MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL
DIRETORIA DE SAUDE
(Reparti¢do do Cirurgido Mor / 1808)

NOTA TECNICA N2 007 - RECOMENDAGCOES A SEREM ADOTADAS NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA DAS ORGANIZACOES MILITARES DE SAUDE, NO COMBATE A
PANDEMIA DA COVID-19

1. FINALIDADE

Orientar quanto as medidas a serem adotadas nas Unidades de Terapia
intensiva, pelas Organiza¢cdes Militares de Saude (OMS), no combate a
pandemia da COVID-19.

2. REFERENCIAS

a. NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N 04/2020, atualizada em
31/03/2020.

b. Appendix S. C or r e sp ondence Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2
as Compared with SARS-CoV-1. 2020;1-3.

c. Centers for Disease Control and Prevention. CDC. Interim Infection
Prevention and Control Recommendations for Patients with Suspected or
Confirmed Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Healthcare Settings.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/infection-
control/controlrecommendations.html. Center for desease control and
prevention 2020.

3. INTRODUCAO

Esta Diretoria, em alinhamento as Diretrizes do Ministério da Saude, realizou
uma adaptacdo do quadro contido em Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n?
04/2020, com orienta¢des/recomendacdes de medidas a serem adotadas as
Unidades de Terapia Intensiva, diante da pandemia da COVID-19, descritas a
seguir.




4. ORIENTAGOES PARA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

e Recomenda-se que a equipe, preferencialmente, devera ser exclusiva para o atendimento de pacientes com
COVID-19, esta deverd permanecer em drea separada (area de isolamento) e evitar contato com outros
EQUIPE EXCLUSIVA profissionais envolvidos na assisténcia de outros pacientes (coorte de profissionais); e
e Recomenda-se que os profissionais que permanecerem na area de isolamento para COVID-19, devam retirar a
roupa pessoal (no inicio das atividades didrias) e usar apenas roupas disponibilizadas pela instituicdo.

USO DE e Utilizar os EPI, conforme o tipo de assisténcia que sera prestada; e
EQUIPAMENTOS DE e Atentar-se para a ordem de paramentagdo e desparamentacdo seguras dos EPI e a higiene de m3os com dgua
PROTECAO INDIVIDUAL e sabonete liquido ou preparacdo alcodlica a 70%, principalmente, durante a desparamentacdo por ser o
(EPI) momento de maior risco de contaminacdo do profissional.

e Indicar ventilagdo mecanica invasiva precocemente;

e A Anvisa ndo recomenda o uso da ventilacdo ndo invasiva, devido ao potencial de aerossolizacdo, entretanto, a
critério médico, tal técnica podera ser avaliada e realizada por equipe com experiéncia, respeitando as
devidas precaugdes para aerossois.

e Alguns ventiladores microprocessados tém filtros expiratérios N99 ou N100, com grande poder de filtragem
dos aerossodis; no entanto se o equipamento ndo dispuser desta tecnologia, adequar adaptando um filtro
expiratorio apropriado;

e Checar os filtros expiratérios em uso, e caso ndo estejam adequados substitui-los por filtros trocadores de
calor e umidade com barreira bacteriana e viral;

e Atentar-se ao prazo de troca desses filtros, seguindo as recomendagdes do fabricante e de acordo com os
protocolos definidos pela Comissdo de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH) da Organizagao Militar de Saude
(OMS).

VENTILACAO MECANICA
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e Todo material deve ser preparado fora do box ou area de coorte;
ORIENTACOES GERAIS A equipe de intubagao deve limitar-se ao médico e ao menor nimero de pessoas possiveis;
PARA INTUBAGCAO e Durante a intubagdo, um circulante podera permanecer do lado de fora do isolamento para atender as
OROTRAQUEAL solicitacdes da equipe interna;
e O laringoscépio utilizado na intubacao deverd ser encaminhado para limpeza e desinfeccdo habitual (de
acordo com protocolos estabelecidos pela CCIH);
e Preferencialmente, evite a utilizacdo de ambu; conecte o tubo oro traqueal direto ao ventilador mecanico;

Em caso de necessidade de utilizagao de ambu, recomenda-se que:

e O ambu devera estar conectado a um filtro trocador de calor e umidade com barreira bacteriana e viral, antes

RESPIRADOR MANUAL .. . ~
da realizacdo da intubacao.

AMBU . . " . . . ~ .
( ) e O ambu devera ser utilizado com reservatério para impedir a dispersao de aerossois;
e Preferencialmente, utilizar sistema fechado de aspiracdio — “Trach-Care” em todos os pacientes; na
SISTEMA DE ASPIRACAO impossibilidade do uso deste sistema, so realizar aspiracdo das vias aéreas, em caso de alta pressdo de pico
durante ventilacdo mecanica, presumivelmente, por acimulo de secregao.
e Devem ser evitados os dispositivos de nebulizacdo geradores de aerosséis. Usar medicacao broncodilatadora
ORIENTAGOES PARA em puff administrado por dispositivo que acompanha sistema de aspiracdo fechado ou aerocamara retratil.
NEBULIZAGAO

e Pacientes sem indicacdo de ventilacdo mecanica, administrar oxigénio por cateter nasal ou mascara (o mais

OXIGENIOTERAPIA , . . . . ~ ..
fechada possivel), pois existe um risco aumentado de dispersdo de aerossois.
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TROCA DE SISTEMA DE
ASPIRAGCAO FECHADO E
DE FILTROS
TROCADORES DE CALOR
E UMIDADE COM
BARREIRA BACTERIANA
E VIRAL

MANEJO DOS FLUIDOS
CORPORAIS (DIURESE,
EVACUACAO, DEBITOS
DE DRENOS E
ASPIRACAO TRAQUEAL)

MEDICAMENTOS

ROTINA DE LIMPEZA E
DESINFECCAO DE
SUPERFICIES,
EQUIPAMENTOS E
MATERIAIS
HOSPITALARES

A oclusdo do tubo orotraqueal (TOT) deverd ser realizada com pinga, antes da desconexdo para troca do
sistema de aspiracdao fechado ou filtros trocadores de calor e umidade com barreira bacteriana e viral,
desconexdao do ambu ou troca de ventilador de transporte para ventilador da unidade;

e Qutra técnica é utilizar um oclusor no tubo orotraqueal, sempre com a ideia de ndo deixar a via aérea aberta
para o ambiente.

e Os profissionais de saide devem manusear cuidadosamente as secre¢des do paciente e adotar o protocolo de
rotina da CCIH, para desprezar de forma segura esses materiais;

e Eliminagdes vesical e intestinal: Recomenda-se ndo utilizar comadres, os pacientes deverao realizar
eliminacdes fisioldgicas na fralda descartavel e esta deve ser descartada em saco para residuo contaminado;

e Recomenda-se ndo entrar no quarto/box ou area de isolamento com prancheta, caneta, prescri¢do, celular ou
qgualquer outro objeto que possa servir como veiculo de disseminag¢ao do virus.

e Os medicamentos deverdo ser preparados fora do quarto/box ou area de isolamento.
De acordo com as normas contidas no Manual de Seguranca do Paciente: limpeza e desinfeccdo de superficies da
Anvisa e Nota Técnica n2 05 com Recomendacdes Relacionadas as Medidas de Prevencdo e Controle do

Coronavirus (COVID-19) em Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em Ambiente Hospitalar da DSau, recomenda-se
que:

e Seja Ampliada a frequéncia de limpeza da unidade, trés vezes ao dia, com dalcool 70% ou outro desinfetante
padronizado pela CCIH, principalmente nas superficies mais tocadas como bancadas, teclados de computador,
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telefones, pias e vasos sanitdrios nos banheiros, maganetas, corrimdes, elevadores (botdo de chamada, painel
interno), etc.;

e Os profissionais de higiene e limpeza sejam exclusivos para a drea de isolamento COVID-19, durante todo o
plantdo;

e 0O uso de equipamentos e materiais sejam exclusivos para o quarto/box ou area de isolamento COVID-19. Caso
ndo seja possivel, todos os equipamentos e materiais devem ser rigorosamente limpos e desinfetados ou
esterilizados (se necessario), antes de ser usado em outro paciente.

e De acordo com o que se sabe até o momento, e as orientacbes contidas em Nota Técnica n? 03 -
Recomendagdes Relacionadas as Medidas de Prevencdo e Controle do Coronavirus (covid-19) e ao uso de
equipamentos de protecdo individual da D Sau, o novo coronavirus pode ser enquadrado como
agente bioldgico classe de risco 3. Seguindo a Classificacdo de Risco todos os residuos provenientes da
assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) devem ser
enquadrados na categoria A1, conforme Resolucdo RDC/ANVISA n2 222, de 28 de marco de 2018.

RESIDUOS

Brasilia, DF, 6 de abril de 2020.
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