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1. INTRODUCAO

Desde de 2013, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) desenvolve e
publica planos de preparagao e resposta, visando maximizar a eficiéncia da resposta institucional frente aos
principais problemas de saude publica, como surtos de doencas infecciosas, desastres e outras emergéncias

em saude publica. Estes planos estdo disponiveis no enderego:http://j.mp/svsplanos.

Segundo Portaria GM/MS n2 1.378, de 09 de julho de 2013, compete a SVS/MS a “coordenacdo da preparagdo
e resposta das ac¢des de vigilancia em saude, nas emergéncias de saldde publica de importancia nacional e
internacional, bem como a cooperacdao com Estados, Distrito Federal e Municipios” na resposta a essas emergéncias.
Para isso, foram elaborados Planos de Contingéncia contendo detalhamento das acGes e atividades de acordo com

cada nivel de resposta e competéncia institucional, alinhados ao Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica.

O Plano de Contingéncia para Doenca pelo Virus Ebola (DVE) visa orientar as a¢Oes especificas frente a uma
eventual introducdo do virus ebola no territério nacional. Neste documento, sdo definidas as responsabilidades no
ambito federal e estabelecida a organizacao necessaria, de modo a atender a situacdes de emergéncia relacionadas a

esta doenca no Brasil, visando a integralidade das a¢Ges e prevencgao e controle.

A deteccdo de casos em tempo habil e a resposta rapida e apropriada com participacdo ativa de todos os
setores responsdaveis sdao fundamentais para evitar a sustentabilidade de transmissdao desta doenca no Brasil. Desse
modo, faz-se necessdria a revisdo dos procedimentos de vigilancia, assisténcia e comunicagdo, segundo as
orientagdes disponibilizadas nos anexos a este plano. Considerando que esta emergéncia estd em curso, estes

documentos podem sofrer alteracdo a partir de orienta¢des da Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

2. OBIJETIVOS DO PLANO DE CONTINGENCIA

e Definir a estratégia de atuagdo do Ministério da Saude em alinhamento com as definigdes constantes do
Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica;

e Estabelecer resposta coordenada no ambito das trés esferas de gestdo do SUS;

e Ativar Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude Publica (COES) para gestdo coordenada da resposta;

e Adotar medidas para evitar a disseminac¢do do virus ebola em eventual introduc¢do no pais;

e Estabelecer a utilizagdo de protocolos e procedimentos padronizados para a resposta ao ebola.

3. AVALIACAO DA AMEACA DE INTRODUCAO DO ViRUS EBOLA NO BRASIL

A doenca pelo virus ebola (DVE) é uma das mais importantes na Africa subsaariana, ocasionando surtos

esporadicos, afetando diversos paises(1,2). O agente da doenca é um virus da familia Filoviridae, do género



Ebolavirus, descoberto em 1976 a partir de surtos ocorridos ao sul do Suddo e norte da Republica Democratica do

Congo (anteriormenteZaire), préoximo ao rio Ebola,cujo o nome denomina o virus(3,4).

Até o momento, foram descritas cinco subespécies de virus Ebola, sendo que quatro afetando humanos e uma
apenas primatas ndo humanos. As espécies sdo: virus Ebola (Zaire Ebolavirus); Virus Sudado (SudanEbolavirus); Virus
Tai Forest (Floresta EbolavirusTai, ex-Cote d'lvoireEbolavirus), virus Bundibugyo (BundibugyoEbolavirus) e virus
Reston (RestonEbolavirus) -este ultimo afeta somente animais. O Zaire ebolavirus é o que apresenta a maior
letalidade (4).

A DVE é uma zoonose, cujo morcego é o reservatério mais provavel. Quatro dos cinco subtipos ocorrem em
hospedeiro animal nativo da Africa. Acredita-se que o virus foi transmitido para seres humanos a partir de contato
com sangue, 6rgdos ou fluidos corporais de animais infectados, como chimpanzés, gorilas, morcegos-gigantes,

antilopes e porcos-espinhos(4).

A infeccdo pelo virus Ebola ocasiona febre (superior a 38°C), cefaleia, fraqueza, diarreia, vomitos, dor
abdominal, inapeténcia, odinofagia e manifestacdes hemorragicas. O periodo de incubacdo da doenca pode variar de
dois a 21 dias e os anticorpos IgM podem aparecer com dois dias apds o inicio dos sintomas e desaparecer entre 30 e

168 dias apos a infeccdo(4).

Em 8 de agosto de 2014, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPIl) em decorréncia da epidemia de ebola na Africa Ocidental (5). Esta emergéncia
iniciou em dezembro de 2013 na Guiné e segundo a OMS, até 28 de agosto de 2014 o numero total de casos
provaveis e confirmados no surto atual da doenga do virus Ebola (EVD) nos quatro paises afetados, conforme
relatado pelos respectivos Ministérios da Saude da Guiné, Libéria, Nigéria e Serra Leoa é 3.069 casos, com 1.552
mortes. No entanto, a maior parte dos casos estdo concentrados em poucas localidades nesses paises. Até o

momento, a taxa de letalidade varia de 42% na Serra Leoa até 66% na Guiné(6).

Um outro surto de DVE foi identificado na Republica Democratica do Congo (RDC) e confirmado pela OMS em

26 de agosto de 2014. Ndo ha evidéncias de relagdo entre o surto iniciado na Guiné com o surto na RDC(6).

Até o momento ndo ha registros de casos que suspeitos de Doenga pelo Virus Ebola no Brasil, segundo
definicdo de caso (Anexo 7.1). No entanto, os recentes surtos na Africa Ocidental e o transito internacional de
pessoas tornam o pais vulneravel a introdugdo do virus ebola. Deste modo, recomenda-se o aumento da capacidade

de identificagdo de casos suspeitos da DVE nos servi¢os de saude.

A suscetibilidade ao virus Ebola é universal. No entanto, a adocdo das medidas de prevencdo garante

seguranca no manejo dos pacientes.

A transmissdo sé ocorre apds o aparecimento dos sintomas e se da por meio do contato com sangue, tecidos
ou fluidos corporais de individuos infectados (incluindo caddveres), ou do contato com superficies e objetos

contaminados. Ndo ha transmissdo durante o periodo de incubacdo.



O risco de introducgdo da doenca pelo virus Ebola no Brasil é muito baixo, assim como a disseminagdo global do

virus a partir da Africa Ocidental. O Brasil ndo possui voos diretos com os paises com casos autéctones e o fluxo
internacional de viajantes é limitado.

O Sistema Unico de Saude (SUS) possui capacidade paraidentificar, investigar e responder oportunamente aos
casos suspeitos de ebola.
3.3. Fatores ambientais

Desde sua descoberta, os virus Ebola sdo considerados endémicos somente no continente africano, embora

tenham sido detectados em animais (primatas e suinos) em outros paises na Asia, Europa e nos Estados Unidos. Além

disso, estudos apontam o morcego frugivero da familia Pterodidae como possivel reservatdrio do virus. Este morcego
nao ocorre nas Américas (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo geografica de surtos pelo virus Ebola em humanos e animais desde a identificagdo do
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4. Estratégia do Plano de Contingéncia de DVE

O cendrio da Emergéncia em Satde Publica de Importancia Internacional na Africa, declarada pela Organizagdo
Mundial da Sadude em agosto de 2014, reforca a necessidade de preparacdo antecipada de todas as esferas de
governo para o enfrentamento da ameaca de introducao do virus Ebola no pais. Este documento tem como objetivo
sistematizar as a¢des e procedimentos, sob responsabilidade da esfera federal, de modo a apoiar em carater

complementar os estados e municipios, como estratégia de resposta coordenada a emergéncia em saude publica.

Os Niveis de Resposta a emergéncia no Plano de Contingéncia de DVE foram definidos com base na projecao
de cenadrios epidemioldgicos de risco. Conforme definido no Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica
(xxx), para ativacdo do COES, além da avaliagdo de risco, também deve ser considerado o grau de apoio necessario e
a capacidade de resposta das esferas Estadual e Municipal. Os Niveis de Resposta do Plano de Contingéncia nao
necessariamente serdo os mesmos que os Niveis de Ativacdo do COES, ja que o COES inclui avaliacdo do componente

operacional e visa a preparacdo de resposta a situacao epidemioldgica.

. NIiVEL 0 (Atengdo): Ocorréncia de surtos esporadicos em outros continentes com baixo risco de
disseminacdo internacional.

. NiVEL 1 (Alerta): Ocorréncia de surtos em outros continentes com alto risco de disseminacdo
internacional.

° NIVEL 2 (Detecgdo): Deteccdo de caso suspeito de DVE em territério nacional e/ou caso confirmado com
transmissdo aléctone (importado), sem registro de casos secundarios (contatos).

° NiVEL 3 (Resposta): Deteccio de contato com caso suspeito e/ou confirmado que apresente
sintomatologia clinica compativel com DVE, indicando a possibilidade de transmissdo autdctone (caso

secundario).

Os Niveis de Resposta foram definidos com base na situacdo epidemioldgica na Africa Ocidental em agosto de
2014, onde ocorreu aumento significativo do nimero de casos e 6ébitos por DVE, que levou a declaracdo de ESPII,
além da necessidade de preparacgao frente a possivel introdugdo do virus Ebola em territdrio nacional para detecgdo

de casos importados e/ou autdctones, visando resposta oportuna a introdugdo da doenca no Brasil.

Cabe a Coordenacdo Geral de Vigilancia e Resposta (CGVR), por meio do Centro de InformacGes Estratégicas
em Vigilancia em Sadde (CIEVS), a responsabilidade de acompanhar a situacdo epidemioldgica internacional,
informando a Coordenacdo Geral Coordenagdo Geral de Doengas Transmissiveis (CGDT) sobre a situacdo e as
recomendagbes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), assim
como dos Estados Parte. Cabe a CGDT registrar, investigar e acompanhar todos os casos notificados no Brasil, assim
como aos indicadores da situacdo epidemioldgica no mundo, com vistas a subsidiar a avaliacdo da necessidade de

acionamento do Plano de Contingéncia.

Para tanto, informes técnicos, contendo a situa¢do epidemioldgica na Africa e outros paises, assim como os
registros no Brasil, apresentados e avaliados no Comité de Monitoramento de Eventos (CME), subsidiardo a tomada
de decisdo para o acionamento do Centro de Opera¢des de Emergéncias em Saude Publica (COES), em nivel
adequado de ativacdo deste como resposta a situagdo epidemioldgica vigente, a ser definido pelo Secretdrio de

Vigilancia em Saude.



5. Niveis de resposta

Cenario: Ocorréncia de surtos espordadicos em outros continentes com baixo risco de disseminacao

internacional.

Monitorar a situacdo epidemiolégica do Ebola no mundo a partir da estratégia de vigilancia
internacional de fontes oficiais (OMS e Ministério da Saude de paises afetados) e ndo oficiais
(rumores);

Avaliar o risco de dispersao internacional do virus a partir dos paises afetados;

Elaborar comunicado da avaliagdo de risco de propagac¢ao do Ebola no mundo com base nas
recomendacdes da OMS/OPAS;

Atualizar os cadastros de profissionais e servicos de apoio na resposta ao Ebola;

Divulgar a situacdo do epidemiolégica do Ebola no mundo e risco de dispersao internacional.

Cendrio:Ocorréncia de surtos em outros continentes com alto risco de disseminacgdo internacional.

Ativar o plano de contingéncia;

Avaliar a necessidade de ativacdo do Centro de Opera¢des de Emergéncias em Saude Publica
(COES);

Intensificar o monitorar da situacdo epidemiolégica do Ebola no mundo a partir da estratégia de
vigilancia internacional de fontes oficiais (OMS e Ministério da Saude de paises afetados) e ndo
oficiais (rumores);

Atualizar sistematicamente a avaliacdo de risco de introducdo do virus no Brasil, com base nas
recomendacdes da OMS/OPAS;

Elaborar e divulgar comunicado sobre a situacdo epidemioldgica do Ebola no mundo e risco de
introducdo no Brasil;

Divulgar Nota Informativa da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) sobre a vigilancia da DVE
para SES e SMS;

Atualizar site sobre a Doenca pelo Virus Ebolano sitio do Ministério da Saude;

Reunir os diversos setores envolvidos na resposta ao Ebola;

Acionar os setores, gestores e pontos focais das diversas areas envolvidas na resposta ao Ebola e

definir as estratégias de coordenacdo;



Checar os recursos necessdrios e estoque estratégico de insumos para execucdo das acles de

resposta a uma eventual introdugao do virus no pais;

Reunir com gestores Estaduais com vista a esclarecer sobre a situagao e articular a preparagao

da resposta coordenada com base nas ag¢les previstas no plano de contingéncia para o virus

Ebola no Brasil;

Atualizar a relacdo de hospitais de referéncia em doencas infecto-contagiosas para isolamento e

tratamento de casos suspeitos/confirmados;

Preparar, junto as SES e SMS, a rede assistencial para o atendimento dos casos de DVE;

Preparar e apoiar as equipes do Pré-hospitalar, por meio de guia de orientagdes, para

remocdo/transporte de casos suspeitos e/ou confirmados;

Definir componentes e escala de equipes para investigacdo epidemioldgica de casos suspeitos;

Definir equipes da assisténcia de resposta rapida para apoio técnico e de gestdo aos estados e

municipios na conduc¢do de casos suspeitos e/ou confirmados de DVE;

Definir a rede de laboratdrios de referéncia para diagndstico etioldgico:

o) Atualizar a relacdo de laboratérios com capacidade de processamento de amostras com
risco biolégico NB3/NB4;

o) Atualizar o critério de confirmacdo e descarte laboratorial de acordo com as metodologias
definidas;

o Atualizar e divulgar o protocolo laboratorial incluindo coleta, acondicionamento,
armazenamento e transporte de amostras, biosseguranga para o processamento de
amostra e metodologia diagnéstica;

o Disponibilizar algoritmo para fluxo e contra fluxo de informagbes entre vigilancia e

laboratério.

Atualizar e divulgar os protocolos operacionais de vigilancia, detecc¢do e resposta:

Protocolo de Vigilancia em Portos, Aeroportos e Fronteiras;
Protocolo de Vigilancia;
Protocolo de Manejo clinico de Paciente suspeito de Ebola;

Protocolo de biosseguranca e destino de residuos;

o O O O O

Guia de orientacdo para atendimento e remocdo de pacientes com suspeita ou

confirmado de DVE — Ebola, para os profissionais do atendimento Pré-Hospitalar;

o

Orientacdo para liberacdo de paciente caso confirmado;

o) Orientacdo de manejo de cadaveres;

o) Plano de comunicagdo de risco.

Capacitar os profissionais de saude dos niveis federal e estadual de acordo com os diferentes
eixos de atuagdo;

Assessorar as SES no acompanhamento das a¢Ges desenvolvidas;



e Disponibilizar recursos humanos e materiais para o desenvolvimento das a¢des de vigilancia e
resposta;

e Divulgar material educativo (manuais, guias, notas informativas);

e Avalia a necessidade de mobilizar agdes interministeriais adicionais;

e Avaliar a necessidade de convocagdo extraordindria do Grupo Executivo Interministerial, para

atualizagao, discussao e encaminhamentos para tomadas de decisao.

Cenaério:Deteccio de caso suspeito de DVE em territdrio nacional e/ou caso confirmado com transmissdo

aléctone (importado), sem registro de casos secundarios (contatos).

e Ativar o plano de contingéncia para o cenario de nivel 2, com foco nas atividades de detecgdo e
resposta;

e Recomendar a ativacdo do COES para resposta a emergéncia em nivel compativel com o risco e o
grau de apoio necessario as esferas municipais e estaduais;

e Divulgar amplamente fluxos e procedimentos para alerta e vigilancia;

e Aplicar os protocolos definidos para vigilancia, detec¢ao e resposta;

e Monitorar a situacao epidemiolégica e o risco de introducdo do virus no Brasil e comunicar a
rede do CIEVS/SUS;

e Divulgar informe técnico oficial (sistematico) que relate sobre os casos detectados, em
investigacao, assim com sua classificagao e acompanhamento;

e Reavaliar a necessidade de recursos humanos e materiais adicionais assim como reposicdo de
estoque estratégico de insumos;

e Reunir com gestores Estaduais com vista a atualizar sobre a situacdo e articular as atividades de
resposta coordenada diante da deteccdo de casos suspeitos com base nas a¢des previstas no
plano de contingéncia (cendrio de nivel 2);

e Reavaliar a demanda e a disponibilidade de leitos para atendimento e isolamento de pacientes
casos suspeitos nos hospitais de referéncia;

e Manter equipes de resposta rapida da FN-SUS em escala de sobreaviso para resposta imediata
em caso suspeito e/ou confirmado de DVE;

e Manter equipes de sobreaviso para investigacdo epidemiolégica de casos suspeitos de DVE e
recompor, caso seja necessario;

e Reavaliar e redefinir (se for o caso) a rede de laboratdrios de referéncia para diagnostico

etiolégico adequando o fluxo e contra fluxo de encaminhamento quando necessario;
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e Aplicar os protocolos operacionais de vigilancia, deteccdo e resposta;

e Preparar e apoiar as equipes do Pré-hospitalar, por meio de guia de orientacbes, para
remocdo/transporte de casos suspeitos e/ou confirmados;

e Reavaliar a necessidade de capacitar novos profissionais de saude dos niveis federal e estadual e
municipal de acordo com os diferentes eixos de atuagao;

e Assessorar as SES e SMS no acompanhamento das a¢Bes desenvolvidas

e Reavaliar os recursos humanos e materiais disponiveis e readequar de acordo com a
necessidade;

e Ampliar a divulgagdao de material educativo para areas com maior risco;

e Reavaliar a necessidade de Mobilizar acdes interministeriais adicionais;

e Reavaliar a necessidade de convocacdo extraordindria do Grupo Executivo Interministerial.

Cenario:Deteccdo de contato com caso suspeito e/ou confirmado que apresente sintomatologia clinica

compativel com DVE, indicando a possibilidade de transmissdo autdctone (caso secundario).

e Ativar o plano de contingéncia para o cendrio de nivel 3, com foco nas atividades de contengao e
resposta;

e Adequar as estratégias de vigilancia para contatos sintomaticos e seus contatos;

e Adequar as defini¢des de caso suspeito e contatos, considerando a possibilidade de transmissao
autoctone do virus no Brasil;

e Recomendar a ativacdo do COES para resposta a emergéncia em nivel compativel com o risco e o
grau de apoio necessario as esferas municipais e estaduais;

e Divulgar amplamente fluxos e procedimentos para contencdo e resposta;

e Aplicar os protocolos definidos para contencao e resposta;

e Monitorar a situacdo epidemioldgica e o risco de propagacdo do virus no Brasil e comunicar a
rede do CIEVS/SUS;

e Divulgar informe técnico oficial (sistematico) que relate sobre casos suspeitos os casos
detectados, em investigacdo, assim com sua classificacdo e acompanhamento, incluindo os
contatos sintomaticos e em acompanhamento;

e Reavaliar a necessidade de recursos humanos e materiais adicionais assim como reposicdo de
estoque estratégico de insumos;

e Reunir com gestores Estaduais com vista a atualizar sobre a situagdo e articular as atividades de

resposta coordenada diante da detec¢do de casos confirmados e/ou secundarios indicando
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possivel transmissdo autdctone, com base nas agdes previstas no plano de contingéncia (cenario
de nivel 3);

Reavaliar a demanda e a disponibilidade de leitos para atendimento e isolamento de pacientes
casos suspeitos nos hospitais de referéncia;

Avaliar o seguimento e apoio de todas as orientacdes, protocolos técnicos assistenciais e manejo
do paciente confirmado ou suspeito de DVE, assim como cuidados com o corpo em caso de
evolugao para 6bito;

Avaliar a capacidade de resposta da SES e SMS e acionar equipes de sobreaviso da FN-SUS, bem
como equipamentos e insumos necessarios;

Manter equipes para investigacdo epidemiolégica de casos suspeitos e contatos;

Reavaliar e redefinir (se for o caso) a rede de laboratdrios de referéncia para diagndstico
etioldgico adequando o fluxo e contra fluxo de encaminhamento quando necessario;

Reavaliar e adequar (se for o caso) os protocolos operacionais de vigilancia, detecc¢do e resposta;
Preparar e apoiar as equipes do Pré-hospitalar, por meio de guia de orientacBes, para
remogdo/transporte de casos suspeitos e/ou confirmados;

Reavaliar a necessidade de capacitar novos profissionais de saude dos niveis federal e estadual
de acordo com os diferentes eixos de atuacao;

Assessorar as SES no acompanhamento das acdes desenvolvidas;

Reavaliar os recursos humanos e materiais disponiveis e readequar de acordo com a
necessidade;

Ampliar a divulgacdo de material educativo para areas com maior risco;

Reavaliar a necessidade de Mobilizar agdes interministeriais adicionais;

Reavaliar a necessidade de convocacado extraordinaria do Grupo Executivo Interministerial.
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7.

Anexos

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.

DEFINIGOES

CASO SUSPEITO: Individuo procedente, nos ultimos 21 dias, de pais com transmissdo disseminada ou intensa de

Ebola que apresente febre de inicio subito, podendo ser acompanhada de sinais de hemorragia, como: diarreia

sanguinolenta, gengivorragia, enterorragia, hemorragias internas, sinais purpuricos e hematuria. Apenas serdo

considerados suspeitos os individuos que relatem contato com pessoa com suspeita ou com diagnéstico de Ebola.

Libéria, Guiné e Serra Leoa

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

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

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

CONTACTANTE ou COMUNICANTE: Individuo que teve contato com sangue, fluido ou secregao 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 doenca 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.
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Ha cinco subespécies identificadas de virus Ebola. Quatro dos cinco tém causado doengas nos seres humanos: virus
Ebola (Zaire Ebolavirus); Virus Suddo (SudanEbolavirus); Virus Tai Forest (Floresta EbolavirusTai, ex-Cote d'lvoireEbolavirus); e
virus Bundibugyo (BundibugyoEbolavirus). O quinto, virus Reston (RestonEbolavirus), causou doenga em primatas ndo humanos,
mas ndo em seres humanos.

De acordo com as evidéncias cientificas disponiveis, o virus é zoondtico e o morcego é o reservatério 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, vOmitos, dor abdominal,

inapeténcia, odinofagia e manifestagGes hemorragicas.

PERIODO DE INCUBACAO

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

TRANSMISSAO

Ndo ha transmissdo durante o periodo de incubagdo. A transmissdo s ocorre apds o aparecimento dos sintomas e se da
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 doenca de notificacdo compulséria imediata. A notificagcdo deve ser realizada pelo profissional de saude ou
pelo servico 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 saude 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 formuldrio eletrénico no site da SVS.

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

O registro dos casos que se enquadram na definicdo de caso suspeito de Ebola deve ser realizado por meio da ficha de
notificacdo individual no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) utilizando o Cédigo Internacional de Doengas

(CID) A98.4. A ficha de registro esta acessivel por meio do endereco http://j.mp/1kY2rk8.

CASO SUSPEITO EM AVIAO

Na ocorréncia de caso suspeito em aeronave, deverdo ser adotados os seguintes procedimentos:
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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. 0O aeroporto deve acionar, imediatamente, o Posto da ANVISA, que realizard os procedimentos indicados para avalia¢do
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 condigdo clinica para remogdo, o Posto da ANVISA deverd
notificar o caso a SVS (0800 — 644 - 6645) que orientara a conduta e acionara o transporte aéreo para o hospital de
referéncia nacional (Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas/Fiocruz — RJ), exceto para o estado de S3o Paulo,
cuja referéncia serd o Instituto de Infectologia Emilio Ribas;

5. Na&o sendo possivel o encaminhamento imediato para o hospital de referéncia nacional ou no caso do paciente ndo ter
condicGes de ser transferido por conta de sua condi¢do de sadde (retirar). O SAMU 192 ou servi¢o indicado pela
Secretaria Estadual de Saude devera 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 identificacdao de contactantes;

7. Os passageiros sentados ao lado do caso suspeito, imediatamente a frente e atrds, 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 deverdo ser acompanhados pela Secretaria Estadual de Saude;

9. Os procedimentos de limpeza e desinfec¢do 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 deverao ser adotados os mesmos procedimentos do “Plano de Contingéncia e Resposta

para Emergéncia em Sadde Publica para Pontos de Entrada”.
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Aeroporto

y SN Posto da ANVISA
iNFORMACRO SOBRE PRESENCA DE Acionar posto da ) aciona SAMU ou

CASO SUSPEITO NA AERONAVE ANVISA servigo indicado
‘ e comunica SVS

Chegada do Posto da ANVISA entrevista passageirose | i Monitoramento de
avido no solo tripulantes para identificagdo de comunicantes comunicantes

Transferir paciente
para hospital de
referéncia nacional
assim que possivel

Encaminhar para
hospital de
referéncia estadual

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 saude
perguntem sobre o historico de viagem nos ultimos 21 dias para os paises onde ha epidemia de Ebola. Caso positivo, o paciente
serd considerado como caso suspeito e deverdo ser adotadas as medidas de biosseguranca indicadas, evitando-se qualquer
contato, procedimento ou manipulagdo que ndo seja absolutamente essencial naquele momento.

O servigo de saude publico ou privado que atender um caso suspeito de Ebola devera notificar imediatamente a Secretaria
Municipal, Estadual de Sadde 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 infecgdo hospitalar deverdo definir

condicGes, fluxos, procedimentos e responsaveis pelo atendimento dos casos suspeitos de Ebola.



Servico de Saude
CASO SUSPEITO
' | I

v

Notificagdo imediata Isolamento do paciente

Contactar SAMU 192 ou
servigo indicado

SAMU 192 ou servico indicado

RECEBE CONTATO DO SERVIGCO DE SAUDE > Remocgdo do paciente para
OU AEROPORTO COM CASO SUSPEITO hospital de referéncia

PROCEDIMENTOS GERAIS A SEREM REALIZADOS NOS HOSPITAIS DE REFERENCIA PARA ATENDIMENTO DO

PACIENTE

1.

Alguns procedimentos gerais devem ser adotados no atendimento a um paciente considerado como suspeito para Ebola:

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, exceto para o estado de Sdo
Paulo, cuja referéncia sera o Instituto de Infectologia Emilio Ribas;

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;

Todos os profissionais de saude 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.

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

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

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

Atencdo especial deve ser dada aos procedimentos de lavagem das maos, por parte dos profissionais que realizam os
procedimentos, utilizando antisséptico como o alcool-gel ou solugdes padronizadas pelo servigo. A higiene das maos

deve ser realizada imediatamente apds a remocao dos EPI.



10.
11.
12.

13.

Todos os EPI deverdo ser descartados como residuos do Grupo Al, conforme descrito na RDC/Anvisa n2 306 de 04 de
dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de salde;
Usar dispositivos descartaveis para o atendimento ao paciente sempre que possivel. Quando ndo houver dispositivo
descartavel, implantar o uso exclusivo para cada paciente, de estetoscépio, esfigmomanémetro e termOometro, que
deverdo sofrer desinfecgdo imediatamente apds o uso;

Evitar o uso de altas pressdes de agua e procedimentos que gerem aerossois e respingos;

Usar os EPI recomendados durante a limpeza do meio ambiente e do manuseio de residuos;

Descartar os materiais perfuro-cortantes em recipientes de paredes rigidas, resistentes a pung¢do, com tampa e
resistentes a esterilizagdo. Estes recipientes deverdo estar localizados proximos a drea de uso. Estes residuos sdao
considerados do Grupo Al;

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 permanecerd no hospital de referéncia estadual até que seja possivel a sua remog¢do para o hospital de

referéncia nacional. Caso a condigao clinica do paciente ndo permita a transferéncia do mesmo de forma imediata, a reavaliagdao

do qua

dro clinico deve ser periodicamente realizada e, tdo logo seja possivel, o SAMU 192 ou servico indicado deve ser acionado

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

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

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

4. Internar o paciente em quarto privativo com banheiro, em isolamento, com condigdes de suporte a vida;

5. Realizar primeira colheita de material do paciente (10 mL sangue total) para o diagndstico confirmatdrio de Ebola e
exames diferenciais;

6. O teste rapido para malaria devera ser realizado em todos os casos suspeitos a beira do leito, por meio de pungdo
da polpa digital, seguindo o passo a passo do folder disponivel em

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/11/Testes-r--pidos-para-o-diagn--stico-de-mal--ria-

transporte--armazenagem-e-utiliza----0.pdf. Caso o teste seja positivo para maldria, iniciar a terapéutica especifica.

Esse diagndstico ndo descarta a suspeita de Ebola;
7. Foram encaminhados, pelo Ministério da Saude, 05 kits para o teste rapido de malaria para os Hospitais de

Referéncia de cada estado;
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10.
11.
12.

13.
14.

Outros exames de patologia clinica serdo realizados somente no laboratério do hospital de referéncia nacional
(Instituto Nacional de Infectologia — INI/Fiocruz — RJ);

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

Indicar a hidratagdo oral ou endovenosa, conforme avaliagdo clinica;

Iniciar antibioticoterapia com cefalosporina de terceira geragdo (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 analises laboratoriais realizadas pelo laboratério de referéncia, o caso

serd descartado para Ebola.

ORIENTACOES PARA ATENDIMENTO TRANSFUSIONAL DE EMERGENCIA Esta situacdo se caracteriza pela necessidade de

atendimento transfusional imediato, em carater emergencial, nas unidades hospitalares de atendimento inicial (referéncias

estaduais) onde ndo se realizard exames laboratoriais exceto a coleta de amostra para diagndstico que serd encaminhada aos

laboratdrios de referéncia para confirmagdo diagndstica.

Nesta situagdo, objetivando a reducdo dos riscos associados a manipulagdo de amostras de sangue potencialmente

contaminadas, sem a disponibilidade de laboratérios de referéncia com nivel de seguranca adequado preconiza-se o

atendimento transfusional de EMERGENCIA como previsto na portaria MS n2 2.712/2013 art. 171. Recomenda-se a utilizaggo:

Concentrado de Hemacias (CH) O RhD negativo, na hipdtese de ndo haver o tipo de sangue em estoque suficiente
no servico de hemoterapia, podera ser usado O RhD positivo, sobretudo em pacientes do sexo masculino ou em
pacientes de qualquer sexo com mais de 45 (quarenta e cinco) anos de idade;
Plasma Fresco Congelado (PFC/PFC24) AB RhD positivo ou negativo, na hipdtese de estoque insuficiente deste
grupo sanguineo podera ser usado A RhD positivo ou negativo com pesquisa de hemolisina anti-A e anti-B negativas
(método quantitativo ou qualitativo);
Concentrado de Plaquetas (CP) O RhD positivo ou negativo, com pesquisa de hemolisina anti-A e anti-B negativas
(método quantitativo ou qualitativo);
Crioprecipitado (CRIO) de qualquer grupo sanguineo.
Como definido na legislagdo de referéncia, citada acima, os servicos de atendimento inicial nas situagdes assinaladas
devem possuir protocolo especifico aprovado pelo Comité Transfusional prevendo o atendimento nesta situagdo e a
equipe médica assistente deve ter ciéncia do risco inerente ao atendimento transfusional sem a realizagdo dos
testes pré-transfusionais.

Os critérios para a indica¢do de transfusdao de hemocomponentes estdo baseados em evidéncias clinicas, ndo
sendo disponivel a avaliagdo laboratorial, portanto as indicagdes devem ser criteriosas e somente na evidéncia de
situacdo de EMERGENCIA bem caracterizada pela equipe médica assistente e discutida com o responsavel técnico

da agéncia transfusional do servi¢o hospitalar.
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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:



10.

11.

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

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 coleta de material do paciente (sangue total) para diagnéstico laboratorial de Ebola e teste rapido

para maldria em aliquotas separadas;

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

positivo para maldaria, iniciar a terapéutica especifica. Esse diagndstico ndo descarta a suspeita de Ebola;

Amostra para diagnostico etioldgico serd transportada por empresa contratada pelo Ministério da Saldde 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 geragdo (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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PROCEDIMENTOS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL

1. Colheita

As amostras de sangue somente deverao ser colhidas apds a chegada da caixa de transporte a drea 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 para o diagndstico confirmatério de DVE e para exames diferenciais

(Dengue,Maléria, Febre Amarela e outros) que deverdo ser encaminhados e processados no IEC - PA. N3o é necessario,

na fase aguda, separar o soro do sangue, procedimento que pode aumentar significativamente o risco de infecgdo

acidental. E obrigatdrio o uso de sistema de coleta de sangue a vacuo com tubos plasticos, secos, estéreis e selados

para o diagndstico etioldgico.



Nos casos de dbitos em que ndo se tenha obtido o sangue, fragmento de pele (sugere-se do pescogo) e swab deorofaringe
(Swab de Rayon), deverdo ser colhidos e transportados em tubo seco para o IEC — PA. A coleta da amostra deve ser
realizada de modo asséptico, destacando no procedimento a obrigatoriedade de prote¢do com o uso dos EPl adequados.
A necropsia ndo devera ser realizada.

Os matérias utilizados para coleta de fragmento de pele ( tubo estéril de vidro ou plastico com tampa de borracha ou tubo
de vidro com tampa de rosca) e secregdo de orofaringe ( swab de rayon) sdo adquiridos pelas Secretarias Estaduais de

Saude e distribuidos para os hospitais municipais e estaduais.

3. Transporte de amostra

O material bioldgico (sangue ou tecidos) deve ser transportado com gelo seco (aproximadamente 5 kg) ou gelox, em
caixas triplas destinadas as substancias infecciosas Categoria A UN/2814, para o Laboratério de Referéncia Nacional (IEC —
PA) em até 24 horas. As substancias infecciosas da categoria A sé podem ser transportadas em embalagens que atendam
as especificacGes da classe 6.2 da Organizagdo das NagBes Unidas e estejam em conformidade com a Instrugdo de

embalagem P620 (Figura 1).

Recipiente primario Tampa

(Tubo de ensaio)

Material absorvente

Recipiente secundario
(Impermeavel) Registro da amostra (contém lista detalhada

dos componentes do conteudo)

Embalagem exterior

Simbolo de orientagdo da embalagem

(ndo & obrigatorio se o volume do
recipiente primario ndo supera 50 ml

Marca das especificagdes de
embalagem da ONU

Figura 1. Exemplo de sistema de embalagem tripla para a embalagem e etiquetagem de substanciasinfecciosas Categoria A (Guia de Regulamentagdo de

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

A embalagem do material bioldgico sera 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 execugao e orientagdo da equipe quanto aos procedimentos de
embalagem descritos no anexo D.

O transporte do material desde a unidade de saude até o laboratério de referéncia (IEC) é de responsabilidade da
Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude. As amostras deverao 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
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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 condig¢Ges de biosseguranca adequadas para a realizagdo da

técnica. A técnica utilizada para confirmagdo ou descarte do caso serd a Reagdo de Polimerase em Cadeia (PCR).
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| |

Shipper's Name and Address Shipper's Account Number Not Negotiable (Air Consignment note) Issued by

Air WayaBill

Copies 1, 2 and 3 of this Air Waybill are originals and have the same validity.

Consignee's Name and Address Consignee's Account Number It is agreed that the goods described herein are accepted in apparent good order and condition

(except as noted) for carriage SUBJECT TO THE CONDITIONS OF CONTRACT ON THE
REVERSE HEREOF. ALL GOODS MAY BE CARRIED BY ANY OTHER MEANS INCLUDING
ROAD OR ANY OTHER CARRIER UNLESS SPECIFIC CONTRARY INSTRUCTIONS ARE
GIVEN HEREON BY THE SHIPPER, AND SHIPPER AGREES THAT THE SHIPMENT MAY BE
CARRIED VIA INTERMEDIATE STOPPING PLACES WHICH THE CARRIER DEEMS
APPROPRIATE. THE SHIPPER'S ATTENTION IS DRAWN TO THE NOTICE CONCERNING
CARRIER'S LIMITATION OF LIABILITY. Shipper may increase such limitation of liability by
declaring a higher value for carriage and paying a supplemental charge if required.

Issuing Carrier's Agent Name and City Accounting Information

Agent's IATA Code Account No.

Airport of Departure (Addr. of First Carrier) and Requested Routing Reference Number

to by Currency e o T Declared Value for Carriage | Declared Value for Customs

To By First Carrier \__Routing and Destination to | by

Airport of Destination Amount of Insurance INSURANCE - If carrier offers insurance, and such insurance is
i thereof, indicate amount

in with the iti
to be insured in figures in box marked *Amount of

Handling Information

SCI
These commodities, technology or software were exported from the United States Diversion contrary to
in with the Export Administration F i Ultimate U.S. law prohibit
No. of Rate Class
% Gross kgl Ch Rate Nature and Quantity of Goods
PF"“(‘:’;’ Weight b Commodity Weight /Chargg Total (incl. Dimensions or Volume)
| ltemNo. |

Volume
Weight
Prepaid Weight Charge Collect Other Charges
Valuation Charge
Tax
Total Other Charges Due Agent Shipper certifies that the particulars on the face hereof are correct and that insofar as any part of the consignment
wmanmwmmmhmmwmmummmmmmwm
to Good
Total Other Charge Due Carrier
Signature of Shipper or his Agent
Total Prepaid Total Collect
“\\_Currency C Rates CC Charges in Dest. Currency,
Executed on (date) at (place) Signature of Issuing Carrier or its Agent
=0 Vs oy Charges at Destination ~~ | “\_ Total Collect Charges
at Destination

ORIGINAL 3 (FOR SHIPPER)

Figura 2. Ficha de Conhecimento de Embarque Aéreo




SHIPPER'S DECLARATION FOR DANGEROQUS COCDS

Shippsar Alr Waybdll No.
Page of Pages
Shipper's Reference Number
(optional)
Cconslgnes
Twar cowepleted and sigred copies of this decharation me be handed do
ithae Eepralin.
WARNING
TRANSPORT DETAILS
This shipment k= within the | Alrport of Departure: Failure to comply in all aspectis with the applicable
Iimitations prescribed for: Dangerous Goods Regulations may be in breach of
(Dratere non-applicaiie) the aplicable law, subject to legal penalties.
PASSEMGER || CARGO
AND CARGD § AIRCRAFT
L=fisf JLolhr
Alrport of Destination: Shipment Type (Delsta non-appicable)
NON-RADIDACTIVE RADIDACTIVE
HATURE AND QUANTITY OF DANGEROUS GOODS
Dangerous Goods ldentification
UM or Class o Pamzhing Quantity amd Pacuing Autoreaton
ID M. Proper & hipping Mame Dievasbon Group Trpw ol Pacaing I
| Subemidaary Foi)
Infecticus substancs, g2 S0mi &30
2814 affecting humans
(Ebola viruz)
UN Dry lcs 3 J0Kg 354
1845 All packed In one
fibreboard box

Additlonal Handing information

| hereby declare that the contents of this consignment are fully and | MameTite of Signatory
accurately described abowve by the proper shipping name, and are
classified, packaged, marked and labelled/placarded, and are in all
respects in proper condition for transport according to applicable
international and national governmental regulations.

Place and Date:

Signature
{598 waming abose)

A 9 % A 2 N N N N N N Y Y W R

Figura 3. Declara¢do de Mercadoria Perigosa
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A DVE é uma sindrome febril hemorragica aguda cujos diagndsticos diferenciais principais sdo: malaria, febre tifoide,
shiguelose, codlera, leptospirose, peste, ricketsiose, febre recorrente, doenga meningocdcica, hepatite, dengue grave e outras

febres hemorragicas.

TRATAMENTO

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

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Colher informagdes detalhadas sobre o histérico de viagem para areas afetadas pelo virus, a fim de identificar possivel

local provavel de infecgdo (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 manifestacgdes clinicas apresentadas.
Os contatos de casos suspeitos identificados deverdo ser monitorados por 21 dias apds a ultima exposi¢cdo conhecida.

Para o acompanhamento dos contatos assintomaticos ndo é necessario o uso de EPI pelos profissionais de saude. A partir

da manifesta¢do de sintomas compativeis com DVE os contactantes serdo tratados como casos suspeitos.
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ANEXOS

A. QUESTIONARIO E TABELA PARA ACOMPANHAMENTO DOS CONTATOS

Questiondrio para acompanhamento dos contatos
1. Data e Local da entrevista:

Nome:

Sexo:

Idade:

Profissdo/Ocupagéo:

2

3

4

5

6. Se profissional de saude, local de trabalho:

7. Local de residéncia:

8. Local de procedéncia:

9. 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:

10. Relagdo com of(s) caso(s) suspeito(s): familiar___, amigo___, profissional___, sem relagdo__

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

12. 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__

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

14. Tempo de exposi¢do ou contato com o(s) caso(s) suspeito(s):

15. Presenca de sinais ou sintomas:

16. 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 febre? apresentou sinal de esta vivo? confirmado para

hemorragia? Ebola?
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B. ORIENTAGCOES SOBRE USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) PARA SITUACOES OU
ATIVIDADES DE RISCO PROFISSIONAL

Todos os profissionais envolvidos na assisténcia direta ou indireta a pacientes com suspeita de infec¢do pelo virus Ebola devem

utilizar Equipamentos de Protec¢do Individual (EPI) de acordo com a situagdo ou atividade de risco profissional.

SITUAGOES OU ATIVIDADES DE RISCO ~
" PROFISSIONAL EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

e Higienizagdo das maos

e Mascara cirurgica

e Protetor facial completo;

e Gorro;

e Capote/avental impermeavel OU macacdo impermeavel (com capuz

e mangas compridas, punho e tornozelos com elastico, resistente a

e Atendimento de paciente com suspeita de abrasdo, resisténcia a penetragdo viral, costuras termoseladas, com
DVEque apresente quadro clinico sem abertura e fechamento frontal por ziper com abertura e fechamento
1 complicagdes (sem vomito, sem frontal por ziper vedado com fita impermeavel);
sangramento e sem diarreia). e Luvas descartaveis: dois (2) pares com fixagdo do punho ao macacdo
vedado com fita impermeadvel se a vedagao nao for completa.

o  Obs.:inserir o cano do primeiro par por dentro do punho e o
cano do segundo par sobre o punho do capote/avental ou
macacao;

e Botas de cano longo impermeaveis ou sapato fechado;

e Cobre bota impermeavel de cano longo, com eldstico e descartavel.
e Higienizagdo das m3os’

e Mascara N95 ou PFF2;

e Protetor facial completo;

e Macacdo impermeavel (com capuz e mangas compridas, punho e

tornozelos com elastico, resistente a abrasao, resisténcia a

. . penetragdo viral, costuras termoseladas, com abertura e fechamento
e Profissional envolvido no transporte do , . .
2 e frontal por Z|p’er Yedac!o com fita |mper.mea~vel); )
e Luvas descartaveis: dois (2) pares com fixagdo do punho ao macacdo
vedado com fita impermedvel.

o  Obs.:inserir o cano do primeiro par por dentro do punho e o

cano do segundo par sobre o punho do macacao;
e Botas de cano longo impermeaveis;
e Cobre bota impermeavel de cano longo, com eldstico e descartavel.
e No atendimento de paciente com suspeita | ° Hig’ienizagéo das mdos’
3 de DVE com sinais de gravidade (vomito, * Mascara N95 ou PFF2;
diarreia ou sangramento); e Protetor facial completo;
e Capote/avental impermeavel OU macacdo impermedvel (com capuz
5 Neaamrineieds s amimEes e manNgas co.mpA)rid.as: punho e tf)rn(?zelos com elastico, resistente a
4 - abrasdo, resisténcia a penetragao V|rlaI, costuras termqseladas, com
abertura e fechamento frontal por ziper vedado com fita
impermeavel);
e Luvas descartdveis: dois (2) pares com fixagdo do punho ao
5 * No manejo de cadaver; Capote/avental ou macacdo vedado com fita impermedvelse a
vedacado nao for completa.
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e Na coleta de amostras de casos suspeitos
ou confirmados.

o  Obs.: inserir o cano do primeiro par por dentro do punho e o
cano do segundo par sobre o punho do capote/avental ou
macacao;

e Botas de cano longo impermeaveisou sapato fechado
e Cobre bota impermeavel de cano longo, com eldstico e descartavel.

e Na preparagao e embalagem das amostras
para envio ao Laboratério de Referéncia
Nacional.

e Higienizagdo das maos’;

e Protetor facial;

e Capote/avental impermeavel ou macacdo impermeavel (com capuz
e mangas compridas, punho e tornozelos com elastico, resistente a
abrasdo, resisténcia a penetragdo viral, costuras termoseladas, com
abertura e fechamento frontal por ziper vedado com fita
impermeavel);

e Luvas descartdveis: dois (2) pares com fixagdo do punho ao
Capote/avental ou macacdo vedado com fita impermeavelse a
vedagdo ndo for completa
o  Obs.:inserir o cano do primeiro par por dentro do punho e o

cano do segundo par sobre o punho do capote/avental ou
macacao;

e Botas de cano longo impermedveis ou sapato fechado;
Cobre bota impermeavel de cano longo, com elastico e
descartavel.

e Processamento dos produtos utilizados pelo
paciente e EPIs ndo descartaveis;

Deve utilizar os EPI usuais do seu ambiente de trabalho, conforme o
disposto no quadro anexo a RDC/Anvisa n2? 15, de 15 de margo de 2012

devendo-se acrescentar para a area de limpeza:

e Gorro;

e Protetor facial;

e Mascara N95 ou PFF2;

e Luvas: dois pares (luva de procedimento + Luvas de borracha de
cano longo);

e Botas de cano longo impermeaveis ou sapato fechado;

e Cobre bota impermeavel de cano longo, com elastico e descartavel;

e Limpeza e desinfec¢do de superficies;

10

e (Coleta e processamento de roupas;

e Gorro;

e Madscara N95 ou PFF2;

e Protetor facial completo;

e Capote/avental impermeavel OU macacdo impermedvel (com capuz
e mangas compridas, punho e tornozelos com elastico, resistente a
abrasdo, resisténcia a penetragdo viral, costuras termoseladas, com
abertura e fechamento frontal por ziper vedado com fita
impermeavel);

e Luvas: dois pares (luva de procedimento + Luvas de borracha de
cano longo);

e Botas de cano longo impermeaveisou sapato fechado

e Cobre bota impermeavel de cano longo, com elastico e descartavel;

11

e Investigagdo de campo

e A DVE ndo se transmite durante o periodo de incubagdo. Portanto,
se recomenda a utilizacdo de EPl somente na investigacdo de casos
suspeitos e contatos sintomaticos.

Observagoes:

A paramentacdo e a retirada dos EPIs devem ser realizadas sempre em dupla, para a observagao e deteccao de eventuais
erros ou negligéncias nessas agoes;
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Os EPI devem ser colocados imediatamente antes da entrada no quarto de isolamento e devem ser removidos
imediatamente antes da saida do quarto. A remocado dos EPI deve ser bastante criteriosa para evitar a contaminagdo de
mucosas, pele e roupas dos profissionais de saude.

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

E importante reforgar que ndo devem ser utilizados aderegos como anéis, pulseiras ou outros que possam favorecer a
contaminagdo e consequentemente a propagagdo do virus.

Os profissionais que atuam na assisténcia a pacientes com suspeita de infec¢do pelo virus Ebola devem remover as roupas
privativas antes de deixar o local de trabalho e encaminha-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 desinfecgdo.

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 desinfecgdo, alcool a 70%, hipoclorito de sédio a 1% ou outro desinfetante recomendado pelo
fabricante e compativel com o material do equipamento.
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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

823315 2737

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 Frazdo

gleicvannfrazao@lacen.ap.gov.br

LACEN-AP

96 3212 6175

Nathalye Dias Martins

nathvedm@gmail.com

LACEN-AP

96 3212 6165

Paloma Cristina Lima Goncgalves

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

713116 5046

Genolina Viana Mendes Almeida

genolinaviana@hotmail.com

LACEN-BA

713116 5057

Lucia Andrade Moreira

lucia.andrade@lacen.ce.gov.br

LACEN-CE

853101 1487

Marta Valeria Sombra

valeria.sombra@lacen.ce.gov.br

LACEN-CE

853101 1519

Barbara Hoyler

npilacen@gmail.com

LACEN-DF

6132250592

Marcus Vinicius Dias de Oliveira

gpilacen@gmail.com

LACEN-DF

61 3213-8286

Mario Cesar Althoff

mario.althoff@saude.gov.br

Lacen-DF

6132250058

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 Magalhdes da Silva

driguinham@®hotmail.com

LACEN-GO

623201 9683

Gustavo Henrique Lein

gustavohlein@yahoo.com.br

LACEN-GO

6232019619

Maria de Fatima Lovrador Miranda

tmlmiranda@hotmail.com

LACEN-MA

98 3232 2848

Paula de Anunciagdo Chagas Correa

lacenmara@yahoo.com.br

LACEN-MA

98 3232 5356

Cdssia de Miranda Santos

cassia.santos@funed.mg.gov.br

LACEN-MG

3133144671

Marlene Morais de Oliveira

marlene.oliveira@funed.mg.gov.br

LACEN-MG

3133144671

Ana Lucia Ramires Mendonsa

analuciaramires@hotmail.com

LACEN-MS

67 33451318

Eva de Souza Bambil

e-sba@hotmail.com

LACEN-MS

673345 1317

Karina Nunes Neves

karina.neves @saude.ms.gov.br

LACEN-MS

67 33451317

Verginia Correa de Azevedo e Silva

verginia correa@hotmail.com

LACEN-MT

653622 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

8332185922

Ricardo Morais Quirino

ricardo.lacenpb@gmail.com

LACEN-PB

83 3218 5926

Giane Cleide da Silva Macédo

gianecleide macedo@hotmail.com

LACEN-PE

8131816332

Maria do Carmo Freitas da Silva

carmemfreisi@oi.com.br

LACEN-PE

813181 6436

Rosiely Felix Bezerra

felixbiomedic@gmail.com

LACEN-PE

8131816416

Edivani Magalhies do Nascimento [diva sempre@vahoo.com.br LACEN-PI |86 3236 6547
Gabriela Souza de Araljo gabrieladeparnaiba@bol.com.br LACEN-PI [863223 1911
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 [41 32993296
Fernando do Couto Motta fem@iocfiocruz.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 Fétima 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 [113068 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
Kétia Corréa de Oliveira Santos katiaocorrea@gmail.com LACEN-Sp_|11 3068-2913
Leda Maria A. dos Santos Mota ledamota76@hotmail.com LACEN-TO [63 3218 3238
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
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D. TRANSPORTE NO PAiS: COMO ENVIAR COM SEGURANCA AMOSTRAS DE SANGUE HUMANO DE CASOS
SUSPEITOS DE EBOLA DENTRO DO PAIS PELOS DIVERSOS MEIOS DE TRANSPORTE (AEREO, RODOVIARIO,
FERROVIARIO E MARITIMO)

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

(1) Gestdo 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 esta a caminho.

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

(2) Reunir equipamentos para a embalagem de amostras:

Embalagem: Transporte:

v" Nome, endereco e numero de
telefone do destinatario

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

- ¥v" Questionario epidemioldgico ou
< . . .
checklist que inclui nome do
v' Recipiente secunddrio a prova de - paciente, sexo, idade (data de
vazamentos nascimento), informagdes clinicas,
~

sintomas, data de inicio dos
sintomas, data de coleta da

v' Caixa de transporte rigida X amostra, tipo de amostra

v Formulério do laboratério ou carta
descrevendo os principais achados
clinicos e epidemioldgicos e os
testes de laboratério que sdo
necessarios

v' Material de preenchimento, por exemplo,
plastico bolha

v' Fita para selar o pacote exterior (se

necessario) v" Marcador a prova d’ dgua

v" Revestimento interno

- = p— )

Se a refrigeracdo das amostras for necessaria:

v" Recipiente de isopor
v" Almofadas de gelo congeladas (gelox)
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(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: PREPARAGAO DA AMOSTRA

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

0

B- Se a amostra ndo estiver em um recipiente primario de plastico a prova de vazamento siga os
passos B1-B8

v" Se a amostra ndo 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

Passo B1l. Coloque o jaleco, o Passo B2. Proteja a amostra Passo B3. Solicite a um técnico

protetor facial e as luvas (sobre o

punho do jaleco) ["Click aqui: Como
coletar com seguranca amostras de

sangue de pessoas suspeitas de

estarem infectadas com patdgenos

altamente infecciosos, de transmissao

sanguinea"]

durante o transporte envolvendo o
tubo de sangue em papel toalha ou
material de acolchoamento para

evitar sua quebra

Ndo limpe com desinfetante

o tubo de coleta de amostra. Use

papel

apenas toalha de

descartavel.

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

plastico primario a prova de

vazamento.

v' Tenha cuidadoso para n3o tocar
no lado de fora do recipiente de
plastico

primario a prova de

vazamento com luvas contaminadas.

Passo B5. O técnico certificado pela
oMsS

substancias infecciosasdeve 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 primdrio pode ser desinfetada.

Passo B6. Ambas as pessoas devem

retirar seus equipamentos de
protecdo individual["Click aqui: Como

coletar com seguranca amostras de

sangue de pessoas suspeitas de

estarem _infectadas com patdgenos

altamente infecciosos, de transmissdo

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. Duracdo

de todo o procedimento: 40-60 seg.

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

Passo 3a. Prepare a caixa de

transporte rigida, inserindo o

revestimento interno dentro dela.

Passo 3b. Abra o recipiente

secundario a prova de vazamento
v Escolha o tamanho do recipiente

para igualar o nimero de amostras
gue estdo sendo transportadas

Passo 3c. Insira o material
absorvente
v' Deve haver material suficiente

para absorver todo o conteudo do
recipiente primario
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Passo 3d. Envolva o recipiente

primario com material de

acolchoamento

v’ Se for embalar mais de uma
amostra, enrole cada recipiente
primario individualmente com

oplastico bolha para evitar quebra

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

secundario

Passo 3f. Feche o recipiente

secundario.

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

Passo 3g. Se a refrigeracdo nao 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 recipiente
secunddrio a prova de vazamentos
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 formulario de Passo 3k. Coloque formulario de Passo 3l. Feche o topo da caixa (s)
laboratério /carta e questionario laboratério /carta e questiondrio
epidemiolégico em um envelope epidemioldgico dentro da caixa de
transporte rigida.

v'Se a refrigeracdo ndo for necessaria,
coloque o formulario de laboratério /
carta e questionadrio epidemioldgico
dentro da caixa.

v'Se a refrigeracdo for necessédria, coloque

o formuldrio de laboratério / carta e
questionario epidemioldgico fora do
recipiente de isopor para que a umidade Passo 3m. Lacre a caixa fechada
ndo danifique os dados.

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

Passo 4a: Escreva o nome e os enderecos na caixa Passo 4b: Escreva o nome e o numero de telefone da

v pessoa de contato no Laboratoério de Referéncia Nacional
Nome e enderec¢o do remetente

v' Nome e enderego do destinatério v’ Pessoa deve estar disponivel 24 horas por dia até a

chegada da amostra (s).

Nome do remetente

Nome do destinatario 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

numeroUN

Etiqueta de Substancia

Infecciosa

Passo 4d: Verifique se as setas de orientacao estao 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 Laboratdrio 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 refrigeragdo

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 laboratoério.




CENARIO

Em julho de 2014, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) emitiu um alerta sobre o crescimento do nimero de
casos e mortes de Ebola na Africa. Rapidamente, a imprensa brasileira comegou a repercutir o assunto e a questionar

o Ministério da Saude sobre a possibilidade da circulagdo do virus no pais.

Diante de um cenario de incertezas, as agdes de comunicagdo tornam-se componentes essenciais na resposta a
emergéncia de saude publica. Uma falha de comunicacdo pode comprometer as medidas tomadas pelo governo
federal.

A assessoria de imprensa do Ministério da Saude tem como desafio a emissdo de mensagens claras, precisas, e,
por meio dos instrumentos adequados, evitar panico e garantir a tranquilidade da populacdo, atendendo as

necessidades de informagdo das diversas midias com agilidade e exatid3ao.

Neste primeiro momento, a estratégia de comunicacdo desenvolvida pelo Ministério da Saude foi elaborar um
documento de mensagens-chaves sobre a doenca e esclarecimentos sobre contagio da doenca e marcar entrevistas
individuais entre o porta-voz técnico da pasta com jornalistas setoristas de saude e dos principais veiculos de

comunicacado do pais para esclarecer e tranquilizar a respeito da transmissao da doenca no Brasil.

Porém, no dia 8 de agosto, a OMS realizou uma coletiva de imprensa alertando para o risco de epidemia global
de Ebola. Neste momento, a comunicacdo teve de ser, em tempo recorde, criteriosamente planejada e
implementada, com a necessidade de afinacdo de estratégias e discursos entre o governo federal, incluindo
Ministério da Saude, Itamaraty e Ministério da Defesa. O tema dominava todas as midias no Brasil e no mundo, com

especulagdes que reforcavam o cenario de incertezas.

A estratégia utilizada nesse segundo momento foi de realizar uma coletiva de imprensa com ministro e
secretario para comentar as diretrizes da OMS, e divulgar as a¢des do Ministério da Saude e governo Federal no
ambito nacional. Um documento de Perguntas e Respostas foi elaborado para distribuicdo na coletiva, além de deixa-
lo disponivel no site do Ministério da Saude e nas redes sociais da pasta, com todas as informacgGes sobre a doenca,

formas de contagio, riscos e cuidados.

ESTRATEGIAS DE COMUNICAGAO

Para dar foco e eficiéncia, serdo definidos os publicos-alvo do planejamento de comunicacdo e as mensagens-

chave que devem ser disseminadas por todos os porta-vozes do tema a esses publicos.

PUBLICO-ALVO X OBJETIVOS DE COMUNICAGAO
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Populagdo geral — manter a populagao informada, tranquila e evitar reagdes sociais contra os
pacientes;

Profissionais de Saude — além da informacgdo, esses profissionais devem saber qual a sua
participacdo no processo e nos acontecimentos;

Gestores da rede publica — permitir que se organizem conforme os acontecimentos e
mantenham discurso unificado com o governo federal;

Viajantes e turistas — conhecer os sintomas e onde achar apoio na rede publica em caso de
suspeita da doenca;

Profissionais de portos e aeroportos — orientagdo para a populagao.

Redes Sociais — manter internautas informados e responder boatos e mensagens, conforme

orienta¢des do ministério, que causem panico.

MENSAGENS-CHAVE

Todos os materiais de comunicacdo serdo permeados pelas seguintes mensagens chaves:

O acompanhamento e divulgacao dos fatos serao de absoluta transparéncia;
O sistema de saude publica estd preparado para atender essa emergéncia de saude;

As medidas estdao sendo tomadas para a protecdo da populacgdo brasileira.

MEDIDAS ESTRATEGICAS

Definicdo de um unico porta-voz sobre o assunto para nao haver discordancia de fala dentro do
ministério. O ministro faz a comunicacgao direta a imprensa;

A cada mudanca de cendrio, sugere-se a realizacdo de coletivas de imprensa para o anuncio dos
cendrios subsequentes. O objetivo é adequar o formato que possa ser reproduzido por todos os
tipos de midia (jornais impressos, internet, radio e tvs);

Esgotar as dlvidas dos jornalistas. As coletivas, por exemplo, somente serdo encerradas depois
que todas as perguntas fossem respondidas. Dessa forma, reforca-se a sensacdo de
transparéncia e firmeza sobre as declara¢6es, fundamentais para sustentar toda a estratégia;
Criacdo de um grupo exclusivo para acompanhar, atender e produzir materiais sobre o assunto.
A bagagem de conhecimento adquirido e a atualizagdo constante dessa equipe permitem
atender as demandas com seguranca e presteza;

Estabelecimento de um grupo interministerial de comunicacdo. Além da atualizacdo sobre o
Ebola, a manutengdo do contato entre os diversos 6rgdos permite importantes parcerias, como a
producdo de matérias para viajantes (Ministério do Turismo), comunica¢do nos aeroportos

(Secretaria de Aviagao Civil) e orientagdo nos postos de fronteira (Anvisa);
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ACOES

e Elaboracdo de material de apoio para porta-vozes. Documento de sintese de cendrios sera
mantido atualizado para que as autoridades do Ministério da Saude, com foco principal no
ministro, possam ter como consulta rdpida a qualquer momento;

e Elaboracdo de discursos, pontos de apoio e releases para cada situacdo antecipadamente. O
objetivo é ter tempo habil para a producdo de material qualificado de comunicacao conforme as
rapidas mudancas de cendrios. O material final serd editado e corrigido conforme o surgimento
de novas informacdes;

e Coaching de porta-vozes. Todas as entrevistas e eventos publicos serdo precedidos de
orientacdo de fala dos porta-vozes e bateria de questionamentos possiveis da imprensa;

e Monitoramento da midia em tempo real. Sera montado um esquema de plantdo e
acompanhamento de todo o noticiario. Tal procedimento permite a correcao de reportagens
logo apds a publicacdo/veiculagdo da mesma;

e Monitoramento do noticidrio internacional. Esse instrumento serve de apoio para a avaliagao do
cenario dos paises que atingidos pela doenga para antecipar possiveis estratégias de
comunicagao.

e Monitoramento das redes sociais. Serd montado um forte esquema de monitoramento tanto
dos portais noticiosos quanto das manifestacdes na internet (blogs, emails/spans, comentarios
de matérias e redes sociais). A acdoprevé intervenc¢des personalizadas (apresentacdo de
comentario do Ministério da Saude) para correcao das informacdes e contencdo de boatos e
correntes;

e Reunido com assessores de comunicac¢do de Saude de todos os estadosparaafinar a comunicagao
e responsabilidades do Ministério da Saude e secretarias;

e Atuacdo na parceria entre o Ministério da Saude e as entidades de profissionais de salde, como
o Conselho Federal de Medicina, para elaboracdao de material informativo para esse publico;

e Além das parcerias entre governo federal, estados, sociedades médicas e entidades de classe, a
comunicacao ird providenciar reunides com os dirigentes dos jornais de maior circulacdo
nacional (Folha de S. Paulo, Estado de S. Paulo e O Globo, Rede Globo, Record, Bandeirantes)
para pedir o apoio da midia na comunicacdo dos fatos novos a respeito da doenca, para evitar
panico e informacgdes incorretas;

e Producdo e divulgacdo de videos informativos para publicacdo em redes sociais com
esclarecimentos a respeito da doenga, formas de contagio, cuidados, postados em canal no
YouTube;

e FElaboracdo e divulgacdo de artigos de opinido para esclarecimentos sobre o tema, para

regionalizacgdo.
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Reforgo da comunicagdo por meio do radio, com parcerias como o Siga Bem Caminhoneiro
(incluindo informagbes para aqueles que circulam pelas fronteiras do pais), entrevistas do
ministro ao vivo para programas populares (ex: show do Anténio Carlos, na radio Globo),
gravacao de mensagens para download, atendimento exclusivo em programas de entrevista e

participacdo em programas do Bom Dia Ministro (Secom/PR).
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7.3. Hospitais de referéncia para doengas infecto-contagiosas

UF
Acre

Alagoas
Amazonas
Amapa

Bahia

Ceara

Distrito Federal
Espirito Santo
Goids
Maranhdo
Minas Gerais
Mato Grosso do
Sul

Mato Grosso
Pard

Paraiba
Pernambuco
Piaui

Parana

Nome do Hospital de Referéncia

Hospital de Urgéncia e
Emergéncia de Rio Branco —
HUERB

Hospital Escola Hélvio Auto HEHA

Hospital: Fundag¢ao de Medicina
Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado
Hospital de Especialidades
Alberto Lima-HCAL

Hospital Couto Maia

Hospital Sdo José

Hospital Regional da Asa Norte -
HRAN

Hospital Estadual Dr Jayme dos
Santos Neves

Hospital de Doencas Tropicais

Hospital Carlos Macieira
Hospital Eduardo de Menezes

Hospital Da Mulher Vové Hondria
Martins
Hospital Universitario Julio Mller

Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto
Hospital Clementino Fraga

Hospital Universitario Oswaldo
Cruz

Instituto de Doencas Tropicais
Natan Portela - IDTNP

Hospital Municipal de Foz do
Iguagu

Hospital Regional do Litoral

Hospital do Trabalhador

Hospital de Clinicas da UFPR

Enderego e Telefone

Av. Nagdes Unidas, S/N - Centro Rio Branco Telefone: (68)
3223-3080/3223-1897

Rua Cbénego Fernando Lyra s/n - Trapiche da Barra —

Maceio Telefone: (82) 3315-6828

Av. Pedro Teixeira, n? 25 - Dom Pedro, Manaus Telefone:

(92) 2127-3555

Avenida Fab, 70 (Centro). Macapa Telefone: (96) 3212-

6128

R S3o Francisco, s/n Monte Serrat - Salvador Telefone:

(71) 3314-5995

Rua Nestor Barbosa, 315 - Parquelandia, Fortaleza

Telefone: (85) 3101-2321 / 3101-2322

Setor Médico Hospitalar Norte, Quadra 101- Area

Especial Brasilia Telefone: (61) 3325-4300/ 3325-4313

Avenida Paulo Pereira Gomes, s/n, Morada de

Laranjeiras, Serra Telefone: (27) 3331-7500

Al Contorno, 3556 - km-1 qd-AREA - Jardim Bela Vista,

Goiania Telefone: (62) 3201-3673

Avenida Jenonimo de Albuquerque SN Bairro Calhau - Sdo

Luis Telefone: (98) 3311 7070

Rua Doutor Cristiano Resende, 2213 - Barreiro Belo

Horizonte Telefone: (31) 3328-5005

R Guarabu da Serra, s/n — Moreninha Il - Campo Grande

Telefone: (67) 3314-9026 / 3314-9027

Av. Fernando Corréa da Costa, n2 2367 - Bairro Boa

Esperanca. Cuiabd Telefone: (65) 3615-8000

Rua dos Mundurucus, 4487 (Guama) - Belém Telefone:

(91) 3201-6663

Rua Arndbio Marques, 310, Santo Amaro RecifeTelefone:

(83) 3218-5416

Rua Arndbio Marques, 310, Santo Amaro Recife -
Telefone: (81) 3184-1200

Rua Governador Raimundo Artur de Vasconcelos 151 - Sul

- Teresina Telefone: (86) 3221-2424

R. Adoniran Barbosa, 370 - Jardim das Nac¢des, Regido

Norte, Foz do Iguagu Telefone: (45) 3521-1951

Rua dos Expedicionarios, 269, Bairro Palmital. -

Paranagua (41) 3420-7400

Avenida Republica Argentina, 4406, Novo Mundo -

Curitiba (41) 3212-5700

R. Gen. Carneiro, 181 - Alto da Gléria, Curitiba (41) 3212-

5700

m "’



UF
Rio de janeiro

Rio Grande do
Norte
Rondonia
Roraima

Rio Grande do Sul

Santa Catarina

Sergipe
Tocantins

S3o Paulo

Nome do Hospital de Referéncia

Instituto Nacional de Infectologia
- IPEC
Hospital Giselda Trigueiro

Hospital Centro de Medicina
Tropical de Rondonia
Hospital Geral de Roraima

HNSC

Hospital Nereu Ramos (Infec.
Adulto)

Hospital Joana Gusmao (infec.
Infantil)

Hospital de Urgéncia de Sergipe
Gov. Jodo Alves Filho

Hospital Geral de Palmas Dr.
Francisco Ayres

Hospital Emilio Ribas

Enderego e Telefone

Av. Brasil 4.365 — Manguinhos, Rio de Janeiro (41) 3212-
5700

Rua Conego Monte, n2110 - Quintas - Natal (84) 3232
7906

Av. Guaporé, 450 Lagoa - Porto Velho (69) 3216-
5410/5473

Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, 1364 - Aeroporto,
Boa Vista (95) 2121-0620

Av. Francisco Trein, 596 Bairro Cristo Redentor Porto
Alegre (51) 3357-4350

Rua Rui Barbosa, 800 Agronémica - Floriandpolis
(48)3251-9009

Rua Rui Barbosa 152 Agrondmica - Florianépolis
(48)3251-9009

Rua Apulcro Mota s/n Capucho - Aracaju (79)3216-2600

201 Sul NS 01 Conjunto 02 Lote 01 Centro - Palmas (63)
3218-7814
Av. Doutor Arnaldo, 165, Sdo Paulo (11)3896-1200
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7.4. Procedimento Operacional Padrao —Acionamento da Equipe de Resposta Rapida

PAGINAS
01/02 Equipe de RespostaRapida

IDPOP | ATUALIZAGAO

26/08/2014

Propdsito:
Compor equipe de resposta coordenada com as demais esferas de gestao
do SUS e apoiar na investigacdo de Doenca pelo Virus Ebola

Responsaveis:
Técnicos da SAS, SVS e ANVISA

INTRODUGAO:

Diante da identificagdo de casos suspeitos de Doenca pelo Virus Ebola (DVE) em qualquer Unidade Federada,

o Governo Federal ird compor a Equipe de Resposta local com a seguinte composicdo:

e Dirigente da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS);
e Representante da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS);

A equipe de resposta podera ser acrescida por representante da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(Anvisa) e/ou por técnicos especializados (exemplo infectologistas, comunicagdo, laboratério entre outros). O
guantitativo serd definido pelo Coordenador do Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica (COES), a

partir de avaliacdo de cada evento de saude publico notificado.

LOGISTICA:
a) Kit de Campo:
Cada equipe de campo ira dispor de equipamentos necessarios para as acées de campo, composto por:

e Computador portatil;

e Telefone celular;

e Equipamentos de Protecdo Individual;

e De acordo com a localizagdo do evento, pode ser acrescido de GPS e telefone via satélite.

Obs.: os telefones institucionais devem ser ativados de acordo com o protocolo interno.

b) Solicitacdo de Passagens e Diarias para deslocamento dos técnicos da SVS:

Durante o horario comercial:

O setor dos profissionais que irdo compor a equipe de resposta, sera responsavel pelos procedimentos
administrativos de solicitacdo de passagens e didrias. Quando o prazo de permanéncia no campo nao estiver
previamente definido devera ser solicitada didria para 10 (dez) dias e o monitoramento do técnico no campo caberd a

area administrativa do setor de origem, visando os ajustes no caso de prorrogacao.
Fora do horario comercial:
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A solicitacdo de passagens e diarias sera realizada segundo o protocolo de emergéncia.
c) Convocacgao da Equipe de Resposta Rapida

Todos os setores envolvidos na resposta as emergéncias em salde publica dispoe de Ponto Focal para a
ativacdo dos protocolos de resposta, de acordo com o cadastro de profissionais (organizacdo interna). Cabera ao

Coordenador do COES a defini¢do da composicao da equipe.
d) Preparagao para saida para o campo

Serd realizada reunido preparatéria antes do deslocamento. Os profissionais seguirdo protocolo de atividades

para viabilizar sua participacao.
e) Reunido preparatdria para saida para o campo

° Divisdo das tarefas, integracdo dos componentes da equipe, levantamento de necessidades,
estruturar a chegada ao campo, compartilhar as informacgdes disponiveis;
° Para a investigacdo epidemioldgica dos possiveis casos de DVE e seus contactantespoderd ser

adotado os instrumentos para a coleta de dado (Anexo).
f) Retroalimentagao da equipe de resposta rapida ao COES

A equipe de campo deverd encaminhar relatérios de campo logo apés a primeira reunido local, informando
resumidamente a situacao atual do evento. Este relatdrio poderd ser repassado verbalmente ao Coordenador do

COES, preliminarmente.

O compartilhamento de informagbes por meio de rede de comunicagdo (WhatsApp ou similar) especifica

podera ser adotado complementarmente caso tenha viabilidade operacional.
g) Retorno e encerramento

Realizacdo de reunido para repasse das informacgoes, devolugcdo dos equipamentos e elaboragdo do relatério

final de campo.
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Anexo 1.

ROTEIRO PADRAO PARA INVESTISACAD DE CASOS DE DOENCA DO VIRUS EBOLA

1D individuwo: Entrevistador: Data da entrevista: ! !

DADDS DO ENTREVISTADO
Nome:
Graw de ParentescoVinculo: Tel=fone:

DADDS IDENTIFICACAD

1. Home
2_Enderego:
3 Municipio de resid&ncia

4. Data de nascimento:_ f  f 00
5. Sexo: | 1) Masculing (2] Femnining 5e femining, estava gestante® {1} Sim (2) ndo
6. Dcupagiao:
T 5e profissional de saude, local de trabalho:

ANTECEDENTES EFIDEMICLOGICDS

8. Quando comegou @ doenga?® Inicio de sintomas: 0

9. Local de procedancia [local com transmiss3o do EBOLA)

Pits Estada: Municipio: Regido:
10. Atividade realizada no local

11 Foi exposto 3 slgumas destas situacdes nos ultimos 30 dias? (Marcar o que for relatada)

~“Lontato direto com sangue, tecidos ou fluides corporais de suspeitos? [ )|1) Sim (2] N30 - Dats de exposigio:
-Contato com superficies ou objetos contaminados por casos suspeitos? | | (1) 5im [2) N30 - Data de exposicao-__ /0

-Participou de funersis ou rituais funebres de suspeitos? | ] (1) 5im (Z)N3o - Data de exposicio: _ f §
-Tewe contato com animais doentes ou mortos? | (1) S5im (2] Nio - Dats de exposigao: __ f F

Oue animais? Tipo e exposigao:

-Visitou hospit=l? [ ) [1)5im (2)NSo -Dat=: ¢ f Lol

-Foi hospitalizade [ ) (1] 5im [2)N3o - Datz: ____/ ) Loscal:

DADOS CLINICOS E LABORATORIALS

1%, Coletou amostras laborstoriais? (1] Sim [2] NZo 13. Data coleta- 7
14. Tipo de amostrz? [ | [1) Sangoee |(2jFezes (3)Uring [4) Outras

15. Exames reclizados

- Teste rapido pars malaria | ] (1) S5im [2)NZo

Resultado: [ | [1) Positivo |2) Negativo

-Dimgnostico Eticlagico (Ebola) (1) Sim (2] Nao

Resultado: [ ) [1]Detectavel (2) Nio desectavel

DADDS COMPLEMENTARES
16. Evoluc3o: | | (1} Curs (2} Gbito [3jContinuz hospitalizade 18. Dats da sktafobito ! !
CONTACTANTES

17. Houve contato com oULras pEssoas apos iniciar os simomas? (1) 5im (2) Nio. [Descrever o que for relatado)

LISTA DE CONTACTANTES COM CASD SUSPEITO
MNOME TELEFOME | ENDERECD FI.EI..M;;EU COM O SUSPEITD | DATA DO CONTATO | TIPO* DE CONTATO

1
2
3

* Fzico, mesmo ambients, dormiu R0 MEsSMo guartd, GOrmiu na mesmsE ame, r"r!"lipl. lou amostra do suspeito, fluides e :-a:r:;E!:s. uhietus
cortaminados, ebc.




Anexo 2.

ROTEIRO PADRAO PARA INVESTIGACAO DE CONTACTANTES DOS CASOS DE DOENCA DO VIRUS EBOLA

1D imdviduwoc Entrevistadaor: Dimtm da &ntrevists: ! !
DADOS IIJEH'I'I-'EAI;‘.EI}

1 Moms=

2. Enderego: 3. Municipic

4. Ponto de referencia

5_Telefone

6. 5exo: | ] (1) Masculino (2] feminino
7. Data de nascimento: ] /

8. Profiss30/Ocupagio

7. 5e profissional de saude, kol de trabalho:

8_Tipo de relagio com caso suspeito: | | (1) familiar [2)amigo (3] profissional [2)sem relagio [5)0utros

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

9 Tipo de contato com o caso suspeito: [ ) [1) fisioo (2] roupas {3] mesmo ambiente [4jmanipulou smostras do suspeito

Dwinos:

10. Exposigao = algumas destas situagbes?
-Contato direto oom sangue, tecidos ou fluides corporais de suspeitos? [ J{1)5im (2]N3o - Data de exposigio: ] !

- Contato com superficias ou objetos contaminados por casos suspeitos? | | (1)5m (2)M30 - Data de exposicao ! ¥

-Viajou pars local com transmissSo de Ebola? ) (1)5im (2)NZ0 S5e sim, Data de ida f_

Pis Estada: Municipio: Data de retorno: ! !

—_——t

- Visjou em seronzve com o suspeito?[1)5im [2)MNE30 — Dats do woo ! ! Asserto: nf do wio

—_—

Empress asrea

- Fioi hospitalizado? (1) 5im (2] M3o. S= Sim ., Data: ! f Lipail:

-Trabatha no hospital? {1) Sim |2) N3o - 5e Sim, Local:

-Participou de funerais ou rituais finebres de suspeitos? [1) Sim [2)N3o, Se 5im, Data de exposicSo ! f
-Tewe febre apos contsto com o suspeito? (1) Sim (2] N3o 18. Data do inicio da febre: ! !
12 Apresentou algum sinzl ou sintoma clinico apos contato com suspeito?[1) S5im (2] N3o

Se sim, quais?

OBSERVACDES

TABELA PARA ACOMPANHAMENTD DO CONTACTAMNTE DURANTE 05 21 DIAS

1. Mome do caso suspeito:

APRESENTOU FOI

NOMEDO  APRESENTOU o) pe ESTAVIVO?  CONFIRMADO

CONTATO FEBRE?

HEMORRAGIA? PARA EBDLA?
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Anexo 3.
MODELD DE RELATORIO DE INFORMACAD DIARIA

Uso exclusivo do COE — Mao preencher
I [Categoria) aprovado para divulgacdo: [Data de Publicagao)

| DADDS DE IDENTIFICACAD D0 EVENTO 508 INVESTIGACAD

Data de atualizacdo: L |

Denominacac do eventos{inssrir o tipo de atividade a ser desenvolvida: investigac3o de caso, missao exploratoria etc).
UF:

Municipio:
Data de inicio da Atividade de campa: ! !

Equipe condutora da investigacao-[elencar os profissionais destacando o lider da equipe de campo)

CA.HAC'I'EHEAI;JED DAS ATIVIDADES

Antecedentss:{sumario breve, sucinto, claro & objetivo sobre o motive para deslocamento da eguips).

Atividades desenwolvidas:(Pontuar as atividades desenvolvidas por dia de acordo com a necessidade exizida pela
situagdo. Colocar apenas as atividades que s3o0 relevantas aos gestores para tomada dedecis3a).

Ma possibilidade da equipe ser designada para investigacdo de casos suspeito de DVE os demais itens do relatdrio
deverao ser mencionados

| SUMARIO CLINICO-EPIDMEIOLOGICO

Resumo do numero de casos:

UF | Suspeito Em investigacio | Confirmades Laboratoric | ConfirmadosVinouls | Descartades | Obitos entre os msos

Caracterizacao dos casos:(Descrever o5 Casos considerando os aspectos da epidemiclogia descritiva — pessoa, tempo &
lugar. E permitida a apresentacdo da curva epidémica naste item, Caso 58ja necessaria).

Sinais & sintomas mais frequentes:(Descrever os sinais & sintomas mais frequentes. Caso sefa necessario, pode-se

aprasantar uma tabela neste item).
Diagnostico: [Caso ndo haja confirmacdo, colocar als) hipotese(s) diagnasticals)

Examies laboratoriais: [Citar a técnica laboratorial usada na confirmagdo dos casos, e laboratdrios responsaveis, quando
disponivel, bem como os exames para diagnostico diferencial quandeo realizada)

observagbes:
Caso algum item do relatério ndo == aplique a realidade da atividade em desenvolvimento, basta exdui-lo & no caso da

necessidade de inserir alguma observacdo importante ndo contemplada neste modelo de relatdrio. As observagbes
poderdo serincuidas nesta area do relatdrio.

| LISTA DE CONTATOS D05 PROFISSIONALS ENVOLVIDOS NA ATIVIDADE

Homes Instituicao Telatons E-miail




7.5. Guia de Orientagdo para Atendimento e Remog¢ao de Pacientes com Suspeita e/ou caso

confirmado de Ebola para os profissionais do Atendimento Pré-Hospitalar

Introdugao

A Doenca Viral Hemorragica (DVE) causada pelo virus Ebola foi identificado pela primeira vez em 1976, na Republica
Democratica do Congo, e, desde entdo, tem produzido varios surtos no continente africano. Recentemente a OMS
decretou a epidemia do Ebola, como uma emergéncia internacional em saude publica.

Em 2014, persiste um surto em paises da regido ocidental da Africa, sendo o mais extenso e duradouro surto de
Doenga pelo Virus Ebola (DVE) ja identificado no mundo, com alta letalidade. Pelas caracteristicas da transmissdo do
virus Ebola, é considerado pouco provavel disseminagdo para outros continentes. Entretanto, em qualquer pais do
mundo pode ocorrer a deteccdo de casos em viajantes procedentes de paises com transmissao.

A doenca se desenvolve apds contato, com um periodo de incubacdo que varia de 2 a 21 dias e caracteriza-se por um
guadro de febre, cefaleia, dores musculares e nas articulagdes e fraqueza. Os pacientes podem desenvolver um rash
cutaneo difuso. Podem evoluir com diarreia severa, nduseas e vomitos além de dor abdominal, comprometimento
das fungdes hepaticas e renais e em muitos casos hemorragias internas e externas. Infecgdo conjuntival é frequente.
Os achados de exames laboratoriais inespecificos incluem inicialmente leucopenia e linfopenia com posterior
aumento de linfécitos atipicos; leucocitose e neutrofilia em fase terminal; plaquetopenia, elevacdo de enzimas
hepaticas e disturbios eletroliticos.

A transmissdo do virus se dd por meio do contato direto com sangue, tecidos ou fluidos corporais de individuos
infectados (incluindo cadaveres) ou do contato com superficies e objetos contaminados. Ndo se dispde de vacinas e o
tratamento é direcionado para medidas de suporte vital, como suporte hemodinamico; dialise; reposicdo de
hemacias, plasma e plaquetas; suporte ventilatdrio. A viremia aumenta drasticamente com a evolucdo da gravidade
dos casos.

Este Guia possui orientagdes referentes as medidas de prevengdo e controle que devem ser aplicadas na assisténcia a
casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo virus Ebola, a fim de evitar a sua transmissdo durante a assisténcia e
o transporte até o servigo de salde de referéncia.

Equipamentos de Protegao Individual - EPI

Os profissionais envolvidos no transporte dos pacientes suspeitos ou confirmados de contaminagao pelo virus Ebola
devem adotar as medidas de precaugao conforme as “orientagdes sobre uso de equipamentos de prote¢ao individual
(EPI) para situagGes ou atividades de risco profissional”, constantes na pagina 28 deste plano.

Embora haja as orienta¢des descritas na Nota Técnica n? 02/2014 - GGTES/ANVISA referente aos cuidados para evitar
a transmissdo do virus da Ebola, definindo assim os tipos de Equipamentos de Protec¢do Individual (EPI) de forma que
garantam uma barreira de protec¢do para os profissionais de saude, as unidades mdveis apresentam especificidades
que necessitam de maiores cuidados para as equipes que fazem o atendimento pré-hospitalar, em fun¢éo das
caracteristicas do ambiente (saldo de atendimento na ambuldncia), das condig¢bes técnicas operacionais de trabalho,
como numero de profissionais; espago fisico; equipamentos e possibilidade de realizagdo de procedimentos invasivos
o que requerem medidas adicionais na utilizagdo de EPI para uma maior seguran¢a na abordagem, isolamento,
assisténcia e transporte desses pacientes.

Os EPIs devem ser colocados antes de entrar em contato com o paciente e devem ser removidos com a técnica
adequada, para evitar a contaminac¢do de olhos, boca, pele, mucosa e roupas da equipe, assim como da ambulancia,
seus equipamentos e os locais de descarte de materiais.



Cabe ao médico regulador da Central do atendimento pré-hospitalar:

1.

Avaliar e acionar os recursos necessarios e adequados para o atendimento nos casos por ele classificados como
Casos Suspeitos, Provavel ou Confirmado;

Informar a equipe de intervengao sobre a suspeita do caso destinando-a para a ambulancia definida pelo Gestor;
Entrar em contato com o Hospital de Referéncia para informar as condi¢Ges clinicas do paciente antes de
encaminha-lo;

Em caso de d6bito serd acionada a vigilancia epidemiolégica e serd realizado o isolamento da drea pela equipe
assistencial no local.

Realizar a notificacdo compulsdria de acordo com a Portaria n.2 1.271, de 6 de junho de 2014 as autoridades de
saude das Secretarias Municipais, Estaduais e a Secretaria de Vigilancia em Saude por meio dos seguintes meios:
telefone 0800.644.6645; e-mail:notifica@saude.gov.br ou formulario eletronico no site da
SVS: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.phd?id aplicacdo=6742

ACOES A SEREM EXECUTADAS PELAS EQUIPES DO APH

Antes da Remocgdo

1.

Tomar conhecimento das condig¢des clinicas do paciente a ser transportado ou atendido;

Realizar o checklist da ambulancia, verificando todos os itens de Biosseguranca e precaucdo de contatos
necessarios que estejam disponiveis e retirar os materiais (equipamentos, excesso de descartaveis e insumos
estratégicos, etc) que ndo serdo utilizados;

Utilizar os EPI padronizados e em boas condi¢des de uso antes de abordar o paciente;

Envelopar com plastico filme os equipamentos de suporte avangado que poderdo ser utilizados no atendimento.
(oximetro, desfibrilador, ventilador)

Ao acessar o paciente, isola-lo com:

1. Bata/avental de abertura posterior — a equipe deve auxilia-lo a vestir-se; ou

2. Manta Térmica/TNT ou saco plastico impermedvel, resistente, para “envelopamento” do paciente.

Preparar o paciente para transporte, realizando todos os procedimentos necessdrios de Suporte Bdsico ou
Avancgado de Vida para minimizar ao mdximo as intervengdes e manipulagoes durante o transporte;

Medidas assistenciais:

Em caso de Obito durante o transporte prosseguir para o Hospital de referencia, ou outro local pactuado pelo
Gestor.

Registrar documentalmente todos os dados e intercorréncias referentes ao atendimento tanto relativos ao
paciente quanto a equipe de intervencao.

Durante Transporte

LA

Garantir um transporte seguro e confortavel para o paciente e para a equipe;

Monitorar o paciente e prestar assisténcia quando necessdria;

Evitar manipulacdes desnecessarias para evitar possibilidade de contaminacdo da equipe/material;

Oferecer oxigenioterapia se necessario;

Durante o Transporte realizar somente os procedimentos invasivos estritamente necessdrios a manutencdo da
vida. Caso utilize o Respirador deve-se utilizar filtro de barreira biolégica com eficiéncia de filtragdo de 95%;
Identificar todos os materiais que entraram em contato diretamente com o paciente;

Evitar manipular caneta, telefone celular, éculos de grau ou outro objeto pessoal para evitar contaminacao;

52


mailto:notifica@saude.gov.br
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.phd?id_aplica%C3%A7%C3%A3o=6742
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.phd?id_aplica%C3%A7%C3%A3o=6742

8.
9.

Restringir o acesso da cabine ao saldo da ambulancia;
Fazer a entrega do paciente no hospital de referéncia garantido os cuidados de protecdo as equipes receptoras;

10. Caso ocorra 6bito na ambulancia durante o transporte:

a) Colocar paciente em saco plastico impermeavel e a prova de vazamentos observando as

precaucdes de seguranca. Caso o paciente ja esteja “envelopado” manter o dispositivo de protecdo.

b)  Nao deixar orificios no saco que possibilite contato com o corpo da vitima;
c) Colocar o corpo da vitima no necrotério do hospital;

d) Seguir os processos de desinfeccdo descritos a seguir.

Apos o Transporte

1.

Todo material utilizado no atendimento (roupas, seringas, cateteres, etc) devem ser descartados no mesmo local
onde sera realizada a desinfeccdao da ambulancia.

Higienizacdo da Ambulancia

1.

Imediatamente apds o paciente ser entregue ao hospital de referéncia, realizar a limpeza da ambulancia, de
todos os materiais, superficies e equipamentos, com os EPI’s utilizados durante o transporte.

Os materiais descartaveis utilizados deverdo ser acondicionados em sacos vermelhos ou brancos com
identificacdo, que devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade identificados pelo simbolo de
substancia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos.

Evitar o uso de altas pressGes de agua e ndo pulverizar o produto quimico desinfetante de procedimentos que
gerem aerossois e respingos, quando estiver fazendo a limpeza da ambulancia.

No caso de haver matéria organica (sangue, vomito, fezes, secre¢des) visiveis no interior da ambulancia, deve-se
inicialmente proceder a retirada do excesso com papel/tecido absorvente e posteriormente realizar a limpeza
(com agua e sab3o) e a desinfecc¢do.

Todos os itens com os quais o paciente tiver contato e as superficies das bancadas e piso da ambulancia devem
ser submetidos a desinfecgdo com alcool a 70% ou hipoclorito de sédio 10.000 ppm ou 1% de cloro ativo (com 10
minutos de contato).

Uma vez terminada a limpeza e desinfeccdo da ambulancia, a equipe devera fazer a remocdo dos EPI de acordo
com a técnica adequada (vide anexo) e acondicionar em sacos vermelhos ou brancos identificados pelo simbolo
de sustancia infectante. Esses EPI deverdo ser deixados no hospital para os procedimentos de descarte. A equipe
deve proceder a higienizacdo das maos imediatamente apds a remocdo do EPI, utilizando o alcool-gel ou solugdes
degermantes (clorexidina a 2% ou PVPI 10%).

Transporte Aeromédico de pacientes com suspeita de Doenca por Virus Ebola (DVE)

Devem ser utilizadas as mesmas orientacGes para o transporte de ambuladncia, observando as seguintes
peculiaridades:

1.
2.

O transporte de pacientes com DVE deve ser feito em aeronave exclusiva e dedicada para remoc¢do aeromédica;
O piloto e co-piloto sempre que houver a possibilidade de contato com a vitima ou fluidos, deverdo utilizar os
EPI'S

Apds o término do transporte, efetuar a limpeza utilizando os mesmos padrdes da limpeza das ambulancias.



Introdugdo

A doenga viral hemorragica causada pelo virus Ebola (DVE), foi identificada pela primeira vez em 1976, no

Zaire, atual Republica Democratica do Congo e, desde entdo, tem produzido surtos no continente africano.

Desde o final de 2013, vem ocorrendo um surto em paises da regido ocidental da Africa, sendo o mais
extenso e duradouro surto de DVE ja identificado no mundo e associado a alta taxa de letalidade. A Organizacao
Mundial da Sadde (OMS) declarou a epidemia do Ebola como uma emergéncia internacional em saude publica. Pelas
caracteristicas da transmissdo do virus, é considerada pouco provdvel disseminagdo para outros continentes.
Entretanto, a detecc¢do de casos importados procedentes dos paises com transmissdo ativa pode ocorrer em qualquer

pais do mundo.

A DVE é causada por infec¢do por um virus da familia Filoviridae, género Ebolavirus. Quando a infec¢ao
ocorre, os sintomas geralmente comecam de forma abrupta. Ha cinco subespécies identificadas na familia. Quatro

tem causado doencas em humanos.

A transmissdo do virus se dad por meio do contato direto com sangue, tecidos ou fluidos corporais de
individuos infectados (incluindo caddveres) ou do contato com superficies e objetos contaminados. Ndo se dispGe de
vacina e o tratamento - ainda que drogas especificas experimentais ja tenham sido utilizadas em carater
extraordinario -fundamenta-se em medidas de suporte vital, como suporte hemodinamico; suporte nutricional;
didlise; reposicdo de hemacias, plasma e plaquetas, suporte ventilatorio e tratamento de infec¢cbes bacterianas

secundarias.

Este Guia apresenta orienta¢des referentes ao manejo dos casos suspeitos ou confirmados de infecgao pelo
virus Ebola, com recomendacgdes para o diagndstico clinico e laboratorial, manejo clinico e medidas de biosseguranca

para minimizar o risco de transmissdo para os profissionais de saude.

DefinigGes

Caso suspeito: Individuo procedente, nos ultimos 21 dias, de pais com transmissdo disseminada ou intensa de
Ebola* que apresente febre de inicio subito, podendo ser acompanhada de sinais de hemorragia, como: diarreia
sanguinolenta, gengivorragia, enterorregia, hemorragias internas, sinais purpuricos e hematlria. Apenas serdo

considerados suspeitos os individuos que relatem contato com pessoa com suspeita ou com diagnéstico de Ebola.
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* Libéria, Guiné e Serra Leoa

Caso provavel: caso suspeito com histérico de contato com pessoa doente, participacdo em funerais ou

rituais fiunebres de pessoas com suspeita da doenca ou contato com animais doentes ou mortos.

Caso confirmado: Caso suspeito com resultado laboratorial conclusivo para Ebola realizado em laboratério de

referéncia pela técnica de reacdo de polimerizagdo em cadeia.

Contactante: Individuo que teve contato com sangue, fluido ou secrecao 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 ébito (funeral); ou teve contato com roupa ou roupa de cama de casos suspeitos, ou ainda bebé que tenha

sido amamentado por caso suspeito.

Sinais e sintomas

Os sinais e sintomas podem aparecer depois de um periodo de incubacdo de 2 a 21 dias apds a exposicao ao

Ebolavirus, embora a média seja de 8-10 dias. Incluem, em uma fase inicial:
*  Febre (superior a 38 ° C)
*  Forte dor de cabega

*  Mialgia

*  Prostracgdo intensa

*  Diarreia

*  Vomitos

*  Dor abdominal

*  Falta de apetite

*  Hiperemia conjuntival

*  Hepatomegalia dolorosa
*  Linfadenomegalia

*  Hemorragia inespecifica, ou seja, sem caracteristica tipica quanto a com intensidade e ao local de sangramento.

Apds a primeira semana de infeccdo, alguns pacientes com DVE podem se recuperar, mas habitualmente a
doenca evolui para formas graves. A viremia aumenta drasticamente acompanhando o agravamento do quadro

clinico. Os pacientes podem desenvolver um rash cutdneo (exantema) difuso, seguido de descamacdo da pele. Na
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evolucdo, podem ocorrer diarreia grave, nauseas e vomitos acompanhados de dor abdominal, comprometimento das
funcdes hepaticas e renais e, frequentemente, coagulagao intravascular disseminada levando a hemorragias internas

e externas variadas.

De acordo com o Consenso n.2 9188/2014 do Superior Conselho de Salde da Bélgica, sdo considerados sinais
relevantes/frequentes de gravidade: hemorragia nasal; melena; aumento significativo de transaminases (TGO e TGP);

gueda abrupta de plaquetas; sinais de choque e baixa saturacao de O,.

Os o6bitos normalmente ocorrem na segunda semana da doenca e estdo relacionados a instabilidade
hemodinamica, choque (colapso circulatério), infeccdes bacterianas secundarias e/ou coagulacdo intravascular

disseminada.

Exames inespecificos

Uma pessoa que se enquadre na definicdo de caso suspeito de DVE deverd permanecer em drea de
isolamento de contato e somente serd entrevistada, tocada e examinada por profissionais devidamente
paramentados. No hospital de referéncia estadual somente serdo colhidas amostras do paciente para
encaminhamento ao laboratério de referéncia nacional e para testes a beira do leito, conforme a disponibilidade
tecnoldgica do hospital:

e Malaria por teste rapido: sempre;
e OQutros testes (bioquimica, hematologia e outros): caso estritamente necessario, se for disponivel técnica para

realizar a beira do leito respeitando as condi¢des de biossegurancga.

Outros exames de patologia clinica somente serdo realizados apds a transferéncia para hospital de referéncia

nacional ou no laboratério de referéncia nacional.

Caso sejam necessarios exames de imagem, deve-se dar preferéncia para equipamentos portateis que possam
ser devidamente protegidos e levados ao quarto de isolamento. Se for necessario deslocar o paciente, a CCIH do

hospital deve orientar os fluxos e a utilizagao de EPIs pelo paciente.

Os achados de exames laboratoriais inespecificos incluem inicialmente leucopenia e linfopenia. Posteriormente
ocorre aumento de linfocitos atipicos, plaquetopenia, elevagdo dos niveis séricos de enzimas hepaticas
(transaminases), predominantemente AST, e marcadores bioquimicos de insuficiéncia renal, além de disturbios

hidroeletroliticos e alteragGes nas provas de hemostasia. Hipocalcemia e hipoalbuminemia sdo achados comuns.

Diagnéstico
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A partir de uma suspeita de DVE, o paciente deve ser direcionado para area de isolamento apropriada da
unidade de saude e a notificacdo imediata ao servico de vigilancia epidemioldgica. Este caso serd atendido no
hospital de referéncia do Estado e encaminhado posteriormente para o hospital de referéncia nacional tdo logo seja

possivel seu deslocamento.

No hospital de referéncia estadual, devem ser colhidas amostras de sangue para o diagndstico laboratorial
especifico do Ebola e para os testes diferenciais. O teste rapido de maldria devera ser realizado a beira do leito por
meio de puncdo da polpa digital. A equipe do hospital é responsdvel por esta colheita, sob orientacdo dos
profissionais designados pelo Lacen e pela SVS, que acondicionardo a amostra que serd encaminhada ao Laboratério
de Referéncia (Instituto Evandro Chagas — IEC — Pard). A equipe de saude deve seguir as orienta¢des do servico de
vigilancia para este procedimento e utilizar os equipamentos de protecdo individual especificados na Nota Técnica

2/2014 GGTES/ANVISA.

O laboratério de referéncia nacional fara o diagndstico por Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR). Também
serdo realizados exames para outras doencas do diagndstico diferencial. Caso a primeira amostra seja negativa para
virus Ebola, nova colheita deverd ser realizada 48 horas apés a primeira amostra. Os casos suspeitos serdo
descartados somente apds dois resultados de PCR negativos. O teste rapido confirmatdrio para malaria ndo descarta

a suspeita de DVE.

Diagnostico Diferencial

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

amarela, dengue grave e outras febres hemorragicas.

Tratamento

Ndo existe vacina ou tratamento especifico para DVE. O tratamento, a principio, se restringe a controle dos
sintomas e medidas de suporte/estabilizacdo do paciente. E importante iniciar o tratamento de maneira oportuna

para aumentar as chances de sobrevivéncia dos pacientes.

E recomendada a expansdo volémica, correcdo dos disttrbios hidroeletroliticos, estabilizacio hemodinamica,

correcdo de hipoxemia e manutencdo oferta de oxigénio tecidual e tratamento de infec¢Ges bacterianas.

Ha tratamentos em fase de pesquisa clinica e que ndo estdo disponiveis para utilizagao.

Conduta
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O reconhecimento precoce é fundamental para o controle da infeccao.

Os profissionais de saude, em todos os niveis de complexidade, de servigos publicos e privados devem estar

sensibilizados para detectar casos suspeitos de DVE a partir de elementos clinicos e epidemiolégicos.

Considerando a emergéncia internacional, é importante que, no primeiro contato com paciente febril, os
servicos de salde obtenham informacgdes detalhadas acerca do histérico de viagem nos ultimos 21 dias para os paises
onde ha registro de casos autéctones de Ebola. Em caso afirmativo, o paciente sera considerado como caso suspeito
e deverdo ser adotadas em tempo oportuno todas as medidas de biosseguranca indicadas, evitando-se qualquer
contato, procedimento ou manipulacdo do paciente e seus fluidos que ndo seja absolutamente essencial naquele

momento.

E importante definir equipe minima para avaliacdo inicial e, com a utilizacdo dos equipamentos de protecdo

individual, encaminhar o paciente suspeito para uma area isolada ou restrita na unidade.

Apds a adocdo das medidas apropriadas de prevencdo e controle, devem ser obtidos dados clinicos e
epidemioldgicos a serem registrados de maneira detalhada no prontudrio do paciente, visando: histdrico de viagem, a
data de inicio de sintomas, sinais e sintomas iniciais, sinais vitais (pressao arterial, nivel de consciéncia, volume de
pulso, enchimento capilar, frequéncia respiratdria, frequéncia cardiaca e temperatura). Este atendimento inicial visa
identificar precocemente a ocorréncia de sinais de choque. Os registros clinicos ndo devem ser levados para a drea de

isolamento do paciente, evitando a possibilidade de transmissao indireta.

Qualquer servico de saude publico ou privado que atender o caso suspeito de Ebola devera notificar
imediatamente a Secretaria Municipal, Estadual de Sadde e/ou a SVS; e acionar o SAMU 192 ou servico indicado pela
Secretaria Estadual de Saude, que sera responsdvel pelo transporte do paciente ao hospital de referéncia estadual.
Deve-se manter o paciente em isolamento e aguardar a chegada da equipe que fard a remogdo. As equipes dos
hospitais de referéncia, juntamente com as comissdes de controle de infec¢do hospitalar deverao definir condigdes,
fluxos, procedimentos e responsdveis pelo atendimento dos casos suspeitos de Ebola, considerando as

recomendacdes publicadas pelo Ministério da Saude e Anvisa.

Nos hospitais de referéncia todas as atividades que envolvem o atendimento ao paciente e o manuseio de
qualguer material que teve contato com ele ou com seus fluidos corporais deverao ser realizadas adotando-se as

medidas de precaugdo e controle conforme a Nota Técnica 2/2014 GGTES/ANVISA.

O paciente permanecerd no hospital de referéncia estadual até que seja possivel a sua transferéncia para o
hospital de referéncia nacional (Instituo Nacional de Infectologia Evandro Chagas, no Rio de Janeiro — RJ). Caso a

condicdo clinica do paciente ndo permita a transferéncia do mesmo de forma imediata, a reavaliagdo do quadro
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clinico deve ser periodicamente realizada e, tdo logo seja possivel, o SAMU 192 ou servico indicado deve ser acionado
para realizagdo do transporte do paciente para a aeronave que o levara para o Rio de Janeiro para a continuidade do

atendimento.

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

suspeito:

1. Internar o paciente em quarto privativo com banheiro, em isolamento, com estrutura capaz de

garantir medidas de suporte a vida.

2. Monitoramento de sinais vitais (pressao arterial, nivel de consciéncia, volume de pulso, enchimento
capilar, frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, débito urinario/volume de diurese, sinais de
desidratacdo, temperatura, oximetria de pulso/saturacdo O,).

3. Realizar medidas antropométricas (peso, altura).

4. Pesquisar/monitorar sangramentos.

5. Realizar o exame fisico completo.

6. Iniciar a hidratacdo oral ou endovenosa, conforme avaliacdo clinica e ocorréncia de sinais de gravidade

e necessidade de reposicdo volémica e estabilizacdo hemodinamica.

7. O uso de drogas sintomaticas sdao recomendados para pacientes com febre, dores articulares, mialgia
e cefaléia. Recomenda-se a utilizacdo de Paracetamol ou Dipirona. Em casos de dor refrataria pode
ser utilizada codeina ou morfina. Os salicilatos e antiinflamatdrios ndo hormonais sdo contra

indicados. Na ocorréncia de vomitos e nauseas os antieméticos podem ser usados.

8. Iniciar antibioticoterapia com cefalosporina de terceira geracdo (ceftriaxona) conforme prescricdo
médica. A antibioticoterapia é de carater empirico tendo em vista, a possibilidade de que hipdteses
como doenga meningocdcica e febre tifdide, que sdo diagndsticos diferenciais possiveis e que

justificam a intervencdo precoce.

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

10. Monitorar continuamente a condi¢do clinica do paciente para verificar a possibilidade de

transferéncia para o hospital de referéncia nacional (pressao arterial, nivel de consciéncia, volume de
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11.

12.

13.

pulso, enchimento capilar, frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, débito urinario/volume de

diurese, grau de hidrata¢do, temperatura, oximetria de pulso/saturacdo O,).

Orientar o paciente e acompanhante sobre os procedimentos que serdo adotados.

Realizar primeira coleta de material do paciente (10 mL de sangue total) para o diagndstico
confirmatédrio de Ebola e para exames diferenciais. A coleta da amostra deve ser realizada de modo
asséptico. O responsdvel pela coleta deve estar protegido com equipamentos de protecao individual
(EPI) especificados anteriormente. O descarte dos materiais usados para a coleta e transporte
incluindo os EPIs deve seguir as recomendagdes da RDC ANVISA n.2 306 de 07 de dezembro de 2004.
N3o é necessdrio, na fase aguda, separar o soro do sangue, procedimento que pode aumentar
significativamente o risco de infeccdo acidental. E obrigatério o uso de sistema de coleta de sangue a
vacuo com tubos plasticos secos estéreis selados. As amostras somente deverdo ser colhidas apds a

chegada da caixa de transporte a area adjacente ao quarto de isolamento onde estd o paciente.

No caso de dbito em que ndo se tenha obtido o sangue, fragmento de pele (sugere-se do pescoco) e
swab de orofaringe (swab de rayon) deverdo ser colhidos e transportados em tubos secos para o

IEC/PA, adotando-se os mesmos cuidados de protecdo. A necropsia ndo devera ser realizada.

O teste rapido para maldria devera ser realizado em todos os casos suspeitos a beira do leito, por
meio de pung¢do da polpa digital. Caso o teste seja positivo para maldria, iniciar a terapéutica
especifica (conforme recomendagdes do Programa Nacional de Maldria). Esse diagndstico ndo

descarta a suspeita de Ebola;

15. A amostra para diagndstico etioldgico serd transportada por empresa contratada pelo Ministério da

16.

Saude para o laboratdrio de referéncia nacional Instituto Evandro Chagas (IEC) — Para, em até 24

horas.

Frente a um resultado laboratorial negativo para Ebola (PCR negativo), e caso o paciente ndo
apresente condi¢Ges para transferéncia para o hospital de referéncia nacional, colher uma segunda
amostra de sangue total 48 horas apds a primeira colheita e encaminha-la para o laboratério de
referéncia. O paciente deve permanecer em isolamento com todas as medidas de biosseguranca.
Monitorar continuamente a condi¢do clinica do paciente até a possibilidade de transferéncia para o
hospital de referéncia nacional (pressado arterial, nivel de consciéncia, volume de pulso, enchimento
capilar, frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, débito urinario/volume de diurese, grau de

hidratacdo, temperatura, oximetria de pulso/saturacdo O,).
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17. Se houver um resultado positivo para virus Ebola por PCR, o diagnéstico sera confirmado para Ebola.

18. E importante que o hospital de referéncia estadual garanta as condi¢des necessdrias de suporte para
a transferéncia do paciente ao hospital de referéncia nacional, como oxigenioterapia em todas as
situacdes de choque e/ou de insuficiéncia respiratéria (mascara, CPAP, cateter nasal, ventilacdo
invasiva, TOT), acesso venoso, expansdao volumétrica, monitoramento de pressdo arterial e da

saturagao de oxigénio.

19. Sendo negativos os resultados de ambas as analises laboratoriais para pesquisa de virus Ebola por

PCR realizadas pelo laboratério de referéncia, o caso serd descartado para Ebola.

ORIENTACOES PARA ATENDIMENTO TRANSFUSIONAL DE EMERGENCIA Esta situacdo se caracteriza pela necessidade de

atendimento transfusional imediato, em cardter emergencial, nas unidades hospitalares de atendimento inicial (referéncias

estaduais) onde ndo se realizard exames laboratoriais exceto a coleta de amostra para diagndstico que serda encaminhada aos

laboratorios de referéncia para confirmacao diagndstica.

Nesta situacdo, objetivando a reducdo dos riscos associados a manipulagdo de amostras de sangue potencialmente

contaminadas, sem a disponibilidade de laboratérios de referéncia com nivel de seguranga adequado preconiza-se o

atendimento transfusional de EMERGENCIA como previsto na portaria MS n2 2.712/2013 art. 171. Recomenda-se a utilizaggo:

Concentrado de Hemdcias (CH) O RhD negativo, na hipdtese de ndo haver o tipo de sangue em estoque suficiente
no servico de hemoterapia, podera ser usado O RhD positivo, sobretudo em pacientes do sexo masculino ou em
pacientes de qualquer sexo com mais de 45 (quarenta e cinco) anos de idade;
Plasma Fresco Congelado (PFC/PFC24) AB RhD positivo ou negativo, na hipdtese de estoque insuficiente deste
grupo sanguineo podera ser usado A RhD positivo ou negativo com pesquisa de hemolisina anti-A e anti-B negativas
(método quantitativo ou qualitativo);
Concentrado de Plaquetas (CP) O RhD positivo ou negativo, com pesquisa de hemolisina anti-A e anti-B negativas
(método quantitativo ou qualitativo);
Crioprecipitado (CRIO) de qualquer grupo sanguineo.
Como definido na legislacdo de referéncia, citada acima, os servigos de atendimento inicial nas situagGes assinaladas
devem possuir protocolo especifico aprovado pelo Comité Transfusional prevendo o atendimento nesta situagdo e a
equipe médica assistente deve ter ciéncia do risco inerente ao atendimento transfusional sem a realizacdo dos
testes pré-transfusionais.

Os critérios para a indicagdo de transfusdao de hemocomponentes estdo baseados em evidéncias clinicas, ndo
sendo disponivel a avaliacdo laboratorial, portanto as indicacdes devem ser criteriosas e somente na evidéncia de
situacdo de EMERGENCIA bem caracterizada pela equipe médica assistente e discutida com o responsével técnico

da agéncia transfusional do servigo hospitalar.

Observagoes:
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1. Malaria é a causa mais comum de doenga febril em pessoas com histéria de viagem para os paises

afetados.

2. O paciente com suspeita de DVE deve ser isolado em um quarto privativo (um paciente por quarto)
contendo banheiro e com porta fechada. O quarto de isolamento deve ter a entrada sinalizada
comavisos/alertas acerca dos riscos e sinalizando quanto as medidas de precaugdo a serem adotadas,

ou seja, de contato e goticulas (vide cartazes publicados pela Anvisa).

3. E importante identificar equipe com composicdo minima para avaliagdo e monitoramento do
paciente e garantir durante este acompanhamento evolucdes médicas e de enfermagem de 6/6hs,
atentando principalmente para a avaliacdo dos sinais vitais e sinais de choque (pressao arterial, nivel de
consciéncia, volume de pulso, enchimento capilar, frequéncia respiratdria, frequéncia cardiaca, débito

urinario/volume de diurese, grau de desidratacdo, temperatura, oximetria de pulso/saturacdo O,).

4. Registrar no prontudrio e/ou ficha de atendimentoas condutas e os cuidados prestados de forma

detalhada. Manter os registros sempre fora da area de isolamento.

5. A paramentacdo e a retirada dos EPI’'s devem ser realizadas sempre em dupla, para a observacao e
deteccdo de eventuais erros e/ou negligéncias nessas a¢des. Os EPI’s devem ser apropriados conforme as

recomendacgGes da Nota Técnica n.2 02/2014 GGTES/ANVISA.

6. Restringir visitas: evitar/limitar a entrada de visitantes no quarto do paciente. Exce¢des podem ser
consideradas caso a caso, para aqueles que sdo essenciais para o bem-estar do paciente. Devem ser
registradas todas aspessoas que entram (sob supervisdo/observagdo de membro da equipe de saude) no

quarto do paciente.

7. Evitar procedimentos com geracao de aerossdis: Para executar estes procedimentos, deve-se incluir

protecdo respiratoria (mascaras N95 ou superior/respirador mascara de filtragem).

8. Adotar rigorosamente as medidas indicadas para controle de infeccdo, limpeza e/ou desinfeccdo de
materiais potencialmente infecciosos e ambientes, deve ser feita seguindo os protocolos do hospital e

recomendacdes da RDC ANVISA n.2 306 de 07 de dezembro de 2004.

9. N&o manipular caneta, telefone celular, éculos de grau ou outro objeto pessoal enquanto estiver

paramentado para evitar contaminacao.
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10. Atencdo especial deve ser dada aos procedimentos de lavagem e higienizagao das maos, por parte
dos profissionais que realizam os procedimentos, utilizando antisséptico como o alcool-gel ou solugbes

padronizadas pelo servico. A higiene das maos deve ser realizada imediatamente apds a remocao dos EPI.

12. Usar dispositivos descartaveis para o atendimento ao paciente sempre que possivel. Quando nao
houver dispositivo descartavel, implantar o uso exclusivo para cada paciente, de esfignomandmetro e

termometro, que deverao sofrer desinfeccdo imediatamente apds o uso.

13. Evitar o uso de altas pressoes de dgua ou procedimentos que gerem aerossois e respingos (descarga

em vaso sanitario com a respectiva tampa fechada).

14. Usar os EPI recomendados durante a limpeza do meio ambiente e o manuseio de residuos.

15. Descartar os materiais perfuro-cortantes em recipientes de paredes rigidas, resistentes a puncao,
com tampa e resistentes a esterilizagdo. Estes recipientes deverao estar localizados préximos a area de

uso. Estes residuos sdo considerados do Grupo Al.

16. Todos os itens e superficies com os quais o paciente tiver contato devem ser submetidos a
desinfecgdo 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 Seguranca do Paciente Limpeza e Desinfeccao de Superficies da ANVISA.

Nas situagdes em que ocorrer o 6bito no Brasil ou se chegar em ponto de entrada no pais caddver com causa

de morte suspeita de Ebola, os procedimentos para recolher o corpo deveram ser estabelecidos pelos gestores locais

por meio de articulagdo com o Instituto Médico Legal (IML), Servico de Verificacdo de Obito (SVO) ou outro

mecanismo disponivel. Caso ndo se tenha obtido o sangue, realizar a coleta de fragmento de pele (tubo estéril de

vidro ou plastico com tampa de borracha ou tubo de vidro com tampa de rosca) e secre¢do de orofaringe (swab de

rayon). A coleta da amostra deve ser realizada de modo asséptico, destacando no procedimento a obrigatoriedade de

protecdao com o uso dos EPIl adequados.

A realizacdo de tal procedimento deve ser estabelecida em detalhes pela Secretaria de Estado da Saude.

O SAMU - Servigo Médico de Urgéncia ndo tem atribuicdo legal para manuseio ou transporte de cadaver.

A norma que dispOe sobre Controle e Fiscalizagdo Sanitaria do Translado de Restos Mortais Humanos é a RDC
n° 33 de 2011 da Anvisa (http://j.mp/rdc33 2011). Conforme Art. 10 desta norma, fica vedada, em todo o territério
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nacional, a prestacdo de servico de conservacgdo e translado de restos mortais humanos, em que o ébito tenha tido
como causa a encefalite espongiforme, febre hemorragica ou outra nova doenca infectocontagiosa que, porventura,

venha a surgir, a critério da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da Saude (MS).

Com base nesta norma, caso o paciente seja residente em estado ou pais diferente do local do 6bito, os restos
mortais deverdo ser enterrados ou cremados no municipio de ocorréncia do 6ébito, podendo ser transportadas
apenas as cinzas, quando a opc¢do da familia for a cremagdo. Ao poder publico cabe dar orientacdo e apoio as

familias, no ambito de suas competéncias.
7.7.2 Apoio diplomatico
Diante de casos suspeitos de ebola envolvendo estrangeiros e necessidade de comunicagdo ao pais de origem,

cabe a Secretaria de Saude do Estado ou Municipio a comunicagdao ao COES Ebola para que o Ministério da Saude

possa ativar o fluxo de comunicagao com o Ministério das Relagdes Exteriores, por meio da Assessoria Internacional.
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