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

NOTA TECNICA N2 012 — RECOMENDAGOES PARA O RETORNO AS ATIVIDADES NAS ORGANIZAGOES

MILITARES DE SAUDE (OMS) NO CONTEXTO DA COVID-19

1. FINALIDADE

Fornecer as recomendacdes referentes ao retorno as atividades nas

Organizac¢Ges Militares de Saude (OMS) no contexto do novo coronavirus (COVID-19).
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3. INTRODUGAO

A pandemia de COVID-19 é uma emergéncia global que teve seu inicio em de-
zembro de 2019, e apds 6 meses, conta com um numero superior a 6,6 milhdes de
contaminados e mais de 380 mil dbitos globalmente.

A presente nota técnica tem por objetivo destacar acdes importantes para a
prevencdo e o controle de surtos de COVID-19 dentro do Servico de Saude do Exército
(Sv Sau Ex).

4. TRANSMISSAO

Conforme as informacdes atualmente disponiveis, a via de transmissdo
do SARS-CoV-2 ocorre de pessoa a pessoa por meio de goticulas respiratérias e, de
forma indireta, por meio das maos, objetos ou superficies contaminadas. Além disso,
tem-se estudado a possibilidade de transmissdo do virus por meio de aerossdis
(particulas menores e mais leves que as goticulas) gerados durante manipulagdo
direta das vias aéreas como, por exemplo, durante a intubacdo orotraqueal (IOT).

Destaca-se que o periodo de incubacdo da COVID-19 pode variar de 0 (zero)
até 14 (catorze) dias, durante o qual algumas pessoas infectadas podem transmitir a
doenca.

4.1 - Transmissao sintomatica

Por definicao é aquela que ocorre por individuos sintomaticos, principalmente
aqueles com acometimento do trato respiratério superior (nariz e garganta).

4.2- Transmissdo assintomatica

Caracteriza-se pela transmissdo do virus por individuos com confirmacao labo-
ratorial do SARS-CoV-2 que ndo desenvolveu sintomas.

5. MEDIDAS DE PREVENGAO

Constituem as principais ac¢bes que deverdao ser realizadas por todos
os envolvidos no processo de interrupcdo do ciclo de transmissdo da doencga,
dentre as quais sao definidas por:

e restricdo da circulacdo de individuos com sintomas respiratérios e/ou
suspeitos/confirmados para COVID-19;

e manutencdo do ambiente higienizado/desinfetado e ventilado;

e garantia do distanciamento minimo de 1 (um) metro entre as pessoas em
espacos coletivo;

e normatizacdo da utilizacdo de mascaras de tecido para pessoas assintomaticas
e de mascara cirurgica para pessoas sintomaticas no interior das dependéncias
das OrganizacOes Militares de Saude (OMS); e

e estabelecimento de procedimentos para orientar pacientes, acompanhantes e
visitantes quanto as medidas de prevencdo a disseminacdo do virus, pelo uso
adequado de mascaras, higiene respiratéria adequada e condices para a
adequada higiene das maos, etc.
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Os profissionais de saude, por circularem por todos os ambientes da OMS, de-
verao receber recomendacgdes adicionais para a manutencao da capacidade de
atendimento a familia militar, conforme segue:

e quanto a utilizacdo adequada e descarte dos Equipamentos de Protecdo Indi-
vidual (EPI);

e no controle de possiveis fontes de transmissao, entre os profissionais, pelo
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH); e

e priorizar a utilizacdo de ambientes com pressdo negativa para realizacao de
procedimentos geradores de aerossois, quando possivel.

6. MEDIDAS DE VIGILANCIA E CONTROLE
6.1. Preparagao

E recomendavel que as OMS elaborem e implementem Plano de Contingéncia
para o retorno as atividades assistenciais, levando-se em consideragdo o gerenciamen-
to dos recursos humanos e as normas sanitdrias vigentes na localidade de atuagao.

Esse Plano devera definir acdes de cunho pratico, devendo conter os protoco-
los clinicos e fluxos de trabalho (triagem de pacientes, profissionais suspeitos infecta-
dos, afastamento e retorno laboral desses profissionais com a COVID-19, entre ou-
tros), comunicacdo interna para todos os profissionais da instituicdo, capacitacdo e
divulgacdo de protocolos para a utilizacdo adequada de EPI, monitoramento dos pro-
fissionais quanto a adesdo as acbes propostas, monitoramento diario de suprimentos
relacionados a pandemia, além de mecanismos que promovam a sensibilizacdo de
toda a equipe da OMS.

E importante a monitorizagdo periddica dos processos do Plano de Contingén-
cia, a fim de realizar os ajustes e melhorias necessarias.

6.2 - Monitoramento de casos

A OMS deverdo realizar o monitoramento epidemioldgico dos casos de
COVID-19 dentro da instituicdo. Essa vigilancia devera contemplar os seguintes
aspectos:

e pacientes atendidos na OMS com suspeita e/ou confirmacdo de COVID-19;

e pacientes internados que passaram a ser considerados como suspeitos ou
confirmados durante a internacdo (por mudanca de diagndstico ou por ter
adquirido o virus dentro do servico); e

e profissionais do servigo de saude suspeitos e /ou infectados pelo SARS-CoV-2.

Deverdo ser elaborados através da SCIH, relatérios epidemioldgicos sobre a
incidéncia de pacientes e profissionais suspeitos ou confirmados de COVID-19 e
manté-los disponiveis para consulta pelas autoridades sanitarias.
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6.3 Vigilancia

Tem por objetivo primordial garantir que, quaisquer casos da COVID-19
na OMS, sejam identificados tempestivamente, evitando a instalacdo de surtos na
instituicdo. Neste sentido, deverdo ser implementadas as seguintes acdes:

e manter profissionais de saude treinados e alertas para a identificacdo dos sinais
e sintomas clinicos da COVID-19;

e concentrar as informacgdes sobre a doenga, orientando as chefias para que re-
latem diariamente os casos suspeitos/confirmados; e

e desenvolver processo para a identificacdao de situagdes potencialmente peri-
gosas, com falhas nos procedimentos de biossegurancga, uso ou descarte de EPI, e
agir rapidamente para mitigar seus riscos.

6.4 - Rastreamento

No cenario da pandemia, qualquer profissional do Servico de Saude esta expos-
to a COVID-19, seja no local de trabalho ou na comunidade. Nesse contexto, as OMS
deverdo seguir as seguintes orientagdes:

e 0s profissionais de saude suspeitos deverdo ser atendidos prioritariamente na
OMS, em ambientes voltados para tal;

e 0 afastamento dos profissionais das atividades-fim da OMS, deverd ser comu-
nicado ao médico perito da OM (MPOM) para o devido acompanhamento; e

e utilizacdo de mdscara durante toda a sua permanéncia na OMS.

6.5- Controle de exposicdo

O controle da exposicdo as fontes de infeccdo é fundamental para a protecao
dos profissionais dos Servicos de Saude e para a prevencado de surtos da doenca dentro
da instituicao.

O controle de exposicdo devera incluir medidas de controles de fluxos e o uso
de EPI.

Deverdo ser garantidas as politicas e praticas de prevencdo e controle do servi-
¢o de saude em vigor para minimizacdo da exposicdo a patégenos respiratérios, inclu-
indo o SARS-CoV-2. As medidas deverdo ser implementadas antes da chegada, durante
toda a visita/internacdo do paciente, e até que o quarto/area/box do paciente seja
limpo e desinfetado.

E particularmente importante a prote¢do dos individuos com risco aumentado
de complicac¢des e resultados adversos decorrentes da doenca, ou seja, neonatos, ido-
sos, individuos com comorbidades ou imunocomprometidos, profissionais de salde
inclusos em categoria de alto risco reconhecida (hipertensos, diabéticos ou com doen-
¢as imunossupressoras).

Devido a probabilidade de transmissdo de virus por pessoas oligossintomaticas
e assintomaticas, os servicos de saude deverdo garantir que medidas fisicas de distan-
ciamento sejam implementadas por todos profissionais, acompanhantes/visitantes e
pacientes, principalmente em localidades com ampla transmissdao comunitaria.
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Como parte de medidas eficientes de controle, os servicos de saude deverdao
considerar a adoc¢do de politicas que exijam que todos os pacientes, visitantes e acom-
panhantes utilizem mascara enquanto estiverem no interior da instituicdao, indepen-
dentemente de apresentarem ou ndo sintomas, bem como, as demais recomendacdes
das autoridades locais.

Todos devem ser instruidos a realizar a higiene das maos imediatamente antes
e depois de tocar e/ou ajustar a mascara. Criangas menores de 2 (dois) anos de idade,
pessoas com dificuldade respiratéria, incapacitadas ou incapazes de remové-las sem
assisténcia, ndo deverao utilizar mascaras.

Os pacientes poderdao remover a mascara quando estiverem em seus quartos
individuais, porém deverdo ser orientados a recoloca-la ao sairem da acomodagdo
e/ou quando, os profissionais do servi¢o de saude adentrarem no local.

Em caso de escassez de mascaras cirurgicas na OMS, elas deverdo ser prioriza-
das para os profissionais de salde e, em seguida, para os pacientes com sintomas res-
piratoérios.

Devera ser limitado o numero de acompanhantes e visitantes de pacientes sus-
peitos ou confirmados de COVID-19 apenas aqueles essenciais para o bem-estar fisico
ou emocional do paciente, aos garantidos por lei e aos que poderdo ajudar no cuidado
do paciente.

Incentivar o uso de mecanismos alternativos para interacdes entre pacientes e
visitantes, através de aplicativos de video-chamada em telefones celulares.

Limitar os pontos de entrada nas instalagdes e o horario de visitacdo para per-
mitir a triagem de todos os visitantes.

Adotar procedimentos para orientacdo, monitoramento e gerenciamento de
todos os visitantes, que contemplem os seguintes aspectos:

e disponibilizar instrugdes para o uso de mascaras em todos os locais da OMS,
higiene respiratdria/etiqueta da tosse e higiene frequente das maos;

e restringir a visita somente ao quarto/box do paciente ou areas designadas pelo
Servico;

e fornecer informacgGes para uso apropriado de EPI, de acordo com o protocolo da
OMS;

e em situacdes de visitas a pacientes COVID-19 positivo, elas deverao ser agen-
dadas previamente;

e informar sobre os riscos a saude dos visitantes portadores de comorbida-
de(s), considerando o maior risco de ser acometido pela doenca; e

e fornecer instrucGes aos visitantes que adentrem aos quartos/areas/box, so-bre
a importancia da higienizacdo das maos, de evitar tocar em superficies e uso
de EPI.
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7. RECOMENDACOES EM CENARIOS ESPECIFICOS

7.1-

Recepcdo do servigo/ cadastro

Todos os envolvidos deverao:

7.2-

higienizar as maos;

manter distancia de pelo menos 1 metro;

utilizar de mascara cirurgica; e

instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior que 1
metro.

Triagem

Todos os envolvidos deverao:

7.3-

higienizar as maos;

seguir as orienta¢des quanto a higiene respiratdria/etiqueta da tosse;
manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas; e
mascara cirurgica para equipe de recepcao.

Areas de assisténcia a pacientes (enfermarias, quartos, consultério)

Todos os envolvidos deverao:

7.4-

higienizar as maos;

utilizar de mascara cirurgica e outros EPIs de acordo com as precaucgdes
padrdo e, se necessario, precaucoes especificas; e

manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas ou uso de
barreiras fisicas quando nao for possivel.

Quarto / Area / Enfermaria / Box de pacientes suspeitos ou confirmados de

COVID-19
Todos os envolvidos deverao:

higienizar as maos;

utilizar 6culos ou protetor facial (se houver risco de respingo de material
organico ou quimico);

utilizar mascara cirurgica (substituir por mascara N95/PFF2 ou equivalente, se
precisar realizar procedimentos no quarto/area/box em que ha a geragdo de
aerossois, atendendo as orientac¢des definidas pela SCIH do servico de saude); e
utilizar avental (se houver risco de contato com fluidos ou secre¢des do paciente
gue possam ultrapassar a barreira do avental de contato, o profissional deve
usar avental impermeavel).

Para os envolvidos com procedimentos de limpeza:

utilizar luvas de borracha de cano longo;
utilizar botas impermeaveis; e
manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas.
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7.5 - Areas administrativas

Todos os envolvidos deverao:

higienizar as maos;

manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas;

utilizar mdscaras; e

se necessario e possivel, instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o
distancia-mento maior que 1 metro.

7.6 - Centro de Material e Esterilizagao — CME

Os EPIs do setor sdo definidos no anexo da RDC 15/2012, de acordo com o tipo
de atividade: recepcdo, limpeza, preparo, acondicionamento, inspecdo e area de
de-sinfeccdo quimica. Para todas essas atividades ha a indicacdo do uso de mascara
cirdr-gica.

Em casos de limpeza manual com potencial para aerossolizagdao, como por
exemplo, limpeza manual com o uso escovas, o profissional que esta realizando
esse procedimento deve utilizar mascaras N95/PFF2 ou equivalente.

7.7 - Unidade de processamento de roupas de servigos de saude

Os EPI dessa unidade sao definidos de acordo com o tipo de atividade e local
(coleta de roupa suja, transporte da roupa suja; area suja e area limpa) e estdo
descritos no capitulo 8 do manual de processamento de roupas de servi¢cos de
salde, em publicacdo especifica da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

7.8 - Laboratodrio

Todos os envolvidos deverao:
e higienizar as maos;
e oculos ou protetor facial (se houver risco de respingos);
e mascara cirurgica (substituir por mascara N95/PFF2, caso haja risco de geracdo
de aerossol durante a manipulacdo da amostra);
e avental; e
e J|uvas.

7.9 - Consultdrios

Todos os envolvidos deverdo higienizar as maos.
Os profissionais de saude deverdo adotar:
e Oculos de protecdo ou protetor facial (em caso de sintomaticos respiratdrios);
e mascara cirurgica;
e avental (em caso de sintomaticos respiratorios); e
e |uvas de procedimento.
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Os pacientes deverao realizar:

e higiene respiratdria/etiqueta da tosse (sintomaticos respiratorios);
e manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas; e
e uso de mascara.

7.10 - Sala de espera

Todos os envolvidos deverdo realizar:
e higienizagao das maos;
e manter o ambiente higienizado e ventilado; e
e colocar o paciente imediatamente em uma sala de isolamento ou area separada,
longe dos outros pacientes; caso ndo seja possivel, assegurar a distancia minima
de 1 metro dos outros pacientes (sintomaticos respiratorios).

Os pacientes deverao:
e realizar a higieniza¢dao das maos;
e executar medidas de etiqueta da tosse (sintomdticos respiratorios); e
e utilizar de mascara.

7.11 - Areas administrativas

Todos os envolvidos deverao:
e higienizar as maos;
e manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas;
e utilizar mascara; e
® se necessario e possivel, instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o
distanciamento maior que 1 metro.

7.12 - Ambulancias e veiculos de transporte de pacientes

Devera ser otimizada a ventilacdo no veiculo para aumentar a troca de ar durante o
transporte (ar condicionado com exaustdo que garanta as trocas de ar ou manter as
janelas abertas).
Os profissionais diretamente envolvidos deverao:

e higienizar das maos;

e utilizar 6culos de protecao ou protetor facial;

e mascara cirurgica ou trocar por mascara N95/PFF2 ou equivalente (caso seja

realizado procedimento que possa gerar aerossois);
e utilizar avental; e
e utilizar luvas de procedimento e sobreluva.

Os pacientes submetidos ao transporte deverao:

e higienizar as mdos; e
e utilizar mascara cirurgica.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Este documento informativo tem por objetivo apresentar e orientar as unida-
des integrantes do Sistema de Saude do Exército (SSEx) quanto as medidas de preven-
¢do e controle de infec¢des pelo SARS-COV-2 por ocasido do retorno as atividades nas
OMS.

Este documento podera ser atualizado, em caso de surgimento de novas evi-
déncias cientificas e/ou novas recomendagdes sobre o assunto.

Brasilia, DF, 24 de junho de 2020.
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