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NOTA TECNICA N 003 - RECOMENDAGOES RELACIONADAS AS MEDIDAS DE
PREVENGCAO E CONTROLE DA COVID-19 E AO USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

1. FINALIDADE

Orientar sobre medidas a serem adotadas por militares do Exército Brasileiro em
situagdes que envolvam contaminagio pelo CORONAVIRUS.
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a. Boletim Epidemioldgico n2 05, de 14 de marco de 2020, do Ministério da Saude.

b. PORTARIA NORMATIVA N° 30/GM-MD, DE 17 DE MARCO DE 2020.

c. Liu Y, Gayle AA, Wilder-Smith A, Rocklév J. The reproductive number of COVID-19 is
higher compared to SARS coronavirus. J Travel Med. 2020;(February):1-6.

d. Muniz-Rodriguez K, Chowell G, Cheung C-H, Jia D, Lai P-Y, Lee Y, et al. Epidemic
doubling time of the COVID-19 epidemic by Chinese province. medRxiv Prepr. 2020.

e. Protocolo de Manejo Clinico do COVID-19 na atengdo primaria a saude — Mar¢o de
2020.

f. Protocolo de Prevencdo e Controle de Infeccdo da Secretaria de Saude do Estado do
Rio de Janeiro (Tabela de uso de Equipamentos de Prote¢do Individual);

g. Rotina COVID-19 emergéncia — CCIH do Hospital Central do Exército — de 23 de
margo de 2020;

h. Plano de Acdo de Atendimento a Pacientes Pelo Novo Coronavirus (COVID-19), do
Hospital militar de drea de Brasilia; 32 versdao em 23 de margo de 2020.

i. Rational use of personal protective equipment (PPE) for coronavirus disease
(COVID-19). World Health Organization. Interim guidance 19 March 2020.
j. NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020.

|. Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus (COVID-19), Ministério da Saude,
marco de 2020.

m. Classificacdo de Risco dos Agentes Bioldgicos, Ministério da Saude, 32 edicdo,
Brasilia 2017.




3. INTRODUCAO

Diante do cendrio atual de progressdao do numero de casos de infeccdo causados
pelo Novo Coronavirus (COVID-19) em Territério Nacional, esta Diretoria, em
alinhamento com as Diretrizes do Ministério da Salude, faz recomendagdes/
sugestdes técnicas visando reforcar as medidas gerais de prevencao e controle.

4. MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

Etiqueta respiratdria- refor¢o das orientagées individuais de prevencao.
Isolamento de sintomatico- domiciliar ou hospitalar dos casos de sintomaticos
e salvo melhor juizo, dos casos suspeitos por até 14 dias.

Triagem em servico de saude- recomendar que as OMS e as Sec¢Ges de Saude
das OM disponibilizem aos militares e/ou seus dependentes com
guadros gripais, mascara cirurgica logo a chegada dos mesmos para
atendimento. A OM/OMS deverd reservar um local especifico para a
avaliacdo médica destes pacientes.

Equipamento de Protec¢ao Individual- os militares envolvidos no atendimento
de casos suspeitos e confirmados da COVID-19, deverao utilizar equipamentos
de protecdo individual, conforme tabela anexa. O mesmo se aplica aos
responsaveis pela limpeza e desinfeccdo das areas de atendimento.

Notificagdo- os Inspetores de Saude/RM deverdo comunicar os casos
confirmados imediatamente a D Sau, sem prejuizo de comunica¢do
as autoridades sanitarias locais.

5. SUGESTOES DE ACOES NA PREVENCAO DO COVID-19 NO AMBITO DAS OM/OMS

Disponibilizar locais para lavagem das maos (lave as maos com dgua e sabdo
com muita frequéncia).

Disponibilizar recipientes com 4dlcool em gel na concentracdo de 70%, nos
ambientes de trabalho onde ndo for possivel a higienizacdo das maos com agua
e sabdo.

Disponibilizar toalhas de papel descartaveis.

Aumentar o rigor com a limpeza de dreas comuns, como refeitdrios e
banheiros.

Ampliar a frequéncia de limpeza adequada de piso, corrimdao, macaneta,
banheiros e demais superficies de contato com dlcool 70% ou solugdao de
agua sanitaria.

Divulgar orientacGes sobre higiene e prevencdo entre os militares no local
de trabalho (cartazes, palestras, etc).

Reforcar as medidas de etiqueta respiratéria.

Orientar o nao-compartilhamento de objetos de uso pessoal, como talheres,
escovas de dentes, etc.

Evitar contato proximo com pessoas que apresentam infeccdes respiratodrias.




e Qrientar os gestores a manterem vidros, portas e janelas abertos, mantendo os
ambientes ventilados.
e Orientar manter distancia minima de 1 metro entre um individuo e outro.

RECOMENDAGOES DE USO DE EQUIPAMENTO INDIVIDUAL DE PROTEGAO

Todos os profissionais envolvidos na assisténcia direta ou indireta a pacientes com
suspeita ou confirmacdo de infeccdo por COVID-19 devem utilizar Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), de acordo com a situagdo ou atividade de risco pro issional.

ORIENTAGOES GERAIS

e As OMS devem elaborar e disponibilizar normas e rotinas dos procedimentos
envolvidos na assisténcia a casos suspeitos ou confirmados de infec¢cdo pelo
COVID-19, tais como: fluxo dos pacientes dentro do servico de saude,
procedimentos de colocacdo e retirada de EPI, procedimentos de remocgdo e
processamento de roupas/artigos e produtos utilizados na assisténcia, rotinas
de limpeza e desinfeccdo de superficies, rotinas para remocdo dos residuos,
entre outros.

e Estabelecer critérios de triagem para identificacdo e atendimento dos casos e
instituir atendimento inicial prioritdrio, com equipe dedicada a casos
suspeitos, em local proprio, se disponivel, separado dos atendimentos de
pacientes com outras queixas.

e Orientar e treinar continuamente a forca de trabalho em saldde quanto aos
cuidados e medidas de prevenc¢ado a serem adotadas.

e Orientar os profissionais de saude quanto a proibicdo de uso de unhas longas,
esmaltadas e/ou posticas, reforcando também que ndo deverdo ser utilizados
adornos.

e As madscaras cirurgicas descartdveis ndo devem ser reutilizadas e devem ser
trocadas sempre que Umidas.

e A mascara N95 deve ser reservada para os profissionais que realizam
procedimentos em paciente que estiver em uso de oxigénio suplementar,
ventilacdo mecanica ou qualquer outro procedimento gerador de aerossois,
como aspiragao oral, intubagdao endotraqueal.

e Os itens que sejam de uso compartilhado, como termdmetros, estetoscépios,
esfigmomanOmetros, entre outros, devem ser higienizados apds cada
utilizacdo com alcool 70%.

e Realizar a limpeza e desinfeccdo frequente das superficies do consultério e de
outros ambientes utilizados pelo paciente.




Realizar a limpeza e desinfeccdo de equipamentos e produtos para saude que

tenha sido utilizado na assisténcia ao paciente entre cada atendimento.

e Orientar os profissionais de saude a ndo tocar superficies préximas ao
paciente e aquelas fora do ambiente préximo ao paciente, com luvas ou
outros EPIs contaminados ou maos contaminadas.

e Reforgar continuamente com os profissionais as boas praticas para retirada de
EPIs — n3o tocar a superficie externa da mascara nem do avental, retirando-os
pela parte interna.

e Deverd haver atencdo redobrada a provisdo de todos os insumos (gorro ou

touca descartavel, 6culos de protegdao, mascara cirdrgica, mascara N95, PFF2

ou equivalente, sabonete liquido, preparagao alcodlica 70%, lengos de papel,

avental impermeavel, luvas de procedimento, higienizantes para o ambiente e

outros).

SEQUENCIA PARA COLOCAR OS EPI

A paramentacao devera ocorrer antes da area de risco bioldgico, devendo seguir os
seguintes passos na sequéncia:
e higienizacdo das maos com agua e sabonete liquido ou preparacgdo alcodlica a
70 %;
e vestir avental;
e mascara N95 ou PFF2*;
e Oculos de protecdo;
e gorro;
e higienizacdo das mdos com agua e sabonete liquido ou preparacdo alcodlica a
70 %; e
e |uvas de procedimento.

OBS: DE ACORDO COM A ULTIMA ATUALIZACAO DA ANVISA (NOTA TECNICA 04/2020)
A MASCARA CIRURGICA NAO DEVE SER SOBREPOSTA A MASCARA N95.

* Procedimentos geradores de aerossdis: 0T, aspiracao traqueal, ventilagdo mecanica
invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar, coletas de amostras nasotraqueais.
SEQUENCIA PARA RETIRAR OS EPI

DENTRO DO QUARTO:
retirar luvas de procedimentos;

e higienizar as maos;

e retirar avental descartavel;
e higienizar as maos;

e retirar o gorro; e




e higienizar as maos.

FORA DO QUARTO:
e retirar dculos — colocar no recipiente para posterior limpeza;
e higienizar as maos;
e retirar a mascara N95 (sem tocar a parte interna) e coloca-la em um envelope
de papel;
e higienizar as maos;
e calcar luvas de procedimentos e realizar limpeza dos éculos;
e retirar luvas; e
e higienizar as maos.

MASCARA DE PROTEGAO RESPIRATORIA (RESPIRADOR PARTICULADO / N95 OU
EQUIVALENTE) - ORIENTAGOES

e Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracdao de
aerossol nos pacientes com infeccdo suspeita ou confirmada pelo novo
coronavirus deve utilizar a mascara de protecdo respiratéria (respirador
particulado) com eficdcia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3u
(tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3).

e S3o exemplos de procedimentos com risco de geracdo de aerossdis: intubacdo
ou aspiragao traqueal, ventilagdo ndo invasiva, ressuscita¢ao cardiopulmonar,
ventilagdo manual antes da intubagdo, coletas de secre¢des nasotraqueais e
broncoscopias.

e A madscara de protegdo respiratéria devera estar apropriadamente ajustada a
face. A forma de uso, manipulagdo e armazenamento deve seguir as
recomendacdes do fabricante e nunca deve ser compartilhada entre
profissionais.

Observagao 1: N3ao se deve circular pelos demais ambientes utilizando os EPI. Estes
devem ser imediatamente removidos apds a saida do quarto, enfermaria ou area de
isolamento e desprezados adequadamente.

Observagdao 2: A mascara cirdrgica ndo deve ser sobreposta a madascara N95 ou
equivalente, pois além de n3do garantir protecdao de filtracdo ou de contaminacao,
também pode levar ao desperdicio de mais um EPI, o que pode ser muito prejudicial
em um cenario de escassez.

Excepcionalmente, em situacdes de caréncia de insumos e para atender a demanda da
epidemia da COVID-19, a mascara N95 ou equivalente poderd ser reutilizada pelo
mesmo profissional, desde que:
e cumpra os passos obrigatdrios para a retirada da mascara sem a contaminagao
do seu interior;
e se a mascara estiver integra, limpa e seca, poderd ser usada varias vezes
durante o mesmo plantdo pelo mesmo profissional (até 12 horas ou conforme




definido pela Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar — CCIH do Servico de
Saude);

e para remover a mascara, retire-a pelos eldsticos, tomando bastante cuidado
para ndo tocar na superficie interna e acondicione em um saco ou envelope de
papel com os eldsticos para fora, para facilitar a retirada da mascara; e

e nunca coloque a mascara ja utilizada em um saco plastico, pois ela podera ficar
Umida e potencialmente contaminada.

ATENCAO: NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da mascara N95 ou equivalente, ja

utilizada, com nenhum tipo de produto. As madascaras N95 ou equivalentes sdo

descartdveis e ndo podem ser limpas ou desinfectadas para uso posterior e quando
Umidas perdem a sua capacidade de filtracao.

QUEM DEVE USAR A MASCARA N95 OU EQUIVALENTE?

Profissionais de saude que realizam procedimentos geradores de aerossois (intubacao
ou aspiracdo traqueal, ventilacdo mecanica invasiva e ndo invasiva, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacdo, coletas de amostras
nasotraqueais).

TRATAMENTO DE RESIDUOS

Conforme o que se sabe até o momento, o novo coronavirus (2019-nCoV) pode ser
enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a Classificacdo de Risco
dos Agentes Bioldgicos (publicada em 2017, pelo Ministério da Saude) sendo
sua transmissao de alto risco individual e moderado risco para a comunidade.

Classe de risco 3 (alto risco individual e moderado risco para a comunidade): inclui os
agentes bioldgicos que possuem capacidade de transmissdo, em especial por via
respiratoria, e que causam doencas em humanos ou animais potencialmente letais,
para as quais existem usualmente medidas profilaticas e terapéuticas. Representam
risco se disseminados na comunidade e no meio ambiente, podendo se propagar de
pessoa a pessoa.

Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (2019-nCoV) devem ser enquadrados
na categoria Al, conforme Resolugdo RDC/Anvisa n2 222, de 28 de margo de 2018.

Os residuos devem ser acondicionados, em saco branco leitoso, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48
horas e identificados pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos de fundo
branco, desenho e contornos pretos. Os sacos devem estar contidos em recipientes de
material lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com
tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados.

Estes residuos devem ser tratados antes da disposicio final ambientalmente
adequada.




OBS: Ressalta-se, ainda, que, conforme a RDC/Anvisa n2 222/18, os servicos de saude
devem elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude —
PGRSS, que é o documento que aponta e descreve todas as agdes relativas ao
gerenciamento dos residuos de servicos de saude, observadas suas caracteristicas e
riscos, contemplando os aspectos referentes a geracao, identificacdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, destinacdo e disposicao final
ambientalmente adequada, bem como as ac¢bes de protecdo a saude publica, do
trabalhador e do meio ambiente.

ATENGCAO: Todas essas medidas s3o baseadas no conhecimento atual sobre os casos
de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) e podem ser alteradas conforme
novas informacdes sobre o virus forem disponibilizadas.

As informacbes contidas em quadro a seguir é uma adaptacdo do contido em
Nota Técnica n2 13 (COVID-19)/2020 do governo do estado do Rio de Janeiro e
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Interim Guidance 19, March 2020,
da World Health Organization e da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira, e
visa orientar quanto ao uso correto dos Equipamentos de Protecdo Individual no
ambito das Organizacdes Militares de Saude.




USO DO EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO INDIVIDUAL
COovID -19

QUARTO DE PACIENTE SUSPEITO OU PROTEGAO | MASCARA MASCARA CAPOTE/ DISTANCIA LUVAS DE
CONFIRMADO PARA COVID - 19 OCULAR N95 OU CIRURGICA | AVENTAL DE 1M TRABALHO
PFF2 PESADO

PROFISSIONAIS DE
SAUDE

PROCEDIMENTOS

QUE GERAM v v v v v
AEROSSOIS
PROFISSIONAIS DE
HIGIENIZACAO E
LIMPEZA
i\ A E3 A0 ENTRAR NO *2
FOR O CASO) QUARTO v v v

*1 Se houver risco de respingo de materiais organicos ou quimicos
*2 para pacientes em suporte ventilatério, usar mascara N95 ou similar




USO DO EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO INDIVIDUAL
CoviID - 19

TRIAGEM TOUCAOU | PROTECAO | MASCARA | MASCARA CAPOTE/ DISTANCIA
GORRO OCULAR CIRURGICA AVENTAL LUVAS 1M

PROFISSIONAIS DE
SAUDE

PACIENTES
SINTOMATICOS QUALQUER v v

RESPIRATORIOS ATIVIDADE
CLASSIFICACAO DE
RISCO DE

PACIENTES SEM
SINTOMAS
RESPIRATORIOS




USO DO EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO INDIVIDUAL
COovID -19

SALAS DE CONSULTAS PROTECAO | MASCARA | MASCARA | CAPOTE/ DISTANCIA | LUVAS DE
OCULAR CIRURGICA | AVENTAL TRABALHO
PESADO
PROFISSIONAIS DE
SAUDE

EXAME FiSICO EM
PACIENTES SEM_
SINTOMAS
RESPIRATORIOS *1

PACIENTES COM
SINTOMAS

RESPIRATORIOS
PACIENTES SEM
SINTOMAS QUALQUER
RESPIRATORIOS ATIVIDADE

— -........

HIGIENE E LIMPEZA
*1 EPI de acordo e com precaucdes padrio e avaliagdo de risco / *2 se houver risco de respingo de materiais organicos ou quimicos




USO DO EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO INDIVIDUAL
COVID - 19

SALA DE ESPERA TOUCA OU PROTEGCAO MASCARA MASCARA CAPOTE/ DISTANCIA 1
GORRO OCULAR N95 OU PFF2 | CIRURGICA | AVENTAL LUVAS M

PACIENTE COM
SINTOMAS
RESPIRATORIOS

PACIENTES SEM
SINTOMAS QUALQUER
RESPIRATORIOS ATIVIDADE

***Transferéncia imediata da pessoa para uma sala de isolamento ou area separada de outras pessoas. Se nao for viavel, prover distancia espacial de
pelo menos 1 metro de outros pacientes.

LABORATORIO TOUCA OU | PROTECAO | MASCARA | MASCARA CAPOTE/ DISTANCIA
GORRO OCULAR N95 OU CIRURGICA | AVENTAL LUVAS 1M
PFF2
TECNICO DO
LABORATORIO

TECNICO DO COLETA DE
LABORATORIO MATERIAL v v v v v




USO DO EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO INDIVIDUAL
COVID - 19

AREAS ADMINISTRATIVAS PROTECAO | MASCARA | MASCARA CAPOTE/ DISTANCIA
OCULAR CIRURGICA AVENTAL LUVAS 1M

PESSOAL QUE
DESEMPENHAM
FUNCOES
ADMINISTRATIVAS

Brasilia, DF, 25 de margo de 2020.






