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

NOTA TECNICA N2 010 — RECOMENDAGOES PARA A IMPLEMENTACAO DE AREAS DE
VIGILANCIA EM SAUDE NO AQUARTELAMENTO (AVSA) NAS ORGANIZACOES MILITARES

1. FINALIDADE
Recomendar sobre as medidas a serem adotadas pelas Organiza¢Ges Militares (OM) na
implementacdo de Areas de Vigilancia em Salde no Aquartelamento (AVSA) por
militares do Exército Brasileiro.

2. REFERENCIAS

a. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA) - Nota Técnica n269 —
Orienta¢Ges Gerais sobre Hospital de Campanha durante a Pandemia Internacional
ocasionada pelo coronavirus SARS-Cov-2, abril de 2020.

b. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA) - Resolu¢do — RDC n2 50,
Regulamento Técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, 21 de fevereiro de 2002.

c. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS - Plano Estadual de
Contingéncia para Emergéncia em Saude Publica - Infeccdo Humana pelo SARS-Cov-2
(doenca pelo coronavirus — COVID-2019 ), versdo 1 atualizado em 12/02/2020.

d. BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE - Orientagdes Sobre o Uso de Mascaras de
Protecdo Respiratdria (Respirador Particulado — N95/PFF2 ou Equivalente) Frente
a Atual Situacdo Epidemioldgica Referente a Infeccao Pelo SARS-Cov-2 (COVID-19).
Abril de 2020.

e. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA) - Nota Técnica n2 01/2020
- Orientacdes Para a Prevencdo e o Controle de Infecgbes Pelo Novo Coronavirus
(SARS-CoV-2) em Instituicdes de Acolhimento; Abril de 2020.

3.INTRODUCAO

Considerando a possibilidade do aumento do numero de casos de COVID-19 e o
provavel esgotamento do Sistema de Saude, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) em Nota Técnica n? 004/2020, contempla a possibilidade de isolamento por
coorte, ou seja, separar em uma mesma enfermaria ou drea os pacientes com infec¢do
pela COVID-19, tendo em vista as perspectivas futuras de que ndo haja quartos
privativos disponiveis em numero suficiente para atendimento de todos os casos
suspeitos ou confirmados de infec¢do pela COVID-19.




4. PRINCIPAIS DEFINICOES DE INSTALACOES EM SAUDE

UNIDADE DE INTERNACAO: é considerada como a unidade que atende a
pacientes que necessitam de assisténcia direta por profissionais de
saude, programada por um periodo superior a vinte e quatro horas. A
unidade de internagdo necessita possuir uma infraestrutura complexa de retaguarda,
gue vai dos cuidados de alimentacdo e rouparia aos mais avancados equipamentos de
diagnéstico.

QUARTO PRIVATIVO PARA ISOLAMENTO: ¢ uarto destinado a internar
pacientes suspeitos ou portadores de doencas transmissiveis. E obrigatério nos
casos de necessidade de isolamento de substdncias corporais infectantes ou
de bloqueio; nesses casos deve ser dotado de banheiro privativo (com
lavatorio, chuveiro e vaso sanitdrio), e de ambiente especifico, com pia e armarios
estanques para roupa e para materiais limpos e sujos, anterior ao quarto (nao
necessariamente uma antecamara).

LEITOS DE OBSERVACAO: também chamados de internacdio de
curta duracdo, localizados comumente em emergéncias, ambulatdrios ou
hospitais-dia e que sdo utilizados para cuidados até 24 horas, nao
caracterizam unidades de internacdo, apesar de exigirem apoio compativel.

ENFERMARIA DE COORTE (exclusivas de casos confirmados de COVID -19):
enfermaria ou drea destinada a internacdo de pacientes com caracteristicas
clinicas semelhantes.

TRIAGEM: processo pelo qual se determina a prioridade do tratamento
do paciente com base na gravidade do seu estado. Este processo
raciona eficientemente os cuidados quando os recursos sdo insuficientes
para tratar todos os pacientes de imediato.

5. CONDIGOES ESTRUTURAIS PARA FUNCIONAMENTO DE ENFERMARIAS EXCLUSIVAS
DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID - 19

e [E fundamental que as areas de isolamento respeitem o distanciamento de, no
minimo, 2,0 metros entre os leitos, 1,5 m do pé do leito para manobra dos
equipamentos e 1,0 metro de afastamento da parede mantendo sempre o
ambiente com ventilagcdo adequada.

e Deverd haver uma area designada ndao contaminada, antes da entrada da
enfermaria, para colocacdo dos Equipamentos de Protecdo Individual, que
deverd possuir banheiros, condi¢cdes para higiene das mdos como dispensador
de preparacdo alcodlica a 70% e lavatorio/pia, dispensador de sabonete
liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura
sem contato manual, mobilidrio para guarda de EPIl e mobilidrio para guarda de
itens pessoais.

e Devera haver uma area designada como contaminada para descarte dos
materiais utilizados como EPI e outros, banheiros, e condi¢des para higiene das




maos como dispensador de preparacdo alcodlica a 70% e lavatério/pia com
dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha,
lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

e Deverd ser destinada uma area diferenciada de entrada de pacientes e da
equipe assistencial.

e Dentro da enfermaria deverd haver uma drea destinada a realizacdo de
prescricdo médica/ posto de enfermagem com cerca de 6 m?.

e Dentro da enfermaria devera haver uma area destinada a curativos e pequenos
procedimentos com cerca de 6 m?.

e A drea de enfermaria deve permanecer com a porta fechada, ter a entrada
sinalizada com alerta referindo precaugdes para goticula e contato, a fim de
evitar transito de profissionais e pessoas ndo relacionadas ao servigo.

e Os pacientes internados em enfermarias devem utilizar mascara cirurgica, a
troca deve ser realizada sempre que estiver Umida, desde a chegada ao servigo
de saude e durante a circulacdo interna.

e Os pacientes devem ser orientados a ndo compartilhar pratos, copos, talheres,
toalhas, roupas de cama ou outros itens com outros militares.

e A circulagdo de pessoas, principalmente ndo relacionadas ao bindmio
assisténcia/pacientes sera restrita ao maximo.

6. CONDICOES DE PESSOAL PARA O FUNCIONAMENTO DE ENFERMARIAS EXCLUSIVAS
DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID - 19

e A eq uipe assistencial sugerida para uma enfermaria exclusiva de
casos suspeitos e confirmados de COVID - 19 de até 20 pacientes em
jornadas de trabalho de 12 horas devera possuir, no minimo: 1
(um) médico, 1 (um)enfermeiro e 3 (trés) técnicos de enfermagem.

e Os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta
aos casos confirmados de infeccdo pela COVID-19, devem trabalhar
somente na area de isolamento, ndo devendo circular em outras areas de
assisténcia.

e Os profissionais envolvidos na assisténcia aos casos confirmados de
infecgao pelo novo coronavirus devem ser capacitados quanto as medidas de
prevencdo que devem ser adotadas.

7.CONDICOES DE MATERIAIS E INSUMOS PARA O
FUNCIONAMENTO DE ENFERMARIAS EXCLUSIVAS DE CASOS CONFIRMADOS DE
coviD-19




Materiais de suporte a vida: canula laringea (P,M,G), tubos orotraqueais (n2 6,0
ao 8,5); laringoscopio rigido com laminas de diferentes numeragdes reta e
curva, pilhas para laringoscopio, ventilador de transporte, AMBU completo com
bolsa-valvula-mascara, cilindro de oxigénio, Desfibrilador Externo Automatico
(DEA) e drogas de suporte a vida.

Os materiais médicos de uso exclusivo por paciente sdo: 1 (um)
esfigmomanometro, 1 (um) estetoscédpio, 1 (um) termdémetro, 1 (uma) lanterna
e 1 (uma) lixeira com pedal para residuo infectante.

S3o necessarios 0s seguintes recursos materiais na unidade de internagao
hospitalar: 1 (um) aparelho de eletrocardiograma; 1 (um) glicosimetro; 10
(dez) abaixadores de lingua (descartaveis); 1(um) carrinho de emergéncia com
todo o seu suprimento; 10 (dez) comadres/marrecos; 20 (vinte) suportes para
soro; 20 (vinte) oximetros; 3 (trés) otoscopios com pilhas; 10 (dez)
aventais impermedveis descartaveis para limpeza de material médico; 5
(cinco) lanternas; 8 (oito) biombos; 1 (um) carrinho exclusivo para coleta do
lixo; 1 (um) carrinho exclusivo para coleta da roupa; 1 (um) carrinho para
SND exclusivo para a ala, 20 (vinte) bandejas e utensilios descartaveis
individuais; sacos plasticos, do tipo branco leitoso ou vermelho com
identificacdo de infectante; almotolias de alcool 70% para os
profissionais de saude; esparadrapo ou fita adesiva, 3 (trés) cilindros de
oxigénio e cateter; dculos; e aspiradores portatei.

S3o necessdarios os seguintes EPl: mascaras N95; mdscaras cirurgicas; capote;
gorro; luvas de procedimentos; 6culos, protetor facial e pro-pés.

Sempre que possivel, equipamentos, produtos para salde ou artigos utilizados
na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢dao pelo novo
coronavirus devem ser de uso exclusivo. Caso ndo seja possivel, todos os
produtos utilizados nestes pacientes devem ser limpos e desinfectados com
solucdo alcodlica a 70% antes de serem utilizados em outros pacientes.

8. CONDICOES DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS PARA O FUNCIONAMENTO DE
ENFERMARIAS EXCLUSIVAS DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID - 19

N3ao é necessario adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas
provenientes de casos suspeitos ou confirmados do novo coronavirus (SARS-
CoV-2), podendo ser seguido o mesmo processo estabelecido para as roupas
provenientes de outros pacientes em geral.

Ressalta-se que a unidade de processamento de roupas do servico de saude
deve possuir protocolos, contendo as orientagdes a serem implementadas em
todas as etapas do processamento das roupas, de forma a garantir que todas as
roupas por ela processadas estejam seguras para uso por outros pacientes.
Além disso, deve-se garantir a capacitacdo periddica das equipes envolvidas,
sejam elas préprias ou terceirizadas.




e Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitacdo e manuseio,
observando-se as medidas de precaucbes j& descritas anteriormente neste
documento.

9. CONDIGOES DE TRATAMENTO DE RESIDUOS PARA O FUNCIONAMENTO DE
ENFERMARIAS EXCLUSIVAS DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID - 19

e Os residuos devem ser acondicionados, em sacos vermelhos, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a
cada 48 horas, independentemente do volume e identificados pelo simbolo de
substancia infectante.

e 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 disposicao final ambientalmente adequada.

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

e Area de expurgo contendo, drea de recepcio de material contaminado; 4rea de
pré -limpeza; drea de limpeza e desinfeccdo de produtos ndo criticos.

e Depdsito de material de limpeza (DML).
10. AREAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO AQUARTELAMENTO (AVSA)

Esta Diretoria entende que as OM Operacionais ndao possuem estrutura para
implementacdo de enfermarias, tendo em vista as caracteristicas das mesmas.
Entretanto, caso se decida pela criacdo de uma enfermaria, apds avaliacdo técnica
rigorosa, que a mesma seja implementada em estruturas proximas a uma OMS pela
contiguidade e disponibilidade de mecanismos de diagndstico e terapéuticos,
minimizando desdobramentos das equipes de saude.

Apods realizacdo de triagem e visando a preservagdao dos militares das OM, que
possuem restricdes para retornar a suas residéncias, caso ndo seja possivel montar as
instalacGes de enfermaria nos moldes acima elencados, estes poderdo, a critério
médico, ficar sob supervisdo estrita em local apropriado (Area de Vigilancia em Satude
no Aquartelamento - AVSA) e, caso necessario, os militares deverao ser encaminhados
aos Centros de Referéncia.




11. RECOMENDACOES MiNIMAS NECESSARIAS PARA IMPLEMENTACAO DA AREA DE
VIGILANCIA EM SAUDE NO AQUARTELAMENTO (AVSA)

Triagem: realizada pelo médico da Formac¢do Sanitdria ou da Organizagdo
Militar de Saude.

Condi¢cdes de permanéncia do militar na AVSA: militar estdvel, sem a
necessidade de cuidados médicos especializados.

Condicbes estruturais para implementacdao da AVSA: locais distintos para
acomodacdo de militares com suspeita (maximo 10 leitos) e militares
confirmados (maximo 10 leitos) para COVID-19, que devera preferencialmente
se localizar préximo a Formacao Sanitaria; distanciamento minimo de 2 metros
entre uma cama e outra nas acomodacdes; banheiro em cada acomodacao;
ambiente ventilado; local apropriado para higienizacdo das maos; local
apropriado para o descarte do lixo.

Materiais minimos necessarios: estetoscépio; aparelho de pressdo arterial
(esfigmomanometro); termometro preferencialmente sem contato dérmico;
lanterna; abaixadores de lingua descartaveis; oximetros; sacos pldsticos do tipo
branco leitoso ou vermelho com identificagao de infectante; lixeira com pedal
para acondicionamento de lixo comum e lixo infectante; almotolias de alcool
70% para os profissionais de saude e desinfeccdo de equipamentos; fita
adesiva; materiais de suporte basico de vida, constantes de uma unidade
operacional; roupas de cama suficientes para permitir uma troca didria, com os
cuidados no processamento ja estabelecidos acima; e Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) em quantidade adequada.

12. RECOMENDAGOES FINAIS

Adicionalmente orienta-se que outros materiais e insumos necessarios,
deverdo ser avaliados pelo médico assistente.

No aquartelamento, deverd haver uma ambulancia com capacidade para
transporte imediato.

O médico da OM deverad realizar visitas didrias e sempre que necessario, aos
militares acomodados na AVSA, atentando aos critérios de piora e consequente

transferéncia do militar para uma Unidade de Referéncia.

E importante ressaltar que pacientes suspeitos e confirmados n3o devem
ocupar as mesmas instalagoes.

Brasilia, DF, 16 de abril de 2020.






