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ORIENTAGCOES AOS TRABALHADORES SOBRE USO DE EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL -EPIs NO ENFRENTAMENTO AO COVID 19

NOVO CORONAVIRUS — COVID 19

Diante da declaragdo do estado de transmissdo comunitaria do covid-19, em todo territério nacional, por meio
da PORTARIA GM N9 454, DE 20 DE MARCO DE 2020 o Cerest Estadual representando a satde do trabalhador do estado
de Roraima vem ressaltar a importancia e o modo de utilizagdo de cada EPI de acordo com o tipo de trabalho a ser
desenvolvido por cada trabalhador.

GORRO

O gorro esta indicado para a protegdo dos cabelos e cabega dos profissionais em procedimentos que
podem gerar aerossois. Deve ser de material descartavel e removido apds o uso.

PROTETOR OCULAR OU PROTETOR DE FACE (FACE SHIELD)

Oculos de seguranca quando houver risco de exposicdo do profissional a respingo de sangue, secre¢des
corporais e excregdes. Os dculos devem ser exclusivos de cada profissional responsavel pela assisténcia, devendo, apds o
uso, sofrer processo de limpeza com agua e sabdo/ detergente e desinfecgdo. Sugere-se a desinfec¢do por fricgdo com
alcool 70% apds cada uso ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante.

CAPOTE/AVENTAL

1 1
| 1
. % Deve ser utilizado para evitar a contaminagédo da pele e roupa do profissional. |
. =% O profissional deve avaliar a necessidade do uso de capote ou avental impermedvel (estrutura impermeavel e |
I gramatura minima de 50 g/m2) a depender do quadro clinico do paciente (vomitos, diarréia, hipersecregao |
! orotragueal, sangramento, etc). |
I 4 O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado como residuo infectante apds a realizagdo do !
! procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da drea de assisténcia. !
' 4 Apds a remogio do capote deve-se proceder a higiene das m3os para evitar a transmissio dos virus para o |
: profissional, pacientes e ambiente. :

LUVAS

1. Asluvas devem ser colocadas antes da entrada no quarto do paciente ou drea em que o paciente esta isolado. As luvas
devem ser removidas dentro do quarto ou drea de isolamento e descartadas como residuo infectante. Jamais sair do
guarto ou area de isolamento com as luvas.

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

3. Na&o lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem ser reutilizadas).

4. 0O uso de luvas ndo substitui a higiene das maos.

5. N&o devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento dos pacientes, esta acdo ndo garante mais seguranca a
assisténcia.

6. Proceder a higiene das maos imediatamente apds a retirada das luvas.

7. Observe atécnica correta de remocdo de luvas para evitar a contaminag¢do das maos:

8. Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos da mao oposta.

9. Segure aluva removida com a outra mao enluvada.

10. Toque a parte interna do punho da mao enluvada com o dedo indicador oposto (sem luvas) e retire a outra luva.
QUEM DEVE USAR LUVAS?

Profissionais de saude e profissionais de apoio (higiene e limpeza, motoristas) que prestarem assisténcia a menos
de 1 metro do paciente suspeito ou confirmado.



MASCARA CIRURGICA

1. Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e o nariz e ajuste com seguranga para minimizar os espagos
entre a face e a mascara;
2. Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mascara;
3. Remova a madscara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente da mdscara, que pode estar
contaminada, mas remova sempre pelas tiras laterais);
4. Apds a remogdo ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mascara usada, deve-se realizar a higiene das maos;
5. Substitua as mdscaras por uma nova mascara limpa e seca assim que a antiga tornar- se suja ou Umida;
6. Na&o reutilize mascaras descartaveis;
OBSERVACAO: MASCARAS DE TECIDO NAO SAO RECOMEN DADAS, SOB QUALQUER CIRCUNSTANCIA.
Quem deve usar a mdscara cirargica?
- Profissionais de saude e profissionais de apoio (higiene e limpeza, motoristas) que prestarem assisténcia a menos de 1
metro do paciente suspeito ou confirmado.

MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA

(RESPIRADOR PARTICULADO - N95 OU EQUIVALENTE) N 95, ou PFF2, preferencial nas exposigdes por um tempo mais
prolongado e procedimentos que gerem aerolizagdo.
1. Inspecione visualmente a mascara N95 para determinar se sua integridade foi comprometida (mascaras umidas,
sujas, rasgadas, amassadas ou com vincos ndo podem ser utilizadas).
2. Verifique se componentes como tiras, ponte nasal e material de espuma nasal ndo se degradaram, o que pode
afetar a qualidade do ajuste e a vedagao e, portanto, a eficacia da mascara.
3. Se aintegridade de qualquer parte da mascara estiver comprometida ou se uma verificagdo bem-sucedida do selo
do usudrio ndo puder ser realizada, descarte a mascara.
Sdo exemplos de procedimentos com risco de geragdao de aerossois: intubagdo traqueal; aspiragcdo nasofaringea e
nasotraqueal; broncoscopia; autdpsia envolvendo tecido pulmonar; coleta de espécime clinico para diagndstico de doengas
respiratorias, dentre outros. A mascara N 95 pode ser utilizada por mais de um dia se acondicionada em local apropriado,
limpo e seco. Descartar imediatamente a mascara sempre que apresentar sujidade, perda da integridade ou umidade
visivel.

QUEM DEVE USAR A MASCARA N95 OU EQUIVALENTE?

Profissionais de saude que realizam procedimentos geradores de aerosséis como por exemplo: intubagdao ou
aspiragao traqueal, ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar, ventilagio manual antes
da intubagdo, coletas de amostras nasotraqueais.

ATENCAO!

NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da mdascara N95 ou equivalente, ja utilizadas, com nenhum tipo de
produto. As mascaras N95 ou equivalentes sdo descartaveis e ndo podem ser limpas ou desinfectadas para
uso posterior e quando uUmidas perdem a sua capacidade de filtragdo. Protetor ocular, gorro e
avental/capote devem ser utilizados por profissionais de salide e profissionais que prestem assisténcia a
menos de 1 metro do paciente suspeito ou confirmado.

Video de colocagdo e retirada do EPI - Anvisa: https://youtu.be/G_tU7nvD5BI

ConsideracGes operacionais para gerenciamento de casos de COVID-19 em unidade de satide e comunidade:
https://www.sbmfc.org.br/wp-content/uploads/2020/03/WHO-2019-nCoV-HCF_operations-2020.1-eng.pdf

Tabela de EPI — OMS TRADUZIDA: https://www.sbmfc.org.br/wp-content/uploads/2020/03/Tabela-Traduzida-EPI-OMS. pdf.pdf.pdf.pdf.pdf

REFERENCIAS: NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020 disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-
3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
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