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» 1. ASSUNTO

OrientagOes para vigilancia, notificagdo imediata, investigacdo epidemioldgica,
manejo e monitoramento de casos suspeitos de doenga pelo virus Bundibugyo (DVB) e
seus contatos no ambito do Estado de Mato Grosso do Sul com base na Nota Técnica
Conjunta n°160/2026/SVSA/SAES/MS do Ministério da Saude.

» 2. FINALIDADE

Orientar os servicos de saude publicos e privados, servicos de urgéncia e
emergéncia, vigilancias municipais, pontos de entrada e demais instituicdes envolvidas

na notificacao.

» 3. CONTEXTUALIZACAO

A doenca pelo Virus Bundibugyo (DVB) é uma enfermidade grave, de elevada
letalidade, causada por virus pertencentes ao género Orthoebolavirus. A ocorréncia de
surtos em paises africanos demanda vigilancia constante por parte dos servicos de
salde em razao do potencial de disseminagao internacional por meio do deslocamento
de pessoas.

Considerando os eventos epidemioldgicos recentes relacionados a circulagcdo de
espécies do virus Ebola em paises africanos e a necessidade de fortalecimento da
capacidade de resposta dos servicos de salde, esta Secretaria Estadual de Saude
reforca as orientacdes para deteccao precoce e adocao imediata das medidas de

prevencao e controle.

» 4. ASPECTOS GERAIS DA DOENCA

A transmissao ocorre por contato direto com sangue, secrecoes, fluidos corporais



ou tecidos de pessoas ou animais infectados, vivos ou mortos, bem como por
superficies e objetos contaminados. O periodo de incubacao varia de 2 a 21 dias. Os

sintomas iniciais podem incluir:
e Febre de inicio subito;
e Cefaleia intensa;
e Mialgia;
e Fadiga;
e Dor de garganta;
» Nauseas, vomitos e diarreia.

Nos casos mais graves podem ocorrer manifestagdes hemorragicas, insuficiéncia

organica multipla e obito.

» 5. DEFINICAO DE CASO

5.1 Caso Suspeito: individuo que apresente febre ou historico recente de febre
associada a sintomas compativeis com DVB e que, nos 21 dias anteriores ao inicio dos
sintomas: tenha permanecido, residido ou viajado para area com transmissao ativa de
DVB reconhecida pela OMS; ou tenha tido contato com caso suspeito, provavel ou

confirmado de DVB, seus fluidos corporais ou materiais potencialmente contaminados.

5.2 Caso Confirmado: caso suspeito com confirmacgao laboratorial por metodologia
especifica realizada em laboratério de referéncia nacional reconhecido pelo Ministério da

Saude.

5.3 Caso Descartado: caso suspeito com resultado laboratorial negativo para DVB

ou cuja investigacao epidemioldgica e clinica descarte a hipotese diagnostica.

5.4 Contactante ou Comunicante: individuo assintomatico que tenha mantido
contato direto ou indireto com caso suspeito ou confirmado de DVB, durante o periodo
de transmissibilidade da doenca, inclusive apos o 6bito. O contactante direto é definido
por aquele individuo que teve contato com fluidos ou secrecdes corporais do caso. Por

outro lado, o contactante indireto refere-se a pessoa que permaneceu no mesmo



ambiente e/ou teve contato com objetos e superficies compartilhados com o caso, sem
comprovacao de exposicao aos seus fluidos corporais, incluindo profissionais de salude

que realizaram assisténcia ao paciente sem relato de exposigao direta.

» 6. CONDUTA IMEDIATA FRENTE AO CASO SUSPEITO

Todo caso suspeito ou confirmado de DVB constitui evento de notificacao
imediata (em até 24 horas apds a suspeita inicial) e compulsdria nas esferas federal,
estadual e municipal.

Ao identificar um caso suspeito, deve ser feita a comunicagao pelo profissional
de saude ou pelo primeiro servico de atendimento ao paciente, as autoridades das
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, a Vigilancia Epidemioldgica e ao Centro de
InformagOes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) estadual (67 9 8477-3435) e
nacional, conforme fluxos vigentes, para implementacao das medidas adequadas de
prevengao e controle.

A notificacdo do caso sera realizada através de ficha da plataforma REDCap em:

https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=LEP79JHW97 pelo profissional de saude do

primeiro atendimento no momento do recebimento do caso. A notificacdo do caso no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), ficara a cargo do municipio
de residéncia do caso suspeito, através da ficha de notificacdo individual (disponivel em:

https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Ficha conclusa

o_v5.pdf utilizando o Cddigo Internacional de Doengas (CID) A98.4).

» 7.HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL

O hospital de referéncia para atendimento de casos suspeitos de Doenca pelo
Virus Ebola (DVE) sera definido pela Rede Estadual de Urgéncias e Emergéncias da SES-
MS, de acordo com os fluxos assistenciais vigentes e a capacidade operacional da rede
de salde na ocorréncia da suspeita.

A definicdo da unidade de referéncia ocorrera conforme avaliagdo das

autoridades sanitarias competentes, visando garantir o encaminhamento adequado,


https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=LEP79JHW97
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Ficha_conclusao_v5.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Ficha_conclusao_v5.pdf

seguro e oportuno dos pacientes, bem como a adocdo das medidas de vigilancia,

isolamento e assisténcia necessarias para 0 manejo dos casos suspeitos.

» 8. INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Apdos a comunicacao e notificacdo, devera ser realizada investigagao
epidemioldogica imediata através de entrevista com o caso suspeito, visando a
identificagdo da provavel fonte de infeccdo; levantamento do historico de viagens;
identificagdo de contatos; avaliacdo do risco de transmissao e implementacao das
medidas de controle.

Todos os contatos identificados deverao ser monitorados diariamente por 21 dias

apos a Ultima exposicao.

» 9. MANEJO DOS CASOS SUSPEITOS

O manejo do caso suspeito de DVB em pontos de entrada (portos, aeroportos e
fronteiras) deve seguir os protocolos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), conforme Nota Técnica n°26/2026/SEI/COVIG/GGPAF/DIRES/ANVISA.

Em relacdo aos servicos de saude publicos ou privados, que atuam como porta
de entrada assistencial, tais como Unidades Basicas de Salde, Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), pronto-socorros, policlinicas ou similares, que podem ser
procurados por pessoas que tenham os critérios de definicdo de caso suspeito ou
confirmado de DVB, as principais acoes a serem adotadas incluem:

e Reconhecer oportunamente sinais e sintomas compativeis com DVB, como febre
alta, fraqueza intensa, vomitos, diarréia e manifestacoes hemorragicas em
pessoas com historico de viagem recente para areas com circulagdo do virus
Bundibugyo ou contato com casos suspeitos ou confirmados da doenca;

e Realizar imediatamente o isolamento do paciente, preferencialmente em quarto
privativo com controle de acesso e circulagao restrita;

e Definir a equipe que atendera o paciente, restrita a um nimero minimo de

profissionais;



Paramentar a equipe de assisténcia de acordo com o tipo de atendimento a ser
realizado;

Realizar entrevista com caso suspeito (Anexo);

Realizar notificacdo imediata do caso suspeito as autoridades de vigilancia
epidemioldgica;

Identificar e registrar nome completo, tipo de exposicao e telefone de todos os
individuos que atendam a definicdo de contactante ou comunicante, incluindo
familiares, equipe de transporte, profissionais da recepcao, dentre outros, e
encaminhar a listagem ao CIEVS estadual e monitorar por 21 dias;

Comunicar equipe do SAMU ou do Corpo de bombeiros, de acordo com o plano
de contingéncia, para realizar o transporte do paciente até o Hospital de
Referéncia Estadual ou Nacional, de acordo com a avaliacdo das condicOes
clinicas do paciente atendendo rigorosamente as normas de biosseguranca;

A limpeza terminal do ambiente devera ser feita imediatamente apds a saida do
caso suspeito; os trabalhadores responsaveis por esta deverao usar os mesmos
EPIs da equipe de atendimento e devera ser realizada desinfecgao rigorosa de
superficies materiais;

A equipe de assisténcia devera garantir que o caso suspeito utilize o banheiro
privativo;

Deve-se evitar qualquer contato, procedimento ou manipulacdo que nao seja
absolutamente essencial nesse momento, especialmente nao coletar amostras
bioldgicas, bem como limitar o nimero de profissionais em contato com o
paciente;

A coleta de amostras para exames laboratoriais ocorrera somente nos
Hospitais de Referéncia Nacional (Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas - Fiocruz, Rio de Janeiro e Instituto de Infectologia Emilio Ribas, Sao
Paulo-SP) sendo enviadas aos laboratérios de referéncia nacional para a
realizacao de diagnostico;

Todos os residuos gerados pelo atendimento, incluindo equipamentos de
protecao individual (EPI), devem ser descartados em sacos de lixo infectante,
observando a RDC Anvisa n© 222/2018, a RDC Anvisa n°661/2022.



Os profissionais do hospital de referéncia designados, que envolvidos na
assisténcia direta deverdao possuir treinamento especifico quanto a utilizacdo correta
dos EPIs e técnicas de paramentacdo e desparamentacao, considerando as
recomendacoes de biosseguranca aplicaveis ao transporte de pacientes com suspeita
ou confirmacao de DVB.

Os EPIs devem ser especificos para a exposicao a agentes bioldgicos Classe de
Risco 4 (CR-4), devendo contemplar: (1) respirador particulado PFF2/N95 ou superior;
(2) 6culos de protecao com vedacao lateral ou protecdo ocular equivalente contra
respingos de sangue e fluidos corporais; (3) protetor facial integral (face shield); (4)
gorro de protecao; (5) macacdao impermeavel de protecdo bioldgica de corpo inteiro,
preferencialmente com capuz integrado, fechamento protegido, costuras seladas e
barreira comprovada contra penetragao de liquidos e fluidos corporais; (6) avental
impermeavel complementar, quando indicado pela avaliacdao de risco; (7) dupla
protecao das mados por meio de luvas compativeis com o risco bioldgico; (8) botas
impermeaveis de cano alto, resistentes a penetracao de liquidos, passiveis de limpeza,
desinfeccdo e descontaminacao; (9) cobertura impermedvel complementar para
calcados ou botas, quando prevista nos protocolos institucionais ou indicada pela
avaliacao de risco.

Antes da colocacao dos EPI, os profissionais deverao higienizar as maos, prender
completamente os cabelos, retirar adornos (anéis, aliancas, pulseiras, relégios, brincos
e similares) e certificar-se de que nao portam celulares, documentos ou quaisquer
outros objetos pessoais nos bolsos. Deverdo ser disponibilizados, em local visivel, os
roteiros de paramentacao e desparamentacao, bem como espelho que permita a
visualizacao completa do profissional durante essas etapas.

A paramentacdo e a desparamentacdo deverdo ocorrer em areas previamente
definidas, seguindo protocolo institucional padronizado e, preferencialmente, sob
supervisdo de observador treinado. A retirada dos EPIs devera ocorrer de forma
sequencial, controlada e segura, considerando que a desparamentacao inadequada
constitui uma das principais causas de exposicdo ocupacional. E importante a verificagdo
se nao ha areas de pele ou mucosas descobertas durante a paramentacao e se nao
houve contato entre a parte externa dos EPIs e pele ou muco durante a

desparamentacdo. Apds a retirada completa dos EPI, o profissional devera realizar



banho corporal completo.

O paciente devera permanecer em isolamento durante todas as etapas da
assisténcia e transporte, devendo ser adotadas sistemas individuais para transporte de
pacientes de alto risco bioldgico - macas de isolamento bioldgico (maca bolha). A
utilizagdo desses dispositivos nao substitui o uso adequado dos EPIs nem as demais
medidas de biosseguranca recomendadas.

Qualquer exposicao ocupacional envolvendo sangue, secregoes, fluidos
corporais, materiais potencialmente contaminados ou falhas nos Equipamentos de
Protecdo Individual devera ser imediatamente comunicada ao responsavel técnico da
operacao, ao servico de saude ocupacional e ao CIEVS competente, para avaliacdo de
risco, adocdao das medidas cabiveis e monitoramento por 21 dias apds a ultima
€xposicao.

Conforme Plano de Contingéncia Nacional para Febres Hemorragicas Virais, todos
0s casos suspeitos de DVB devem ser encaminhados para os Hospitais de Referéncia
Nacional (Instituro Nacional de Infectologia Evandro Chagas — Fiocruz, Rio de Janeiro e
Instituro de Infectologia Emilio Ribas, Sdo Paulo), tdo logo seja possivel o seu transporte
aeromeédico pela Forca Aérea Brasileira (FAB). As equipes dos Hospitais de Referéncia,
incluindo as respetivas Comissoes de Controle de Infeccao Hospitalar, deverao definir
condigdes, fluxos e procedimentos e os responsaveis pelo atendimento dos casos
suspeitos de DVB.

Os gestores do SAMU 192 devem definir previamente a(s) unidade(s) movel(is)
de referéncia para a realizacdao dessas transferéncias sem prejuizo da manutencao da
cobertura assistencial regular da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias. O
acionamento para o transporte de urgéncia devera ocorrer por meio de Central de
Regulacdo das Urgéncias (CRU) SAMU 192. A transferéncia devera observar os fluxos
assistenciais pactuados entre os componentes da Rede de Atencao a Salde (RAS) para
0s casos de FHV.

Apds a remocao ou alta do caso suspeito, devera ser realizada a limpeza e
desinfeccao criteriosa do ambiente, bem como o processamento adequado dos
materiais e equipamentos utilizados durante a assisténcia ao paciente. Todos os
residuos provenientes do atendimento, incluindo os EPIs descartaveis, deverao ser

acondicionados e descartados como residuos infectantes, em conformidade com os



protocolos de gerenciamento de residuos de servicos de saude e as normativas vigentes.

A transicdo do cuidado devera ocorrer mediante passagem estruturada das
informagoes clinicas, assistenciais e epidemioldgicas relevantes, contemplando histérico
do caso, medidas realizadas, intercorréncias observadas, riscos identificados e demais
informagdes necessarias a continuidade da assisténcia.

Apos a conclusao da transferéncia, a unidade movel devera ser retirada
temporariamente de operacao até a conclusdo dos procedimentos de limpeza,
desinfeccdo e descontaminagdo do veiculo, dos equipamentos assistenciais, dos
equipamentos de comunicacao, das superficies de contato frequente e dos
compartimentos utilizados durante a operacao, observando os protocolos e as
recomendag0es aplicaveis ao manejo de agentes bioldgicos de alta consequéncia.

Os residuos gerados durante a assisténcia e transporte, bem como os
Equipamentos de Protecdo Individual descartaveis utilizados na operacao, deverdao ser
gerenciados de acordo com os Planos de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude, observando a RDC Anvisa n° 222/2018, a RDC Anvisa n°661/2022.

A Central de Regulacdo das Urgéncias devera manter comunicacao permanente
com o CIEVS estadual e nacional durante todas as etapas da remocao, permitindo
atualizacao continua das informacOes epidemioldgicas, apoio a tomada de decisao e
adequada articulagdo entre assisténcia e vigilancia em saude.

Deve ser elaborada listagem contendo nome completo, tipo de exposicao e
telefone de todos os contactantes ou comunicantes indetificados, incluindo familiares,
equipe de transporte, profissionais da recepgdo, assisténcia e demais pessoas
potencialmente expostas. A relacao devera ser encaminhada ao CIEVS e a vigilancia
epidemioldgica hospitalar para a realizacdo do monitoramento por 21 dias apds a ultima

€xposicao.

» 10. COLETA E TRANSPORTE DE AMOSTRAS

A coleta de amostras devera ocorrer somente nos Hospitais de Referéncia Nacional,
sendo transportadas para laboratérios de referéncia nacional indicados pelo Ministério
da Saude, seguindo as normas de biosseguranca e transporte de substancias infecciosas

vigentes.



O diagndstico sera realizado a partir de técnicas de biologia molecular (RT-qPCR e/ou

sequenciamento).

» 11. MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO NOS MUNICIPIOS

Diante da identificacdo de caso suspeito de DVB, o municipio devera realizar
notificacdo imediata a vigilancia epidemioldgica municipal, estadual e ao CIEVS, em até
24 horas, pelos meios mais rapidos disponiveis.

O caso suspeito devera ser imediatamente isolado em ambiente privativo, com
restricdo de circulacdo e controle de acesso, limitando-se o nimero de profissionais em
contato com o paciente, seguindo as orientacOes contidas nesta Nota Técnica.

Apds o acionamento do SAMU 192, o paciente devera ser transferido por meio de
uma unidade movel para o Hospital de Referéncia Estadual, observando-se todas as
medidas de biosseguranga recomendadas durante o transporte.

A investigacao epidemioldgica devera ser iniciada imediatamente, contemplando
histdrico de viagem, possiveis exposicoes, locais frequentados, atendimentos prévios,
transporte utilizado e identificacdo de contactantes ou comunicantes.

Como medidas de preparacao, o municipio devera sensibilizar os servigos de salde
para identificagdo precoce de casos; divulgar os fluxos de notificacdao; garantir
disponibilidade de EPIs; capacitar equipes assistenciais e de vigilancia; fortalecer a
vigilancia de viajantes provenientes de areas afetadas; manter articulagdo permanente

com a Secretaria Estadual de Saude.

» 12. RECOMENDACOES PARA VIAJANTES

Considerando as orientacdes vigentes da OMS e da Organizacao Pan-Americana da
Saude (OPAS), nao ha indicacdo de restricdes a viagens, fechamento de fronteiras ou
medidas relacionadas ao comércio internacional em decorréncia da circulacao do virus
Bundibugyo. Recomenda-se, entretanto, o fortalecimento das medidas de vigilancia,

prevencao e orientacdo aos viajantes provenientes ou com destino as areas afetadas.



Para os viajantes que estiveram recentemente em areas com circulacdo do virus
Bundibugyo, recomenda-se atencdo, por até 21 dias apds deixarem a regido, ao
aparecimento de sinais e sintomas como febre de inicio repentino, dor de cabeca, dores
musculares, fraqueza, diarreia, vomitos, dor abdominal e manifestacdes hemorragicas.
Na presenca desses sintomas, € fundamental procurar atendimento de salde
imediatamente, informando o histdrico de viagem e possiveis exposicoes.

Para quem se deslocar para areas afetadas, orienta-se seguir as recomendacoes das
autoridades sanitarias locais, manter a higiene frequente das maos, evitar contato com
pessoas doentes, sangue, secrecoes e outros fluidos corporais, nao participar do manejo
de cadaveres ou funerais, evitar contato com animais silvestres — especialmente
morcegos e primatas nao humanos — e nao consumir carne ou produtos desses animais.
Também é importante ndo compartilhar informaces sem comprovacao, a fim de evitar
desinformacao e discriminagao.

Apds retornar dessas localidades, os viajantes devem permanecer vigilantes quanto
ao surgimento sintomas durante 21 dias. Caso apresentem quadro compativel com febre
hemorragica viral, devem iniciar isolamento imediato, evitar contato com outras pessoas
e buscar assisténcia médica, comunicando seu histdrico de viagem aos profissionais de

saude.

» 13. MANEJO DE CADAVERES

O preparo do corpo para o sepultamento deve ser realizado em Hospital de
Referéncia Nacional responsavel pelo atendimento do caso, no proprio quarto de
isolamento, sendo efetuada por profissionais treinados e devidamente paramentados com
EPIs recomendados.

Os corpos de pessoas falecidas com suspeita ou confirmacao de DVB devem ser
considerados potencialmente infectantes e manejados de acordo com rigorosas medidas
de biosseguranca. O preparo do corpo para o sepultamento deve ser realizado no hospital
de referéncia responsavel pelo atendimento do caso e, excepcionalmente, em outro
servico de salde previamente orientado quanto as medidas de biosseguranca. Todos os
procedimentos devem ocorrer no proprio quarto de isolamento, evitando-se a

transferéncia para necrotérios ou morgues.



O corpo deve ser acondicionado em dois sacos impermeaveis para o transporte de
cadaveres e com fechamento por ziper. A superficie externa de cada saco deve ser
desinfetada com solucao de hipoclorito de sddio conforme protocolo vigente. Em seguida,
deve ser inserido em caixao fechado, cuja superficie também deve ser também submetida
a desinfeccdo. Apds esta etapa, o manejo do caixao podera ser realizado por equipe sem
a utilizacao de EPI especifico para risco bioldgico, sendo transportado em veiculo
apropriado.

Apos a remogao do corpo, os ambientes, as superficies e os equipamentos utilizados
devem ser submetidos a limpeza e desinfeccdo adequadas, e os residuos gerados devem
ser tratados como residuos infectantes.

O funeral e as cerimOnias de despedidas podem ocorrer como o habitual e
sepultamento pode ocorrer em cova comum, nao sendo necessaria a adogao de medidas
especiais, desde que nao haja contato direto com o corpo, com o0s sacos de

acondicionamento ou com o interior do caixao.

> 14. MONITORAMENTO DE CONTACTANTES

O monitoramento de contactantes devera ser realizado de forma sistematica,
articulada e continua, com o objetivo de identificar precocemente sinais e sintomas
compativeis com a doenca, bem como interromper possiveis cadeias de transmissao.

Devera ser elaborada uma listagem nominal de todos os contactantes ou
comunicantes identificados, contendo, no minimo, nome completo, tipo de exposicao e
telefone de contato. A listagem devera incluir familiares, equipe de transporte,
profissionais da recepcao, assisténcia e demais pessoas potencialmente expostas. A
relagdo dos contactantes devera ser encaminhada ao CIEVS estadual, a vigilancia
epidemioldgica municipal e a vigilancia epidemioldgica hospitalar, para organizacao e
realizagao do monitoramento.

O registro, rastreamento e acompanhamento didrio dos contactantes deverao ser

realizados por meio da plataforma Go.Data pelo link: https://godata.saude.gov.br/ sob

coordenacao do CIEVS, garantindo a atualizacao oportuna das informacoes e a integracao
entre os servigos envolvidos.

Todos os contactantes, comunicantes ou expostos a casos suspeitos, provaveis


https://godata.saude.gov.br/

ou confirmados deverdao ser identificados e monitorados por 21 dias apds a Ultima
exposicdo. Durante esse periodo, deverdao receber orientagdes claras sobre os sinais e
sintomas da doenca e sobre a necessidade de comunicar imediatamente qualquer
alteracdo no estado de saude.

Os contactantes assintomaticos ndo necessitam permanecer em quarentena,
podendo manter suas atividades habituais, desde que permanecam sob monitoramento
e sigam as orientacdes das equipes de vigilancia em saude.

Os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), as Comissdes de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH), os servigos assistenciais, laboratoriais e de gestao hospitalar
deverdo atuar de forma integrada com a vigilancia epidemioldgica local e a Rede CIEVS,
especialmente diante da identificagdo de casos suspeitos, exposigdes ocupacionais,
eventos inusitados ou 6bitos suspeitos relacionados as febres hemorragicas virais.

As equipes dos NHE e CCIH poderao colaborar no monitoramento de
contactantes entre profissionais de saude da instituicao, assegurando a comunicacao

imediata de casos suspeitos e 0 acompanhamento adequado dos trabalhadores expostos.

» 15. DISPOSICOES FINAIS

Embora nd3o haja registro de transmissdo autoctone de DVB no Estado de Mato
Grosso do Sul, é fundamental que os servicos de salde permanegam atentos a
identificacdo de casos suspeitos, assegurando a rapida adogao das medidas de vigilancia,
assisténcia e controle necessarias para prevengao da dissemina¢do da doenca.

A presente Nota Técnica podera ser atualizada sempre que houver novas
recomendacoes do Ministério da Salude, da Organizacdo Mundial da Salde ou alteragdo

do cenario epidemioldgico internacional.
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» 17. CONTATOS

Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (Plantdo 24h)

Todo caso suspeito ou confirmado devera ser notificado de forma imediata (em até 24

horas apds a suspeita inicial) para o CIEVS Estadual pela via mais rapida, endereco de

e-mail (cievs.ms@hotmail.com) ou telefone (67 98477-3435 — ligagao e Whatsapp).

Geréncia Técnica Estadual de Zoonoses
E-mail: gtzoonosesms@gmail.com
Telefone: (67) 3318-1847 ou (67) 3318-1829

» 18. GESTAO

Governador do Estado de Mato Grosso do Sul

Secretario de Estado de Saude
Secretaria de Estado de Satlde Adjunta
Superintedéncia de Vigilancia em Saude

Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica
Coordenadoria de Emergéncias em Saude Publica
Geréncia de Zoonoses

Centro de Informacodes Estratégicas em
Vigilancia em Saude
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Anexo

INVESTIGAGCAO DE EVENTOS RELACIONADOS A DOENGA PELO VIRUS

BUNDIBUGYO

Entrevistador (a):
Data da entrevista:

DADOS DO (A) ENTREVISTADO (A)

Nome:

Telefone:

Endereco:

Municipio de residéncia ou permanéncia:

Data de nascimento: Sexo:

Ocupacao (se profissional de saude, local de trabalho):

N U AN =

Inicio dos sintomas:

8. Local de procedéncia (com transmissdo de Bundibugyo):
a) Pais:

b) Estado:

c) Regiao:

9. Data da partida deste local:

10.Foi exposto (a) a algumas destas situacdes nos ultimos 21 dias?

a) Contato direto com sangue ou fluidos corporais de suspeitos de DVB?

( ) Sim ( ) Nao Data de exposicao:
b) Contato com superficies ou objetos contaminados por casos suspeitos?
( ) Sim ( ) Nao Data de exposicao:
c) Participou de funerais ou rituais funebres de casos suspeitos?
( ) Sim ( ) Nao Data de exposicao:
d) Visitou algum hospital?
( ) Sim ( ) Nao Data de exposicao:
e) Teve contato com animais doentes ou mortos?
( ) Sim ( ) Nao Data de exposicao:

Quais animais teve contato?
Como foi o tipo de exposicao?

11.Houve hospitalizacao?

\( ) Sim ( ) Nao Data de exposigao:

12.Houve contato com outras pessoas apds o inicio dos sintomas?

\( ) Sim ( ) Nao Data de exposigao:




LISTA DE CONTACTANTES COM CASO SUSPEITO

Nome Telefone | Endereco Relacao Data do | Tipo de | Municipio
com o contato | contato
suspeito

S WN|=

*Fisico, mesmo ambiente, dormiu no mesmo quarto, dormiu na mesma cama, manipulou amostra do suspeito,
fluidos e secregdes, objetos contaminados, etc.



