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Uso de mascaras ciriirgicas e nao cirirgicas/de
tecido nas atividades assistenciais a comunidade
durante a pandemia de COVID-19, de acordo com as

orientacoes atuais da OMS

Mensagens-chave

B Ao realizar atividades assistenciais comunitarias em dreas de circulagdo do SARS-CoV-2, os trabalhadores da saude

devem usar mascaras cirlrgicas

B Qs trabalhadores da salde que oferecem cuidados a pacientes com suspeita ou confirmagao de COVID-19 devem
usar equipamentos de protegéo individual adequado visando a prevengdo ao contato com goticulas (méscara

cirlrgica, protegéo ocular, jaleco e luvas)

B Os trabalhadores que ndo sdo da drea de sadde, mas que estdo envolvidos em atividades assistenciais a
comunidade e que apresentem maior risco de exposi¢ado potencial ao SARS-CoV-2, devem usar mascaras cirlrgicas

B Qs profissionais que ndo sdo da drea de salde, mas que estdo envolvidos em atividades assistenciais a comunidade
e que apresentem menor risco de exposigdo potencial ao SARS-CoV-2, devem usar mascaras nao cirlrgicas/de

tecido

B Qualquer profissional com > 60 anos ou mais ou quem tenha doengas subjacentes deve usar mdscara cirirgica

1 Introducao

0 foco desta nota séo as implicagdes da orientagéo atual
da OMS sobre 0 uso madscaras cirdrgicas e ndo cirurgicas/
de tecido durante a pandemia de COVID-19 (7,2) para
trabalhadores da saude e trabalhadores que ndo séo da
area da salde, mas que estdo envolvidos em atividades
assistenciais comunitarias, especialmente as de combate
a maldria, doengas tropicais negligenciadas (DTN),
tuberculose (TB), infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/
AIDS) e doengas imunopreveniveis (VPDs).

Refere-se, em particular, ao uso de mascaras na execugéao de:

B campanhas de pulverizagéo residual interna,
distribuicdo comunitdria de mosquiteiros tratados
com inseticida (MTI) e quimioprevencdo sazonal da
maldria;

B tratamento em massa, busca ativa de casos,
pesquisas baseadas na populagdo e pulverizagao de
inseticidas direcionados para DTNS;

B acdes de prevengdo, diagnostico, tratamento
e cuidados para TB e HIV/AIDS baseadas na
comunidade;

B atividades assistenciais de imunizagao para doengas
imunopreveniveis (VPDs);

B outras atividades assistenciais comunitarias,
conforme sejam relevantes.

Esta nota complementa as orientagdes existentes da OMS
sobre cuidados comunitarios de saude durante a pandemia
de COVID-19 (7-5), em resposta a pedidos dos estados-

membros, parceiros e agéncias de financiamento, e destina-
se aos tomadores de decisdo e ndo aos usuarios individuais
de mdscaras.

2 Orientacao da OMS sobre o uso de
mascaras

0 uso de mascaras deve ser sempre acompanhado de
outras medidas de prevengdo e controle de infecgdo (PCI),
como o distanciamento fisico de pelo menos 1 metro,

a higiene das maos, evitar tocar o rosto e a etiqueta
respiratoria usando o cotovelo dobrado sempre que tossir
ou espirrar. A limitagdo da permanéncia em locais com
aglomeragéo ou espagos fechados, a garantia da ventilagao
adequada dos ambientes internos e fechados (6), e a
limpeza reqular das superficies de alto contato também
sdo medidas de precaugdo importantes a serem seguidas.
Aimplementacdo dessas medidas, em coordenagdo com
medidas sociais e de salde publica mais amplas (na sigla
em inglés PHSMs), tais como testes, rastreamento de
contatos, quarentena e isolamento, € muito importante
para a prevengado da transmissdo do SARS-CoV-2 (4,5)
inter-humanos.

Sendo assim, as mascaras devem ser vistas como
componente de um conjunto de intervengaes, visto que

nado sdo suficientes no fornecimento de protegéo adequada
contra a infecgdo ou prevengao de transmissao subsequente
(controle da fonte) quando utilizadas sozinhas (7).

Além disso, as mascaras de tecido/ndo cirurgicas devem
ser lavadas diariamente ou quando sujas, enquanto as
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mdscaras cirdrgicas devem ser removidas e substituidas
quando ficam sujas, molhadas ou quando dificultam a
respiragao e, de qualquer forma, devem ser descartadas
ap6s um dia de uso (7)

2.1 Conselhos para trabalhadores da saiide e
cuidadores que nao estao oferecendo cuidados a
casos COVID-19

Em dreas de conhecida transmissao comunitaria, por cluster
ou esporddica de SARS-CoV-2, a OMS recomenda que

todos os trabalhadores da saude e cuidadores envolvidos
nos servigos essenciais de rotina, visitas domiciliares e
atividades assistenciais comunitarias devem usar mascaras
cirtrgicas (7) Ao atender um caso suspeito ou confirmado
de COVID-19, no entanto, essa medida deve ser combinada
com a prevengado contra contato e goticulas (mascara
cirlrgica, protecdo ocular, jaleco e luvas); e caso qualquer
procedimento gerador de aerossois (PGA) seja realizado, a
mascara cirlrgica deve ser substituida por um respirador (7).

Em dreas livres de transmissdo documentada de SARS-
CoV-2, 0 aconselhamento sobre 0 uso de mdscaras
cirdrgicas por trabalhadores da salde e cuidadores
envolvidos em programas essenciais de rotina ou em
atividades assistenciais comunitarias deve fundamentar-se
em uma abordagem baseada no risco. Isso exigird uma
avaliagdo programatica e individual do risco de exposi¢ao
ao SARS-CoV-2 quando o profissional estiver atendendo
pacientes que se apresentam com outras necessidades,
baseando-se nas vulnerabilidades individuais, na densidade
populacional, na viabilidade de implementacgao de outras
medidas de PCl e na necessidade de priorizar o uso

de mascaras cirurgicas para trabalhadores da saude

e individuos de risco. Caso haja a percepgéao de risco,
recomenda-se que os trabalhadores da salde em qualquer
cenario de transmissdo usem madscaras cirdrgicas.

Além disso, as diretrizes nacionais devem considerar o
contexto local, a cultura, a disponibilidade de mascaras e
dos recursos necessdrios (7).

2.2 Conselhos para a populagao em geral

Em areas com transmissao comunitaria ou por cluster,

quer confirmada ou suspeita, a populagdo em geral deve
usar mascaras ndo cirrgicas/de tecido: (i) em ambientes
externos onde o distanciamento fisico ndo possa ser
mantido; e (i) em ambientes fechados publicos (inclusive
no transporte publico), onde o distanciamento fisico de pelo
menos 1 metro ndo pode ser mantido, caso a ventilagao
seja adequada; e independentemente do distanciamento
fisico, caso a ventilagdo ndo possa ser avaliada ou seja
inadequada (7,6).

A mesma recomendagao se aplica a pessoas com maior
risco de desenvolver complicagoes graves da COVID-19,
com a diferenga de que elas devem usar mascaras
cirlrgicas. Esses grupos populacionais vulneraveis
incluem pessoas com 2 60 anos ou mais e aqueles com

condi¢bes comorbidades, como doenga cardiovascular,
diabetes mellitus, doenga pulmonar cronica, cancer, doenga
cerebrovascular, imunossupressao, obesidade ou asma (7).

Em areas com transmissao esporadica confirmada ou
suspeita, ou nenhuma transmissao documentada de SARS-
CoV-2, a decisdo sobre o uso de mascaras pelo publico

em geral deve ser tomada de acordo com uma abordagem
baseada no risco, conforme o definido anteriormente (7).

3 Consideracoes para o pessoal envolvido
em atividades assistenciais comunitarias

No esquema das orientagdes gerais sobre mascaras (7),

as decisdes sobre 0 uso de mascaras pelos diferentes
quadros de pessoal envolvidos em atividades assistenciais
comunitarias devem-se basear na avaliagdo de risco de
exposigao potencial ao SARS-CoV-2. Isso reflete as fungées
e responsabilidades especificas do pessoal, o cenédrio de
transmissao projetado no momento da implementacéo e as
expectativas realistas sobre todas as medidas de contengao
de risco implementadas.

No entanto, quando qualquer pessoal envolvido em
atividades assistenciais comunitdrias estiver envolvido

no atendimento a um caso de COVID-19, quer suspeito ou
confirmado, deve-se sempre aplicar as precaugoes contra
contato e goticulas e usar o equipamento de protegédo
individual (EPI) adequado, incluindo o uso de mascara
cirurgica, protegéo ocular, jaleco e luvas (7); e no caso de
qualquer PGA, a mdscara cirlrgica deve ser substituida por
um respirador (7).

As recomendagdes estao resumidas na Tabela 1.

3.1 Consideragoes para trabalhadores da saiide
e para trabalhadores que nao seja da area da
satde com maior risco de exposi¢ao potencial ao
SARS-CoV-2

As atividades assistenciais comunitarias, como aquelas
implementadas para a maldria, as DTNs, TB, HIV/AIDS

e VPDs, incluem muitos trabalhadores da saude que
entregam medicamentos, vacinas, diagnosticos, redes
tratadas com inseticida e outros consumiveis médicos para
as comunidades, ou que de outra forma se engajam em
atividades como a localizagéo de casos ou a triagem em
massa.

Na maioria desses locais, as responsabilidades dos
trabalhadores da sadde envolvem contato frequente,
préximo ou prolongado com um grande nimero de
individuos e, portanto, 0s colocam em maior risco de
exposicao potencial ao SARS-CoV-2. Com base nessas
consideracdes, e de acordo com a orientagéo atual da OMS
para os trabalhadores da salde e cuidadores (7), a mascara
cirlrgica deve ser usada por esses profissionais ao longo de
suas atividades.
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As atividades assistenciais comunitdrias também incluem
outros tipos de perfis profissionais, como mobilizadores
sociais, recenseadores e coletores de dados. Para esses
grupos, especialmente quando estdo envolvidos em visitas
domiciliares e atividades de porta em porta, o risco de
exposicao potencial ao SARS-CoV-2 é provavelmente muito
semelhante ao de trabalhadores da saude envolvidos na

recomendagdes sobre 0 uso de mdscaras cirdrgicas devem
se aplicar a eles.

Somente quando em dreas sem transmissao documentada
de SARS-CoV-2, o conselho sobre 0 uso de mdscaras deve
se fundamentar em uma abordagem baseada em risco
adaptada a tarefa profissional que estiver sendo executada.

prestacdo de servigos comunitarios. Portanto, as mesmas

Tabela 1. Recomendagdes sobre o uso de mdascaras para quadros de pessoal envolvidos em atividades assistenciais
comunitarias no contexto da COVID-19

Quadros de pessoal envolvidos em atividades assistenciais comunitarias

Transmissao Cenario#

Trabalhadores da
saude que cuidam
de casos suspeitos
ou confirmados de
COVID-19

Trabalhadores

da saude e
profissionais que
nao sejam da saude
com maior risco de
exposicao potencial
ao SARS-CoV-2

Profissionais que ndo sejam da area da
sauide com risco mais baixo de exposigao
potencial ao SARS-CoV-2

Pessoas com >
60 anos ou mais
e aqueles com
comorbidades*

Todas as outras
pessoas

Pessoal que atua
com pulverizagao
de inseticida

Confirmados ou
suspeitos com
transmissao
comunitaria

ou clusters de
SARS-CoV-2

Mascara cirdrgica
(jaleco, luvas

e protegao

ocular também
recomendado)

Mascara cirlrgica

Mascara cirurgica
em ambientes ao
ar livre onde ha
risco ndo pode ser
mantido

N&o cirdrgica/de
tecido méscara

ao ar livre
ambientes onde o
distanciamento nao
pode ser mantido

Mascara cirdrgica
em internos/
fechados publicos
ambientes publicos

N&o cirdrgica/de
tecido méscara em
ambientes internos/
fechados

Equipamento
de protegdo
respiratéria (EPR)S

Confirmados ou
suspeitos com
transmissao
esporadica de casos
de SARS-CoV-2

Mascara cirdrgica
(jaleco, luvas

e protegao

ocular também
recomendado)

Mascara cirlrgica

Mascara cirurgica
com base em
risco abordagem
baseada®

N&o cirurgica/de
tecido mascara
de acordo com
baseado em risco
abordagem®

Equipamento
de protegao
respiratéria (EPR)S

Nao documentado
Transmissao de
SARS-CoV-2 nao
documentada

Mascara cirlrgica
(jaleco, luvas

e protecao

ocular também
recomendado)

Mascara cirlrgica
de acordo com uma
abordagem baseada
em risco®

Mascara cirlrgica
de acordo com uma
abordagem baseada
em risco®

N&o cirdrgica/de
tecido mascara de
acordo com uma
abordagem baseada
em risco’®

Equipamento
de protegao
respiratéria (EPR)S

* As comorbidades incluem doenga cardiovascular ou diabetes mellitus, doenga pulmonar cronica, cancer, doenga cerebrovascular, imunossupressao,

obesidade ou asma.

°Veja o texto acima para elementos que possam embasar a escolha.
§ Requisitos para equipamento de protegéo respiratdria (EPR) s&o geralmente indicados no rétulo do produto ou na Ficha de Informagdes de Seguranga
do Produto (FISPQ) do inseticida que serd pulverizado. O EPR pode ter a forma de um respirador com filtros especificos para protegdo contra gases/
vapores/aerossois/particulas; o tipo especifico e o nivel de protegdo necessarios devem ser especificados no rétulo ou na FISPQ. Geralmente, o
equipamento respiratério é necessario para atender a uma norma técnica, como aquelas estabelecidas por agéncias de normatizagao regionais, nacionais
ou internacionais ou seus equivalentes (por exemplo, ISO, CEN, US NIOSH) (7). Caso o uso do EPR n&o for obrigatério no manuseio ou na aplicagdo dos
inseticidas, bem como antes do inicio ou ap6s a concluséo das operagdes de pulverizagéo, o uso de uma mascara para protegao contra SARS-CoV-2 pode
ser necessario, conforme o indicado na tabela.
# A OMS define sete cendrios de transmisséo para descrever a dindmica da pandemia de COVID-19 em uma determinada &rea: (i) nenhum caso (ativo) =
nenhum caso novo detectado por pelo menos 28 dias de acordo com um sistema de vigilancia robusto; (i) casos importados/esporadicos = um ou mais
casos, importados ou detectados localmente nos ultimos 14 dias, sem evidéncia de transmisséo local; (iii) clusters de casos = casos detectados nos
Gltimos 14 dias limitados a clusters bem definidos, ligados por tempo, localizagdo geogréafica e exposigdes comuns; e (iv-vii) transmissdo comunitaria

= surtos nos quais nao é possivel relacionar os casos confirmados por meio de cadeias de transmisséo para um grande nimero de casos, ou pelo
aumento dos testes positivos por meio de amostras sentinela (testagem sistematico de rotina de amostras respiratérias de laboratérios estabelecidos).
Transmissao comunitaria inclui quatro cendrios/niveis (de 1 a 4), com incidéncia baixa, moderada, alta e muito alta, respectivamente (4,5).
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3.2 Consideragoes para trabalhadores que nao
sejam da area da satide com menor risco de
exposigao potencial ao SARS-CoV-2

Outros quadros de pessoal envolvidos em atividades
assistenciais comunitarias incluem pessoal de transporte,
de seguranga, de logistica, supervisores e muitos outros
perfis profissionais que provavelmente trabalhardo em
locais ao ar livre e/ou envolvidos em contatos menos
frequentes e de curta duragdo com outros individuos.
Dado 0 menor risco de exposigado potencial ao SARS-CoV-2
desses quadros de pessoal, pode-se aplicar a eles as
mesmas recomendagoes feitas para a populagédo em geral.

Como regra geral, as atividades assistenciais comunitdrias
devem ser realizadas em locais ao ar livre e 0 tempo
passado em ambientes fechados/internos deve ser o
minimo possivel, mantendo a distancia fisica de pelo menos
1 metro.

Consequentemente, quando ao ar livre, 0s quadros com
menor risco de exposigao potencial ao SARS-CoV-2 devem
usar mascaras nao cirurgicas/de tecido somente se o
distanciamento fisico ndo puder ser mantido.

Caso as atividades assistenciais ndo possam ser feitas
ao ar livre, e considerando as dificuldades praticas de
avaliar a adequacgdo da ventilagdo interna, os perfis
profissionais com menor risco de exposicdo potencial ao
SARS-CoV-2 devem usar uma mascara nao cirdrgica/de
tecido em qualquer configuragdo de ambiente fechado/
interno, independentemente da possibilidade de manter
distanciamento fisico de pelo menos 1 metro.

As recomendag6es anteriores se aplicam a dreas com
transmissdo comunitaria ou por cluster, quer confirmada
ou suspeita, do SARS-CoV-2. Quando em dreas com
transmissdo esporadica confirmada ou suspeita de
SARS-CoV-2, ou nenhuma transmissao documentada, o
conselho sobre 0 uso de mascaras deve-se fundamentar
em uma abordagem baseada no risco, conforme o definido
anteriormente (7).

Consideragdes especiais se aplicam da seguinte forma:

B Mascaras cirlrgicas devem ser usadas em vez de
mdscaras ndo cirdrgicas/de tecido por quaisquer
profissionais com > 60 anos ou mais, e por aqueles
com comorbidades.

B Algumas equipes envolvidas em atividades
assistenciais comunitarias podem desempenhar
varias fungoes. Por exemplo, o pessoal de logistica
ou de transporte também pode participar da coleta
de dados ou de atividades de mobhilizagdo social em
apoio ao restante da equipe e, portanto, enfrentam
um risco maior de exposicao potencial ao SARS-
CoV-2. Nesses casos, eles devem ser atribuidos a
categoria de maior risco e usar mdscaras cirdrgicas.

3.3 Consideragoes para pessoal de pulverizagao de
inseticida

No caso do pessoal envolvido na pulverizagao de inseticida
para maldria ou DTNs, deve-se sequir as recomendagdes
sobre equipamentos de protegéo respiratéria (EPR) ao
manusear ou aplicar inseticida (7).

Quando o EPR néo for necessario, 0 uso de mascaras
cirdrgicas ou nao cirdrgicas/de tecido pode ser necessario
para fornecer protecdo contra o SARS-CoV-2 de acordo com
o risco de exposigao potencial, conforme o indicado na
Tabela 1.

4 Consideracoes para a aquisicao

O processo de tomada de decisdo para a escolha de
mdscaras ndo cirdrgicas/de tecido em contrapartidas

as mascaras cirdrgicas deve levar em consideracao a
disponibilidade de produtos de qualidade, a viabilidade

de praticas de gerenciamento de mascaras, bem como o
preco de diferentes tipos de mascaras disponiveis para

a populagdo que se pretende que use o produto (7). Ao
adquirir as mascaras cirdrgicas, sua gestao deve ser
coordenada por meio de mecanismos essenciais de gestdo
de suprimentos nacionais e internacionais, garantindo o uso
racional e 0 manejo adequado dos residuos (8, 9).

Em situacdes em que ha falta de estoque grave ou prevista,
o0 EPI deve ser priorizado para os trabalhadores da saude
que prestam os servicos essenciais de sadde. Algumas
medidas temporarias de Ultimo recurso podem incluir o uso
de itens de EPI por mais tempo do que o normal e 0 uso de
face shields com ou sem mascaras de tecido ndo cirdrgicas
- a protecdo de ambas as opgdes sendo inferior a das
mascaras cirdrgicas contra patdgenos respiratérios (8).

A conformidade com os seguintes padrées de fabricacéo
deve ser considerada na produgao ou aquisi¢ao de
mascaras cirdrgicas (2):
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Maéscaras cirdrgicas usadas para protegao/controle da fonte dentro de centros de saude:
B EN 14683 (Tipo Il ou Tipo IIR), ASTM F2100 (Nivel 1, 2 ou 3), YY 0469 OU YY/T 0969 (com pelo menos 98% de

eficiéncia de filtragdo bacteriana (BFE)).

Mdscaras cirdrgicas usadas para a protecdo/controle da fonte fora de centros de saude:

m EN 14683 Tipo |, ASTM F2100 Nivel 1, YY 0469 ou YY/T 0969.

A conformidade com as seguintes especificagées técnicas deve ser considerada na produgéo ou aquisigao de

mdscaras ndo cirdrgicas/de tecido (7):

B Mdscaras de tecido caseiras usando uma estrutura de trés camadas (imitando as fungbes de uma méscara
cirdrgica) sdo recomendadas, com cada camada exercendo uma fungéo: (i) uma camada mais interna de um
material hidrofilico (algoddo) para absorver as secreg@es respiratdrias; (i) uma camada externa feita de material
hidrofébico (como poliéster ou polipropileno néo tecido néo fiado); e (iii) uma camada hidrofdbica intermedidria
para melhorar a filtragédo (tal como polipropileno néo tecido néo fiado).

B Mdscaras de tecido industrializadas devem atender aos limites minimos com relagdo aos trés pardmetros
essenciais da orientagdo CEN CWA 17553 (i) eficécia de filtragdo (>70% com particulas de 3 + 0,5 ym, sélidas ou
liquidas); (ii) respirabilidade (< 60 pa/cm?); (iii) e ajuste confortavel (cobertura total da boca/nariz/lados do rosto

com espagos minimos).

B Mascaras reutilizaveis/lavaveis devem ser testadas para manter-se dentro dos parametros essenciais de
filtragdo e respirabilidade, conforme definidos anteriormente, apds cinco ciclos de lavagem.
B N&o se recomenda o uso de valvulas de exalagao porque elas ignoram a funcgéo de filtragdo da mdscara de

tecido, tornando-a inutilizavel para o controle da fonte.

A aquisicdo, a implantagdo, o roll-out e a gestdo das
mascaras em atividades assistenciais comunitarias devem
ser parte integrante da estratégia nacional de PCI do SARS-
CoV-2 liderada pelos Ministérios da Saude e deve incluir
todas as partes interessadas relevantes. Os programas
devem planejar e mobilizar recursos para garantir o uso
correto de mdscaras entre os trabalhadores da sadde em
ambientes comunitarios. Isso pode incluir treinamento
sobre 0 uso seguro, a remogao e o descarte de mdscaras e
a implementacéo de supervisao de apoio.

Todas as orientagoes técnicas sobre a COVID-19 publicadas
pela OMS séo atualizadas regularmente a medida que novas
evidéncias se tornam disponiveis com relagdo a transmissao
do SARS-CoV-2 e com relagdo as medidas sociais e de satde
publica mais amplas implantadas para a sua prevengao e
controle.

Ao identificar a alteragdo de quaisquer fatores, a OMS
publicard a respectiva atualizagdo. Caso contrdrio, este
documento se extinguird dois anos apds a data de sua
publicagéo.
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