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EstratEstratéégias de Controlegias de Controle
IdentificaIdentificaçãção de casos suspeitoso de casos suspeitos

• Informação aos profissionais de saúde: definição de 
caso/precaução e isolamento

• Conhecer a população atendida no serviço

• Fluxo para atendimento

• Quarto individual com banheiro para isolamento

• Notificação imediata







Transmissão

Período de Incubação

O período de incubação pode variar de 2 a 21 dias

Não há transmissão durante o período de incubação. A 
transmissão só ocorre após o aparecimento dos sintomas e se dá 
por meio do contato com sangue, tecidos ou fluidos corporais de 
indivíduos infectados (incluindo cadáveres), ou do contato com 
superfícies e objetos contaminados.



Transmissão



Transmissão nosocomial EBOLA

• ZAIRE - Surto 1976 reuso seringas medicamento 
antimalárico transmissão 100 pessoas – óbito, 
disseminação para cuidadores familiares, 
profissionais de saúde e do preparo do corpo para 
funeral

• KIKWIT 1995 laparotomia – equipe cirúrgica 
infectada por exposição sangue aerossolizado? , 
disseminação profissionais saude, paciente e 
membros da família pro contato direto



Transmissão nosocomial EBOLA

• Redução transmissão
• 1967 Marburg – Germany

– 25 casos infectados – 6 casos secundários e nenhum 
terciário

• África do Sul
– 1 infectado /35 médicos/enfermeiras expostos no cuidado de 

2 pacientes com Marburg 
1998 – 1 infectado /300 profissionais de saúde expostos no 

atendimento de paciente com doença pelo vírus Ebola não 
reconhecida

2014 - 3 profissionais de saúde no Texas- USA e 1 na 
Espanha





Quadro Clínico





Diagnostico Laboratorial



Caso suspeito em serviço de saúde

• Adotar procedimentos de biossegurança

• Notificar imediatamente SMS, SES ou SVS
• Acionar serviço de transporte

• Encaminhar hospital de referência



Caso suspeito  serviço de saúde de 
referência 

• Orientar o paciente e familiares/acompanhantes
• Internar o paciente em quarto privativo com banheiro, em 

isolamento, com condições de suporte à vida, adotando as 
medidas de biossegurança;



ALERTA VERMELHO

• Controle adequado DVE pressupõe

– Detecção precoce dos casos

– Isolamento do pacientes

– Uso adequado de EPI pelos profissionais de saúde

– Controle da transmissão nos serviços de saúde

– Rastreamento e monitoramento dos contatos 

– Funeral seguro dos óbitos



• Ministério da Saude
– Máscara cirúrgica

– Óculos de proteção
– Avental

– Luvas
Paciente deve ser isolado até remoção

Evitar manipulação desnecessária







• Mascara N95

• Protetor facial 

• Luvas

• Macacão

impermeável

Protetor de botas

Paciente deve ser isolado até remoção
Evitar manipulação desnecessária

COVISA/CCD



EPIEPI
• Higienização das mãos

• Máscara N95 ou PFF2

• Protetor facial

• Gorro ( se avental)

• Capote/avental ou macacão impermeável



EPIEPI
• Luvas descartáveis: 2 pares

• Cobre bota impermeável de cano longo, com 
elástico e descartável 



EPIEPI



PrevenPrevençãçãoo

• Disponibilidade de EPI com as especificações 
corretas
• Capacitação para correta retirada dos EPI: 

treinamentos rigorosos e repetidos
• Atendimento ao paciente por 2 PAS
• Retirada de adornos ( anéis, relogios, pulseiras 

etc..)
• Higienização das mãos antes da paramentação



1º) Vestir o macacão impermeável descartável

2º) Colocar o par de cobre botas sobre calçados 
fechados

3º) Colocar a máscara N95 ou PFF2 fixando 
adequadamente na face 

4º) Colocar o capuz (ou gorro) por cima dos 
elásticos de fixação da máscara

ParamentaParamentaçãçãoo



5º) Calçar o 1º par de luvas (luvas internas), os 
punhos do macacão devem ficar por cima do 
1.o par de luvas

6º)Colocar o protetor facial descartável

7º)Calçar o 2ª par de luvas (luvas externas) c/ 
fita para vedação no punho do avental

ParamentaParamentaçãçãoo



1º)Retirar o par de cobre botas

2º)Retirar as luvas externas 

3º)Retirar o protetor facial (retirar pelo elástico 
por trás da cabeça)

4º)Retirar o capuz e macacão impermeável, 
enrolando, não tocando o parte externa

Retirada EPIRetirada EPI



5º)Retirar as luvas internas

6º)Higienizar as mãos

7º)Retirar a máscara N95 ou PFF pelos elásticos

8º)Higienizar as mãos novamente

Retirada EPIRetirada EPI



http://www.tvseg.com.br/videoteca/video/606.html



Limpeza e DesinfecLimpeza e Desinfecçãção de o de 
SuperfSuperfííciescies

• Limpeza das superfícies do quarto de 
isolamento com sabão ou detergente seguida 
da desinfecção 

• Desinfetantes: base de cloro, álcoois, 
compostos fenólicos, compostos quaternários 
de amônio, ácido peracético

• Álcool a 70% e compostos a base de cloro: 
amplo aspecto, ação rápida e baixo custo 



ResResííduosduos
• Categoria A1

• Devem ser substituídos quando atingirem 2/3 de sua 
capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas

• Símbolo de substância infectante, com rótulos de fundo 
branco, desenho e contornos pretos.

• Estabelecer juntamente com a empresa responsável 
pela coleta, transporte e tratamento dos resíduos 
critérios e rotina de trabalho para o gerenciamento dos 
resíduos em relação aos horários de coleta e fluxos



Processamento de RoupasProcessamento de Roupas
• Não é preciso adotar um ciclo de lavagem especial

• Estabelecer profissional responsável, frequência, 
horários e fluxos para a retirada da roupa suja do 
quarto de isolamento e o seu processamento 

• Na retirada da roupa suja deve haver o mínimo de 
agitação e manuseio

• Não transportar através de tubos de queda

• Não transportar o saco de roupa suja nas mãos



Fontes para mais informações:
www.cve.saude.gov.br
www.saude.gov.br
www.cdc.gov
www.who.int/en/


