usada nas dreas da unidade
de satde em que o paciente se apresenta quando che-
ga, como dreas de triagem e rastreamento, recepgao
do pronto atendimento, ou na janela da farmacia para
retirada de medicamentos.

e Postergue procedimentos e hospitalizagdes eletivas e
nio urgentes, reduza a frequéncia de visitacdo a pa-
cientes cronicos, use telemedicina e solucdes telefoni-
cas sempre que possivel para que os profissionais da
satde, enfermarias e EPIs possam ser redistribuidos
aos servicos que estejam atendendo pacientes com
COVID-19.

¢ Coloque na mesma sala coortes de pacientes com CO-
VID-19, que ndo estejam coinfectados com outros pa-
tégenos transmissiveis, para agilizar o fluxo e facilitar
o uso estendido dos EPIs (ver abaixo).

e Dedique profissionais/equipes de satde exclusiva-
mente ao atendimento a pacientes com COVID-19
para que os EPIs possam ser usados por mais tempo
(uso estendido dos EPIs), se necessario (ver a se¢do de
consideracdes abaixo para obter mais detalhes).

e Limite a entrada de funciondrios nos quartos de pa-
cientes com COVID-19 quando estes ndo estiverem
diretamente envolvidos no atendimento a esses pa-
cientes. Agilize o fluxo de trabalho e reduza para
niveis seguros a necessidade de interagdo presencial
entre profissionais da satude e pacientes. Para esse fim,
considere agrupar atividades para minimizar o nimero
de entradas no quarto (por ex. medir sinais vitais no
momento em que se administra a medicacdo, ou pedir
que a equipe entregue as refei¢des quando entrar para
outras atividades), e planeje quais atividades serdo
realizadas na beira do leito.

¢ Considere o uso de EPIs especificos somente quan-
do em contato préximo direto com o paciente ou com
o ambiente (por ex. usar mdscara cirdrgica e protetor
facial do tipo face shield, mas sem usar luvas ou aven-
tal por cima do traje cirtirgico, caso estejam entrando
no quarto apenas para fazer perguntas ou inspecdes
visuais).

e Visitas a pacientes com suspeita ou confirmacdo de
COVID-19 néo devem ser permitidas mas, quando es-
tritamente necessarias, limite o nimero de visitantes e
a duracdo das visitas; forneca instrucdes claras sobre
os EPIs exigidos durante as visitas, como colocar e re-
mover os EPIs, e como higienizar as mdos para evitar
exposicao dos visitantes.

2. Garantir o uso racional e apropriado dos EPIs

Os EPIs devem ser usados em combinagdo com controles
administrativos e de engenharia. As indica¢des para EPIs de-
vem ser baseadas no local, ptiblico-alvo, risco de exposicido
(por ex. tipo de atividade) e a dindmica de transmissdo do
patégeno (por ex. contato, goticulas ou aerossol). O uso ex-
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cessivo ou incorreto dos EPIs agrava ainda mais o desabaste-
cimento. A observacdo das recomendagdes a seguir garante o
uso racional dos EPIs:

e Os tipos de EPI usados no atendimento a pacientes
com COVID-19 variam de acordo com o local, o tipo
de profissional e a atividade (Tabela 1).

e Os profissionais da saide envolvidos diretamente no
atendimento aos pacientes devem usar EPIs de acordo
com as indicagdes (Tabela 1).

e Especificamente, para procedimentos e tratamentos de
suporte com geracdo de aerossol (intubacdo traqueal,
ventilagdo ndo invasiva, traqueostomia, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventila¢cdo manual antes da intuba-
¢do e broncoscopia)', os profissionais da satde de-
vem usar respiradores, protetor ocular, luvas e aven-
tais; deve-se usar capotes caso os aventais ndo sejam
impermedveis.*

e Entre o publico em geral, pessoas com sintomas su-
gestivos de COVID-19 ou que estejam cuidando de
pacientes com COVID-19 em casa, devem receber
madscaras cirdrgicas e instrugdes de como usa-las. Para
obter mais informacdes, consulte o documento Home
care for patients with COVID-19 presenting with mild
symptoms and management of their contacts.®

e Para obter mais informacdes, consulte o documento
Advice on the use of masks in the community, during
home care, and in health care settings in the context
of COVID-19.

3. Coordenar mecanismos de gestio da cadeia de abaste-
cimento de EPIs

A gestdo dos EPIs deve ser coordenada por meio de mecanis-
mos essenciais de gestdo nacional e internacional da cadeia
de abastecimento, que incluem, entre outros:

e Uso de previsdes de EPIs com base em modelos de
quantificacdo racional para assegurar o racionamento
dos insumos solicitados.

e  Monitoramento e controle de pedidos de EPIs de pai-
ses e grandes socorristas.

e Promoc¢do de uma abordagem de gestdo centralizada
de pedidos, evitando duplicacdo de estoques e assegu-
rando a adesdo rigorosa a regras essenciais de gestdo
de estoques para limitar o desperdicio, estoque em ex-
cesso e quebra de estoque.

e Monitoramento da distribuicdo ponta-a-ponta dos
EPIs.

¢ Monitoramento e controle da distribuicdo dos EPIs a
partir de almoxarifados em institui¢des de satde.

Manuseio de cargas de paises afetados

Um estudo experimental realizado em laboratdrio avaliou a
sobrevida do virus COVID-19 em diferentes superficies, e
concluiu que o virus permanece vidvel por até 72 horas em
pldstico e aco inoxidavel, até quatro horas em cobre, e até 24
horas em papeldo.® Até agora, ndo ha dados sugerindo que o
contato com mercadorias ou produtos provenientes de paises
afetados pelo surto de COVID-19 tenha ocasionado infecgdes
por COVID-19 em seres humanos. A OMS continuard moni-
torando de perto a evolugdo do surto de COVID-19 e atuali-
zando as recomendagdes conforme necessario.

¢ O racionamento do uso e distribuicio de EPIs para
manuseio de cargas, que tenham como origem ou des-
tino paises afetados pelo surto de COVID-19, inclui as
seguintes recomendacdes:

e Nao é recomendado o uso de nenhum tipo de mads-
cara para manuseio de cargas provenientes de paises
afetados.

e Luvas ndo sdo necessdrias, exceto quando usadas para
protecdo contra riscos mecanicos, como na manipula-
¢do de superficies dsperas.

 E importante lembrar que o uso de luvas ndo substitui
a necessidade de higienizacdo apropriada das maos,
com frequéncia, conforme descrito acima.

* Ao desinfetar produtos ou pallets, ndo sdo necessa-
rios EPIs adicionais, além dos que ja sdo usados como
rotina.

¢ Deve-se realizar higienizagdo das maos.
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Tabela 1. EPIs recomendados durante surtos de COVID-19, de acordo com o local, profissional e tipo de atividade®

Local

Profissionais ou
pacientes

Atividades

Tipo de EPI ou procedimento

Institui¢des de satide

Unidades de internagio

Rastreamento’

A triagem clinica
para priorizagdo
do atendimento
de acordo com a
gravidade (por ex.
classificagao de

Profissionais da saude

Rastreamento preliminar ndo
envolvendo contato direto®.

* Manter distancia fisica de pelo menos 1 metro.

 Idealmente, instalar telas de vidro/plastico
para criar uma barreira entre profissionais da
saude e pacientes.

» Nao sdo necessarios EPIs.

¢ Quando a distancia fisica ndo for viavel

* mas ndo houver contato com o paciente, usar
mascara e protetor ocular.

Manchester) deve
ser realizada em
uma area separada
para individuos com
sintomas e sinais

Pacientes com
sintomas sugestivos
de COVID-19

Qualquer

» Manter distancia fisica de pelo menos 1 metro.

» Fornecer mascara cirtirgica, se tolerada pelo
paciente.

* Mover imediatamente o paciente para uma
sala de isolamento ou area separada dos ou-
tros; se ndo for possivel, assegurar distancia
espacial de pelo menos 1 metro de outros
pacientes.

» Higienizar as maos e pedir para o paciente
higienizar as maos.

Pacientes sem
sintomas sugestivos
de COVID-19

Qualquer

» Nao sdo necessarios EPIs
 Higienizar as maos e pedir para o paciente
higienizar as maos

Quarto de paciente/
enfermaria

Profissionais da saude

Prestar atendimento direto a pacientes
com COVID-19, na auséncia de
procedimentos com geragao de aerossol

* Mascara cirurgica

» Avental

* Luvas

 Protetor ocular (6culos ou face shield)
» Higienizacdo das maos

Profissionais da saude

Prestar atendimento direto a pacientes
com COVID-19 em locais onde
procedimentos com geragdo de aerossol
sdo frequentes

» Respirador padrao N95 ou PFF2 ou PFF3, ou
equivalente.

» Avental

* Luvas

 Protetor ocular

« Capote

» Higienizag¢do das maos

Profissionais de
higiene e limpeza

Entrar no quarto de pacientes com
COVID-19

* Mascara cirargica

* Avental

* Luvas de alta resisténcia

» Protetor ocular (se houver risco de respingos
de material organico ou produtos quimicos)

» Calgados fechados

» Higienizagdo das maos

Visitantes®

Entrar no quarto de um paciente com
COVID-19

» Manter distancia fisica de pelo menos 1 metro
» Mascara cirtrgica

» Avental

* Luvas

» Higienizag¢do das maos

Areas de transito
em que nao

sdo permitidos
pacientes (por
ex. lanchonete,
corredores)

Todos os funcionarios,
incluindo os
profissionais da saude

Qualquer atividade que ndo envolva
contato com pacientes de COVID-19

* Manter distancia fisica de pelo menos 1 metro
» Nao sdo necessarios EPIs
» Higienizacdo das maos

* O procedimento de rastreamento refere-se a identificagdo imediata de pacientes com sinais e sintomas de COVID-19.
® PGA: intubag¢@o traqueal, ventilagdo nio invasiva, traqueostomia, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagio,
broncoscopia.
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Laboratorio Técnico de laboratorio | Manipulagdo de amostras respiratorias Manter distancia fisica de pelo menos 1 metro
A manipulacdo de amostras para testes Mascara cirurgica
moleculares requer o uso de instalagdes Protetor ocular
BSL-2 ou equivalentes. Avental
Para manipulagdo e processamento Luvas
de amostras de casos suspeitos ou Higienizacao das maos
confirmados de COVID-19 enviadas
para exames laboratoriais adicionais,
como hemograma e gasometria, deve-se
aplicar precaugdes padrao’
Areas Todos os funciondrios, | Tarefas administrativas que nao Manter distancia fisica de pelo menos 1 metro
administrativas incluindo os envolvam contato com pacientes de Nao sdo necessarios EPIs
profissionais da sauide | COVID-19. Higienizagao das maos
Ambulatério
Rastreamento/ Profissionais da saide | Rastreamento preliminar sem contato Manter distancia fisica de pelo menos 1 metro.
triagem direto®. Idealmente, instalar telas de vidro/plastico

para criar uma barreira entre profissionais da
saude e pacientes

Nao sdo necessarios EPIs

Quando a distancia fisica ndo for viavel e ndo
houver contato com o paciente, usar mascara e
protetor ocular.

Higienizacao das maos

Pacientes com Qualquer Manter distancia espacial de pelo menos 1

sintomas sugestivos metro.

de COVID-19 Fornecer mascara cirurgica, se tolerada.
Higienizagao das maos

Pacientes sem Qualquer Nao sdo necessarios EPIs

sintomas sugestivos Higienizacdo das méaos

de COVID-19

Sala de espera Pacientes com Qualquer Fornecer méascara cirtirgica, se tolerada.

sintomas sugestivos Mover imediatamente o paciente para uma

de COVID-19 sala de isolamento ou area separada dos ou-
tros; se ndo for possivel, assegurar distancia
espacial de pelo menos 1 metro de outros
pacientes.
Pedir para o paciente higienizar as maos

Pacientes sem Qualquer Naio sdo necessarios EPIs

sintomas respiratorios

Pedir para o paciente higienizar as maos

Sala de consulta

Profissionais da saude

Exame fisico de paciente com sintomas
sugestivos de COVID-19

Mascara cirargica
Avental

Luvas

Protetor ocular
Higienizacdo das maos

Profissionais da saude

Exame fisico de pacientes sem sintomas
sugestivos de
COVID-19

EPIs de acordo com precaugdes padréo e ava-
liagdo de risco.
Higienizacdo das méaos

Pacientes com
sintomas sugestivos
de COVID-19

Qualquer

Fornecer méscara cirtirgica, se tolerada.
Higienizacdo das maos e etiqueta respiratoria
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Pacientes sem
sintomas sugestivos de
COVID-19

Qualquer

Naio sao necessarios EPIs
Pedir para o paciente higienizar as maos

Profissionais de
higiene e limpeza

Ap0s e entre consultas de pacientes
com sintomas respiratorios.

Mascara cirtrgica

Avental

Luvas de alta resisténcia

Protetor ocular (se houver risco de respingos
de material organico ou produtos quimicos).
Calgados fechados

Higienizacao das maos

Todos os funcionarios,
incluindo os
profissionais da saude

Areas
administrativas

Tarefas administrativas

Manter distancia fisica de pelo menos 1 me-
tro entre os funcionarios

Nao sdo necessarios EPIs

Higienizagdo das maos

Assisténcia domiciliar

Pacientes com
sintomas sugestivos de

Residéncia

Qualquer

Manter distancia fisica de pelo menos 1 me-
tro.

manipulagdo de fezes, urina ou residuos
de paciente com COVID-19 sendo
atendido em domicilio

COVID-19 Fornecer mascara cirargica, se tolerada, exce-
to durante o sono.
Higiene das maos e etiqueta respiratoria
Cuidador Entrar no quarto do paciente, sem Manter distancia fisica de pelo menos 1 me-
prestar tro
atendimento ou assisténcia diretamente Mascara cirargica
Higienizacao das maos
Cuidador Cuidados diretos ou durante a Luvas

Mascara cirtrgica
Capote (se houver risco de respingos)
Higienizagdo das maos

Profissionais da saude

Atendimento ou assisténcia direta um
paciente de COVID-19 em domicilio

Mascara cirtrgica
Avental

Luvas

Protetor ocular

Pontos de entrada em aeroportos, portos e travessia terrestre, conforme aplicavel

Areas Todos os funcionarios

administrativas

Qualquer

Nao sdo necessarios EPIs

Area de
rastreamento

Funcionarios

Primeiro rastreamento (medigdo de
temperatura), sem contato direto®.

Manter distancia fisica de pelo menos 1 me-
tro.

Idealmente, instalar telas de vidro/plastico
para criar uma barreira entre profissionais da
saude e pacientes

Nao sdo necessarios EPIs

Quando a distancia fisica ndo for viavel e ndo
houver contato com o paciente, usar mascara
e protetor ocular.

Higienizagdo das maos

Funcionarios

Segundo rastreamento (ou seja,
entrevista com passageiros que tenham
febre em busca de sintomas sugestivos
de COVID-19 e histérico de viagem)

Manter distancia fisica de pelo menos 1 me-
tro.

Mascara cirtrgica

Luvas

Higienizacdo das méaos

Profissionais de
higiene e limpeza

Limpar a area em que os passageiros
com febre sdo entrevistados

Mascara cirurgica

Avental

Luvas de alta resisténcia

Protetor ocular (se houver risco de respingos
de material organico ou produtos quimicos).
Botas de seguranca ou calcados fechados
Higienizagdo das méaos
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Area de isolamento
temporario

Funcionarios

Entrar na area de isolamento, sem
prestar assisténcia direta

» Manter distancia fisica de pelo menos 1 me-
tro.
* Mascara cirtirgica

Luvas

Funcionarios,
profissionais da saude

Prestar assisténcia ou cuidados a um
passageiro sendo transportado até um
hospital com suspeita de COVID -19

Mascara cirargica
Avental

Luvas

Protetor ocular
Higienizacdo das méaos

Profissionais de
higiene e limpeza

Limpar a area de isolamento

Manter distancia fisica de pelo menos 1 metro.
Mascara cirurgica

Avental

Luvas de alta resisténcia

Protetor ocular (se houver risco de respingos
de material organico ou produtos quimicos).
Calgados fechados

Higienizacdo das maos

Ambulancia
ou veiculo de
transferéncia

Profissionais da saude

Transportar pacientes com suspeita de
COVID-19 para o hospital de referéncia

Mascara cirargica
Avental

Luvas

Protetor ocular
Higienizacdo das maos

Motorista

Envolvido apenas na condugao do
paciente com suspeita de COVID-19,
com cabine do motorista separada do
paciente com COVID-19

Manter distancia fisica de pelo menos 1 metro.
Nao sdo necessarios EPIs
Higienizacdo das méaos

Auxiliar no embarque e desembarque
do paciente com suspeita de COVID-19

Mascara cirargica
Avental

Luvas

Protetor ocular
Higienizacdo das méaos

Sem contato direto com o paciente
com suspeita de COVID-19, mas sem
separagdo entre a cabine do motorista e
a do paciente

Mascara cirurgica
Higienizacao das maos

Paciente com suspeita
de COVID-19.

Transporte até o hospital de referéncia.

Mascara cirurgica, se tolerada
Pedir para o paciente higienizar as maos

Profissionais de
higiene e limpeza

Limpar ap6s e durante o transporte de
pacientes com suspeita de COVID-19
para o hospital de referéncia.

Mascara cirurgica

Avental

Luvas de alta resisténcia

Protetor ocular (se houver risco de respingos
de material organico ou produtos quimicos).
Botas de seguranca ou calgados fechados
Higienizacdo das méaos

Consideragdes especiais para equipes de resposta rapida que auxiliam em investigacdes de

saude publica ¢

Qualquer local

Investigadores de
equipes de resposta
rapida

Entrevista remota de pacientes com
suspeita ou confirmagdo de COVID-19
ou dos respectivos contactantes.

Sem EPI quando realizada remotamente (por
ex. por telefone ou videoconferéncia).
Entrevistas remotas sdo o método preferencial.

Entrevistas presenciais de pacientes
com suspeita ou confirmagio de
COVID-19 ou de seus respectivos
contactantes, sem contato direto

Mascara cirtrgica

Manter distancia fisica de pelo menos 1 metro.
A entrevista deve ser realizada fora da resi-
déncia ou ao ar livre, e pacientes com suspeita
ou confirmagdo de COVID-19 devem usar
mascara cirurgica, se tolerada.

Higienizagdo das maos

* Além do uso dos EPIs adequados, deve-se sempre praticar higienizagdo das maos e etiqueta respiratéria. Os EPIs devem ser descartados em
um recipiente apropriado apés o uso, de acordo com as orienta¢des locais, e deve-se higienizar as mios antes de colocar e remover os EPIs.
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b

o niimero de visitantes deve ser limitado. Caso precisem entrar no quarto de um paciente com COVID-19, os visitantes devem receber

instrugdes claras sobre como colocar e remover os EPIs, e como higienizar as mdos antes de colocar e remover os EPIs; isso deve ser

supervisionado por um profissional da satde.

¢ Esta categoria inclui o uso de termdmetros sem contato, cameras de termografia e observacio e questionamento limitados, sempre mantendo

uma distancia espacial de pelo menos 1 metro.

os EPIs de modo a evitar autocontaminacio.

Todos os membros das equipes de resposta rdpida devem receber treinamento sobre a correta higieniza¢do das maos e como colocar e remover

Para saber mais sobre especificacdes de EPIs, consulte o pacote de materiais da OMS para a doenca.

Interrupgdes na cadeia global de
abastecimento de EPIs

O estoque global atual de EPIs ndo € suficiente, principal-
mente mascaras cirdrgicas e respiradores; e o abastecimento
de trajes cirurgicos, 6culos de protecdo e protetores faciais do
tipo face shield também ndo estd sendo suficiente para aten-
der a demanda global. O pico global de demanda — néo ape-
nas devido ao nimero de casos de COVID-19, mas também
a informacgdes incorretas, compras motivadas pelo panico e
estoques particulares — leva a mais escassez de EPIs, em todo
o mundo. A capacidade de expansdo da producdo de EPIs é
limitada, e a demanda atual por respiradores e mascaras ndo
tem como ser atendida, principalmente se o uso inadequado e
disseminado de EPIs continuar.

No entanto, com a retomada da producado por fabricantes em
alguns dos principais paises exportadores e o estabelecimen-
to de um mecanismo de coordenacdo global, a OMS prevé
que serd possivel resolver o problema do desabastecimento
global. Mecanismos de assisténcia dedicada e solidariedade
internacional sdo necessdrios para atender a demanda dos
paises mais vulnerdveis, que podem enfrentar problemas de
acessibilidade devido a precos em ascensdo, determinados
por um pico de demanda sem precedentes, além de problemas
de abastecimento e distribuicio.

Os Estados Membros e outros grandes socorristas podem
prever sua demanda para esses equipamentos usando a ferra-
menta Essential Supplies forecasting.

Consideracdes para a tomada de deciséo
durante desabastecimentos graves de EPIs

No contexto de grandes desabastecimentos de EPIs, mesmo
com a aplicacdo das estratégias acima mencionadas, € cru-
cial garantir uma resposta de “toda a sociedade” e proteger
os profissionais da satide na linha de frente. Isso é defender
o aumento urgente da producio de EPIs, incluindo, se neces-
sario, compromissos de mercado antecipados, escalonamento
determinado pelo setor publico da producio pelo setor priva-
do, opg¢des de captacdo de doagdes, solidariedade internacio-
nal com apoio a compra e distribui¢cdo de EPIs para atender
a paises mais vulnerdveis, e engajamento com o publico em
geral para evitar o uso irracional de EPIs no dmbito das co-
munidades, entre outras estratégias.

Qualquer abordagem alternativa e solu¢des tempordarias para
atenuar a escassez grave de EPIs devem se basear em evidén-
cias cientificas, e nos principios de seguranca de atendimento
e servicos de satide, bem como minimizar a carga de traba-
lho dos profissionais da satde e evitar uma sensacdo falsa de
seguranca.

De acordo com as evidéncias atuais e em consulta a especia-
listas internacionais e outros 6rgaos na area de PCI, a OMS
considerou cuidadosamente a aplicacdo de medidas tempo-
rarias de ultima instancia em situacoes de crise, para serem
adotadas somente em caso de escassez grave de EPIs ou em
areas onde ndo existam EPIs disponiveis.

A OMS reforc¢a que essas medidas temporarias devem ser
evitadas a0 maximo no atendimento a pacientes graves ou
criticos com COVID-19, e pacientes com coinfec¢oes co-
nhecidas por organismos multidroga-resistentes e outros
patégenos transmitidos por contato (ex. Klebsiella pneu-
moniae) ou goticulas (ex. virus influenza).

As medidas tempordrias a seguir podem ser consideradas, so-
zinhas ou combinadas, dependendo da situagdo local:

1. Uso estendido de EPIs (uso por periodos mais longos
do que o normal, segundo as normas).

2. Reprocessamento seguido de reutilizagdo (apds lim-
peza ou descontaminacdo/esterilizagao) de EPIs reuti-
lizaveis ou descartaveis.

3. Considerar itens alternativos aos padrdes recomenda-
dos pela OMS.

Uma possibilidade adicional é o uso de EPIs além da vida
util ou prazo de validade determinado pelo fabricante, mas
por um periodo limitado. Os itens devem ser inspecionados
antes do uso para assegurar que estejam em boas condicdes,
sem degradacgdo, rasgos ou desgastes que possam afetar o de-
sempenho. Respiradores N95 com validade expirada deixam
de ser aprovados pelo NIOSH, ja que todas as condi¢des de
uso estipuladas pelo fabricante devem ser atendidas para que
a aprovacdo do NIOSH seja mantida. Um respirador com
validade expirada ainda pode oferecer protecdo eficaz para
profissionais da satide contanto que as tiras eldsticas estejam
intactas, ndo haja sinais visiveis de danos e seja realizado tes-
te de ajuste. Os profissionais da saide devem inspecionar a
madscara e realizar teste de ajuste antes do uso.

A reutilizacdo de qualquer item sem reprocessamento/des-
contaminac¢do é considerada inadequada e insegura. O repro-
cessamento deve ser realizado por pessoas treinadas na cen-
tral de materiais e esterilizacdo de uma instituicdo de saide
ou em maior escala, sob condi¢des controladas e padroniza-
das. Muitos dispositivos médicos sdo projetados para serem
reutilizdveis e, portanto, sdo compativeis com métodos de
descontaminag¢do; este ndo € o caso dos protetores tipo face
shield, mdscaras cirdrgicas e respiradores. Normalmente,
para qualquer método de reprocessamento, deve-se realizar
limpeza antes da desinfec¢do e esterilizag@o. Isso é um pro-
blema para mdscaras e respiradores, porque eles ndo podem
ser limpos sem perder suas propriedades.
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Meétodos para reprocessamento de mdscaras ou respiradores
ndo sdo bem estabelecidos nem padronizados e, por isso, de-
vem ser considerados somente quando houver escassez criti-
ca ou falta total de EPIs. As questdes a serem consideradas no
reprocessamento incluem:

1. eficicia do processo para garantir desinfeccdo e
esterilizagdo

2. método de reprocessamento que nio resulte em toxici-
dade residual para profissionais da saide

3. manutencdo da integridade funcional e do formato do
item. Além disso, em caso de reprocessamento e reu-
tilizacdo, devem ser seguidas as instrucdes de repro-
cessamento do fabricante, quando disponiveis. Devem
existir sistemas que permitam a inspe¢do periddica,
reparo (se aplicdvel) e descarte de EPIs reutilizados,
quando necessdrio (por ex. danificados, impossiveis
de reutilizar).

No atual cendrio de crise devido a pandemia de COVID-19,
o reprocessamento de EPIs descartdveis € uma drea em evo-
lucdo, em que a pesquisa e o desenvolvimento continuos sdo
urgentes e necessdrios. Neste documento, sdo reportados ape-
nas métodos previamente testados e publicados em revistas
cientificas de renome ou comissionados pela FDA (Food and
Drug Administration). No entanto, a OMS estd ciente de es-
tudos em andamento que investigam alguns métodos promis-
sores (por ex. esteriliza¢do de mdscaras cirtirgicas a vapor ou
por calor, sob condi¢des padronizadas). Na medida em que
mais evidéncias forem disponibilizadas, a OMS atualizara es-
tas consideracdes e, por esse motivo, este documento deve ser
considerado uma orienta¢do provisoria.

Materiais alternativos

Até a data desta publicacio, a substituicdo de EPIs padroniza-
dos por itens produzidos com materiais que ndo atendessem

aos requisitos necessdrios (ex. mascaras de tecido de algo-
ddo em substitui¢do a mdscaras cirtirgicas ou respiradores)
ainda ndo tinha eficicia comprovada e, portanto, ndo era re-
comendada (ver abaixo). Caso seja proposta produgdo local
de qualquer EPI para uso em locais de assisténcia a saude,
em situacdes de escassez ou falta, uma autoridade local deve
avaliar os EPIs propostos quanto ao atendimento de padrdes
minimos e especificacdes técnicas.

Cada uma dessas medidas implica riscos e limitagdes con-
siderdveis e, portanto, deve ser considerada apenas em ulti-
ma instancia, quando todas as outras estratégias de uso
racional e apropriado e obtencio de EPIs (ver Figura 1)
tiverem sido esgotadas.

Resumo de medidas temporarias no contexto
de desabastecimentos graves de EPIs

A Tabela 2 resume as medidas tempordrias no contexto de
escassez grave ou falta total de EPIs. Para cada opc¢do, ha
uma descri¢do de como a medida deve ser usada, quais sdo
as limitagdes, critérios de remoc¢do de EPIs e precaucdes, e
viabilidade. A viabilidade considera os custos e a capacidade
local (por ex. infraestruturas, equipamentos, recursos huma-
nos) para que a medida seja implementada com a maior segu-
ranga e padronizag@o possiveis, e refere-se a viabilidade em
paises de alta renda (PAR) comparados a paises de média e
baixa renda (PMBR).

Independentemente da medida implementada, os profis-
sionais da satide devem receber os treinamentos obriga-
torios sobre o uso correto de EPIs e outras precaucdes de
PCI, com demonstracao de proficiéncia nos procedimen-
tos apropriados de colocacao e remocao dos EPIs exigidos
para atendimento direto a pacientes com COVID-19 e ou-
tras tarefas - consulte: WHO | How to put on and take off
Personal Protective Equipment (PPE).
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Tabela 2. Opcoes de medidas temporarias devido a escassez de equipamentos de protecio individual (EPI): uso estendido, reprocessamento ou uso de EPIs alternativos

Tipo de EPI Medida Descrigao Limitagoes/riscos/critérios de remogéo Consideragdes de viabilidade

Uso de mascara 1) Uso estendido Uso por até 6 horas sem remover, no Riscos: Viavel em todos os paises

cirdrgica por atendimento a coortes de pacientes com |+ O uso estendido de mascaras cirtrgicas pode aumentar o risco de contaminagéo da

profissionais da saude COvID-19 mascara com o virus da COVID-19 e outros patégenos Os requisitos minimos incluem a defini¢éo

+ O uso da mascara por um periodo prolongado pode aumentar a chance dos profissionais | de um procedimento padrao, treinamento
de saude tocarem a mascara ou colocarem a mao por baixo da méscara inadvertidamente; | e acompanhamento para assegurar 0 uso
quando a mascara for tocada/ajustada, deve-se higienizar imediatamente as mé&os. de boas préticas

+ O uso prolongado de mascaras cirdrgicas pode causar danos ou reagdes na pele do rosto

+ O meio de filtragdo da méascara cirtrgica pode ficar obstruido, 0 que aumenta a resisténcia
para respirar e 0 risco de se inalar ar ambiente n&o filtrado pelas laterais da mascara
cirlrgica.

+ Periodos prolongados exigidos de profissionais da salde que estejam atuando em
enfermarias ativas com pacientes

Critérios de remog&o e precaugdes:

+ Se a mascara ficar umida, suja ou danificada, ou se ficar dificil respirar através dela

+ Se a mascara for exposta a respingos de produtos quimicos, substancias infecciosas ou
fluidos corporais

+ Se a mascara for tirada do lugar no rosto por qualquer motivo

+ Se a frente da mascara for tocada na tentativa de arruma-la

+ Siga o procedimento seguro de remogao e ndo toque a frente da mascara

+ Amascara deve ser removida sempre que o profissional precisar prestar atendimento fora
da coorte designada de pacientes com COVID-19

+ Siga o procedimento seguro de remogao e ndo toque a frente da mascara

+ O uso da mesma mascara cirlrgica por um profissional da saide entre um paciente
com COVID-19 e outro paciente sem COVID-19 néo é recomendado, devido ao risco de
transmiss&o ao outro paciente suscetivel a COVID-19
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Tipo de EPI Medida Descrigao Limitagoes/riscos/critérios de remogao Consideragoes de viabilidade
2) Reprocessamento Né&o ha evidéncias de qualidade NA NA
disponiveis até o momento sobre
0 reprocessamento de mascaras
e 0 procedimento, portanto, ndo é
recomendado
3) ltens alternativos na | i) Respirador PFF1 Critérios de remogao e precaugdes:
auséncia de mascaras + Se a mascara ficar Umida, suja ou danificada, ou se estiver dificil de respirar através dela
cirtrgicas + Se a mascara for exposta a respingos de produtos quimicos, substancias infecciosas ou
fluidos corporais
+ Se a mascara for tirada do lugar no rosto, por qualquer motivo
+ Se a frente da mascara for tocada na tentativa de arruméa-la
« Amascara deve ser removida sempre que o profissional precisar prestar atendimento fora
da coorte designada de pacientes com COVID-19
+ Siga o procedimento seguro de remogéo e ndo toque a frente da mascara
ii) Face shield com desenho apropriado | Riscos: Viavel em PAR e PMBR
para cobrir as laterais do rosto e abaixo |+ Protege contra exposicdo direta da boca, nariz e olhos a goticulas; no entanto, depende
do queixo do desenho e do posicionamento do profissional em relagdo ao paciente Potencial de produgao local
Deve ser usado somente em
emergéncias criticas de falta de Critérios de remogao: Os requisitos minimos incluem a defini¢ao
mascaras cirlrgicas + Se o face shield for contaminado com respingos de produtos quimicos, substancias de um procedimento padréo, treinamento
infecciosas ou fluidos corporais e acompanhamento para assegurar 0 uso
+ Se o face shield estiver ameagando a seguranga dos profissionais ou obstruindo a de boas praticas
visibilidade do ambiente de atendimento
+ Siga o procedimento seguro de remogéo e ndo toque a frente do face shield
Respiradores (PFF2, 1) Uso estendido Uso por até 6 horas sem remover, para | Riscos: Viavel em PAR e PMBR
PFF3 ou N95) atendimento a coortes de pacientes com |+ O uso estendido de respiradores pode aumentar o risco de contaminagéo com o virus da

COVID-19

COVID-19 e outros patogenos

+ O periodo prolongado pode aumentar a chance de os profissionais de satde tocarem o
respirador ou colocarem a méo por baixo do respirador inadvertidamente; se o respirador
for tocado/ajustado, deve-se higienizar imediatamente as maos.

Os requisitos minimos incluem a defini¢éo
de um procedimento padréo, treinamento

€ acompanhamento para assegurar 0 Uso
de boas praticas
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Tipo de EPI Medida Descrigao Limitagoes/riscos/critérios de remogao Consideragdes de viabilidade

+ Dermatite facial, acne induzida pelo respirador, fadiga respiratoria, capacidade de
trabalho prejudicada, aumento do débito de oxigénio, exaustéo precoce com cargas de
trabalho mais leves, niveis elevados de CO2, aumento da resisténcia nasal, e aumento
da néo adesao a boas praticas durante o uso do respirador (ajustes, toques na mascara
ou no rosto, toques sob o respirador, e toques nos olhos) ja foram relatados ap6s o uso
prolongado de respiradores.

+ O uso estendido pode obstruir o meio de filtragao, levando a uma maior resisténcia
respiratoria

Critérios de remocgéo e precaugdes:

+ Se o respirador ficar umido, sujo ou danificado, ou se ficar dificil respirar através dele.

+ Se exposto a respingos de produtos quimicos, substancias infecciosas ou fluidos corporais

+ Se tirado do lugar no rosto, por qualquer motivo.

+ Se a frente do respirador for tocada na tentativa de arruma-lo

+ Siga o procedimento seguro de remocéo e ndo toque a frente do respirador

+ O uso do mesmo respirador por um profissional de saude entre um paciente com
COVID-19 e outro paciente sem COVID-19 n&o é recomendado, devido ao risco de
transmiss&o ao outro paciente suscetivel a COVID-19

2) Reprocessamento Processo para descontaminar um Limitagdes/riscos: Viavel em PAR
(evidéncias no Anexo 1) | respirador usando métodos de + Métodos de reprocessamento ndo foram validados por pesquisas substanciais e ndo
desinfecgdo ou esterilizagao. ha atualmente métodos ou protocolos padronizados para assegurar a efetividade ou a Potencialmente viavel em PMBR
integridade dos respiradores apds o reprocessamento
Métodos (n&o validados) para o + Avalidade dos respiradores reprocessados é desconhecida; no entanto, a degradagéo Devem ser considerados 0s recursos
reprocessamento de respiradores (ver do meio de filtragdo ou da tira elastica apds um ou mais ciclos de esterilizagao afeta a humanos, instalagéo de equipamentos,
Anexo 1): vedagéo facial do respirador aquisicdo de consumiveis e a seguranga
+ vapor de peroxido de hidrogénio + Danos ao formato dos respiradores decorrentes do reprocessamento podem prejudicar as | do profissional da satide durante o
+ Oxido de etileno propriedades de ajuste e protegao reprocessamento.
+ lampada UV O numero de ciclos de reprocessamento varia muito, dependendo do método de Os requisitos minimos incluem a defini¢éo
reprocessamento usado e da marca/modelo do respirador de um procedimento operacional padréo,
treinamento e acompanhamento para
Critérios de descarte e precaugdes: assegurar o uso de boas praticas

* Apds um numero predefinido de reutilizacées, o respirador deve ser descartado em um
recipiente adequado, de acordo com a orientagdo/politica local

+ Quando um respirador é removido do rosto, este deve ser imediatamente colocado em um
recipiente reservado para reprocessamento e identificado com o nome do usuario original.

+ O respirador deve ser devolvido ao usuario original apds o ciclo de reprocessamento.
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Tipo de EPI

Medida

Descrigao

Limitagbes/riscos/critérios de remogao

Consideragdes de viabilidade

Aventais usadas por
profissionais da saude

1) Uso estendido

Uso sem remover, durante
o atendimento a coortes de
pacientes com COVID-19

Né&o se aplica caso o

paciente tenha infecgao por
microorganismos multidroga-
resistentes ou outros tipos

de doengas que requeiram
precaucdes de contato. Nesse
caso, 0s aventais devem ser
trocados entre os pacientes

Riscos

+ O uso estendido dos aventais pode aumentar o risco de contaminag&o com o virus da
COVID-19

+ O uso estendido dos aventais pode aumentar o risco de transmissao de outros patogenos
entre 0s pacientes

Critérios de remocgéo e precaugdes:

+ Se o avental estiver umido, sujo ou danificado

+ Se o avental for exposto a respingos de produtos quimicos, substancias infecciosas ou
fluidos corporais

+ Ao prestar atendimento fora de coortes designadas de pacientes com COVID-19

+ Siga o procedimento seguro de remogéo de aventais para prevenir a contaminagdo do
ambiente

+ O uso do mesmo avental por um profissional de saude entre um paciente com COVID-19
e outro paciente sem COVID-19 ndo é recomendado, devido ao risco de transmissao ao
outro paciente suscetivel a COVID-19

Viadvel em PAR e PMBR

Os requisitos minimos incluem a defini¢éo
de um procedimento padréo, treinamento

€ acompanhamento para assegurar 0 Uso
de boas praticas

2) Reprocessamento

Processo de descontaminagao
de um avental de algodao

por métodos de lavagem e
desinfecgao.

O reprocessamento pode ser
feito com aventais de algodao.
Lavar e desinfetar os

aventais de algodao: para
reprocessamento de aventais,
recomenda-se lavagem em
maquina com agua quente
(60-90°C) e sabao para roupas.
Caso ndo seja possivel lavar a
maquina, pode-se usar imerséo
em agua quente e sabao em
um grande tambor, usando um
bastéo para

Risco
+ Em climas quentes e Umidos, o avental de algoddo pode causar desconforto e sudorese

Critérios de remogao:
+ Se o avental estiver umido, sujo ou danificado

Viavel em PAR e PMBR

Requer equipe adicional de suporte,
inventario de reprocessamento de
aventais; lavanderia equipada com
lavagem a quente ou manual com
agua e sabao, seguida por imerséo em
desinfetante
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Tipo de EPI

Medida

Descrigao

Limitagbes/riscos/critérios de remogao

Consideragdes de viabilidade

agitar; evitar respingos. Depois,

colocar de molho em cloro a 0,05%

por aproximadamente 30 minutos.
Finalmente, enxaguar com agua limpa e
deixar secar totalmente ao sol

3) Alternativas

i) Aventais descartaveis de laboratdrio
Apenas para contato breve com
pacientes; ndo devem ser usados

para contato prolongado ou durante
procedimentos e tratamentos de suporte
com geragao de aerossol

Riscos:
+ Aventais descartaveis de laboratdrio so menos duraveis que os aventais cirirgicos e, por
isso, ha risco de danos durante o atendimento a pacientes

Critérios de remocéo e precaugdes:

¢+ Se os aventais descartaveis alternativos estiverem Umidos, sujos ou danificados

+ Se o avental alternativo for exposto a respingos de produtos quimicos, substancias
infecciosas ou fluidos corporais

+ Siga o procedimento seguro de remogéo de aventais de laboratdrio para prevenir a
contaminag&o do ambiente

+ O uso do mesmo avental de laboratdrio por um profissional de saude entre um paciente
com COVID-19 e outro paciente sem COVID-19 néo é recomendado, devido ao risco de
transmiss&o ao outro paciente suscetivel a COVID-19

Viadvel em PAR e PMBR

i) Aventais plasticos impermeéaveis
descartaveis

Devem ser evitados durante a realizagéo
de procedimentos e tratamentos de
suporte com geragao de aerossol

Riscos:
+ Aventais plasticos ndo protegem os bragos e a parte posterior do torso, que podem estar
expostos a respingos

Critérios de remog&o e precaugdes:

+ Se os aventais descartaveis alternativos estiverem umidos, sujos ou danificados

+ Se o avental alternativo for exposto a respingos de produtos quimicos, substancias
infecciosas ou fluidos corporais

+ Siga o procedimento seguro de remogéo do avental para prevenir a contaminagéo do
ambiente

iii) Aventais reutilizaveis (lavaveis)
para pacientes, aventais reutilizaveis
(lavaveis) de laboratorio

(ver recomendacdes acima para lavagem
de aventais cirlrgicos)

Risco
+ O desenho e a espessura podem néo ser compativeis com protecao total do torso e dos
bragos

Critérios de remogao:
+ Se o avental ou jaleco estiver imido, sujo ou danificado

Potencialmente viavel em PAR e PMBR

E necessario providenciar aventais com
desenho apropriado para uso em servigos
de saude

Potencialmente viavel em PAR e PMBR
Requer equipe de suporte adicional,
inventario de reprocessamento de
aventais; lavanderia equipada com
lavagem a quente ou manual com

agua e sabao, seguida por imerséo em
desinfetante
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Tipo de EPI Medida Descricao Limitages/riscos/critérios de remogao Consideracdes de viabilidade
Oculos de protegéo 1) Uso estendido Uso sem remover durante todo o turno, | Riscos: Viavel em PAR e PMBR
usados por para atendimento a coortes de pacientes | ¢ O uso estendido de dculos de protecdo pode aumentar o desconforto e a fadiga dos

profissionais da saude

com COVID-19.

profissionais da salde
+ Podem ocorrer danos a pele do rosto mediante uso prolongado

Critérios de remog&o e precaugdes:

+ Se os 6culos estiverem contaminados com respingos de produtos quimicos, substancias
infecciosas ou fluidos corporais

+ Se os 6culos estiverem ameagando a seguranga dos profissionais ou obstruindo a
visibilidade do ambiente de atendimento, ou ficarem frouxos

+ Siga o procedimento seguro de remogéo dos 6culos de protecéo para prevenir a
contaminag&o dos olhos

¢ O uso dos mesmos 6culos por um profissional de salide entre um paciente com
COVID-19 e outro paciente sem COVID-19 n&o é recomendado, devido ao risco de
transmiss&o ao outro paciente suscetivel a COVID-19

2) Reprocessamento

Limpar os éculos de prote¢éo com
sab&o/detergente e agua, e depois
desinfetar usando hipoclorito de sddio

a 0,1% (seguido de enxague com agua
limpa) ou lengos umedecidos com alcool
a70%

Os oculos de protecdo podem ser
limpos imediatamente ap6s a remogao
e higienizagao das méos, OU colocados
em um recipiente fechado reservado
para limpeza e desinfecgao posteriores.

Riscos:

+ Pode ocorrer toxicidade residual do hipoclorito de sddio caso o enxague néo seja
completo apds a desinfecgao.

+ Aumenta a carga de trabalho do profissional da saude (limitagéo)

Critérios de remog&o:

+ Se contaminados com respingos de produtos quimicos, substancias infecciosas ou fluidos
corporais

+ Se os 6culos estiverem ameagando a seguranga dos profissionais ou obstruindo a
visibilidade do ambiente de atendimento

Potencialmente viavel em PAR e PMBR

E necessario providenciar desinfetantes
e espaco limpo adequado para o
procedimento
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Tipo de EPI

Medida

Descrigao

Limitagbes/riscos/critérios de remogao

Consideragdes de viabilidade

Assegurar que a limpeza dos culos

de proteg&o ocorra em uma superficie
limpa, que tenha sido desinfetada antes
do procedimento.

O tempo de contato com o desinfetante
(por exemplo 10 minutos para hipoclorito
de sodio a 0,1%) deve ser respeitado
antes da reutilizagéo dos 6culos. Apds a
limpeza e desinfecgao, os dculos devem
ser guardados em uma area limpa para
evitar recontaminagéo

3) ltens alternativos

Oculos de seguranca (ex. 6culos de
trauma) com extensdes que cubram a
lateral dos olhos.

Critérios de remocgéo e precaugdes:

+ Se contaminados com respingos de produtos quimicos, substancias infecciosas ou fluidos
corporais

+ Se o0s 6culos estiverem ameagando a seguranga dos profissionais ou obstruindo a
visibilidade do ambiente de atendimento

Viadvel em PAR e PMBR

Os requisitos minimos incluem a defini¢éo
de um procedimento padréo, treinamento

€ acompanhamento para assegurar 0 Uso
de boas praticas

Face shield * usado por
profissionais da saude

1) Uso estendido

* O face shield deve ser
projetado para cobrir
as laterais do rosto e
abaixo do queixo

Uso sem remover durante todo o turno,
para atendimento a coortes de pacientes
com COVID-19.

Riscos:
+ O uso estendido do face shield pode aumentar o desconforto e a fadiga
+ Podem ocorrer danos a pele do rosto mediante uso prolongado

Critérios de remog&o e precaugdes:

+ Se contaminados com respingos de produtos quimicos, substancias infecciosas ou fluidos
corporais

+ Se o face shield estiver ameagando a seguranga dos profissionais ou obstruindo a
visibilidade do ambiente de atendimento

+ Siga o procedimento seguro de remog&o para prevenir a contaminagao do rosto e dos
olhos

+ O uso do mesmo face shield por um profissional de salde entre um paciente com
COVID-19 e outro paciente sem COVID-19 néo é recomendado, devido ao risco de
transmiss&o ao outro paciente suscetivel a COVID-19

Viadvel em PAR e PMBR

Os requisitos minimos incluem a defini¢ao
de um procedimento padréo, treinamento

e acompanhamento para assegurar o uso
de boas praticas
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Tipo de EPI

Medida

Descrigao

Limitagbes/riscos/critérios de remogao

Consideragdes de viabilidade

2) Reprocessamento

Limpeza com sab&o/detergente e agua
e desinfecgdo com alcool a 70% ou
hipoclorito de sodio a 0,1%; finalmente,
caso tenha sido usado hipoclorito de
s6dio, enxaguar com agua limpa apés o
tempo de contato de 10 minutos

O face shield pode ser limpo
imediatamente ap6s a desparamentagéo
apropriada e higienizagdo das méos

OU colocado em um recipiente fechado
designado para limpeza e desinfeccéo
posteriores

Assegurar que a limpeza do face
shield ocorra em uma superficie sem
contaminagdo. Recomenda-se a
desinfecgdo da superficie onde sera
realizada a limpeza do face shield.

0 tempo de contato adequado com o
desinfetante deve ser respeitado antes
da reutilizagéo do face shield. Apés a
limpeza e desinfecgo, o face shield
deve ser guardado em uma area limpa
para evitar recontaminagéo

Limitagbes/riscos:

+ Danos ao plastico, resultando em visibilidade e integridade reduzidas

+ Pode ocorrer toxicidade residual do hipoclorito de sddio caso o enxague néo seja completo
apos a desinfecgéo.

Critérios de remocgéo e precaugdes:

+ Se contaminados com respingos de produtos quimicos, substancias infecciosas ou fluidos
corporais

+ Se o face shield estiver ameagando a seguranga dos profissionais ou obstruindo a
visibilidade do ambiente de atendimento

+ Siga o procedimento seguro de remog&o para prevenir a contaminagao do rosto e dos
olhos

Viadvel em PAR e PMBR

Os requisitos minimos incluem a defini¢éo
de um procedimento padréo, treinamento

€ acompanhamento para assegurar 0 Uso
de boas praticas

Devem ser considerados requisitos

de recursos humanos, instalagao de
equipamentos, aquisigdo de consumiveis,
€ seguranga dos profissionais da satde
durante a manipulag&o de substancias
quimicas.

3) Alternativa

Producéo local de face shields

Limitagbes/riscos:
+ Qualidade abaixo da ideal, incluindo formato inadequado para garantir a protegéo do rosto

Critérios de remogao:

+ Se contaminados com respingos de produtos quimicos, substancias infecciosas ou fluidos
corporais

+ Se o face shield estiver ameagando a seguranga dos profissionais ou obstruindo a
visibilidade do ambiente de atendimento

Os requisitos minimos incluem a
definigdo de um procedimento padréo,
disponibilidade de materiais, requisitos
de recursos humanos, treinamento e
acompanhamento para assegurar 0 uso
de boas praticas
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Opcdes ndo recomendadas pela OMS: o que a OMS recomenda e NAO recomenda:

1. Luvas: deve-se usar luvas durante o atendimento direto a pacientes com COVID-19 e depois remové-las, procedendo com
higienizacdo das miaos entre um paciente e outro com COVID-19. O uso das mesmas luvas para uma coorte de pacientes
com COVID-19 (uso estendido) ndo € recomendado. A troca de luvas entre tarefas sujas e limpas durante o atendimento a
um paciente e troca de um paciente para o outro, acompanhada de higienizagdo das maos, ¢ absolutamente necessaria. Nao €
necessdrio usar dois pares de luvas, exceto para procedimentos cirdrgicos com risco de ruptura.

2. Areutilizacdo de mdscaras, aventais ou protetores oculares sem descontaminagdo/esterilizagdo apropriadas é enfaticamente
desaconselhada. A remog¢do, armazenamento, reparamentacgao e reutilizacdo dos mesmos EPIs potencialmente contaminados
sem o reprocessamento adequado sdo uma das principais fontes de risco para profissionais da satde.

O uso de mdscaras de tecido de algoddao como alternativa as mdscaras cirtrgicas ou respiradores nao € considerado adequado para
protecao dos profissionais da satide.'® A espessura e os padroes de tecelagem variam muito; portanto, a barreira (eficiéncia de fil-
tracdo) contra microorganismos que passam pelo tecido é desconhecida. Além disso, mdscaras de tecido de algoddo ndo sdo imper-
meaveis e, por isso, podem reter umidade, ser contaminadas, e atuar como uma fonte potencial de infec¢do.' Embora existam alguns
estudos de mascaras de tecido com camada externa feita de materiais sintéticos e hidrofébicos, atualmente ndo hd evidéncias de que
elas funcionem adequadamente como EPIs em locais de assisténcia a satide." Assim como para outros itens de EPI, se for proposta
producgdo local de mdscaras para uso em locais de assisténcia a satde, durante situagdes de escassez ou falta, uma autoridade local
deve avaliar os EPIs propostos quanto ao atendimento de padrdes minimos e especificacdes técnicas. Na medida em que forem
disponibilizadas novas evidéncias, a OMS atualizard estas consideragdes.
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Anexo 1: Estudos sobre métodos de reprocessamento de mascaras cirurgicas e respiradores

A Tabela 1 apresenta um resumo dos estudos sobre opcdes de reprocessamento de respiradores; foi encontrado apenas um estudo sobre mdscaras cirtrgicas. O estudo, de 1978, usou um esteri-
lizador de 6xido de etileno (EtO) e um unico ciclo quente (55°C e 725 mg 1-1 100% gés EtO), com exposi¢ao de 1 hora seguida por um tempo de aeracéo de 4 horas."® O estudo, no entanto, foi
realizado uma amostra restrita a mascaras de tecido ndo-tecido e, portanto, ndo pode ser generalizado.

Ao se considerar a ado¢do dos métodos descritos, um aspecto critico € o manuseio das mascaras e respiradores para o procedimento de descontaminagdo; deve-se evitar manipulacdo excessiva.
Além disso, deve haver sistemas para uma inspecao cuidadosa dos itens antes de todo e qualquer ciclo de reprocessamento, para verificd-los quanto a integridade e manutenc¢do do formato; quan-
do danificados ou ndo adequados para reutilizag@o, os itens devem ser imediatamente descartados. Os principais aspectos a se analisar para que um método de reprocessamento seja considerado
aceitdvel sdo: 1) a eficdcia do método para desinfetar/esterilizar os equipamentos; 2) a preservacao da filtracdo do respirador; 3) a preservacdo do formato do respirador e, portanto, da vedacao;
e 4) a seguranca do usudrio do respirador (ex. efeito toxico apds o reprocessamento).

Alguns métodos devem ser evitados devido a danos a méscara, toxicidade ou perda de eficiéncia de filtracdo: lavagem, esteriliza¢do a vapor a 134°C, desinfeccao com hipoclorito de s6dio/dgua
sanitdria ou dlcool, ou irradiacdo em forno de microondas.* Fornos de microondas demonstraram algum efeito biocida quando combinados a umidade, somando a radia¢@o ao calor do vapor; no
entanto, alguns problemas devem ser cuidadosamente considerados: i) a auséncia de uma anélise substancial da capacidade de irradiacdo de fornos de microondas comuns para desinfec¢do de
respiradores, ii) auséncia de controles que assegurem a distribui¢do uniforme do vapor, e iii) preocupag¢ao com a possibilidade de combustao da banda nasal metdlica dos respiradores.'>'® Embora
aradiac@o gama tenha demonstrado eficdcia experimental contra virus emergentes, este método nao foi avaliado especificamente para mascaras ou respiradores.’

Tanto o vapor de peréxido de hidrogénio'*'3!” quanto o 6xido de etileno foram favoraveis em alguns estudos, mas limitados pelos modelos de respiradores avaliados. O uso de radia¢do UV pode
ser uma alternativa possivel; no entanto, devido ao baixo poder de penetracdo, a luz UV pode nao alcangar materiais internos do respirador ou penetrar nos plissados ou dobras.” Os parimetros
de desinfec¢do que usam luz UV-C ainda ndo estdo totalmente padronizados para reprocessamento de mdscaras e respiradores; isso requer um procedimento de valida¢do que assegure que todas
as superficies dentro e fora das mdscaras sejam alcangadas pela luz UV-C em um tempo de irradiagdo apropriado.”®?! A comparagio entre os estudos dos métodos é limitada pelos diferentes
desfechos e métodos de avaliacdo. Além disso, as implicagdes para consideragdes praticas devem incluir a viabilidade do controle de todos os pardmetros dos métodos.

Tabela 1. Estudos de métodos de reprocessamento de mascaras cirtrgicas e respiradores

Método Parametros do equipamento Mascara/Respirador - Metodo Autor, ano Limitagdes/consideracoes Conclusao pertinente do estudo
de teste/Desfecho avaliado

Peréxido de STERRAD NX100 + PFF2 (3M) RIVM, 2020 *° + Né&o deve ser usado com nenhum material A eficacia de filtragdo para um respirador nao
hidrogénio Ciclo expresso - Esterilizagdo a gas de baixa - que contenha celuloses. utilizado é mantida ap6s 2 ciclos de esterilizagéo
vaporizado pressé@o com perdxido de hidrogénio vaporizado | Teste de ajuste com cloreto * Respiradores com sujidade ndo foram usados

Temperatura da camara <55 °C Concentragdo de sddio para vazamento neste estudo.

de perdxido de hidrogénio 26,1mg/L. Tempo de | totalmente para dentro, apds + Avalidade de respiradores reprocessados

exposicao ao esterilizante 6 minutos Dose total de | cada ciclo de reprocessamento nao foi determinada.

157 mg/L x tempo de exposi¢do 24 minutos.
Peroxido de Servigo de Descontaminagéo Biologica de + N95 (seis modelos) Bergman, et al, 2010 |+ Sem mudangas fisicas observaveis Os grupos controle e de tratamento de
hidrogénio Ambientes (RBDS™, BIOQUELL UK Ltd, descontaminagdo apresentaram % média de
vaporizado Andover, Reino Unido), penetragdo (P) < 4,01%, semelhante aos niveis

Gerador de vapor de peréxido de hidrogénio de penetragéo encontrados nos néo tratados

Clarus® R utilizando H202 a 30%) + unidade de

areagao Clarus R20,
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O Clarus® R foi colocado em uma sala (64 m®).

Foram monitoradas a concentragao de perdxido
de hidrogénio, a temperatura e a umidade relativa
dentro da sala: concentragdo da sala = 8 g/m®,
espera de 15 min, tempo total do ciclo de 125 min

Apbs a exposigao, a unidade de areagdo Clarus
R20 funcionou durante a noite dentro da sala
para converter de forma catalitica o perdxido de
hidrogénio em oxigénio e vapor de agua.

+ O estudo avaliou a aparéncia
fisica, odor e desempenho da
filtrag&o em laboratorio

Teste de ajuste automatizado
8130 (NaCl aerossolizado)
Resisténcia do fluxo de ar

no filtro

Grupo controle: 3 x submers&o
em agua deionizada por 4 horas

Gas plasma Esterilizador de gas plasma STERRAD 1008, + N95e P100 Viscusi et al, 2009™ + Né&o deve ser usado com nenhum material Né&o afetou significativamente a penetragdo do
de peroxido de ciclo padréo de 55 minutos - que contenha celuloses. aerossol ou a resisténcia do fluxo de ar no filtro.
hidrogénio O kit Automated Filter Tester foi + Ciclo de esterilizagdo padronizado realizado
usado para medir a penetragao em instalagdes comerciais, ndo pelo
de aerossol inicial do filtro, apos pesquisador principal
descontaminagéo + Caso haja algodao presente nas tiras
elasticas ou camadas da mascara, pode
haver absor¢do do peréxido de hidrogénio,
fazendo com que o ciclo do STERRAD seja
abortado devido a baixa concentragédo de
vapor de peréxido de hidrogénio.
+ Respiradores com sujidade n&o foram usados
neste estudo
Peroxido de Gerador de vapor de peréxido de hidrogénio + N95 (3M) Batelle, 2016 + Notou-se certa degradagéo das tiras elasticas | O estudo mostrou que o desempenho do FFR
hidrogénio Bioquell Clarus C - do respirador apds 30 ciclos N95 (respirador) continuou a exceder 95% de
vaporizado O gerador foi usado em camara fechada Eficacia de descontaminagéo eficiéncia apds 50 ciclos repetidos de inoculagdo
construida para o experimento apos inoculagdo de e descontaminag&o.
goticulas com Geobacillus A abordagem permitiu descontaminacédo de >50
Ciclo: fase de condicionamento de 10 min, fase | stearothermophilius; respiradores simultaneamente
de gasificagdo de 20 min a 2 g/min, fase de 50 ciclos repetidos de
espera de 0,5g/min, fase de aeragdo de 300 min. |inoculagdo com aerossol/
Duragéo total do ciclo de 480 min (8 h) descontaminagéo
Gas plasma 3 ciclos + NO5 (seis modelos) Bergman et al, 2010% |+ Os danos fisicos variaram com o método de | Apos 3 ciclos de tratamento os niveis médios de
de perdxido de Esterilizador de gas plasma de H202 tratamento. penetraggo foram > 5% para quatro dos seis modelos
hidrogénio STERRAD® 100S (Advanced Sterilization + 0O estudo avaliou a aparéncia + Sem mudangas fisicas observaveis de FFR, o que foi maior que para outros metodos e 0

Products, Irvine, Califérnia, EUA)
Peroxido de hidrogénio a 59%

Tempo de ciclo ~55-min (ciclo curto); 45°C-50°C.
As amostras foram embaladas em bolsas de
esterilizacdo de polipropileno-polietileno com
termo-selagem Steris Vis-U- Tyvek®

fisica, odor e desempenho da
filtrag&o em laboratdrio
+ Teste de ajuste automatizado
8130 (NaCl aerossolizado)
Resisténcia do fluxo de ar
no filtro
Grupo controle: 3 x submerséo
em agua deionizada por 4 horas

grupo controle.
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Oxido de etileno

Esterilizador Steri-Vac 5XL 55 °C

725 mg/L

1 hora de exposicéo ao gas de oxido de etileno
a 100%

Aeragao por 4 horas

+ N95e P100

Kit Automated Filter Tester (AFT)
usado para medir a penetragao
inicial do aerossol no filtro apos
a descontaminagéo.

Viscusi et al, 2009

Ciclo de esterilizagao padronizado realizado
em instalagdes comerciais, ndo pelo
pesquisador principal

5 horas de ciclo de processamento

A descontaminagdo n&o afetou a penetragéo do
aerossol no filtro, resisténcia do fluxo de ar no filtro, ou
aparéncia fisica das mascaras neste estudo.

Oxido de etileno

Concentragao de gas de 800 mg/L 60° C
Umidade relativa 55%
4 horas de esterilizagao, 1 hora de aeragéo

+ Mascara cirirgica

(2 mascaras comerciais de
tecido ndo-tecido, 3 mascaras
de algod&o - 3 camadas; 1
mascara de gaze

A % de eficiéncia de filtragao
bacteriologica foi medida para
aerossol de bactérias
(Staphylococcus aureus e
Serratia marcescens)

Furuhashi, 1978

Ciclo de esterilizagao padronizado realizado
em instalagdes comerciais, ndo pelo
pesquisador principal

5 horas de ciclo de processamento
Amostragem restrita de mascaras de tecido
ndo-tecido

Mascaras sintéticas de tecido ndo-tecido
demonstraram maior eficiéncia de filtragcao
bacteriologica que mascaras de algoddo ou
gaze

Nao houve diferenca na eficiéncia de filtragao
bacteriolégica apos a esterilizagédo de mascaras
cirdrgicas de tecido ndo-tecido

Oxido de etileno

Amsco® Eagle® 3017 )
Esterilizador/aerador com Oxido de etileno a
100% (STERIS Corp., Mentor, OH, EUA)

55°C; 1 hora de exposicéo (736,4 mg/L) seguida
de 12 horas de aeragéo.

As amostras foram embaladas em bolsas de
polipropileno-polietileno Steris Vis-U- Tyvek®

+ NO5 (seis modelos)

¢+ O estudo avaliou a aparéncia
fisica, odor e desempenho da
filtrag&o em laboratério

+ Teste de ajuste automatizado
8130 (NaCl aerossolizado)

+ Resisténcia do fluxo de ar
no filtro

Grupo controle: 3 x
submersédo em agua
deionizada por 4 horas

Bergman, et al, 20102

Sem mudangas fisicas observaveis

Os grupos controle e de tratamento de
descontaminag&o apresentaram % média de
penetracéo (P)

<4,01%, semelhante aos niveis de penetragao
encontrados nas néo tratadas

Irradiagéo
ultravioleta

SterilGARD Il modelo SG403A

Lampada de arco de mercrio de baixa pressao
(5,5 mg Hg; tipo de lampada, TUV 36TS 4P SE;
voltagem

94 Volts; poténcia em watts, 40 Watts;
comprimento de onda, 253,7 nm)

Tempo de irradiagéo de 5 horas:

+ Baixa 4,32-5,76 J/lcm2

« Alta: >7,20 J/lcm2

+ N95 (Honeywell)

Méscaras de respiradores
carregadas uniformemente

com goticulas de MS2
nebulizadas, geradas com um
nebulizador Collison de 6 jatos
Fora recortados retalhos das
mascaras dos respiradores para
detecgao viral.

Vo et al, 2009 %

O autor menciona a potencial limitag&o dos
plissados ou pregas do respirador para
penetracdo da luz UV

Eficacia demonstrada somente para
descontaminag&o de um Unico virus (MS2)
no estudo

Irradiagdo com baixas doses de UV resultou em
reducdes de 3,00- a 3,16 logs

Airradiacdo com altas doses de UV resultou em
nenhum virus MS2 detectado neste estudo.
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Irradiag&o ultravioleta
(Uv)

Cabine de fluxo laminar Sterilgard Il (The Baker
Company, Sanford, ME, EUA) equipado com luz
UV-C de 40 W (intensidade média de UV medida
experimentalmente para variar entre 0,18 e 0,20
mW cm2). Exposicao de 15 minutos em cada lado
(exterior e interior)

Doses finais: exposigdo a 176-181 mJ/cm2 em
cada lado do FFR.

+ 9respiradores FFR Modelo
8130

O kit para teste Automated Filter
Tester foi usado para medir a
penetragdo de aerossol inicial
do filtro apds descontaminagao,
resisténcia do fluxo de ar no
filtro ou aparéncia fisica

Viscusi et al, 2009

Limitado pela area de superficie de trabalho
disponivel em uma cabine de seguranga
biolégica equipada com fonte de UV-C ou
outra area irradiada por uma fonte UV.

O tratamento n&o afetou a penetragéo do
aerossol no filtro, a resisténcia do fluxo de ar no
filtro, ou aparéncia fisica dos FFRs.

Irradiag&o ultravioleta
(Uv)

Lampada UV-C de 15 W (comprimento de onda
de 254 nm)

Altura de 25 cm acima da superficie de

trabalho da cabine

Faixa de irradiagéo: 1,6 a 2,2 mW/cm2 (miliWatts
por centimetro quadrado)

15 min de exposigao no painel externo do
respirador Dose final: 1,8 J/lcm2

+ N95 (3M)

Reagéo em cadeia da
polimerase quantitativa em
tempo real (QRT-PCR) para
eficiéncia de descontaminagéo
do virus H5N1

Penetragdo do NaCl com tamanho
de particula 0,3um

Lore et al, 2012

O estudo ndo examinou o efeito da
descontaminag&o sobre as tiras ou clipe
nasal dos dois respiradores

0 gRT-PCR indicou que a descontaminagéo
resultou em niveis mais baixos de RNA viral
detectavel quando comparada aos outros dois
métodos (vapor gerado por microondas e calor
Umido)

A eficiéncia de filtragao foi mantida com

<5% penetragdo de NaCl

Irradiag&o ultravioleta
(W)

Uma ldmpada UV-C de 80 W e 120 cm (254
nandmetros) foi ajustada a uma altura de 25 cm.
Afaixa UV a qual o FFR foi exposto variou de 1,6
mW/cm2 a 2,2 mW/cm2 (Joules por centimetro
quadrado)

Dose final: 1,8 Jlcm2(Joules por centimetro
quadrado)

15 minutos

+ N95

H1N1 aplicado em laboratdrio
foi adicionado a superficie
externa do respirador. Retalhos
circulares do respirador foram
cortados e colocados em meio
para detecgdo de H1N1 viavel
usando o ensaio DICT50

Heimbuch et al, 2011

Duas instancias em que virus viavel

foi recuperado no estudo podem ser
possivelmente atribuidas a prote¢éo da
mascara

Os autores observaram que existem centenas
de modelos de FFR, mas apenas 6 foram
testados no estudo; outros FFRs podem ter
um desempenho diferente

Eficacia demonstrada para descontaminagéo
de um Unico virus

(H1N1) no estudo

Redugéo logaritmica média de 4,69 virus reduzido
a valores abaixo do limite de detecgéo sem sinais
evidentes de deterioragéo ou deformagéo

Irradiag@o
ultravioleta (UV)

Os FFRs foram colocados em um suporte de
laboratério dentro de uma cabine de fluxo laminar
Sterilgard Ill equipada com Idmpada UV-C de 40
W

Intensidade 1,8 mW/cm2 medida por radiémetro
digital UVX com sensor modelo UVX-25 (filtro de
254 nm).

15 min de exposi¢éo ao lado externo do FFR
Dose final; 1,6-2,0 mW/cm2

+ NO5 cirtrgico (resisténcia N95
a fluidos): 3M 1860, 3M 1870,
KC PFR95- 270 (46767)

+ O vazamento relativo ao
ajuste do respirador E
vedagdo facial foi medido
em 10 participantes usando
o kit para teste de ajuste
PORTACOUNT® Plus Modelo
8020A com um acessorio N95
Companion™ Modelo 8095

Bergman et al, 2011%

O estudo usou um protocolo abreviado para
teste de ajuste, somente 3 modelos de FFR,
e um pequeno grupo (n=10) de participantes
para o teste de cada modelo de FFR.

Os participantes usaram os FFRs por um
periodo de teste total mais curto de ~5 min
(incluindo periodo de aclimatagé&o de 3 min)
usando o protocolo modificado comparado ao
protocolo padréo aceito pela OSHA (~12 min)

O ajuste do respirador foi mantido por trés ciclos
de descontaminagéo alternados com quatro
ciclos de paramentacéo/desparamentagao

O valor de vazamento da vedagéo facial foi
mantido abaixo de 1%
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Irradiagéo
ultravioleta (UV)

Dispositivo UV customizado, feito de aluminio
polido com 40 pol C x 16 pol L x 13 pol A, com
extensdo em tunel medindo 18 pol C x 8 pol L x
6 pol A.

Oito lampadas UV-C de 254 nm e 32 pol com
irradiancia de 0,39 W/cm? a 1 m para uma dose
UV de 1 Jlcm? em ~1 minuto.

Um rack movel de fio de ago foi usado para
posicionar o FFR durante o tratamento UV.
Sistema de circulagdo de ar com ventiladores de
alto fluxo.

Dose de UV média por FFR 1,1 £ 0,1 J/lcm?,
temperatura média 21°C £ 2°C, umidade relativa
média 48% * 6% dentro do dispositivo UV.

+ N95 (3M, Alpha Protech,
Gerson Kimberly-Clark
Moldex, Precept Prestige
Ameritech, Sperian, U.S.
Safety)

O estudo contaminou
artificialmente os respiradores
N95 com influenza H1N1 Saliva
artificial (buffer de mucina) e
gordura cutanea (sebo) artificial
foram aplicados diretamente
sobre a contaminag&o por
influenza Retalhos foram
cortados da mascara para
detecgéo viral

Mills, et al, 2018 2

O estudo foi conduzido em niveis 100 x

maiores que 0s niveis tedricos mais altos
de contaminagao viral em respiradores no
mundo real, estimados em outros estudos

A redugao logaritmica média variou de 1,25-
4,64 log DICT50 para mascaras faciais sujas de
sebo e 0,08-4,40 log DICT50 para tiras elasticas
sujas de sebo.

Irradiagdo
ultravioleta (UV)

Luz ultravioleta com comprimento de onda
primario de 254 nm (UV-C)

Camara customizada de 91 cm x 31 cm x 64 cm
de altura.

Duas lampadas UV-C T-150 de 254 nm e 15
Watts em uma caixa refletiva revestida com feltro
preto.

Doses UV de 120-950 J/cm2 (retalhos) e 590-
2360 Jicm? (tiras elasticas)

+ Quatro modelos de N95
(3M, Gerson, Middleboro,
Kimberley & Clark)

Retalhos de 37mm foram
cortados + 2 tiras de cada
respirador

Determinagao da penetragdo
e resisténcia de fluxo no filtro
antes e depois da exposicao
ao UV

Lindsley, et al, 2015 '

O estudo encontrou diferencas drasticas
na resisténcia a ruptura dos materiais das
camadas que compdem o respirador

O estudo testou o exterior dos respiradores
e ndo o interior, mas estimou que seria
necessaria uma dose alta de UV para
penetrar nas camadas mais internas e
seria necessario testar especificamente o
respirador usado

A exposicéo a raios UV levou a um pequeno
aumento na penetragéo de particulas (1,25%)
em doses UV de 120-950 J/cm2 com pouco ou
nenhum efeito na resisténcia do fluxo.

Houve certa degradacéo das tiras elasticas
usadas nos diferentes respiradores quando
expostas a niveis mais altos de UV.

Irradiagéo
ultravioleta (UV)

Lampada UV de 20 W Mineralight® XX-20S
Dose média de UV 4,2 + 0,0 mW/cm? Dose UVGI
efetiva de 1 x 106 puJ/cm2

Um dispositivo de UVGI de escala laboratorial foi
montado para este fim

+ N95 - 15 modelos (3M,
Kimberley Clark, Moldex,
Precept, Gerson, Sperian,
US Safety, Alpha Protect,
Prestige Ameritech)

Influenza; MERS-CoV, SARS-
CoV-1.

Presenca de saliva artificial ou
gordura cutanea artificial

Dose infectante em cultura de
tecido 50% por mL (DICT50/mL)

Heimbuch, 2019 %

Na presenca de sujidades em respiradores
N95, a descontaminagéo pode ser efetiva,
mas depende do material tratado.

O formato dos respiradores, 0 material de
que s&o feito, e 0 arranjo de luz UV podem
afetar significativamente a eficacia da
descontaminagéo

Adose UV de 1 J/lcm2 é a dose minima para
desinfeccdo maxima

Até 20 ciclos de tratamento UV
(aproximadamente 1 J/cm2 por ciclo) ndo
tiveram efeito significativo no ajuste, resisténcia
do fluxo de ar, ou particulas

Irradiagdo
ultravioleta (UV)

Lampada UV (UV-C, 254 nm, 40 W), Modelo XX-
40S (UVP, LLC, Upland, Califérnia, EUA).
Intensidade UV; média de 27 medigdes sobre a
area retangular usada na superficie da capela,
usando um radiémetro digital UVX com sensor
modelo UVX-25 (filtro de 254 nm)

+ NO5 (seis modelos)

+ O estudo avaliou a aparéncia
fisica, odor e desempenho da
filtragdo em laboratério

Bergman et al, 2010%

Sem mudangas fisicas observaveis

Grupo controle e de tratamento de
descontaminag&o tiveram P% média <
4,01%, semelhante aos niveis de penetragéo
encontrados nos néo tratados
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Exposicéo por 45 min a uma intensidade de 1,8
mW/cm2 (UVP, LLC, Upland, Califérnia, EUA).

+ Teste de ajuste automatizado
8130 (NaCl aerossolizado)

+ Resisténcia do fluxo de ar
no filtro

Irradiagéo
ultravioleta

()

Cabine de fluxo Sterigard (The Baker Company,
Sanford, Maine, EUA) equipada com lampada
UV-C de 40 W, intensidade 1.8mW/cm2, 245nm

+ FFR (6 modelos, 3M, Moldex,
Kimberley Clark)

Viscusi et al, 20112

Cada modelo FFR é construido de um
jeito, 0 que pode afetar o impacto da
descontaminagao sobre eles

+ Sem dano fisico

+ Um participante relatou odor forte

+ O MDFF foi mais baixo que o do controle,
dependendo do modelo

Né&o houve alteragdes significativas no ajuste,
detecgado de odor, conforto ou dificuldade

de desparamentagdo com nenhum dos seis
modelos.

Exposicéo total de 30 min (15 min cada lado do
FFR)

Fase 1: teste de ajuste para
identificacéo do fator de ajuste
Fase 2: Examinados fisicamente
quanto a degradagao e odor

Procedimento de teste de ajuste
para multiplas paramentagdes

- a ponte nasal metalica foi
retornada a posigéo original —
fator de ajuste para multiplas
paramentagdes (em inglés,
multidonning fit factor, ou MDFF)
10 participantes x 6 modelos de
FFR x 4 tratamentos
Questionarios subjetivos Escala
visual analdgica padréo

Incubagao em calor
Umido

Incubadora de laboratério Caron modelo 6010
(Marietta, OH, EUA)

Incubagéo por 30 minutos a 60°C, umidade
relativa de 80%

Apds a primeira incubacéo, as amostras foram
removidas da incubadora e secas ao ar de um
dia para o outro. Apds a segunda e terceira
incubagdes, as amostras foram removidas da
incubadora e secas ao ar por 30 minutos com a
ajuda de um ventilador.

+ NO5 (seis modelos)

+ O estudo avaliou a aparéncia
fisica, odor e desempenho da
filtragéo em laboratdrio

+ Teste de vedagao
automatizado 8130 (NaCl
aerossolizado)

+ Resisténcia do fluxo de ar
no filtro

Grupo controle: 3 x submerséo
em &gua deionizada por 4 horas

Bergman et al, 2010%

+ Algumas amostras sofreram separagéo
parcial da espuma interna nasal do FFR

Possiveis faiscas durante o aquecimento por
micro-ondas, causadas pelas bandas nasais
metalicas do FFR.

Grupos controle e de descontaminag&o tiveram
% média P < 4,01%, semelhante aos niveis de
penetragéo encontrados nos néo tratados
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Incubagao em calor
Umido

Incubag&o por 15 min a 60 °C (limite superior
de temp.), umidade relativa de 80% em uma
incubadora de laboratério Caron modelo 6010

+ N95 cirlrgico (resisténcia N95
a fluidos): 3M 1860, 3M 1870,
KC PFR95- 270 (46767)

+ O vazamento relativo ao
ajuste do respirador E
vedagao facial foi medido
em 10 participantes usando
o kit para teste de ajuste
PORTACOUNT® Plus Modelo
8020A com um acessorio N95
Companion™ Modelo 8095

Bergman et al, 2011%

O estudo usou um protocolo abreviado para
teste de ajuste, somente 3 modelos de FFR
€ um pequeno grupo (n=10) de participantes
para o teste de cada modelo de FFR.

Os participantes usaram os FFRs por um
periodo de teste total mais curto de ~5 min
(incluindo periodo de aclimatagéo de 3 min)
usando o protocolo modificado comparado ao
protocolo padrao aceito pela OSHA (~12 min)
O ciclo de descontaminagdo em calor Umido
foi mais curto que no estudo anterior.

A discreta separagdo da espuma nasal interna
nao foi exacerbada por multiplos tratamentos
com calor imido em comparagdo a um Unico
tratamento.

0O ajuste do respirador foi mantido por trés
ciclos de descontaminagao em calor timido,
alternados com quatro ciclos de paramentag&o/
desparamentacdo

O valor de vazamento da vedacéo facial foi
mantido abaixo de 1%

Incubagdo em
calor imido

Incubadora de laboratério Caron modelo 6010
(Marietta, Ohio=

60°C, 30 min, umidade relativa de 80%.

+ FFR (6 modelos, 3M,
Moldex, Kimberley Clark)

Fase 1: teste de ajuste para
identificag&o do fator de ajuste
Fase 2: examinados fisicamente
quanto a degradagao e odor
Procedimento de teste de ajuste
para multiplas paramentagdes
- a ponte nasal metalica
retornada foi & posi¢éo original
— fator de ajuste para multiplas
paramentagdes (MDFF) 10
participantes x 6 modelos de
FFR x 4 tratamentos
Questionarios subjetivos Escala
visual analdgica padréo

Viscusi et al, 2011%

Cada modelo FFR é construido de um
jeito, 0 que pode afetar o impacto da
descontaminag&o sobre eles

Qualquer dano fisico ou odor forte

O MDFF foi mais baixo que o do controle,
dependendo do modelo

Né&o houve alteragdes significativas no ajuste,
detecgéo de odor, conforto ou dificuldade

de desparamentagéo com nenhum dos seis
modelos.

DICTS50 = dose infectante em cultura de tecido 50%
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