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NOTA TECNICA N2 01/2026 — CIEVS/CEVS/SES-RS

Assunto: OrientacOes aos servicos de salde do Rio Grande do Sul
quanto aos procedimentos de detec¢do precoce, notificacdo
imediata, investigacdo epidemiolégica e controle de infeccdo

frente a suspeita de Doenca pelo Virus Ebola

Atualizacdo em 03 de julho de 2026.

(Publicacdo em 03 de junho de 2026)
1. CONTEXTUALIZACAO

Em 5 de maio de 2026, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) foi alertada sobre um
surto de doenca desconhecida com alta taxa de mortalidade na Republica Democratica do Congo,
incluindo ébitos entre profissionais de saude. Em 15 de maio, foi confirmada a doenca pelo virus
Ebola, cepa Bundibugyo, e em 17 de maio de 2026, a OMS determinou que o evento constitui

uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII).

As atualizacOes referentes a Emergéncia podem ser conferidas nos seguintes links:

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news, https://insp.cd/ebola-17eme-

epidemie/, https://evd-daily.health.go.ug/.

Em 11 de junho de 2026, houve a notificacdo de um caso suspeito de Ebola no Rio Grande
do Sul, o qual foi descartado 36 horas apds analise laboratorial realizada pela Fundagao Oswaldo

Cruz (Fiocruz).

A espécie Bundibugyo (Orthoebolavirus bundibugyoense) do virus Ebola causa uma
doenga grave, com letalidade relatada de 30% a 50% em surtos anteriores. O periodo de
incubacdo varia entre 2 e 21 dias, sendo que, em geral, a transmissibilidade ocorre apds o
surgimento dos sintomas. A transmissdo ocorre por contato direto com sangue, secrecdes ou
fluidos corporais de pessoas ou animais infectados, bem como por superficies contaminadas

(fomites).


https://www.who.int/news/item/17-05-2026-epidemic-of-ebola-disease-in-the-democratic-republic-of-the-congo-and-uganda-determined-a-public-health-emergency-of-international-concern
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news
https://insp.cd/ebola-17eme-epidemie/
https://insp.cd/ebola-17eme-epidemie/
https://evd-daily.health.go.ug/
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Os sintomas iniciais sdo inespecificos e incluem febre, fadiga, dores musculares, dor de
cabeca e dor de garganta. Com a progressao da doenga, podem surgir manifestagcées
gastrointestinais, disfuncdo organica e, em alguns casos, manifestacdes hemorragicas. Até o

momento, ndo existem vacinas autorizadas ou tratamento especifico para o virus Bundibugyo.

Diante do cendrio epidemiolégico internacional monitorado em 2026 e em consonancia
com as diretrizes do Ministério da Salude, o Estado do Rio Grande do Sul estabelece este
documento normativo para padronizar as a¢des de saude, mitigar riscos de introdugao do

patdgeno e garantir uma resposta coordenada e célere no territdrio estadual.

2. DEFINICOES
Caso Suspeito

Individuo que, nos ultimos 21 dias antes do inicio dos sintomas, tenha permanecido,

residido ou viajado para local com transmissdo ativa da doenc¢a causada pelo virus Bundibugyo,

reconhecido pela OMS, ou tenha histérico de viagem proveniente de pais com circulacdo do virus,

guando nao for possivel determinar com segurancga os locais visitados durante a estadia,

E que apresente febre e/ou calafrios, podendo estar acompanhados de diarreia, vomitos
ou manifestacées hemorragicas, como diarreia sanguinolenta, gengivorragia, enterorragia, sinais

purpuricos ou hematuria.

Caso confirmado

Caso suspeito com resultado laboratorial positivo para virus Bundibugyo, por Reacao de
Polimerase em Cadeia (PCR) ou sequenciamento genético viral realizado em laboratérios de

referéncia definidos pelo Ministério da Saude.

Caso descartado

Caso suspeito com resultado laboratorial negativo para virus Bundibugyo realizado em
Laboratério de Referéncia definido pelo Ministério da Saude. Quando a coleta da primeira

amostra ocorrer em até 72 horas do inicio dos sintomas, devera ser realizada uma segunda coleta


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/e/ebola
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apos esse periodo, sendo necessario resultado negativo em ambas as amostras para o descarte

do caso.

Contactantes ou Comunicantes

Individuos assintomaticos que tiveram contato direto ou indireto com caso suspeito ou
confirmado de Doenca pelo Virus Ebola durante o periodo sintomadtico da doenca, inclusive apds

obito.

Contato direto: Refere-se ao contato com fluidos ou secre¢des corporais do caso.

Contato indireto: Refere-se a permanéncia no mesmo ambiente e/ou ao contato com

objetos ou superficies compartilhados com o caso, sem comprovacdo de exposicdo aos seus
fluidos corporais, incluindo profissionais de salde que realizaram assisténcia ao paciente sem

relato de exposicao direta.

Observagdo: Em caso de exposi¢do durante o voo, consideram-se contactantes os passageiros
sentados na mesma fileira do caso suspeito, bem como aqueles alocados na fileira

imediatamente a frente e na fileira imediatamente atras.

3. MEDIDAS IMEDIATAS FRENTE A CASO SUSPEITO EM SERVIGOS DE SAUDE

Os servicos de saude, publicos ou privados, que atuam como porta de entrada assistencial,
tais como Unidades Basicas de Saude, Unidade de Pronto Atendimento (UPA), prontos-socorros,
policlinicas ou similares, poderdo ser procurados por pessoas que atendam os critérios de

definicdo de caso suspeito ou confirmado de Doenca pelo Virus Ebola.

Em situacOes de acolhimento a pessoas que possam atender a definicdo de caso suspeito,
é indispensavel a comunicagdo imediata com a vigildncia epidemiolégica municipal para
avaliacdo, em conjunto a vigilancia epidemioldgica estadual, de enquadramento ou ndo em caso
suspeito. Um resumo do fluxograma de atendimento pode ser consultado no APENDICE A, ao

final do documento.

Definindo-se o paciente como suspeito, as principais acées a serem adotadas incluem:
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Isolamento Imediato e Controle de Acesso

Isolar o paciente imediatamente em sala privativa, se possivel com banheiro privativo.

Restringir ao maximo o acesso da equipe assistencial e de limpeza ao ambiente de
isolamento até a chegada do Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU) para

transferéncia ao Hospital de Referéncia ou ao ponto de transferéncia aérea designado.

Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs)

Os profissionais de saude envolvidos na assisténcia e os profissionais da limpeza da drea
onde o caso suspeito estiver isolado/atendido deverdo utilizar os seguintes EPIs: (1) protecdo
para calcados; (2) capote cirdrgico de mangas longas ou macacdo impermedvel; (3) mascara
respiratoria de alta eficiéncia (N95 ou PFF2); (4) gorro cirurgico; (5) éculos de protecdo ou

protetor facial completo; e (6) luvas duplas.

O processo de paramentacdo e desparamentacdo deverd ser realizado de forma
supervisionada, tendo o observador o objetivo de verificar se ndo ha areas de pele ou mucosas
descobertas durante a paramentacdo e se ndo houve contato entre a parte externa dos EPIs e

pele ou muco as durante a desparamentacao.

Deve-se manter o registro de todos os profissionais que prestarem assisténcia direta ou
acessarem quartos e areas assistenciais de pacientes com suspeita ou diagndstico de febre

hemorragica viral.

Secretaria Municipal de Saude notifica Secretaria Estadual da Saude

A Vigilancia Epidemiolégica Municipal articulard imediatamente as ac¢bes junto a
Vigilancia Epidemioldgica Estadual para organizar o acionamento adequado e seguro do

transporte sanitario conforme o cendrio do paciente.

A Vigilancia Epidemioldgica Estadual podera ser acionada por meio dos canais habituais

de comunicacdo ou, em regime de plantdo, através do telefone 0800.721.3000.
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Restricao de Procedimentos

Procedimentos invasivos devem ser evitados no servico de saude onde o caso foi
identificado. Devem ser priorizadas exclusivamente medidas de suporte e manutencdo da vida.
Quaisquer outros procedimentos deverdao ser discutidos e articulados com as autoridades

sanitarias.

4. TRANSFERENCIA SEGURA

O transporte seguro do paciente sera realizado conforme acordado com a vigilancia e
segundo avaliacao das condigGes clinicas do paciente e o tempo de espera para transferéncia,

atendendo rigorosamente as normas de biosseguranga.

A cabine interna da ambulancia deve ser envelopada com material a ser, posteriormente,

descartado em saco vermelho resistente e impermedvel para posterior incineragao.

O SAMU Municipal/Estadual sera o responsavel pelo transporte do paciente em qualquer
fluxo que envolva a articulacdo entre as portas de entrada, o Hospital de Referéncia Estadual ou
o ponto de transferéncia aérea articulado para o Hospital de Referéncia Nacional. A transferéncia

aérea serd articulada pela gestdo estadual conjuntamente com o Ministério da Saude.

Se for necessario leito de internagdo, o caso suspeito de Ebola ndo deve ser inserido no

Sistema de Gerenciamento de Internacdes (GERINT).

Os profissionais de saude diretamente envolvidos no manejo do paciente para o

transporte deverao utilizar os EPIs descritos no item 3.

O Hospital de Referéncia Estadual do RS para casos suspeitos de Doenca pelo Virus Ebola
é o Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo (HNSC), que pertence ao Grupo Hospitalar Conceicao,

de gestdo federal.
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5. REGISTRO NO SISTEMA DE INFORMAGAO

Apds a articulagdo inicial, cabe a Vigilancia Epidemiolégica Municipal formalizar o registro
do caso no sistema. As informacdes de qualquer caso que preencha a definicdo de suspeito

devem ser registradas na Ficha de Notificacdao Individual (FNI) do Sistema de Informacdo de

Agravos de Notificacdo (SINAN) (CID A98.4) e o caso deve ser notificado imediatamente (em até

24 horas) ao e-mail cievsrs@saude.rs.gov.br, anexando esta FIN do SINAN preenchida

legivelmente.

6. VIGILANCIA LABORATORIAL

Se o paciente estiver no Hospital de Referéncia Estadual, podera ser realizado teste rapido
de maldria a beira-leito, e coleta para diagndstico do virus Bundibugyo para analise no(s)

laboratorio(s) de referéncia nacional(is).

7. INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA DO CASO SUSPEITO E MONITORAMENTO DE
CONTACTANTES

Ainvestigacao epidemiolégica deve ser iniciada imediatamente apds a notificacao do caso
suspeito, de forma integrada entre as Vigilancias Epidemiolégicas Municipal e Estadual.

Devera contemplar o histérico detalhado de viagem, o levantamento de locais
frequentados apds inicio dos sintomas, a construcdo da linha do tempo de exposicdo e a
identificacdo de contactantes, que sdo os individuos assintomaticos que tiveram contato direto
ou indireto com caso suspeito ou confirmado de Doenga pelo Virus Ebola durante o periodo

sintomdtico da doenca, inclusive apds obito.

Todos os contatos identificados deverdo ser monitorados diariamente pelo periodo de 21
dias a partir da ultima exposi¢ao ou até que o caso suspeito em investigacao seja descartado
laboratorialmente.

O monitoramento dos contactantes deve ser realizado pelo municipio, articulado com a

Vigilancia Estadual, em ferramenta a ser disponibilizada pelo estado.


https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Notificacao_Individual_v5.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Notificacao_Individual_v5.pdf
mailto:cievsrs@saude.rs.gov.br
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E necessdria a coleta das seguintes informagdes dos contatos: (1)Nome completo, (2)Sexo,
(3)Data de Nascimento ou ldade, (4)Endereco de Residéncia, (5)Municipio de Residéncia,
(6)Telefone (com DDD), (7)Raga/Cor, (8)Nacionalidade, (9)Ocupacdo (profissional da saude;
profissional da limpeza/lavanderia do estabelecimento de saude; se outra profissdo, especificar),
(10)Tipo do local de Residéncia (Abrigo, Hotel/Pousada, Imével por temporada/Airbnb, Residéncia
prépria/alugada, Casa de familiar ou conhecido, Alojamento Institucional, Situacdo de Rua, outro —
especificar), (11) Data da Exposi¢do/Contato, (12)Local da Exposi¢cdo/Contato com endereco e (13)
Contexto da Exposicdo (Agregado Familiar, Transmissdo Nosocomial, Local de Trabalho, Grupo de
Excursdo, Desconhecido, Evento Social, Meio de Transporte, Vizinhanga, Domicilio Compartilhado,
Academia, Local de Estudos/Creche, Supermercado, Servico de Saude).

Os contatos devem ser orientados a evitar deslocamentos desnecessarios e comunicar
imediatamente o surgimento de sintomas.

Diante do surgimento de qualquer sintoma, o contato deve isolar-se imediatamente e
acionar o canal telefénico exclusivo disponibilizado pela gestdo municipal, evitando o

deslocamento espontaneo a servicos de salde sem prévio aviso.

8. DESINFECCAO DO AMBIENTE

A limpeza terminal do ambiente devera ser feita imediatamente apds a saida do caso
suspeito e os trabalhadores responsaveis deverdo usar os EPIs equivalentes aos da equipe de

atendimento. Devera ser realizada desinfec¢ao rigorosa de superficies e materiais.

Residuos
Os residuos bioldgicos devem ser gerenciados adequadamente, conforme Resolugdo da

Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) RDC 222/2018, de 28 de

marco de 2018.

Residuos contaminados ou com suspeita de contaminacao pelo virus Bundibugyo sdo
classificados como Grupo Al e associados a agentes bioldgicos de Classe de Risco 4, devendo
seguir protocolos rigorosos de acondicionamento, transporte e destinacdo final.

Os residuos devem ser descartados em sacos vermelhos resistentes e impermeaveis,

substituidos quando atingirem 2/3 da capacidade ou em até 24 horas.


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/rdc-222-de-marco-de-2018-comentada.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/rdc-222-de-marco-de-2018-comentada.pdf
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Os materiais perfurocortantes devem ser descartados em recipientes rigidos especificos.

O tratamento final recomendado é a incineragao.

9. MEDIDAS FRENTE A CASO SUSPEITO EM PORTOS, AEROPORTOS E FRONTEIRAS

O manejo de caso suspeito de Doenca pelo Virus Ebola em pontos de entrada deve seguir
as medidas definidas pela ANVISA, de acordo com as orienta¢des dos organismos internacionais.
Tais medidas est3o detalhadas na Nota Técnica n226/2026/SEI/COVIG/GGPAF/DIRE5/ANVISA e
suas atualizacGes, e disponiveis na pdgina sobre Alertas Epidemioldgicos, em

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/vigilancia-epidemiologica/alertas-

epidemiologicos.

Ao detectar caso suspeito de Febres Hemorragicas Virais (FHV), sera realizada avaliagao

do risco, conforme Anexo | da RDC 932/2024, de 10 de outubro de 2024, e se necessario, sera

ativado o Plano de Contingéncia do Porto ou do Aeroporto.

10. CONSIDERAGOES FINAIS

A pronta identificacado e a resposta coordenada sdo essenciais para prevenir a introdugao
e disseminacdo da Doenca pelo Virus Ebola. Os servicos de saide devem manter vigilancia ativa
e seguir rigorosamente as orientacdes desta Nota Técnica e demais documentos oficiais

disponibilizados no site https://saude.rs.gov.br/ebola.
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APENDICE A - MEDIDAS IMEDIATAS NO SERVICO DE SAUDE DE IDENTIFICACAO DE
CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO VIRUS EBOLA

Paciente com FEBRE e/ou CALAFRIOS
podendo estar acompanhados de diarreia, vomitos ou manifestagées hemorragicas, como
diarreia sanguinolenta, gengivorragia, enterorragia, sinais purpuricos ou hematuria
E

que, nos ultimos 21 dias antes do inicio dos sintomas, tenha permanecido, residido ou viajado

para local com transmissdo ativa da doencga causada pelo virus Bundibugyo, reconhecido
pela OMS, ou tenha histdrico de viagem proveniente de pais com circulagdo do virus, quando

ndo for possivel determinar com seguranca os locais visitados durante a estadia

Falar com a Vigilancia Epidemioldgica Municipal sobre o contexto e sintomas

(na Capital Porto Alegre contactar o plantdo da vigildncia epidemiolégica)

NAO esteve na Republica Democratica SIM, esteve na Republica Democratica
do Congo E/OU Uganda do Congo E/OU Uganda

No servico de salde:

Investigar diagnostico diferencial de .
« lIsolar o paciente em sala reservada

outras doengas, incluindo malaria

« Na&o coletar amostras!

Acionar imediatamente:
Secretaria Estadual de Saude (0800.721.3000)

Todo o Caso Suspeito serd internado no
Hospital de Referéncia

0O SAMU serd acionado pela Secretaria de
Salde apds decisdo conjunta (municipio,
estado, Ministério da Saude)




