Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) relacionada a doenga causada
pelo na Republica Democratica

do Congo e em Uganda
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VIGILANCIA EM SAUDE GLOBAL

Informagdes sobre o evento

Republica Democratica do Congo

105 (22 10 (+4)

Casos confirmados Obitos confirmados
906 2.231
Casos suspeitos Contatos monitorados

14 zonas de saude afetadas em 3 provincias (Ituri, Kivu do Norte e Kivu do
Sul).

Uganda
5 3 1
Casos confirmados Obito confirmado

Casos importados e secundarios identificados em Kampala. Sem
transmissdo sustentada.

Dados referentes ao dia 27/05/2026
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VIGILANCIA EM SAUDE GLOBAL

Principais fatores de preocupacao

S

Mobilidade internacional

Potencial de importagdo de
casos devido ao fluxo
internacional de viajantes.
Casos ja identificados em
Uganda evidenciam a
disseminagdo regional.

A

Gravidade clinica

O virus apresenta elevada taxa
de letalidade (historicamente
entre 30% e 50% em surtos
anteriores). Trata-se de uma
infeccdo severa com evolugdo
rapida.

'

Auséncia de vacina

Atualmente ndo ha vacina
especifica autorizada ou
tratamento terapéutico
especifico de eficacia
comprovada disponivel para a
espécie Bundibugyo.

Impacto social

Potencial de gerar panico
social, estigmatizagdo de
populagdes provenientes das
regioes afetadas e sobrecarga
nos sistemas locais de saude.
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VIGILANCIA EM SAUDE GLOBAL

Avaliagao de risco

#& Organiza¢ao Mundial da Satude (OMS)

A4 © DIRETRIZ PARA GESTORES: A classificagdo de risco é baixa para o Brasil,

entretanto, o indicador de mudanga de perfil epidemiolégico comunicado pela
NIVEL NACIONAL (RDC) MUITO ALTO OMS reforca o estagio operacional de , no qual devem ser
tomadas agOes de reforco nos territdrios, com foco na vigilancia ativa e
NiVEL REGIONAL (AFRICA) ALTO capacitagdo de resposta rdpida, sem necessidade de medidas restritivas

extremas.

NiVEL GLOBAL BAIXO

Avaliagdo baseada na magnitude do surto na RDC, disseminagdo
geografica para Uganda e histérico de letalidade da espécie
Bundibugyo.
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VIGILANCIA EM SAUDE NO BRASIL

Definicao de Casos

@
(006

Caso Suspeito

Individuo que esteve, nos tltimos 21 dias, em

terra nas provincias de Ituri, Kivu do Norte ou

Kivu do Sul (RDC) ou em Kampala (Uganda) e

apresente:

* Febre de inicio subito

¢ Sintomas gastrointestinais (diarreia,
vOomitos)

* Sinais de hemorragia (gengivorragia,

hematuria, etc.)

Caso Confirmado

Caso suspeito que apresente resultado
laboratorial de Reagao em Cadeia da
Polimerase (PCR) detectavel para o virus
Bundibugyo.

A andlise deve ser realizada exclusivamente
em um dos Laboratdrios de Referéncia

definidos pelo Ministério da Saude.

Se2
a
Comunicante / Contactante

Individuo assintomatico que teve exposi¢do a

caso suspeito ou confirmado no periodo

sintomético:

* Contato Direto: Exposi¢do a fluidos ou
secregBes corporais.

* Contato Indireto: Compartilhamento de
ambiente ou superficies.

* Requer monitoramento ativo por 21 dias.
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VIGILANCIA EM SAUDE NO BRASIL

O Caminho do Paciente

o o 2

1. Ponto de Entrada 2. Transporte seguro 3. Destino e diagndstico
Aeroportos, Portos de Saude, UPAs e Transporte terrestre ou aéreo de Hospitais de Referéncia Nacional
Servigos Privados. qualquer origem. (INI/FIOCRUZ e IIER).

© Diretrizes de resposta: Para cada ponto do caminho do paciente, serdo apresentadas as orientacdes especificas de EPI, assisténcia,
comunicagao e responsavel.
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O CAMINHO DO PACIENTE (ROADMAP)

1. Ponto de Entrada (detecgao)

“\. Aeroportos

@ EPI

Mascara N95/PFF2, éculos de
protegdo ou protetor facial, luvas de
procedimento.

2 ASSISTENCIA

Isolamento imediato do viajante na sala
de contingéncia do aeroporto.

%2 COMUNICACAO

Notificagdo imediata a autoridade
sanitaria local e CIEVS local/Nacional.
& RESPONSAVEL

Posto de Salude da Anvisa e equipe de
vigilancia epidemioldgica local.

& Portos

@ EPI

Mascara N95/PFF2, éculos de
protegdo ou protetor facial, luvas de
procedimento.

+

< ASSISTENCIA

Isolamento a bordo da embarcagdo ou

em sala de isolamento dedicada no porto.

®2 COMUNICACAO

Notificagdo imediata a autoridade
sanitdria local e CIEVS local/Nacional.
& RESPONSAVEL

Posto de Salude da Anvisa e Autoridade
Portudria local.

@ Servigos Publicos

@ EPI

Paramentagdo completa Classe de
Risco 4 (N95, protetor facial, capote
impermeavel, luvas duplas).

2 ASSISTENCIA

Isolamento imediato em quarto

com porta fechada e banheiro exclusivo.

®2 COMUNICAGAO

Notificagdo imediata a autoridade
sanitaria local e CIEVS local/Nacional.

. RESPONSAVEL

Diregdo Técnica do servigo e equipe de
vigilancia epidemioldgica local.

€} Servigos Privados

@ EPI

Paramentag¢do completa Classe de
Risco 4 (N95, protetor facial, capote
impermeavel, luvas duplas).

2 ASSISTENCIA

Isolamento imediato em quarto
com porta fechada e banheiro exclusivo.

®2 COMUNICACAO

Notificagdo imediata a autoridade
sanitdria local.

£ RESPONSAVEL

Diregdo Médica do servigo privado e
servi¢o de controle de infecgdo local.
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O CAMINHO DO PACIENTE (ROADMAP)

2. Transporte (terrestre e aéreo)

EB Transporte Terrestre (qualquer origem)

@ EPI Obrigatério:

Paramentagdo completa Classe de Risco 4 para toda a equipe
assistencial e condutor (se ndo houver isolamento fisico da cabine).

£ Assisténcia:

Estabilizacdo clinica prévia. Ambuldncia com barreira fisica de
isolamento entre a cabine do condutor e o saldo de atendimento.

% Comunicagio:

Acionamento imediato do SAMU 192/central de regulagio e aviso prévio
obrigatdrio ao hospital de destino antes da partida.

2 Responsavel:

SAMU 192 Regional / coordenagdo de urgéncia e emergéncia local.

»= Transporte aéreo (interestadual)

@ EPI Obrigatério:

Uso obrigatdrio de capsula de isolamento de pressdo negativa para o paciente.
Tripulagdo paramentada conforme protocolo de biossegurancga aérea.

< Assisténcia:

Suporte avangado de vida a bordo. Monitoramento continuo dos parametros vitais
sem abertura da cdpsula de isolamento durante o voo.

%) Comunicagio:
Coordenacdo direta entre o CIEVS Nacional, ANVISA, Ministério da Defesa/FAB.
2 Responsavel:

Ministério da Saude/FAB

® Protocolo de desinfecgio: Apds a conclusdo de qualquer transporte (terrestre ou aéreo), o veiculo/aeronave deve passar obrigatoriamente por um processo de
desinfecgdo terminal com produtos autorizados pela ANVISA, antes de retornar a operagdo regular.
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O CAMINHO DO PACIENTE (ROADMAP)

3. Destino e diagndstico (Hospitais de Referéncia)

gHe INI/ FIOCRUZ (Rio de Janeiro)

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas

» Referéncia nacional para isolamento de alta seguranga e manejo clinico

especializado de patdgenos de Classe de Risco 4.

e Estrutura de isolamento com pressdo negativa e filtragem de ar HEPA.

¢ Equipe médica altamente treinada em protocolos de biosseguranga estritos.

@ EPI Obrigatério

Paramentagdo completa Classe de Risco 4
(N95, protetor facial, capote impermeavel,
luvas duplas, botas). Desparamentagdo
obrigatoriamente supervisionada

£ Assisténcia

Isolamento imediato em quarto de
pressdo negativa. Monitoramento
hemodinamico continuo e
tratamento de suporte rigoroso.
Evitar procedimentos geradores de
aerossais.

gHe IIER (S&o Paulo)

Instituto de Infectologia Emilio Ribas

e Centro de referéncia de alta complexidade para o estado de Sdo Paulo e apoio

nacional.

¢ Unidades de terapia intensiva e isolamento preparadas para receber casos

suspeitos ou confirmados de febres hemorragicas.

¢ Fluxo de recepgdo de pacientes isolado das demais alas do hospital.

% Comunicagio
Atualizagdo diaria do boletim

clinico para o Ministério da Saude.

Notificagdo imediata de qualquer
alteragdo no status do paciente.

& Responsavel / Local

Diregdo técnica do hospital de referéncia
em coordenagdo direta com a SVSA/MS
e as Secretarias Estaduais de Saude (SES-
RJ e SES-SP).
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FASES DE RESPOSTA E CONTINGENCIA

12 Fase de Resposta

Q 1. Detecgao Precoce g 2. Comunicagao imediata

Notificagdo compulsdria e comunicagao para o CIEVS municipal, estadual e

Identificacdo ativa e imediata de casos suspeitos nos pontos de entrada e
nacional, em até 24 horas. Acionamento imediato dos fluxos de resposta e

servigos de saude. Foco na triagem rapida de sintomas clinicos associados

ao histérico de viagem recente (ultimos 21 dias). coordenagdo integrada entre vigilancia e assisténcia.

! 3. Aquisicao de EPIs ' 4. Protocolo de paramentacgdo e desparamentagao de EPIs

Planejamento, compra e distribuicdo de insumos de protec¢do individual de Definigdo e treinamento rigoroso do fluxo de desparamentacgdo. A

Classe de Risco 4. Garantia de estoques minimos estratégicos e
abastecimento continuo nos pontos de atendimento.

desparamentacgdo dos equipamentos deve ser obrigatoriamente
supervisionada por um parceiro treinado para mitigar riscos de

autocontaminacao.

© Foco do territério: A 12 Fase concentra-se no estabelecimento de barreiras de vigilancia ativa e na garantia de seguranga maxima para os profissionais de satide na linha de

frente.
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FASES DE RESPOSTA E CONTINGENCIA

22 Fase de Resposta (escalonamento)

<’ Mobilizagdo de Recursos

Ativagdo de fundos de emergéncia em saude
publica, contratagdo emergencial de equipes
assistenciais de apoio e distribuigdo em massa de
insumos e EPIs de Classe de Risco 4 para os

territérios prioritarios.

Ee Ampliagdo da Rede

Abertura de novos leitos de isolamento de alta
seguranca nos hospitais de referéncia estaduais e
regionais. Estruturacdo de centros de triagem
dedicados e expansdo da capacidade de transporte

sanitdrio seguro.

1@ Coordenagdo Intersetorial

Articulagdo direta e continua entre o Ministério da
Saude, Ministério da Defesa, ANVISA, Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude e forgas de
seguranca para controle de fronteiras e resposta
integrada.

© Gatilho de Ativagdo: A transicio para a 22 Fase de Escalonamento ocorre de forma dindmica mediante a identificagio de transmiss3o sustentada regional ou aumento
expressivo na probabilidade de introdugdo de casos no territério nacional.
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VIGILANCIA EM SAUDE NO BRASIL

Preparacao operacional para protec¢ao

=) Guarda e armazenamento © EPIs obrigatérios (Classe de Risco 4)

v Estoque minimo estratégico para resposta imediata. © Mascara de alta eficicia (N95 ou PFF2)

L » . . ) @ Protetor facial completo e 6culos de protegdo

+ Local fisico especifico, seco, arejado e de facil acesso designado para
armazenamento. © Macacdo impermedvel com capuz

@ Luvas duplas de procedimento e botas de borracha

+~* Responsavel local (ponto focal) designado para controle de validade e 5 5
integridade dos insumos.

.\,‘i Fluxo de retirada @ Procedimento Critico de Seguranca
O processo de colocagdo e, principalmente, de retirada (desparamentagéo) dos
v Fluxo de acesso amplamente conhecido por todas as equipes de plantdo. EPIs deve ser obrigatoriamente supervisionado por um profissional treinado
(parceiro de seguranca) para evitar qualquer risco de autocontaminagdo por
+ Disponibilidade garantida 24 horas por dia, 7 dias por semana. contato.

v Registro sistematico de retirada e acionamento automatico de reposigao.
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VIGILANCIA EM SAUDE NO BRASIL

PLANO DE CONTINGENCIA NACIONAL PARA FEBRES HEMORRAGICAS VIRAIS

MINISTERIO DA SAUDE

PLANO DE
CONTINGENCIA
NACIONAL
PARA FEBRES
HEMORRAGICAS
VIRAIS

APENDICES

Apéndice A - Contatos institucionais

Apéndice B - Algoritmo de decisdo

Apéndice C - Informagoes clinicas

Apéndice D - Definigoes

Apéndice E - Detecgao, notificagdo e registro

Apéndice F - Caso suspeito em portos, aeroportos e fronteiras

Apéndice G - Atendimento de caso suspeito em qualquer servico de sadde
Apéndice H - Procedimentos gerais a serem realizados nos hospitais

de referéncia para atendimento do paciente

Apéndice | - Fluxo de atendimento e encaminhamento de paciente suspeito
em hospital de referéncia nacional

Apéndice ] - Procedimentos para diagnéstico laboratorial

Apéndice K - Investigagio epidemiclégica

Apéndice L - Protocolo de identificacdo e monitoramento de contactantes

Apéndice M - Instrugdes para os contactantes

Apéndice N - Orientagoes sobre o uso de equipamentos de protecao individual (EPI)
Apéndice O - Orientactes para qualquer servigo de salide que atue como
pronto atendimento

Apéndice P - Equipes de resposta rapida

Apéndice Q - Orientacbes sobre atendimento e remoc3o de pacientes
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