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As febres hemorragicas virais (FHV) representam um grupo de doengas infecciosas que
despertam grande preocupacao a saude publica. Essas doencas sao caracterizadas por
sintomas febris agudos acompanhados de manifestagcdées hemorragicas que podem
levar a complicagdes graves, com rapida progressao e alta taxa de letalidade.

A resposta a casos suspeitos ou confirmados de FHV requer a colaboracao de diversos
setores e atores do setor salde, os quais sdao responsaveis pelo desenvolvimento e pela
gestao de agdes sistémicas, intra e intersetorialmente articuladas, fundamentais para
reduzir adequadamente o risco e conter a disseminag¢ao de FHV no Brasil.

O Plano de Contingéncia para FHV do Ministério da Saude apresenta as acdes
especificas diante de uma eventual introdugdo dessas doengas no territério nacional.
Neste documento sao definidas as responsabilidades no ambito federal e estabelecida
a organizagado necessaria das instituicdes e dos atores envolvidos, de modo que sejam
atendidas as situagdes de emergéncia relacionadas a essas doengas, tendo em vista a
integralidade das ag¢des de prevencao e controle.

\

Essas ag¢des envolvem atividades de vigilancia, diagnédstico laboratorial,
assisténcia e comunicacgao de risco, as quais devem ser planejadas, gerenciadas
e executadas de maneira integrada e coordenada para enfrentar emergéncias
em saude publica por FHV.

Plano de contingéncia nacional para febres hemorragicas virais



As mudancas no cenario epidemioldgico, ocasionadas pelo surgimento de novas
doencas transmissiveis e pelas modificagcdes no modo de transmissdao das doencas
existentes, apontam para a necessidade de readequacgao e aprimoramento de conceitos,
estruturas, processos e praticas de vigilancia em saude (Carmo, 2020).

Dessa forma, a Politica Nacional de Vigilancia em Saude estabelece:

As estratégias para organizagao da Vigilancia em Saude devem
contemplar respostas, de forma oportuna e proporcional, as
emergéncias em saude publica, com o estabelecimento de plano de
resposta, a ser elaborado por cada esfera de gestdo, considerando as
vulnerabilidades do seu territério e cenarios de risco. Na resposta a
emergéncia em saude publica, € necessaria uma atuagao coordenada
entre as diversas organizagdes governamentais e nao governamentais
envolvidas, articulando e organizando o esforgo para a minimizagao
de seus efeitos (Conselho Nacional de Saude, 2018).

Assim, o Plano de Contingéncia € uma ferramenta essencial para promover a eficacia
da resposta as emergéncias em saude publica (ESP), pois organiza o direcionamento
da resposta, define procedimentos, fluxos, estratégias e acdes a serem adotadas para
o enfrentamento do evento.

Febre hemorragica € um termo utilizado para designar diversas doengas que apresentam
um quadro de febre e hemorragia. SSo um grupo de doencgas, em sua maioria, de
origem zoonoética causadas por diferentes virus, sendo capazes de se apresentar com
quadros de extrema gravidade e alta letalidade (Figueiredo, 2006).

As principais familias virais associadas as FHV incluem Filoviridae, Arenaviridae,
Bunyaviridae e Flaviviridae. Cada uma dessas familias virais engloba uma variedade
de espécies de virus capazes de causar FHV em diferentes regides do mundo (Centers
for Disease Control and Prevention, 2021). Dentre os membros dessas familias que
causam febres hemorragicas ha virus que circulam no Brasil, causando ou ja tendo
causado infeccao em seres humanos, como a febre amarela (familia Flaviviridae) e o
virus Sabid (familia Arenaviridae).

As FHV representam um grande desafio para a saude publica devido a inespecificidade
dos sintomas iniciais associados a sua baixa incidéncia, dificultando o diagndstico
mesmo quando em fase avancada de evolugdo (Racsa, 2016).

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude



O manejo do paciente com suspeita de febre hemorragica ndo deve ser postergado a
espera do diagndstico etioldgico. A instituicao da terapia adequada, que pode envolver
0 uso de antivirais e suporte clinico intensivo, tem se mostrado fundamental para um
desfecho clinico favoravel (World Health Organization, 2016).

A transmissdo pessoa-pessoa das FHV pode ocorrer por meio de aerosséis ou secrecdes
em algumas etiologias especificas, especialmente em situagdes de contato proximo e
prolongado. Ambientes de cuidados de saude, como hospitais, podem se tornar locais
de transmissao se as precaucdes necessarias de contencao e de biosseguranga nao
forem rigorosamente seguidas (Fundagao Oswaldo Cruz, 2020).

As FHV podem apresentar um periodo de incubac¢ado que varia de acordo com o agente
causador, podendo ser de poucos dias até meses. Os principais sintomas sao febre, dor
de cabeca, nauseas, vomitos, mal-estar e dores musculares, podendo também aparecer
sintomas mais especificos, como sonoléncia, desorientagao, confusdao mental, edema
em diversos 6rgaos, ictericia e hemorragias (World Health Organization, 2016).

A deteccao oportuna de casos suspeitos € uma resposta rapida e coordenada, com
participacao ativa de todos os atores-chave, sdo acdes fundamentais para evitar a
propagacao sustentada das FHV.

~
Considerando a complexidade do tema, o Plano de Contingéncia em questao
abordara as principais FHV que nao possuam casos de doenca humana
confirmados no Brasil, que apresentem potencial de transmissdo pessoa-pessoa
e que causem quadros clinicos graves, com alta taxa de letalidade.

\_

1.1 Febre hemorragica por arenavirus

Afamilia dos arenavirus (Arenaviridae) esta subdividida em trés géneros correspondentes
aos seus hospedeiros naturais, sendo a Mammarenaviridae (infecta mamiferos,
especialmente roedores) de interesse para a saude publica.

Por meio de estudos filogenéticos, dezenas de cepas sao descritas, sendo dez
possuidores da capacidade de infectar os humanos. Com relagao ao género, podemos
classifica-los de acordo com sua regiao de origem: Velho Mundo (virus Lassa e Lujo),
oeste africano, Novo Mundo (Junin, Machupo, Chapare e Guanarito) e América do Sul
(Brisse; Hinh, 2019; Brasil, 2023).

O nome arenavirus deve-se a presenca de conteddo arenoso nas particulas virais em
fotos de microscopia eletrénica. Posteriormente, descobriu-se que esse material eram
os ribossomos da célula hospedeira (Radoshitzky et al., 2015).

A transmissao para humanos geralmente ocorre pela inalagcao de materiais bioldgicos
aerossolizados ou pelo contato direto das lesGes cutaneas com secrecdes dos animais
infectados. Casos raros de transmissdo por mordedura de animais infectados ou
transmissao inter-humana por meio do contato com secrecdes, assim como transmissao
laboratorial por manipulacao de materiais biolédgicos sem equipamento de protecao

Plano de contingéncia nacional para febres hemorragicas virais
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individual sdo relatados na literatura. A taxa de transmissao basica (RO) dos arenavirus
varia amplamente, dependendo das condigdes locais, mas geralmente é estimada
entre1e 5 (Happi, A. N.; Happi, C. T.; Schoepp, 2019).

1.1.1 Sinais e sintomas

Apds um periodo de incubacao, variavel (ver Apéndice C), com amplitude de até dois a
21 dias no caso da febre de Lassa, as arenaviroses inicialmente manifestam um quadro
clinico semelhante. Os sintomas incluem febre de inicio gradual, acompanhada de
cefaleia, mialgia e mal-estar. A partir desse quadro inicial commum, as doeng¢as podem
evoluir de maneira distinta apresentando diferentes sintomatologias a medida que
progridem (Brasil, 2023).

A febre de Lassa, apds quadro inicial inespecifico, pode evoluir com conjuntivite, edema
facial, dor de garganta, tosse seca, dor retroesternal, dor abdominal, ndusea, voémito e
diarreia e progredir para quadro hemorragico grave, envolvendo multiplos érgaos em
5% a 10% dos casos (CGrant et al.,, 2023). Nos casos reportados em Serra Leoa, 29% dos
pacientes apresentaram perda auditiva durante a fase aguda da doencga, e parte deles
evoluiu com persisténcia desse sintoma (Houlihan; Behrens, 2017). Os demais arenavirus
apresentam, além dos sintomas iniciais, evolucao clinica semelhante, podendo apresentar
lombalgia, dor retro-orbital, fotofobia, dor albdominal, vertigem, constipacdo intestinal
ou diarreia leve. O quadro hemorragico € mais frequente quando comparado a febre de
Lassa, podendo envolver multiplos érgaos e cavidades (Paessler; Walker, 2013).

1.1.2 Diagnéstico

A reacdao em cadeia da polimerase via transcriptase reversa (RT-PCR) € o método
diagnostico mais rapido e sensivel disponivel. Ele tem se mostrado mais sensivel que
diversos métodos de cultura viral, dispensando a necessidade de o virus estar viavel
durante a realizagdo do teste (Centers for Disease Control and Prevention, 2014; World
Health Organization, 2017). Nao ha kits registrados no Brasil e disponiveis para aquisi¢cao
no Pais para o diagndstico desses virus.

1.1.3 Abordagem terapéutica

O tratamento dos pacientes deve ser realizado em condi¢cao de isolamento respiratério
e de contato. Na febre Lassa, a administragcao de ribavirina tem se mostrado promissora,
podendo resultar em importante reducao na mortalidade se introduzida dentro dos
seis primeiros dias de sintomas. Além disso, é fundamental fornecer tratamento de
suporte, que inclui a corregao de desequilibrios de liquidos e eletrdélitos. Completam o
tratamento cuidados hemodindmicos e ventilatérios em unidade de terapia intensiva
(UTI (World Health Organization, 2017).

Nas demais arenaviroses abordadas, além do suporte clinico, pode ser administrado
ribavirina e/ou plasma convalescente para Machupo e Junin (Gonzalez, 2007), porém
ainda nao esta disponivel terapia especifica contra o virus Chapare, Guanarito. O virus
Junin é o Unico Mammarenavirus que dispde de uma vacina experimental, disponivel
apenas na Argentina, nas dreas onde a febre hemorragica argentina ocorre (The Center
for Food Security & Public Health, 2020).

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude



1.2 Febre hemorragica por filovirus

A familia dos filovirus (Filoviridae) é dividida em seis géneros: Marburgvirus, Ebolavirus,
Dianlovirus, Striavirus, Thamnovirus e Cuevavirus (Dupuy, 2023; Muzembro, 2024).
Neste plano serdo abordados os dois primeiros, pois eles representam um grupo de
virus particularmente letal para o organismo humano.

Classificadas em seus respectivos géneros, existem documentadas uma espécie do
virus Marburg e cinco do virus Ebola, sendo quatro com infecgao humana comprovada:
Bundibugyo virus, Sudan ebolavirus, Tai forest ebolavirus e Zaire ebolavirus (Centers
for Disease Control and Prevention, 2015).

A transmissao dos filovirus ocorre pelo contato direto com sangue, secregdes ou tecidos
de pacientes ou animais infectados, incluindo cadaveres. A RO mediana de Ebola é
maior, sendo estimada entre 1,5 e 3, podendo diferir entre paises, variando de 1,44 na Guiné
a 9,38 na Nigéria, enquanto de Marburg é estimada em 1,59 (Cuomo-Dannenburg, 2024).
Especificamente sobre o virus Ebola, apenas pacientes sintomaticos transmitem a
doenca (Centers for Disease Control and Prevention, 2019), podendo o material genético
viral permanecer viavel no organismo humano por longos periodos apds a infecgao
(vide Figura 1) (Amman, 2017).

FIGURA 1- Caracteristicas laboratoriais da doenca pelo virus Ebola

— RNA viral no sangue de pacientes que vao a obito

—— RNA viral no sangue de pacientes sobreviventes

—— RNA viral em fluido seminal de pacientes que
receberam alta hospitalar
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...... Anticorpo especifico - IgG

« RNA viral em varios fluidos corporais como
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cefalorraquidiano, ocular, amniotico e vaginal
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Fonte: adaptado de Malvy, et al. (2019).
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1.2.1 Sinais e sintomas

Apds um periodo de incubacao, que pode variar de dois a 21 dias, a doencga evolui de
forma suUbita com sintomas inespecificos, como febre, cefaleia, ndusea e mialgia. Esse
guadro sintomatico evolui rapidamente para desordens gastrointestinais, incluindo
epigastralgia, anorexia, vimitos e sintomas respiratdrios, como tosse e dispneia.
Conforme evolui o quadro clinico, observam-se sintomas neuroldgicos, como confusao
mental, delirium e convulsdo. Manifestacdes hemorragicas como epistaxe, melena,
hematémese e sangramento nos locais de pung¢ao venosa podem ocorrer em cerca de
30% dos pacientes durante o pico da doenga, podendo evoluir, nos casos graves, com
taquipneia, convulsao, distdrbio metabdlico grave e choque (Rougeron, 2015).

1.2.2 Diagnéstico

O RT-PCR tem sido utilizado como o principal método diagnéstico dos filovirus. A partir
de trés a seis dias do inicio dos sintomas, a carga viral ja pode ser detectada pelo método,
e um unico exame com resultado negativo realizado logo apds o inicio dos sintomas
nao descarta a doencga, necessitando ser repetido em 72 horas. O pico da carga viral
é atingido de trés a sete dias do inicio dos sintomas (Malvy et al., 2019). Nao ha kits
registrados no Brasil e disponiveis para aquisicao no Pais para o diagnéstico desses virus.

1.2.3 Abordagem terapéutica

Duas drogas foram aprovadas em 2020 pela agéncia de controle de medicamento dos
Estados Unidos (FDA) para tratamento de Ebola: etoltivimab-maftivimab-odesivimab
(Inmazeb) e ansuvimab (Ebanga) (El Ayoubi et al., 2024). Nenhuma delas esta disponivel
no Brasil. O tratamento de suporte oportuno de acordo com a evolucgao clinica é
fundamental para aumentar as chances de sobrevivéncia dos pacientes.

1.3 Febre hemorragica por buniavirus

Bunyaviridae representa a maior ordem de virus conhecida, incluindo patdégenos que
afetam humanos, animais e plantas, manifestando-se em diversas sindromes clinicas
(Richman, 2017). Devido ao quadro clinico e as formas de transmissao, nesse plano sera
discutida apenas a febre hemorragica da Crimeia-Congo, causada por virus da familia
Nairoviridae, do género Orthonairovirus (Frank; Weaver; Raabe, 2024).

A febre hemorragica da Crimeia-Congo é uma FHV que pode evoluir com quadro
hemorragico fatal, tem distribuicao geografica global, sendo documentada em diversos
paises na Africa, no Oriente Médio, na Asia e na Europa. A transmiss&o ocorre por picada
de carrapatos infectados, contato com sangue ou tecidos de animais contaminados
ou inter-humanos. A transmissao humano-humano geralmente ocorre por contato
com secregdes e materiais bioldégicos contaminados, podendo ocorrer também no
meio nosocomial. A transmissao por via inalatéria ainda ndo foi comprovada (Frank;
Weaver; Raabe, 2024). A taxa de transmissao basica (RO) geralmente é estimada entre
um e trés (Shayan et al., 2015).
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1.3.1 Sinais e sintomas

A maioria dos pacientes infectados possui quadro assintomatico. Nos sintomaticos, o
quadro clinico tipico passa por quatro fases: incubacao, pré-hemorragica, hemorragica
e convalescenca (Figura 2). A incubagao varia de um a nove dias para infecgao causada
pela picada do carrapato vetor e de cinco a 13 dias quando a contaminacdo se da
pelo contato com sangue ou tecidos infectados. A fase pré-hemorragica cursa com
sintomas inespecificos, como febre, calafrio, fotofobia, mialgia, ndausea, vdémito, diarreia
e cefaleia intensa. Também pode aparecer hiperemia na parte superior do corpo
(face, pescoco e tdrax), conjuntivite e congestao das escleras. Apds um a sete dias
do inicio dos sintomas, a doenga pode evoluir para a fase hemorragica, que possui
curta duracao (um-trés dias), manifestando petéquias, equimoses, sangramento nasal,
em mucosa e gastrointestinal. Nos casos mais graves, pode ocorrer sangramento no
sistema nervoso central, geniturinario, metrorragia, hemoptise e disfuncao renal.
A hepatoesplenomegalia € encontrada em um/trés dos casos. Laboratorialmente,
além das discrasias hematoldgicas, as transaminases geralmente estdo aumentadas.
Sintomas neuropsiquiatricos também podem estar presentes e incluem agitagao,
confusao mental, delirio, rigidez de nuca e espasmos mioclénicos. Miocardite, infarto de
miocardio e pericardite também podem ocorrer nas formas graves da doenca. A fase
de convalescencga tem inicio por volta de dez a vinte dias apds o inicio dos sintomas,
podendo levar até um ano para completa recuperagao (Appannanavar, 2011).

FIGURA 2 — Evolucgao dos sintomas da febre hemorragica da Criméia-Congo
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Fonte: adaptado de World Health Organization, 2018.

1.3.2 Diagnéstico

O RT-PCR deve ser realizado nos primeiros dez dias do inicio dos sintomas da doenca
(World Health Organization, 2018). Apds o 10° dia ja é possivela deteccao dos anticorpos
IgM e IgG por Elisa (vide Figura 2). Nao ha kits registrados no Brasil e disponiveis para
aquisicao no Pais para o diagndstico desses virus.
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1.3.3 Abordagem terapéutica

As opcgdes terapéuticas para a febre hemorragica da Crimeia-Congo continuam sendo
limitadas, e a maioria tem se concentrado em interferir na replicagao viral ou modular
a resposta do hospedeiro a infeccdo. Embora inUmeras terapias candidatas tenham
se mostrado promissoras em estudos pré-clinicos, os dados de eficacia clinica para a
maioria ainda sao limitados.

Até o momento, a ribavirina é o Unico antiviral de agcao direta amplamente utilizado
clinicamente em pacientes com a febre hemorragica da Crimeia-Congo. No entanto,
sua utilizacdo ainda é controversa, havendo um debate continuo sobre sua eficacia
(Hawman; Feldmann, 2023).

1.4 Objetivos

O objetivo geral do plano aqui exposto é definir acdes de resposta diante de casos
suspeitos de FHV causada por agentes que ndo circulam no Pais e de transmissao
pessoa-pessoa, a serem realizadas por todos os entes que compdem o Ministério da
Saude. Sao objetivos especificos:

B potencializar a articulagao intra e interinstitucional para garantir uma resposta
oportuna, eficiente e eficaz;

B estabelecer as acdes de vigilancia e assisténcia a saude a serem realizadas em cada
um dos estagios operacionais do Plano de Contingéncia;

® realizar a contencao total do caso suspeito e/ou confirmado para reduzir o risco de
transmissao e disseminacao do agente etioldgico.
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2.1 Cenario histérico internacional

Desde sua descoberta em 1976, o virus Ebola provocou mais de trinta surtos, principalmente
nas Africas Central e Ocidental. O surto mais significativo foi o de 2013-2016, que resultou
em mais de 28 mil casos e mais de 11 mil ébitos, afetando principalmente Guiné, Libéria
e Serra Leoa (Centers for Disease Control and Prevention, 2021).

A febre hemorragica do virus Ebola foi adicionada a uma lista crescente de outras
FHV, como febre amarela; febre hemorragica da Crimeia-Congo (primeiro registrada
em 1944); febre hemorragica coreana (1951); febre hemorragica da dengue (1953);
febres hemorragicas argentina, boliviana e de Lassa (arenavirus) (1955-1969). Esses
diversos agentes, emergindo de reservatérios diferentes, com diferentes modos de
transmissao, histérias naturais e patogenias, podem causar infeccao viral sistémica
potencialmente grave associada a um ou mais fendmenos hemorragicos (World
Health Organization, 2023a).

A febre hemorragica de Marburg, semelhante ao Ebola, foi identificada pela primeira
vez em 1967 na Alemanha. Desde entao houve surtos esporadicos (Bausch; Crozier,
2016). Segundo a OMS, em 2023 houve o primeiro surto relatado de Marburg na
Guiné Equatorial e na Republica Unida da Tanzania. Outros surtos foram notificados
anteriormente em Gana (2022), na Guiné (2021), em Uganda (2017, 2014, 2012 e 2007),
em Angola (2004-2005), na Republica Democratica do Congo (2000 e 1998), no Quénia
(1990, 1987 e 1980) e ha Africa do Sul (1975) (World Health Organization, 2023b).

Afebre de Lassa é endémica em partes da Africa Ocidental, com a Nigéria sendo o pais
mais afetado. Estima-se que ocorram entre 100 mil e 300 mil casos de Lassa por ano na
Africa Ocidental, com uma letalidade de cerca de 1%. Além da Nigéria, outros paises da
regido, como Serra Leoa, Libéria e Guiné, também relatam casos esporadicos (Happi,
A. N.; Happi, C. T.; Schoepp, 2019). No inicio de 2024, um caso autéctone foi notificado
na Francga (Happi, A. N.; Happi, C. T.; Schoepp, 2019; ECDC, 2024).

Essas doencas representam um desafio significativo para a salde publica devido
a sua natureza altamente contagiosa e a falta de tratamentos especificos eficazes.
Adicionalmente, com excecao da febre amarela, as demais nao circulam no Brasil, e
isso faz com que a suspeicdo diagnostica seja baixa ou ausente e que nao haja métodos
diagnodsticos amplamente disponiveis. O controle de surtos requer uma resposta rapida
e coordenada, incluindo medidas de isolamento, rastreamento de contatos e educagao
publica sobre praticas de higiene e prevencao.

Plano de contingéncia nacional para febres hemorragicas virais
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2.2 Cenario histérico nacional

No Brasil, as FHV sao doencas de notificagdo compulséria imediata em qualquer caso
suspeito ou confirmado por diagndstico laboratorial (Brasil, 2023).

Atualmente, apenas cinco casos de FHV por arenavirus foram descritos no territério
brasileiro. Todos os casos foram provocados pelo Brazilian mammarenavirus ou virus
Sabia (SABV) (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2020). O primeiro caso ocorreu por infeccao
natural, a partir de um reservatdrio (provavel roedor silvestre), na década de 1990, no
Estado de Sao Paulo. Este caso deu origem ao segundo, o qual ocorreu em ambiente
laboratorial, apds um técnico de laboratério ter sofrido acidente com material biolégico
a0 processar amostra do primeiro caso. O terceiro caso de infec¢do pelo virus Sabig,
descrito na literatura brasileira, ocorreu em 1999 por infecgcao natural, na area rural do
municipio de Espirito Santo do Pinhal, no Estado de Sao Paulo (Fundacao Oswaldo
Cruz, 2020).

Em 2019 foram registrados dois novos casos de infecgcao natural por SABV no Estado de
Sao Paulo. Inicialmente, a hipdtese diagnodstica era de febre amarela (FA), mas esta foi
descartada ap0s a realizacao de exames moleculares que resultaram negativos para FA.
A infeccao por SABV foi confirmada posteriormente por meio da técnica metagendmica.
Todos os casos por infecgao natural evoluiram para 6bito, e o Unico caso por acidente
com material biolégico evoluiu para cura (Fundagao Oswaldo Cruz, 2020; Brasil, 2020).

Em 2014, a Secretaria de Saude do Parana reportou um caso suspeito do virus Ebola.
O individuo havia chegado ao Brasil proveniente da Guiné, um dos trés paises africanos
gue apresentam surtos da doenca. No entanto, o caso foi descartado, portanto nenhuma
FHV de transmissao pessoa-pessoa foi relatada em territério nacional até a publicagao
desse Plano de Contingéncia (Cavalcante; Schutz, 2016; Ventura; Holzhacker, 2016).
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3.1 Avaliacao da ameaca de introducao no Brasil

O virus da febre hemorragica de Machupo foi isolado pela primeira vez em 1959 na
Bolivia, desde entdo foram registrados surtos esporadicos. O agravo esta restrito ao
Departamento de Beni, municipios das provincias de Iténez (Magdalena, Baures
e Huacaraje) e Mamoré (Puerto Siles, San Joaquin e San Ramadn) (Organizacién
Panamericana de La Salud, 2013). Em 2011, o registro de um surto da doenca levou
ao fortalecimento dos procedimentos para controle de infec¢gdes no pais (Fundacao
Oswaldo Cruz, 2019).

Os dois Unicos surtos documentados da febre hemorragica de Chapare também
ocorreram na Bolivia. O primeiro ocorreu em 2003, na provincia de Chapare, o que
resultou em um 6bito. O segundo surto ocorreu em 2019, na provincia de Caranavi, e
resultou em cinco casos confirmados, dos quais trés evoluiram para ébito (Centers for
Disease Control and Prevention, 2019).

O virus da febre hemorragica de Lujo foi descoberto apds um surto ocorrido na regido
da Africa Austral em 2008, nas cidades de Lusaka, em Zambia, e de Johanesburgo, na
Africa do Sul. O surto envolveu cinco casos, tendo quatro evoluido para ébito. O primeiro
caso, cuja fonte de infeccao era desconhecida, foi fonte de infeccao de trés profissionais
de saude. Também foi registrada infecgdo terciaria num quarto profissional de saude,
gue recebeu tratamento com ribavirina e tornou-se o Unico sobrevivente (Centers for
Disease Control and Prevention, 2013; Simulundu et al., 2016).

O virus da febre de Lassa foi documentado pela primeira vez em 1969 na Nigéria.
O agravo também é endémico em Benim, Gana, Guiné, Libéria, Mali, Serra Leoa, Togo e
Nigéria. E provavel que exista em outros paises da Africa Ocidental. Os paises fronteiricos
estdo em risco porque o vetor animal vive em toda a regido. Foram registrados casos
importados da doenca na Europa, no Japao e nos Estados Unidos (World Health
Organization, 2017; Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

Cerca de 100 mil a 300 mil infecgdes de febre de Lassa ocorrem anualmente, com
aproximadamente 5 mil 6ébitos (Centers for Disease Control and Prevention, 2022).
Os surtos registrados mais recentemente ocorreram em Gana e na Nigéria. Em 26 de
fevereiro de 2023, a autoridade de saude de Gana notificou os dois primeiros casos
da doenca em residentes na regiao da Grande Acra.
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No total foram notificados 27 casos confirmados e um débito. O Ultimo caso registrado
ocorreu em 1° de marco de 2023, e 0 servigco de saude de Gana declarou o fim do surto
em 6 de maio de 2023, de acordo com o periodo de contagem regressiva obrigatorio
de 42 dias desde a alta do ultimo caso, conforme recomendado pela OMS (European
Center for Disease Prevention and Control, 2023).

A Nigéria, por sua vez, seguiu com o surto de febre de Lassa durante o ano de 2023. Entre
0s meses de janeiro até o inicio de setembro do mesmo ano foram registrados 7.188
casos suspeitos, sendo 1.059 confirmados, nove casos provaveis e 181 6bitos confirmados.
No total foram relatados casos em 112 dreas do governo local em 28 dos 36 estados.
Casos confirmados laboratorialmente foram relatados em estados que fazem fronteira
com Niger, Benin e Camardes (Nigeria Centre for Disease Control and Prevention, 2023).

O virus Marburg foi descrito pela primeira vez em 1967, quando surtos simultaneos de
febre hemorragica ocorreram em laboratérios nas cidades de Marburg e Frankfurt,
na Alemanha, e em Belgrado, na lugoslavia (atual capital da Sérvia). Trinta e uma
pessoas ficaram doentes, comecando pelos trabalhadores do laboratdrio, seguidos
por varios profissionais médicos e familiares que cuidaram desses casos. Sete casos
evoluiram para ébito. As primeiras pessoas infectadas foram expostas a macacos verdes
africanos importados de Uganda ou aos seus tecidos durante a realizacao de pesquisas.
Um caso adicional foi diagnosticado retrospectivamente (Centers for Disease Control
and Prevention, 2023).

O primeiro surto do virus Marburg na Guiné Equatorial foi declarado em 13 de fevereiro
de 2023 apds a confirmacao laboratorial do primeiro caso, em 12 de fevereiro. Até 7 de
junho de 2023, 17 casos confirmados e 23 casos provaveis foram registrados no pais.
Dentre os confirmados, 12 evoluiram para 6bito, quatro se recuperaram € um caso
possui status desconhecido. Todos os casos provaveis foram 6bitos notificados. A taxa
de letalidade entre os casos confirmados foi de 75%, excluindo o caso confirmado
com desfecho desconhecido. O ultimo caso confirmado foi diagnosticado em abril
de 2023, recebendo alta hospitalar no mesmo més apds dois testes PCR negativos
consecutivos para o agravo. Os casos confirmados ocorreram nos distritos de Nsork
(1), Evinayon (2), Ebibeyin (3) e Bata (11), e os casos provaveis em Nsok Nsomo. Cinco
dos casos confirmados ocorreram em profissionais de salde, e dois evoluiram para
obito. Um total de 39 aldeias de seis distritos foram monitorados, e 1.451 contatos foram
rastreados. Em 8 de junho de 2023, apds dois periodos de incubag¢ao consecutivos
(42 dias) sem notificacao de novo caso confirmado, o Ministério da Saude da Guiné
Equatorial declarou o fim do surto (World Health Organization, 2023b).

Em 21 de margo de 2023, as autoridades de salde da Republica Unida da Tanzania
confirmaram laboratorialmente os primeiros casos do surto do virus no distrito rural
de Bukoba, na regiao de Kagera. Até 2 de junho de 2023, nove casos (oito confirmados
laboratorialmente e um provavel) e seis 6bitos foram detectados, todos no mesmo
distrito, incluindo um profissional de saude e uma crianga de 18 meses de idade,
representando uma taxa de letalidade de 67%. O Ultimo caso confirmado foi notificado
em 11 de abril de 2023, e a data de coleta da amostra do segundo teste PCR negativo
foi em 19 de abril. Um total de 212 contatos foram identificados e monitorados. Em
2 de junho de 2023, o Ministério da Saude da Tanzania declarou o fim do seu primeiro
surto documentado de Marburg (World Health Organization, 2023c).
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Os relatos mais recentes de eventos envolvendo o virus Ebola ocorreram na Republica
Democratica do Congo e Uganda entre os meses de agosto de 2022 e janeiro de 2023.
Um surto na Republica Democratica do Congo foi declarado em 21 de agosto de 2022,
apos confirmacado laboratorial em um caso na zona de saude de Beni, provincia de
Kivu do Norte. O paciente evoluiu para 6ébito em 15 de agosto, e nenhum outro caso
confirmado ou provavel foi identificado. Cerca de 172 contatos foram identificados e
acompanhados por 21 dias. O surto foi encerrado em 27 de setembro de 2022 (World
Health Organization, 2022).

Posteriormente, as autoridades de saude de Uganda declararam um surto da doenga
causada pelo virus Ebola do Suddo em 20 de setembro de 2022, apds a confirmacgao de
um caso no distrito de Mubende. No total, foram notificados 164 casos (142 confirmados,
22 provaveis), com 77 dbitos (55 entre casos confirmados e 22 entre casos provaveis)
e 87 pacientes recuperados, distribuidos em nove distritos de sadde. Dezenove casos
e sete Obitos ocorreram em profissionais de saude. O surto foi declarado encerrado em
11 de janeiro de 2023 em concordancia com as recomendacgdes da OMS (World Health
Organization, [202-?]).

N&o ha registro de casos confirmados de Ebola no Brasil, entretanto ja foram notificados
dois casos suspeitos no territério, sendo o primeiro em outubro de 2014, no municipio
de Cascavel, no Parang, e o segundo em Belo Horizonte, Minas Gerais, no ano de 2015.
O caso referente ao ano de 2014 era proveniente da Guiné e chegou ao Brasil no més
de setembro, apresentando febre e cefaleia no 20° dia apds a viagem. O caso de 2015 foi
de um paciente de nacionalidade brasileira com histérico de viagem para a Guiné, que
apresentou sintomas como febre alta, dor muscular e dor de cabeca dois dias apods a
chegada ao Brasil. Apds a investigagao epidemioldgica, ambos os pacientes obtiveram
resultados laboratoriais negativos para ebola (Parana, 2014; Brasil, 2015).

A febre hemorragica da Crimeia-Congo é endémica na Africa, nos Balcds, no Oriente
Médio e na Asia. Também é encontrada na Europa Oriental, particularmente na antiga
Unido Soviética e em todo o Mediterraneo (Centers for Disease Control and Prevention,
2013). Ao longo dos anos, foram notificados casos e surtos esporadicos da doenca em
varias regides do oeste e do centro-sul da Asia e na Africa, enquanto na Europa os relatos
tém sido até agora restritos a regiao dos Balcas, Espanha, Russia e Turquia (ECDC, 2023).
Em 2023, surtos da doenga foram registrados no Afeganistao, no Iraque e no Paquistao,
e casos foram registrados no Senegal (cinco casos e um &bito), na Macedbdnia do Norte
(trés casos e um o6bito) e, mais recentemente, na Mauritania (dois casos e um &ébito).

No Afeganistao, um aumento exponencial de casos foi relatado a partir da Semana
Epidemioldgica 17 de 2023 e entre os meses de janeiro e outubro. Um total de 1.115 casos
suspeitos e 105 6bitos suspeitos foram registrados em 15 provincias, registrando uma
taxa de letalidade de 9,4%. No total, 994 amostras de casos suspeitos foram testadas
desde o inicio de 2023, das quais 355 foram positivas (Emro, 2023).

Com base na descricao da relagcao de areas endémicas ou histérico de surtos recentes,
e considerando o histérico brasileiro quanto a nao ocorréncia de casos autéctones destas
FHYV, verifica-se que uma eventual introdugdo do virus poderia se dar pelos pontos de
entrada (aeroportos, portos e fronteiras) a partir de casos importados.
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Muitos paises sao considerados endémicos para uma ou mais FHV. Nesse sentido,
o transito internacional de pessoas aumenta a vulnerabilidade de regides sem histérico
de FHV a sua introducao, uma vez que a suscetibilidade as FHV é universal. Vale ressaltar
que independentemente de determinada regidao ser ou nao endémica de uma ou
mais FHYV, a adocao das medidas adequadas de bioprotecao garante a seguranca
Nno manejo dos pacientes.

\

A transmissao das FHV sé 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. Desse modo, recomenda-se o aumento da capacidade de
identificacdao de casos suspeitos nos pontos de entrada e nos servicos de saude.

\_

O risco de introdug¢éo das FHV no Brasil € baixo, assim como a disseminag¢ao global
dos virus a partir das areas endémicas de cada um. Apesar do baixo risco, € importante
observar a malha aérea que liga o Brasil aos paises endémicos para as FHV, de modo
gue seja subsidiado o rastreamento de potenciais casos nos pontos de entrada.

No que diz respeito a tal identificagao, observa-se que o Brasil possui voos diretos para
poucos paises endémicos, como Bolivia e Africa do Sul, apresentando limitado fluxo
internacional de viajantes, o que reforga o baixo risco da importagdo de casos.

3.2 Sistema de monitoramento

A notificagao e a atualizagcao das informacdes de eventos em saude publica sao atividades
de rotina executadas pelas trés esferas de gestao do SUS. No ambito do Ministério
da Saude, o monitoramento de FHV é realizado pela Rede Nacional dos Centros de
Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (Rede Cievs), pela Rede Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh) e a area técnica das emergéncias Quimicas,
Bioldgicas, Radioldgicas e Nucleares (QNBR). A identificagdo de eventos ocorre por meio
de captacao de rumores (midias eletrénicas) ou por meio de notificagao telefénica
(Disque-Notifica: 0800-644-66-45), eletrénica (E-notifica) e ainda pela Rede Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (Renaveh), composta por mais de novecentos
Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) em todas as unidades da Federagao e que
mantém comunicagao ativa e sistematica com a Rede Cievs a respeito de potenciais
emergéncias em saude publica (ESP) que possam ocorrer nos servicos de saude.

Todo evento ou rumor captado deve ser verificado com os setores envolvidos na
vigilancia e na ateng¢ado a saude, considerando a tipologia do evento identificado. Como
atividade de rotina, o Cievs Nacional encaminha o caso para as areas correspondentes,
e estas tomam as medidas necessarias para caracterizar a situacao e realizar a
avaliagao de risco do evento, envolvendo, quando necessario, as Secretarias de Saude
de estados e/ou municipios ou outros 6rgdos governamentais. O evento de salde
publica é apresentado no Comité de Monitoramento de Eventos (CME), reunidao semanal
envolvendo representantes de diversas areas da salde puUblica, de carater deliberativo,
em que sao tomadas decisdes e pactuados eventuais encaminhamentos necessarios.
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No SUS, considerando seu principio de atuag¢ao descentralizada, as atribuicdes e as
competéncias de vigilancia e atencao a salde se estabelecem nas esferas federal,
estadual e municipal. Portanto, as dreas técnicas da estrutura politico-administrativa do
Ministério da Saude possuem, em sua maioria, uma area correspondente nas Secretarias
de Saude estaduais e municipais.

Quando a avaliagao de um evento identificado demonstra potencial risco para a saude
publica, podendo até culminar em uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (Espin), podem ser ativadas estruturas de resposta, como o Centro de
Operagdes de Emergéncia (COE), cujo objetivo € organizar a resposta a ESP e viabilizar
seu acompanhamento de forma coordenada e continua. O COE analisa as informacdes
recebidas de todas as areas, tanto da salude publica quanto de outros setores envolvidos,
e atualiza os atores relacionados a resposta da emergéncia.

O monitoramento espaco-temporal de FHV permite a detecgao oportuna da ocorréncia
de eventos que possam evoluir para uma ESP, possibilitando, assim, a adogdo de
medidas necessarias para a protecao da saude das pessoas.

3.3 Gestao de risco

A gestao de risco para ESP é uma competéncia de carater multissetorial e continuo
que requer a articulagao horizontal e transversal no ambito do SUS em parceria com
outros atores. O Plano de Contingéncia para FHV é inserido na gestao de risco como
objeto para o planejamento das a¢des a serem realizadas pelo Ministério da Saude.

A atuacao do setor de salde nas ESP exige o estabelecimento de capacidades, conforme
preconiza o Regulamento Sanitario Internacional (RSI). A estratégia do Ministério da
Salde para as ESP prevé alguns mecanismos para a gestao da emergéncia, a exemplo
do COE, organizado sob o modelo de Sistema de Comando de Operagdes (SCO).

3.4 Premissas para execuc¢ao do Plano de Contingéncia

® Garantir os direitos humanos e atuacdao humanizada as pessoas assistidas, em es-
pecial atentando as particularidades das popula¢cdes em situacao de vulnerabilida-
de, como populagao negra, migrantes, refugiados, apatridas, LGBTQIA+, povos indi-
genas, mulheres, gestantes, pessoas em situacao de rua, com deficiéncia e pessoas
vivendo com HIV/aids ou outras doencas infectocontagiosas e/ou doencas crénicas,
entre outras. No aspecto de transito internacional que envolva viajantes e migran-
tes, prevenir e enfrentar a xenofobia, além de ndo fazer associacao entre nacionali-
dade/pais de nascimento e risco epidemioldgico.

B Manter relagao atualizada de contatos dos profissionais com responsabilidades
pela implementacao do Plano.

B Manter atualizado o cadastro de especialistas do grupo técnico assessor do COE.

B Manter mapeamento georreferenciado da capacidade instalada da rede assistencial
para planejamento de resposta emergencial.

B Desenvolver e manter atualizados os protocolos e os procedimentos operacionais
necessarios ao manejo dos casos.
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Orientar e articular as acdes de saude junto as SES e SMS (Vigilancia e Atengao
a Saude).
Capacitar as equipes técnicas que fardo o atendimento dos casos de febres

hemorragicas (laboratdrio, manejo dos casos, vigilancia e equipe de campo).

Adotar procedimentos que garantam o sigilo das informagdes pessoais e de
identificacdo dos casos e dos obitos.

Firmar convénios e termos de cooperagdao necessarios para implementagao do
plano de resposta a emergéncia em saude publica.

Complementar as necessidades de comunicagdo para a realizacao das agdes
do Plano.

Mapear fontes de equipamentos, insumos e recursos adicionais para a realizagao
das acgbes relacionadas a implementagao do Plano e resposta a emergéncia em
saude publica.

Identificar e prover medidas de seguranca aos profissionais designados para a
realizagao das tarefas na implementacao do Plano.

Prover meios para a garantia da continuidade das a¢des, incluindo o revezamento
dos responsaveis por posicdes-chave.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude
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4.1 Estagios operacionais

Os estagios operacionais sao determinados mediante a analise da situacao
epidemiolégica, da gravidade do evento, da capacidade de resposta do sistema de
saude e dos recursos disponiveis. Essas analises proporcionam uma abordagem gradual
e escalonada, ajustada as necessidades especificas de cada fase da emergéncia.
O proposito é guiar as acdes a serem tomadas em cada etapa da resposta emergencial,
permitindo uma progressao légica e organizada das atividades, o que facilita a
coordenacdo e a tomada de decisdes apropriadas (Brasil, 2024).

Cada estagio é acompanhado por indicadores, setores e agdes especificas, visando
a uma resposta eficiente e adaptavel a evolucado da situagao. Os estagios possuem
caracteristicas distintas e seguem diretrizes especificas para orientar as agdes
necessarias, incluindo: normalidade, mobilizagao, alerta, situa¢gdes de emergéncia e
crise, sendo definidos com base nos critérios elencados no Quadro 1.
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QUADRO 1 - Estagios operacionais e critérios associados a FHV

CENARIOS

ATIVACAO DE COE

INDICADORES

Surtos esporadicos em
outros paises/continentes,
com baixo risco de
disseminacao para o Brasil.

ou

Cenarios endémicos em
paises sem Voo e/ou navios
cruzeiros de conexao direta
com o Brasil.

N&o se aplica.

Um ou mais casos
esporadicos em outros
paises, com baixo risco de
disseminagao para o Brasil.

E/OU

Auséncia de comunicagao
de alteragdo no perfil
epidemioldgico de FHV
emitida pela OMS ou pelos
PFN-RSI.

MOBILIZAGAO

Ocorréncia de casos
suspeitos e/ou confirmados
em continentes com alto
risco de disseminagao
internacional.

ou

Ocorréncia de casos
suspeitos e/ou confirmados
em paises que fazem
fronteira terrestre e/ou
aérea com o Brasil.

N&o se aplica.

Um ou mais casos
suspeitos efou confirmados
de FHV em paises/
continentes com alto

risco de disseminagao
internacional.

ou

Um ou mais casos
suspeitos e/ou confirmados
de FHV em paises que
fazem fronteira terrestre
e/ou aérea com o Brasil.

ou

Alteracdo no perfil
epidemiolégico com
aumento do risco de
disseminacao internacional
de FHV relatada pela OMS
ou pelos PFN-RSI.

Ocorréncia de caso
aléctone (importado)
suspeito e/ou confirmado
de FHV em territdrio
nacional.

ou

Ocorréncia de caso
suspeito e/ou confirmado
de FHV em municipio
fronteirico a um municipio
brasileiro.

Avaliar necessidade
de ativacao.

Um ou mais casos
aléctones suspeitos e/ou
confirmados de FHV em
territério nacional.

ou

Um ou mais casos
suspeitos e/ou confirmados
de FHV em municipio
fronteirico a um municipio
brasileiro.

SITUAGAO DE

EMERGENCIA

Ocorréncia de caso
autoéctone (caso
secundario) confirmado de
FHV em territério nacional.

Indicagao de ativagao.

Um ou mais casos
autdéctones suspeitos e/ou
confirmados de FHV em
territério nacional.

ou

Um ou mais ébitos
confirmados pela doenca.

Ocorréncia de surtos de
FHV com transmissao
sustentada, com
sobrecarga do sistema de
salde.

Ativagao necessaria.

Um ou mais casos
confirmados de FHV
em territério nacional.

E

Mais de 80% de ocupagao
de leitos de isolamento
em territério nacional.

ou

Um ou mais casos
autoctones com
transmissio sustentada
no Brasil SEM possibilidade
de estabelecer a cadeia de
transmissao pessoa

a pessoa.

Fonte: Ministério da Saude.
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4.2 Normalidade

Este estagio configura-se pela ocorréncia de surtos esporadicos em outros continentes,
com baixo risco de disseminacao internacional ou, ainda, quando ha cenarios endémicos
em paises que ndo tém voos diretos e/ou navios cruzeiros/cargueiros com conexao
com o Brasil. Portanto, predominam nesse estagio as agdes referentes a detecgdo de
rumores e de eventos, além do monitoramento peridédico e constante do cenario.

4.2.1 Indicadores

® Um ou mais casos esporadicos de FHV em outros paises/continentes com baixo
risco de disseminacéo internacional para o Brasil. E/OU

B Auséncia de comunicacao de alteragcao no perfil epidemioldgico de FHV emitida
pela OMS ou pelos PFN-RSI.

QUADRO 2 — Setores e agdes de normalidade

VIGILANCIA EM SAUDE

Gestéao = Manter estrutura técnico-operacional para funcionamento
em saude das atividades de monitoramento continuo da situagao
epidemiolégica das FVH.

= Garantir a contratagao de profissionais capacitados para apoio
técnico em manutengao e operagao de equipamentos.

= Garantir a funcionalidade de equipamentos de midia e
comunicagao.

= Assegurar espacos fisicos adequados para reunides em caso de
emergéncia.

= Garantir procedimentos e fluxos de solicitagdo de passagens
e deslocamentos aéreos, maritimos e terrestres.

= Manter a lista de contatos atualizada das instituicées e dos
pontos focais/atores institucionais chave para monitoramento
e resposta as FHV.

= Assegurar 0s equipamentos necessarios para atuagao em
atividades de campo.

= Garantir a aquisicao de insumos laboratoriais para diagnéstico
e envio de amostras clinicas para os laboratérios.

= Garantir aquisicao de insumos para tratamento.

= Assegurar espaco fisico adequado para isolar o paciente e
realizar o manejo clinico.

= Assegurar a biosseguranca do paciente, contatos e profissionais
de saulde, entre outros.

Continua
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Continuacao

VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia das = Detectar e monitorar rumores e eventos em outros paises fora
emergéncias das Américas com o objetivo de acompanhar a disseminacdo no
cenario internacional.

= Atualizar e divulgar os protocolos operacionais de vigilancia
e resposta para FHYV, a saber: protocolo de manejo clinico de
paciente suspeito, orientagdes para liberacao de paciente
confirmado e orientagdes de manejo de cadaveres.

= Capacitar os profissionais de saude de acordo com os diferentes
eixos de atuagao na preparagao, na vigilancia e na resposta a

ESP por FVH.
Vigilancia = Garantir a sensibilidade do sistema de vigilancia epidemioldgica
epidemiolégica as suspeitas de FHV.

= Manter atualizados fluxos e procedimentos de busca ativa e
monitoramento de contatos.

= Garantir a busca ativa e o monitoramento dos contatos.

= Avaliar a necessidade de investigacao ambiental e os inquéritos
animal e vetorial.

= Atualizar orientag¢des de prevengao e controle para a populagao.

= Estabelecer e atualizar guias e protocolos de vigilancia a serem
seguidos pela Rede de Atencao a Saude (RAS).

Vigilancia = Definir a rede de laboratérios de referéncia para diagndstico
laboratorial etioldgico das FHV com o intuito de:

A. atualizar a relagao de laboratérios com capacidade de
processamento de amostras com risco bioldgico NB3/NB4;

B. atualizar o critério de confirmacgao e descarte laboratorial
de acordo com as metodologias definidas;

C. atualizar e divulgar o protocolo laboratorial de FHV,
incluindo coleta, acondicionamento, armazenamento
e transporte de amostras, biosseguranca para o
processamento de amostras e metodologia diagnéstica;

D.disponibilizar algoritmo para fluxo e contrafluxo de
informacgodes entre vigilancia e laboratério.

Anvisa = Manter fluxo continuo e atualizado das acdes de vigilancia
sanitaria em portos, aeroportos e fronteiras, visando aos
diversos pontos estratégicos de entrada do Pais e considerando
vulnerabilidades sanitarias e epidemioldgicas das FHV.

= Atualizar e divulgar os protocolos de vigilancia em portos,
aeroportos e fronteiras, biossegurancga e destino de residuos
considerando a FHV.

Continua
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Concluséo

ATENCAO A SAUDE

Atencao = Manter o treinamento e a atualizagao continua dos profissionais
Primaria e dos servigos quanto aos procedimentos a serem observados nos
Especializada guias e nos protocolos operacionais, a saber: guia de orientagao

para os profissionais de salde no ambito do atendimento e
da remoc¢ao de pacientes caracterizados como suspeitos ou
confirmados.

= Definir os hospitais estaduais de referéncia.

= Atualizar os cadastros de profissionais e dos servi¢cos de apoio
gue possuem capacidade de atuar na resposta as febres
hemorragicas de transmissao pessoa-pessoa.

= Apoiar e pactuar protocolos clinicos e de regulagcao de acesso
no ambito estadual em consonancia com os protocolos e as
diretrizes nacionais, apoiando os municipios na implementacao
deles.

= Reforgar, no ambito das instituicdes hospitalares, a criagao de
mecanismos de apoio as agdes dos Pontos de Atenc¢ado da Rede
para a identificagcao e a notificagao das FHV, fortalecendo o RSI
e a Renaveh.

Assisténcia = Atualizar a lista de insumos e farmacos necessarios para

farmacéutica a profilaxia dos casos suspeitos e o tratamento dos casos.
COMUNICAGAO

Assessoria de = Atualizar site do Ministério da Saude com informacgdes

Comunicagdo estratégicas importantes para a populagao sobre as FHV.

em Saude = Elaborar material educativo para a populacao (videos, cards,

webinarios, cartazes, folders, releases e audios).

= Estabelecer um porta-voz e comunicagao para a imprensa.

Fonte: Ministério da Saude.

4.3 Mobilizacao

Nesta fase, destaca-se a presenca de casos suspeitos e/ou confirmados de FHV em
paises ou continentes com elevado potencial de disseminagdo internacional. Além
disso, considera-se a identificacdo de casos suspeitos e/ou confirmados em nacdes
que compartilham fronteiras terrestres e/ou aéreas com o Brasil.

Outro cenario que caracteriza essa etapa é a notificacdo pela OMS ou pelos PFN-RSI
de modificagcdes no perfil epidemiolégico, evidenciadas pelo aumento do risco de
disseminacdo internacional da FHV. Portanto, as agdes para este estagio operacional
referem-se a intensificagcdo da detecgao de rumores e de eventos e do monitoramento
continuo de casos e dbitos (suspeitos ou confirmados) de doenga hemorragica de
transmissao animal-pessoa e pessoa-pessoa.

Plano de contingéncia nacional para febres hemorragicas virais



4.3.1 Indicadores

® Um ou mais casos suspeitos e/ou confirmados de FHV em paises/continentes com
alto risco de disseminacgao internacional. OU

® Um ou mais casos suspeitos e/ou confirmados de FHV em paises que fazem fronteira
terrestre e/ou aérea com o Brasil. OU

® Alteragdo no perfil epidemioldégico com aumento do risco de disseminacao
internacional de FHV relatada pela OMS ou pelos PFN-RSI.

QUADRO 3 — Setores e agdes de mobilizacao

VIGILANCIA EM SAUDE

Gestao = Gerenciar 0s recursos necessarios e o estoque estratégico de
em saude insumos para execucgao das acdes de respostas as ESP por FHV.

Articular os atores internos e externos com o MS para trabalho
conjunto.

= Acompanhar os cenarios.

Vigilancia das = |ntensificar o monitoramento da situagao epidemiolégica

emergéncias das FHV no mundo com base na estratégia de vigilancia
internacional de fontes oficiais (OMS e Ministério da Saude
de paises afetados) e nao oficiais (rumores).

Atualizar sistematicamente a avaliagao de risco de introdugao
das FHV no Brasil com base nas recomendacdes da Opas/OMS.

Elaborar e divulgar comunicado sobre a situagao epidemioldgica
das FHV no mundo e o risco de introdugdo no Brasil.

Divulgar Nota Informativa da Secretaria de Vigilancia em Saude
e Ambiente (SVSA) sobre a vigilancia das FHV para Secretarias
Estaduais de Saude (SES) e Secretarias Municipais de Saude (SMS).

Atualizar e divulgar os protocolos operacionais de preparagao,
vigilancia e resposta.

= Reunir e coordenar os diversos setores envolvidos na resposta
as FHV.

= Acionar os setores, os gestores e os pontos focais das diversas areas
envolvidas na resposta as febres hemorragicas de transmissao
pessoa-pessoa e definir as estratégias de coordenacao.

Realizar webinar sobre FHV para orientar as agdes de resposta
dos estados, dos municipios e dos profissionais de saude do SUS.

Avaliar a recomendacao da ativagao do COE para resposta a
emergéncia em nivel compativel com o risco e o grau de apoio
necessario as esferas municipais e estaduais.

Continua
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Concluséo

Vigilancia
epidemiolégica

Vigilancia
laboratorial

Anvisa

Atencao
Primaria
e Especializada

Assisténcia
farmacéutica

Assessoria de
Comunicacdo
em Saude

VIGILANCIA EM SAUDE

Emitir alertas a RAS e intensificar a comunicagao com a Rede
Assistencial e os Nucleos Hospitalares de Vigilancia.

Manter o monitoramento dos alertas emitidos pelos demais
setores e preparar pessoal qualificado para o eventual
recebimento de amostras.

Divulgar material educativo (manuais, guias, notas informativas).

Intensificar as agdes e os procedimentos de vigilancia sanitaria
em portos, aeroportos e fronteiras visando aos diversos pontos
estratégicos de entrada do Pais, considerando as vulnerabilidades
sanitarias e epidemioldgicas das FHV.

Divulgar material educativo (manuais, guias, notas informativas).
ATENCAO A SAUDE

Disponibilizar aos profissionais dos servicos de Atengdo Primaria
a Saude, de urgéncia e emergéncia e hospitais guia de orientacao
para o atendimento e a remogao de pacientes caracterizados
como suspeitos ou confirmados.

= Apoiar a atualizagao e a divulgagao do Protocolo de Manejo

Clinico de Paciente Suspeito de FHV.

= Apoiar a atualizagao e a divulgagao do Protocolo de Biosseguranca

e Destino de Residuos.

= Apoiar a atualizagao e a divulgagao do Guia de Orientagdo para

Liberagdo de Caso Confirmado.

Preparar escala e fluxo de comunicacao da equipe de campo
para um eventual chamado.

Garantir protocolo e sistema de Acolhimento com Classificacao de
Risco (ACCR) nos Pontos de Atengao a Saude, incluindo hospitais.

Gerenciar 0s recursos necessarios e o estoque estratégico de
insumMos para execugao das acoes de resposta a ESP por FHV.

COMUNICAGAO

= Atualizar informacgdes disponiveis no sitio eletrénico do Ministério

da Saude sobre as FHV.

Fonte: Ministério da Saude.
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4.4 Alerta

Este estagio se configura a partir da detecgao de caso suspeito de FHV em territério
nacional, indicando a possibilidade de transmissao aléctone (importado), ou ainda,
a ocorréncia de caso suspeito e/ou confirmado em municipios brasileiros que fazem
fronteira com outros paises.

As acgdes previstas para este estagio operacional referem-se a intensificacdo da
deteccao de rumores e de eventos e do monitoramento continuo de casos suspeitos
de doenga hemorragica de transmissao pessoa-pessoa em territério nacional e
em municipios brasileiros que fazem fronteira com outros paises, rastreamento e
monitoramento de caso suspeito. Espera-se também maior mobilizacdo de gestores
estaduais, distrital e municipais e respectivas equipes locais da vigilancia e da
assisténcia para acdes e resposta.

Ressalta-se a necessidade da realizagao da avaliacao de risco pelo Cievs Nacional.
Dependendo da probabilidade e do impacto da doencga no Pais, evidenciada nessa
avaliacao, é recomendada a ativagdao de uma estrutura de resposta.

4.4.1 Indicadores

B Um ou mais casos aldctones suspeitos efou confirmados de FHV em territério
nacional. OU

® Um ou mais casos suspeitos e/ou confirmados de FHV em municipio fronteirico
a um municipio brasileiro.

QUADRO 4 — Setores e agdes de alerta

VIGILANCIA EM SAUDE

Gestao = Assegurar a logistica para a operacionalizagdao em caso de

em saude ativacao do COE (equipe de apoio técnico, espaco fisico,
material de consumo, logistica e fluxo para compra de materiais,
viagens e outras atividades relacionadas a atividade do COE).

= Assegurar equipamentos e equipe necessarios para atuacao em
atividades de campo.

= Dimensionar equipe e disponibilizar recursos humanos
e materiais para o desenvolvimento das a¢des de vigilancia
e resposta a emergéncia por FHV.

= Adequar a articulagao dos atores internos e externos ao MS
de acordo com as mudangas de cenarios.

Continua
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Continuacao

VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia das = Avaliar a recomendacgao da ativagao do COE para resposta a
emergéncias emergéncia em nivel compativel com o risco e o grau de apoio
necessario as esferas municipais e estaduais.

= Avaliar a necessidade de mobilizacao de a¢des interministeriais
adicionais.

= Divulgar amplamente fluxos e procedimentos para vigilancia
da doenga.

= Adequar, se necessario, as definicdes de caso de FHV
considerando a possibilidade de transmissao autéctone.

= Aplicar os protocolos definidos para vigilancia e resposta.

* Monitorar a situagao epidemioldgica e o risco de introdug¢ao dos
virus no Brasil e comunicar a rede Cievs.

= Divulgar informe técnico oficial (sistematico) que relate os
casos detectados em investigagao, assim como sua classificacao
e acompanhamento.

= Reavaliar a necessidade de recursos humanos e materiais
adicionais, assim como a reposi¢cao de estoque estratégico de
insuMmos.

= Assessorar as SES no acompanhamento das agdes
desenvolvidas no que se refere a:

» reunides com gestores estaduais com vista a atualizar a
situacao e articular as atividades de resposta coordenada
diante da deteccao de casos suspeitos;

» apoio os estados com casos suspeitos de FHYV, visando
esclarecer a situagao e articular as agdes de resposta.

» Manter equipes de sobreaviso para investigagao
epidemioldgica de casos suspeitos de FHV e recomp6-las,
Caso seja necessario.

» Definir a atuagao das equipes de resposta rapida para
apoio técnico e de gestao da emergéncia aos estados e aos
municipios.

» Definir componentes e escala de equipes de campo para
investigacao epidemiolégica de casos suspeitos de FHV.

» Realizar o rastreamento e o monitoramento de eventuais
contatos do caso indice.

Vigilancia = Emitir alertas a RAS e intensificar a comunicagdao com a rede
epidemiolégica assistencial e os NHE.

= Divulgar as medidas de prevengao e controle.
= Realizar a avaliagcao de risco junto a vigilancia das emergéncias.
= Definir a area de risco.

= Realizar o rastreamento de contatos.

Vigilancia = Reavaliar e redefinir, se necessario, a rede de laboratdérios de
laboratorial referéncia para diagnostico etiolégico adequando o fluxo e o
contrafluxo de encaminhamento quando necessario.

Continua
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Concluséo

Anvisa = |ntensificar as agdes e os procedimentos de vigilancia sanitaria
em portos, aeroportos e fronteiras, visando aos diversos pontos
estratégicos de entrada do Pais e considerando vulnerabilidades
sanitarias e epidemiolégicas das FHV.

Atencao = Monitorar nos estados o levantamento da disponibilidade
Primaria de leitos para atendimento e isolamento de pacientes casos
e Especializada suspeitos nos hospitais de referéncia.

= Manter equipes de resposta rapida da FN-SUS em escala
de sobreaviso para resposta imediata em caso suspeito e/ou
confirmado de FHV.

= |Intensificar as agdes de apoio as equipes do pré-hospitalar para
remocao/transporte de casos suspeitos e/ou confirmados de
FHV.

Internar pacientes de alto risco, observando a capacidade
hospitalar instalada, garantindo suficiéncia de leitos e, no caso
de insuficiéncia, a abertura emergencial de leitos adaptados a
patologia enfrentada.

Assisténcia = Avaliar e gerenciar os recursos necessarios e o estoque
farmacéutica estratégico de insumos para execucao das acdes de resposta
a ESP por FHV.

= Reavaliar fluxos de envio de insumos para execuc¢ao das agdes
de resposta a ESP por FHV aos estados e aos municipios.

Assessoria de = Atualizar informacgdes disponiveis no sitio eletrénico
Comunicacdo do Ministério da Saude sobre as FHV.
em Saude

® Intensificar a divulgagao de material educativo para a
populagao (videos, cards, webinarios, cartazes, folders,
releases, audios).

= Definir o porta-voz para a imprensa.

Fonte: Ministério da Saude.

4.5 Situacao de emergéncia

Este estagio se caracteriza pela deteccao de caso autdctone confirmado de FHV em
territério nacional, indicando a possibilidade de transmissao de pessoa-pessoa.

As acdes previstas referem-se a intensificacdo da deteccdo de rumores/eventos e do
monitoramento continuo de casos suspeitos/confirmados de doenca hemorragica, de
transmissao pessoa-pessoa em territdrio nacional, do rastreamento e do monitoramento
de eventuais contatos e, ainda, na implementacao e no monitoramento das agdes de
resposta preconizadas nos protocolos voltados a vigilancia e a assisténcia atualizados.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude



33

Levando em consideracao a probabilidade e o impacto da doenca no Pais, &
recomendada a ativagao de uma estrutura de resposta, indicando a ativagao de um COE.

4.5.1 Indicadores

® Um ou mais casos autéctones suspeitos e/ou confirmados de FHV em territério
nacional. OU

B Um ou mais 6bitos confirmados pela doencga.

QUADRO 5 — Setores e agdes de situacdao de emergéncia

VIGILANCIA EM SAUDE

Gestao em saude = Organizar a logistica para a operacionalizagao do COE:

= organizar profissionais para apoio técnico administrativo
a fim de garantir a manutenc¢ao dos espacos fisicos, a
existéncia de equipe de apoio, equipamentos, suprimentos,
servicos, controle de acesso, seguranga e coordenagao com
outras areas;

= atender as necessidades de compras, viagens e outras
atividades relacionadas com a operagao do COE.

= Assegurar suporte técnico e equipamentos necessarios para
atuacao em atividades de campo.

= Estabelecer e coordenar junto as areas técnicas do Ministério
da Saude e outras instituicdes envolvidas na resposta a
logistica necessaria para atuagao na resposta.

= Estabelecer equipe para manutencao das atividades do COE
24/7, assim como suporte ao desenvolvimento das acdes dos
profissionais.

Vigilancia das = Adequar e implementar as estratégias de vigilancia e
emergéncias rastreamento de contatos.

= Manter equipes para investigagcao epidemiolégica de casos
suspeitos e contatos.

= Monitorar a situagao epidemioldgica e o risco de propagagao
do virus no Brasil.

= Divulgar informe técnico oficial (sistematico) que relate
0s casos detectados e em investigagao, assim como sua
classificagao e acompanhamento.

= Divulgar amplamente fluxos e procedimentos para
contengdo e resposta.

= Aplicar os protocolos definidos para contengao e resposta.

= Reavaliar a necessidade de recursos humanos para atuagao
na vigilancia e na assisténcia.

= Reavaliar a necessidade de capacitar novos profissionais
de saude nos niveis federal e estadual de acordo com os
diferentes eixos de atuagdo para compor o quadro reserva
de plantdes.

Continua

Plano de contingéncia nacional para febres hemorragicas virais



Continuacao

VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia = Manter a comunicagao diaria com a Rede Assistencial
epidemioldgica e os NHE.

= Divulgar as medidas de prevencao e controle.

= Realizar a avaliagdo de risco junto a vigilancia das
emergéncias.

= Definir a area de risco junto a vigilancia das emergéncias.
= Realizar o rastreamento de contatos.

= Avaliar necessidade de realizagdo de inquéritos humanos,
animais ou vetoriais quando necessario.

Vigilancia = Avaliar o quadro de equipes da rede de laboratérios de
laboratorial referéncia para diagndstico etiolégico, adequando o fluxo
e o contrafluxo de encaminhamento quando necessario.

= Reavaliar a necessidade de recursos humanos e materiais
adicionais, assim como a reposicao de estoque estratégico
de insumos.

Anvisa = Avaliar orientacgdes, protocolos técnicos assistenciais e
manejo do paciente confirmado ou suspeito de febre
hemorragica de transmissdo pessoa-pessoa, assim como
cuidados com o corpo em caso de evolucao para obito.

= Adequar, se necessario, as estratégias de vigilancia das FHV
para contatos sintomaticos e seus contatos.

= Reavaliar a necessidade de recursos humanos e materiais
adicionais, assim como a reposicao de estoque estratégico
de insumos.

ATENCAO A SAUDE

Atencao Primaria = Avaliar o seguimento e o apoio de todas as orientacgoes,

e Especializada protocolos técnicos assistenciais e manejo do paciente
confirmado ou suspeito de FHV, assim como cuidados com o
corpo em caso de evolugao para dbito.

= Monitorar, junto aos estados, o levantamento da
disponibilidade de leitos para atendimento e isolamento de
pacientes casos suspeitos nos hospitais de referéncia.

= Manter equipes de resposta rapida da Forca Nacional
do SUS (FN-SUS) em escala de sobreaviso para resposta
imediata em caso suspeito e/ou confirmado de FHV e
transmissao pessoa-pessoa.

= Priorizar a internagao e o isolamento dos casos suspeitos e
contatos nas centrais de regulagdo que operam a regulagao
para leitos hospitalares dos hospitais de referéncia nacional e
regional para casos de FHV.

Continua
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Concluséo

ATENCAO A SAUDE

Assisténcia = Reavaliar a necessidade de reposi¢cao de estoque estratégico
farmacéutica de insumos.

= Manter equipe de plantdo para necessidade de
disponibilizagdo de insumos de forma imediata.

COMUNICACAO

Assessoria de = Ampliar a divulgagao de material educativo para areas com

Comunicacao maior risco.

em Salde = Garantir a comunicagao adequada e a elaboracao de briefings
a imprensa.

Fonte: Ministério da Saude.

4.6 Crise

Este estagio se configura no aumento significativo da deteccdo de casos suspeitos e/ou
confirmados de FHV de transmissdo sustentada pessoa-pessoa em territdrio nacional,
indicando a ocorréncia de surtos ou de epidemia, com sobrecarga do sistema de saude
e ocorréncia de casos graves e de obitos.

As agbes para este estagio operacional referem-se a intensificagcao da deteccao
de rumores/eventos e do monitoramento continuo de casos suspeitos de FHV de
transmissao pessoa-pessoa em territdrio nacional, do constante monitoramento de
profissionais da salude contaminados e do risco de comprometimento da assisténcia
a saude de outros agravos de saude, da taxa de ocupacdo hospitalar e da contencao
da circulagao de casos suspeitos e contatos sintomaticos. Observa-se a necessidade
de ativacao do COE.

4.6.1 Indicadores
B Um ou mais casos confirmados de FHV em territério nacional. E
B Mais de 80% de ocupacao de leitos de isolamento em territério nacional. OU

B Um ou mais casos autdéctones com transmissao sustentada no Brasil SEM possibili-
dade de estabelecer a cadeia de transmissao pessoa a pessoa.
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QUADRO 6 — Setores e acdes de crise

VIGILANCIA EM SAUDE

Gestao = Realizar convocagao do Grupo Executivo Interministerial.
em saude * Manter a logistica necessaria para atuacdo na resposta.

= Manter equipe para manutenc¢ao das atividades do COE
24/7, assim como suporte ao desenvolvimento das acdes dos
profissionais.

Vigilancia das = Divulgar informe técnico oficial (sistematico) que relate os casos
emergéncias detectados e em investigagao e os obitos.

= Reavaliar e adequar, se for o caso, os protocolos operacionais de
vigilancia, detecc¢ao e resposta.

= Aplicar os protocolos definidos para contencgao e resposta e
apoiar continuamente os atores locais na sua aplicagao.

= Monitorar a necessidade de recursos humanos para atuagao na
vigilancia e na assisténcia.

= Reavaliar a necessidade de capacitar novos profissionais de
saude dos niveis federal e estadual de acordo com os diferentes
eixos de atuacgdo.

= Mobilizar agdes interministeriais adicionais.

= Divulgar amplamente fluxos e procedimentos para contencao
e resposta.

= Ampliar a divulgagdo de material educativo para areas com
maior risco.

= Reavaliar as estratégias de comunicagao de risco junto
a comunicagao em saude.

Vigilancia = Manter a comunicagao diaria com a Rede Assistencial e os NHE.
epidemiolégica » Divulgar as medidas de prevencéao e controle.
= Realizar a avaliagao de risco junto a vigilancia das emergéncias.
= Definir a area de risco junto a vigilancia das emergéncias.
= Realizar o rastreamento de contatos.

= Avaliar a necessidade de realizagao de inquéritos humanos,
animais ou vetoriais quando necessario.

VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia = Reavaliar o quadro de equipes da rede de laboratérios de
laboratorial referéncia para diagndstico etiolégico, adequando o fluxo
e o contrafluxo de encaminhamento quando necessario.

Anvisa = Reavaliar o seguimento e o apoio de todas as orientagoes,
protocolos técnicos assistenciais e manejo do paciente
confirmado ou suspeito de febre hemorragica de transmissao
pessoa-pessoa, assim como cuidados com o corpo em caso de
evolucao para obito.

Continua

36 Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude



Concluséo

ATENCAO A SAUDE

Atencao = Avaliar as equipes de sobreaviso da FN-SUS, bem como
Primaria e equipamentos e iNsuMos Nnecessarios.
Especializada = Monitorar, junto aos estados, o levantamento da disponibilidade

de leitos para atendimento e isolamento de pacientes casos
suspeitos nos hospitais de referéncia.

= Priorizar a internagao e o isolamento dos casos suspeitos e dos
contatos nas centrais de regulagdo que operam a regulagao para
leitos hospitalares dos hospitais de referéncia regional e nacional
para casos de FHV.

Assisténcia = Reavaliar a necessidade de reposicao de estoque estratégico de
farmacéutica insumos.

= Manter equipe de plantdo para necessidade de disponibilizagdo
de insumos de forma imediata.

COMUNICACAO

Assessoria de = Manter a divulgacao de material educativo para areas com maior
Comunicagao risco.
em Saude = Garantir a comunicacao adequada e a elaboracdo de briefings

a imprensa.

Fonte: Ministério da Saude.
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APENDICE A - Contatos institucionais

QUADRO 1 — Lista de contatos de hospitais de referéncia por UF

UF

Acre

Alagoas

Amazonas

Amapa

Bahia

Ceard

Distrito
Federal

Espirito Santo

Goias

Maranhao

Minas Gerais

Mato Grosso
do Sul

Mato Grosso

Plano de contingéncia nacional para febres hemorragicas virais

HOSPITAL DE REFERENCIA

Hospital de Urgéncia e
Emergéncia de Rio Branco (Huerb)

Hospital Escola Hélvio Auto HEHA

Hospital Fundacao de Medicina
Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado

Hospital de Especialidades
Alberto Lima (HCAL)

Hospital Couto Maia

Hospital Sdo José

Hospital Regional da Asa Norte
(HRAN)

Hospital Estadual Dr. Jayme
dos Santos Neves

Hospital de Doencas Tropicais

Hospital Carlos Macieira

Hospital Eduardo de Menezes

Centro de Doengas Infecto-
Parasitarias (Cedip)

Hospital Universitario Julio Muller

Hospital Metropolitano

ENDERECO E TELEFONE

Avenida Nacdes Unidas, s/n, Centro, Rio
Branco, fone: (68) 3223-3080/3223-1897

Rua Cénego Fernando Lyra, s/n, Trapiche
da Barra, Maceid, fone: (82) 3315-6828

Avenida Pedro Teixeira, n. 25, Dom Pedro,
Manaus, fone: (92) 2127-3555

Avenida Fab, n. 70, Centro, Macap3,
fone: (96) 3212-6128

Rua Sao Francisco, s/n, Monte Serrat,
Salvador, fone: (71) 3314-5995

Rua Nestor Barbosa, n. 315, Parquelandia,
Fortaleza, fone: (85) 3101-2321/3101-2322

Setor Médico Hospitalar Norte,
Quadra 101, Area Especial, Brasilia, fone:
(61) 3325-4300/3325-4313

Avenida Paulo Pereira Gomes, s/n, Morada
de Laranjeiras, Serra, fone: (27) 3331-7500

Avenida Contorno, n. 3.556, km-1, Jardim
Bela Vista, Goiania, fone: (62) 3201-3673

Avenida Jerénimo de Albuquergque, s/n,
Calhau, Sao Luis, fone: (98) 3268-6825/
3235-2859/3268-5171

Rua Doutor Cristiano Resende, n. 2.213,
Barreiro, Belo Horizonte, fone:
(31) 3328-5005

Rua Senhor do Bomfim, s/n, Nova Lima,
Campo Grande, fone: (67) 3314-8292 (8291)

Rua Luis Phillipe Pereira Leite, s/n.,
Alvorada, Cuiaba

Avenida Dom Orlando Chaves, s/n, Cristo
Rei, Varzea Grande, fone: (65) 3054-9400

Continua
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UF

Para

Paraiba

Piaui

Parana

Rio Grande
do Norte

Rondoénia

Roraima

Rio Grande
do Sul

Santa
Catarina

Sao Paulo

Sergipe

Tocantins

Pernambuco

Rio de Janeiro

HOSPITAL DE REFERENCIA

Hospital Universitario Joao
de Barros Barreto

Hospital Clementino Fraga

Hospital Universitario Oswaldo
Cruz

Instituto de Doengas Tropicais
Natan Portela (IDTNP)

Hospital Municipal de Foz
do Iguacgu

Hospital Regional do Litoral

Hospital do Trabalhador

Hospital de Clinicas da UFPR

Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas (INI)/Fiocruz

Hospital Giselda Trigueiro

Hospital Centro de Medicina
Tropical de Rondbnia

Hospital-Geral de Roraima

HNSC

Hospital Nereu Ramos
(infec. adulto)

Hospital Joana Gusmao
(infec. infantil)

Hospital Emilio Ribas

Hospital de Urgéncia de Sergipe
Gov. Joao Alves Filho

Hospital-Geral de Palmas Dr.
Francisco Ayres

ENDERECO E TELEFONE

Rua dos Mundurucus, n. 4.487, Guama,
Belém, fone: (91) 3201-6663

Rua Arnébio Marques, n. 310, Santo Amaro,
Recife, fone: (83) 3218-5416

Rua Arnébio Marques, n. 310, Santo Amaro,
Recife, one: (81) 3184-1200

Rua Governador Raimundo Artur
de Vasconcelos, n. 151, Sul, Teresina,
fone: (86) 3221-2424

Rua Adoniran Barbosa, n. 370, Jardim das
Nacdes, Regiao Norte, Foz do Iguagu, fone:
(45) 3521-1951

Rua dos Expedicionarios, n. 269, Palmital,
Paranagug, fone: (41) 3420-7400

Avenida Republica Argentina, n. 4.406,
Novo Mundo, Curitiba, fone: (41) 3212-5700

Rua Gen. Carneiro, n. 181, Alto da Gléria,
Curitiba, fone: (41) 3212-5700

Avenida Brasil, n. 4.365, Manguinhos,
Rio de Janeiro, fone: (41) 3212-5700

Rua Cénego Monte, n. 110, Quintas, Natal,
fone: (84) 3232 7906

Avenida Guaporé, n. 450, Lagoa, Porto
Velho, fone: (69) 3216-5410/5473

Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes,
n.1.364, Aeroporto, Boa Vista, fone:
(95) 2121-0620

Avenida Francisco Trein,n. 596, Cristo
Redentor, Porto Alegre, fone: (51) 3357-4350

Rua Rui Barbosa, n. 800, Agrondmica,
Floriandpolis, fone: (48)3251-9009

Rua Rui Barbosa, n. 152, Agronémica,
Floriandpolis, fone: (48)3251-9009

Avenida Doutor Arnaldo, n. 165, Sao Paulo,
fone: (11) 3896-1200

Rua Apulcro Mota, s/n, Capucho, Aracaju,
fone: (79) 3216-2600

201 Sul, NS 01, Conjunto 02, Lote 01, Centro,
Palmas, fone: (63) 3218-7814

Fonte: Ministério da Saude.
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QUADRO 2 - Lista de contatos de Cievs por UF

CIEVS
Acre

Alagoas
Amazonas
Amapa

Bahia

Cearad

Distrito Federal

Espirito Santo
Goias
Maranhao

Minas Gerais

Mato Grosso do Sul

Mato Grosso

Para

Paraiba

Pernambuco

Piaui

Parana

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte

Rondoénia

Roraima

Rio Grande do Sul

Santa Catarina

Plano de contingéncia nacional para febres hemorragicas virais

TELEFONE

(68) 3223-2320
(82) 98882-9752

(92) 3182-8502
(92) 3182-8534

(96) 98414-8879
(71) 3115-4342

(85) 3101-4860

(61) 2017-1145
Ramal 8323

(27) 3636-8202
(62) 3201-2688
(98) 99135-2698
(31) 99744-6983

(67) 3318-1823
(67) 98477-3435

(65) 3613-5457
(65) 8464 2678

(91) 97400-9160
(83) 98828-2855

(81) 3184-0191
(81) 99488-4267

(86) 3216-3606
(86) 99466-4030

(41) 3330-4696
(21) 2333-3852

(84) 98102-5948
(84) 3232-2801

(69) 98459-1610
0800 642 5398

(95) 98407-3055

(51) 3288-4050
(51) 3288-4059
(48) 3664-7410
(48) 3664-7411

E-MAIL

notifica.saude@gmail.com

cievsalagoas@gmail.com
cievsam@gmail.com

cievs@saude.ap.gov.br

cievsbahia@saude.ba.gov.br
cievs.notifica@saude.ba.gov.br

cievs.ce@saude.ce.gov.br
notificadf@saude.df.gov.br

notifica.es@saude.es.gov.br
cievsgoias@gmail.com
cievs@saude.ma.gov.br
notifica.se@saude.mg.gov.br

cievs.ms@hotmail.com
cievs@saude.ms.gov.br

notifica@ses.mt.gov.br

cievs.sespa@gmail.com

cievs.pb@gmail.com

cievs.pe.saude@gmail.com

cievs@saude.pi.gov.br

urr@sesa.pr.gov.br

notifica.ses.ri@gmail.com

cievsrn@gmail.com

cievsro@gmail.com

cievs.cgvs@saude.rr.gov.br;
notifica.cievs@saude.rr.gov.br

notifica@saude.rs.gov.br

cievssc@saude.sc.gov.br
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CIEVS TELEFONE
) (79) 3226-8348
Sergipe
0800 282 2822
5 (11) 3066-8752
Sao Paulo
0800 055 5466
(63) 3218-1785
Tocantins (63) 99976-5804
0800 642 7300

E-MAIL

notifica@saude.se.gov.br;
cievs.sergipe@saude.se.gov.br

central@saude.sp.gov.br

cievsto@gmail.com

Fonte: DEMSP/SVSA/MS.

Quadro 3 — Lista de contatos da Renaveh por UF

UNIDADE FEDERADA

Acre

Alagoas

Amapa
Amazonas

Bahia

Cearad

Distrito Federal
Espirito Santo
Goias

Maranhéao

Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Minas Gerais

Para

Paraiba

Parana
Pernambuco
Piaui

Rio de Janeiro
Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul
Rondénia
Roraima

Santa Catarina
Sao Paulo
Sergipe

Tocantins

E-MAIL
renavehacre@gmail.com
nveh.alagoas@gmail.com
renavehamapa@svs.ap.gov.br
fvs.nve.am@gmail.com
vehbahia@saude.ba.gov.br
veh@saude.ce.gov.br
revehdf@saude.df.gov.br.
vehospitalar@saude.es.gov.br
veh.go.gov@gmail.com
nveh@saude.ma.gov.br
nevh@ses.mt.gov.br
nve.hospitalarms@gmail.com
nhemg@saude.mg.gov.br
nhesespa@gmail.com
vehses.pb@gmail.com
vehpr@sesa.pr.gov.br
veh.pernambuco@gmail.com
renavehpiaui@gmail.com
vehcvesesrj@gmail.com
redeveh.rn@gmail.com
nveh@saude.rs.gov.br
renavehrondonia@gmail.com
nvh.cgvs@saude.rr.gov.br
renavehsc@saude.sc.gov.br
dvhosp@saude.sp.gov.br
renaveh.se@saude.se.gov.br

nhe.sesautocantins@gmail.com

Fonte: DEMSP/SVSA/MS.
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APENDICE B - Algoritmo de decisao

FIGURA 1 — Algoritmo para recebimento de caso suspeito de FHV

Servico de saude

(CASO SUSPEITO >
Notificagao imediata Isolamento do paciente %3”(;1(23}205@32;33

Samu 192 ou o servico indicado

RECEBE CONTATO DO SERVIGO DE SAUDE Remogao do paciente
OU DO AEROPORTO COM CASO SUSPEITO para hospital de referéncia

Fonte: Ministério da Saude.

FIGURA 2 — Algoritmo de atendimento e encaminhamento de caso suspeito de FHV

Usuario acamado em casa
Populagao de rua, privado de
liberdade, ribeirinha, vulnerabilidade

r Agente comunitario de saude

—> UBS UPA / Hospital

l

Especialista

Fonte: Ministério da Saude.
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FIGURA 3 — Fluxo para envio de caso suspeito de FHV a hospital de referéncia estadual

Acionar transporte

aéreo para hospital de
referéncia nacional

Manter paciente no hospital
de referéncia estadual até
que seja possivel
a transferéncia

—

Paciente com

SIM condicao de NAO
transferéncia?
RECEBE CASO Isolamento \ sa?\(;j;atggfrr?eol:tijifze Envio da amostra
SUSPEITO KopacSits de assisténcia designada RRISHC
Notificagao
imediata
Orientagdes ao Verificar necessidade Iniciar Realizar teste rapido de
paciente e aos de hidratagao oral antioticoterapia malaria a beira do leito
acompanhantes ou venosa e outras (ceftriaxona)
medidas

Resultado
. Colher segunda amostra de Resultado )
Envio da amostra . . laboratorial
&—— sanguetotal48 horasapos |€&————  negativo para s
para I[EC L da primeira
coleta da primeira amostra FHV
amostra
Aguardar RESULTADO

POSITIVO
PARA FHV

resultado da
segunda amostra

¢

Resultado

negativo para
FHV < Caso confirmado de FHV >

!

Caso descartado para FHV
- 0 caso sera encaminhado
conforme avaliagdo clinica

Fonte: Ministério da Saude.
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APENDICE C - Informacdes clinicas

QUADRO 1 - Informacdes clinicas sobre cada virus considerado

FAMILIA VIRUS ONDE E FORMA DE TRANSMISSAO

ENCONTRADO

DOENCA

SINAIS E SINTOMAS TEMPO PARA
INICIO DOS

SINAIS E DOS

49

Arenavirus Febre Hemorragica

Argentina (Virus Junin)

Febre Hemorragica
Boliviana (Virus
Machupo)

Febre Hemorragica
Chapare (Virus Chapare)

O inicio da doenga clinica é
semelhante a muitas doengas
infecciosas, com mal-estar, perda de
apetite, calafrios, dor de cabeca, dor
muscular e febre. O quadro pode
evoluir com sintomas constitucionais,
gastrointestinais, cardiovasculares e
neuroldgicos varios dias depois. Os
sintomas relatados incluem: mal-
estar, dor atras dos olhos, ndusea,
vomito, dor epigastrica, fotofobia,
tontura, petéquias e constipagdo ou
diarreia leve.

1° fase: fraqueza, febre, vémito, dor
de cabecga e dores musculares; 2°
fase: manchas de sangue na parte
superior do corpo e sangramento
pelo nariz e pelas gengivas.

Febre, dor de cabecga, dor articular
e muscular, dor atrds dos olhos,
dor de estdbrmago, vomito, diarreia,
sangramento nas gengivas,
irritacao na pele, irritabilidade.
Como é o caso de outras febres
hemorragicas virais, esses
sintomas geralmente ocorrem
antes dos sinais hemorragicos de
estagio posterior (sangramento).

Plano de contingéncia nacional para febres hemorragicas virais

SINTOMAS

6 a 14 dias

3al6dias

4 a 21 dias

Argentina

Bolivia

Bolivia

Contato direto ou indireto
com saliva, urina e
excrementos de roedores
infectados. Exemplos de
contato direto incluem
mordidas e arranhdes

de roedores infectados.
Exemplos de contato indireto
incluem a inalagdo do virus
quando ele é lancado no ar
ou a ingestao de alimentos
contaminados com urina,
saliva ou excrementos de
roedores infectados. Contato
de pessoas saudaveis com
fluidos corporais ou aerossois
dispersos por pessoas
infectadas.

Continua
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Continuacado

FAMILIA VIRUS

Arenavirus

DOENCA

Febre de Lassa

Febre Hemorragica
de Lujo

TEMPO PARA
INICIO DOS
SINAIS E DOS
SINTOMAS

SINAIS E SINTOMAS

Febre, fragueza geral e mal-estar. 2 a 21dias
Apds alguns dias, pode ocorrer
dor de cabeca, dor de garganta,
dor muscular, dor no peito,
nausea, vomito, diarreia, tosse e
dor abdominal. Em casos graves,
podem ocorrer inchacgo facial,
liguido na cavidade pulmonar,
sangramento na boca, no nariz, na
vagina ou no trato gastrointestinal
e pressao arterial baixa.

Febre, dor de cabeca e dores 7 al13 dias
musculares. A doenca aumenta

em gravidade quando ocorrem

erupcgao cutanea na face e

no tronco, inchago do rosto e

do pescoco, faringite (dor de

garganta) e diarreia.

O sangramento nao tem sido
uma caracteristica proeminente
durante a doenca. Nos casos
fatais, uma melhora transitéria foi
seguida por deterioragao rapida,
com desconforto respiratdrio e
sinais neuroldgicos e colapso
circulatorio.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude

ONDE E
ENCONTRADO

Benim,
Burquina
Fasso, Costa
do Marfim,
Gana, Guiné,
Libéria, Mali,
Nigéria,
Serra Leoa

e Togo

Zambia

FORMA DE TRANSMISSAO

Continua
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FAMILIA VIRUS

DOENGCA

SINAIS E SINTOMAS
INICIO DOS
SINAIS E DOS
SINTOMAS

TEMPO PARA

ONDE E
ENCONTRADO

FORMA DE TRANSMISSAO

Filovirus

Ebola

Marburg

Febre (superior a 38 °C), forte 2 a2l dias
dor de cabecga, dor muscular,

prostracao intensa, diarreia,

vomitos, dor abdominal,

falta de apetite, conjuntivite,

hepatomegalia dolorosa,

linfadenomegalia, hemorragia

inespecifica.

Febre intensa e de inicio repentino, 2 a 21dias
dor de cabeca, mal-estar geral

e dores musculares. A partir

do quinto dia, podem surgir
diarreia liquida e intensa, dor
abdominal, cdlicas, nduseas e
vomitos. A sintomatologia mais
grave é o desenvolvimento de
manifestacdes hemorragicas, que
podem ocasionar sangramento
pelas vias aéreas, pelas gengivas
ou presenga de sangue no vomito
e nas fezes.

Plano de contingéncia nacional para febres hemorragicas virais

Republica
Democratica
do Congo,
Gabao,
Guiné e
Republica
do Congo

Angola,
Republica
Democratica
do Congo,
Guiné
Equatorial,
Gana, Guiné,
Quénia,
Tanzania,
Uganda e
Zimbabue

Contato com sangue,
tecidos ou fluidos corporais
de animais e individuos
infectados (incluindo
cadaveres) ou a partir do
contato com superficies e
objetos contaminados com
fluidos corporais (como
sangue, fezes, vomito) de
uma pessoa doente.

A infeccao por virus
Marburg humana resulta

da exposic¢ao prolongada a
minas ou cavernas habitadas
por colénias de morcegos
Rousettus sp. e espalha-

se entre os humanos por
contato direto (por meio

de pele ou mucosas) com
sangue, secregdes, 6rgaos
ou outros fluidos corporais
de pessoas infectadas e com
superficies e materiais (por
exemplo, roupas de cama,
roupas) contaminados com
esses fluidos. A transmissao
por meio de agulhas e
equipamentos de pungao
contaminados esta associada
a doenga mais grave, de
rapida deterioracgao e,
possivelmente, maior taxa
de letalidade.

Continua
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Concluséo

FAMILIA VIRUS DOENGA

Bunyavirus Febre Hemorragica
da Crimeia-Congo

SINAIS E SINTOMAS

Febre, dor muscular, tontura, dor e
rigidez no pescoco, dor nas costas,
dor de cabeca, olhos doloridos

e fotofobia. Pode haver nduseas,
vomitos, diarreia, dor abdominal e
dor de garganta no inicio, seguidos
por mudangas bruscas de humor e
confusao. Apds dois a quatro dias,
a agitagcdo pode ser substituida por
sonoléncia, depressao, diminuicao
de forca, dor abdominal com
hepatomegalia detectavel
(aumento do figado). Outros

sinais clinicos incluem taquicardia,
ganglios linfaticos aumentados

€ uma erupgao cutanea causada
por sangramento na pele, nas
superficies mucosas internas,
como na boca e na garganta,

e na pele. As petéquias podem

dar lugar a erupgcdes maiores
chamadas equimoses e outros
fendmenos hemorragicos.
Geralmente ha evidéncia de
hepatite, e pacientes gravemente
enfermos podem apresentar
deterioracao renal rapida,
insuficiéncia hepatica subita ou
insuficiéncia pulmonar apés o
quinto dia da doenca.

TEMPO PARA ONDE E
INiClIO DOS ENCONTRADO
SINAIS E DOS

SINTOMAS

Depende Europa

do modo de Oriental e

aquisicao do Meridional,
virus, mas, de  Asia Central,

forma geral, Africa e
1a 14 dias Oriente
(picada de Médio

carrapato: um
a 3 dias, com
maximo de 9
dias; contato
com sangue
ou tecidos
infectados:
5a 6 dias,
maximo de
13 dias).

FORMA DE TRANSMISSAO

Picadas de carrapatos ou

por contato com sangue ou
tecidos de animais infectados
durante e imediatamente
apods o abate. A transmissao
entre humanos pode ocorrer
pelo contato préximo

com sangue, secregoes,
6rgaos ou outros fluidos
corporais de pessoas
infectadas. As infeccdes
hospitalares também
podem ocorrer devido a
esterilizacdo inadequada

de equipamentos médicos,
reutilizacao de agulhas

e contaminagao de
suprimentos médicos.

Fonte: Adaptado de www.cdc.goviviral-hemorrhagic-fevers/about/index.html#.
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APENDICE D - Definicdes

Critério clinico: individuo com doenca de inicio agudo com febre > 38 °C e um ou
mais dos seguintes achados clinicos: dor de cabeca severa, dor muscular, exantema
maculopapular eritematoso no tronco com descamacao fina por trés a quatro dias apos
o inicio do exantema, vémito, diarreia, dor abdominal, sangramento nao relacionado a
lesdo, trombocitopenia, faringite, proteindria, dor toracica retroesternal.

Critério laboratorial: deteccdo de antigenos virais FHV no sangue por ensaio
imunoenzimatico (ELISA) ou deteccdo de sequéncia genética especifica de FHV por
meétodos de biologia molecular em sangue, secrecdes ou tecidos ou detecgao de
antigenos virais VHF em tecidos por imuno-histoquimica ou isolamento viral FHV em
cultura de células para sangue ou tecidos.

Critério epidemiolégico: uma ou mais das seguintes situacdes dentro de trés semanas
antes do inicio dos sintomas: contato com sangue ou outros fluidos corporais de
um paciente com FHV; residéncia ou viagem para uma area endémica de FHV ou
area com transmissdo ativa; trabalho em um laboratério com amostras de FHV;
trabalho com morcegos, roedores ou primatas em area endémica de FHV ou area
com transmissao ativa; exposicao sexual ao sémen de um caso confirmado de FHV
aguda ou clinicamente recuperada.

® Caso suspeito: presenca de critérios clinicos e critério epidemioldgico.

B Caso provavel: caso suspeito que nao teve confirmacao laboratorial, cujo resultado
foi inconclusivo efou no foi possivel coletar a amostra.

B Caso confirmado: caso suspeito com um dos critérios laboratoriais.

B Caso descartado: caso suspeito com resultado laboratorial negativo por meio dos
métodos definidos pelo Ministério da Saude e realizados em laboratérios de referéncia.

® Contato: a depender da doenca, considerar o tipo de contato necessario para a
transmissao do virus.
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APENDICE E - Detecc¢io, notificacio e registro

As febres hemorragicas virais sao doencas de notificagcdo compulséria imediata.
A notificacdo deve ser realizada pelo profissional de salde ou pelo servico que prestar

o primeiro atendimento ao paciente pelo meio mais rapido disponivel, de acordo com
a Portaria GM/MS n. 217, de 1° de marco de 2023.
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APENDICE F - Caso suspeito em portos, aeroportos e fronteiras

O manejo do caso suspeito em portos, aeroportos e fronteiras deve seguir os protocolos
e os procedimentos da Anvisa, de acordo com as orientagdes dos organismos
internacionais.

® Portos e aeroportos — Nota Técnica 03/2014 — Prevencdo e controle do Ebola em
pontos de entrada.

B Fronteiras — Orientagcdes em fronteiras terrestres para Ebola.
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APENDICE G - Atendimento de caso suspeito em qualquer
servico de saude

E importante que qualquer servico de salde, no primeiro contato com paciente com
febre e mais um dos critérios clinicos e um critério epidemiolégico, descritos no item B
deste apéndice, classifique como CASO SUSPEITO e isole o paciente e a area por onde
ele transitou.

Apbs o isolamento do paciente, deve-se notificar imediatamente a Secretaria Municipal/
Estadual de Saude ou a Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente por meio dos
Centros de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saudde (Cievs) e acionar o
Samu 192 ou o servico indicado pela Secretaria Estadual de Saude para que este se
responsabilize pelo transporte do paciente ao hospital de referéncia. Deve ser evitado
qualquer contato, procedimento ou manipulacdo que ndo seja absolutamente essencial
nesse momento.

Deve-se manter o registro de todos os profissionais que prestarem assisténcia direta
Oou entrarem nos quartos ou nas areas assistenciais de pacientes com diagnostico ou
suspeita de febre hemorragica viral e manter o ambiente de atendimento arejado,
ajustar o fluxo de ar na direcdo contraria ao profissional de salde durante a assisténcia
ao paciente e atentar para a limpeza frequente desses dispositivos.

O membro da equipe responsavel por colher as informacgdes e orientar o paciente até
a chegada da equipe de remogao deverd paramentar-se com (Willet, 2024):

B mascaras: utilizadas para proteger contra a inalagao de goticulas infecciosas;

® |uvas: para proteger as maos do contato direto com superficies contaminadas ou
fluidos corporais;

B aventais/capotes: para proteger a pele e a roupa de respingos de fluidos corporais;

B protetores faciais ou 6culos de protecao: para proteger os olhos de respingos de
fluidos infecciosos;

B respiradores (como N95): utilizados em situacdes de maior risco de transmissao por
aerossois. Devera ainda certificar-se de que esta calcando sapatos fechados.

Todos os casos suspeitos de FVH serdao encaminhados para o Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas - Fiocruz, Rio de Janeiro, hospital de referéncia nacional,
tdo logo seja possivel seu transporte, exceto quando tais casos ocorrerem no Estado de
Sdo Paulo, quando serdo encaminhados para o hospital de referéncia desse estado -0
Instituto de Infectologia Emilio Ribas.

Caso a condigao clinica do paciente ndo permita sua transferéncia de forma imediata,
este devera permanecer no hospital de referéncia estadual, com reavaliagao do quadro
clinico periodicamente g, tao logo seja possivel, 0 Samu 192 ou o servigo indicado deve
ser acionado para transportar o paciente até a aeronave que o levara ao hospital de
referéncia nacional para continuidade do tratamento.
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APENDICE H - Procedimentos gerais a serem realizados nos
hospitais de referéncia para atendimento do paciente

Alguns procedimentos gerais devem ser adotados no atendimento a um paciente
considerado suspeito para FHV:

todas as atividades que envolvam o atendimento ao paciente e o manuseio de
qgualquer material que teve contato com ele ou com seus fluidos corporais deverdo
ser realizadas adotando-se as medidas de biossegurancga indicadas a cada caso;

todos os profissionais de saude encarregados do atendimento direto aos pacientes
suspeitos de FHV devem utilizar os EPI especificados descritos neste Plano;

deve-se evitar a movimentagao e o transporte do paciente para fora do quarto de
isolamento, restringindo-os as necessidades médicas. Quando necessario, tanto
0 paciente quanto o profissional que realizard o transporte devem utilizar os EPI
recomendados;

nao manipular caneta, telefone celular, 6culos de grau ou outro objeto pessoal
enquanto estiver paramentado, para evitar contaminacao;

recomenda-se que os procedimentos de paramentacao e desparamentacao dos
EPI sejam realizados em dupla, permitindo a observagdo cuidadosa da rotina de
biossegurancga preconizada;

atencao especial deve ser dada aos procedimentos de lavagem das maos por parte
dos profissionais que realizam os procedimentos, utilizando alcool 70% ou agua
e sabonete. A higienizagcdo das maos deve ser realizada imediatamente apds a
remocao dos EPI;

todos os EPI deverao ser descartados como residuos do Grupo Al, conforme descrito
na RDC/Anvisa n° 222, de 28 de marco de 2018, que regulamenta as Boas Préticas
de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude e d& outras providéncias
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2018);

usar dispositivos descartaveis para o atendimento ao paciente sempre que possivel.
Quando nao houver dispositivo descartavel, implantar o uso exclusivo para cada
paciente (estetoscopio, esfigmomandmetro, termémetro e outros materiais).
Manter esses materiais em quarentena até o fechamento do caso;

evitar o uso de altas pressdes de agua e procedimentos que gerem aerossois e
respingos;

usar os EPI recomendados durante a limpeza do ambiente e no manuseio de
residuos;

descartar os materiais perfurocortantes em recipientes de paredes rigidas,
resistentes a pung¢ao, com tampa e resistentes a esterilizacdo. Esses recipientes
deverao estar localizados préoximos a area de uso. Esses residuos sao considerados
do Grupo E;

todos os itens com os quais o paciente tiver contato e superficies devem ser
submetidos a, no minimo, limpeza e desinfecgao.
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APENDICE I - Fluxo de atendimento e encaminhamento de
paciente suspeito em hospital de referéncia nacional

O hospital de referéncia nacional devera adotar os seguintes procedimentos especificos
ante um caso suspeito:

internar o paciente em quarto privativo com banheiro, em isolamento, com
condic¢des de suporte a vida;

orientar o paciente e familiares/acompanhantes sobre os procedimentos que serdo
adotados;

realizar a primeira coleta de material do paciente (10 ml de sangue total) para o
diagnoéstico confirmatério de FHV e exames diferenciais, de acordo com métodos,
intervalos e testes a serem definidos para cada agravo;

realizar outros exames complementares de analises clinicas;
indicar a hidratagao oral ou endovenosa, conforme avaliagao clinica;

iniciar antibioticoterapia com cefalosporina de terceira geracao (ceftriaxona) caso
a avaliacdo clinica indique possibilidade de infecgao bacteriana comunitaria como
diagnoéstico diferencial,

para Ebola: mediante um resultado laboratorial negativo para FHV, realizar a segunda
coleta de amostra de sangue total 48 horas apds a primeira e encaminha-la ao
laboratdrio de referéncia.
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APENDICE J - Procedimentos para diagnéstico laboratorial

Coleta: as amostras de sangue deverdo ser colhidas somente apds a chegada da
caixa de transporte a area adjacente ao quarto de isolamento onde esta o paciente.
A coleta de amostras deve ser realizada de modo asséptico pela equipe responsavel
pela atencdo direta ao paciente. O responsavel pela coleta deve estar protegido com
os EPI adequados.

Tipo de amostra: deverao ser colhidos 10 ml de sangue para o diagndstico confirmatério
de FHV e para exames diferenciais (dengue, malaria, febre amarela e outros). Ndo é
necessario, na fase aguda, separar o soro do sangue, procedimento que pode aumentar
significativamente o risco de infeccdo acidental. E obrigatério o uso de sistema de coleta
de sangue a vacuo com tubos plasticos, secos, estéreis e selados para o diagndstico
etiolégico. Nos casos de 6bitos em que nao se tenha obtido o sangue, deverao ser
colhidos e transportados em tubo seco, fragmento de pele (sugere-se do pescoco) e
swab de orofaringe (swab de rayon). A colheita da amostra deve ser realizada de modo
asséptico, destacando-se no procedimento a obrigatoriedade de protecao com o uso
dos EPI adequados. A necropsia ndo devera ser realizada. Os materiais utilizados para
coleta de fragmento de pele (tubo estéril de vidro ou plastico com tampa de borracha
ou tubo de vidro com tampa de rosca) e secrecao de orofaringe (swab de rayon) sao
adquiridos pelas Secretarias Estaduais de Saude e distribuidos para os hospitais
municipais e estaduais.

Transporte de amostra: o material biolégico (sangue ou tecidos) deve ser transportado
com gelo seco (aproximadamente 5 kg) ou gelo reutilizavel, em caixas triplas destinadas
as substancias infecciosas categoria A UN/2814 para o Laboratério de Referéncia Nacional
(IEC — PA) em até 24 horas (atualizar incluindo Fiocruz, caso assim seja decidido pela
CGLAB). As substancias infecciosas da categoria A s6 podem ser transportadas em
embalagens que atendam as especificacdes da classe 6.2 da Organizacao das Nag¢des
Unidas e estejam em conformidade com a Instru¢ao de Embalagem P620 (Figura1).
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FIGURA1- Exemplo de sistema de embalagem tripla para embalagem e etiquetagem
de substancias infecciosas categoria A

Tampa
Recipiente
primario (tubo Material absorvente
de ensaio)
Registro da amaostra
Recipiente (contém lista detalhada dos
secundario componentes do conteudo)
(Impermeavel)
Embalagem
exterior
Simbolo de

orientagdo da
embalagem (nao
€ obrigatério

se ovolume

do recipidente
primario nao
supera 50 ml)

Marca das
especificacdes
de embalagem
da ONU

Fonte: Manual de Vigildncia Sanitdria sobre o transporte de material biolégico humano para fins de diagndstico
clinico. Anvisa, 2015. Fig. 3. Disponivel em: https:./Mww.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/sangue/transporte-de-material-
biologico/manual-de-transporte-de-material-biologico-humano.pdf.

A embalagem do material bioldgico sera realizada pela equipe responsavel pela
coleta no hospital, juntamente com um técnico certificado pela OMS para transporte
de substancias infecciosas designado pelo Lacen ou pela SVSA/MS, que devera se
deslocar até o hospital de referéncia para a execucao e a orientagdo da equipe quanto
aos procedimentos de embalagem (verificar quais os profissionais dos hospitais de
referéncia cujos certificados estao validos).

O transporte do material desde a unidade de salde até o laboratério de referéncia é de
responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, do Ministério da
Saude. As amostras deverao ser enviadas com a ficha de solicitacdo do exame contendo
os dados do paciente, a ficha de Conhecimento de Embarque Aéreo, disponibilizada
pela empresa transportadora, € a Declaracao de Mercadoria Perigosa preenchida por
um expedidor certificado pela OMS.

O isolamento viral nao devera ser realizado no Pais, pois nenhum laboratdrio publico
(federal, estadual ou municipal — incluindo os das universidades publicas) ou privado
dispde de condig¢des de biosseguranca adequadas para a realizagdao da técnica. A
técnica utilizada para confirmacao ou descarte do caso sera a Reacao de Polimerase
em Cadeia (PCR).
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APENDICE K - Investigacdo epidemioldgica

Com base no histérico de viagem inicia-se a investigagao das atividades de possivel
exposicdo ao virus e a identificagao de possiveis pessoas com quem 0O caso suspeito
teve algum tipo de contato.

Sugere-se que essa primeira investigacao seja realizada assim que o paciente for
classificado como caso suspeito de FHV. Para isso, recomenda-se a utilizagao do
guestionario para facilitar a obtencdo das informacdes.

E importante que seja investigada a possibilidade de o paciente suspeito ter tido contato
com outras pessoas, e a partir desse momento deve-se realizar a busca de contactantes
para posterior monitoramento.
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APENDICE L - Protocolo de identificacido e monitoramento
de contactantes

Este protocolo de identificagdo e monitoramento de contactantes de casos de FHV
podera sofrer revisdes e alteragbes com base nas novas orientagdes da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), no cenario epidemioldégico vigente e nas experiéncias das
acbdes de vigilancia e dos servicos de saude no Brasil.

Identificacdo de contactantes: a investigacdo epidemiolégica da FHV inclui o
levantamento e o registro de informacdes relacionadas ao caso suspeito, como a
identificagdao de contactantes, o histérico clinico e informacgdes sobre deslocamentos
do paciente, coletadas por meio de entrevista utilizando um roteiro padrao.

A identificacao de contactantes do caso suspeito devera ser realizada para encontrar e
registrar os dados daqueles individuos que tiveram contato com o paciente apds o inicio
dos sintomas. Essas informacdes também poderao ser obtidas com pessoas proximas
ao caso. Na medida em que a definicao de caso suspeito inclui pessoas provenientes
dos paises de risco ha menos de 21 dias, € imperativo considerar a participagao de um
intérprete da lingua nativa falada pelo paciente durante a investigacgao.

Levando-se em conta o modo de transmissao da doenga, algumas maneiras importantes
de contato devem ser consideradas: contato com fluidos e secrecdes corporais (sangue,
vomito, fezes, urina entre outros); contato fisico direto com o caso (mesmo que falecido);
manuseio de roupa de cama ou vestuario do caso suspeito; coabitar ou frequentar os
mesmos locais de permanéncia do caso; prestar cuidado (profissionais de sadde) ou
processar amostra bioldgica (profissional de laboratério) de caso sem o uso adequado do
equipamento de protegao individual (EPI). Serao considerados possiveis CONTACTANTES:

B TODAS as pessoas que tiveram contato direto ou indireto com o caso suspeito ou
confirmado desde o inicio dos primeiros sintomas;

B TODAS as pessoas que moram junto ou frequentaram os mesmos locais de
permanéncia (casa, hotel, abrigo e outros) do caso (mesmo que falecido) desde o
inicio dos sintomas;

B TODOS os profissionais de saude que tiveram contato direto ou indireto ou realizaram
algum tipo de procedimento com o caso (mesmo que falecido) em TODAS as
unidades de salde visitadas pelo caso desde o inicio dos sintomas;

B TODOS os profissionais responsaveis pela limpeza e pela lavanderia que tiveram
contato com objetos do caso em TODAS as unidades de saude visitadas pelo caso
desde o inicio dos sintomas;

B TODOS osindividuos atendidos no mesmo ambiente da unidade desaldeem queforam
tratados casos suspeitos/confirmados desde o inicio dos sintomas até a implementacao
de rigorosas medidas de isolamento do paciente e de desinfeccdo do local;

B TODAS as pessoas que tiveram contato direto ou indireto com o cadaver de um
caso suspeito/confirmado de FHV durante a preparacdo do corpo, em cerimoénias
funebres, em procedimentos de necropsia ou outros;
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B TODOS os individuos visitados pelo caso ou que o visitaram ou que frequentaram
0s mesmos locais de trabalho, igrejas, restaurantes, mercados, meios de transporte
coletivos (avides, navios, 6nibus etc.) ou outros locais desde o inicio dos sintomas;

B para conduta de identificagdo de contactantes em aeronave, consultar a Nota
Técnica 03/2014 —-GGMIV/Supaf/Anvisa — Prevencéo e controle do Ebola em pontos
de entrada;

® TODAS as pessoas que relatarem a exposicdo/contato com caso suspeito/confirmado
de FHV.

Listagem e monitoramento dos contactantes: cada um dos contactantes devera ser
entrevistado por meio do Questionario para Investigagdao de Contactantes dos Casos
de FVH e registrado na Lista de Identificacao e Monitoramento de Contactantes dos
Casos de FHV. E necessario que a identificacdo de contactantes e seu monitoramento
sejam iniciados com a maior brevidade possivel. O monitoramento visa identificar a
presencga de sintomas compativeis com FHV em pessoas que mantiveram algum tipo
de contato com um caso suspeito/provavel/confirmado (mesmo que falecido) apds
a manifestagdo dos sintomas, e devera durar 21 dias apds o Ultimo contato com o
caso. As seguintes medidas sao recomendadas a TODOS os contactantes: verificagcao
de temperatura axilar duas vezes ao dia e informacado das medidas de tais valores
a equipe de investigacao (na ocasido da visita da equipe ou por meio de contato
telefénico); restricao de deslocamento: quaisquer deslocamentos durante o periodo de
monitoramento deverao ser avaliados pela equipe de investigacdo; orientagdo para que
entrem IMEDIATAMENTE em contato com a equipe de investigagao se apresentarem
febre ou outros sintomas. Essa equipe orientara quanto a condugao do caso (os telefones
da equipe devem ser disponibilizados no folder de instrucao ao contactante).

Instrucdes para a equipe de monitoramento dos contactantes: a vigilancia
epidemioldgica sera a responsavel pela identificacao dos contactantes e devera
reunir uma equipe capacitada, constituida por profissionais das esferas municipal,
estadual e federal do Sistema Unico de Saude (SUS). As equipes de monitoramento
dos contactantes devem estar familiarizadas com as informacgdes basicas sobre a FHV,
protocolos, procedimentos e instrumentos para a identificacao de contactantes e as
necessarias precaucodes de biosseguranca. Depois de recebidas as orientacgdes, as
equipes de monitoramento dos contactantes devem estar equipadas com todos os
instrumentos necessarios, incluindo: formularios para Investigagcao e Monitoramento de
Contactantes; termodmetros (de preferéncia digitais) para distribuicdo aos contactantes;
preparagao alcodlica a 70% para higienizagao das maos e dos termdmetros utilizados
no monitoramento (disponibilizar para as equipes de visitagdo e para os contactantes);
telefones fixos ou celulares ou outros dispositivos para comunicagdo com o0s
contactantes; instrugdes para contactantes contendo telefone de contato do profissional
da equipe de investigagao responsavel pelo seu acompanhamento.

Procedimentos em relagcdao aos contactantes com sinais e sintomas: a equipe de
monitoramento de contactantes €, normalmente, a primeira a saber quando um
contactante desenvolveu sintomas. Isso pode ser feito de forma passiva, por meio de um
telefonema do contactante, ou ativa, pela constatacao da equipe de monitoramento,
durante as entrevistas, contatos telefénicos e visitas. Apds a notificagcdo, imediatamente
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uma equipe devera efetuar a avaliagdao e o encaminhamento, via Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (Samu), do contato sintomatico para o hospital de
referéncia, onde serd mantido em isolamento e tratado como caso suspeito.

Alta dos contactantes: os contactantes que completarem o periodo de 21 dias de
monitoramento devem ser avaliados no Ultimo dia. Na auséncia de sintomas, os
contactantes devem ser informados de que receberam alta do monitoramento. O
monitoramento dos contactantes de caso suspeito, que foi classificado como descartado,
deve ser interrompido.

Precaucdes de seguranca para as equipes de monitoramento de contactantes: diante
da possibilidade de novos casos de FHV, as equipes de identificacdo de contactantes
devem adotar precaugdes para se proteger durante as visitas domiciliares. As seguintes
medidas sao recomendadas: utilizar luvas descartaveis, capote, mascara cirdrgica e
6culos de protecao; evitar contato fisico direto com os individuos monitorados, como
apertos de mao ou abragos; manter uma distancia de seguranga (mais de 1 metro) em
relacao as pessoas investigadas; evitar entrar na casa ou sentar-se nas cadeiras que lhe
sdo oferecidas; evitar tocar ou encostar-se em objetos potencialmente contaminados;
nao aceitar alimentos e bebidas enquanto visita os contactantes; se for necessario
verificar a temperatura do contactante, proceder da seguinte maneira: utilizando EPI, o
profissional deve pedir ao contato que vire de costas para colocar o termdmetro na axila;
o profissional deve evitar tocar no contactante e se afastar enquanto espera pela aferi¢ao;
apos o tempo indicado, o profissional deve se aproximar para retirar o termdmetro e se
afastar para efetuar a leitura da temperatura; o termémetro deve ser descontaminado
com algodao embebido em preparagao alcodlica a 70% imediatamente apds a afericdo; se
o contato estiver visivelmente doente, nao aferir a temperatura e informar o investigador
responsavel imediatamente, que adotara as medidas necessarias para isolamento do
paciente; como parte das medidas gerais de seguranga da equipe de resposta, todos
0s membros da equipe de monitoramento de contactantes devem aferir sua propria
temperatura todos os dias; o descarte do EPI utilizado nas visitas deve ocorrer conforme
o fluxo de descarte de material infectante do local.

Estimativas das necessidades e dos recursos para a identificacdo de contactantes:
criar um sistema funcional de identificacao de contactantes exige consideraveis recursos
humanos, logisticos e, eventualmente, tecnoldgicos. Alguns itens relevantes para o
planejamento da investigacao sao: disponibilizar profissionais para compor as equipes
de monitoramento, cujo nimero dependera do nimero de contactantes identificados
e de sua classificacao de risco; disponibilizar meios de transporte adequados para as
visitas domiciliares, além de viabilizar a presenca de profissional de seguranca publica
nos locais de investigagao, quando necessario; disponibilizar EPI, termbmetros e outros
materiais e equipamentos necessarios a execuc¢ao dos procedimentos indicados.

Deve-se avaliar o custo-efetividade de complementar as atividades mediadas por
humanos com recursos da tecnologia da informagdo que possam escalar o processo de
monitoramento ativo dos contactantes, a depender do niumero e do estagio operacional
vigente, reduzindo o risco de contaminacdo das equipes de vigilancia.
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APENDICE M - Instrucdes para os contactantes

A febre hemorragica viral pode ser transmitida pelo contato com fluidos e secrecdes
corporais, principalmente sangue, vomitos, fezes e urina dos doentes, ou pelo contato
com superficies e objetos contaminados. A transmissao dessa doencga so se da apos
o inicio dos sintomas do doente, e o individuo pode apresentar febre, dor de cabeca,
fraqueza, vdOmitos, diarreia entre outros.

Vocé foi considerado um contactante, pois teve contato com um individuo suspeito de
Ebola ou frequentou o mesmo ambiente e tocou objetos ou superficies possivelmente
contaminadas pelo caso suspeito. Dessa forma, devera obedecer as seguintes
recomendacdes nos préximos 21 dias:

® aferir sua temperatura axilar duas vezes ao dia e repassar os resultados a equipe de
investigacdo (por meio de visita realizada por esta equipe ou contato telefénico);

B restringir seus deslocamentos: quaisquer deslocamentos que queira fazer durante
o periodo de monitoramento deverao ser discutidos com a equipe de investigagao;

®m entrar IMEDIATAMENTE em contato com a equipe de investigacdo se apresentar
febre ou outros sintomas a fim de que possa ser orientado corretamente que servico
de saude vocé deve procurar ou mesmo ser acionado o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia se necessario;

B caso apresente algum sintoma, além de informar imediatamente ao investigador,
vocé nao deve utilizar medicamentos sem prescricdo médica, principalmente
aspirina, ibuprofeno ou diclofenaco, pois esses medicamentos podem piorar as
hemorragias.

Os telefones indicados a seguir pela Secretaria de Saude do Municipio e do Estado
estarao disponiveis 24 horas por dia caso vocé precise entrar em contato com a equipe
de investigacao:

Telefone 1:

Telefone 2:
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APENDICE N - Orientacdes sobre o uso de equipamentos
de protecao individual (EPI)

Todos os profissionais envolvidos na assisténcia direta ou indireta a pacientes com
suspeita ou confirmacdo de FHV devem utilizar equipamentos de prote¢ao individual
(EPI) de acordo com a situacao ou a atividade de risco profissional, e também devem
certificar-se com antecedéncia do tamanho adequado dos EPI para seu uso. Orienta-se:

lavar as maos com agua e sabonete antes e apds os procedimentos;
prender os cabelos firmemente, evitando sua exposicao e possiveis contaminagoes;

antes da colocagdo dos EPI, o profissional deve checar seus bolsos, certificando-
se de que nao ha celulares, documentos, entre outros; retirar também todos os
adornos, como brincos, pulseiras, anéis etc,;

fixar roteiro de colocacdo dos EPI antes da entrada no quarto de isolamento ou na
antecdmara;

fixar roteiro de retirada dos EPI dentro do quarto de isolamento ou no local de
retirada dos EP;.

utilizar um espelho que possibilite a visualizagao total do profissional paramentado
e desparamentado no local de colocagao e retirada dos EPI para orienta-lo, evitando
possiveis erros;

definir um supervisor para orientar e observar o passo a passo da colocagao e da
retirada dos EPI;

sempre trabalhar em dupla durante o atendimento de pacientes com suspeita ou
confirmacao de FHYV,;

utilizar fitasadesivasfixadas no chao parasinalizacdo de segurancga erisco (vermelha,
amarela ou verde) dentro da area de isolamento;

apds a retirada dos EPI, o profissional de salde deve tomar um banho corporal
completo.
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APENDICE O - Orientacdes para qualquer servico de saude
que atue como pronto atendimento

Os servicos de saude publicos ou privados que atuam como porta de entrada do sistema
— Unidades Basicas de Saude, pronto atendimento, UPA ou similar, pronto-socorro ou
policlinicas — devem dispor do seguinte conjunto de protec¢ao individual:

gorro;

mascara cirdrgica;

6culos de protecao individual;
capote;

luvas de procedimento.

Orienta-se que o paciente figue isolado até que seja providenciada sua remocao para
o hospital de referéncia designado. Também se deve evitar manipular o paciente
desnecessariamente.
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APENDICE P - Equipes de resposta rapida

Ao ser notificado, o Ministério da Saude acionard uma equipe de resposta com
integrantes da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, da Secretaria de Atengao
Primaria a Saude, da Secretaria de Atengdo Especializada a Saude e da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria visando compor as equipes locais e apoiar na resposta de acordo
com as competéncias de cada érgao.

68 Plano de contingéncia nacional para febres hemorragicas virais



69

APENDICE Q - Orientacdes sobre atendimento e remocéo
de pacientes

Biosseguranca dos profissionais: os profissionais envolvidos no transporte dos
pacientes suspeitos ou confirmados de FHV devem adotar medidas de precaugao
conforme as “orientacdes sobre uso de equipamentos de protecao individual (EPI)
para situag¢des ou atividades de risco profissional”. As unidades moveis apresentam
especificidades que necessitam de maiores cuidados para as equipes que fazem o
atendimento pré-hospitalar em fung¢ao das caracteristicas do ambiente (salao de
atendimento na ambulancia), das condi¢bes técnicas operacionais de trabalho, como
ndmero de profissionais; espaco fisico; equipamentos e possibilidade de realizagdo de
procedimentos invasivos que requerem medidas adicionais na utilizacao de EPI para
uma maior seguranga na abordagem, no isolamento, na assisténcia e no transporte
desses pacientes. Os EPI devem ser colocados antes de entrar em contato com o
paciente e devem ser removidos com a técnica adequada para evitar a contaminacao
de olhos, boca, pele, mucosa e roupas da equipe, assim como da ambulancia, seus
equipamentos e os locais de descarte de materiais.

Cabe ao médico regulador da Central do Atendimento Pré-Hospitalar:
E avaliar e acionar os recursos necessarios € adequados para o atendimento nos casos

por ele classificados como suspeitos, provaveis ou confirmados;

B informar a equipe de intervencao sobre a suspeita do caso, destinando-a para a
ambulancia, definida pelo gestor;

B entrar em contato com o hospital de referéncia para informar as condig¢des clinicas
do paciente antes de encaminha-lo;

B em caso de 6bito no local do atendimento, a Central de Regulagdo devera acionar
a Vigilancia em Saudde e providenciar junto as autoridades locais o isolamento
adequado da area até a remocao do corpo por servico definido pela Secretaria
Estadual de Saude.

Acdes a serem executadas pelas equipes do atendimento pré-hospitalar:
B tomar conhecimento das condi¢cdes clinicas do paciente a ser transportado ou

atendido;

B realizar o checklist da ambulancia, verificando todos os itens de biossegurancga e as
precaucdes de contatos necessarios que estejam disponiveis e retirar os materiais
(equipamentos, excesso de descartaveis e insumos estratégicos etc.) que nao serao
utilizados;

m utilizar os EPI padronizados e em boas condi¢des de uso antes de abordar o paciente;

B envelopar com plastico filme os equipamentos de suporte avancado que poderao
ser utilizados no atendimento (oximetro, desfibrilador, ventilador etc.).

Plano de contingéncia nacional para febres hemorragicas virais



70

Ao acessar o paciente, isola-lo com:

® bata/avental de abertura posterior — a equipe deve auxilid-lo a vestir-se;

B mantatérmica/TNT ousaco plastico impermeavel e resistente para “envelopamento”
do paciente;

B preparar o paciente para transporte, realizando todos os procedimentos necessarios
de suporte basico ou avancado de vida para minimizar ao maximo as intervengdes
e as manipulagdes durante o transporte;

B asmedidasassistenciaisdurante otransporte serao minimamente para manutengao
da vida por meio de suporte basico ou avancado;

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

B garantir um transporte seguro e confortavel para o paciente e para a equipe;
B monitorar o paciente e prestar assisténcia quando necessario;

B evitar manipulacdes desnecessarias para deter a possibilidade de contaminacao da
equipe/material;

® oferecer oxigenoterapia se necessario;

B durante o transporte, realizar somente os procedimentos invasivos estritamente
necessarios a manutencao da vida. Caso utilize o respirador, deve-se utilizar filtro de
barreira bioldgica com eficiéncia de filtragdo de 95%;

m dentificartodos os materiaisque entraram em contato diretamente com o paciente;

B evitar manipular caneta, telefone celular, 6culos de grau ou outro objeto pessoal
para impedir contaminagao;

B restringir o acesso da cabine ao salao da ambulancia;
m fazer a entrega do paciente no hospital de referéncia, garantindo os cuidados de
protecao as equipes receptoras.

Caso ocorra 6bito na ambulancia durante o transporte:

B prosseguir para o hospital de referéncia ou para outro local pactuado pelo gestor;

B colocar o corpo do paciente em saco plastico impermeavel e a prova de vazamentos,
observando as precaugdes de seguranca. Caso o paciente ja esteja “envelopado”,
manter o dispositivo de protecao;

B n3ao deixar orificios no saco que possibilitem contato com o corpo;

B colocar o corpo no necrotério do hospital;

B seguir os processos de desinfecgcdo descritos a seguir.

Todo material utilizado no atendimento (roupas, seringas, cateteres etc.) deve ser

descartado no mesmo local onde serd realizada a desinfecgdo da ambulancia (hospital
de referéncia).

Plano de contingéncia nacional para febres hemorragicas virais



71

Higienizacdo da ambulancia: imediatamente apds o paciente ser recebido no hospital
de referéncia, realizar a limpeza e a desinfeccao da ambulancia, de todos os materiais,
superficies e equipamentos, com os EPI utilizados durante o transporte, caso a gestao
local ndo tenha equipe especifica e paramentada para realizar a desinfecgao. Os
materiais descartaveis utilizados deverao ser acondicionados em sacos vermelhos
ou brancos, com identificacdo, devendo ser substituidos quando atingirem 2/3 de
sua capacidade identificados pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos de
fundo branco, desenho e contornos pretos. Evitar o uso de altas pressdes de agua e
ndo pulverizar o produto quimico desinfetante de procedimentos que gerem aerossois
e respingos quando estiver sendo feita a limpeza da ambulancia. No caso de haver
matéria organica (sangue, vdimito, fezes, secregdes) visiveis no interior da ambulancia,
deve-se inicialmente proceder 3 retirada do excesso com papel/tecido absorvente
e posteriormente realizar a limpeza (com dgua e sabdo) e a desinfecgdo. Todos os
itens com os quais o paciente tiver contato e as superficies das bancadas e o piso da
ambulancia devem ser submetidos a desinfecgao com alcool a 70% ou hipoclorito de
s6dio 10.000 ppm de 0,5 a 1% de cloro ativo (com dez minutos de contato). Uma vez
terminadas a limpeza e a desinfecgcao da ambulancia, a equipe devera fazer a remogao
dos EPI de acordo com a técnica adequada e acondiciona-los em sacos vermelhos ou
brancos, identificados pelo simbolo da substancia infectante. Esses EPI deverao ser
deixados no hospital ou em local definido pela gestao local para os procedimentos
de descarte. A equipe deve proceder a higienizagcao das maos imediatamente apods
a remocao dos EPI, utilizando agua e sabonete ou preparac¢des alcodlicas para as
maos a 70%.

Transporte aeromédico de pacientes: devem ser utilizadas as mesmas orientacdes
para o transporte de ambulancia, observando-se as seguintes peculiaridades:

B o transporte de pacientes com FHV deve ser feito em aeronave exclusiva e dedicada
a remocgao aeromeédica;

® 0o piloto e o copiloto, sempre que houver possibilidade de contato com a vitima ou
com fluidos, deverdo utilizar os EPI;

B apds o término do transporte, efetuar a limpeza utilizando os mesmos padrdes da
limpeza das ambulancias.

Manejo de cadaver: se ocorrer dbito por FHV, os procedimentos para recolher o corpo
deverao ser estabelecidos pelos gestores locais por meio de articulagdo com o Instituto
Médico Legal (IML), o Servico de Verificacdo de Obito (SVO) ou outro servico estadual
competente. Nos casos em que o ébito tenha ocorrido antes de ser colhida amostra de
sangue, deverdo ser colhidos o fragmento de pele (sugere-se do pescoco) e/ou o swab
de orofaringe, que devem ser transportados em tubo seco para o |IEC — PA. A coleta da
amostra deve ser realizada de modo asséptico, destacando no procedimento o uso dos
EPI recomendados pelo Ministério da Saude. A realizacao de tal procedimento deve
ser estabelecida em detalhes pela Secretaria de Estado da Saude.

Remocao do corpo: o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu) ndo tem
atribuicao legal para manuseio ou transporte de cadaver. A norma que dispde sobre
Controle e Fiscalizagao Sanitaria do Translado de Restos Mortais Humanos é a RDC
n° 33 de 2011 da Anvisa (Resolugdo RDC n° 33, de 8 de julho de 2011). Conforme o
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art. 10 dessa norma, fica vedada em todo o territério nacional a prestacao de servico
de conservacgao e translado de restos mortais humanos cuja causa do dbito tenha sido
encefalite espongiforme, febre hemorragica ou outra nova doenca infectocontagiosa
que porventura venha a surgir, a critério da Organizacao Mundial da Saude (OMS) e do
Ministério da Saude (MS). Com base nessa norma, caso o paciente seja residente em
estado ou pais diferente do local do 6bito, os restos mortais deverdo ser enterrados ou
cremados no municipio de ocorréncia do dbito, podendo ser transportadas apenas as
cinzas quando a opcao da familia for a cremacao. Ao poder publico cabe dar orientagao
e apoio as familias no ambito de suas competéncias.

Equipamentos e insumos: cabe a cada Secretaria de Saude a articulagdo com o Instituto
de Medicina Legal (IML) ou o Servico de Verificacdo de Obito (SVO) visando estabelecer
o fluxo de ativagao e obtencgao desse insumo especifico. O material € o mesmo ja
utilizado na rotina desses servicos. As orientagdes em relagcao ao manejo do corpo,
tendo ocorrido o 6bito no servigo de saude, estdo contidas na Nota Técnica Ebola n°
03 - GGTES/Anvisa. No caso de 6bito de paciente com suspeita de FHV fora do servico
de saude (ex.: chegada em ponto de entrada de cadaver com suspeita de FHV), os
profissionais responsaveis pela remocgao e pelo transporte do corpo para o IML devem
utilizar EPl completo (conforme recomendado pelo Ministério da Saude) e colocar o
corpo em dois sacos impermeaveis, integros e selados para o transporte do cadaver. O
corpo nao deve ser transferido de um local para outro antes de ser colocado nos sacos
para transporte.

Apds colocacao do corpo nos sacos e seu selamento e antes de ser colocado dentro do
veiculo de transporte, a superficie externa do saco deve passar por desinfeccao com
solugao alcodlica a 70% ou solugao clorada (0,5 % a 1%) ou outro saneante desinfetante
registrado na Anvisa.

Deve ser efetuada a limpeza (com agua e sabao/detergente) e a desinfeccao do veiculo
gue transportou o corpo até o IML e de todos os materiais e superficies que entraram
em contato com corpo. Para a desinfeccao* pode ser considerada a orientagcao da Anvisa.

O manuseio do corpo deve ser o menor possivel e pelo menor numero de profissionais.
Além disso, devem ser observadas as seguintes orientagdes:

B devem ser adotadas as medidas de precaucao, incluindo o uso dos EPI; o corpo nao
deve ser lavado;

B 0s sacos devem ser identificados como material infectante, com alerta do risco de
contaminagdo por FHV;

B 0O corpo ensacado deve ser encaminhado a cdmara fria do IML no menor tempo
possivel;

B quando o corpo for liberado para cremacgado ou sepultamento, os sacos contendo o
corpo devem ser colocados em uma urna funeraria ainda dentro do IML;

B 3 urna deve ser imediatamente lacrada e encaminhada diretamente para o
sepultamento ou a cremagao Nno menor tempo possivel;
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B todos os profissionais que atuam na colocagao dos sacos com O corpo na urna
funeraria também devem adotar as medidas de precaugao, que devem ser
mantidas até seu fechamento; a superficie externa da urna funeraria deve passar
por desinfeccao* antes da saida do IML;

B todos 0os materiais e superficies que entraram em contato com o saco contendo o
corpo também devem ser limpos e desinfetados;

B todasassuperficiese materiaisdasalaem que o corpofoicolocado e preparado devem
ser submetidos a limpeza com agua e sabdo/detergente e passar por desinfeccao*.
Ressalta-se que o corpo ndo deve ser encaminhado para servigo funerario;

B n3o ha necessidade de uso de EPI por parte dos motoristas dos veiculos que
transportam o caixao com o corpo ou dos familiares que acompanharao o translado,
considerando que eles ndo manusearao o corpo.

*Solugdo alcodlica a 70%, solugdo clorada (0,5% a 1%) ou outro saneante desinfetante registrado
na Anvisa.

Conte-nos o que pensa sobre esta publicacdo. Clique aqui e responda a pesquisa.
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