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

Assunto: Orientar os servicos de saude 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

Publicacdo em 03 de junho de 2026.

CONTEXTUALIZACAO

Em 5 de maio de 2026, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada sobre um
surto de doencga desconhecida com alta taxa de mortalidade na Republica Democratica do Congo
(RDC), incluindo ébitos entre profissionais de saude. Em 15 de maio, foi confirmada a doenca
pelo virus Ebola, cepa Bundibugyo, e em 16 de maio de 2026, a OMS determinou que o evento

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

A espécie Bundibugyo (Orthoebolavirus bundibugyoense) do virus Ebola causa uma
doenca 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, secrecées ou
fluidos corporais de pessoas ou animais infectados, bem como por superficies contaminadas

(fomites).

Os sintomas iniciais sdo inespecificos e incluem febre, fadiga, dores musculares, dor de
cabeca e dor de garganta. Com a progressao da doenca, podem surgir manifestacdes
gastrointestinais, disfuncdo organica e, em alguns casos, manifestacées hemorragicas. Até o

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

Diante do cendrio epidemioldgico internacional monitorado em 2026 e em consonancia
com as diretrizes do Ministério da Saude, o Estado do Rio Grande do Sul estabelece este
documento normativo para padronizar as acdes de saude, mitigar riscos de introducdo do

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


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
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DEFINIGOES

Caso Suspeito

Individuo que, nos ultimos 21 dias antes do inicio dos sintomas, tenha permanecido,
residido ou viajado para local com transmissdo ativa da doenca causada pelo virus Bundibugyo,
reconhecido pela OMS, ou tenha histérico de viagem proveniente de pais com circulacdo do virus,

quando nao for possivel determinar com seguranca os locais visitados durante a estadia,

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

purpuricos ou hematuria.
Caso confirmado

Caso suspeito com resultado laboratorial positivo para virus Bundibugyo, por Reagao de
Polimerase em Cadeia (PCR) ou sequenciamento genético viral realizado em laboratdrios 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
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 sintomatico 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
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fluidos corporais, incluindo profissionais de salde que realizaram assisténcia ao paciente sem

relato de exposi¢ao direta.

Observagao: Em caso de exposi¢gdao 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.

MEDIDAS FRENTE A CASO SUSPEITO EM PORTOS, AEROPORTOS E FRONTEIRAS

O manejo de caso suspeito de Doenca pelo Virus Ebola em pontos de entrada (portos,
aeroportos e fronteiras) deve seguir os protocolos e procedimentos definidos pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em acordo com as orientacbes dos organismos

internacionais, conforme descrito na Nota Técnica n226/2026/SEI/COVIG/GGPAF/DIRE5/ANVISA.

No Rio Grande do Sul, os principais pontos de entrada estratégicos incluem o Aeroporto
Internacional Salgado Filho, o Porto de Rio Grande e os postos de fronteira terrestre com a

Argentina e o Uruguai.

Se a entrada ocorrer pelo Aeroporto Internacional Salgado Filho e o individuo for
detectado e considerado suspeito, apds avaliacdo epidemioldgica e clinica, as Autoridades

Sanitarias deverao ser acionadas.

Deve-se adotar um dos seguintes fluxos, a depender do quadro clinico e do tempo de

espera:

Situacdo 1 (Paciente Estavel — Hospital de Referéncia Nacional): caso o paciente apresente
condicOes estdveis e ndo necessite de intervengdes médicas imediatas, ele aguardard em area de
isolamento no proprio aeroporto, de onde a For¢a Aérea Brasileira (FAB) realizard a remocdo

segura do caso até o Hospital de Referéncia Nacional.

Situagdo 2 (Paciente Instavel — Hospital de Referéncia Estadual): caso o paciente necessite de
estabilizacdo clinica imediata e ndo seja possivel manejo no aeroporto, o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) de Porto Alegre serd acionado para realizar a remogdo segura do
paciente até o Hospital de Referéncia Estadual (Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, do Grupo

Hospitalar Conceigdo).


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/vigilancia-epidemiologica/alertas-epidemiologicos/vigentes/nota-tecnica-no-26-2026-febres-hemorragicas-virais
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Se a entrada do caso suspeito ocorrer por outros pontos, como o Porto de Rio Grande ou
as fronteiras terrestres com a Argentina e o Uruguai, a autoridade sanitaria local ou a respectiva
geréncia da ANVISA deverd adotar os procedimentos imediatos de isolamento e preenchimento
da documentacdao sanitaria cabivel. A Vigilancia Epidemiolégica do municipio deverd ser
notificada imediatamente, ficando responsdvel por comunicar o caso em tempo oportuno a

Vigilancia Epidemiolégica Estadual para a articulagao do transporte seguro.

MEDIDAS IMEDIATAS FRENTE A CASO SUSPEITO EM SERVICOS DE SAUDE

Os servigos 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

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

O fluxograma de atendimento pode ser consultado no APENDICE A, ao final do

documento.

As principais acdes a serem adotadas incluem:

Isolamento Imediato

Isolar o paciente imediatamente em sala privativa.
Restricao de Procedimentos

Nao realizar procedimentos invasivos no servico de salde onde o caso foi identificado.
Controle de Acesso

Restringir ao maximo o acesso da equipe assistencial ao ambiente de isolamento até a

chegada do SAMU para transferéncia ao Hospital de Referéncia Estadual.
Transferéncia Segura

Articular com a equipe do SAMU para realizar o transporte do paciente até a unidade de
referéncia estadual de acordo com avaliacdo das condi¢bes clinicas do paciente, atendendo

rigorosamente as normas de biosseguranca.
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Desinfeccdao do Ambiente

A limpeza terminal do ambiente devera ser feita imediatamente apds a saida do caso
suspeito e os trabalhadores responsaveis deverdo usar os Equipamentos de Prote¢do Individuais
(EPIs) equivalentes aos da equipe de atendimento. Devera ser realizada desinfec¢do rigorosa de

superficies e materiais.

VIGILANCIA LABORATORIAL

As amostras destinadas ao diagndstico do virus Bundibugyo serdo coletadas apenas nos
hospitais de referéncia nacional (Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas - Fiocruz, Rio
de Janeiro e Instituto de Infectologia Emilio Ribas, Sdo Paulo-SP) e analisadas nos laboratérios de

referéncia nacionais.

NOTIFICACAO
Servigo de Saude

Assim que identificar o caso, o servico de saude deve comunicar imediatamente a
Vigilancia Epidemiolégica Municipal, que articulard imediatamente as ag¢des junto a Vigilancia
Epidemiolégica Estadual para organizar o acionamento adequado e seguro do transporte

sanitario (SAMU ou FAB) 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.
Registro no Sistema de Informacao

Apds a articulacdo 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 Notificacdo 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.


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

.—'T." REDE . GOVERNO DO ESTADO EVS

° . CIEVS ; RIO GRANDE DO SUL

wc:l_;ucm,ALED*aEnEsnnsm Ty SECRETARIA DA SAUDE centre estadual de RS
CIEVS RIO GRANDE DO SUL %H.'f Agllincls om saide

INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA E MONITORAMENTO DE CONTACTANTES

A Investigacdo Epidemiolégica, a ser conduzida de forma conjunta pelas Vigilancias
Municipais e Estaduais, devera contemplar o histérico detalhado de viagem, a identificagdo de
contatos proximos, o levantamento de locais frequentados e a construcdo de linha do tempo de

exposicao.

O monitoramento de contactantes devera ser realizado pelo periodo de 21 dias a partir
da ultima exposicdo ou até que o caso em investigacdo seja descartado laboratorialmente.
Os contatos devem ser orientados a evitar deslocamentos desnecessarios e comunicar

imediatamente o surgimento de sintomas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pronta identificacdo e resposta coordenada sdo essenciais para prevenir a introducdo e
disseminacdo da Doenca pelo Virus Ebola. Os servigos de saude devem manter vigilancia ativa e

seguir rigorosamente as orientacdes desta Nota Técnica.
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APENDICE A - MEDIDAS IMEDIATAS FRENTE A CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO ViRUS EBOLA EM
SERVICOS DE SAUDE

Caso Suspeito

Individuo que, nos ultimos 21 dias antes do inicio dos sintomas, tenha permanecido, residido ou viajado para
local com transmissdo ativa da doenga causada pelo virus Bundibugyo, reconhecido pela OMS, ou tenha
histérico de viagem proveniente de pais com circulagdo do virus, quando ndo for possivel determinar com
seguranga os locais visitados durante a estadia,

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

Acionar imediatamente:

Isolar o paciente em Secretaria Municipal de Saude
sala reservada . i
- Secretaria Estadual da Satde (0800.721.3000)
N3o coletar amostras
biolégicas!
Profissionais da Saude Todo o Caso Suspeito sera

. . . internado no Hospital de
- Paramentar-se com EPIs (mascara respiratoria,

luvas, éculos de protegdo e capote), Referéncia

- Restringir profissionais com acesso ao caso, ..

) gIrp ) ] ) O SAMU sera acionada pela
- Evitar procedimentos invasivos, . ) ) L
Secretaria de Saude apds decisao

conjunta (municipio, estado,
Ministério da Saude)

- Aguardar as definigdes das Secretarias de
Saude para remogdo do paciente.

O periodo de incubagao da Doenga pelo Virus Ebola varia entre 2 e 21 dias, sendo que, em
geral, a transmissibilidade ocorre apds o surgimento dos sintomas.

A transmisséo ocorre por contato direto com sangue, secreg¢des ou fluidos corporais de
pessoas ou animais infectados, bem como por superficies contaminadas (fomites).

A IDENTIFICAGAO DE CONTACTANTES comeca a partir de um caso.

O Servigo de Saude em conjunto com a Vigilancia devera garantir que todas as pessoas que possam ter tido
contato direto e indireto com o Caso Suspeito sejam relacionadas para identificagdo dos possiveis contactantes
de acordo com as defini¢ées do protocolo antes de serem liberadas.




