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1. INTRODUCAO

Em 16 de maio de 2026, a Organizacao Mundial da Saude declarou Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII/PHEIC) em decorréncia do surto de Doenca pelo Virus
Ebola (DVE), causado pela cepa Bundibugyo (Bundibugyo ebolavirus — BDBYV), na Republica
Democratica do Congo, associado a ocorréncia de casos importados em Uganda.

O evento representa o 17° surto de Ebola registrado na RDC e o maior ja documentado
envolvendo a cepa Bundibugyo. A ocorréncia de transmissao internacional reforgca a necessidade
de fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, da capacidade de detecgao precoce, da preparagao
da rede assistencial e da articulagao entre os diferentes niveis de gestdao frente a eventos com

potencial de impacto a salde publica global.

2. OBIETIVOS

Orientar e sensibilizar os servigos assistenciais e de vigilancia em saude do municipio de Sao
Paulo quanto as ag¢les a serem adotadas para a identificacao precoce de casos suspeitos,
implementacao oportuna das medidas de isolamento e adoc¢ao imediata das medidas de
biosseguranca, considerando o contexto de intensa mobilidade internacional e o papel estratégico

do municipio como principal porta de entrada aérea internacional do pais.

3. CENARIO EPIDEMIOLOGICO

3.1. Situacao epidemiolégica internacional

Republica Democratica do Congo

Em 5 de maio de 2026, a OMS foi notificada sobre um surto de doenca febril de elevada letalidade na
zona de salde de Mongbwalu, provincia de Ituri, nordeste da RDC. Posteriormente, analises
laboratoriais conduzidas pelo Instituto Nacional de Pesquisa Biomédica de Kinshasa confirmaram a

circulacdo do Bundibugyo ebolavirus.

A Republica Democrética do Congo permanece como o epicentro do atual surto de Doenca
pelo Virus Ebola (DVE) causado pelo Bundibugyo ebolavirus (BDBV), declarado em maio de 2026 e
classificado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) como uma Emergéncia de Saude Publica de

Importancia Internacional (Public Health Emergency of International Concern — PHEIC).

Segundo dados atualizados do Ministério da Saude da RDC, OMS e ECDC, até 14/07/2026,

foram registrados:

e 2.073 casos confirmados;
e 796 6bitos confirmados;
o Letalidade de 38%

e 418 casos suspeitos sob investigacao
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e Centenas de pacientes recuperados
e transmissdo sustentada em multiplas cadeias comunitarias
e aproximadamente 80% dos casos recentes ainda estdo associados a cadeias de transmissdo

inicialmente desconhecidas, o que dificulta o controle do surto.
A Provincia de Ituri permanece como o principal epicentro da epidemia.

Nas primeiras semanas do surto, mais de 97% dos casos estavam restritos a Ituri, North Kivu e
South Kivu. Entretanto, nas Ultimas atualizagdes houve confirmacao da expansdo para Tshopo e Haut-

Uélé, indicando ampliagao geografica da transmissao:

Provincia Situacao epidemiolégica

Ituri Principal epicentro, concentrando a maior parte dos casos e ébitos.
North Kivu Transmissdao comunitaria estabelecida e aumento continuo de casos.
South Kivu Baixa transmissao, porém com casos confirmados persistentes.
Tshopo Nova expansdo do surto, com transmissao confirmada.

Haut-Uélé Casos confirmados recentes, sob intensa vigilancia.

Principais cidades e zonas de saude
As dreas que continuam concentrando a resposta operacional incluem:

e Bunia

e Rwampara
¢ Mongbwalu
¢ Nyankunde
¢ Mandima

¢ Komanda

e Mambasa

Essas localidades permanecem como foco das ag¢les de vigilancia, diagnéstico laboratorial,

tratamento e rastreamento de contatos.

As principais preocupagodes atualmente sao:
e expansao da transmissao para novas provincias (Tshopo e Haut-Uélé);
e elevado numero de cadeias de transmissao nao identificadas;
o dificuldades persistentes de rastreamento de contatos em areas de conflito;

e ataques a equipes de resposta e restricdes de acesso em algumas regides;
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e auséncia de vacina licenciada especifica para o Bundibugyo ebolavirus, embora estudos clinicos

estejam em andamento.

Uganda
Em 15 de maio de 2026, Uganda confirmou um primeiro caso importado proveniente da RDC em

Kampala, seguido de um segundo caso confirmado em 16 de maio, sem vinculo epidemiolégico

aparente.
A situacdo em Uganda permanece estavel. Dados mais recentes de 15/07/2026, incluem:

e 20 casos confirmados

e 2 6bitos confirmados

e Letalidade de 10%

e 17 pacientes recuperados

e sem evidéncias de transmissdo comunitaria sustentada

nenhum novo caso desde 21 de junho de 2026.

Segundo as autoridades ugandesas, parte dos novos casos foi identificada durante o monitoramento
de contatos previamente conhecidos, indicando efetividade das a¢des de vigilancia.

A maioria dos casos foi associada a importagao ou vinculos epidemiolégicos com a RDC.

Em 16 de julho de 2026, Uganda informou a alta do Ultimo paciente internado por Ebola e iniciou
oficialmente a contagem de 42 dias, conforme o protocolo da OMS, para declarar o fim do surto, caso

Nao ocorram Novos Casos.

Franca

Em 24/06/2026, a Franca informou um caso confirmado, com antecedente de vinculo com a RDC.

Até o momento:

e 1caso importado (médico retornando da RDC)
e sem transmissao secundaria documentada
e todos os contatos completaram acompanhamento conforme os protocolos das autoridades

francesas e da OMS.

Até esta data, ndo ha evidéncias de transmissido sustentada fora das areas afetadas na Africa

Central, tampouco registro de circulacio autéctone de filovirus altamente patogénicos nas

Américas.

Permanecem sistemas reforgcados de vigilancia em diversos paises, especialmente para viajantes

provenientes da RDC e de Uganda.
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Areas com transmissao confirmada ou com casos importados:

2026 Ebola - Confirmed Cases by Provinces and District

SOUTH SUDAN

Nord-Ubangi Bas-Usle

Haut-Uele

AlS10 2 ‘» \ \ ’
[’x"k s < 1 |3 i TR
K St UGANDA

2 \ Bunia )

/‘(xr

Mongalad

W\.\/\

3

AN Masindi
-7 i)

§
N
R

U

ebola

Health zone

(DRC) / district
- (UGA) with
confirmed case
Province (DRC)
with confirmed case
Province (DRC) /
district (UGA)
boundary

|

International
= boundary
Selected city

<]

DRC data as of July 13, 2026
Uganda data as of July 14, 2026

Data sources: DRC INSP, UG
MOH, Esri and Impact
Observatory, Europa, Natural
Earth, OpenStreetMap, US DoS

Tshopo Kisangani oFO‘Vl Podaly v Y
= FRamtA L Kampala Jinja
Buiemuo%aem asesa) S AW (2 KENYA
£ | Masaka Kgun@ﬁ 60 120 Miles
Nord-Kivu T oNbaana
Tshuapa ]
>
DEMOCRATIC RERUBLIC _kea ks A
' >omac =
OF THE CONGO
RWANDA
Bukavu® Rusizi onanza
OK‘ndu ,,f\’“?)
Maniema Sud-Kivu Buiumbur / &
Sankuru gt d\_ﬁ\ ,ld
4
TANZANIA .
Kasaj-Central e
Lomamt ~Tanganyika o Tabora

Fonte: https://www.who.int/emergencies/alert-and-response.; https://www.cdc.gov/e

bola/situation-

summary/index.html (15/07/2026)

Até o momento, o surto de Ebola na RDC foi confirmado nas seguintes provincias: Haut-Uele,

Ituri, Kivu do Norte, Kivu do Sul e Tshopo. Casos relacionados ao surto

relatados em Kampala, capital de Uganda. (CDC, 15/07/2026).

na RDC também foram

3.2 Avaliagao de risco global, para o Brasil e a cidade de Sao Paulo

3.2.1 Avaliacdao de Risco da OMS

Até a presente data, a OMS mantém a seguinte classificagao:

Nivel Avaliacao
RDC Muito Alto
Regional (Africa Central) Alto
Global Baixo
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Apesar da confirmacao de um caso importado na Franga, a OMS continua considerando o risco
global baixo, pois ndo ha transmissdo sustentada fora da regido afetada.

A manutengao do risco global como "baixo" ocorre porque:

a transmissdo permanece concentrada na Africa Central;

e nao existe transmissao sustentada fora da regiao;
e 0 Ebola continua exigindo contato direto com fluidos corporais;
e 0S Casos internacionais detectados permanecem epidemiologicamente vinculados ao surto

principal.

3.2.2 Avaliagao de risco no Brasil
O risco atual de introducdo da Doenga pelo Virus Ebola no Brasil é considerado baixo.

Entre os fatores que sustentam esta avaliagcdao destacam-se:
e auséncia histérica de transmissao autdéctone nas Américas;
e inexisténcia de voos diretos entre areas afetadas e América do Sul;
e necessidade de contato direto com fluidos corporais de individuos sintomaticos para

transmissao.

Entretanto, o cenario internacional exige manutencao de vigilancia sensivel, considerando:
¢ intensa mobilidade global;
e conex0Oes aéreas internacionais;
e possibilidade de casos importados;
e risco de transmissao nosocomial;

e inespecificidade clinica inicial.

3.2.3 Contexto especifico do Municipio de Sao Paulo

Sao Paulo apresenta caracteristicas que justificam especial atencao:

e grande fluxo aéreo;

e elevada densidade populacional;

e ampla rede hospitalar;

e intensa circulagdo de viajantes internacionais;

e grande concentragao de servigcos de referéncia.
Por outro lado, dispde de importante capacidade instalada para resposta, incluindo:

e integragao na atuacado do CIEVS estadual e municipal;
e rede hospitalar estruturada;
e referéncia assistencial no Instituto de Infectologia Emilio Ribas;

e capacidade laboratorial especializada;
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4. VIGILANCIA EM SAUDE

4.1. Agente etiolégico

O Bundibugyo ebolavirus pertence ao género Orthoebolavirus e foi identificado pela primeira
vez em Uganda em 2007.
A Doencga pelo Virus Ebola (DVE) caracteriza-se como febre hemorragica viral grave, com

elevada letalidade e potencial de transmissdao nosocomial.

4.2 Modo de transmissao

A transmissao ocorre por:

e contato direto com sangue e fluidos corporais;
e secrecgoes;

e tecidos de individuos infectados;

e superficies e materiais contaminados;

e exposicdo ocupacional;

e rituais funerarios inseguros.

A transmissibilidade ocorre apdés o aparecimento dos sintomas, sendo maior nas fases

avanc¢adas da doenca.

4.3 Periodo de incubacao

O periodo de incubagao varia entre 2 e 21 dias.

4.4 Letalidade

Surtos anteriores associados ao Bundibugyo ebolavirus apresentaram letalidade estimada
entre 30% e 50%.

4.5 Manifestacgoes clinicas

A doenca apresenta inicio abrupto, podendo evoluir rapidamente para formas graves.

Principais sinais e sintomas:

o febre alta;

e cefaleia intensa;

e mialgia;

o fadigg;

e nauseas e vOMitos;
e diarreia;

e dor abdominal;
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e manifestacdes hemorragicas;

e choque;

e insuficiéncia multiorganica.

Quadro resumo de sinais e sintomas em cada fase da doenca

Fase Inicial

Fase intermediaria

Fase grave

o febre;
e cefaleia intensa;

e fraqueza e fadiga;

e inapeténcia
e Sintomas

gastrointestinais:

choque;
insuficiéncia renal;
insuficiéncia hepatica;

sangramentos

¢ mialgia; nauseas; vOmitos;
. . . espontaneos;
e odinofagia diarreia; dor abdominal; '
S e faléncia multipla de
e conjuntivite;
6rgaos.
e exantema

e dispneia

Fonte: CDC adaptado: https://www.cdc.gov/ebola/signs-symptoms/index.html Acesso em 03/06/2026.

Nota: Os pacientes que falecem em decorréncia da doenga de Ebola geralmente desenvolvem
sintomas mais graves no inicio da doenca. Os pacientes que sobrevivem podem apresentar febre por

varios dias e comecam a melhorar cerca de 6 dias apds o inicio dos sintomas.

4.6 Definigdo de caso

4.6.1 Definicao de Caso suspeito

¢ Individuo que, nos Ultimos 21 dias antes do inicio dos sintomas, tenha permanecido, residido ou
viajado para local com transmissdao ativa da doenca causada pelo virus Bundibugyo,
reconhecido pela OMS: Provincias de Haut-Uele, Ituri, Kivu do Norte, Kivu do Sul e Tshopo

(RDC), *
Ou

e Tenha histdrico de viagem proveniente de pais com circulacao do virus (RDC e Uganda) *
quando nao for possivel determinar com seguranga os locais visitados durante a estadia,

e E apresente febre ef/ou calafrios, podendo estar acompanhados de diarreia, vémitos ou
manifestagdes hemorragicas, como diarreia sanguinolenta, gengivorragia, enterorragia, sinais

purpudricos ou hematuria.

* Regido com transmissdo ativa pelo virus Bundibugyo reconhecido pela OMS em 16/07/2026 pode
ser revisado de acordo com informagdes disponiveis. Duvidas consulte o link

https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/ebola
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4.6.2 Definicao de Caso confirmado

Caso suspeito com resultado laboratorial positivo para virus Bundibugyo, por Reacao de
Polimerase em Cadeia (PCR) ou sequenciamento genético viral realizado em laboratdrios de

referéncia definidos pelo Ministério da Saude.

4.6.3 Definicao de Caso Descartado

Caso suspeito com resultado laboratorial negativo para virus Bundibugyo realizado em
Laboratdrio de Referéncia definido pelo Ministério da Sadde. Quando a coleta da primeira amostra
ocorrer antes de 72 horas do inicio dos sintomas, devera ser realizada uma segunda coleta apods esse

periodo, sendo necessario resultado negativo em ambas as amostras para o descarte do caso.

4.6.4 Contactante ou Comunicante

Individuos assintomaticos que tiveram contato direto ou indireto com caso suspeito ou

confirmado de DVB durante o periodo sintomatico da doenca, inclusive apoés 6bito.

Contato direto refere-se ao contato com fluidos ou secrecdes corporais do caso.

Contato indireto refere-se 3 permanéncia no mesmo ambiente e/ou ao contato com objetos ou
superficies compartilhados com o caso, sem comprovagao de exposicao aos seus fluidos corporais,
incluindo profissionais de saude que realizaram assisténcia ao paciente sem relato de exposicao
direta.

Em caso de exposicdao durante o voo, consideram-se contactantes os passageiros sentados
na mesma fileira do caso suspeito, bem como aqueles alocados na fileira imediatamente a frente e
na fileira imediatamente atras.

Os contactantes devem ser orientados quanto aos sinais e sintomas da doenca e, enquanto
assintomaticos, nao necessitam permanecer em quarentena, podendo manter suas atividades
habituais.

Todos os contactantes/comunicantes de casos suspeitos, provaveis ou confirmados devem ser

identificados e monitorados pelas equipes de vigilancia, por 21 dias, apds a ultima exposicao.

4.7 Diagnéstico laboratorial

O diagndstico laboratorial deve ser realizado em laboratérios de referéncia, com rigorosas

medidas de biosseguranca.

No estado de Sdo Paulo, o Instituto Adolfo Lutz é o laboratério de referéncia para investigagao
de casos suspeitos de Ebola e diagndstico diferencial de amostras suspeitas coletadas pelo Instituto

de Infectologia Emilio Ribas.
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4.8 Diagnoésticos diferenciais

Entre os principais diagnésticos diferenciais destacam-se:

e Malaria;

e Dengue;

e GCripe (Influenza)

e Febre amarels;

e Febre de Lassa;

e Febre Tifoide

e Pneumonia bacteriana

e Meningococcemia;

e Doenca pelo virus Marburg,;

e outras febres hemorragicas virais.

4.9 Notificacao

As febres hemorragicas virais (DVE) sdo agravos de notificacdo compulséria imediata,
devendo ser notificadas em até 24 horas da deteccao aos trés niveis de gestao.

Os pacientes que preenchem critérios epidemiolégicos E clinicos para casos suspeitos devem

ser comunicados imediatamente por telefone a Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica Municipal
através do CIEVS municipal, todos os dias das 07:00 as 19:00.

No periodo noturno, a comunicag¢ao de casos suspeitos deve ser realizada imediatamente
por telefone ao Centro de Vigilancia Epidemiolégica Estadual, através do CIEVS estadual, todos
os dias das 19:00 as 07:00.

Contato do Plantdo CIEVS Municipal/DVE/COVISA/SMS-SP (todos os dias das 07:00 as 19:00)
Telefone: 5465-9420

E-mail: notifica@prefeitura.sp.gov.br

Contato do Plantdo CIEVS Estadual/CVE/SES-SP (todos os dias das 19:00 as 07:00)

Telefone: 08000-55-54-66

E-mail: notifica@saude.sp.gov.br

Apdbs o contato telefénico, se mantida a suspeita do caso pelo plantdo CIEVS, realizar a
notificagao através da ficha de notificacao individual do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo (SINAN), deverd ser preenchida, utilizando o Cédigo Internacional de Doencgas (CID)
A98.4.
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Disponivel no link:

https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/311117

A ficha de notificacao deverd ser encaminhada por e-mail para o plantdo CIEVS com coépia
para a UVIS de referéncia do servigo.

A notificacdo do caso sera repassada pela DVE/COVISA a Central/CIEVS do Estado de S&o
Paulo, que € o érgao responsavel pelo acionamento do transporte e transferéncia do paciente, bem

como reservar a vaga de leito e informar o Hospital Emilio Ribas.

4.10 Comunicagdo de risco

A comunicagdo de risco representa componente estratégico da resposta a emergéncias em salde

publica. Recomenda-se:

e divulgacao de informacgdes baseadas em evidéncias;
e prevencao da desinformacao;
e combate a estigmatizacao;

e sensibilizagao dos profissionais de saude;

orientacao adequada aos viajantes internacionais.

A OMS ndo recomenda fechamento de fronteiras ou restricdes a viagens e comércio internacional

neste momento epidemioldgico.

5. MEDIDAS DE CONTROLE DE INFECCAO

5.1 Controle de infecgao relacionada a assisténcia a saude

A Doenca pelo Virus Ebola (DVE) apresenta elevado potencial de transmissao nos servigos
de saude, especialmente em situaces de reconhecimento tardio de casos suspeitos, falhas na
utilizagao de Equipamentos de Protecao Individual (EPI), exposicao ocupacional a fluidos corporais e
inadequagdes no manejo de residuos, materiais biolégicos e superficies contaminadas.
Historicamente, surtos de Ebola tém sido associados a importante transmissao nosocomial, incluindo
ocorréncia de casos e 6bitos entre profissionais de salde. Dessa forma, as medidas de prevengao e
controle de infecgao hospitalar devem ser implementadas imediatamente diante da suspeita clinica
e epidemioldgica da doenga, independentemente da confirmacao laboratorial.

As medidas de prevencao e controle de infecgdes sdo aplicaveis a qualquer ambiente de
saude e incluem, entre outras: higiene das maos, equipamentos de protecao individual e gestdo

adequada de residuos.

5.2 Isolamento do paciente

Os servicos de assisténcia a saude devem estabelecer e implementar protocolos de triagem

para identificar de forma eficaz e rapida os pacientes que possam ter DVE seguindo a definicao de
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caso padronizada. Ao identificar a suspeita os servicos devem assegurar a existéncia de fluxo
(transporte seguro) para manejo de pessoas triadas que se enquadrem na definicdo de suspeita.

Pacientes com suspeita ou confirmacao de DVE devem ser isolados em quarto privativo e os
profissionais de salde e de assisténcia devem utilizar EPI ao entrar no isolamento. O isolamento de
pacientes devera ser realizado em quartos individuais, com pressdao negativa ou ambiente com
ventilagao adequada, porta fechada e preferencialmente com banheiro privativo até a transferéncia
ao hospital de referéncia. Restringir a circulagdo do paciente nas dependéncias da unidade, quando
necessario o transporte/locomocao, o paciente deverd utilizar mascara cirldrgica e os profissionais
responsaveis pelo transporte devem utilizar EPI recomendado ao agravo.

Caso o servigco ndo disponha de quartos individuais de isolamento suficiente para atender o
guantitativo de pacientes na unidade, podera optar por realizar coortes de isolamento separando
pacientes suspeitos de pacientes confirmados de DVE.

Limitar o acesso ao isolamento apenas aos profissionais de salde essenciais com escala
exclusiva e equipe minima para o atendimento do paciente e restringir o acesso de pessoal nao
essencial e visitantes a area de atendimento ao paciente.

Monitore o isolamento em todos os momentos e registre a entrada e a saida de todos os
profissionais de salde e da equipe de limpeza que entrarem no quarto do paciente para a captagao

e acompanhamento de contactantes expostos.

5.3 Precaucoes especificas

Para casos suspeitos de ebola os servicos de salde devem instituir precaucdes padrao
associadas a precaucdes de contato e aerossoéis. O isolamento terd duracdo de todo o periodo de

internagao do caso ou até o descarte da suspeita.

Precaucodes padrao:

Sao medidas de cuidado e higiene aplicadas a todos os pacientes em servicos de saude e
envolvem: Higiene das Maos e equipamentos de protecao individual (considerando o risco de
exposicdo a fluidos e secrecdes bioldgicas durante a assisténcia ao paciente e/ou contato com pele

ndo integra e mucosas).
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Precaucao Padrao

Devem ser seqguidas para TODOS OS PACIENTES,
Independente da suspeita ou ndo de infecgbes,

@\“

Higienizagdo das mdos Luvas e Avental

+ Higienizagio das maos: lave com dgua @ sabonete ou friccione
as mios com Alcool a 70% (se as mios ndo estiverem
visivelmente sujas) antes e apos o contato com qualquer
paciente, apés a remogdo das luvas e apés o contato com
sangue ou secregdes.

Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue,
secregdes ou membranas mucosas. Calce-as imediatamente
antes do contato com o paciente e retire-as logo apés o uso,
higlenizando as maos em seguida.

Precaucgdes por contato:

Precaucao de CT_t:to//

Avental

Higienizacao das maos

+ Indicagdes: infecgdo ou colonizagdo por
microrganismo multirresistente, varicela, infecgbes de
pele e tecidos moles com secre¢des ndo contidas no
curativo, impetigo, herpes zoster disseminado ou em
imunossuprimido, etc.

* Use luvas e avental durante toda manipulagdo do
paciente, de cateteres e sondas, do circuito e do
equipamento ventilatério e de outras superficies
proximas ao leito, Cologque-os imediatamente antes do
contato com o paciente ou as superficies e retire-os
logo apés o uso, higlenizando as maos em segulda.

Caixa pérfuro-cortante

* Use dculos, mascara e/ou avental quando houver risco de

contato de sangue ou secregdes, para protegio da
mucosa de olhos, boca, narlz, roupa e superficies

corporais.

* Descarte, em reciplentes apropriados, seringas ¢ agulhas,
sem desconecti-las ou reencapa-las,

]
- |

Luvas Quarto privativo

* Quando nio houver disponibilidade de quarto
privativo, a distancia minima entre os leitos deve
ser de um metro.

* Equipamentos como termdmetro,
esfigmomandmetro e estetoscépio devem ser de
uso exclusivo do paciente.
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A precaucdo de contato € utilizada para evitar disseminacdao de microrganismos
epidemiologicamente importantes, os quais sao transmitidos por contato direto ou indireto com o

paciente e/ou com o ambiente ao redor do paciente.

Precaucodes por aerossois:

A transmissao por aerossois ocorre quando particulas menores que 5u sdo eliminadas (podendo
ser por meio de procedimentos como a aspiracao de vias areas em sistema aberto) e permanecem

suspensas no ar, além de alcancar maiores distancias através de correntes de ar.

Precaucoes para Aerossois

aars
Ll

Q\\h’/’ -
Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirargica Quarto privativo
g 9
(profissional) (padiente durante o transporte)

* Precaugdo padriio: higlenize as mios antes ¢ apés o contato com * Quando nic houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente
o paciente, use 6culos, mascara cirGrgica e/ou avental quando pode ser Internado com outros pacientes com infeccdo pelo mesmo
houver risco de contato de sangue ou secregbes, descarte microrganismo. Pacientes com suspeita de tubsrculose resistente
adequadamente os pérfuro-cortantes 3 ao tratamento ndo podem dividir 0 mesmo quarte com outros

pacientes com tuberculose,

* Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a « O transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessirio

mdscara antes de entrar no quarto. o paclente deverd usar mdscara clrdrgica durante toda sua
permanéncia fora do quarto,

5.3.1 Quem deve adotar as medidas de precaucao:

1 - Todos os profissionais de salde que prestam assisténcia direta ao paciente (ex: médicos,

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, entre outros);

2 - Toda a equipe de apoio diagnéstico e logistico, que necessite entrar no quarto de
isolamento, incluindo equipe de radiologia, laboratdrio, pessoal de limpeza, nutricao e responsaveis
pela manipulagcdo e retirada de produtos, roupa suja e residuos (observando-se a orientacao de

restringir o ndmero de pessoas que entram no quarto);

3 - Outros profissionais que necessitem entrar em contato com pacientes suspeitos de

infecgcao pelo DVE.

Sinalizar a porta do quarto do paciente com o tipo de isolamento com o objetivo de assegurar

0 acesso apenas por profissionais paramentados. Dentro do quarto de isolamento devem ser
Pagina 17| 44

PREFEITURA DE

SAO PAULO




| Nota Técnica — Conduta frente a caso suspeito de doenca pelo virus ebola

disponibilizados: estrutura para higiene das maos, lixeira com tampa e abertura sem contato manual
de residuo infectante, recipiente para dispensacdo de residuos perfurocortantes e estetoscopio,

esfigmomandmetro e termdmetros para uso exclusivo.

5.3.2 Medidas para visitantes e acompanhantes:

Evitar/limitar a entrada de visitantes no quarto do paciente. Excecdes podem ser consideradas
Caso a caso, para agueles que sao essenciais para o bem-estar do paciente ou previstos em lei.

Na necessidade da presenca de acompanhante dentro do isolamento o servico de saude
devera disponibilizar EPI preconizado para casos de DVE, assim como supervisionar a paramentacao
e desparamentacdo. O acompanhante/visitante deve ser orientado a n&o circular fora do isolamento
com EPI e a realizacao da higienizagao as maos.

Devem ser registradas todas as pessoas que entram (sob supervisdo/observacdo de membro

da equipe de saude) no quarto do paciente.

5.4 Equipamentos de protecao individual

Todos os profissionais envolvidos na assisténcia direta ou indireta a pacientes com suspeita ou

confirmacao de DVE devem utilizar EQuipamentos de Protecao Individual (EPI).

EPI recomendado para unidades do primeiro atendimento até a transferéncia:
e protec¢do para calgcados;
e capote cirdrgico/avental impermedvel de mangas longas ou macacdo impermeéavel e
descartavel;
e mascara respiratdria de alta eficiéncia (N95 ou PFF2);
e gorro cirdrgico;
e Oculos de protegao ou protetor facial completo;
e |uvas duplas descartaveis.

No ponto de assisténcia recomenda-se:

e Higienizar as maos com solugao alcodlica ou agua e sabonete antes da paramentagao e apos a
desparamentacao;

e Retirar adornos (correntes, anéis, reldgios, crachas, celulares, canetas);

e Utilizar calgados fechados;

e Para unidades que nao disponibilizam quarto com antecamara para paramentacao designar
area na entrada com espaco fisico adequado considerando disponibilidade de EPI suficiente na
entrada do isolamento;

e Fixar roteiro de colocagcao dos EPI antes da entrada do quarto de isolamento ou na antecamara;

e Fixar roteiro de retirada do EPI dentro do quarto de isolamento ou no local de retirada do EPI;

e Nao utilizar EPI fora do ambiente de assisténcia e evitar tocar superficies com as luvas ou outros

EPI contaminados ou com maos contaminadas;
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Sempre trabalhar em duplas durante o atendimento de pacientes com suspeita ou
confirmagdo de DVE e definir um supervisor para orientar e observar o passo-a-passo da
colocacdo e retirada dos EPI;

ApOs a paramentacao observar se ha partes do corpo descobertas, observar se a luva interna
esta fixada sob o punho do avental,

Sugestdes para segurancga: Utilizar um espelho, que possibilite a visualizagdao total do
profissional paramentado e desparamentado, no local de colocagao e retirada dos EPI para
orienta-lo, evitando possiveis erros. Utilizar fitas adesivas fixadas no chdo para sinalizagdo de
seguranca e risco (vermelha, amarela ou verde) dentro da area de paramentagao e
desparamentacao;

Inspecionar os EPIs antes de vesti-los: condi¢cdes de uso, tamanho adegquado. No momento da

retirada: em busca de contaminacgdo visivel, cortes ou rasgos.

ORIENTACOES SOBRE PARAMENTAGCAO NA UNIDADE DO PRIMEIRO
ATENDIMENTO ATE A TRANSFERENCIA
ETAPAS PARA COLOCACAO DOS EPIS

Higienizar as maos

Colocar protecao para calgados, sobre sapatos fechados

Higienizar as maos

Colocar o primeiro par de luvas (luvas internas. Certifique-se que a luva cobre o punho o

4. L. ..
maximo permitido)
5 Vestir avental/capote impermeavel descartavel (Certifique-se que os punhos do avental
' estejam por cima dos punhos das luvas internas)
6 Mascara de protecao respiratéria N95 ou PFF2 (fixando adequadamente na face — fazer teste
' de vedacgao)
Colocar o capuz/ou gorro por cima dos eldsticos da mascara
Calcar segundo par de luvas (luvas externas acima do punho do capote/avental)
Colocar os 6culos/protetor facial descartavel (Verifique a cobertura das laterais do rosto. Em
9. casos em que ha grande quantidade de sangue ou de fluidos corporais, vdmitos e fezes no

ambiente, dar preferéncia ao protetor facial.)

NAO TOCAR NO ROSTO COM MAOS OU LUVAS SUJAS
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ETAPAS PARA RETIRADA DOS EPIS

1. Higienizar as maos enluvadas*

2. Retirar o protetor para calcados.

3. Higienizar as maos enluvadas*

4, Retirar luvas externas (cuidado para ndao contaminar as luvas internas)

5. Higienizar as maos enluvadas*

6. Retirar o protetor facial (retirar pelo eladstico por tras da cabeca)

7. Higienizar as maos enluvadas*

8. Retirar o gorro

9. Retirar o avental enrolando-se de dentro para fora, nao tocar a parte externa

10. | Higienizar as maos enluvadas*

. Retirar as luvas internas

12. | Higienizar as maos

13. | Sair do quarto de isolamento/area destinada a desparamentacao

14. | Higienizar as maos

15, Retirgr a ma’scgra N95 ou PFF2 (Retirar pelos elasticos, iniciando pelo elastico inferior e
depois o superior, sem tocar na parte frontal)

16. | Higienizar as maos

Descartar EPI apds o uso como residuo infectante em lixeira com tampa abertura sem contato

manual

*O ato de higienizar as maos enluvadas deve ser realizado apenas na desparamentacdo em casos
suspeitos de Doenca pelo Virus Ebola. Em servigos de assisténcia a saude, usar luvas somente quando
indicado. O uso de luvas nao altera e nem substitui a higiene das maos.

O checklist para a paramentacao e desparamentacao encontra-se no anexo 1.

5.5 Higienizagao das maos

A higiene das maos (HM) é hoje considerada uma pratica padrao - parte integrante das
medidas das precaugdes padrao, sendo uma das mais eficientes para a prevengao da transmissao
microbiana e das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), com forte evidéncia cientifica
gue apoia o papel da higiene das maos na reducao do risco de infeccao e na melhoria dos resultados

dos pacientes.

A disponibilidade (facilidade em repor produto), a conveniéncia (facil acesso) e o devido
funcionamentos dos dispensadores sdo requisitos importantes para a adesao dos profissionais de

salde.

Sdo indicag¢des para a higiene das maos em servigcos de saude:
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e Antes e apods tocar o paciente;

e Antes de manusear dispositivo invasivo para o atendimento ao paciente, independentemente
do uso ou nao de luvas;

e Apos tocar fluidos corporais ou excregcdes, membranas mucosas, pele ndo intacta ou curativos;

e Em casode deslocamento de um local contaminado do corpo para outro local do corpo durante
atendimento do mesmo paciente;

e Apdbs tocar superficies e objetos inanimados (inclusive equipamentos para a salde) nas areas
préximas ao paciente;

e Apos remocao de luvas (estéreis ou de procedimento);

¢ Antes do manuseio de medicacao ou preparacao de alimentos, realizar a higiene das maos com
preparacgao alcodlica (gel, liquida ou solugdo, espuma, spray € outras) ou com agua € sabonete

(liquido ou espuma) associado ou Nao a antisséptico.

As maos dos profissionais que atuam em servigos de saude podem ser higienizadas utilizando-
se agua e sabonete liquido ou espuma (associado ou nao a antisséptico) ou ainda, a preparacao
alcodlica para higiene das maos nas diversas formas.

A eficacia da higiene das maos depende da duracao e da técnica empregada. Antes de iniciar
qualguer uma dessas técnicas, é necessario retirar adornos, como anéis, pulseiras e relégios, pois tais

objetos podem acumular microrganismos.

Como Fazer a Fric¢ao Antisséptica das
Maos com Preparacgoes Alcodlicas?

Friccione as maos com Preparagoes Alcoolicas! Higienize as maos com
agua e sabonete apenas quando estiverem visivelmente sujas!

\@ Dur:gao de todo o pro:edtmento 20 a 30 seg

Gl

as palmas das
mmmmammmmmsum maéos entre si
das maos.
)T 4 (

3 \ 4 5

o ﬁ R X @
G D ‘ |
!

+ Friccione a palma direita : . -;w:o;o;oadmﬁ
contra o dorso da méo Hﬂz@ﬂn":umns:s uma m&o com a palma da méo
eaandnenhalmndou oposta, segurando os dedos,

dedos entrelacados. com movimento de vai-e-vem e
vice-versa.
(7 i ] (8 '
@3 @?
mnwpumé = Quando estiverem -
unhas da mao direlta contra a secas, suas méos
palma da m3o esquerda, fazendo estarso seguras.

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Higienize as mdos com dgua e sab apenas q
visivelmente sujas! Sendo, friccione as mios com preparagdes alcoélicas!

\@) Duragio de todo o procedimento: 40 a 60 seg

[) W £ (2 B
J | J
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agua. suficlente de sabonete iquido para  maos, fricci
cobrir todas as superficies das maos. si
N[ K |
\
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méos entresicomos L0 urc) 2 g, com mownento
dedos de
% E
_J
FVICCKIng S POipas cigiate & + Enxague bem as méos com
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i crcutar e
(9 10 e (1
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~ L -
« Seque as msos compapel * No cazo de torneiraz com contato * Agora, suas méos
% manusl para fechamento, sempre
toalha descartavel :;nmm estio seguras.
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A unidade de saude devera dispor de insumos para higiene das maos incluindo os pontos:

e Entrada doisolamento e area destinada a paramentacao;
e Dentro do quarto de isolamento;
e Area destinada a desparamentacao;

e Area de triagem de pacientes do servico de salde e salas de espera.

5.6 Manejo de residuos e roupas

Todos os residuos gerados pelo atendimento, incluindo EPIs, devem ser descartados em

sacos de lixo infectante.

Segundo classificacdo de residuos em servicos de salde (RDC ANVISA 222/2018) residuos com
a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas carateristicas , podem apresentar risco de
infeccao sdo classificados como Grupo A. Residuos resultantes de atencdo a saude de individuos com
suspeita ou certeza de contaminacgao bioldgica por agentes classe de risco 4, microrganismos com
relevancia epidemioldgica e risco de disseminagao ou causador de doenga emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido sao

classificados como Al.

Recomenda-se:
e Os recipientes com o residuo infectante devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua
capacidade ou pelo menos 1vez a cada 24 horas;
e Acondicionar os residuos em saco vermelho destinado a residuo infectante, na auséncia

deste no servigo utilizar saco branco e atentar ao simbolo de substancia infectante:

RESIDUO INFECTANTE
e acondicionamento em recipientes adequados;
e transporte seguro dentro da instituicao de saude e estabelecer juntamente com a
empresa responsavel pela coleta, transporte e tratamento dos residuos critérios e rotina
de trabalho para o gerenciamento dos residuos em relagdo aos horarios de coleta e fluxos;

e tratamento conforme legislacdo vigente (RDC ANVISA 222/2018)

Roupas e enxovais:

e devem ser minimamente manipulados;
e ndo devem ser sacudidos;
e devem ser acondicionados adequadamente para processamento seguro e devidamente

sinalizados:.;
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e Nao utilizar saco de tecido para transporte de roupas, 0 hamper deve ser abastecido com saco
impermedavel.

e Apds a confirmacgado da suspeita, se for necessaria a troca de vestimentas do paciente devido a
presenca de sujidades antes da transferéncia para o hospital de referéncia, recomenda-se que
as roupas removidas sejam descartadas como residuo infectante, em recipiente devidamente

sinalizado e identificado.

5.7 Limpeza e desinfeccao de superficies

Os principios de prevengdo e controle de infecgdes relacionados ao ambiente devem ser
seguidos com a rotina de limpeza concorrente e terminal. Superficies visivelmente sujas exigem
limpeza e remogao de carga organica antes da desinfeccao. Produtos considerados classificados
como criticos devem ser submetidos a esterilizacdo conforme RDC/ANVISA n°15/2015. A unidade de
salde estabelecera profissional responsavel, procedimentos, frequéncia e fluxos para tais
procedimentos, devem ser seguidos os protocolos ja estabelecidos pelo servigo, conforme estabelece

normas sanitarias sobre o tema.

Superficies e equipamentos proximos ao paciente devem ser submetidos a limpeza e desinfecgao

frequentes. Areas prioritarias:

e macas;
e grades;

e bombas de infusdo;
e mMmonitores;

e sanitarios;

e superficies de alto toque.

Realizar a limpeza e desinfec¢cao ou esterilizagdo de equipamentos e produtos para saude que
tenham sido utilizados na assisténcia ao paciente (e que, porventura, nao sejam de uso exclusivo no
quarto de isolamento), estabelecendo profissional responsavel, procedimentos, frequéncia e fluxo
para tais procedimentos. Todos os utensilios utilizados para alimentacao do paciente devem ser
descartaveis.

Profissionais da higienizagao devem utilizar EPl adequado e treinamento especifico (protegao
para calgados; capote cirurgico de mangas longas, mascara respiratodria de alta eficiéncia (N95 ou
PFF2); gorro cirdrgico; 6culos de protegao ou protetor facial completo; e luvas duplas).

Utilizar desinfetantes regularizados pela Anvisa e com agdao em virus envelopados ja

padronizados pelo servico de saude.

5.8 Coleta e transporte de amostras biolégicas

Deve-se evitar qualquer contato, procedimento ou manipulacao que nao seja absolutamente
essencial nesse momento, especialmente coleta de amostras bioldégicas. Somente o IIER podera
realizar a coleta de amostras de casos suspeitos.
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5.9 Manejo de cadaveres

Os procedimentos pds-dbito devem ser realizados ainda no quarto de isolamento, com porta
fechada e pelo menor niumero possivel de profissionais treinados e devidamente paramentados
com os EPIl recomendados.

Ndo devem ser realizados procedimentos que aumentem o risco de exposicao a fluidos
corporais incluindo lavagem do corpo, embalsamento, tanatopraxia, maquiagem, vestimenta para
exibicao ou qualquer outra técnica de preparacao estética;

Apds os procedimentos necessarios, o corpo deve ser acondicionado em dois sacos
impermedveis para transporte de cadaveres, resistentes a vazamentos e selado. A superficie externa
de cada saco deve ser desinfetada conforme protocolo vigente na instituicao. Em seguida, o corpo
deve ser colocado em caixao fechado, cuja superficie externa devera ser igualmente desinfetada.
Antes da remocdo do local de preparo, deve-se garantir que a parte externa do caixdao esteja livre de
contaminagado. Apds essa etapa, o transporte e o manejo externo do caixao poderao ser realizados por
equipe sem utilizacao de EPI especifico para risco bioldgico;

Apds a remogao do corpo, os ambientes, as superficies e os equipamentos utilizados devem
ser submetidos a limpeza e desinfec¢cdao adequadas, € os residuos gerados devem ser tratados como

residuos infectantes.

5.10 Capacitacao em servicos de saude
A capacitagao em servigos de salde envolve a qualificagdo continua para aprimoramento das
acdes de prevencdo de infecdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). No contexto da DVE os

servigcos devem priorizar as seguintes capacitacoes:

¢ Identificacdo e triagem de casos suspeitos;

¢ Disseminagao de fluxos de atendimento de casos incluindo simulagoes;

e Contato de profissionais de referéncia para comunicag¢ao rapida de suspeita intra institucional
e para autoridades sanitarias do municipio;

e Utilizacao correta de EPI, assimm como a colocagao e retirada destes.

6. REGULACAO DE VAGAS
6.1 Hospital de referéncia

O Instituto de Infectologia Emilio Ribas (IIER) é a unidade de referéncia estadual para

atendimento de casos suspeitos ou confirmados.

6.2 Transporte de pacientes para a unidade de referéncia

O transporte devera ser realizado pelo servico de resgate, conforme fluxo estabelecido pela
Secretaria de Estado da Saude. O acionamento do servico sera realizado exclusivamente pelo

CIEVS/CVE, ap6s avaliacdo do caso.
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7. ASSISTENCIA
7.1 Atencao basica
7.1.1 Acolhimento/classificacdo de risco

Considerando a necessidade de reorganizar a rotina e reestruturar as praticas assistenciais
para a triagem e o acolhimento, aos usuarios nas Unidades Basicas de Saude (UBS), em suas
necessidades de salde, seguem orientagdes a fim de incorporar critérios de acolhimento e avaliagdes
de risco, levando em conta a complexidade da situagcdo epidemioldgica atual da Doencga do Virus
Ebola, considerada Emergéncia de Saudde Publica de Importincia Internacional (ESPII)
relacionada a Republica Democratica do Congo e Uganda.

Verificar a definicao de caso suspeito no item 4.6 e atentar para as provincias citadas e a
atualizacdo dos locais com transmissao ativa da doenca. Detalhes podem ser consultados no link:

https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/ebola

No acolhimento, seguir os passos a seguir:
Passo 1. Os Profissionais que acolhem o usuario, na porta de entrada da UBS, e profissionais da
recepcao devem estar de mascara cirdrgica, estabelecer a comunicacao sem tocar no paciente,

identificando a demanda.

Passo 2: Se a necessidade for de acolhimento e escuta qualificada por sintomas de doenga recente

(aguda), nos ultimos 21 dias, questionar:

e Viagem recente? Para onde?

Se SIM e se o usudrio for de origem das provincias citadas na definicao de caso no item
4.6, encaminhar o paciente para sala restrita, com uso de mascara cirurgica no deslocamento, sem

nenhum contato fisico, e acionar o time de urgéncia/ emergéncia, para continuidade do cuidado.

OBS: utilizar estratégias como mapas para que o usudrio possa apontar/identificar sua
origem/passagem

Se NAO, sem viagem recente, ou com viagem para outros locais, seguir o fluxo do acolhimento
da Unidade.

Orientagodes as equipes da Atencgao Basica:

As equipes deverao ser treinadas para o atendimento inicial, reconhecendo oportunamente
sinais e sintomas compativeis com Doenca do Virus Ebola, conforme descrito no item 4.5, como
febre alta, fraqueza intensa, vomitos, diarreia e manifestacées hemorragicas em pessoas com
histdrico de viagem recente, para areas com circulacao do virus Bundibugyo conforme descrito no

item 4.6 ou contato com casos suspeitos ou confirmados da doenga.
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O Nucleo de Vigilancia em Saude da Unidade (NUVIS-AB) deve sensibilizar todos os
profissionais de salde sobre a situagcao epidemioldgica da Doenca do Virus Ebola e a necessidade de

seguir as orientagcdes contidas nesse documento.

7.1.2 Medidas de controle de infecgdao

Como se trata de doenga com histdrico de transmissao nosocomial, com registro de casos e
surtos entre profissionais de saude, é imperativo que todas as medidas de controle de infecgdo sejam
adotadas nas Unidades. As situacdes risco devem receber total atencdo das equipes como:
reconhecimento tardio dos casos suspeitos, falhas na utilizacdo de EPI, inclusive para a retirada da
paramentacao, inadequacdes no manejo de residuos e na limpeza de superficies.

A Unidade deve adotar todas as medidas de controle de infeccao, descritas nesse documento

no item 5, independentemente da confirmacao laboratorial do caso.

7.1.2.1 Limpeza e desinfec¢ao de superficie

Seqguir orientacdes padronizadas pela COVISA, descritas no item 5.7.

7.1.2.2 Manejo de residuos

Seqguir orientacdes padronizadas pela COVISA, descritas no item 5.6.

7.1.3 Fluxo de isolamento do paciente

e Manter o paciente isolado, em local privativo com controle de acesso e circulagdo restrita,
conforme descrito no item 5.2.

¢ O paciente deve utilizar a mascara cirdrgica no deslocamento para a sala de isolamento e para
o transporte.

e Dentro do local de isolamento devem ser disponibilizados:

v' Lixeira com tampa e abertura sem contato manual

v' Recipiente para dispensacao de residuos perfuro cortante

v' Estetoscoépio, esfigmomandmetro e termdmetros para uso exclusivo.

v Sempre que possivel, outros equipamentos, produtos para salde ou artigos utilizados
no cuidado do paciente com suspeita de infeccao devem ser de uso exclusivo do
mesmo.

e As equipes deverdao estar paramentadas adeguadamente para inicio de atendimento ao
paciente, considerando o elevado potencial de transmissdo, conforme item 5.4. Atentar para
falhas na utilizagao de Equipamentos de Protegado Individual (EPI), exposicao ocupacional a
fluidos corporais e inadequagdes Nno manejo de residuos, materiais bioldgicos e superficies
contaminadas.

e Verificar as etapas de paramentacgdo e retirada de EPIs nos quadros do item 5.4
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e Deve-se evitar qualquer contato, procedimento ou manipulacdo que nao seja absolutamente
essencial, nesse momento, nao realizar coleta de amostras bioldgicas e limitar o nUmero de
profissionais em contato com o paciente.

e Registrar, nominalmente, os profissionais que tiveram contato com o caso suspeito.

e Os profissionais envolvidos no atendimento devem utilizar simultaneamente: precaucgdes

padrdo; precaugdes de contato; precaugdes para aerossois, conforme item 5.4.

7.1.4 Comunicacao/regulacédo da vaga/notificacdo

Atencio! A comunicacio deve ser imediata, pelo telefone 5465-9420 - CIEVS /COVISA - das 7h
as 19h. Para a comunicacdo imediata, sao necessarias informacdes sobre sintomas e
deslocamentos.

O NUVIS-AB da UBS deve ser acionado para apoio da comunicagao.

Apés discussio do caso e orientacido do CIEVS/COVISA, o paciente suspeito sera transferido ao

Hospital Emilio Ribas, onde fara exames laboratoriais e seguira com a investigagao.

A UBS nao deve regular para vaga em Hospital da Rede. Aguardar as orientacodes!

Notificagdo compulséria imediata:
Apods discussao do caso por telefone com o CIEVS e mantida a suspeita do caso, deve-se
realizar a notificacao do caso utilizando a ficha de notificacao individual do SINAN, como descrito no

item 4.9.

O Nucleo de Vigilancia em Saude da Unidade (NUVIS-AB) deve qualificar a ficha de notificagao,
antes do envio e certificar-se de que estd sendo notificado imediatamente. Deve auxiliar na

comunicac¢do imediata com o CIEVS /COVISA e seguir as orientagcdes passadas.

7.1.5 Monitoramento do paciente

Enquanto aguarda pela transferéncia, o paciente deve ser monitorado em seus sinais vitais e

mantido todo o suporte necessario.

7.1.6 Identificacao dos contactantes na comunidade e ocupacional

Se confirmada a suspeita pelo CIEVS/COVISA, é necesséria a investigacdo dos contatos do
paciente.

Como a transmissao do virus se da apds o inicio dos sintomas, € importante identificar a data
do inicio dos sintomas e as pessoas que tiveram contato com o paciente a partir dessa data. Deve-se
registar o nome, tipo de contato, onde se deu o contato (avido, trabalho, festa, residéncia etc.), dados

de endereco e telefone para localizagao.
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A UBS deve desencadear a busca ativa pelos contatos do caso suspeito e/ou confirmado em
residéncia, instituicdo e/ou local de trabalho. Deve repassar, por meio da UVIS, informacdes sobre
todos os possiveis contatos. A equipe gue fard busca ativa devera atentar-se para medidas de
seguranga e riscos (evitar qualquer contato fisico com contactantes sintomaticas).

Importante atentar para a definicdo de contato contido no item 4.6 - Contactante ou

Comunicante

7.2. Atendimento pré-hospitalar fixo 24h

7.2.1 Classificacao de risco

Observar o histérico epidemioldgico, verificando a permanéncia, residéncia ou viagens
provenientes de regides endémicas conforme a Organizacao Mundial da Saude (OMS) e descritas no
item 4.6.

Atentar-se para as manifestacdes clinicas descritas no item 4.5, em especial no quadro resumo
de sinais e sintomas em casa fase da doenca.

O enfermeiro classificador deve fornecer imediatamente uma mascara cirdrgica ao paciente
e conduzi-lo, por rota predefinida, direto para a sala de isolamento, acionando a equipe médica de
plantdo devido ao risco de deterioracao rapida e de biosseguranca.

Limitar o numero de profissionais que entrard em contato com o paciente. Deve-se definir a
equipe responsavel pela assisténcia, registrando o nome dos profissionais que tiveram contato com

o paciente.

7.2.2 Medidas de controle de infecgao

O Ebola exige isolamento imediato do paciente, com precaugdes padrao, de contato e para
aerossois (em procedimentos geradores). Seguir os itens descritos no capitulo 5. Medidas de controle

de infeccao.

7.2.2.1 Limpeza e desinfec¢ao de superficies

Os principios de prevengdo e controle de infecgdes relacionados ao ambiente devem ser
seguidos com a rotina de limpeza concorrente e terminal. Superficies visivelmente sujas exigem
limpeza e remogao de carga organica antes da desinfeccao. Produtos considerados classificados
como criticos devem ser submetidos a esterilizacdo conforme RDC/ANVISA n°15/2015. A unidade de
salde estabelecerd profissional responsavel, procedimentos, frequéncia e fluxos para tais
procedimentos, devem ser seguidos os protocolos ja estabelecidos pelo servigo, conforme estabelece

normas sanitarias sobre o tema.

Seguir as orientacdes contidas no item 5.7
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7.2.2.2 Manejo de residuos e roupas
Todos os residuos gerados pelo atendimento, incluindo EPIs, devem ser descartados em sacos
de lixo infectante.
Roupas e enxovais devem ser minimamente manipulados e devem ser acondicionados
adeguadamente para processamento seguro e devidamente sinalizados.

Seguir as orientagcdes contidas no item 5.6

7.2.3 Fluxo de isolamento do paciente

¢ Isolamento imediato: o paciente ndo deve circular pelas dreas comuns da UPA. Deve
permanecer em quarto individual de isolamento com porta fechada, idealmente dotado de
sanitario préprio e exclusivo. O paciente deve utilizar a mascara cirdrgica no deslocamento para
a sala de isolamento e para o transporte.

¢ Restricao de acesso: apenas profissionais estritamente necessarios para a assisténcia direta e
devidamente paramentados podem entrar no isolamento. Ficam proibidas visitas ou
acompanhantes (salvo amparo legal de menores/idosos, que também deverdo ser
paramentados e isolados).

e Sinalizagcdo: placa de adverténcia na porta sinalizando "Isolamento de Alto Risco — Acesso
Restrito".

¢ Residuos (RSS): todos os residuos gerados no isolamento sdo classificados como Grupo Al (RDC
ANVISA n° 222/2018). Exigem acondicionamento em saco vermelho duplo, preenchido até 2/3
da capacidade, lacrado e submetido a tratamento prévio por autoclavagem antes da destinacao
final.

¢ Restricao absoluta de circulagao: proibicdo de acompanhantes e visitas. Casos excepcionais
amparados por lei (menores/idosos) exigem assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e paramentagao idéntica a da equipe de saude.

e Realizar limpeza frequente com desinfetantes adequados, com foco em superficies de alto

togue, como macas, grades, maganetas, mesa de cabeceira, suporte de soro e equipamentos.

7.2.4 Monitoramento do paciente

Equipamentos exclusivos: estetoscopio, esfigmomandmetro e termémetro devem ser de uso
exclusivo dentro do quarto de isolamento e descartados ou desinfetados, conforme protocolo
rigoroso, apds a transferéncia.

Realizar desinfeccdo frequente com produtos regularizados e eficazes contra virus
envelopados.

Minimizagdo de procedimentos invasivos: utilizar os Equipamentos de Protecdo Individual

(EPI) antes do atendimento do individuo.
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Fazer o controle dos sinais vitais (temperatura, frequéncia cardiaca, pressao arterial e ritmo
cardiaco).

Evitar ao maximo pun¢ées venosas desnecessdrias ou uso de objetos cortantes, a fim de
reduzir o risco bioldgico para a equipe.

Anotar os sinais e sintomas observados em cada fase (inicial, intermediaria e grave).

Realizar o suporte de vida inicial (manutenc¢ao de vias aéreas, hidratagdo venosa cautelosa para
evitar edema, corregado de disturbios eletroliticos e manejo de sintomas como vomito e diarreia).

Se necessdrio, a abordagem de via aérea deve utilizar preferencialmente dispositivo

supragldtico acoplado a Filtro de Particulas de Alta Eficiéncia (HEPA).

7.2.5 Comunicacdo/regulacido da vaga/notificacdo
Atencao! A comunicacao deve ser imediata, com o Centro de Informagdes Estratégicas em
Vigilancia em Saudde (CIEVS), conforme descrito no item 4.10.
Para a comunicacgao imediata, sdo necessarias informacdes sobre sintomas e deslocamentos.
Apos discussao do caso e orientacao do CIEVS, o paciente suspeito sera transferido ao Hospital Emilio
Ribas, onde fara exames laboratoriais e seguira com a investigacao.

UPA e AMA 24h nao devem regular para vaga em Hospital da Rede. Aguardar as orientacodes.

Notificacdo compulséria imediata:
Apods discussao do caso por telefone com o CIEVS e mantida a suspeita do caso, deve-se realizar a

notificagao do caso utilizando a ficha de notificagao individual do SINAN, como descrito no item 4.10.

7.2.6 Identificagcdo dos contactantes na comunidade e ocupacional

Se confirmada a suspeita pelo CIEVS/COVISA, é necessdria a investigacdo dos contatos do
paciente. A definicdo de contatos esta contida no item 4.6 - Contactante ou Comunicante.

Como a transmissao do virus se da apds o inicio dos sintomas, € importante identificar a data
do inicio dos sintomas e as pessoas que tiveram contato com o paciente a partir dessa data. Deve-se
registar o nome, tipo de contato, onde se deu o contato (avido, trabalho, festa, residéncia etc.), dados
de endereco e telefone para localizagao.

A equipe multidisciplinar que obteve contato fisico préximo com o paciente nos Ultimos 21
dias deve ser identificada pela chefia imediata, que providenciara uma lista nominal (cargo e fungao)
a ser entregue imediatamente a equipe de Vigilancia Epidemioldégica da UVIS de referéncia, para
monitoramento pelo periodo de 21 dias.

As UPAS e AMAS 24h deverao encaminhar essas informagdes para a UVIS de sua referéncia.
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7.3 Atendimento pré-hospitalar mével - Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU)

7.3.1 Organizacao Operacional

O Servigco de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) Sao Paulo atuara na identificagcdo
precoce, regulagcdo médica e adogao das medidas iniciais de seguranca frente aos casos suspeitos de
Doenca pelo Virus Ebola (DVE), em articulagdo com o Centro de Informagdes Estratégicas em
Vigilancia em Saudde (CIEVS) Estadual e com o Grupo de Resgate e Atencao as Urgéncias e
Emergéncias (GRAU).

O SAMU 192 S3do Paulo mantera protocolos para identificagcdo dos casos suspeitos durante a
regulacao médica e durante os atendimentos em cena, adotando medidas iniciais de biosseguranca

até a definicdo da conduta pela Central de Regulagao das Urgéncias.

7.3.2 Comunicacédo/regulacdo da vaga

7.3.2.1 Atendimento de chamados identificados como suspeitos pela central de

regulacao

A Central de Regulagao das Urgéncias (CRU) do SAMU 192 Sao Paulo dispde de protocolo
especifico para identificagcdo de casos suspeitos de Doenga pelo Virus Ebola (DVE), baseado nos
critérios clinicos e epidemiolégicos vigentes.

Durante o atendimento inicial da chamada, o Técnico Auxiliar de Regulacao Médica (TARM)
realizard a triagem utilizando o protocolo institucional. Caso a solicitante informe febre associada a
antecedente epidemiolégico compativel, conforme descrito em item 3 desta nota técnica, sera

aberto o Protocolo 36 — Risco Epidemioldgico.

Consideram-se antecedentes epidemioldgicos compativeis:

¢ Viagem, permanéncia ou procedéncia, nos Ultimos 21 dias, de pais ou regido com transmissao
do virus Ebola (descritos no item 4.6 desta nota técnica);

e Contato, nos ultimos 21 dias, com caso suspeito ou confirmado de DVE ou com seus fluidos

corporais.

Apos a abertura do Protocolo 36,0 chamado sera imediatamente transferido ao Médico Regulador,

que realizara a avaliagao clinica e epidemioldgica por meio dos seguintes questionamentos:

1. O paciente apresenta febre ou apresentou febre nos ultimos dias, associada ou ndo a vémitos,
diarreia ou sangramentos?
2. Nos dltimos 21 dias, o paciente viajou, permaneceu ou procedeu de pais ou regido com

circulagcao do virus Ebola? (descritos no item 4.6 desta nota técnica)
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3. Nos dltimos 21 dias, o paciente teve contato préximo com pessoa suspeita ou confirmada para
Doenca pelo Virus Ebola, ou com seus fluidos corporais (sangue, vomito, fezes, urina ou outras
secrecoes)?

4, O paciente apresenta sinais de gravidade, tais como vOmitos ou diarreia intensos,

sangramentos, confusao mental, prostragao importante ou dificuldade respiratéria?
Sera considerada suspeita de Doencga pelo Virus Ebola (DVE) quando houver:

e Resposta afirmativa a Pergunta 1 (febre); e

e Resposta afirmativa a Pergunta 2 ou a Pergunta 3 (antecedente epidemiolégico compativel).

A resposta a Pergunta 4 sera utilizada para avaliagdo da gravidade clinica do paciente e
subsidiard a definicdo das prioridades assistenciais.

Confirmada a suspeita clinica e epidemioldgica, o Médico Regulador comunicara imediatamente o
Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) Estadual, conforme o fluxo
pactuado entre as Secretarias Municipal e Estadual da Sadde.

O CIEVS Estadual sera responsavel pela avaliagcao epidemiolégica do caso e pelo acionamento
do Grupo de Resgate e Atencao as Urgéncias e Emergéncias (GRAU), que realizara o atendimento
pré-hospitalar especializado e o transporte do paciente para a unidade hospitalar de referéncia.

Enquanto aguarda a chegada da equipe do GRAU, a Central de Regulagdao orientara o
solicitante quanto as medidas de isolamento do paciente, restricao do contato com outras pessoas e

demais cuidados necessarios para minimizar o risco de exposicao, conforme protocolo vigente.

7.3.2.2 Atendimento de casos suspeitos identificados pela equipe em cena

Caso a suspeita de DVE seja identificada apenas durante o atendimento em cena, a equipe do
SAMU devera interromper procedimentos que aumentem o risco de exposi¢cao ocupacional,
comunicar imediatamente a Central de Regulacdo das Urgéncias e informar os critérios clinicos e

epidemioldgicos observados.

Os profissionais envolvidos deverao adotar imediatamente as Precaucdes para Aerossois,
utilizando, no minimo, mascara respiratoria PFF2/N95, protecdo ocular, luvas e avental impermeavel,

conforme disponibilidade institucional.

Sempre que possivel, devera ser colocado avental impermeavel e mascara cirdrgica no
paciente, restringindo sua movimentagao e orientando-o a permanecer afastado de outras pessoas
até a chegada da equipe especializada.

A equipe deverd promover o isolamento do ambiente, orientar familiares e demais presentes
guanto a necessidade de evitar contato direto com o paciente e aguardar novas orientacdes da

Central de Regulagao.
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Apods acionamento do CIEVS Estadual, o atendimento serd assumido pelo Grupo de Resgate e
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (GRAU), responsavel pela avaliagcdo especializada e transporte

do paciente, conforme fluxo estadual vigente.

7.3.3 Medidas de controle de infecgao

As equipes do SAMU 192 Sao Paulo utilizarao os Equipamentos de Protecao Individual (EPI)
disponiveis institucionalmente para atendimento de pacientes com suspeita de doencas

transmissiveis por goticulas e aerossois, conforme avaliagao de risco e protocolos vigentes.

Todas as ambulancias e URAM manterao kit para alto risco bioldégico contendo, entre outros:
e Luvas de procedimento;

e Mascara respiratdria tipo PFF2/N95;

e Avental impermeavel;

e Avental impermeavel para o paciente;

e Oculos ou protetor facial;

e Mascara cirdrgica para o paciente;

Desparamentacdo, manejo de residuos e descontaminacdo

A retirada dos equipamentos de protecao individual sera realizada preferencialmente no
hospital de referéncia, em local previamente definido pela instituicao e sob observacao adequada.

O manejo dos residuos gerados durante o atendimento seguird as normas vigentes de
gerenciamento de residuos de servigos de saude e os fluxos estabelecidos pelo hospital de referéncia.

A descricdo do manejo estara definida em protocolo institucional.

Capacitacdo e prontiddo operacional

As equipes do SAMU receberdo treinamento para reconhecimento precoce dos casos
suspeitos, utilizagdo dos Equipamentos de Protecao Individual disponiveis, medidas iniciais de
biosseguranga, isolamento do paciente, comunicagao com a Central de Regulagdo e acionamento do

fluxo estadual estabelecido para atendimento dos casos suspeitos de Doenga pelo Virus Ebola.

7.3.4 Estratégias de isolamento do paciente

Atendimento na cena e regulagao

Apds identificagdo do caso suspeito pela Central de Regulagdo ou pela equipe em
atendimento, devera ser realizado o acionamento do CIEVS Estadual, responsavel pela mobilizagao
do Grupo de Resgate e Atencgado as Urgéncias e Emergéncias (GRAU), que efetuara o transporte do

paciente para a unidade hospitalar de referéncia.
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Nos atendimentos realizados em domicilios, servicos de acolhimento ou outros
estabelecimentos, o paciente devera permanecer, sempre que possivel, em ambiente privativo, como
um quarto, e afastado de outras pessoas até a chegada da equipe do Resgate Estadual. Deverao ser

adotadas medidas para restringir a circulagao de pessoas no local e minimizar potenciais exposi¢oes.

.3.5 Monitoramento do paciente

Atendimento na cena e regulacao

Durante a permanéncia da equipe do SAMU no local, até a chegada do Grupo de Resgate
Estadual (GRAU), deverdo ser mantidas as medidas de isolamento e biosseguranga, evitando-se
procedimentos que aumentem o risco de exposicao ocupacional.

O acompanhamento do paciente ira se restringir a observacao clinica e a identificagcao de

sinais de agravamento que possam ser informados a Central de Regulagao das Urgéncias.

7.3.6 - Identificacao dos contactantes ocupacionais

O SAMU 192 Sao Paulo realizard o controle e acompanhamento dos profissionais envolvidos
diretamente no atendimento destes pacientes. A equipe multidisciplinar que obteve contato com o
caso deve ser identificada pela chefia imediata, que providenciard uma lista nominal (contendo
nome, cargo e fungao) a ser entregue imediatamente a equipe de Vigilancia Epidemioldgica da UVIS
de referéncia, responsavel pelo monitoramento dos profissionais pelo periodo de até 21 dias apds a

assisténcia prestada.

7.4 Atendimento hospitalar

Considerando a necessidade de reorganizar os fluxos assistenciais e fortalecer as praticas
relacionadas ao acolhimento, a triagem e a classificacao de risco nas unidades hospitalares,
estabelecem-se as orientagdes a seguir com o objetivo de assegurar a identificacao precoce de casos
suspeitos da Doencga pelo Virus Ebola (DVE), promover a adogdo imediata das medidas de prevencao
e controle de infecgdo e reduzir o risco de transmissao no ambiente hospitalar.

As recomendagbes apresentadas neste documento consideram o atual cenario
epidemiolégico da DVE, classificada como Emergéncia de Saldde Publica de Importancia
Internacional (ESPII), em razao dos eventos registrados na Republica Democratica do Congo e em
Uganda, reforcando a necessidade de vigilancia permanente diante da possibilidade de ocorréncia

de casos importados.
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Todo paciente que procurar atendimento na unidade hospitalar devera realizar cadastro e ser
submetido a Classificacao de Risco utilizando o Sistema de Triagem de Manchester ou outro
protocolo institucional oficialmente adotado.

Durante essa avaliacao inicial, os profissionais deverao investigar a presenca de sinais e
sintomas compativeis com DVE, conforme descrito no Item 4.5 - Manifestac¢des Clinicas, bem como

realizar investigacdo epidemioldgica criteriosa, conforme Item 4.6 — Definicdo de Caso.

Deverao ser investigados:

e Vviagem ou permanéncia, nos ultimos 21 dias, em paises ou areas com circulagcdo do virus Ebola;
e contato com casos suspeitos, provaveis ou confirmados de DVE;
e contato com pessoas provenientes dessas regides;

e exposicao a sangue, secregdes ou outros materiais bioldgicos potencialmente contaminados.

A associacao entre critérios clinicos e epidemiolégicos caracteriza um caso suspeito de DVE e
determina a adog¢do imediata das medidas de isolamento, biosseguranca e notificacdo previstas

neste documento.

7.4.2 Orientacoes as Equipes Hospitalares

As equipes responsaveis pelo acolhimento, triagem e classificacao de risco deverao estar

permanentemente capacitadas para reconhecer precocemente pacientes com suspeita de DVE.

Os profissionais deverdo ser capazes de identificar manifestacdes clinicas sugestivas da
doenga, incluindo febre de inicio subito, cefaleia intensa, fraqueza, mialgia, vomitos, diarreia e

manifestacdes hemorragicas, sempre associando a avaliagdo clinica ao histérico epidemioldgico.

Compete ao Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH), em conjunto com o Nucleo
Hospitalar de Vigilancia Epidemiolégica (NHVE) e o setor de Educagao Permanente, promover agoes

permanentes de:

capacitacao das equipes assistenciais;

e atualizacao sobre a situagdo epidemioldgica;

o divulgacao dos critérios de definicao de caso;

e treinamento sobre medidas de prevencao e controle de infecgao;

e treinamento para utilizagao correta dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) conforme
item 5.4 deste documento;

o realizagao periddica de exercicios simulados para avaliagcao dos fluxos assistenciais.

Essas ag¢les deverdo envolver todos os profissionais que atuam na unidade hospitalar,
incluindo equipes assistenciais, recep¢ao, seguranga, transporte, higiene, apoio e demais

colaboradores.
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7.4.3 Medidas de Controle de Infecgcao

Na identificagcdo de um caso suspeito de Doenca pelo Virus Ebola (DVE), deverdo ser instituidas
imediatamente medidas rigorosas de prevencao e controle de infeccao.

A principal medida de controle consiste no isolamento imediato do paciente em quarto
privativo, com banheiro exclusivo e, preferencialmente.

A assisténcia deverd ser prestada por equipe minima previamente definida, reduzindo ao
mMaximo o numero de profissionais expostos.

Sera obrigatério o uso dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), conforme estabelecido
no Item 5.4 - Equipamentos de Protecao Individual.

Nao devera ser coletado exames.

Todos os profissionais deverdo receber treinamento continuo sobre os procedimentos
corretos de paramentagao e desparamentagao, conforme descrito no Item 5.4 deste documento. O
hospital deverd manter programa permanente de capacitacdo em biosseguranca, atualizagdo dos
protocolos clinicos e realizagdo periddica de simulag¢des praticas.

Devera ser mantido registro de todos os profissionais que prestarem assisténcia direta ao
paciente ou que acessarem a area de isolamento.

A equipe responsavel pela higiene e limpeza devera receber treinamento especifico para os
procedimentos de paramentacao e desparamentacao, utilizando o mesmo nivel de protecdo adotado

pela equipe assistencial.

7.4.3.1 Limpeza e desinfec¢ao de superficie

A limpeza e a desinfeccdo de superficies apds o atendimento de um caso suspeito ou
confirmado de Doenca pelo Virus Ebola (DVE) deverao seguir rigorosamente os protocolos de
biossegurancga, considerando o elevado risco de exposi¢ao ocupacional.

A limpeza e a desinfeccdo das superficies deverdo seguir integralmente as orientacdes

estabelecidas no Item 5.7 - Limpeza e Desinfeccdo de Superficies deste documento.

7.4.3.2 Manejo de residuos e roupas

O manejo dos residuos gerados durante a assisténcia a pacientes com suspeita ou
confirmacgdo de Doencga pelo Virus Ebola (DVE) devera seguir rigorosamente os protocolos de
biosseguranca aplicaveis aos agentes biolégicos classificados como Classe de Risco 4.

Toda a segregacao dos residuos devera ocorrer no proprio quarto de isolamento, sendo
realizada exclusivamente por profissionais devidamente paramentados item 5.4 deste documento.

Os residuos deverao ser acondicionados conforme estabelecido na RDC Anvisa n°® 222/2018,
sendo classificados como residuos do Grupo Al, por se tratar de residuos provenientes da assisténcia
a salde de individuos com suspeita ou confirmagdo de contaminagao por agente bioldgico Classe
de Risco 4, de relevancia epidemioldgica e elevado potencial de disseminacao.
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O acondicionamento devera observar os seguintes requisitos:

e utilizagdo de duplo ensacamento, com sacos resistentes a ruptura e vazamento,
impermedveis e em conformidade com a ABNT NBR 9191,

e utilizagdo de sacos vermelhos destinados aos residuos infectantes;

e acondicionamento em recipientes lavaveis exclusivo para este residuo de Classe de Risco 4,
resistentes a punctura, ruptura e vazamento, providos de tampa com abertura sem contato
manual, cantos arredondados e resisténcia ao tombamento;

e identificacao com o simbolo internacional de risco bioldgico;

e solicitacdo da coleta externa pelo hospital, por meio do sistema da LOGA ou da Ecourbis,
conforme a area de abrangéncia (como é feita a solicitagdo de retira de coleta de residuo do
grupo B pela plataforma das referidas concessionarias);

e retirada dos residuos por equipe exclusiva, devidamente treinada e paramentada.

7.4.4 Fluxo de Isolamento do Paciente

Apos a identificagao do caso suspeito, o paciente devera ser imediatamente encaminhado
para quarto privativo com banheiro exclusivo, mantendo-se rigoroso controle de acesso ao ambiente,
conforme item 5.2.

O paciente ndo devera permanecer em areas comuns da unidade.

Os procedimentos diagndsticos e terapéuticos deverao ser limitados aos estritamente necessarios
para estabilizagao clinica.

O kit institucional destinado ao atendimento de casos suspeitos de DVE devera ser disponibilizado
imediatamente.

O paciente devera permanecer em isolamento, observando rigorosamente todas as medidas de
biosseguranca.

ApoOs a remocao do paciente, devera ser realizada limpeza terminal completa do ambiente.
Equipamentos reutilizaveis permanecerao isolados até avaliagao e liberagao pelo Servico de Controle

de Infeccdo Hospitalar.

7.4.5 Monitoramento do Paciente

Durante toda a permanéncia na unidade hospitalar, o paciente devera permanecer sob
monitoramento clinico continuo.
Deverao ser monitorados os sinais vitais, a evolucao clinica, as manifestacdes hemorragicas, as
alteracdes hemodinamicas e quaisquer sinais de comprometimento multissistémico.

Os exames laboratoriais deverdo ser coletados exclusivamente pelos hospitais de referéncia
definidos para o atendimento de casos suspeitos de Doenga pelo Virus Ebola (DVE).
Toda a assisténcia prestada devera ser registrada em prontuario, contemplando a evolugao clinica, os

procedimentos realizados e a identificagdo dos profissionais envolvidos.
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O acompanhamento do caso devera ocorrer de forma integrada entre a equipe assistencial, o
Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiolégica (NHVE) e o Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar

(SCIH).

7.4.6 Comunicacgdo, Regulacdo da Vaga e Notificacao

Apos a identificacao de um caso suspeito de Doencga pelo Virus Ebola (DVE), deverao ser

acionados imediatamente:

e Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemioldgica (NHVE);
e Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH);
e Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica Municipal, por meio do Centro de Informacdes

Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS Municipal), diariamente, das 7h as 19h.

No periodo noturno, das 19h as 7h, bem como aos finais de semana e feriados, a comunicacao
do caso suspeito devera ser realizada imediatamente, por telefone, ao Centro de Informagodes
Estratégicas em Vigilancia em Saude Estadual (CIEVS Estadual), conforme estabelecido no Item
4.9 deste documento.

Observacdo: O Instituto de Infectologia Emilio Ribas (IIER) ¢ a unidade de referéncia estadual para
o atendimento de casos suspeitos ou confirmados de DVE, conforme disposto no Item 6.1 deste
documento.

Os hospitais de origem nao deverdo realizar a regulacdo da vaga, devendo aguardar as
orientacdes do CIEVS competente para definicdo da unidade de referéncia e da transferéncia do
paciente.

O transporte do paciente devera ser realizado conforme as orientagcdes descritas no Item 6.2
deste documento.

Mantida a suspeita apds a discussdao técnica com a vigilancia epidemioldgica, devera ser
realizada a notificacdo do caso por meio da Ficha de Notificagcdo Individual do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), conforme descrito no Item 4.10 deste documento.
Durante todo o processo de notificacdo, regulacdo da vaga e transferéncia do paciente, deverd ser
mantida comunicagdo continua entre o hospital notificante, o CIEVS Municipal ou Estadual e os
demais 6rgaos envolvidos, garantindo o fluxo oportuno das informacgdes e a adequada coordenagao

das a¢des assistenciais e de vigilancia epidemioldgica.

7.4.7 ldentificacao dos contactantes na comunidade e ocupacional

Se confirmada a suspeita pelo CIEVS/COVISA, é necessaria a investigacdo dos contatos do
paciente. A definicdo de contatos esta contida no item 4.6 - Contactante ou Comunicante.

Como a transmissao do virus se da apds o inicio dos sintomas, € importante identificar a data
do inicio dos sintomas e as pessoas que tiveram contato com o paciente a partir dessa data. Deve-se
registar o nome, tipo de contato, onde se deu o contato (aviao, trabalho, festa, residéncia etc.), dados
de endereco e telefone para localizagao.
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O hospital devera manter registro atualizado de todos os profissionais que prestaram
assisténcia direta ao paciente ou acessaram areas de isolamento, assegurando a rastreabilidade das
exposicoes.

Os colaboradores identificados como contactantes deverao ser monitorados diariamente pela
instituicdo, conforme protocolo vigente, utilizando a planilha padronizada de monitoramento e
encaminhando as informacgdes diariamente ao endereco eletrénico institucional definido pela
Vigilancia em Saude.

Os hospitais deverdo encaminhar essas informacgdes para a UVIS de sua referéncia e ao Nucleo

Hospitalar de Vigilancia Epidemioldgica.
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ANEXO 1- CHECKLIST PARA PARAMENTAGCAO E DESPARAMENTAGCAO

Recomenda-se que a paramentacdo e a desparamentacdo sejam supervisionadas por pessoa treinada,
responsavel por identificar e sinalizar imediatamente eventuais falhas, a fim de possibilitar sua corregdo
oportuna.

A. Etapas para colocacio dos EPIs

Realizado Realizado Nio

Integralmente Parcialmente Realizado

1. Higienizar as maos.

2. Colocar protecao para calgados sobre sapatos fechados.

3. Higienizar as maos.

4. Calcar o 1° par de luvas (luvas internas. Certifique-se que a
luva cobre o punho maximo permitido).

5. Vestir avental/capote impermeavel descartdvel (certifique-se
que os punhos do avental estejam por cima dos punhos das
luvas internas).

6. Colocar a mdscara de protecao respiratdria N95 ou PFF2
(fixando adequadamente na face — fazer teste de vedacén).

7. Colocar o capuz/ou gorro por cima dos eldsticos da mascara.

8. Calgar o 2° par de luvas (luvas externas, acima do punho do
capntea’aventaﬁ.

9. Colocar aculos/protetor facial descartdvel (verifique a
cobertura das laterais do rosto. Em casos onde ocorrer grande
quantidade de sangue ou de fluidos corporais, vomitos e fezes
no ambiente, dar preferéncia ao protetor facial).
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B. Etapas para retirada dos EPIs
Realizado Realizado Nao

Integralmente Parcialmente Realizado

1. Higienizar as maos enluvadas.

2. Retirar o protetor para calcados.

3. Higienizar as maos enluvadas.

4. Retirar luvas externas (cuidado para nio contaminar as luvas
internas).

5. Higienizar as maos enluvadas.

6. Retirar o protetor facial (retirar pelo eldstico por tras da
cabeca) e dculos de protecao®.

7. Higienizar as maos enluvadas - Retirar o gorro.

8. Retirar o avental enrolando-se de dentro para fora, ndo tocar
a parte externa.

9. Higienizar as maos enluvadas.

10. Retirar as luvas internas.

11. Higienizar as méos.

12. Sair do quarto de isolamento/drea destinada a
desparamentacio.

13. Higienizar as maos.

14. Retirar a mascara N95 ou PFF2 (retirar pelos eldsticos,
iniciando pelo eldstico inferior e depois o superior, sem tocar na
parte frontal).

15. Higienizar as méos.

*Limpeza e desinfeccao dos 6culos de protecio e descartar o protetor facial.

Pagina 44| 44

PREFEITURA DE

SAO PAULO




