Guia de Orientacdo para atendimento e remocao de pacientes com suspeita e/ou caso
confirmado de Ebola para os profissionais de atendimento pré-hospitalar

Introducao

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

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

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

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

Este Guia possui orientacoes referentes as medidas de prevengao e controle que devem ser aplicadas na
assisténcia a casos suspeitos ou confirmados de infecgao pelo virus Ebola, a fim de evitar a sua transmissao
durante a assisténcia e o transporte até o servico de salde de referéncia.

Equipamentos de Protecao Individual - EPI

Os profissionais envolvidos no transporte dos pacientes suspeitos ou confirmados de contaminagdo pelo virus
Ebola devem adotar as medidas de precaucdo padrdo, para contatos e para goticulas.

Embora haja as orientagbes descritas na Nota Técnica n°® 02/2014 - GGTES/ANVISA referente aos cuidados para
evitar a transmissdo do virus da Ebola, definindo assim os tipos de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) de
forma que garantam uma barreira de protegdo para os profissionais de salde, as unidades mdveis apresentam
especificidades que necessitam de maiores cuidados para as equipes que fazem o atendimento pré-hospitalar, em
funcdo das caracteristicas do ambiente (saldo de atendimento na ambuléncia), das condigdes técnicas
operacionais de trabalho, como numero de profissionais; espaco fisico; equijpamentos e possibilidade de
realizacdo de procedimentos invasivos o que requerem medidas adicionais na utflizacdo de EPI para uma maior
seguranga na abordagem, isolamento, assisténcia e transporte desses pacientes.

Todos os profissionais que atuam em ambulancias, encarregados do atendimento direto aos pacientes suspeitos
de Ebola devem estar protegidos utilizando, no minimo, os seguintes equipamentos de protegdo individual (EPI):
macacao impermeavel com capuz € mangas compridas, punho e tornozelos com elastico, resistente a abrasao,
resisténcia a penetragio viral, costuras termoseladas, com abertura e fechamento frontal por ziper vedado com
fita impermeavel; mascara de protecdo respiratoria PFF2 ou N95; dculos de protecdo contra respingos ou
protetor facial completo (full face shield),; botas impermedaveis, sobre-bota; 1 ou 2 luvas descartaveis com fixagdo
do punho ao macacdo vedado com fita impermeavel.



Os EPIs devem ser colocados antes de entrar em contato com o paciente e devem ser removidos com a técnica

adequada, para evitar a contaminacdo de olhos, boca, pele, mucosa e roupas da equipe, assim como da

ambulancia, seus equipamentos e os locais de descarte de materiais.

Cabe ao Médico Regulador da Central do atendimento pré-hospitalar:

1.

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

Informar a equipe de intervengdo sobre a suspeita do caso destinando-a para a ambulancia definida pelo
Gestor;

Entrar em contato com o Hospital de Referéncia para informar as condigGes clinicas do paciente antes de
encaminha-lo;

Em caso de dbito serd acionada a vigilancia epidemioldgica e sera realizado o isolamento da area pela equipe
assistencial no local.

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

ACOES A SEREM EXECUTADAS PELAS EQUIPES DO APH

Antes da Remocao

6.

7.

10.

11.

12.

13.

14.

Tomar conhecimento das condigdes clinicas do paciente a ser transportado ou atendido;

Realizar o check list da ambulancia, verificando todos os itens de Biosseguranga e precaucao de contato
necessarios estejam disponiveis e retirar os materiais (equipamentos, excesso de descartaveis e insumos
estratégicos, etc) que ndo serdo utilizados;

Utilizar os EPI padronizados e em boas condicOes de uso antes de abordar o paciente;

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

Ao acessar o paciente, isola-lo com:
1. Bata/avental de abertura posterior — a equipe deve auxilia-lo a vestir-se; ou
2. Manta Térmica/TNT ou saco plastico impermeavel, resistente, para “envelopamento” do paciente.

Preparar o paciente para transporte, realizando todos os procedimentos necessarios de Suporte
Basico ou Avancado de Vida para minimizar ao maximo as intervencées e manipulacées durante
o transporte,

Medidas assistenciais:

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

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



Durante Transporte

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

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

Monitorar o paciente e prestar assisténcia quando necessaria;

Evitar manipulagGes desnecessarias para evitar possibilidade de contaminagdo da equipe/material;
Oferecer oxigenioterapia se necessario;

Durante o Transporte realizar somente os procedimentos invasivos estritamente necessarios a manutengdo
da vida. Caso utilize o Respirador deve-se utilizar filtro de barreira bioldgica com eficiéncia de filtracao de
95%;

Identificar todos os materiais que entraram em contato diretamente com o paciente;
Evitar manipular caneta, telefone celular, 6culos de grau ou outro objeto pessoal para evitar contaminagdo;
Restringir o acesso da cabine ao saldo da ambulancia;

Fazer a entrega do paciente no hospital de referéncia garantido os cuidados de protecdo as equipes
receptoras;

Caso ocorra 6bito na ambuléncia durante o transporte:

a)  Colocar paciente em saco plastico impermeavel e a prova de vazamentos observando as
precaucOes de seguranca. Caso o paciente ja esteja “envelopado” manter o dispositivo de
protegdo.

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

d)  Seguir os processos de desinfeccao descritos a seguir.

Apo0s o Transporte

25.

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

Higienizacdao da Ambulancia

26.

27.

28.

29.

30.

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

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

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

No caso de haver matéria organica (sangue, vomito, fezes, secregGes) visiveis no interior da ambuldncia,
deve-se inicialmente proceder a retirada do excesso com papel/tecido absorvente e posteriormente realizar a
limpeza (com agua e sabdo) e a desinfeccao.

Todos os itens com 0s quais o paciente tiver contato e as superficies das bancadas e piso da ambulancia
devem ser submetidos a desinfeccdo com alcool a 70% ou hipoclorito de sédio 10.000 ppm ou 1% de cloro
ativo (com 10 minutos de contato).
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31. Uma vez terminada a limpeza e desinfeccdo da ambulancia, a equipe devera fazer a remocao dos EPI de
acordo com a técnica adequada (vide anexo) e acondicionar em sacos vermelhos identificados pelo simbolo
de sustancia infectante. Esses EPI deverdo ser deixados no hospital para os procedimentos de descarte. A
equipe deve proceder a higienizacdo das maos imediatamente apds a remogdo do EPI, utilizando o alcool-gel
ou solugdes degermantes (clorexidina a 2% ou PVPI 10%).

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

Devem ser utilizadas as mesmas orientagOes para o transporte de ambulancia, observando as seguintes
peculiaridades:

32. O transporte de pacientes com DVE deve ser feito em aeronave exclusiva e dedicada para remogdo
aeromédica;

33. O piloto e co-piloto sempre que houver a possibilidade de contato com a vitima ou fluidos, deverdo utilizar os
EPI'S

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



