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A doenca coronavirus 2019 (COVID-19), causada pelo virus
COVID-19, foi detectada inicialmente em Wuhan, na China,
em dezembro de 2019. Em 30 de janeiro de 2020, o diretor-
-geral da OMS declarou que o surto atual da doenca era con-
siderado uma emergéncia de satide publica de importancia
internacional.

Este documento resume as recomendac¢des da OMS para o
uso racional de equipamentos de protecdo individual (EPIs)
em locais de assisténcia a saide e na comunidade, bem como
durante a movimentacdo de cargas; nesse contexto, os EPIs
incluem luvas, mdscaras cirurgicas, 6culos de prote¢do ou
protecdo facial e batas cirdrgicas, bem como itens para pro-
cedimentos especificos, respiradores (ex.: N95 ou FFP2 ou
padrio equivalente) e aventais. Este documento foi preparado
para pessoas envolvidas na distribuicdo e no gerenciamento
de EPIs, bem como para autoridades de satude publica e indi-
viduos que atuam na comunidade e em locais de assisténcia a
satide, e seu objetivo é oferecer informacdes sobre situagdes
em que o uso de EPIs é mais adequado.

A OMS continuard a atualizar essas recomendagdes confor-
me novas informacdes forem disponibilizadas.

Medidas preventivas para a doenga causada
pelo COVID-19

Com base nas evidéncias existentes, o virus COVID-19 é
transmitido entre pessoas através do contato préximo e de
goticulas, e ndo é transmitido pelo ar. As pessoas com maior
risco de desenvolver a infec¢do sdo aquelas que entram em
contato préximo com um paciente com COVID-19 ou que
cuidam de pacientes com COVID-19.

Medidas preventivas e de mitigacdo sdo cruciais tanto na co-
munidade como em locais de assisténcia a saide. As medidas
preventivas mais eficazes na comunidade incluem:

e realizar a higiene das maos com frequéncia, com al-
cool-gel, se as maos ndo estiverem visivelmente sujas,
ou com dgua e sabdo, se estiverem sujas;

e evitar tocar os olhos, nariz e boca;

* realizar higiene respiratdria: ao tossir ou espirrar, cubra
aboca e o nariz com o cotovelo flexionado ou com um
lenco; em seguida, jogue fora o lenco imediatamente;

e usar mdscara cirtirgica, caso apresente sintomas respi-
ratorios. Apds jogar fora a méscara, higienize as maos;

e manter uma distincia adequada (minimo de um me-
tro) de individuos com sintomas respiratérios.

No caso de trabalhadores da saude, outras precaucdes tam-
bém sdo necessdrias para que eles se protejam e evitem a
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transmissdo da doenga em locais de assisténcia a saide. As
precaucdes que devem ser implementadas por trabalhadores
da saude que atendam pacientes com a doenca causada pelo
COVID-19 incluem o uso apropriado de EPIs; ou seja, a se-
lecao dos EPIs adequados e treinamento sobre como colocé-
-los, retira-los e descarta-los.

Os EPIs sdo somente uma das medidas efetivas dentro de um
conjunto de medidas que inclui controles administrativos,
ambientais e de engenharia, conforme descrito no documento
da OMS Infection prevention and control of epidemic- and
pandemic-prone acute respiratory infections in health care
(1). Esses controles estdo resumidos abaixo.

Os controles administrativos incluem a garantia da disponi-
bilidade de recursos para as medidas de prevenc¢do e controle
de infecc¢des, como infraestrutura adequada, desenvolvimen-
to de politicas claras de prevenc¢do e controle de infeccdes,
acesso facilitado a testes laboratoriais, triagem e encaminha-
mento adequado de pacientes, propor¢do adequada de niime-
ro de profissionais e pacientes e treinamento da equipe.

Os controles ambientais e de engenharia tém como objeti-
vo reduzir a dissemina¢do de patégenos e diminuir a conta-
minacdo de superficies e objetos inanimados. Esses controles
incluem garantia de um espago adequado para que seja manti-
da uma distincia minima de um metro entre pacientes, e entre
pacientes e trabalhadores da saide, e disponibilidade de salas
de isolamento bem ventiladas para pacientes que sejam casos
suspeitos ou confirmados de infec¢do por COVID-19.

A COVID-19 é uma doenca respiratéria diferente da doen-
ca causada pelo virus Ebola, o qual € transmitido através de
fluidos corporais infectados. Devido a essas diferengas na
transmissado, os requisitos de EPI para a COVID-19 sdo di-
ferentes daqueles para a doenca causada pelo virus Ebola.
Especificamente, ndo € necessario o uso de avental que cubra
todo o corpo (as vezes chamado de EPI para Ebola) ao tratar
pacientes infectados com COVID-19.

Rupturas na cadeia de suprimento global de
EPIs

Os estoques globais atuais de EPIs sdo insuficientes, espe-
cialmente no caso de mdscaras cirtrgicas e respiradores. An-
tecipa-se que o fornecimento de batas cirtirgicas e 6culos de
protecdo logo serd insuficiente. A crescente demanda global -
provocada ndo somente pelo niimero de casos de COVID-19,
mas também pela desinformacio e pelo panico que levam a
compra e estocagem do produto - ird causar desabastecimen-
to ainda maior de EPIs em todo o mundo. A capacidade de
expandir a producdo de EPIs € limitada e a demanda atual
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de madscaras cirtirgicas e respiradores ndo pode ser atendida,
especialmente se persistir o uso generalizado e inadequado
de EPIs.

Recomendagdes para otimizar a
disponibilidade de EPIs

Dado o desabastecimento global de EPIs, as seguintes estra-
tégias podem facilitar a disponibilidade 6tima de EPIs (Fi-
gura 1).
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Figura 1. Estratégias para otimizar a disponibilidade de
equipamentos de protecao individual (EPIs)

1. Minimizar a necessidade de EPIs

As seguintes intervencdes podem minimizar a necessidade de
EPIs e, ao mesmo tempo, proteger os trabalhadores da saide
e outros individuos da exposi¢ao ao virus da COVID-19 em
locais de assisténcia a satde.

¢ Considere o uso da telemedicina para avaliar casos
suspeitos de doenca causada pelo COVID-19(2), mi-
nimizando assim a necessidade de deslocamento des-
ses individuos até as unidades de satide para que sejam
avaliados.

e Use barreiras fisicas para reduzir a exposi¢do ao vi-
rus da COVID-19, como painéis de vidro ou plastico.
Essa abordagem pode ser implementada em areas da
unidade de satide onde os pacientes sdo recepciona-
dos, como dreas de triagem, a recepgao na emergéncia
de hospitais ou o guiché de farmécia, onde os medica-
mentos sdo entregues aos pacientes.

¢ Restrinja a entrada de trabalhadores da satde nas salas
onde estdo os pacientes infectados com COVID-19,
caso ndo estejam envolvidos diretamente no atendi-
mento desses pacientes. Considere combinar ativida-
des para minimizar o nimero de vezes em que se entra
em um quarto (ex.: verificar os sinais vitais durante
a administracdo de medicamentos ou pedir que o0s
profissionais da saide entreguem a comida enquanto
estdo realizando outro tipo de atendimento), e planeje
quais atividades serdo realizadas a beira do leito.

Idealmente, ndo serdo permitidas visitas aos pacientes mas,
se essa medida ndo for vidvel, restrinja o nimero de visi-
tantes em dreas de isolamento de pacientes infectados com
COVID-19; restrinja o tempo de visita na drea e forneca ins-
trugdes claras sobre como colocar e retirar os EPIs, e como
realizar a higiene das maos para garantir que os visitantes ndo
se autocontaminem (consulte o site https://www.who.int/csr/

resources/publications/putontakeoff PPE/en/).

2. Garantir o uso racional e adequado de EPIs

Os EPIs devem ser usados com base no risco de exposi¢io
(ex.: tipo de atividade) e na dinAmica de transmissdo do pat6-
geno (ex.: por contato, goticulas ou aerossol). O uso excessi-
vo de EPIs terd um impacto ainda maior no desabastecimento
desses produtos. A observacdo das recomendagdes listadas a
seguir ird garantir o uso racional de EPIs.

e O tipo de EPI utilizado no atendimento de pacientes
infectados com COVID-19 ird variar de acordo com
0 cendrio, tipo de profissional e atividade (Tabela 1).

¢ Profissionais da satide envolvidos nos cuidados dire-
tos de pacientes devem usar os seguintes EPIs: batas
cirdrgicas, luvas, mdscara cirdrgica e protecdo dos
olhos (6culos de protegdo ou mascara facial).

¢ Especificamente no caso de procedimentos que gerem
aerossol (ex.: intubagdo traqueal, ventilagdo ndo in-
vasiva, traqueostomia, ressuscitagdo cardiopulmonar,
ventilagdo manual antes da intubac@o, broncoscopia),
os profissionais da saide devem usar respiradores,
protecdo dos olhos, luvas e batas cirtirgicas; se as ba-
tas cirdrgicas nio forem resistentes a fluidos, deve-

e -se usar também aventais (/).

e Respiradores (ex.: N95, FFP2 ou padrdo equivalente)
j& foram usados durante um tempo maior em emer-
géncias anteriores de saide publica que envolveram
doengas respiratdrias agudas, quando houve desabas-
tecimento de EPIs (3). Isso se refere ao uso do mesmo
respirador, sem retird-lo, durante os cuidados de diver-
sos pacientes que apresentam o mesmo diagndstico.
As evidéncias indicam que os respiradores mantém
sua prote¢do quando usados por periodos maiores. No
entanto, o uso de um respirador por mais de 4 horas
pode causar desconforto e deve ser evitado (4-6).

e No publico em geral, pessoas com sintomas respira-
térios ou aqueles que cuidam de pacientes infectados
com COVID-19 em casa devem receber mascaras
cirdrgicas. Para mais informacdes, consulte o docu-
mento Home care for patients with suspected novel
coronavirus (COVID-19) infection presenting with
mild symptoms, and management of their contacts (7).

e Para individuos assintomaticos, ndo é recomendado
0 uso de nenhum tipo de mascara. O uso de mdsca-
ras cirdrgicas quando ndo indicado pode causar uma
despesa desnecessdria e ter impacto no fornecimento,
além de gerar uma falsa sensacdo de seguranca que
pode levar as pessoas a negligenciarem outras medi-
das preventivas essenciais. Para mais informacdes,
consulte o documento Advice on the use of masks in
the community, during home care and in healthcare
settings in the context of the novel coronavirus (2019-
nCoV) outbreak (8).

3. Coordenar os mecanismos de gerenciamento da cadeia
de fornecimento de EPIs

O gerenciamento de EPIs deve ser coordenado através de me-
canismos bdasicos de gestdo de cadeia de fornecimento, em
nivel nacional e internacional, que incluam os seguintes itens,
sem se limitar a eles:
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previsdes de uso de EPIs que sejam baseadas em mo-
delos racionais de quantifica¢do, de modo a garantir o
uso racional dos itens solicitados;

monitoramento e controle das solicitacdes de EPIs fei-
tas por paises ou grandes centros de resposta ao surto;
estimulo ao uso de uma abordagem centralizada de
gerenciamento de pedidos para evitar duplicacdo de
estoques e para garantir o cumprimento rigido de re-
gras bdsicas de gerenciamento de estoques, para limi-
tar perdas, estoque excessivo ou ruptura de estoque;
monitoramento da distribuicdio dos EPIs de ponta a
ponta;

monitoramento e controle da distribui¢do de EPIs ven-
didos em lojas de produtos médicos.

Movimentacao de carga a partir dos paises
afetados

Nao é recomendado o uso de nenhum tipo de méscara
ao movimentar cargas de um pais afetado.

Nao € necessario o uso de luvas, a menos que elas
sejam usadas para protecdo contra riscos mecanicos,
como no caso de contato com superficies dsperas.

E importante dizer que o uso de luvas ndo substitui a
necessidade de se fazer a higiene adequada das mios,
que deve ser feita com frequéncia, conforme descrito
anteriormente.

Ao desinfetar materiais ou paletes, ndo é necessario
o uso de nenhum EPI, além daqueles jd normalmente
recomendados. Até agora, ndo ha informagdes epide-
miolégicas que sugiram que o contato com bens ou
produtos enviados de paises afetados pelo surto da
COVID-19 tenha sido a fonte da infec¢ao pela CO-
VID-19 em humanos. A OMS continuard a monitorar
de perto a evolugdo do surto da COVID-19 e atualiza-
rd as recomendagdes, se necessario.

O uso racional e a distribuicdo de EPIs a0 movimentar car-
gas entre paises afetados pelo surto da COVID-19 incluem o
cumprimento das seguintes recomendacdes.

Tabela 1. Tipo recomendado de equipamento de protecao individual (EPI) a ser usado no contexto da doenca COVID-19, de

acordo com o cendrio, profissionais e tipo de atividade®

Cenario

| Pacientes ou profissionais-alvo | Atividade

| Tipo de EPI ou procedimento

Unidades de saude

Unidades de internagao

Quarto de pacientes

Profissionais da satde

Cuidado direto de pacientes com
COVID-19

Mascara cirtrgica

Bata cirurgica

Luvas

Protegdo dos olhos (6culos de protecdo ou
mascara facial)

Procedimentos que gerem aeros-
sol realizados em pacientes com
COVID-19

Respirador N95 ou FFP2, ou padrao equi-
valente

Bata cirurgica

Luvas

Protecdo dos olhos

Avental

Equipe de limpeza

Entrada no quarto de pacientes
com COVID-19

Mascara cirurgica

Bata cirtirgica

Luvas grossas resistentes

Protecdo dos olhos (se houver risco de
respingo de material organico ou de pro-
dutos quimicos)

Botas ou sapatos de trabalho fechados

Visitantes °

Entrada no quarto de um paciente
com COVID-19

Mascara cirtrgica
Bata cirurgica
Luvas

Outras areas de trafego de
pacientes (ex: enfermarias,
corredores)

Toda a equipe, incluindo os tra-
balhadores da saude

Qualquer atividade que ndo en-
volva contato com pacientes com
COVID-19

Nao é necessario nenhum EPI

Triagem Trabalhadores da saude Triagem preliminar que ndo en- | Manter distdncia minima de 1 metro
volva contato direto® Naio ¢é necessario nenhum EPI
Pacientes com sintomas respira- | Qualquer atividade Manter distdncia minima de 1 metro
torios Providenciar mascara cirtrgica, se
tolerada pelo paciente

Pacientes sem sintomas respira- | Qualquer atividade Naio é necessario nenhum EPI
torios

Laboratoério Técnico de laboratorio Manipulagdo de amostras respi- | Mascara cirargica

ratorias

Bata cirturgica

Luvas

Protegdo dos olhos (se houver risco de
respingo)

Areas administrativas

Toda a equipe, incluindo os pro-
fissionais da satude

Tarefas administrativas que nao
envolvam contato com pacientes
com COVID-19

Nao ¢é necessario nenhum EPI

3
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Unidades ambulatoriais

Sala de consulta

Profissionais da satde

Exame fisico de paciente com
sintomas respiratorios

Mascara cirtrgica
Bata cirtrgica
Luvas

Protecdo dos olhos

Profissionais da saude

Exame fisico de paciente sem
sintomas respiratorios

EPI de acordo com precaugdes padrio e
avaliag@o de riscos

Pacientes com sintomas respira-
torios

Qualquer atividade

Oferecer mascara cirurgica, se tolerada
pelo paciente

Pacientes sem sintomas respira-
torios

Qualquer atividade

Nao € necessario nenhum EPI

Equipe de limpeza

Apos e entre consultas de pacien-
tes com sintomas respiratorios

Mascara cirtrgica

Bata cirturgica

Luvas grossas resistentes

Protegdo dos olhos (se houver risco de
respingo de material organico ou de pro-
dutos quimicos)

Botas ou sapatos de trabalho fechados

Sala de espera

Pacientes com sintomas respira-
torios

Qualquer atividade

Oferecer mascara cirurgica, se tolerada
pelo paciente

Transfira imediatamente o paciente para
uma sala de isolamento ou area separada
distante dos outros; se isso ndo for possi-
vel, garanta uma distancia de pelo menos
1 metro dos outros pacientes

Pacientes sem sintomas respira-
torios

Qualquer atividade

Nao ¢ necessario nenhum EPI

Areas administrativas

Toda a equipe, incluindo os pro-
fissionais da satude

Tarefas administrativas

Nao ¢é necessario nenhum EPI

Triagem Trabalhadores da saude Triagem preliminar que ndo en- | Manter distdncia minima de 1 metro
volva contato direto® Nao ¢ necessario nenhum EPI
Pacientes com sintomas respira- | Qualquer atividade Manter distdncia minima de 1 metro
térios Providenciar mascara cirtrgica, se
tolerada

Pacientes sem sintomas respira- | Qualquer atividade Nao ¢ necessario nenhum EPI
torios

Comunidade

Em casa Pacientes com sintomas respira- | Qualquer atividade Manter distancia minima de 1 metro

torios

Oferecer mascara cirurgica, se tolerada,
exceto durante o0 sono

Cuidador Entrada no quarto do paciente, Mascara cirtrgica
mas sem atendimento direto ou
assisténcia

Cuidador Atendimento direto ao paciente | Luvas

ou durante manuseio de fezes,
usina ou excregdes de um pacien-
te com COVID-19 que esta sendo
tratado em casa

Mascara cirtrgica
Avental (se houver risco de respingo)

Trabalhadores da saiude

Assisténcia ou atendimento di-
reto em casa a um paciente com
COVID-19

Mascara cirurgica
Bata cirtirgica
Luvas

Protecdo dos olhos

Areas publicas (ex.: escolas,
shopping, estagdes de trem)

Individuos sem sintomas respi-
ratorios

Qualquer atividade

Nao ¢é necessario nenhum EPI
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Pontos de entrada

Areas administrativas Toda a equipe Qualquer atividade Nao ¢ necessario nenhum EPI
Area de triagem Equipe Primeira triagem (medida de tem- | Manter distdncia minima de 1 metro
peratura) que ndo envolva Nao ¢ necessario nenhum EPI
contato direto*
Equipe Segunda triagem (ex: entrevista | Mascara cirargica
de passageiros que apresentem | Luvas
febre para determinar se os sin-
tomas clinicos sdo sugestivos de
infec¢do pelo COVID-19, bem
como seu historico de viagem)
Equipe de limpeza Limpeza da area onde ¢ feita a Mascara cirurgica
triagem dos passageiros que apre- | Bata cirurgica
sentam febre Luvas grossas resistentes
Protecdo dos olhos (se houver risco de
respingo de material organico ou de pro-
dutos quimicos)
Botas ou sapatos de trabalho fechados
Area de isolamento tem- Equipe Entrada na area de isolamento, Manter distancia minima de 1 metro

porario

mas sem prestar assisténcia direta

Mascara cirtrgica
Luvas

Equipe, trabalhadores da saude

Auxilio a passageiros transporta-
dos para uma unidade de saude

Mascara cirtrgica
Bata cirturgica
Luvas

Protecdo dos olhos

Equipe de limpeza

Limpeza da area de isolamento

Mascara cirurgica

Bata cirtirgica

Luvas grossas resistentes

Protecdo dos olhos (se houver risco de
respingo de material organico ou de pro-
dutos quimicos)

Botas ou sapatos de trabalho fechados

Ambulancia ou veiculo de
transferéncia

Trabalhadores da satde

Transporte de pacientes com
suspeita de infecg¢do por CO-
VID-19 para a unidade de saude
de referéncia

Mascara cirtrgica
Batas cirurgicas
Luvas

Protec¢do dos olhos

Motorista

Envolvimento somente na condu-
¢do do paciente com suspeita de
infec¢do por COVID-19 e quan-
do o compartimento do motorista
¢é separado daquele onde fica o
paciente com COVID-19

Manter distancia minima de 1 metro
Nao é necessario nenhum EPI

Auxilio para colocar ou retirar do
veiculo o paciente com suspeita
de infecg¢@o por COVID-19

Mascara cirtrgica
Batas cirurgicas
Luvas

Protecdo dos olhos

Sem contato direto com o pacien-
te com suspeita de infecgdo por
COVID-19, mas sem separagao
entre o motorista € o paciente

Mascara cirrgica

Paciente com suspeita de infec-
¢ao por COVID-19

Transporte para a unidade de
saude de referéncia

Mascara cirtirgica, se tolerada

Equipe de limpeza

Limpeza apos e entre o transporte
de pacientes com suspeita de
infec¢do por COVID-19 para a
unidade de saude de referéncia

Mascara cirtrgica

Bata cirurgica

Luvas grossas resistentes

Protegdo dos olhos (se houver risco de
respingo de material organico ou de pro-
dutos quimicos)

Botas ou sapatos de trabalho fechados
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Consideragdes especiais para equipes de resposta rapida que auxiliam nas investigacées de saiide piblica’

Comunidade

Em qualquer lugar

Investigadores das equipes de
resposta rapida

Entrevista de pacientes que sejam
casos suspeitos ou confirmados
de infecg¢ao por COVID-19 ou
seus contatos

Nao ha necessidade de EPIs, se a entrevis-
ta for realizada de forma remota (ex: por
telefone ou por videoconferéncia)
Entrevista remota é o método preferencial

Entrevista presencial de caso
suspeito ou confirmado de infec-

Mascara cirurgica
Manter distdncia minima de 1 metro

A entrevista deve ser realizada fora da
casa ou em ambiente externo, e os casos
suspeitos ou confirmados de infecgao
por COVID-19 devem usar uma mascara
cirurgica, se tolerarem seu uso

Manter distdncia minima de 1 metro
Nao ¢ necessario nenhum EPI

A entrevista deve ser realizada fora da
casa ou em ambiente externo Se for ne-
cessario entrar na casa, use uma camera
de imagem térmica para confirmar se a
pessoa ndo apresenta febre; mantenha uma
distancia de pelo menos 1 metro e nao
toque em nada que esteja na casa

¢do por COVID-19 sem contato
direto

Entrevista presencial de contatos
assintomaticos de pacientes com
COVID-19

* Além do uso do EPIs adequados, deve-se realizar com frequéncia a higiene respiratéria e das maos. O EPI deve ser descartado na
lixeira adequada apés seu uso, e deve-se realizar a higiene das maos antes de colocar ou retirar o EPI.

® O nimero de visitantes deve ser restringido. Se os visitantes precisarem entrar no quarto de um paciente com COVID-19, eles
devem receber instrucdes claras sobre como colocar e retirar o EPI e sobre como realizar a higiene das mios antes de colocar e apds
retirar o EPI; isso deve ser supervisionado por um trabalhador da satde.

¢ Essa categoria inclui o uso de termdmetros sem contato, cAmeras de imagem térmica, bem como tempo limitado para observacio
e perguntas, mantendo uma distdncia minima de um metro.

4 Todos os membros do time de resposta rapida devem receber treinamento sobre como realizar a higiene das maos e como colocar
e retirar os EPIs de forma a evitar que se autocontaminem.

Para obter as especificacdes dos EPIs, consulte os pacotes de informagdes sobre produtos para a doenga do coronavirus (COVID-19)
publicados pela OMS no endereco: https://www.who.int/emergencies/what-we-do/prevention-readiness/disease-commodity-packa-
ges/dcp-ncov.pdf?ua=1.
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