PROTOCOLO DE VIGILANCIA E MANEJO DE CASOS SUSPEITOS DE

DOENGCA PELO VIiRUS EBOLA (DVE)

Versdo 1 — atualizacdo em 8 de agosto de 2014

DEFINICOES

e  CASO SUSPEITO: Individuos procedentes, nos ultimos 21 dias, de pais com transmissdo atual de Ebola (Libéria, Guiné, Serra
Leoa e Nigéria — OMS) que apresente febre de inicio subito, podendo ser acompanhada de sinais de hemorragia, como:
diarreia sanguinolenta, gengivorragia, enterorregia, hemorragias internas, sinas purpuricos e hematuria.

e CASO CONFIRMADO: Caso suspeito com resultado laboratorial conclusivo para Ebola realizado em Laboratério de
Referéncia.

e CONTACTANTE: Individuo que teve contato com sangue, fluido ou secre¢do de caso suspeito; OU Dormir na mesma casa;
Contato fisico direto com casos suspeitos; Contato fisico direto com corpo de casos suspeitos que foram a ébito (funeral);
Contato com tecidos, sangue ou outros fluidos corporais durante a doenga; Contato com roupa ou roupa de cama de casos
suspeitos; Ter sido amamentado por casos suspeitos (bebés).

e CASO PROVAVEL: caso suspeito de viajantes ou profissionais de satide provenientes desses paises e que apresentem
histérico de contato com pessoa doente, participagdao em funerais ou rituais funebres de pessoas com suspeita da doenca

ou contato com animais doentes ou mortos.

DETECGCAO E NOTIFICAGAO

O ebola é uma doencga de notificagdo compulséria imediata e deve ser realizada pelo profissional de saude ou pelo servigo
gue 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 formulario eletrénico no site da SVS.

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

PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de incubacdo pode variar de 1 a 21 dias.

TRANSMISSAO

N&o ha transmissdo durante o periodo de incubacdo. 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 cadaveres), ou do contato com

superficies e objetos contaminados.


http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=6742

ALGORITMO PARA INVESTIGAGAO DE CASO SUSPEITO

Em caso de detecgdo de caso suspeito, o seguinte algoritmo devera ser adotado:
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CASO SUSPEITO EM AVIAO
Na ocorréncia de caso suspeito em aeronave, deverao ser adotados os seguintes procedimentos:

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 orientagdes dos Organismos Internacionais;

2. O aeroporto deve acionar, imediatamente, o Posto da ANVISA, que realizarda os procedimentos necessarios para

avaliagdo do caso e adogdo das medidas necessarias;

3. Se caracterizado como Caso Suspeito de DVE, o Posto da ANVISA devera notificar o caso e acionar o SAMU 192 e a

Secretaria Estadual de Satde;
4. 0O SAMU 192 deverd comunicar o Hospital de Referéncia, informando sobre o deslocamento do paciente;

5. O paciente devera ser transportado para o Hospital de Referéncia e apenas os profissionais do SAMU 192 deverdo

realizar o manejo do paciente, utilizando os Equipamentos de Protecdo Individual preconizados;
6. O Posto da ANVISA entrevistard os passageiros e tripulantes para identificacdo 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....;

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

9. Os procedimentos de limpeza e desinfeccdo da aeronave devem seguir o “Plano de Contingéncia e Resposta para

Emergéncia em Saude Publica para pontos de entrada” da ANVISA.

Nos casos suspeitos em navios deverao ser adotados os mesmos procedimentos do “Plano de Contingéncia e Resposta

para Emergéncia em Saude Publica para pontos de entrada”.

CASO SUSPEITO EM SERVICO DE SAUDE

O servico de saude publico ou privado que atender um caso suspeito de DVE deverd adotar os procedimentos de
biosseguranca, notificar imediatamente a Secretaria Municipal, Estadual de Satdde ou a SVS, e acionar o SAMU 192, que realizara

o transporte do paciente para o Hospital de Referéncia.
Os Hospitais de Referéncia deverdo adotar os seguintes procedimentos:
1. Orientar o paciente e familiares/acompanhantes sobre os procedimentos que serdo adotados;

2. Internar o paciente em quarto privativo com banheiro, em isolamento, com condi¢Ges de suporte a vida, adotando as

medidas de biosseguranca;
3. Realizar coleta de material do paciente para diagnéstico laboratorial e exames complementares;

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

recomendados;



5. Todos os profissionais de saude encarregados do atendimento direto aos pacientes suspeitos de DVE devem estar
protegidos utilizando os seguintes Equipamentos de Proteg¢do Individual (EPI): macacdo com mangas compridas, punho
e tornozelos com elastico, resistente a abrasdo, resisténcia a penetragdo viral, costuras termoseladas, com abertura e
fechamento frontal por ziper; mascara de protecdo respiratoria PFF2 ou N95 (quando indicado); protetor facial; cobre-

bota; luvas descartaveis e avental descartavel, resistentes a fluidos e impermeaveis.

6. Todos os EPI deverdo ser retirados e descartados como residuos do Grupo Al, conforme descrito na RDC/Anvisa n? 306
de 04 de dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de

saude.

7. Atengdo 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 degermantes (clorexidina a 2% ou PVPI 10%). A

higiene das maos deve ser realizada imediatamente apds a remogao dos EPI.

8. Usar dispositivos descartdveis para o atendimento ao paciente sempre que possivel. Quando ndo houver dispositivo
descartavel, implantar o uso exclusivo para cada paciente, de estetoscopio, esfigmomandmetro e termémetro, que

deverdo sofrer desinfec¢do apds o uso.

9. Evitar o uso de altas pressdes de dgua e ndo pulverizar o produto quimico desinfetante de procedimentos que gerem

aerossois e respingos. Usar os EPI recomendados durante a limpeza do meio ambiente e do manuseio de residuos.

10. 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 area de uso. Estes residuos sdo

considerados do Grupo Al.

11. Autoclavar todos os residuos de saude (Grupo Al) provenientes do atendimento ao paciente e encaminhar para

incineragao.

12. Todos os itens com os quais o paciente tiver contato e superficies ambientais devem ser submetidos a desinfeccdo com
hipoclorito de sédio 10.000 ppm ou 1% de Cloro ativo (com 10 minutos de contato). Este procedimento deve ser
repetido a cada troca de plantdo, conforme Manual Seguranca do Paciente Limpeza e Desinfec¢do de Superficies da

Anvisa.

PROCEDIMENTOS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL
A. Coleta

A coleta da amostra deve ser realizada de modo asséptico. O responsavel pela colheita deve estar protegido com
Equipamentos de Protec¢do Individual (EPI) especificados anteriormente. Os materiais usados para a coleta e transporte,

incluindo os EPI devem ser incinerados.
B. Tipo de amostra

Devera ser colhido 10 ml de sangue, sendo uma aliquota para diagndstico confirmatério de DVE e outra para exames
complementares. Ndo 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.



Nos casos de ébitos em que nao se tenha obtido o sangue, fragmentos de visceras deverao ser colhidos, adotando-se os
mesmos cuidados de protecdo. A necropsia sé deve ser realizada em locais com condi¢Oes adequadas de biosseguranca, com a
s ~ . , 3 ~ . -~
utilizacdo dos EPI preconizados. Recomenda-se colher um fragmento de figado de 1 cm™. Onde ndo existem condi¢Oes

adequadas para a necropsia, deve-se utilizar a colheita por agulha de biopsia.
C. Transporte de amostra

O material bioldgico (sangue ou tecidos) deve ser transportado em gelo seco, em caixas triplas destinadas a substancias

infecciosas Categoria A UN/2814, para o Laboratério de Referéncia — Instituto Evandro Chagas (IEC).

O transporte do material desde a Unidade de Saude até o Laboratdrio de Referéncia (IEC) é de responsabilidade da

Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude.

O isolamento viral devera ser realizado somente em laboratdrios dotados de ambiente NB4. Assim, nenhum laboratério

publico (federal, estadual ou municipal —incluindo os das universidades publicas) ou privado deve realizar essa técnica.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A DVE é uma sindrome febril hemorragica aguda cujos diagndsticos diferenciais sdo: Maldria, Febre Tifoide, Shiguelose,

Cdlera, Leptospirose, Peste, Ricketsiose, Febre Recorrente, Meningite, Hepatite e outras febres hemorragicas.

TRATAMENTO

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

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

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

Local Provavel de Infecgdo (LPI).

Deve-se, ainda, buscar no histdrico de viagem as atividades de possivel exposi¢do 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 manifestagGes clinicas apresentadas.
Os contatos de casos suspeitos identificados deverdao ser monitorados por 21 dias apds a ultima exposi¢ao conhecida.

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

partir da manifestagao de sintomas compativeis com DVE os contactantes serdo tratados como casos suspeitos.



ANEXQOS

A HOSPITAIS DE REFERENCIA POR ESTADO

ESTADO

ACRE

ALAGOAS

AMAPA

AMAZONAS

BAHIA

CEARA

DISTRITO FEDERAL

ESPIRITO SANTO

GOIAS

MARANHAO

MATO GROSSO

MATO GROSSO DO

SUL

MINAS GERAIS

PARA

PARAIBA

NOME HOSPITAL DE REFERENCIA
1. HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO
BRANCO — HUERB
2. HOSPITAL DAS CLINICAS DO ACRE

HOSPITAL ESCOLA HELVIO AUTO — HEHA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES ALBERTO LIMA -
HCAL

FUNDAGAO DE MEDICINA TROPICAL DO
AMAZONAS

HOSPITAL COUTO MAIA

HOSPITAL SAO JOSE
HOSPITAL REGIONAL DA ASA NORTE - HRAN
HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE

MORAES

HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DR2 ANUAR
AUAD

HOSPITAL CARLOS MACIEIRA

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER

HOSPITAL DA MULHER VOVO HONORIA MARTINS

HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES

HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS
BARRETO

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY
2. HOSPITAL CLEMENTINO FRAGA
3. HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO

ENDERECO E TELEFONE
1. AV. NACOES UNIDAS, S/N- CENTRO.

(68) 3223-3080/3223-1897

2. BR-364, KM 2 - ESTRADA DIAS MARTINS - DISTRITO
INDUSTRIAL.

TELEFONE: (68) 3222-4326/3222-3306

ENDERECO - RUA CONEGO FERNANDO LYRA, SN - TRAPICHE -
57.017-420

TELEFONE: (82) 3315-3221/3315-3204

AV FAB; 68909. MACAPA/AP.

TELEFONE: (96) 3312-1545

AV. PEDRO TEIXEIRA, N2 25 - DOM PEDRO, MANAUS - AM,
69040-000

TELEFONE: (92) 2127-3555

RUA RIO SAO FRANCISCO S/N® - MONT SERRAT

TELEFONE: (71)3316-3467/3316-3084

RUA NESTOR BARBOSA, 315 - PARQUELANDIA, CEP: 60.455-
610 - FORTALEZA/CE

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

SETOR MEDICO HOSPITALAR NORTE, QUADRA 101- AREA
ESPECIAL. CEP: 70.710-905

TELEFONE: (61) 3325-4300/ 3325-4313

AVENIDA MARECHAL CAMPOS, 1355, BAIRRO SANTOS
DUMONT, CEP: 29040091

TELEFONE: (27) 3357124

AV. CONTORNO N2 3556, JD. BELA VISTA, GOIANIA/GO, CEP:
74000000

(62) 2493122

AV. JERONIMO ALBUQUERQUE, S/N

CALHAU - SAO LUIS/MA

TELEFONE: (98)3268-5171(RECEPCAO)- ATENDIMENTO POR
RAMAL

TELEFONE: (98)3268-6825/3235-2859

AVENIDA FERNANDO CORREA DA COSTA, 2367 - BOA
ESPERANCA, CUIABA - MT, 78060-900

TELEFONE: (65) 3615-8000

RUA: GUARABU DA SERRA, S/N°

MORENINHA Ill CEP: 79065-450

TELEFONE: (67)3314-9027

RUA DR. CRISTIANO REZENDE, 2213, BAIRRO BOM SUCESSO.
CEP: 30622-020

TELEFONE: (31) 3328-5000

RUA DOS MUNDURUCUS, 4487 - GUAMA, BELEM - PA, 66073-
000

TELEFONE: (91) 3201-6600

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA. CIDADE
UNIVERSITARIA CAMPUS I. JOAO PESSOA/PB

TELEFONE: (83) 3216-7051/(83) 9982-3544 — CLODOALDO
2. R ESTER BORGES BASTOS — JAGUARIBE. JOAO PESSOA/PB
TELEFONE: (83) 3218-5413/(83)88627915 — ADRIANA

3. RUA CARLOS CHAGAS, S/N. BAIRRO: SAO JOSE. CAMPINA
GRANDE/PB

TELEFONE: (83) 2101-5500/ (83) 99212982 —
BERENICE/CAMPINA GRANDE




ESTADO
PARANA

PERNAMBUCO

PIAUI

RIO DE JANEIRO

RIO GRANDE DO
NORTE
RIO GRANDE DO SUL

RONDONIA

RORAIMA

SANTA CATARINA

SAO PAULO

SERGIPE

TOCANTINS

NOME HOSPITAL DE REFERENCIA

1. HOSPITAL DE CLINICAS/UFPR — CURITIBA

. HOSPITAL DO TRABALHADOR/SESA — CURITIBA;

3. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LONDRINA /UEL
— LONDRINA;

4. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARINGA/UEM —
MARINGA;

5. HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO
PARANA/UNIOESTE — CASCAVEL;

6. HOSPITAL MUNICIPAL DE FOZ DO
IGUACU/HMFI — FOZ DO IGUACU;

7. HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL/HRL —

PARANAGUA.

N

HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ -
HUOC

INSTITUTO DE DOENCAS TROPICAIS NATAN
PORTELLA-IDTNP

INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA
EVANDRO CHAGAS

HOSPITAL GIZELDA TRIGUEIRO

GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO

CENTRO DE MEDICINA TROPICAL DE RONDONIA -
CEMETRON

1. HCSA - HOSPITAL DA CRIANGA SANTO ANTONIO
2. HGR - HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

1. HOSPITAL NEREU RAMOS
2. HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO

INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE GOV. JOAO
ALVES FILHO

HOSPITAL GERAL DE PALMAS DR. FRANCISCO
AYRES

ENDERECO E TELEFONE
1. R. GEN. CARNEIRO, 181 - ALTO DA GLORIA, CURITIBA /PR,
80060-900. (41) 3360-1800
2. AV. REPUBLICA ARGENTINA, 4406 - NOVO MUNDO - 81050-
000 — CURITIBA/PR
TELEFONE: (41) 3212-5700
3. RODOVIA CELSO GARCIA CIDADE UNIVERSITARIA. PR 445
KM 380. CAMPUS UNIVERSITARIO. TELEFONE: (43) 3371-
4000
4. AVENIDA MANDACARU, 1590 - PARQUE DAS LARANJEIRAS,
MARINGA - PR, 87083-240. TELEFONE: (44) 3011-9100
5. AV. TANCREDO NEVES, 3224, CASCAVEL - PR, 85806-470.
TELEFONE: (45) 3321-5151
6. R. ADONIRAN BARBOSA, 370 - JARDIM DAS NAGOES,
REGIAO NORTE, FOZ DO IGUAGU - PR, 85864-380. TELEFONE:
(45) 3521-1951
7. R DOS EXPEDICIONARIOS, 269 - ESTRADINHA,
PARANAGUA, PR. CEP: 83206-450.
TELEFONE: (41) 3420-7400
R. ARNOBIO MARQUES, 310 - SANTO AMARO, RECIFE - PE,
50100-130
TELEFONE: (81) 3184-1200
RUA GOVERNADOR RAIMUNDO ARTUR DE VASCONCELOS
N2151-TERESINA-PI
TELEFONE: (86) 3213-5829
AVENIDA BRASIL 4.365, MANGUINHOS, RIO DE JANEIRO - R,
CEP 21.040-900, PAVILHAO GASPAR VIANA. TELEFONE: (21)
3865-9595
RUA CONEGO MONTE, N.2 100, BAIRRO: QUINTAS, NATAL/RN
TELEFONE: (84) 3232-7944/7912/7951
RUA DOMINGOS RUBBO 20 - AN 6, PORTO ALEGRE/RS,
91250-220
TELEFONE: (51) 3018-1991
RUA GUAPORE, N2415 / BAIRRO: LAGOA - CEP: 78909-350
PORTO VELHO, RONDONIA
TELEFONE: (69) 3216-8543/3216-8441
1. AV. DAS GUIANAS, 1645 - CALUNGA
TELEFONE: DIRECAO GERAL: KARLA CRISTINA GUIMARAES —
(95) 3624-1684. DIRECAO TECNICA: DEBORAH MAIA —
(95)3624-1684
2. AV. BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 1364 —
AEROPORTO.TELEFONES:
DIREGAO GERAL: DOUGLAS HENRIQUE TEXEIRA — (95)2121-
0620
DIRECAO CLINICA: DRA. MARCILENE DA SILVA MOURA — (95)
2121-0615
DIRECAO ADMINISTRATIVA: EDGAR HOOVER DE SOUZA CRUZ
—(95) 2121-0638
1. RUA RUI BARBOSA, 800. FLORIANOPOLIS/SC.
TELEFONE: (48)3216-9300.
2. RUA: RUI BARBOSA, 152 - AGRONOMICA - FLORIANOPOLIS
- SC - CEP 88025-301.
TELEFONE: (48)3251-9000
AV. DR. ARNALDO 165 CERQUEIRA CESAR-SAO PAULO/ SP
TELEFONE: (11) 3896-1200
PRONTO SOCORRO: (11) 3064-1277
AV. PRES. TANCREDO NEVES,S/N - OLARIA, ARACAIU, SE
TELEFONE: (79)3216-2600 / 8825-1531
QUADRA 201 SUL, AVENIDA NS 01 CONJUNTO 02 LOTE 01,
CEP: 77015202.
TELEFONE: (63)3218-7814/7821/7830.



http://br.kekanto.com/ruas/se/aracaju/av-pres-tancredo-neves
http://br.kekanto.com/se/aracaju/olaria
http://br.kekanto.com/se/aracaju

B. QUESTIONARIO E TABELA PARA ACOMPANHAMENTO DOS CONTATOS

Questionario para acompanhamento dos contatos

W ® N o U B W N

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.

Data e Local da entrevista:

Nome:

Sexo:

Idade:

Profissdo/Ocupacdo:

Se profissional de saude, local de trabalho:

Local de residéncia:

Local de procedéncia:

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

Relagdo com o(s) caso(s) suspeito(s): familiar___, amigo___, profissional___, sem relagdo__

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

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

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

Tempo de exposi¢gdo ou contato com o(s) caso(s) suspeito(s):

Presenca de sinais ou sintomas:

Data de inicio dos sintomas:

Tabela para acompanhamento dos contatos

C. MANEJO DE CADAVER

Os restos mortais devem ser colocados em um saco estanque, a prova d'agua, especificos, sacos morgue e, em seguida,

colocado dentro de um caixao.

Os profissionais que realizardo o manejo do cadaver deverdo utilizar os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)

especificados anteriormente, pois os caddveres eliminam freqlientemente excrementos durante a manipulagao, representando

risco de exposi¢do. Além disto, pode ocorrer eliminagdo de fluidos e/ou do ar residual dos pulmdes, decorrentes do processo de

putrefacdo ou durante o manejo dos corpos. A higiene das maos deve ser realizada imediatamente apds a remoc¢do dos

equipamentos de protegdo utilizados durante o preparo do corpo.




