PROTOCOLO DE VIGILANCIA E MANEJO DE CASOS SUSPEITOS DE

DOENCA PELO ViRUS EBOLA (DVE)

Versao 7 — atualizacao em 08 de setembro de 2014

FRENTE A UM CASO SUSPEITO DE EBOLA, O ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE, O MANEJO CLINICO, O FLUXO DE
EXAMES E INFORMAGOES SERAO ORIENTADOS DIRETAMENTE PELO MINISTERIO DA SAUDE, EM ARTICULAGAO
COM AS SECRETARIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE.

DEFINICOES

e CASO SUSPEITO: Individuos procedentes, nos ultimos 21 dias, de pais com transmissdao atual de Ebola
(Libéria, Guiné e Serra Leoa) que apresente febre de inicio subito, podendo ser acompanhada de sinais de
hemorragia, como: diarreia sanguinolenta, gengivorragia, enterorregia, hemorragias internas, sinais
purpuricos e hematuria. Embora existam casos na Nigéria, todos sdo secunddrios a um caso proveniente da
Libéria. No contexto atual, a Nigéria ndo é considerada como possivel origem de casos que venham para o
Brasil.

e CASO PROVAVEL: caso suspeito com histérico de contato com pessoa doente, participagdo em funerais ou
rituais funebres de pessoas com suspeita da doenga ou contato com animais doentes ou mortos.

e CASO CONFIRMADO: Caso suspeito com resultado laboratorial para Reagdo de Polimerase em Cadeia (PCR)
conclusivo para Ebola realizado em laboratério de referéncia.

e CASO DESCARTADO: Caso suspeito com dois resultados laboratoriais para Reacdo de Polimerase em Cadeia
(PCR) negativos para Ebola realizados em Laboratdrio de Referéncia definido pelo Ministério da Salude, com
intervalo minimo de 48 horas entre as duas colheitas.

o CONTACTANTE ou COMUNICANTE: Individuo que teve contato com sangue, fluido ou secrecdo de caso
suspeito ou confirmado; ou que dormiu na mesma casa; ou teve contato fisico direto com casos suspeitos ou
com corpo de casos suspeitos que foram a dbito (funeral); ou teve contato com roupa ou roupa de cama de

casos suspeitos; ou que tenha sido amamentado por casos suspeitos (bebés).

INFORMAGOES SOBRE A DOENGA

A doencga pelo virus Ebola (DVE) é causada por virus da familia Filoviridae, género Ebolavirus. Quando a
infecgdo ocorre, os sintomas geralmente comecam de forma abrupta. A primeira espécie de virus Ebola foi
descoberta em 1976, onde atualmente é a Republica Democratica do Congo, préximo ao rio Ebola. Desde entdo,

os surtos tém ocorrido esporadicamente.



Ha cinco subespécies identificadas de virus Ebola. Quatro dos cinco tém causado doencas nos seres
humanos: virus Ebola (Zaire Ebolavirus); Virus Suddo (Sudan Ebolavirus); Virus Tai Forest (Floresta Ebolavirus Tai,
ex-Cote d'lvoire Ebolavirus); e virus Bundibugyo (Bundibugyo Ebolavirus). O quinto, virus Reston (Reston
Ebolavirus), causou doenga em primatas ndo humanos, mas ndo em seres humanos.

De acordo com as evidéncias cientificas disponiveis, o virus é zoonético e o morcego é o reservatdrio mais
provavel. Quatro dos cinco subtipos ocorrem em hospedeiro animal nativo da Africa.

A infeccdo pelo virus Ebola ocasiona febre (superior a 38°C), cefaleia, fraqueza, diarreia, vémitos, dor

abdominal, inapeténcia, odinofagia e manifestacées hemorragicas.

PERIODO DE INCUBAGAO

O periodo de incubacdo pode variar de 2 a 21 dias.

TRANSMISSAO

N3o ha transmissdo durante o periodo de incubacdo. A transmissdo sé ocorre apds o aparecimento dos
sintomas e se dad por meio do contato com sangue, tecidos ou fluidos corporais de individuos infectados

(incluindo caddveres), ou do contato com superficies e objetos contaminados.

DETECGAO, NOTIFICAGAO E REGISTRO

O Ebola é uma doenga de notificacdo compulséria imediata. A notificacdo deve ser realizada pelo
profissional de salude ou pelo servigo que prestar o primeiro atendimento ao paciente, pelo meio mais rapido
disponivel, de acordo com a Portaria N2 1.271, de 6 de junho de 2014.

Todo caso suspeito deve ser notificado imediatamente as autoridades de salde das Secretarias municipais,
Estaduais e a Secretaria de Vigilancia em Saude por um dos seguintes meios: telefone 0800.644.6645,
preferencialmente; e-mail notifica@saude.gov.br ou formulario eletrénico no site da SVS.

Endereco eletronico: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=6742.

O registro dos casos que se enquadram na defini¢do de caso suspeito de Ebola deve ser realizado por meio
da ficha de notificacdo individual no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) utilizando o
Cddigo Internacional de Doencas (CID) A98.4. A ficha de registro esta acessivel por meio do endereco

http://i.mp/1kY2rk$.

CASO SUSPEITO EM AVIAO

Na ocorréncia de caso suspeito em aeronave, deverdo ser adotados os seguintes procedimentos:


http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=6742
http://j.mp/1kY2rk8

1. O caso suspeito deve ser manejado na aeronave e informado ao aeroporto de destino, seguindo os
protocolos e procedimentos da ANVISA, de acordo com as orienta¢bes dos organismos internacionais;

2. 0 aeroporto deve acionar, imediatamente, o Posto da ANVISA, que realizara os procedimentos indicados
para avaliacdo do caso e adog¢do das medidas necessarias;

3. O Posto da Anvisa deve acionar o SAMU 192 ou servico indicado pela Secretaria Estadual de Saude;

4. Se caracterizado como caso suspeito de Ebola e caso haja condicdo clinica para remogdo, o Posto da
ANVISA deverd notificar o caso a SVS (0800 — 644 - 6645) que orientara a conduta e acionard o transporte
aéreo para o hospital de referéncia nacional (Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas/Fiocruz —
RJ);

5. Nao sendo possivel o encaminhamento imediato para o hospital de referéncia nacional ou no caso do
paciente ndo ter condi¢Oes de ser transferido por conta de sua condicdo de salde (retirar). O SAMU 192
ou servico indicado pela Secretaria Estadual de Saude deverd comunicar o hospital de referéncia estadual
sobre o deslocamento do paciente. O paciente deverd ser transportado para o hospital de referéncia
estadual e apenas os profissionais do SAMU 192 ou servico indicado pela Secretaria Estadual de Saude
deverdo realizar o transporte do paciente, utilizando os equipamentos de protecdo individual-EPI
preconizados;

6. O Posto da ANVISA entrevistara os passageiros e tripulantes para identificacdo de contactantes;

7. Os passageiros sentados ao lado do caso suspeito, imediatamente a frente e atras, devem ser incluidos
como contactantes, bem como os passageiros e tripulantes que tiveram contato com fluidos corpdreos e
pessoas que estdo acompanhando o caso suspeito na viagem;

8. Os contactantes deverao ser acompanhados pela Secretaria Estadual de Saude;

9. Os procedimentos de limpeza e desinfeccdo da aeronave devem seguir o “Plano de Contingéncia e
Resposta para Emergéncia em Saude Publica para Pontos de Entrada” da ANVISA.

Nos casos suspeitos em navios deverdao ser adotados os mesmos procedimentos do “Plano de

Contingéncia e Resposta para Emergéncia em Saude Publica para Pontos de Entrada”.
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ATENDIMENTO INICIAL DO CASO SUSPEITO EM SERVICO DE SAUDE

Considerando a emergéncia internacional, é importante que, no primeiro contato com paciente febril, os
servigos de salde perguntem sobre o histérico de viagem nos ultimos 21 dias para os paises onde ha epidemia de
Ebola. Caso positivo, o paciente sera considerado como caso suspeito e deverdo ser adotadas as medidas de
biosseguranca indicadas, evitando-se qualquer contato, procedimento ou manipulagio que ndo seja
absolutamente essencial naguele momento.

O servico de saude publico ou privado que atender um caso suspeito de Ebola deverd notificar
imediatamente a Secretaria Municipal, Estadual de Saude ou a SVS; e acionar o SAMU 192 ou servico indicado
pela Secretaria Estadual de Saude, que é o responsavel pelo transporte do paciente ao hospital de referéncia.
Deve-se manter o paciente em isolamento e aguardar a chegada da equipe ao local para realizar o transporte
para o hospital de referéncia estadual.

As equipes dos hospitais de referéncia, juntamente com as comissdes de controle de infeccdo hospitalar

deverdo definir condicdes, fluxos, procedimentos e responsaveis pelo atendimento dos casos suspeitos de Ebola.
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PROCEDIMENTOS GERAIS A SEREM REALIZADOS NOS HOSPITAIS DE REFERENCIA PARA
ATENDIMENTO DO PACIENTE

Alguns procedimentos gerais devem ser adotados no atendimento a um paciente considerado como
suspeito para Ebola:
1. Todos os casos suspeitos de DVE serdo encaminhados para o Hospital de Referéncia Nacional (Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas — Fiocruz, Rio de Janeiro) tdo logo seja possivel seu transporte;
2. Todas as atividades que envolvem o atendimento ao paciente e o manuseio de qualquer material que
teve contato com ele ou com seus fluidos corporais deverdo ser realizadas adotando-se as medidas de

biosseguranca indicadas a cada caso;



3. Todos os profissionais de salde encarregados do atendimento direto aos pacientes suspeitos de DVE
devem estar protegidos utilizando os EPI especificados na Nota Técnica 2/2014 GGTES/ANVISA e no
Anexo B deste Protocolo.

4. Evitar a movimentacdo e o transporte do paciente para fora do quarto de isolamento, restringindo-os as
necessidades médicas. Quando necessario, tanto o paciente quanto o profissional que for fazer o
transporte devem utilizar os EPl recomendados;

5. N3do manipular caneta, telefone celular, éculos de grau ou outro objeto pessoal enquanto estiver
paramentado, para evitar contaminagao;

6. Recomenda-se que os procedimentos de paramentacdo e retirada dos EPI sejam realizados em dupla,
permitindo a observacdo cuidadosa da rotina de biosseguranca preconizada;

7. Atencdo especial deve ser dada aos procedimentos de lavagem das maos, por parte dos profissionais que
realizam os procedimentos, utilizando antisséptico como o dlcool-gel ou solugdes padronizadas pelo
servico. A higiene das maos deve ser realizada imediatamente apds a remocao dos EPI.

8. Todos os EPI deverido ser descartados como residuos do Grupo Al, conforme descrito na RDC/Anvisa n2
306 de 04 de dezembro de 2004, que dispOe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de
residuos de servicos de saude;

9. Usar dispositivos descartdveis para o atendimento ao paciente sempre que possivel. Quando ndo houver
dispositivo descartdvel, implantar o uso exclusivo para cada paciente, de estetoscépio,
esfigmomandmetro e termdmetro, que deverdo sofrer desinfeccdo imediatamente apds o uso;

10. Evitar o uso de altas pressdes de dgua e procedimentos que gerem aerossois e respingos;

11. Usar os EPl recomendados durante a limpeza do meio ambiente e do manuseio de residuos;

12. Descartar os materiais perfuro-cortantes em recipientes de paredes rigidas, resistentes a punc¢do, com
tampa e resistentes a esterilizagdo. Estes recipientes deverao estar localizados préximos a area de uso.
Estes residuos sdo considerados do Grupo Al;

13. Todos os itens com os quais o paciente tiver contato e superficies devem ser submetidos a desinfec¢do
com hipoclorito de sédio 10.000 ppm ou 1% de cloro ativo (com 10 minutos de contato) ou alcool a 70%.
Este procedimento deve ser repetido a cada troca de plantdo ou conforme necessidade, de acordo com o

Manual Seguranga do Paciente Limpeza e Desinfec¢do de Superficies da Anvisa.

ATENDIMENTO NO HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL

O paciente permanecera no hospital de referéncia estadual até que seja possivel a sua remocdo para o
hospital de referéncia nacional. Caso a condicdo clinica do paciente ndo permita a transferéncia do mesmo de
forma imediata, a reavaliacdo do quadro clinico deve ser periodicamente realizada e, tdo logo seja possivel, o
SAMU 192 ou servico indicado deve ser acionado para realiza¢ao do transporte do paciente para a aeronave que
o levara ao estado onde esta localizado o hospital de referéncia nacional e o atendimento ao paciente sera

continuado no hospital de referéncia nacional.



Os hospitais de referéncia estaduais deverdo adotar os seguintes procedimentos especificos frente a um

caso suspeito:

1.
2.

10.
11.

12.
13.

Notificar imediatamente a Secretaria Municipal, Estadual de Salude ou a SVS;

Avaliar continuamente a condicdo clinica do paciente para verificar possibilidade de transferéncia
para o hospital de referéncia nacional;

Orientar o paciente e familiares/acompanhantes sobre os procedimentos que serdo adotados;
Internar o paciente em quarto privativo com banheiro, em isolamento, com condi¢des de suporte a
vida;

Realizar primeira colheita de material do paciente (sangue total), separando uma aliquota de 5 mL
para diagndstico laboratorial de Ebola e outra para teste rapido para malaria e tipagem sanguinea;

O teste radpido para malaria devera ser realizado em todos os casos suspeitos a beira do leito. Caso o
teste seja positivo para malaria, iniciar a terapéutica especifica. Esse diagndstico ndo descarta a
suspeita de Ebola;

Caso o quadro clinico seja instavel ou ja seja indicada hemotransfusao, realizar a tipagem sanguinea
em lamina, por método simplificado a beira do leito;

Amostra para diagndstico etiolégico sera transportada por empresa contratada pelo Ministério da
Salde para o laboratdrio de referéncia nacional Instituto Evandro Chagas (IEC) — Par3;

Indicar a hidratagdo oral ou endovenosa, conforme avaliagdo clinica;

Iniciar antibioticoterapia com cefalosporina de terceira geracao (ceftriaxona);

Frente a um resultado laboratorial negativo para Ebola (PCR negativo), colher segunda amostra de
sangue total 48 horas apds a primeira colheita e encaminha-la para o laboratdrio de referéncia;

Caso um resultado para o PCR seja positivo, o paciente sera confirmado para Ebola;

Sendo negativos os resultados de ambas as andlises laboratoriais realizadas pelo laboratério de

referéncia, o caso serd descartado para Ebola.
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CONTINUIDADE DO ATENDIMENTO DO CASO SUSPEITO NO HOSPITAL DE REFERENCIA NACIONAL

O hospital de referéncia nacional devera adotar os seguintes procedimentos especificos frente a um caso

suspeito:

1. Notificar imediatamente a Secretaria Municipal, Estadual de Saude ou a SVS;

2. Orientar o paciente e familiares/acompanhantes sobre os procedimentos que serdo adotados;

3. Internar o paciente em quarto privativo com banheiro, em isolamento, com condi¢des de suporte a
vida;

4. Realizar primeira coleta de material do paciente (sangue total) para diagndstico laboratorial de Ebola,
teste rapido para maldria e tipagem sanguinea, em aliquotas separadas;

5. O teste rapido para malaria devera ser realizado em todos os casos suspeitos a beira do leito. Caso o

teste seja positivo para malaria, iniciar a terapéutica especifica. Esse diagndstico ndo descarta a

suspeita de Ebola;



6. Caso o quadro clinico seja instavel ou ja seja indicada hemotransfusdo, realizar a tipagem sanguinea
em lamina, por método simplificado a beira do leito;

7. Amostra para diagnodstico etioldgico serd transportada por empresa contratada pelo Ministério da
Saude para o laboratdrio de referéncia nacional Instituto Evandro Chagas (IEC) — Par3;

8. Indicar a hidratac¢do oral ou endovenosa, conforme avaliacdo clinica;

9. Iniciar antibioticoterapia com cefalosporina de terceira geragao (ceftriaxona);

10. Frente a um resultado laboratorial negativo para Ebola (PCR negativo), colher segunda amostra de
sangue total 48 horas apds a primeira colheita e encaminha-la para o laboratdrio de referéncia;

11. Caso um resultado para o PCR seja positivo, o paciente sera confirmado para Ebola;

12. Sendo negativos os resultados de ambas as anadlises laboratoriais realizadas pelo laboratério de

referéncia, o caso serd descartado para Ebola.
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PROCEDIMENTOS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL

1. Colheita

As amostras somente deverao ser colhidas apds a chegada da caixa de transporte a area adjacente ao

quarto de isolamento onde estd o paciente.

A colheita de amostras deve ser realizada de modo asséptico pela equipe responsavel pela atengdo direta

ao paciente. O responsavel pela colheita deve estar protegido com os EPl adequados.



2. Tipo de amostra

Deverdo ser colhidos 10 mL de sangue, sendo uma aliquota para diagndstico confirmatdrio de DVE e outra
para exames complementares (teste rapido para malaria e tipagem sanguinea a beira do leito; outros exames de
patologia clinica serdo realizados somente no laboratério do hospital de referéncia nacional). Ndo é necessario,
na fase aguda, separar o soro do sangue, procedimento que pode aumentar significativamente o risco de infecgdo
acidental. E obrigatério o uso de sistema de coleta de sangue a vacuo com tubos pldsticos secos estéreis selados
para o diagndstico etioldgico.

Nos casos de ébitos em que ndo se tenha obtido o sangue, fragmento de pele (sugere-se do pescoco) e
swab de orofaringe, com insumos definidos pelo Ministério da Saude, deverdo ser colhidos, adotando-se os
mesmos cuidados de protecao.

A necropsia nao devera ser realizada.

3. Transporte de amostra

O material bioldgico (sangue ou tecidos) deve ser transportado com gelo seco, em caixas triplas destinadas
a substéancias infecciosas Categoria A UN/2814, para o Laboratdrio de Referéncia — Instituto Evandro Chagas (IEC).
As substancias infecciosas da categoria A s6 podem ser transportadas em embalagens que atendam as
especificacdes da classe 6.2 da Organizacdo das Nacdes Unidas e estejam em conformidade com a Instrucdo de

embalagem P620 (Figura 1).
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Figura 1. Exemplo de sistema de embalagem tripla para a embalagem e etiquetagem de substancias infecciosas Categoria A (Guia de Regulamentagdo de

Transporte de Substancias Infecciosa, OMS, 2013-2014).

A embalagem do material bioldgico serd realizada pela equipe responsavel pela colheita no hospital,
juntamente com um técnico certificado pela OMS para transporte de substancias infecciosas, designado pelo
Lacen ou pela SVS/MS, que deverd se deslocar até o hospital de referéncia para a execucdo e orientacdo da

equipe quanto aos procedimentos de embalagem descritos no anexo D.



O transporte do material desde a unidade de saude até o laboratdrio de referéncia (IEC) é de
responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude. As amostras deverdo ser enviadas
para o IEC juntamente com a ficha de solicitacdo do exame com dados do paciente, a ficha de Conhecimento de
Embarque Aéreo disponibiliza pela empresa transportadora (Figura 2) e a Declaragdo de Mercadoria Perigosa
preenchida por um expedidor certificado pela OMS (Figura 3).

O isolamento viral ndo devera ser realizado no pais, pois nenhum laboratério publico (federal, estadual ou

municipal — incluindo os das universidades publicas) ou privado dispGe de condi¢Ges de biosseguranca adequadas
para a realizagdo da técnica. A técnica utilizada para confirmagdo ou descarte do caso serda a Reacdo de

Polimerase em Cadeia (PCR).
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Figura 3. Declaragdo de Mercadoria Perigosa

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A DVE é uma sindrome febril hemorragica aguda cujos diagndsticos diferenciais principais sdo: malaria,
febre tifoide, shiguelose, cdlera, leptospirose, peste, ricketsiose, febre recorrente, doenca meningocdcica,

hepatite, dengue grave e outras febres hemorragicas.



TRATAMENTO

N3o existe tratamento especifico para a doenca, sendo limitado as medidas de suporte a vida.

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Colher informacgGes detalhadas sobre o histdrico de viagem para dreas afetadas pelo virus, a fim de
identificar possivel local provavel de infecgao (LPI).

Deve-se, ainda, buscar no histérico de viagem as atividades de possivel exposi¢cdo ao virus, como contato
com individuo suspeito (vivo ou morto); animal (vivo ou morto); e tecidos, sangue e outros fluidos corporais
infectados. Adicionalmente, recomenda-se registrar detalhadamente as manifestac¢des clinicas apresentadas.

Os contatos de casos suspeitos identificados deverdao ser monitorados por 21 dias apds a ultima exposicao
conhecida.

Para o acompanhamento dos contatos assintomaticos ndo é necessario o uso de EPI pelos profissionais de
saude. A partir da manifestacdo de sintomas compativeis com DVE os contactantes serdo tratados como casos

suspeitos.



ANEXOS

A. QUESTIONARIO E TABELA PARA ACOMPANHAMENTO DOS CONTATOS

Questionario para acompanhamento dos contatos

w 0 N o U A~ W N

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.

Data e Local da entrevista:

Nome:

Sexo:

Idade:

Profissdo/Ocupacio:

Se profissional de saude, local de trabalho:

Local de residéncia:

Local de procedéncia:

Histdrico de contato com contato direto com sangue, tecidos ou fluidos corporais de casos suspeitos ou
contato com superficies ou objetos contaminados por casos suspeitos nos ultimos 21 dias:

Relagdo com o(s) caso(s) suspeito(s): familiar , semrelacdo__

, amigo___, profissional

Quem foi (foram) o(s) caso(s) suspeito(s):

Tipo de contato com o(s) caso(s) suspeito(s): fisico_ , roupas__, sangue ou fluidos corporais__, dormir na
mesma casa__, utilizar os mesmos utensilios domésticos__

Data e Local de contato com o(s) caso(s) suspeito(s):

Tempo de exposicdo ou contato com o(s) caso(s) suspeito(s):

Presenca de sinais ou sintomas:

Data de inicio dos sintomas:

Tabela para acompanhamento dos contatos

Nome do Tipo de Data do O contato O contato O contato O contato foi

contato contato contato apresentou apresentou sinal = estadvivo? | confirmado para

febre? de hemorragia? Ebola?




‘ B. EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO INDIVIDUAL — EPI (E VESTIMENTAS) A SEREM UTILIZADOS NO
‘ATENDIIVIENTO A PACIENTES COM SUSPEITA DE INFECGCAO PELO VIRUS EBOLA

Todos os profissionais envolvidos na assisténcia direta ou indireta a pacientes com suspeita de infec¢ao pelo virus
Ebola devem utilizar ROUPA PRIVATIVA DO HOSPITAL, SAPATOS FECHADOS, MASCARA CIRURGICA, OCULOS DE
PROTEGCAO/PROTETOR FACIAL, LUVAS, CAPOTE/AVENTAL DESCARTAVEL, GORRO e PROPES.

1 - Mascara

A mascara cirdrgica deve ser utilizada por todos os profissionais que ingressam no quarto de isolamento. Essa
mascara deve ser descartada imediatamente apds o uso.

O profissional que atuar em procedimentos com risco de geracdo de aerossol (vide item V) deve utilizar méscara
de protecdo respiratoria (respirador particulado) com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até
0,3m (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). Apds o uso, também deve ser imediatamente descartada.

2 - Protetor Ocular ou Protetor de Face

Os oculos de protecdo (ou protetor de face) devem ser utilizados por todos os profissionais que ingressam no
quarto de isolamento de pacientes com suspeita de infec¢do pelo virus Ebola.

ATENCAO! Em casos onde ha grande quantidade de sangue ou de fluidos corporais, vomitos e fezes no ambiente,
dar preferéncia ao protetor facial.

Conforme disposto no item Il, os protetores oculares ou de face utilizados devem ser depositados em recipiente
identificado, disposto em local proximo a saida do quarto de isolamento.

3 - Luvas

As luvas de procedimento ou luvas cirdrgicas devem ser utilizadas durante toda a manipulacdo do paciente, de
qualquer produto utilizado pelo paciente (como cateteres, sondas, circuito, equipamento ventilatério, etc.) e de
superficies proximas ao leito.

Em situagdes em que ha copiosa quantidade de sangue, vOmitos e outros fluidos corporais, recomenda-se o uso
de duas luvas.

- Ndo lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem ser reutilizadas);

- O uso de luvas ndo substitui a higienizacdo das maos.

4 - Capote/avental

O capote ou avental deve ser utilizado durante toda a manipulacdo do paciente, de qualquer produto utilizado
pelo paciente (como cateteres, sondas, circuito, equipamento ventilatério e outros) e superficies préximas ao
leito.

O capote ou avental deve ser impermeavel, de mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura posterior.
Além disso, deve ser confeccionado com material de boa qualidade, ndo alergénico e resistente; proporcionar
barreira antimicrobiana efetiva; permitir a execu¢dao de atividades com conforto; e estar disponivel em varios
tamanhos.

5 - Gorro

Recomenda-se o uso de gorro a fim de minimizar a exposi¢do dos cabelos do profissional a respingo de sangue,
secregdes corporais e excregdes durante a assisténcia.

6 — Protetor de calgado (propés)



Recomenda-se o uso de protetor de calcado (propés) a fim de minimizar a exposicdo dos calgados a respingo de

sangue, secrecbes corporais e excrecoes durante a assisténcia.

Observagoes:

Os EPI devem ser colocados imediatamente antes da entrada no quarto de isolamento e devem ser removidos
imediatamente antes da saida do quarto. A remocdao dos EPI deve ser bastante criteriosa para evitar a
contaminacdo de mucosas, pele e roupas dos profissionais de saude.

O profissional deve proceder a higienizagdo das maos imediatamente apds a remogao do EPI.

E importante reforcar que n3o devem ser utilizados aderecos como anéis, pulseiras ou outros que possam
favorecer a contaminagdo e consequentemente a propagacdo do virus.

Os profissionais que atuam na assisténcia a pacientes com suspeita de infec¢ao pelo virus Ebola devem remover
as roupas privativas antes de deixar o local de trabalho e encaminhd-las para a unidade de processamento de
roupas do servigo.

Devem ser definidos profissional responsavel, frequéncia e fluxo para o encaminhamento desses artigos para os
processos de limpeza e desinfeccdo.

Os protetores faciais e os 6culos devem ser submetidos aos processos de limpeza, com dgua e sabdo/detergente,
e de desinfeccdo. Sugere-se, para a desinfeccdo, alcool a 70%, hipoclorito de sédio a 1% ou outro desinfetante

recomendado pelo fabricante e compativel com o material do equipamento.



C. LISTA DE PROFISSINAIS CERTIFICADOS PARA O TRANSPORTE DE SUBSTANCIAS INFECCIOSAS

Nome E-mail Instituicdo [Telefone

Kelcinéia Araujo de Souza kelcineia.souza@ac.gov.br LACEN-AC |68 3228 5355
Sueli Santiago da Silva suelisantiago @hotmail.com LACEN-AC |68 3228 5355
Celi Silva do Nascimento celi.nascimento@saude.al.gov.br LACEN-AL |82 33152737
Selma Maria de Cerqueira selma@saude.al.gov.br LACEN-AL |82 33152763
Gina Magda de Souza lacen@fvs.am.gov.br LACEN-AM [92 3182 8750
Maria Auxiliadora M. Novais lacenam.virologia@yahoo.com.br LACEN-AM [92 3182 8750
Maria Ester da Costa Avelino mariaester avelino@hotmail.com LACEN-AM |92 3182 8750
Gleicyanne Furtado Frazio gleicyannfrazao@lacen.ap.gov.br LACEN-AP |96 32126175
Nathalye Dias Martins nathyedm@gmail.com LACEN-AP |96 3212 6165
Paloma Cristina Lima Gongalves palomalima.gabriel @gmail.com LACEN-AP |96 3212 6165
Ana Paula Souza de Matos paulinhasmatos @hotmail.com LACEN-BA |713276 1442
Fernando Barroso Bastos Filho fbarrosos @gmail.com LACEN-BA |71 3116 5046
Genolina Viana Mendes Almeida genolinaviana@hotmail.com LACEN-BA |713116 5057
Lucia Andrade Moreira lucia.andrade @lacen.ce.gov.br LACEN-CE |85 3101 1487
Marta Valeria Sombra valeria.sombra@lacen.ce.gov.br LACEN-CE [8531011519
Barbara Hoyler npilacen@gmail.com LACEN-DF |61 32250592
Marcus Vinicius Dias de Oliveira gpilacen@gmail.com LACEN-DF |61 3213-8286
Mario Cesar Althoff mario.althoff@saude.gov.br Lacen-DF |61 32250058
Anézia Lima Chaves Ribeiro aneziaribeiro@saude.gov.br LACEN-ES |27 3636 8409
Elizabeth Boina Tristdo ebethbof@gmail.com LACEN-ES |27 3636 8384
Isabella Recla Segatto isabellasegatto@saude.es.gov.br |LACEN-ES [27 3636 8407
Adriana Magalh3es da Silva driqguinham@hotmail.com LACEN-GO |62 3201 9683
Gustavo Henrique Lein gustavohlein@yahoo.com.br LACEN-GO |62 3201 9619
Maria de Fatima Lovrador Miranda [tmImiranda @hotmail.com LACEN-MA |98 3232 2848
Paula de Anunciacio Chagas Correa |lacenmara@yahoo.com.br LACEN-MA |98 3232 5356
Cassia de Miranda Santos cassia.santos @funed.mg.gov.br LACEN-MG |31 3314 4671
Marlene Morais de Oliveira marlene.oliveira@funed.mg.gov.br [LACEN-MG [31 3314 4671
Ana Licia Ramires Mendonsa analuciaramires @hotmail.com LACEN-MS |67 33451318
Eva de Souza Bambil e-sha@hotmail.com LACEN-MS |67 33451317
Karina Nunes Neves karina.neves @saude.ms.gov.br LACEN-MS |67 3345 1317
Verginia Correa de Azevedo e Silva |verginia correa@hotmail.com LACEN-MT |65 3622 0599
Claudio Levi dos S. Mascarenhas clevibiomed@oi.com.br LACEN-PA |91 3202 4900
Igor Teles de Menezes M. Chaves igortchaves @gmail.com LACEN-PA |91 3202 4900
Dalane Loudal F. Teixeira dalane.lacenpb@gmail.com LACEN-PB |83 3218 5922
Ricardo Morais Quirino ricardo.lacenpb@gmail.com LACEN-PB |83 3218 5926
Giane Cleide da Silva Macédo gianecleide macedo@hotmail.com [LACEN-PE |81 31816332
Maria do Carmo Freitas da Silva carmemfreisi@oi.com.br LACEN-PE |81 31816436
Rosiely Felix Bezerra felixbiomedic@gmail.com LACEN-PE |81 31816416
Edivani Magalhdes do Nascimento |diva sempre @yahoo.com.br LACEN-PI |86 3236 6547
Gabriela Souza de Araujo gabrieladeparnaiba@bol.com.br LACEN-P| 8632231911
Maria do Socorro Pereira Rios socorro.pr@hotmail.com LACEN-PI [86 3223 1911
Carla Simone Felippe csfelippe @sesa.pr.gov.br LACEN-PR |41 8407 6106
Elizabeth El Hajjar Droppa droppa@sesa.pr.gov.br LACEN-PR [41 3299 3200
Etienne Wessler Coan etienne.coan@sesa.pr.gov.br LACEN-PR 413299 3296
Fernando do Couto Motta fem@ioc.fiocruz.br Fiocruz 212562 1754
Leonardo de Rezende Ferreira leonardorrezende @gmail.com Fiocruz 212332 8606
Milene Miranda A. de Mesquita mmiranda@ioc.fiocruz.br Fiocruz 212562 1754
Christiane Lira de V. Pinheiro chrislvp@yahoo.com.br LACEN-RN |84 3232 6220
Maria Goretti Lins de Queiroz lacenrn@yahoo.com.br LACEN-RN |84 32326193
Elisabeth Albes Belem lacen ro@hotmail.com LACEN-RO [69 3216 5300
Irenisia Martins Mota irenisiamotta@hotmail.com LACEN-RO [69 3216 5300
Alyene Andrade da S. C. Guedes controlabvida @yahoo.com.br LACEN-RR |95 3623 2407
Gabriel Henrique Cidade Turmero  |gabrielturmero@hotmail.com LACEN-RR |95 3623 2407
Fernando Gilberto Fialho Kappke fernando@fepps.rs.gov.br LACEN-RS |51 3288 4099
Maria de Fatima Tostes de Abreu mftabreu@gmail.com LACEN-RS [519117 3342
Cristine Ferreira cristineferreira@hotmail.com LACEN-sC |48 3025 4708
Jadnara de Souza jadnara@saude.sc.gov.br LACEN-SC |48 32517815
Ludmila Oliveira Carvalho Sena ludmila.sena @fsph.se.gov.br LACEN-SE |79 3234 6058
Sandra Maria A. M. Cavalcante sandra.cavalcante @fsph.se.gov.br |LACEN-SE |79 3234 6058
Daniela Bernardes B. da Silva danielabiologia@bol.com.br LACEN-SP |11 3068 2913
Denise Ferreira C. de Souza denise.souza@ial.sp.gov LACEN-SP |11 3068 2844
Elaine Sanae S. Werson elaine.wersom@ial.sp.gov.br LACEN-sP |11 3068 2805
Katia Corréa de Oliveira Santos katiaocorrea@gmail.com LACEN-SP [113068-2913
Leda Maria A. dos Santos Mota ledamotaZ6@hotmail.com LACEN-TO |63 32183238
Maria da A. Rodrigues Teles marte.2008@hotmail.com.br LACEN-TO |63 3218 3238
Mary-langela G. Wanderley Padilha |marylangelagomes@bol.com.br LACEN-TO |63 32183231




‘D. TRANSPORTE NO PA{S: COMO ENVIAR COM SEGURANCA AMOSTRAS DE SANGUE HUMANO DE
‘CASOS SUSPEITOS DE EBOLA DENTRO DO PAIiS POR MEIO DE TRANSPORTE AEREO, RODOVIARIO,
‘FERROVIA’RIO E MARITIMO

PASSO 1: ANTES DE MANUSEAR A AMOSTRA, PREPARAR TODOS OS EQUIPAMENTOS DE
TRANSPORTE

(1) Gestao de logistica:

v Identificar o nome e nimero de telefone e / ou e-mail da 1) pessoa responsavel / contato de emergéncia
no Laboratdrio de Referéncia Nacional (esta pessoa deve estar disponivel 24 horas por dia até a chegada
do transporte) e do 2) epidemiologista principal/ diretor médico no MS

v" Notificar o Laboratério Nacional de Referéncia e o epidemiologista principal / diretor médico, que o
transporte da amostra estd a caminho.

v’ Verificar agenda / calendario para a empresa que transporta a amostra

(2) Reunir equipamentos para a embalagem de amostras:

Embalagem:

Material absorvente em quantidade
suficiente para absorver todo o
conteudo liquido, caso o recipiente
primario(s) sofra um vazamento

Transporte:
Nome, endereco e numero de
telefone do destinatario

Questiondrio epidemioldgico ou

- - check list que inclui nome do
Recipiente secundario a prova de &3 paciente, sexo, idade (data de
vazamentos ’ nascimento), informacgdes clinicas,
- sintomas, data de inicio dos
Caixa de transporte sintomas, data de coleta da
rigida amostra, tipo de amostra
% A v' Formulario do laboratério ou carta
v' Material de preenchimento, por ﬁ?f/ descrevendo os principais achados
—— clinicos e epidemiolédgicos e os
exemplo, plastico bolha /7 testes de laboratério que s3o
Vo 0) necessarios
v/ Fita para selar o pacote exterior d¢
(se necessario) | v" Marcador a prova d’ dgua

v"  Revestimento interno

- = —

Se a _refrigeracdo das
amostras for necessaria:
v Recipiente de isopor
v' Almofadas de gelo
congeladas (gelox)

(3) Localizagdo da amostra:

Dicas rapidas para transporte da categoria A (Uma substancia infecciosa que quando exposta a ela pode
causar incapacidade permanente, risco de vida ou doenga fatal em pessoas ou animais saudaveis):

v" Garantir que o container priméario e secundario sdo a prova de vazamento;

v" Vacutainer(s) em um saco plastico fechado ou um tubo rigido com tampa de rosca pode constituir um
recipiente primario estanque (a prova de vazamento);

v" N3o coloque quaisquer objetos cortantes no seu pacote: sem agulhas, sem cortadores, sem |aminas;

v' Pacotes a serem transportados podem ser reutilizados; mas a embalagem precisa ser adequadamente
desinfetada.

v" As dimensdes minimas para enviar uma embalagem de Categoria A sdo de 10cm x 10cm x 10cm.

v' Lembre-se que o treinamento de transporte de amostras de categoria A é uma exigéncia legal e deve ser
renovado a cada dois anos.




PASSO 2: PREPARAGCAO DA AMOSTRA

A- Se a amostra estiver em um recipiente primario de plastico a
prova de vazamento prossiga para o passo 3

— @ =

B- Se a amostra ndao estiver em um recipiente primario de plastico a prova de vazamento siga os

passos B1-B8

v' Se a amostra n3o estiver em um recipiente a prova de vazamento, (exemplo, tubos de coleta de sangue ou
VACUTAINERS) NAO toque no Vacutainers ou tubos de coleta de sangue sem uso apropriado de equipamento de

protecdo individual

Coloque o jaleco, o
protetor facial e as luvas (sobre o

Passo Bl1.

punho do jaleco) [veja "Como coletar
com seguranga amostras de sangue
de pessoas suspeitas de estarem
infectadas com patégenos altamente
infecciosos, de transmissao

sanguinea"]

Passo B2.
durante o transporte envolvendo o

Proteja a amostra
tubo de sangue em papel toalha ou
material de acolchoamento para
evitar sua quebra

N&o limpe com desinfetante o tubo
de coleta de amostra. Use apenas

toalha de papel descartavel.

Passo B3. Solicite a um técnico
certificado pela OMS para transporte
de substancias infecciosas para se
aproximar de vocé com o recipiente
de plastico primario a prova de
vazamento e desenroscado.

v’ Esta pessoa deve estar usando
luvas.

Passo B4. Coloque o tubo de sangue
fechado dentro do recipiente de
plastico
vazamento.

primario a prova de

v" Tenha cuidadoso para ndo tocar
no lado de fora do recipiente de
prova de

plastico primdrio a

vazamento com luvas contaminadas.

Passo B5. O técnico certificado pela
omSs
substancias infecciosas deve estar

para transporte de
de luvas e fechar firmemente o
recipiente de plastico primario a
prova de vazamento.

Quando fechado, a parte de fora do
tubo primario pode ser desinfetada.

Passo B6. Ambas as pessoas devem
retirar

protecao
coletar com seguranga amostras de

seus equipamentos de

individual [veja "Como

sangue de pessoas suspeitas de

estarem infectadas com patdgenos

altamente infecciosos, de transmissao

sanguinea"]
Passo B7. Coloque os itens
contaminados em um saco de

residuos infecciosos para destruicao.

Passo B8. Ambas as pessoas devem
realizar a higiene das maos. Duracgdo
de todo o procedimento: 40-60 seg.




PASSO 3: EMBALAGEM DA AMOSTRA (PRIMEIRA PARTE) - técnico certificado pela OMS

Passo 3a. caixa de
transporte

revestimento interno dentro dela.

Prepare a

rigida, inserindo o

Passo 3b. Abra o
secundario a prova de vazamento

recipiente

v’ Escolha o tamanho do recipiente
para igualar o nimero de amostras

que estdo sendo transportadas

Passo 3c. Insira o material

absorvente

v' Deve haver material suficiente
para absorver todo o contetdo do
recipiente primario

Passo 3d. Envolva o

primdrio com

recipiente
material de
acolchoamento

v’ Se for embalar mais de uma
amostra, enrole cada recipiente
primdrio individualmente com o
plastico bolha para evitar quebra

Passo 3e. Coloque o recipiente
primario (s) dentro do recipiente
secundario

Passo 3f. Feche o

secundario.

recipiente




PASSO 3: EMBALAGEM DA AMOSTRA (ULTIMA PARTE) - técnico certificado pela OMS

Passo 3g. Se a refrigeracdo ndo for
necessaria, coloque o recipiente
secunddrio na caixa de transporte
rigida forrada e prossiga para o passo
3.

Se a refrigeracao for necessaria:

Passo 3h. Coloque o
secundario a prova de vazamentos

recipiente

dentro de um recipiente de isopor e

envolva com blocos de gelo (gelox).

Passo 3i. Coloque o recipiente de
isopor dentro da caixa de transporte
rigida

Passo 3j. Coloque formuldrio de
laboratério /carta e questionario
epidemiolégico em um envelope

Passo 3k. Coloque formulario de
laboratério /carta e questiondrio
epidemiolégico dentro da caixa de
transporte rigida.

v'Se a refrigeracdo ndo for necessaria,
coloque o formulério de laboratério /
carta e questionario epidemiolédgico
dentro da caixa.

v'Se a refrigeracio for necessdria, coloque
o formuldrio de laboratério / carta e
questionario epidemioldgico fora do
recipiente de isopor para que a umidade
ndo danifique os dados.

Passo 3l. Feche o topo da caixa (s)

Passo 3m. Lacre a caixa fechada




PASSO 4: MARCACAO E ROTULAGEM DA CAIXA - técnico certificado pela OMS

Passo 4a: Escreva o nome e os enderecos na caixa

v" Nome e endereco do remetente
v" Nome e endereco do destinatario

Nome do remetente

Nome do destinatario

Passo 4b: Escreva o nome e o numero de telefone da
pessoa de contato no Laboratdrio de Referéncia Nacional

v Pessoa deve estar disponivel 24 horas por dia até a
chegada da amostra (s).

Nome e telefone da pessoa
responsavel

Passo 4c: Coloque a etiqueta de Substancias Infecciosas na
caixa

v' Escreva: "substancia infecciosa, que afeta os seres
humanos, UN2814"

Nome apropriado para transporte e
numero UN

Etiqueta de Substancia

Infecciosa

Passo 4d: Verifique se as setas de orientacdo estdo na caixa

v’ Setas devem ser encontradas em lados opostos da caixa
v/ Setas sdo necessdrias quando o volume total de
substancia infecciosa exceder 50 ml por caixa

Setas de orientagdo

Obrigatério em lados
opostos quando o
volume total de

substancias infecciosas

ultrapassa 50mL

PASSO 5: FINALIZACAO DO TRANSPORTE

Passo 5a. Contate o Laboratério de Referéncia Nacional
para informa-los de que as amostras foram enviadas

Passo 5b. Contate a empresa de transporte para que eles
peguem a remessa ou para informa-los que vocé vai levar a
remessa para eles

v Informe a empresa transportadora que um prazo curto
de entrega é necessario devido a refrigeracdo

Passo 5c. Obter o recibo do transporte e rastreamento,
armazenando em um local seguro por 2 anos

v Se possivel, digitalize e envie por e-mail o recibo de
rastreamento ao epidemiologista principal / diretor
médico responsavel pela investigacdo do surto e para a
pessoa responsavel no laboratdrio.




