Guia do Episddio de Cuidado

@ EINSTEIN Manejo De Casos Suspeitos E Confirmados De Febres

Hospitallsraelita  Hemorragicas Virais Com Risco De Transmissao Entre Humanos E
Outras Infec¢des Graves Correlatas (Ebola e outras)

Estas recomendagdes destinam-se a identificagdo precoce de casos suspeitos ou confirmados de infecgdo por virus causadores
de febres hemorragicas virais com potencial de transmissdao pessoa-pessoa. Além das febres hemorragicas virais, existem doengas
infecciosas graves, como as doengas pelos virus Nipah, que também requerem laboratdrios especializados, apresentam alta
patogenicidade e ndo possuem vacina ou tratamento disponivel, ou possuem opgdes limitadas atualmente.

As febres hemorragicas virais (FHV) sdo um grupo de doengas causadas por diversas familias de virus, essas orientagdes se
referem aos seguintes infec¢des virais: Ebola, Marburg, Febre de Lassa, Febre Hemorragica da Crimeia-Congo (FHCC) e as Febres
Hemorragicas Sul-Americanas (isto é, aquelas causadas pelos virus Junin, Machupo, Chapare, Guanarito e Sabia).

1. ASSISTENCIAL
1 - FLUXOGRAMA - IDENTIFICAGAO DE CASO SUSPEITO

Suspeita de febre hemorragica viral

Pelo menos um ou mais dos sinais e sintomas abaixo:
Febre aguda
Cefaleia
Mialgia/artralgia
Fraqueza/fadiga
Tosse ou dispneia

Vinculo epidemiolégico dentro do periodo de incubagao
(quadro abaixo)

faringite
Dor abdominal

ou toracica
Voémitos/diarreia
Exantema

Hiperemia ocular
Sangramento inexplicado

Encefalite/manifestagdes neuroldgicas
Solugos incoerciveis
Perda auditiva aguda (Lassa)

Quadro 1- Critérios de vinculo epidemioldgico:

Contato com uma pessoa com VHF conhecida ou suspeita ou qualquer objeto contaminado, sem utilizagdo adequada as
precaugdes OU Manipulagdo de amostras que contenham ou possam conter
virus de FHV com capacidade de replicagdo, sem adesdo as precaugdes OU Manipulagdo de morcegos, roedores ou primatas que
estejam ou possam estar infectados por FVH sem uso das medidas de precaugdes OU Exposicdo a fluidos corporais (isto é: urina,
saliva, suor, vomito, leite materno, liquido amnidtico, sémen, humor aquoso ou liquido cefalorraquidiano) de uma pessoa
clinicamente recuperada de FHV, sem utilizagdo as precaugcdes OU

Residéncia em ou viagem para area endémica de FHV ou drea com transmissdo ativa E experiéncia com qualquer um dos
seguintes

cenarios de potencial exposigdo ndo reconhecida a FHV:

Contato com alguém que estava doente ou morreu;

Visita ou trabalho em servigo de salde;

Falha no uso de EPIs e/ou nas medidas de prevengdo de infecgdo;

Visita a curandeiro;

Comparecimento ou participagdo em funerais ou sepultamentos;

Contato com animais;

Consumo ou manipulagdo de carne crua;

Picada de carrapato ou mosquito;

Permanéncia em mina ou caverna;

Definigdo por érgdo de saide (EBOLA e NIPAH- seguir as definicdes nacionais, descritas no quadro 2)
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QUADRO 2 - CARACTERISTICAS CLINICA DAS FHV E DEFINIGAO DE CASO PARA NIPAH E EBOLA

Periodo de Diagnéstico
incubagao e e
tratamento

Definicao de caso ou sinais e sintomas
mais frequentes

Descricao de
surtos

Doenga

tempo de
transmissao

Ebola
(virus envelopado)

Nipah (virus
envelopado)

Marburg (virus
envelopado)

Defini¢ao de caso: Individuo com febre e
ou calafrios e histdrico, nos ultimos 21
dias, de: ® Procedéncia ou residéncia em
area com transmissdao de Ebola; ou e
Contato com sangue ou fluidos
corporais de caso suspeito ou
confirmado. Podem estar associados:
cefaleia, mialgia, vomitos, diarreia, dor
abdominal, manifestagdes hemorragicas

Defini¢do de caso: Frequentou local com
surto confirmado de doenga pelo virus
Nipah (NiV) e que apresente febre de
inicio agudo acompanhado de alteracao
do estado mental e/ou dor de cabega
e/ou falta de ar

Principais sinais e sintomas:

Febre, Calafrios, cefaleia, mialgia, lesGes
cutanea com lesdes planas,
frequentemente em térax, dor toracica,
dor de garganta , nduseas, vomitos e
diarreia . A medida que a doenga
progride, os sintomas podem se tornar
mais graves, incluindo insuficiéncia
hepatica, delirio, choque, sangramentos
(hemorragias) e disfungdo de multiplos
orgaos.

Atual: Congo e
Uganda

Prévios: Suddo do
Sul, Tazania,
Guiné, Serra Leoa,
Nigéria, Senegal e
Libéria

Contato com:
sangue, secregoes,
drgdos ou outros
fluidos corporais
de animais
infectados, como
morcegos
frugivoros,
chimpanzés,
gorilas, macacos,
antilopes florestais
ou porcos-
espinhos

Entre humanos

Atual:

india

Bangladesh
Prévios:
Filipinas,Singapura
e Malasia

Contato com:
secrecGes, Orgaos
ou outros fluidos
corporais de
animais infectados,
COmMo morcegos
frugivoros, Entre
humano

Recentes: ultimos
10 anos:
Etipia,Tanzania,
Ruanda, Guiné
Equatorial, Ghana,
Guiné e Uganda
Contato com:
-Contato com
morcegos egipcios
ou suas excregoes
-Contato com
humanos e
primatas nao
humanos
infectados

8-10 dias
(podendo
variarde 2 a
21 dias)

4-45 dias

2-21 dias

Diagnostico:
Laboratorio
de referéncia
(PCRe
Sorologia)

Tratamento:
Para espécie
Zaire
(anticorpo
monoclonal:
Inmazeb e
Ebanga).

Diagndstico:
Laboratdrio
de referéncia
(entrar em
contato com
CIEVS)

Tratamento
de suporte:
ndo ha
tratamentos
validados

Diagnéstico:
PCRe
sorologia

Tratamento
de suporte:
nao ha
tratamentos
validados



CONTINUAGAO

Doenga

Lassa (virus
envelopado)

Febre Hemorragica
da Crimeia-Congo
(virus envelopado)

Virus Junin (virus
envelopado)
Febre hemorragica
Argentina

Virus Machupo
(virus envelopado)

Defini¢do de caso ou sinais e
sintomas mais frequentes

Principais sinais e sintomas:
Febre baixa, fraqueza, cefaléia,
0s casos graves opodem evoluir
para sangramento, dispneia,
vOomitos, edema facial, dor
toracica, dor nas costas e
abdomen e choque

Principais sinais e sintomas:
Febre alta, cefaleia intensa, dor
nas costas, artralgia, doer
abdominal, vomitos, olhos
vermelhos, rubor facial, pontos
hiperemiados na regido do
palato, ictericia, alteragdes do
humor,percepgao sensorial,
sonoléncia e sangramentos

Principais sinais e sintomas:
febre, cefaléia, hiporexia e
astenia. Evolugao com
disfungdo renal, hematoldgica,
neuroldgica e cardiovascular.

Principais sinais e sintomas:
febre, cefaléia, natseas e
evolugdo para quadros graves
hemorrégicos, geralmente com
sete dias de doenga

Descri¢do de surtos nos
ultimos 20 anos

Descri¢ao de casos- Africa
ocidental: Serra Leoa,
Libéria, Guiné e Nigéria
Risco contato:

-Ratos multimamario e suas
secregoes.

-Inalagdo de aerossois
contendo urina e fezes
contaminados (ao varrer
areas contaminadas)
-Humanos infectados

Descri¢do de casos: Leste e
sul da Europa, Mediterraneo,
noroeste da China, Asia
Central, Africa e Oriente
Médio

Risco:

Picada de carrapatos
Contato com secregdo de
animais ou humanos
contaminados

Descri¢ao de casos:
Argentina (provincia de
Buenos Aires, regidao
noroeste; Provincia de
Cordoba, Regido sudeste;
Provincia de Santa Fé, regiao
Sul; La Pampa

-Regioes agricolas, habitat
ideal para roedores
(Callomys musculinus)
Fatores de risco:

Inalagado de aerossdis e
contato, formados a partir da
urina, fezes e saliva de
roedores infectados.
Transmissao pessoa a pessoa

Descri¢ao de casos
Bolivia, Provincia de Beni
Fatores de risco:

-Contato com Roedores
(Calomys callosus)

Inalagdo de aerossoise
contato, formados a partir da
urina, fezes e saliva de
roedores infectados. -
Transmissdo dos arenavirus
de pessoa a pessoa pode
ocorrer quando ha contato
muito préximo

Periodo de
incubagdo e

tempo de
transmissao

2-21 dias

1- 14 dias

6 a 14 dias,
podendo
variar de 5 a 21
dias

6 a 14 dias,
podendo
variar de 5a 21
dias

Diagndstico
e
tratamento

Diagnéstico:
PCR urina e
sangue e
sorologia

Tratamento:
ribavirina e
suporte clinico

Diagnéstico:
PCR e sorologia
sérica

Tratamento:
tratamento de
suporte, alguns
estudos
demostraram
beneficio com o
uso de
ribavirina

Diagnéstico:
PCR e sorologia
Séricos.

Tratamento:
tratamento de
suporte. Nao
existe terapia
especifica

Diagndstico:
PCR e sorologia
séricos.

Tratamento:
tratamento de
suporte. Nao
existe terapia
especifica



CONTINUACAO

Doenga

Virus Chapare (virus

envelopado)

Virus Guanarito (virus

envelopado)

Febre hemorragica da

Venezuela

Virus Sabia

(virus envelopado)

Definicao de caso ou sinais e
sintomas mais frequentes

Principais sinais e sintomas:
febre, cefaleia, mialgia, artralgia,
dor abdominal, nauseas, dor
retro-ocular, dor lombar, diarreia
e sangramentos, alteragdes
neuroldgicas e respiratdrias

Principais sinais e sintomas:
febre, artragia, prostracao, tosse,
dor de garganta, ndusea,
diarreia, cefaleia, sangramento
leves, sintomas inespecificos,
evoluindo para quadros graves,
geralmente em 6 dias

Febre, mialgia, cefaleia,
torcicolo,, hepatite, alteragoes
hemorrégicas e neuroldgicas.

Descricao Epidemioldgica

Descrigdo de casos:
Bolivia, nos departamentos
de Cochabamba e La Paz
Regides agricolas, habitat
ideal para roedores.
Inalagdo de aerossois ou
contato, formados a partir
da urina, fezes e saliva de
roedores infectados.
Transmissdo de pessoa a
pessoa

Descricao de casos
Venezuela, area central,
nos estados Portuguesa e
Barinas.

Riscos

Inalagdo de aerossois
formados ou contato a
partir da urina, fezes e saliva
de roedores infectados
(Zygoidontomys brevicauda)
Transmissdo dos arenavirus
de pessoa a pessoa pode
ocorrer quando ha contato
muito préximo e
prolongado ou em
ambientes hospitalares

Descri¢ao de casos

Brasil, seis casos
confirmados, extremamente
raro e grave. Relacionados a
trilhas, trabalho rural e
laboratoério.

Sem descri¢do de
transmissao entre humanos

Periodo de
incubagdo e
tempo de
transmissao

6 a 19 dias,
podendo
variarde 5 a
21 dias

6 a 14 dias,
podendo
variarde 5 a
21 dias

6 a 14 dias,
podendo
variarde 5 a
21 dias

Diagnéstico
e
tratamento

Diagndstico:
Provas
moleculares
e sorologia

Tratamento:
tratamento
de suporte.
Nao existe
terapia
especifica

Diagnéstico:
Provas
moleculares
e sorologia

Nao existe
terapia
especifica
padronizada

Diagnéstico:
Provas
moleculares
e sorologia

N3o existe
terapia
especifica



2 - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO ASSISTENCIAL INICIAL (ADAPTADO CDC)

Paciente com critérios de caso suspeito ou confirmado para Febres Hemorragicas Virais (Ebola e
outras) ou doengas infecciosas graves, como a doenca pelo virus Nipah e outras (preencher

questionario em anexo 1)

Instituir precaugdo de contato e aerossois e
seguir orientacdo de paramentacgdo do
fluxograma 3

Equipe que devem ser
notificadas:
Equipe SCIH
Equipe de Higiene
Equipe rouparia
Equipe da medicina
ocupacional
Equipe laboratdrio
Equipe Nutricdo

*Entrar em contato para discussdo do
caso com o CIEVS Municipal de segunda
a domingo, das 07:00 as 19:00 pelo
telefone 5465 - 9420.

No horario noturno das 19:00 as 07:00,
entrar em contato na Central CIEVS do
Estado através do telefone 08000 555
466. Notificagdo Imediata: :
notifica@saude.sp.gov.br

Colocar a Uvis de referéncia em cépia

Nas suspeitas de EBOLA entrar em
contato imediato com a CIEVS
08000555466

Entrar em contato com médico da SCIH, COVISA e
CIEVS* (hospitais da cidade Sao Paulo)- A coleta de
exame dependera da suspeita diagnodstica, e s6 devera ser
realizada ap6s discussdo com o SCIH, pelos riscos
relacionados.!

Se indicado solicitar os seguintes exames: hemograma, ureia,
creatinina, eletrolitos, bilirrubina, TGO, TGP, FA, GGT, PCR, CPK,
amilase, lipase e glicemia (avaliar necessidade de coleta de
gasometria)

Pela gravidade potencial dos casos, para os pacientes que cumprirem
critério de caso suspeito, deve ser considerada internagdo por 24-48h.

EBOLA — estabilizar e transferir para referéncia conforme CIEVS (IIER em
Sdo Paulo)

Outras doengas: Pelos riscos e maior controle epidemiolégico orientamos
a internagdo na UTI (leito ja previamente determinado) , dos pacientes
que nao tiverem critério de transferéncia para outro hospital®

1- Para Ebola- O Instituto de Infectologia Emilio Ribas

(HER) é a wunidade de referéncia estadual para

atendimento de casos suspeitos ou confirmados.

e Orientagdes para coleta e transporte de amostras
bioldgicas - Somente o IIER podera realizar a coleta

de amostras de casos suspeitos;
Estes casos serdo transferidos para o Instituto de

Infectologia emilio Ribas (Referéncia dos Hospitais do
Estado de Sdo Paulo)

Considerar suspeita para diagnosticos diferenciais: Malaria; ® Dengue; ® Gripe (Influenza) ® Febre amarela; ¢ Febre de Lassa; ® Febre
Tiféide ¢ Pneumonia bacteriana ¢ Meningococcemia; ® Doenca pelo virus Marburg; e outras febres hemorragicas virais. Discutir com
a infectologia/CCIH



3- FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO ASSISTENCIAL (ADAPTADO CDC)

Paciente com critérios de caso suspeito ou confirmado para Febres
hemorrdgicas virais (Ebola e outras) ou doengas infecciosas graves,
como a doenga pelos virus Nipah

Instituir precaucdo de contato e aerossois
Quarto individual com pressao negativa e

banheiro privativo

Paramentagdo completa:

-Mdscara N95

- Oculos de protegao

Preferencial: macacao impermeavel com pé e capuz, na falta, utilizar 2 aventaveis impermedveis + protetor de botas + capuz
(alternativa)

- Se macacdo sem pé: Protetor de botas impermedvel descartavel

- Se macacdo sem capuz: Capuz cirdrgico impermeavel descartavel

-Protetor de sapato (propé simples)

-Avental impermeavel descartavel longo

-Luvas descartaveis estéreis cirtrgicas (duplas)

-Protetor facial descartavel (face shield)

Transporte para leito com pressdo negativa com ante sala, de preferéncia com visor para que o cuidado seja
supervisionado (definir area de paramentagao e desparamentagao)

Designar profissionais capacitados para fazer o atendimento

Observagdo: Unidades sem quarto de pressdo negativa, manter em quarto privativo, mais afastados, mantendo porta
fechadas

Equipe exclusiva para atendimento desse paciente, capacitada e com nimero necessaria, para manter a seguranga do
paciente, mas evitar a exposi¢do desnecessaria




4. DIAGNOSTICO:

Se for realizada coleta na unidade seguir os fluxos abaixo:

- Fluxo de coleta- fluxograma 4.
- Manipulacdo de amostras- quadro 3
- Exames diagndsticos sugeridos quadro 2 e fluxograma 2 (discutir disponibilidade)

Residuos:

Agentes microbioldgicos classe de risco 4, classificagdo residuo subgrupo Al.

Realizar o gerenciamento adequado dos residuos biolégicos; Residuos contaminados ou com suspeita de contaminagdo sdo
classificados como Grupo Al e associados a agentes bioldgicos de Classe de Risco 4, devendo seguir protocolos rigorosos de
acondicionamento, transporte e destinagdo final; Os residuos devem ser descartados em sacos vermelhos resistentes e
impermeaveis, substituidos quando atingirem 2/3 da capacidade ou em até 24 horas; Materiais perfurocortantes devem ser
descartados em recipientes rigidos especificos; O tratamento final recomendado é a incineragdo.

Limpeza e desinfec¢do do ambiente, superficie e equipamentos:

Utilizar produtos a base de Peroxido de hidrogénio (Ex. Oxivir), quaternério de aménio (Ex. Labseptic) ou produtos a base de cloro:
o produto deve ter laudo de teste para virus envelopado e pelo menos um virus ndo envelopado).

Reforgo da limpeza terminal com complementagdo de sistema de desinfecgdo UV-C ou vaporizagdo de peroxido de hidrogénio, se
disponivel.

Roupas e outros materiais:

- Estabelecer profissional responsavel, frequéncia, horarios e fluxos para a retirada da roupa suja do quarto de isolamento e o
seu processamento;

- Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitacao e manuseio, observando-se a adog¢do das medidas de precaugao;
- As mesmas devem ser colocadas diretamente na lavadora; Coletar as roupas do quarto de isolamento e encaminhar
diretamente para a unidade de processamento, sem passar por outros setores do hospital;

N3o transportar o saco de roupa suja nas maos. Transportar em carrinho especifico para esse fim, fechado; Proceder a limpeza
e desinfec¢do do carrinho imediatamente apds o transporte da roupa suja.

Obito:

Apds os procedimentos necessarios, o corpo deve ser acondicionado em dois sacos impermeaveis para transporte de caddaveres,
resistentes a vazamentos e com fechamento por ziper. A superficie externa de cada saco deve ser desinfetada pelo produto
detergente desinfetante padronizado conforme protocolo vigente. Em seguida, o corpo deve ser colocado em caixdao fechado, cuja
superficie externa devera ser igualmente desinfetada. Antes da remogdo do local de preparo, deve-se garantir que a parte externa
do caixdo esteja livre de contaminagdo. Apds essa etapa, o transporte e o manejo externo do caixdao poderdo ser realizados por
equipe sem utilizagdo de EPI especifico para risco bioldgico. Apds a remogdo do corpo, os ambientes, as superficies e os
equipamentos utilizados devem ser submetidos a limpeza e desinfeccdo adequadas, e os residuos gerados devem ser tratados
como residuos infectantes.

Obito:

O transporte do corpo deve ocorrer em veiculo apropriado, observando-se os protocolos de biossegurancga estabelecidos. O caixdo
ndo devera ser aberto em nenhuma hipétese apds seu fechamento. Poderdo ser realizados funeral e rituais de despedida, desde
que ndo haja contato direto com o corpo, com os sacos de acondicionamento ou com o interior do caixdo. Os familiares devem ser
orientados quanto aos riscos envolvidos e as medidas de prevengdo adotadas. O sepultamento podera ocorrer em cova comum,
ndo sendo necessdria a adogdo de medidas especiais em relagdo ao local de sepultamento.

Visitas proibidas.
Acompanhantes desencorajados, permitidos apenas nos casos previstos por lei.



5- FLUXOGRAMA DE COLETA DE EXAME (DE ACORDO COM DOENCA E SE NECESSIDADE E AUTORIZADA COLETA NA
UNIDADE)

Coleta de exames no quarto do paciente em
isolamento

Levar todo material para realizagdo da coleta (tubos e
materiais para coleta) dentro de uma saco plastico
transparente descartavel

Um segundo profissional paramentado, abre a porta do quarto. O profissional que ird fazer a coleta apoia o
material para coleta em superficie de apoio.

Apds coleta do material, higieniza a luva externa, retira a luva externa, e higieniza luva interna e coloca nova
luva externa. Higieniza os tubos (com lengo desinfetante) e coloca os tubos dentro de outro saco plastico
transparente.

a antessala:
No ambiente de desparamentacao

O profissional que realizou a coleta deve depositar o saco com as amostras em um segundo saco, que estara
posicionado nas maos do segundo profissional, evitando tocar neste segundo saco plastico. Depositar sobre
bandeja de inox que esta na antessala.

Apos desparamentagdo nao completa, ainda com a N95, colocar novas luvas. Abrir a porta com uma das maos
e com outra mdo depositar na maleta de transporte que estard aberta nas mados de um terceiro profissional
gue fara o transporte, que deve estar utilizando mascara N95

Exames externos devem ser transportados em embalagem tripla

E proibido utilizar o transporte pneumaético. Transportar pela drea com menor circulagdo de pessoas




Quadro 3: Se necessdria a manipulacdo da amostra no laboratério,
seguir os seguinte recomendacdes

Bioquimica e gasometria Aberto Avental impermedvel, macacdo
impermedvel, mascara N95, capuz
Gasometria: nao realizar retirada do impermedvel, dculos de protegdo,
ar, pelo risco de gerar aerosséis duplas luvas estéreis, face shield e

protetor de botas

Triagem Centrifugagdo na area? Avental impermeavel, , macacdo
impermedvel, mascara N95, capuz
impermedvel, dculos de protecgdo,

Sistema fechado sem centrifugagdo na duplas luvas estéreis, face shield e
area protetor de botas
Coagulograma Sistema aberto Avental impermeadvel, mascara N95,

macacdo impermeavel, capuz
impermedvel, dculos de protegdo,
duplas luvas estéreis, face shield e
protetor de botas

Microbiologia (capela) Cabine de seguranca bioldgica classe Il Avental impermedvel, mascara N95,
para manipulagdo de amostras macacdo impermeavel, capuz
impermeadvel, 6culos de protegao,
duplas luvas estéreis, face shield e
protetor de botas

Molecular Cabine de seguranga bioldgica classe Il Avental impermeavel, , macacdo
para manipulagdo de amostras impermedvel, mdscara N95, capuz
impermedvel, dculos de protecgdo,
duplas luvas estéreis, face shield e
protetor de botas

Hemograma Fechado Avental impermeavel, mascara N95,
macacdo impermeavel, capuz
impermedvel, dculos de protegdo,
duplas luvas estéreis, face shield e
protetor de botas

Sorologias Fechado Avental impermeavel, mascara N95,
macacao impermeavel, capuz
impermedvel, dculos de protegdo,
duplas luvas estéreis, face shield e
protetor de botas

Centrifuga selada (area da Abrir o rotor na area da capela Avental impermeavel, mascara N95,

microbiologia) macacdo impermeavel , capuz
impermedvel, dculos de protegdo,
duplas luvas estéreis, face shield e
protetor de botas

Centrifuga ndo selada Fora da area de pressado negativa Avental impermeavel, mascara N95,
macacdo impermeavel, , capuz
impermedvel, dculos de protecgdo,
duplas luvas estéreis, face shield e
protetor de botas

Durante a manipulagdo de amostras todos os colaboradores da unidade no mesmo saldo devem permanecer com mascara N95
(manter o uso de mascara por tempo determinado baseado no niimero de trocas de ar na unidade)



Paramentacdo e desparamentacdo: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)
Paramentacao: Macacao sem pé e com capuz

Utilize um observador treinado para verificar a conformidade bem-sucedida com o protocolo de paramentagao.

Fora do leito

* Remover Roupas e Itens Pessoais: Coloque roupa privativa e calgados fechados em uma area limpa. Nenhum item pessoal (por
exemplo, anéis, reldgios, celulares, pagers, canetas) deve ser levado para o quarto do paciente. Cabelos longos devem estar
presos. Oculos devem estar fixados com um cord3o.

* Inspecionar o EPI Antes de Colocar: Inspecione visualmente o conjunto de EPI a ser utilizado para garantir que esteja em
condi¢Ges adequadas de uso, que todos os EPIs e suprimentos necessérios estejam disponiveis e que os tamanhos selecionados
estejam corretos para o profissional de saude.

* Acionar Observador Treinado: O observador treinado deve utilizar uma lista de verificagdo escrita para confirmar cada etapa da
colocagdo do EPI e verificar a integridade do conjunto. O privativo, pele e cabelo do profissional de saide devem estar cobertos
ao final do processo de colocagao.

Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4 Passo 5

Higienizar as mdos. Colocar a mascara N95 Higienizar as maos. Colocar o éculos de Higienizar as mdos.
(realizar teste de protecgdo.
vedacgdo).

\

Passo 6 Passo 7

Passo 8 Passo 9
Colocar protetor de Higienizar as maos. Colocar macac3o. Higienizar as maos. Colocar propés.
botas.

v =
4
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Passo 10 Passo 11 Passo 12 Passo 13 Passo 14
Higienizar as m3os. Colocar as luvas Colocar avental Colocar protetor facial. Colocar as luvas

internas. impermedvel. externas.




Paramentacao e desparamentacdo: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Importante: Apds concluir a paramentagdo, o observador treinado deve verificar a integridade do conjunto. O profissional de saude
deve ser capaz de estender os bragos, inclinar-se na altura da cintura e realizar uma amplitude de movimentos suficiente para a
prestagdo de cuidados ao paciente, permanecendo corretamente coberto em todos os momentos.

Entrar no quarto: O profissional deve higienizar as luvas com lengo detergente desinfetante, retirar as luvas, higienizar as luvas
internas com lengo com produto de limpeza e desinfeccdo e calgar novas luvas para prestar atendimento. Sempre que houver
necessidade de troca de luvas, realizar higienizagdo das luvas com lengo detergente desinfetante, higienizar as luvas internas com
lengo com produto de limpeza e desinfecgdo e calgar novas luvas para prestar atendimento.

Paramentacdo e desparamentacdo: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)
Desparamentacao: Macacdo sem pé e com capuz

Importante: Antes do colaborador sair do quarto, deve-se realizar o processo de desinfeccdo das luvas com lengo detergente
desinfetante.

Na antessala

* Acionar Observador Treinado: O processo de retirada deve ser supervisionado pelo observador treinado, que |é em voz alta cada
etapa do procedimento e confirma visualmente que o EPI foi removido adequadamente. Antes de retirar o EPI, o observador
treinado deve lembrar os profissionais de salde a evitar agdes reflexas que possam coloca-los em risco, como tocar o rosto. Fixe esta
instrucdo e repita-a verbalmente durante a retirada.

* Inspecionar: Inspecione o EPI para avaliar contaminagdo visivel, cortes ou rasgos antes de iniciar a remogao. Se qualquer EPI estiver
visivelmente contaminado, entdo desinfete utilizando o lengo detergente desinfetante.

Passo 1 } Passo 3 Passo 4
Desinfectar as luvas externas Passo 2 Desinfectar as luvas externas. Desinfectar as luvas externas.
antes e apds tocar na Avaliar se sujidade no Descartar os lengos em lixeira Desinfectar a cadeira de apoio
macaneta. avental e fazer a infectante. Sentar na cadeira de com novos lengos detergente
desinfeccdo com lenco apoio, remover os protetores de desinfetante. Descartar apés uso.
detergente calcados e descartar em lixeira
desinfetante. infectante.

Passo 7 Passo 8

Desinfectar as luvas internas com Retirar o protetor facial e
Passo 5 nov'os lengos detergentes descartar em lixeira infectante.
Desinfectar as luvas externas pon desinfetantes.
com novos lengos R
detergentes desinfetantes. i
Remové-las, descarta-las em Passo 6
lixeira infectante. Retirar avental

impermedavel.

(continua)




Paramentacao e desparamentacdo: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Passo 9

Desinfectar as luvas Passo 10 Passo 11 Passo 12 Passo 13

internas com lengos Retirar o macacio, posicionar a Desinfectar as luvas Retirar o protetor Desinfectar as

detergente cabeca para tras, abrir o ziper e internas com lengos de botas e descartar | luvas internas

desinfetante. retirar enrolando o material para detergente em lixeira com lengos
que ndo tenha contato com o desinfetante. infectante. detergente
privativo interno. Descartar em desinfetante.

lixeira infectante.

Passo 14 Passo 15 Passo 16 Paso 1

Retirar as luvas Sair da antessala, higienizar as Retirar os 6culos de protecdo e higieniza-lo Retirar as luvas.
internas e higienizar maos e colocar luvas de com lengo detergente desinfetante.
as maos. procedimento.

Passo 18 Passo 19 Passo 20
Higienizar as maos e Retirar a mascara N95 (pelos Retirar as luvas e higienizar as maos.
colocar luvas de elasticos) e descartar em lixeira

procedimento. infectante.




Paramentacdo e desparamentacdo: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Importante: Apds concluir a desparamentagdo, o profissional de saide deve verificar se ha qualquer contaminagdo do uniforme
privativo. Se houver contaminagdo, tomar banho imediatamente e, em seguida, informar imediatamente a equipe de prevengdo e
controle de infecgGes e salide ocupcional.

O profissional apds atendimento deve retirar a roupa privativa.

Avaliacdo do Protocolo/Avaliacdo Médica:

Aquipe de controle de infeccdo e SESMT devem se reunir a equipe assistencial regularmente para revisar as atividades de cuidado
realizadas aos pacientes, identificar quaisquer preocupagdes sobre os protocolos de cuidado e registrar o nivel de estresse e cansago do
profissional.

Paramentacao e desparamentacao: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)
Paramentacao: Macacdo com pé e com capuz

Utilize um observador treinado para verificar a conformidade bem-sucedida com o protocolo de paramentagao.

Fora do leito

* Remover Roupas e Itens Pessoais: Coloque roupa privativa e calgados fechados em uma area limpa. Nenhum item pessoal (por
exemplo, anéis, reldgios, celulares, pagers, canetas) deve ser levado para o quarto do paciente. Cabelos longos devem estar presos.
Oculos devem estar fixados com um cord3o.

* Inspecionar o EPI Antes de Colocar: Inspecione visualmente o conjunto de EPI a ser utilizado para garantir que esteja em condigdes
adequadas de uso, que todos os EPIs e suprimentos necessarios estejam disponiveis e que os tamanhos selecionados estejam
corretos para o profissional de saude.

* Acionar Observador Treinado: O observador treinado deve utilizar uma lista de verificagdo escrita para confirmar cada etapa da
colocagdo do EPI e verificar a integridade do conjunto. O privativo, pele e cabelo do profissional de salide devem estar cobertos ao
final do processo de colocagao.

Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4 - Passo 5

Higienizar as mdos. Colocar a méascara N95 Higienizar as mdos. Colocar o dculos de Higienizar as m3os.
(realizar teste de protegdo.
vedacdo).

Passo 6 Passo 7 Passo 7 Passo 8 Passo 9

Colocar macacao. Higienizar as mdos. Colocar propés. Higienizar as mdos. Colocar as luvas
internas.

4
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Passo 10 Passo 11 Passo 12
Colocar avental Colocar protetor facial. Colocar as luvas externas.
impermeadvel.




Paramentacao e desparamentacao: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Importante: Apos concluir a paramentagdo, o observador treinado deve verificar a integridade do conjunto. O profissional de saude
deve ser capaz de estender os bragos, inclinar-se na altura da cintura e realizar uma amplitude de movimentos suficiente para a

prestagdo de cuidados ao paciente, permanecendo corretamente coberto em todos os momentos.

Entrar no quarto: O profissional deve higienizar as luvas com lengo detergente desinfetante, retirar as luvas, higienizar as luvas internas
com lengo com produto de limpeza e desinfecgdo e calgar novas luvas para prestar atendimento. Sempre que houver necessidade de
troca de luvas, realizar higienizagdo das luvas com lengo detergente desinfetante, higienizar as luvas internas com lengo com produto
de limpeza e desinfecgdo e calgar novas luvas para prestar atendimento.

Paramentacdo e desparamentacao: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Desparamentacdo: Macacdo com pé e com capuz

Importante: Antes do colaborador sair do quarto, deve-se realizar o processo de desinfec¢do das luvas com lengo detergente

desinfetante.

Na antessala

* Acionar Observador Treinado: O processo de retirada deve ser supervisionado pelo observador treinado, que Ié em voz alta cada
etapa do procedimento e confirma visualmente que o EPI foi removido adequadamente. Antes de retirar o EPI, o observador
treinado deve lembrar os profissionais de saude a evitar agdes reflexas que possam coloca-los em risco, como tocar o rosto. Fixe

esta instrucdo e repita-a verbalmente durante a retirada.

* Inspecionar: Inspecione o EPI para avaliar contaminagao visivel, cortes ou rasgos antes de iniciar a remogao. Se qualquer EPI estiver
visivelmente contaminado, entdo desinfete utilizando o lengo detergente desinfetante.

Passo 1

Desinfectar as luvas externas
antes e apds tocar na
macaneta.

Passo 2

Avaliar se sujidade no
avental e fazer a
desinfecgdo com lengo
detergente
desinfetante.

Passo 3

Desinfectar as luvas externas.
Descartar os lengos em lixeira
infectante. Sentar na cadeira de
apoio, remover os protetores de
calgados e descartar em lixeira
infectante.

Passo 4
Desinfectar as luvas externas.
Desinfectar a cadeira de apoio
com novos lengos detergente
desinfetante. Descartar apds uso.

Desinfectar as luvas externas
com novos lengos
detergentes desinfetantes.
Remové-las, descarta-las em
lixeira infectante.

Passo 6
Retirar avental
impermedvel.

Desinfectar as luvas internas com
novos lengos detergentes
desinfetantes.

Passo 8
Retirar o protetor facial e
descartar em lixeira infectante.

(continua)




Paramentacdo e desparamentacdo: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Passo 9
Desinfectar as luvas
internas com lengos

detergente desinfetante.

Passo 10

Retirar o macacdo, posicionar a cabega para tras,
abrir o ziper e retirar enrolando o material para
que ndo tenha contato com o privativo interno.
Descartar em lixeira infectante.

Passo 11
Desinfectar as luvas
internas com lengos
detergente
desinfetante.

Passo 12
Retirar as luvas internas e
higienizar as mdos.

Passo 14

Sair da antessala,
higienizar as maos e
colocar luvas de
procedimento.

Passo 15
Retirar os dculos de protegdo e higieniza-lo com
lengo detergente desinfetante.

Passo 16

Retirar as luvas, higienizar as maos e colocar luvas

de procedimento.

Passo 18

Retirar a mascara N95
(pelos elasticos) e
descartar em lixeira
infectante.

/

Passo 19
Retirar as luvas e higienizar as maos.




Paramentacdo e desparamentacio: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Importante: Apds concluir a desparamentagdo, o profissional de saide deve verificar se ha qualquer contaminagdo do uniforme
privativo. Se houver contaminagdo, tomar banho imediatamente e, em seguida, informar imediatamente a equipe de prevengdo e
controle de infecgGes e salide ocupcional.

O profissional apds atendimento deve retirar a roupa privativa.

Avaliacdo do Protocolo/Avaliacdo Médica:
Aquipe de controle de infecgdo e SESMT devem se reunir a equipe assistencial regularmente para revisar as atividades de cuidado
realizadas aos pacientes, identificar quaisquer preocupagdes sobre os protocolos de cuidado e registrar o nivel de estresse e cansago do
profissional. Paramentacdo e desparamentacao: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Paramentacdo: Macacdo sem pé e sem capuz
Utilize um observador treinado para verificar a conformidade bem-sucedida com o protocolo de paramentagao.

Fora do leito

* Remover Roupas e Itens Pessoais: Coloque roupa privativa e calgados fechados em uma area limpa. Nenhum item pessoal (por
exemplo, anéis, reldgios, celulares, pagers, canetas) deve ser levado para o quarto do paciente. Cabelos longos devem estar presos.
Oculos devem estar fixados com um cord3o.

* Inspecionar o EPI Antes de Colocar: Inspecione visualmente o conjunto de EPI a ser utilizado para garantir que esteja em condiges
adequadas de uso, que todos os EPIs e suprimentos necessarios estejam disponiveis e que os tamanhos selecionados estejam corretos
para o profissional de saude.

* Acionar Observador Treinado: O observador treinado deve utilizar uma lista de verificagdo escrita para confirmar cada etapa da
colocagdo do EPI e verificar a integridade do conjunto. O privativo, pele e cabelo do profissional de saide devem estar cobertos ao
final do processo de colocagao.

Passo 1
Higienizar as maos.

Passo 2
Colocar a mascara N95
(realizar teste de
vedacdo).

Passo 3

Higienizar as maos.

Passo 4
Colocar o 6culos de
protegao.

Passo 5
Higienizar as maos.

Passo 6
Colocar protetor de
botas.

Passo 7
Higienizar as maos.

Passo 7
Colocar macacao.

Passo 8
Higienizar as maos.

Colocar propés.

Passo 10
Higienizar as maos.

=
Passo 11
Colocar o capuz.

Passo 12

Higienizar as maos.

A

Passo 13
Colocar as luvas

internas (ajustar por
dentro das mangas).

Passo 14
Colocar avental
impermedvel.




Paramentacio e desparamentacio: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Paramentacdo: Macacao sem pé e sem capuz

(continuagao)

NS ¥
Passo 15
Colocar protetor facial.

Passo 16
Colocar as luvas

externas.

Importante: Apds concluir a paramentagdo, o observador treinado deve verificar a integridade do conjunto. O profissional de saude
deve ser capaz de estender os bragos, inclinar-se na altura da cintura e realizar uma amplitude de movimentos suficiente para a

prestagdo de cuidados ao paciente, permanecendo corretamente coberto em todos os momentos.

Entrar no quarto: O profissional deve higienizar as luvas com lenco detergente desinfetante, retirar as luvas, higienizar as luvas
internas com lengo com produto de limpeza e desinfeccdo e calgar novas luvas para prestar atendimento. Sempre que houver
necessidade de troca de luvas, realizar higienizagdo das luvas com lengo detergente desinfetante, higienizar as luvas internas com

lengo com produto de limpeza e desinfecgdo e calgar novas luvas para prestar atendimento.




Paramentacdo e desparamentacio: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Desparamentacdo: Macacdo sem pé e sem capuz

Importante: Antes do colaborador sair do quarto, deve realizar o processo de desinfeccdo das luvas com lengo detergente

desinfetante.
Na antessala

* Acionar Observador Treinado: O processo de retirada deve ser supervisionado pelo observador treinado, que |Ié em voz alta cada
etapa do procedimento e confirma visualmente que o EPI foi removido adequadamente. Antes de retirar o EPI, o observador
treinado deve lembrar os profissionais de saude a evitar agGes reflexas que possam coloca-los em risco, como tocar o rosto. Fixe

esta instrugdo e repita-a verbalmente durante a retirada.

* Inspecionar: Inspecione o EPI para avaliar contaminagdo visivel, cortes ou rasgos antes de iniciar a remogdo. Se qualquer EPI

estiver visivelmente contaminado, entdo desinfete utilizando o lengo detergente desinfetante.

Passo 1

Desinfectar as luvas externas
antes e apds tocar na
macaneta.

Passo 2

Avaliar se sujidade no
avental e fazer a
desinfec¢do com lenco
detergente
desinfetante.

Passo 3

Desinfectar as luvas externas.
Descartar os lengos em lixeira
infectante. Sentar na cadeira de
apoio, remover os protetores de
calgados e descartar em lixeira
infectante.

Passo 4
Desinfectar as luvas externas.
Desinfectar a cadeira de apoio
com novos lengos detergente
desinfetante. Descartar apds uso.

Passo 5

Desinfectar as luvas externas
com novos lengos
detergentes desinfetantes.
Remové-las, descarta-las em
lixeira infectante.

Passo 6
Retirar avental
impermedvel.

Passo 7

Desinfectar as luvas internas com
novos lengos detergentes
desinfetantes.

Passo 8
Retirar o protetor facial e
descartar em lixeira infectante.

(continua)




Paramentacdo e desparamentacdo: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Passo 9
Desinfectar as luvas
internas com lengos

detergente desinfetante.

Passo 10

Retirar o capuz e
descartar em lixeira
infectante.

Passo 11
Desinfectar as luvas
internas com lengos
detergente
desinfetante.

Passo 12

Retirar o macacdo, posicionar a cabeca para tras,
abrir o ziper e retirar enrolando o material para
que ndo tenha contato com o privativo interno.
Descartar em lixeira infectante.

Passo 13
Desinfectar as luvas
internas com lengos

detergente desinfetante.

Passo 14

Retirar o protetor
de botas e descartar
em lixeira
infectante.

Passo 15
Desinfectar as luvas
internas com lengos
detergente
desinfetante.

Passo 16
Retirar as luvas internas
e higienizar as maos.

Passo 17

Sair da antessala,
higienizar as maos e
colocar luvas de
procedimento.

Passo 17

Retirar os dculos de
protecdo e higieniza-lo
com lengo detergente
desinfetante.

Passo 18

Retirar as luvas,
higienizar as maos e
colocar luvas de
procedimento.

Passo 19

Retirar a mascara N95
(pelos elasticos) e
descartar em lixeira
infectante.

Passo 20
Retirar as luvas e higienizar as maos.




Desparamentacao

Paramentacdo e desparamentacdo: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Importante: Apos concluir a desparamentagdo, o profissional de saude deve verificar se ha qualquer contaminagdo do uniforme
privativo. Se houver contaminagdo, tomar banho imediatamente e, em seguida, informar imediatamente a equipe de prevengao e
controle de infecgGes e saude ocupcional. O profissional apds atendimento deve retirar a roupa privativa.
Avaliacdo do Protocolo/Avaliacdo Médica:

Aquipe de controle de infeccdo e SESMT devem se reunir a equipe assistencial regularmente para revisar as atividades de cuidado
realizadas aos pacientes, identificar quaisquer preocupagées sobre os protocolos de cuidado e registrar o nivel de estresse e cansago do

profissional.

Paramentacdo e desparamentacio: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Paramentacao: Duplo Avental

Utilize um observador treinado para verificar a conformidade bem-sucedida com o protocolo de paramentagao.

Fora do leito

Remover Roupas e Itens Pessoais: Coloque roupa privativa e calgados fechados em uma area limpa. Nenhum item pessoal (por
exemplo, anéis, relégios, celulares, pagers, canetas) deve ser levado para o quarto do paciente. Cabelos longos devem estar presos.

Oculos devem estar fixados com um cord3o.

Inspecionar o EPI Antes de Colocar: Inspecione visualmente o conjunto de EPI a ser utilizado para garantir que esteja em condigoes
adequadas de uso, que todos os EPIs e suprimentos necessdarios estejam disponiveis e que os tamanhos selecionados estejam

corretos para o profissional de saude.

Acionar Observador Treinado: O observador treinado deve utilizar uma lista de verificagdo escrita para confirmar cada etapa da
colocagdo do EPI e verificar a integridade do conjunto. O privativo, pele e cabelo do profissional de saude devem estar cobertos ao

final do processo de colocagao.

Passo 1
Higienizar as maos.

Passo 2
Colocar a mascara N95
(realizar teste de
vedagdo).

Passo 3
Higienizar as maos.

Passo 4
Colocar o 6culos de
protegao.

Passo 5
Higienizar as maos.

Passo 6
Colocar protetor de
botas.

Passo 7
Higienizar as maos.

Passo 8
Colocar luvas internas.

Colocar avental
impermeavel interno.

Passo 10
Colocar o capuz.

Passo 11
Colocar avental
impermeadvel externo.

Passo 12

Colocar protetor facial.

Passo 13
Colocar luvas externas.




Paramentacdo e desparamentacio: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Importante: Apds concluir a paramentagdo, o observador treinado deve verificar a integridade do conjunto. O profissional de saude
deve ser capaz de estender os bragos, inclinar-se na altura da cintura e realizar uma amplitude de movimentos suficiente para a
prestagdo de cuidados ao paciente, permanecendo corretamente coberto em todos os momentos.
Entrar no quarto: O profissional deve higienizar as luvas com lengo detergente desinfetante, retirar as luvas, higienizar as luvas internas
com lengo com produto de limpeza e desinfecgdo e calgar novas luvas para prestar atendimento. Sempre que houver necessidade de
troca de luvas, realizar higienizacdo das luvas com lengo detergente desinfetante, higienizar as luvas internas com lengo com produto de
limpeza e desinfecgdo e calgar novas luvas para prestar atendimento.

Paramentacao e desparamentacdo: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Desparamentacao: Duplo Avental

Importante: Antes do colaborador sair do quarto, deve-se realizar o processo de desinfeccdo das luvas com lengo detergente

desinfetante.

Na antessala

* Acionar Observador Treinado: O processo de retirada deve ser supervisionado pelo observador treinado, que |1é em voz alta cada
etapa do procedimento e confirma visualmente que o EPI foi removido adequadamente. Antes de retirar o EPI, o observador
treinado deve lembrar os profissionais de salde a evitar acdes reflexas que possam colocé-los em risco, como tocar o rosto. Fixe

esta instrucdo e repita-a verbalmente durante a retirada.

* Inspecionar: Inspecione o EPI para avaliar contaminagdo visivel, cortes ou rasgos antes de iniciar a remocgdo. Se qualquer EPI
estiver visivelmente contaminado, entdo desinfete utilizando o lenco detergente desinfetante.

Passo 1

Desinfectar as luvas externas

antes e apds tocar na
magcaneta.

Passo 2

Avaliar se sujidade no
avental e fazer a
desinfecgdo com lengo
detergente
desinfetante.

Passo 3

Desinfectar as luvas externas.
Descartar os lengos em lixeira
infectante. Sentar na cadeira de
apoio, remover os protetores de
calcados e descartar em lixeira
infectante.

Passo 4
Desinfectar as luvas externas.
Desinfectar a cadeira de apoio
com novos lengos detergente
desinfetante. Descartar apds uso.

Passo 5
Desinfectar as luvas externas
com novos lengos

detergentes desinfetantes.
Remové-las, descarta-las em
lixeira infectante.

Passo 6

Retirar avental
impermeadvel externo e
descartar em lixeira
infectante.

Passo 7

Desinfectar as luvas internas com
novos lengos detergentes
desinfetantes.

Passo 8
Retirar o protetor facial e
descartar em lixeira infectante.

(continua)




Paramentacdo e desparamentacio: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Passo 9
Desinfectar as luvas
internas com lengos

detergente desinfetante.

Passo 10

Retirar o capuz e
descartar em lixeira
infectante.

Passo 11
Desinfectar as luvas
internas com lengos

detergente desinfetante.

Passo 12
Retirar avental

impermedvel interno.

Descartar em lixeira
infectante.

Passo 13

Desinfectar as luvas
internas com lengos
detergente desinfetante.

Passo 13
Desinfectar as luvas
internas com lengos

detergente desinfetante.

Passo 14

Retirar o protetor de
botas e descartar em
lixeira infectante.

Passo 15

Desinfectar as luvas
internas com lengos
detergente desinfetante.

Passo 16
Retirar as luvas
internas e higienizar
as maos.

Passo 17

Sair da antessala,
higienizar as mdos e
colocar luvas de
procedimento.

Passo 17

Retirar os 6culos de
protecdo e higieniza-lo
com lengo detergente
desinfetante.

Passo 18

Retirar as luvas,
higienizar as m3os e
colocar luvas de
procedimento.

Passo 19

Retirar a mascara N95
(pelos elasticos) e
descartar em lixeira
infectante.

Passo 20

Retirar as luvas e higienizar as maos.




Importante: Apds concluir a desparamentagdo, o profissional de saude deve verificar se hd qualquer contaminagdo do uniforme
privativo. Se houver contaminagdo, tomar banho imediatamente e, em seguida, informar imediatamente a equipe de prevengao e

Paramentacdo e desparamentacdo: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

controle de infecgGes e salide ocupcional.
O profissional apds atendimento deve retirar a roupa privativa.

Avaliacdo do Protocolo/Avaliacdo Médica:

Aquipe de controle de infecgdo e SESMT devem se reunir a equipe assistencial regularmente para revisar as atividades de cuidado
realizadas aos pacientes, identificar quaisquer preocupagdes sobre os protocolos de cuidado e registrar o nivel de estresse e cansago do

profissional.
Anexo 1
INVESTIGACAO DE EVENTOS RELACIONADOS A DOENCA PELO VIRUS BUNDIBUGYO
Entrevistador(a): Dhata da Entrevista: I
DADOS DO(A) ENTREVISTADO(A)

Mome:

Grau de Parentesco/Vinculo: Telefone:

1. Nome:

2. Endereco:

3. Municipio de residéncia ou permanéncia:

4 . Data de nascimento: A 5. Sexo:

6. Ocupacao: 7. Se profissional de sadde, local de trabalho:

&. Quando comecou a doenga? |nicio de sintomas: / /

9. Local de procedéncia (local com transmissao de Bundibugyo):

10. Pais: Estado: Municipio: Regido:

11. Data de partida desse local: [/ [

12, Atividade realizada no local:

13. Foi exposto(a) a algumas destas situacdes nos Ultimos 21 dias? (Marcar o que for relatado)

Teve contato com animais doentes ou mortos? | ) Sim () Nao - Data de exposicao: /f
Que animais? Tipo de exposicao:

Visitou hospital? () Sim ) Ndo - Data: / / Local:

Foi hospitalizado{a)? ( ) Sim [ ) Ndo - Data: /f Local:

Houve contato com outras pessoas apds iniciar os sintomas? ( ) Sim () No. (Descrever o que for relatado)

- Contato direto com sangue, tecidos ou fluidos corporais de suspeitos de virus Bundibugyo? | ) $im () M3o - Data de exposicao: / /
- Contato com superficies ou objetos contaminados por casos suspeitos? () Sim ( ) Mdo - Data de exposicao: / /
- Participou de funerais ou rituais finebres de suspeitos? | ) Sim ( ) Nio - Data de exposicdo: /f
14.
15.
16.
17.
18.

LISTA DE CONTACTANTES COM CASO SUSPEITO

NOME TELEFOME EMDERECD

RELACRO COM O
SUSPEITO

DATA DD
CONTATO

TIPO*® DE
CONTATO

5

*Fisico, mesmao ambiente, dormiu no mesma quarto, dormiu na mesma cama, manipulou amestra do suspeito, fluides & secregies, objetos contaminados, ete.
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