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Medidas de precaucgéo e controle a serem adotadas na assisténcia
a pacientes suspeitos de infeccao pelo virus Ebola

| — INTRODUCAO

Esta Nota Técnica disponibiliza orientacdes referentes as medidas de
prevencdo e controle que devem ser implementadas pelos servicos de saude do
pais na assisténcia a casos suspeitos de infec¢ao pelo virus Ebola, a fim de evitar a
sua transmissédo dentro do servigo de saude.

Essas orientagBes podem ser revistas e atualizadas de acordo com nivel de
alerta e a situagéo epidemioldgica nacional.

No caso de hospitais de referéncia para o tratamento dos casos suspeitos de
infeccdo pelo virus Ebola, os funcionarios devem ter o conhecimento de que o
servigo encontra-se nessa condigéo.

Os servigos de referéncia devem estar preparados para o acolhimento ao
paciente suspeito de infeccéo por Ebola a qualquer tempo, possuindo protocolos
para o fluxo desse paciente no servico (incluindo definicdo de local de recepcéo e
atendimento inicial do paciente, transporte interno, atendimento e local de
internacao).

A transmissdo do virus Ebola ocorre apés 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.

Os profissionais envolvidos na atengcédo a pacientes suspeitos de infeccéo
pelo virus Ebola devem ser orientados a seguirem as medidas de precaucao.

Diante disso, devem ser sejam instituidas medidas de PRECAUCAO
PADRAO, DE CONTATO E PARA GOTICULAS na assisténcia a todos os casos
suspeitos de infeccdo pelo virus Ebola nos servigos de saude.

E importante destacar que a adog¢éo das medidas de precaucio devem estar
sempre associadas com outras medidas preventivas, tais como:



Evitar tocar superficies com as luvas ou outros EPI contaminados ou com
maos contaminadas. As superficies envolvem aquelas proximas ao paciente
(ex. mobiliario e equipamentos) e aquelas fora do ambiente préximo ao
paciente, porém relacionadas ao cuidado com o paciente (ex. maganeta,
interruptor de luz, chave, caneta, entre outros);

N&o circular dentro do hospital usando os EPI; estes devem ser
imediatamente removidos ao sair do quarto de isolamento;

Recomenda-se restringir o nUmero de pessoas que entram no quarto de
isolamento, definindo-se, inclusive, uma equipe exclusiva para o atendimento
daqueles com suspeita de infec¢céo pelo virus Ebola;

O acesso ao quarto de isolamento deve ser controlado, mantendo-se o
registro do nome de todas as pessoas que nele tenham ingressado, pelo
menos uma vez (Nao é necessario registrar entradas sucessivas);

Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes e também
utilizados pelos profissionais de salde como canetas, pranchetas e
telefones;

Realizar a limpeza e desinfeccéo das superficies e ambientes utilizados pelo
paciente, estabelecendo profissional responsavel, procedimentos, frequéncia
e fluxo para tais procedimentos;

Realizar a limpeza e desinfeccdo ou esterilizacdo de equipamentos e
produtos para saude que tenham sido utilizados na assisténcia ao paciente
(e que, porventura, ndo sejam de uso exclusivo no quarto de isolamento),
estabelecendo profissional responsavel, procedimentos, frequéncia e fluxo
para tais procedimentos;

Todos os utensilios utilizados para alimentacdo do paciente devem ser
descartaveis;

Estabelecer fluxos e horarios pré-definidos para a coleta de residuos e roupa
suja, estabelecendo profissional responsavel, procedimentos, frequéncia e
fluxo para tais procedimentos.



Quem deve adotar as medidas de precaucéo:

Todos os profissionais de saude que prestam assisténcia direta ao paciente
(ex: meédicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
fisioterapeutas, entre outros);

Toda a equipe de apoio diagnostico e logistico, que necessite entrar no
quarto de isolamento, incluindo equipe de radiologia, laboratério, pessoal de
limpeza, nutricdo e responsaveis pela manipulacéo e retirada de produtos,
roupa suja e residuos (observando-se a orientacdo de restringir o nimero de
pessoas que entram no quarto).

Visitantes e acompanhantes (nos casos previstos em Lei) que tenham
contato com pacientes;

Os profissionais que executam o procedimento de verificacdo de o6bito e
manipulacéo do corpo;

Outros profissionais que necessitem entrar em contato com pacientes
suspeitos de infeccdo pelo virus Ebola.

Nota: cartazes contendo orientagdes sobre as medidas de precaucéo e que
podem ser reproduzidos para fixacdo nas areas de assisténcia e capacitacao
dos profissionais de salde podem ser acessados no seguinte endereco
eletrénico:
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/segurancadopaciente/imagenscartazes.html

Il — ISOLAMENTO DO PACIENTE

A assisténcia a pacientes com suspeita de infeccao pelo virus Ebola deve
ser realizada em um QUARTO PRIVATIVO (um paciente por quarto) contendo
banheiro e com porta fechada.

O quarto de isolamento deve ter a entrada sinalizada com alerta referindo
isolamento, a fim de evitar o ingresso de pacientes e visitantes de outras areas ou


http://www.anvisa.gov.br/hotsite/segurancadopaciente/imagenscartazes.html

de profissionais que estejam trabalhando em outros locais do hospital. O acesso
deve ser restrito aos profissionais envolvidos na assisténcia.

Também deve estar sinalizado quanto as medidas de precaucdo a serem
adotadas , ou seja, padrdo, de contato e goticulas (vide cartazes publicados pela
Anvisa).

O reservatorio de materiais perfurocortantes utilizados na assisténcia ao
paciente deve ser exclusivo para o quarto de isolamento para evitar o transporte
desse material fora do quarto.

Imediatamente antes da entrada do quarto de isolamento devem ser
disponibilizados:

Condi¢cdes para higienizacdo das maos: dispensador com preparagao
alcodlica (gel ou solugdo a 70%) ou lavatorio/pia, dispensador com sabonete
liquido e suporte com papel toalha;

Lixeira com tampa e abertura sem contato manual;

Equipamentos de protegéo individual (EPI) e vestimentas, dispostos em um
mobiliario.

Dentro do quarto de isolamento, devem ser disponibilizados:

Lavatoério/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte com papel
toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual (contendo saco
com as especificagbes contidas no item 1X);

Dispensador com preparacédo alcodlica (gel ou solugédo a 70%);

Lixeira com tampa e abertura sem contato manual, préxima ao leito,
(contendo saco com as especificacbes contidas no item [X) para
acondicionamento dos residuos gerados na assisténcia ao paciente ou pelo
proprio paciente;

Recipiente para dispensacdo de residuos perfurocortantes, com
especificacdes conforme definindo pela RDC n° 306/2004. E importante
destacar que os materiais perfurocortantes devem ser descartados no local
de uso. As seringas e agulhas ndo devem ser desconectadas ou
reencapadas;



Estetoscopio, esfignomandmetro e termdmetros para uso exclusivo. Sempre
que possivel, outros equipamentos, produtos para saude ou artigos
utilizados no cuidado do pacientes com suspeita de infeccdo por Ebola
devem ser de uso exclusivo do mesmo.

Dentro do quarto de isolamento, em local préximo a saida, ainda devem ser
disponibilizados:

Hamper para depdsito da roupa suja (saco de tecido);

Recipiente identificado para depdsito dos Oculos de protecdo ou protetor
facial utilizado, a serem encaminhados para limpeza e desinfeccao;

Lixeira com tampa e abertura sem contato manual (contendo saco vermelho
com as especificagdes contidas no item IX) para dispensacdo dos EPI
utilizados. Os EPI descartados sao considerados residuos do grupo Al.

Il - EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL — EPI (E VESTIMENTAS) A
SEREM UTILIZADOS NO ATENDIMENTO A PACIENTES COM SUSPEITA DE
INFECCAO PELO VIRUS EBOLA

Todos os profissionais envolvidos na assisténcia direta ou indireta a
pacientes com suspeita de infeccdo pelo virus Ebola devem utilizar ROUPA
PRIVATIVA, SAPATOS FECHADOS, MASCARA CIRURGICA, OCULOS DE
PROTEQAO/PROTETOR FACIAL, LUVAS, CAPOTE/AVENTAL DESCARTAVEL,
GORRO e PROPES. Os EPI devem ser colocados imediatamente antes da entrada
no quarto de isolamento e devem ser removidos imediatamente antes da saida do
quarto. A remocao dos EPI deve ser bastante criteriosa para evitar a contaminagao
de mucosas, pele e roupas dos profissionais de saude.

O profissional deve proceder a higienizacdo das maos imediatamente apos a
remocéo do EPI.

E importante reforcar que ndo devem ser utilizados aderecos como anéis,
pulseiras ou outros que possam favorecer a contaminacédo e consequentemente a
propagacdao do virus.



Os profissionais que atuam na assisténcia a pacientes com suspeita de
infeccdo pelo virus Ebola devem remover as roupas privativas a antes de deixar o
local de trabalho e encaminhéa-las para a unidade de processamento de roupas do
servigo.

ATENCAO! Em casos onde ha grande quantidade de sangue ou de fluidos
corporais, vomitos e fezes no ambiente, dar preferéncia ao protetor facial.

Nota: Publicacdes e materiais sobre o tema podem ser acessados no seguinte
endereco eletronico:
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/publicacoes.htm

1.1 - M&scara

A mascara cirdrgica deve ser utilizada por todos os profissionais que
ingressam no quarto de isolamento de pacientes com suspeita de infeccéo pelo
virus Ebola, considerando o risco de exposicdo da mucosa de boca e nariz a
respingo de sangue, secrecdes corporais e excregdes durante a assisténcia. Essa
mascara deve ser descartada imediatamente apos 0 uso.

O profissional que atuar em procedimentos com risco de geracado de
aerossol (vide item V) deve utilizar mascara de protecdo respiratoria (respirador
particulado) com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3m(tipo
N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). Apds o uso, também deve ser imediatamente
descartada.

[1l. 2 - Protetor Ocular ou Protetor de Face

Os o6culos de protecdo (ou protetor de face) devem ser utilizados por todos
os profissionais que ingressam no quarto de isolamento de pacientes com suspeita
de infeccao pelo virus Ebola.

ATENCAO! Em casos onde ha grande quantidade de sangue ou de fluidos
corporais, vomitos e fezes no ambiente, dar preferéncia ao protetor facial.

Conforme disposto no item Il, os protetores oculares ou de face utilizados
devem ser depositados em recipiente identificado, disposto em local proximo a
saida do quarto de isolamento. Devem ser definidos profissional responséavel,
frequéncia e fluxo para o encaminhamento desses artigos para 0S Processos

limpeza e desinfeccéo.
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Os protetores devem ser submetidos aos processos de limpeza, com agua e
sabdo/detergente, e de desinfec¢do. Sugere-se, para a desinfeccao, alcool a 70%,
hipoclorito de sodio a 1% ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante e
compativel com o material do equipamento.

[11.3 - Luvas

As luvas de procedimento ndo cirurgico devem ser utilizadas durante toda a
manipulacdo do paciente, de qualquer produto utilizado pelo paciente (como
cateteres, sondas, circuito, equipamento ventilatério, etc.) e de superficies proximas
ao leito. O objetivo do uso das luvas é evitar a contaminagdo das maos do
profissional com sangue, fluidos corporais, secre¢cdes, excre¢cdes, mucosas, pele
ndo integra e artigos ou equipamentos contaminados, de forma a reduzir a
possibilidade de transmissdo do virus Ebola para o profissional, assim como, de
paciente para paciente por meio das maos do profissional.

Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica,
deve ser utilizada luvas estéreis (de procedimento cirurgico).

Em situac6es em que ha copiosa quantidade de sangue, vomitos e outros
fluidos corporais, recomenda-se o0 uso de duas luvas.

As recomendacdes quanto ao uso de luvas por profissionais de salde séo:

Cologue-as antes do contato com o paciente, materiais e as superficies e
retire-os logo apoés o uso, higienizando as maos em seguida;

Troque as luvas sempre que entrar em contato com outro paciente;

Troque também durante o contato com o paciente se for mudar de um sitio
corporal contaminado para outro, limpo;

Troque as luvas sempre que apresentar algum dano ou apresentar muita
sujidade ( sangue ou outros fluidos) no momento da assisténcia ao paciente;

Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como
telefones, macanetas, portas) quando estiver com luvas para evitar a
transferéncia do virus para outros pacientes ou ambientes;

N&o lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem
ser reutilizadas);



O uso de luvas nao substitui a higienizacdo das maos;
Siga a técnica correta de remoc¢ao de luvas para evitar a contaminacao das
ma&os:
1° - Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho
com os dedos da mao oposta;
2° - Segure a luva removida com a outra mao enluvada;
3° - Toque a parte interna do punho da méo enluvada com o
dedo indicador oposto (sem luvas) e retire a outra luva;
4° - Descarte imediatamente apos removida.

lll. 4 - Capote/avental

O capote ou avental deve ser utilizado durante toda a manipulagcdo do
paciente, de qualquer produto utilizado pelo paciente (como cateteres, sondas,
circuito, equipamento ventilatorio e outros) e superficies préximas ao leito, a fim de
evitar a contaminacgao da pele e roupa do profissional.

O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou
elastico, abertura posterior e impermeével. Além disso, deve ser confeccionado de
material de boa qualidade, ndo alergénico e resistente; proporcionar barreira
antimicrobiana efetiva; permitir a execucdo de atividades com conforto; e estar

disponivel em varios tamanhos.

O capote ou avental sujo deve ser removido apO0s a realizacdo do
procedimento. Apos a remocdo do capote deve-se proceder a higienizacdo das
maos para evitar transferéncia do virus para o profissional, pacientes e ambientes.

Recomenda-se que, no atendimento ao paciente com suspeita de
contaminacao pelo virus Ebola, o capote ou avental seja descartavel.

l11.5 - Gorro

Recomenda-se o uso de gorro a fim de minimizar a exposi¢ao dos cabelos
do profissional a respingo de sangue, secrecdes corporais e excregdes durante a
assisténcia.
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l1l.6 — Protetor de cal¢cado (propés)

Recomenda-se o uso de protetor de calgcado (propés) a fim de minimizar a
exposicdo dos calcados a respingo de sangue, secrecdes corporais e excrecdes
durante a assisténcia.

IV — HIGIENIZACAO DAS MAOS

Os profissionais que atuam direta ou indiretamente na assisténcia a
pacientes suspeitos de infeccdo pelo virus Ebola devem higienizar as maos
utilizando agua e sabonete liquido ou preparacdo alcodlica (sob as formas gel ou
solugéo).

A higienizacdo das maos com preparacdo alcodlica deve ser realizada

guando estas n&o estiverem visivelmente sujas.

Quando as maos estiverem visivelmente sujas deve ser realizada a
higienizac@o das méos com agua e sabonete liquido.

Os profissionais de saude, pacientes e visitantes devem ser devidamente
instruidos e monitorados quanto a importancia da higieniza¢do das maos.

A higienizacdo das méaos deve ser realizada nas situacdes descritas a
seqguir:

Antes e apds o contato direto com pacientes e seus pertences;

Apés contato com objetos e superficies imediatamente préoximas ao
paciente;

Imediatamente apoOs contato com sangue, fluidos corpéreos, secrecoes,
excrecdes e/ou objetos contaminados, independentemente se o0 mesmo tiver
ocorrido com ou sem o uso de luvas (neste ultimo caso, quando se tratar de
um contato inadvertido);

Antes de realizar procedimentos manipular dispositivos invasivos;

Antes de calcar luvas para insercdo de dispositivos invasivos que nao
requeiram preparo cirurgico;

Imediatamente apads retirar as luvas;
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Entre procedimentos em um mesmo paciente, para prevenir a transmissao
cruzada entre diferentes sitios corporais;

Em qualquer outra situacdo onde seja indicada a higienizacdo das maos
para evitar a transmissao do virus para outros pacientes ou ambientes.

E IMPORTANTE FRISAR QUE A HIGIENIZACAO DAS MAOS SO PODE
SER CONSIDERADA EFETIVA PARA EVITAR A TRANSMISSAO DE INFECCAO
SE REALIZADA COM A TECNICA CORRETA (vide Anexos |, II, lIl, IV, V e VI).

Nota: Publicacdes e materiais sobre o tema, incluindo a videos e esquemas sobre
as técnicas corretas de higienizacdo das maos podem ser acessados no seguinte
endereco eletronico: http://bit.ly/1kP8cRC

VvV - ORIENTAQ@ES DURANTE PROCEDIMENTOS GERADORES DE
AEROSSOIS

Todos os procedimentos que promovam a geracao de aerossois, como por
exemplo, intubacdo traqueal, uso de respirador, aspiracdo nasofaringea e
nasotraqueal, broncoscopia, autopsia, entre outros, devem ser realizados nos
pacientes com suspeita de infec¢cdo pelo virus Ebola apenas quando realmente
necessarios.

Na assisténcia ao paciente, os procedimentos geradores de aerossois
devem ser realizados no quarto de isolamento com porta fechada e com equipe de
saude reduzida e devidamente paramentada.

O profissional que atuar em procedimentos com risco de geracado de
aerossol nos pacientes com suspeita de infeccdo pelo virus Ebola deve utilizar
mascara de protecdo respiratéria (respirador particulado) com eficacia minima na
filtracdo de 95% de particulas de até 0,3m(tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3).

A mascara de protecao respiratoria deve estar apropriadamente ajustada a
face. A forma de uso, a manipulacdo e o armazenamento devem seguir as

recomendagdes do fabricante. Recomenda-se o manuseio cuidadoso dessa
mascara a fim de ndo contaminar a sua face interna e externa.
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A MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA UTILIZADA DEVE SER
IMEDIATAMENTE DESCARTADA APOS O USO.

VI — ORIENTACOES REFERENTES AO PROCESSAMENTO DOS PRODUTOS

O virus Ebola pode ser facilmente eliminado pelo calor, saneantes a base de
alcool e cloro.

Todos os produtos para saude, artigos e equipamentos utilizados na
assisténcia ao paciente com suspeita de infeccdo pelo virus Ebola devem ser
submetidos a limpeza, seguida de, no minimo, desinfeccao (produtos classificados
como criticos devem ser submetidos a esterilizacdo, conforme a RDC/Anvisa n°
15/2012).

N&o h& uma orientacdo especial quanto aos métodos de processamento de
equipamentos, produtos para saude ou artigos utilizados na assisténcia a pacientes
com suspeita de infeccdo por Ebola. Devem ser seguidos os protocolos ja
estabelecidos pelo servico, conforme estabelece as normas sanitarias sobre o
tema.

Apesar de ndo ser necessario um procedimento especifico, € importante
frisar a necessidade da adocdo das medidas de precaucdo na manipulacdo dos
equipamentos e produtos que tenham sido usados na assisténcia ao paciente com
suspeita de contaminacdo por Ebola. Tais produtos devem ser recolhidos e
transportados de forma a prevenir a contaminacdo de pele, mucosas e roupas ou a

transferéncia de microrganismos para outros pacientes ou ambientes.

O servico de saude deve estabelecer profissional responsavel, fluxos e
rotinas de retirada dos produtos do quarto de isolamento. Rotinas e protocolos
também devem ser descritos para todas as etapas do processamento dos
equipamentos, produtos para saude ou artigos utilizados na assisténcia.

Os profissionais responsaveis pelo processamento devem utilizar os EPI
usuais do seu ambiente de trabalho, conforme o disposto no quadro anexo a
RDC/Anvisa n° 15, de 15 de marco de 2012. Entretanto, considerando-se a
necessidade da adocao das precaucdes de contato, ressalta-se a importancia de
realizar a limpeza e a desinfeccdo dos EPI (com remocao e descarte dos itens
descartaveis) sempre que realizado o processamento de artigos provenientes do
guarto de isolamento.
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Nota: A norma que trata sobe o tema € a RDC/Anvisa n° 15, de 15 de margo de
2012, que disp8e sobre requisitos de boas préticas para o processamento de
produtos para saude. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/sequrancadopaciente/documentos/rdcs/RDC%20N
%C2%BA%2015-2012.pdf

VIl — QRIENTAQ@ES REFERENTES A LIMPEZA E DESINFECCAO DE
SUPERFICIES

A orientacdo sobre a limpeza e desinfeccdo de superficies em contato com
pacientes com suspeita de infeccdo por Ebola € a mesma utilizada para outros
tipos de doencas transmitidas por virus.

Recomenda-se que a limpeza do quarto de isolamento seja concorrente,
imediata e terminal. A limpeza concorrente é aquela realizada diariamente; a
limpeza terminal € aquela realizada ap0s a alta, 6bito ou transferéncia do paciente;
e a limpeza imediata é aquela realizada em qualquer momento, quando ocorrem
sujidades ou contaminacdo do ambiente e equipamentos com matéria organica,

mesmo apos ter sido realizado a limpeza concorrente.

A desinfeccdo de superficies do quarto de isolamento deve ser realizada
apos a sua limpeza. Os desinfetantes com potencial para desinfeccdo de
superficies incluem aqueles a base de cloro, &lcoois, compostos fendlicos,
compostos quaternarios de amonio, acido peracético. Sabe-se que o virus Ebola é
inativado pelo alcool a 70% e por compostos a base de cloro, portanto, sugere-se a
limpeza das superficies do quarto isolamento com sab&o ou detergente seguida da
desinfeccdo com uma destas solugdes desinfetantes por serem de amplo aspecto,
acdo rapida e baixo custo. Ressalta-se que o uso do alcool deve ser acompanhado
de friccdo da superficie. No caso da superficie apresentar matéria organica visivel
deve-se inicialmente proceder a retirada do excesso com papel/tecido absorvente
(considerar como residuo Al, conforme item IX) e posteriormente realizar a limpeza

e desinfeccéo desta.

Os panos de limpeza e outros produtos utilizados para a limpeza e
desinfeccdo de superficies, quando nao descartaveis, também devem ser
submetidos a limpeza e desinfecc¢ao.
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Ressalta-se a necessidade da adocdo das medidas de precaucdo pelos
responsaveis pela limpeza. Além dos EPI j& mencionados no item Ill, os
profissionais responsaveis pelo processamento devem utilizar EPI adicionais,
usuais em seu ambiente de trabalho, como luvas de borracha de cano longo e
calgcados fechados antiderrapantes (botas).

Nota: o Manual de limpeza e desinfeccdo de superficies, publicado pela Anvisa,
possui orientacfes quanto as técnicas e saneantes utilizados para a limpeza e
desinfeccdo de superficies. Disponivel no seguinte endereco eletrbnico:
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/4ec6a200474592fa9b32df3fbc4c6
735/Manual+Limpezate+Desinfeccao+WEB.pdf?MOD=AJPERES

VIIl - PROCESSAMENTO DE ROUPAS

Ndo é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas
provenientes desses pacientes, podendo ser seguido O mMesSmMO pProcesso
estabelecido para as roupas provenientes de outros pacientes em geral. Uma vez
gue as roupas processadas nas unidades de processamento de roupas de servigos
de saude devem estar limpas, desinfetadas e aptas para o uso, conforme
estabelecido nas normas sanitarias e no manual de processamento de roupas de
servicos de saude.

Entretanto, faz-se necessario ressaltar algumas orientacdes:

Estabelecer profissional responsavel, frequéncia, horarios e fluxos para a
retirada da roupa suja do quarto de isolamento e 0 seu processamento;

Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitagdo e manuseio,
observando-se a adocdo das medidas de precaucao;

Roupas provenientes do isolamento ndo devem ser transportadas atraves de
tubos de queda;

Devido ao risco de promover particulas em suspensao e contaminagdo do
trabalhador, ndo é recomendada a manipulacdo, separacao ou classificacao
de roupas sujas provenientes do isolamento. 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;
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N&o transportar o saco de roupa suja nas maos. Transportar em carrinho
especifico para esse fim;

hY

Proceder a limpeza e desinfeccdo do carrinho imediatamente apos o
transporte da roupa suja;

Submeter o saco de tecido utilizado para o armazenamento da roupa suja no
guarto de isolamento ao mesmo processamento aplicado a roupa suja.

Os profissionais responséaveis pelo processamento das roupas devem utilizar
os EPI usuais do seu ambiente de trabalho, conforme o disposto no Manual de
Processamento de Roupas de Servicos de Saude publicado pela Anvisa.
Entretanto, considerando-se a necessidade da adoc¢ao das precaucdes de contato,
ressalta-se a importancia de realizar a limpeza e a desinfeccdo dos EPI (com
remocédo e descarte dos itens descartaveis) sempre que realizado o processamento
das roupas provenientes do quarto de isolamento.

Nota: Outras orienta¢cfes estao contidas no Manual de Processamento de
Roupas de Servicos de Saude publicado pela Anvisa:
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/processamento_roupas.pdf

IX - TRATAMENTO DE RESIDUOS

O virus Ebola é um agente bioldgico classificado como Classe de Risco 4.

De acordo com a Resolugdo RDC/Anvisa n° 306, de 07 de dezembro de
2004, os residuos provenientes da atencdo a pacientes suspeitos de infeccéo pelo
virus Ebola devem ser enquadrados na categoria Al, ou seja sdo residuos
resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza
de contaminacdo bioldgica por agentes classe de risco 4 (Apéndice Il da RDC
306/2004), microrganismos com relevancia epidemiolégica e risco de disseminacao
ou causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante
Ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido.

De acordo com essa norma esses residuos devem ser submetidos a
tratamento antes da disposigéo final.
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Devem ser acondicionados em saco vermelho, que devem ser substituidos
guando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e
identificados pelo simbolo de substancia infectante, com roétulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos.

O saco deve ser constituido de material resistente a ruptura e vazamento,
impermeavel, baseado na NBR 9191/2000 da ABNT, respeitados os limites de peso
de cada saco, sendo proibido 0 seu esvaziamento ou reaproveitamento. Além
disso, deve estar contido em recipientes de material lavavel, resistente a punctura,
ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato

manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento.

O tratamento desses residuos deve ser feito utilizando-se processo fisico
(autoclavacao) ou outros processos que vierem a ser validados para a obtencéo de
reducdo ou eliminacdo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel
lIl de Inativac&o Microbiana (Apéndice V da RDC n° 306/2004).

ApOs o tratamento, devem ser acondicionados em saco branco leitoso
identificados pelo simbolo de substancia infectante, com roétulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos.

Ressalta-se que, conforme a RDC/Anvisa n°® 306/04, essas orientagdes
devem estar contidas no Plano de Gerenciamento de Residuos do servigco de
saude.

Nota: Outras orientacdes estdo contidas na RDC/Anvisa 306, de 07 de dezembro
de 2004, que Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de
residuos de servigos de salude e no Manual de Gerenciamento de residuos de
servicos de saude. Disponiveis em:
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/sequrancadopaciente/documentos/rdcs/RDC%20N
%C2%BA%20306-2004.pdf
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/manual_gerenciamento_residuos.p
df
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X — ORIENTACOES POS-OBITO

Os procedimentos pdés-6bito devem ser realizados ainda no quarto de
isolamento, com porta fechada e pelo menor nimero possivel de profissionais.
Além disso, devem ser observadas as seguintes orientacdes:

Devem ser adotadas as medidas de precaucao, incluindo o uso dos EPI
descritos no item llI;
O manuseio do corpo deve ser o menor possivel;

O corpo néo deve ser lavado ou embalsamado;

O corpo deve ser colocado em saco impermeavel, a prova de vazamento e
selado.

Apés colocacgédo do corpo no saco e o seu selamento, a superficie externa do
saco deve ser desinfetada e identificada como material infectante;

O corpo ensacado deve ser transportado para o necrotério do hospital no
menor tempo possivel;

O saco selado, contendo o corpo, deve ser colocado em caixdo ainda no
necrotério do hospital e encaminhado diretamente para o enterro ou
cremagao, no menor tempo possivel;

Todos os profissionais que atuam no transporte, guarda do corpo e
colocacdo do corpo no caixdo também devem adotar as medidas de
precaucdo, que devem ser mantidas até o fechamento do caix&o;

Ressalta-se que o corpo ndo deve ser encaminhado para servigo funerario;

N&o h& necessidade de uso de EPI por parte dos motoristas dos veiculos,
gue transportardo o0 caixdo com o corpo, ou dos familiares que
acompanharao o translado, considerando que 0s mesmos nNao manusearao
0 COrpo;

A necessidade de autépsia deve ser avaliada e realizada apenas quando
extremamente necessario, conforme orientacdo do Ministério da Saude.
Ressalta-se que, por promover a geracao de aerossois, o procedimento de
autopsia, se realizado, deve seguir as orienta¢des do item V.
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Anexo |
5 momentos de Higienizagc&o das mé&os

Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS
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Anexo |l

Higienizacao simples das méaos

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao Simples das Maos
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Anexo |l

Higienizacdo as mados com preparacgdes alcoolicas

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao das Maos com preparacoes alcodlicas
(Gel ou Solucao a 70% com 1-3% de Glicerina)
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Anexo IV
Precaucao Padrao

Higienizagao das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfurc-cortante

S ANMSA .. T
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Anexo V
Precaucao para Contato

Higienizagao das maos Avental Luvas Quarta privativa

S ANVISA . ‘s
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Anexo VI
Precaucéo para Goticula

Higienizacao das maocs Mascara Cirdrgica Mascara Cirdrgica Quarto privativo
(prafissianal} {paciente durante o
trarsporte)

Wi s
ﬂﬁ*‘“ﬂ“ o

26



