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1. OBJETIVO E ABRANGENCIA

Esta Nota Técnica disponibiliza orientacbes referentes as medidas de prevencao e

controle que devem ser implementadas pelos servicos de saude do Brasil na assisténcia a casos

suspeitos ou confirmados de doenga causada pelo virus Ebola (DVE), a fim de evitar a sua

transmissao dentro do servigo de saude.

As recomendacdes contidas nesta Nota se aplicam as espécies de Orthoebolavirus
causadoras dos surtos em humanos e nao apenas a espécie Bundibugyo Ebolavirus (BDBV),

causadora do surto em vigéncia no ano de 2026 na Republica Democratica do Congo.
2. INTRODUGAO
Sobre a Doenga causada pelo Virus Ebola (DVE):

A doenca causada pelo virus Ebola (DVE) é uma doencga rara, mas grave em humanos e

frequentemente fatal.

A DVE é causada por virus que pertencem ao
género Orthoebolavirus da familia Filoviridae. Seis espécies de Orthoebolavirus foram

identificadas até o momento, sendo que trés delas sao conhecidas por causar grandes surtos:

1. Zaire Ebolavirus (EBOV);
2. Sudao Ebolavirus (SUDV);
3. Bundibugyo Ebolavirus (BDBV).

A DVE foi identificada pela primeira vez em 1976, apds a ocorréncia de dois surtos
simultaneos no continente africano: um em Nzara, Suddo do Sul, e o outro em Yambuku,
Republica Democratica do Congo (RDC). Este ultimo ocorreu em uma aldeia préxima ao rio Ebola,

que deu nome a doenga.

O surto atual da doenga pelo Bundibugyo Ebolavirus (BDBV) na Republica Democratica do
Congo (RDC) € um evento grave e classificado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como

uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). A epidemia afeta
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fortemente a regido nordeste do pais, principalmente as provincias de lturi e Kivu.
Modo de transmissao

Acredita-se que os morcegos frugivoros da familia Pteropodidae sejam hospedeiros
naturais do Orthoebolavirus. O virus pode chegar a populagdo humana quando as pessoas tém
contato proximo com sangue, secregdes, orgaos ou outros fluidos corporais de animais
infectados, como morcegos frugivoros, chimpanzés, gorilas, macacos, antilopes da floresta ou

porcos-espinhos encontrados doentes, mortos ou na floresta tropical.

Pelo que se sabe até o momento, € possivel a transmissao do virus pelo contato direto

pessoa a pessoa, por meio da pele lesionada ou membranas mucosas com:

1. O sanque ou fluidos corporais de uma pessoa que esta doente ou morreu de doenca

causada pelo virus Ebola (o sangue parece ser o fluido corporal mais infeccioso devido as altas
cargas virais, embora o virus também tenha sido encontrado na maioria dos outros fluidos
corporais, incluindo leite materno, saliva, sémen, escarro, fezes, suor, lagrimas, urina e vémito);
e

2. Objetos ou superficies que tenham sido contaminados com fluidos corporais (como

sangue, fezes, vomitos) de uma pessoa com a doenga ou que tenha falecido em decorréncia

dela.

A transmissdo efetiva ocorre mediante apresentagdao de sintomas caracteristicos da
doenga e se mantém, enquanto houver viremia, ou seja, enquanto houver a circulagao do virus
no sangue, secregoes e fluidos corporais. Porém, a transmissao é particularmente amplificada
em ambientes de assisténcia a saude quando as medidas de prevencao e controle de infecgdes
(PCI) sao inadequadas, e durante praticas de sepultamento inseguras que envolvem o contato

direto com os falecidos.

Considerando que, a transmissibilidade € remota na auséncia de sintomas, ndo ha

indicagao, no momento, de triagem de assintomaticos.
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Sintomas

O periodo de incubacéo, ou intervalo entre a infecgao e o inicio dos sintomas, varia de 2
a 21 dias.

Os sintomas da Doenga causada pelo virus Ebola podem surgir repentinamente e
incluem sintomas inespecificos como febre, fadiga, mal-estar, dores musculares, dor de cabeca
e dor de garganta, o que complica o diagndstico clinico e pode atrasar a detecgédo. Esses
sintomas podem progredir para manifestagdes gastrointestinais (como vémitos, diarreia, dor
abdominal), disfuncao de 6rgaos e, em alguns casos, manifestagcbes hemorragicas. O impacto
no sistema nervoso central pode resultar em confusdo mental, irritabilidade, agressividade e
rebaixamento do nivel de consciéncia. Desta forma, é fundamental que os profissionais de saude

estejam atentos a esses sintomas.

Diferenciar a Bundibugyo Ebolavirus (BDBV) de outras doengas febris endémicas, como
a malaria, € um desafio sem a confirmacgao laboratorial por meio de PCR ou testes baseados
em antigenos/anticorpos. O controle de um surto depende da identificacdo rapida dos casos,
isolamento e assisténcia médica, rastreamento de contatos, sepultamentos seguros e um forte

engajamento comunitario, uma vez que atualmente ndo existem vacinas aprovadas ou

tratamentos especificos para a BDBV.

A taxa média de letalidade da doenga causada pelo virus Ebola é de cerca de 50%. Em
surtos anteriores de BDBV, relatados em Uganda e na Republica Democratica do Congo em
2007 e 2012, foram de 30% e 50%, respectivamente.

Diagnéstico

Pode ser dificil distinguir clinicamente a doenca de Ebola de outras doencas infecciosas, como
malaria, febre tifoide, shigelose, meningite e outras febres hemorragicas virais (FHV), porque os

sintomas no estagio inicial da doenca sao semelhantes.

No Brasil, de acordo com a NOTA TECNICA CONJUNTA N° 160/2026/SVSA/SAES/MS, o
diagndstico sera realizado a partir de técnicas de biologia molecular (PCR e/ou sequenciamento).
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O isolamento viral ndo devera ser realizado no pais, considerando que, até o momento, ndo ha
laboratorios publicos com nivel de biosseguranga adequado para a execugado segura dessa

técnica em amostras de pacientes com suspeita de infec¢gdo causada pelo virus Bundibugyo.

Atualmente, os laboratérios de referéncia descritos na imagem abaixo, serao os responsaveis pela
realizagdo das analises para a detecgdo do virus Bundibugyo no Brasil. Considerando que as
amostras seréo coletadas apenas nos hospitais de referéncia, o transporte sera realizado por via

terrestre, em veiculo adequado para o transporte de material bioldgico.

Laboratério Area de abrangéncia

Fiocruz/RJ Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI/Fiocruz/RJ)
IAL/SP Instituto de Infectologia Emilio Ribas, SP

IEC/PA Casos nao previstos, a serem analisados pela CGLAB

Fonte: IAL/SP — Instituto Adolfo Lutz; IEC/PA — Instituto Evandro Chagas; Fiocruz/RJ - Laboratério de Referéncia
Regional para Arbovirus e Virus Hemorragicos do Instituto Oswaldo Cruz em NOTA TECNICA CONJUNTA N°
160/2026/SVSA/SAES/MS.

As amostras coletadas de pacientes representam um risco bioldgico extremo; os testes
laboratoriais em amostras ndo inativadas devem ser realizados sob condigdes de maxima

contengdo bioldgica.

Situacao Epidemiolégica do Surto da Doenga causada pelo Bundibugyo Ebolavirus
(BDBV).

Em 5 de maio de 2026, o Escritério Nacional da OMS na Republica Democratica do Congo
(RDC) detectou relatos em redes sociais sobre um surto incomum de doencgas graves e mortes
na zona de saude de Mongbwalu, uma area rural de mineragao de ouro na provincia de lturi, no
nordeste da RDC, proxima as fronteiras com o Sudado do Sul e a Uganda. A area afetada é
caracterizada por alta mobilidade populacional, inseguranga e intensa conectividade

transfronteirica com os paises vizinhos.

Dada a evolugéo da situagao epidemiolégica do atual surto da doenga pelo Bundibugyo
Ebolavirus (BDBV) na Republica Democratica do Congo (RDC), com exportagao de casos para a
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Uganda, a avaliagéo rapida de risco inicial de 15 de maio de 2026 foi atualizada para incorporar
novas informacdes disponiveis, incluindo desdobramentos epidemioldgicos recentes, implicagdes
transfronteiricas, culminando com a declaragédo do evento como uma Emergéncia de Saude

Publica de Importancia Internacional (ESPII) pelo Diretor-Geral da OMS.

Informacgoes gerais

De acordo com o plano de contingéncia nacional para Febres Hemorragicas Virais (FHV),

disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/svsa/emergencia-em-saude-publica/plano-de-contingencia-nacional-para-

febres-hemorragicas-virais.pdf o Brasil esta, nesse momento, na fase de mobilizagdo, que é

caracterizada pela presenca de casos suspeitos e/ou confirmados de FHV em paises ou
continentes com elevado potencial de disseminacgao internacional. Além disso, considera-se a
identificacdo de casos suspeitos e/ou confirmados em nagdes que compartilham fronteiras
terrestres e/ou aéreas com o Brasil. Outro cenario que caracteriza essa etapa € a notificacdo pela
OMS ou pelos Pontos Focais Nacionais para o Regulamento Sanitario Internacional (PFN-RSI)
de modificagdes no perfil epidemioldgico, evidenciadas pelo aumento do risco de disseminagao

internacional da FHV.

Para essa fase de mobilizacdo, foi definido que todos os casos suspeitos de Ebola sejam
encaminhados para os Hospitais de Referéncia Nacional, que sao: Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas da Fiocruz / Rio de Janeiro e Instituto de Infectologia Emilio Ribas,
Séao Paulo-SP.

Os hospitais de referéncia devem estar preparados para o acolhimento ao paciente
suspeito de DVE a qualquer tempo, possuindo protocolos para o fluxo desse paciente no servigo
(incluindo definicdo de local de recepgao e atendimento inicial do paciente, transporte interno,
atendimento e local de internagao). Recomendamos que nesses hospitais, sejam definidos pontos

focais para esclarecimento de duvidas dos trabalhadores que atuam no servigo de saude.

Os profissionais dos hospitais de referéncia devem estar devidamente informados de que

a instituicdo esta designada para essa condigéo assistencial e devem ter ciéncia dos fluxos
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assistenciais e dos protocolos institucionais relacionados ao atendimento desses pacientes.

Os profissionais envolvidos na atengao a pacientes suspeitos ou confirmados de doenca

causada pelo virus Ebola devem ser orientados a seguirem as medidas de precaugao.

Estas orientacbes sdo baseadas nas informagdes atualmente disponiveis sobre Ebola
com foco na Emergéncia de Saude Publica Internacional relacionada a doenga causada pelo
Bundibugyo Ebolavirus (BDBV) na Republica Democratica do Congo e Uganda e podem ser

atualizadas a medida que as necessidades de resposta do Brasil mudem.

E importante manter-se informado para evitar a introducéo da doenca causada pelo virus
Ebola no pais. As recomendacgdes se baseiam na alta taxa de morbidade e mortalidade (doenca
grave e possivel obito) entre pacientes infectados e no risco de transmissdo de pessoa para

pessoa
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3. MEDIDAS DE PREVENGAO A SEREM ADOTADAS EM TODOS OS SERVICOS DE
SAUDE NO ATENDIMENTO A CASO SUSPEITO DE EBOLA

Como ja mencionado anteriormente, € importante destacar que de acordo com o plano
de contingéncia nacional para Febres Hemorragicas Virais (FHV), disponivel em:

https://www.qgov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/emergencia-em-saude-

publica/plano-de-contingencia-nacional-para-febres-hemorragicas-virais.pdf ja foram definidos

dois hospitais como referéncia nacional no atendimento a caso suspeito ou confirmado de Ebola:
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas - Fiocruz, Rio de Janeiro e Instituto de
Infectologia Emilio Ribas, Sao Paulo-SP e todos os casos suspeitos devem ser encaminhados

para uma dessas referéncias assim que seja possivel seu transporte.

Em Sao Paulo foi definido, por meio da Nota Informativa Conjunta n°® 02/2026-
CVE/IAL/CCD/SES-SP, que os casos suspeitos devem ser notificados imediatamente a
Vigilancia Epidemiolégica municipal e ao Centro de Vigilancia Epidemiologica (CVE). Contato do
Plantdo CVE Telefone: 0800-0555466 E-mail: notifica@saude.sp.gov.br. Confirmada a suspeita,

a Central/CIEVS ira acionar o RESGATE e informar o Hospital de Referéncia (Instituto de

Infectologia Emilio Ribas). Caso nado preencha o critério de suspeito o paciente deve ser
investigado para outras patologias. Essa nota esta disponivel em:

https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-

vigilancia/central/notainformativaconjuntaebola02 sessp.pdf
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IMPORTANTE!

ATE O MOMENTO DA PUBLICACAO DESTA NOTA, O RISCO DE
INTRODUGAO DO VIRUS EBOLA NO BRASIL E CONSIDERADO BAIXO.

NO ENTANTO E IMPORTANTE QUE TODOS OS SERVICOS DE
SAUDE, PUBLICOS E PRIVADOS, INCLUINDO OS DA ATENGAO PRIMARIA
A SAUDE, SAIBAM IDENTIFICAR E MANEJAR UM CASO SUSPEITO E
ENCAMINHA-LO, ASSIM QUE SEJA POSSIVEL SEU TRANSPORTE, PARA
OS HOSPITAIS DE REFERENCIA.

Os servicos de saude devem elaborar, disponibilizar de forma escrita e manter disponiveis,
normas e rotinas dos procedimentos a serem adotados na assisténcia aos casos suspeitos ou

confirmados da doenca causada pelo virus Ebola (DVE), tais como:

1. fluxo dos pacientes dentro do servigco de saude;

2. procedimentos de colocagdo (parmentagdo) e retirada (desparamentagdo) de
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs);

3. procedimentos de remocéao e processamento de roupas/artigos e produtos utilizados na
assisténcia;

4. rotinas de limpeza e desinfec¢ao de superficies, rotinas para remocao dos residuos, entre
outros.

5. procedimentos para situagdes de exposi¢cao ocupacional acidental ao virus.
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3.1 DEFINIGAO DE CASO

Atualmente, a definigdo de caso segue o disposto na NOTA TECNICA CONJUNTA N°
160/2026/SVSA/SAES/MS (data: 01/06/2026) - Nota Técnica contendo definigdo de caso,
orientagbes para 0 manejo de casos suspeitos e contactantes identificados nos pontos de
entrada ou servigos de saude, bem como orientagbes para investigagcdo epidemiologica e
laboratorial de casos suspeitos de doenga pelo virus Bundibugyo (DVB), no contexto da
Emergéncia de Saude Publica Internacional relacionada a DVB na Republica Democratica do

Congo e Uganda:

1. Caso suspeito: individuo que, nos ultimos 21 dias antes do inicio dos sintomas, tenha
permanecido, residido ou viajado para local com transmissao ativa da doenga causada
pelo virus Bundibugyo, reconhecido pela OMS, ou tenha histérico de viagem proveniente
de pais com circulagao 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, vémitos ou manifestacbes hemorragicas, como diarreia

sanguinolenta, gengivorragia, enterorragia, sinais purpuricos ou hematuria.

ATENGAO: Reitera-se que todo caso suspeito deve ser encaminhado a um dos
hospitais de referéncia assim que possivel seu transporte. Para isso, € indispensavel que todos
os critérios para definicdo de caso suspeito sejam atendidos, uma vez que o transporte desses

pacientes envolve a mobilizagao de diversos érgaos e profissionais.

Além da definicdo de caso suspeito descrita acima, também serdo utilizadas as
seguintes definicdes de caso conforme o disposto na NOTA TECNICA CONJUNTA N°
160/2026/SVSA/SAES/MS (data: 01/06/2026):

o Caso confirmado: caso suspeito com resultado laboratorial positivo para virus
Bundibugyo, por Reacdo 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
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a coleta da primeira amostra ocorrer antes de 72 horas do inicio dos sintomas, devera ser
realizada uma segunda coleta apds esse periodo, sendo necessario resultado negativo em
ambas as amostras para o descarte do caso.

o Contactante ou Comunicante: individuos assintomaticos que tiveram contato
direto ou indireto com caso suspeito ou confirmado de DVB durante o periodo sintomatico da
doenca, inclusive apds o6bito. Contato direto refere-se ao contato com fluidos ou secregdes
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 comprovagao de exposi¢ao aos
seus fluidos corporais, incluindo profissionais de saude que realizaram assisténcia ao paciente

sem relato de exposicao direta.

Em caso de exposicdo 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.

A recomendacao em caso de identificagdo de Contactante ou Comunicante € comunicar

ao Ministério da Saude.

E importante que a definicdo de caso esteja disponivel em local visivel e de facil acesso

aos profissionais de saude.

Os meios de notificacdo imediata para o Ministério da Saude sdo:

¢ Ficha de Notificacdo Imediata de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=LEP79JHW97

A notificacdo devera ser realizada da seguinte maneira: Campo ‘Descrigdo do
evento’: Doenga, agravo ou evento de notificagdo imediata nacional Campo

‘Doenga, agravo ou evento a ser notificado’: Ebola

e E-mail: notifica@saude.qgov.br
o Telefone: (61) 99662-9080 ou 0800 644 6645
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e Ficha de notificagdo individual no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), utilizando o Cédigo Internacional de Doencgas (CID) A98.4.

A notificagdo oportuna acionara as autoridades sanitarias responsaveis pela
vigilancia e investigagdo epidemioldgica e laboratorial dos casos humanos e

implementagao das medidas adequadas de prevengao e controle.

Outras informagdes estdo disponiveis no site do Ministério da Saude:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/e/ebola

3.2 TRIAGEM DE PACIENTES

E importante relembrar que o Brasil nunca registrou nenhum caso confirmado de
doenca pelo virus Ebola (DVE) e que, até o momento, o risco de introdugao de um caso
confirmado no pais é baixo e sendo assim, o risco de um servigo de saude atender um

caso suspeito de DVE é baixo.

Com o objetivo de identificar oportunamente casos suspeitos de DVE, os servigos de
saude podem implementar, adicionalmente, em seu protocolo de triagem ja estabelecido, as

seguintes perguntas que ajudarao a identificar um caso suspeito de DVE:

1. Paciente apresentou febre e/ou calafrios, podendo estar acompanhados de
diarreia, vdmitos ou manifestagdes hemorragicas, como diarreia sanguinolenta,
gengivorragia, enterorragia, sinais purpuricos ou hematuria?

2. Paciente permaneceu, residiu ou viajou para local com transmissédo ativa da
doenca causada pelo virus Bundibugyo, reconhecido pela OMS nos ultimos 21
dias antes do inicio de sintomas? (No momento da publicagdo desta nota sao: as
provincias de lturi, Kivu do Norte e Kivu do Sul da Republica Democratica do

Congo. Considerando a dinamica epidemioldgica esta lista de paises pode sofrer
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alteracédo). Consultar site da OMS: https://www.who.int/emergencies/disease-

outbreak-news/item)

Ao se identificar um caso suspeito de DVE, deve-se garantir que as precaugdes e o

isolamento correto do paciente sejam adotados no menor tempo possivel.

Observar quadro 1 quanto as recomendacgdes de medidas de prevengao e controle de
infeccdo no manejo de casos suspeitos ou confirmados de doenga causada pelo virus Ebola em

servicos de saude.

ATENCAO: O uso racional de EPIs contribui para a manutengao do funcionamento
dos servicos de saude e dos atendimentos a casos suspeitos ou confirmados pelos

hospitais.
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3.3 MEDIDAS DE PRECAUGCOES A SEREM ADOTADAS POR TODOS OS SERVIGOS DE
SAUDE DURANTE A ASSISTENCIA A PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE
DOENGA CAUSADA PELO ViRUS EBOLA (DVE)

As precaugdes para o manejo de casos suspeitos ou confirmados de DVE em servigos
de saude devem ser rigorosas, dado que o patdégeno é classificado pelo Ministério da Saude

como de Classe de Risco 4 (agente de alto risco individual e para a comunidade).

A estratégia baseia-se na combinacdo de Precaugdes Padrao, de Contato, de
Goticulas e aerossoéis, com foco em impedir a exposi¢ao a sangue, fluidos corporais, secre¢des

e excregoes.

Além das PRECAUGCOES PADRAO (que devem ser implementadas por todos os
servicos de saude para todos os pacientes e que estdo disponiveis em:

https://www.qov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes?b start:int=20 considerando as

formas de transmissdao do virus Ebola, deve-se implementar adicionalmente, durante a
assisténcia a todos os pacientes com suspeita ou confirmacdo de Ebola, as seguintes

precaucgoes:
- Precaugodes para contato

- Precaugoes para goticulas (as goticulas tém tamanho maior que 5 ym e podem

atingir a via respiratoria alta, ou seja, mucosadas fossas nasais e mucosa da cavidade bucal.
- Precaugodes para aerossoéis* (em algumas situagdes especificas)**

*0s aerossois sao particulas menores e mais leves que as goticulas, que permanecem
suspensas no ar por longos periodos de tempo e, quando inaladas, podem penetrar mais

profundamente no trato respiratério.

**Observacao: Alguns procedimentos realizados em pacientes com suspeita ou

confirmacado de Ebola podem gerar aerossois, como, por exemplo, intubacdo ou aspiracao
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traqueal, ventilagdo mecanica nao invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual
antes da intubacgao, coletas de amostras nasotraqueais, broncoscopias, etc. Para esses casos,

as precaucgoes para goticulas sempre devem ser substituidas pelas precaugdes para aerossois.

E recomendado limitar o nimero de profissionais de saude presentes durante o

procedimento, apenas aqueles essenciais para o cuidado e apoio ao paciente.

A Anvisa publicou cartazes contendo orientagcdes sobre as medidas de precaugdes, que
podem ser reproduzidos para fixagdo nas areas de assisténcia e capacitagao dos profissionais

de saude podem ser acessados no seguinte endereco eletronico: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes?b start:int=20
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Precaucoes para Aerossois
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA

Quem deve adotar as medidas de precaucao:

o Todos os profissionais de saude que prestam assisténcia direta ao paciente (ex:

médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, entre outros);

o Toda a equipe de apoio diagndstico e logistico, que necessite entrar no quarto de

isolamento, incluindo equipe de radiologia, laboratério, equipe de limpeza, nutricdo e

responsaveis pela manipulagao e retirada de produtos, roupa suja e residuos (observando-se a

orientagao de restringir o numero de pessoas que entram no quarto).

o Acompanhantes (nos casos previstos em Lei) que tenham contato com pacientes;

o Os profissionais que executam o procedimento de verificagdo de o6bito e
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manipulacéo do corpo;
o Outros profissionais que necessitem entrar em contato com pacientes suspeitos

de infeccdo pelo virus Ebola.

Nota: E importante destacar que a adogdo das medidas de precaucido devem estar

sempre associadas com outras medidas preventivas, tais como:

o Evitar tocar superficies com as luvas ou outros EPI contaminados ou com maos
contaminadas. As superficies envolvem aquelas proximas ao paciente (ex. mobiliario e
equipamentos) e aquelas fora do ambiente proximo ao paciente, porém relacionadas ao cuidado
com o paciente (ex. maganeta, interruptor de luz, chave, caneta, entre outros);

o Nao circular dentro do hospital usando os EPI; estes devem ser imediatamente
removidos ao sair do quarto de isolamento;

o Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes e também

utilizados pelos profissionais de saude como canetas, pranchetas e telefones;

O quadro 1 traz as recomendacdes de medidas para a prevengao e o controle da

disseminagao do Ebola em servigos de saude.

Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE5S/ANVISA n° 06/2026 — Orientagdes sobre as Medidas de prevengéo e controle a serem
adotadas na assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de doenga causada pelo virus Ebola (atualizagdo da Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 02/2014)

20



3.3.1 ISOLAMENTO DO PACIENTE

Orienta-se que os servigos de saude garantam que todos os profissionais (sejam da
assisténcia, limpeza ou laboratorio, dentre outros) que tenham contato com o paciente ou seu
ambiente tenham sido treinados e avaliados em todos os protocolos recomendados para o
atendimento seguro de pacientes com Ebola antes de entrarem na area de atendimento ao
paciente. Bem como devem garantir a disponibilidade de EPIs recomendados para protecéo

contra a exposicao direta da pele e das mucosas.

Além disso, o servico de saude deve estabelecer procedimentos para treinar
acompanhantes (previstos em lei), com relagdo ao uso adequado de EPIs e para realizar a
higiene das méos, bem como estabelecer procedimentos para monitorar acompanhantes quanto
ao desenvolvimento de sintomas e garantir que os acompanhantes fiquem restritos ao quarto de

isolamento e nao circulem fora dele.

A assisténcia a pacientes com suspeita de infec¢ao pelo virus Ebola deve ser realizada
em um QUARTO PRIVATIVO (um paciente por quarto) contendo banheiro, porta fechada e,
preferencialmente, antecamara ou area que ofereca espaco suficiente para a colocagao dos
EPIs (paramentagdo) antes de entrar no quarto do paciente. A remogado dos EPIs
(desparamentacgdo) devera ser realizada em area situada fora do quarto do paciente, em local

com dimensao suficiente para permitir a retirada segura.

Nos hospitais de referéncia para atendimento de casos suspeitos ou confirmados de
DVE, considerando que realizarédo a internacao dos pacientes, recomenda-se que vomitos, fezes

e urinas sejam descartados junto aos demais lixos infectantes.

O quarto de isolamento deve ter a entrada sinalizada com alerta referindo isolamento, a
fim de evitar o ingresso de pacientes e visitantes de outras areas ou de profissionais que estejam
trabalhando em outros locais do servigo de saude. O acesso deve ser restrito aos profissionais

envolvidos diretamente na assisténcia.

Também deve estar sinalizado quanto as medidas de precaucéo a serem adotadas, ou
seja, padrao, de contato, goticulas e em algumas situagdes, para aerossois (vide cartazes
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publicados pela Anvisa).

O acesso ao quarto de isolamento deve ser controlado, mantendo-se o registro do nome
de todas as pessoas que nele tenham ingressado, pelo menos uma vez (ndo é necessario

registrar entradas sucessivas);

Recomenda-se restringir o numero de pessoas que entram no quarto de isolamento,
definindo-se, inclusive, uma equipe exclusiva para o atendimento daqueles com suspeita de

infeccao pelo virus Ebola;

O reservatorio de materiais perfurocortantes utilizados na assisténcia ao paciente deve

ser exclusivo para o quarto de isolamento para evitar o transporte desse material fora do quarto.

Observagao: Os procedimentos que podem gerar aerossdis devem ser realizados,
preferencialmente, em uma unidade de isolamento respiratério com pressao negativa e filtro
HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance). As portas devem permanecer fechadas durante
o procedimento, exceto ao entrar ou sair, e a entrada e saida devem ser minimizadas durante
e logo apds o procedimento. Além disso, deve-se orientar a obrigatoriedade do uso da mascara
de protecao respiratoria (respirador particulado) com eficacia minima na filtragdo de 95% de
particulas de até 0,3p (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) pelos profissionais de saude, além

dos outros EPls.

Imediatamente antes da entrada do quarto de isolamento devem ser disponibilizados:

. Condig¢des para higienizagao das maos: dispensador com preparagado alcodlica
(gel ou solugéo a 70%) ou lavatoério/pia, dispensador com sabonete liquido e suporte com papel
toalha;

o Lixeira com tampa e abertura sem contato manual;

o Equipamentos de protegdo individual (EPI) e vestimentas, dispostos em um
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mobiliario.

Dentro do quarto de isolamento, devem ser disponibilizados:

o Lavatdrio/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte com papel toalha,
lixeira com tampa e abertura sem contato manual (contendo saco com as especificagbes
contidas no item IX);

o Dispensador com preparacéo alcodlica (gel ou solugao a 70%);

o Lixeira com tampa e abertura sem contato manual, préxima ao leito, (contendo
saco com as especificagdes contidas no item |IX) para acondicionamento dos residuos gerados
na assisténcia ao paciente ou pelo préprio paciente;

o Recipiente para dispensacao de residuos perfurocortantes, com especificagdes
conforme definindo pela RDC n° 222/2018. E importante destacar que os materiais
perfurocortantes devem ser descartados no local de uso. As seringas e agulhas nao devem ser
desconectadas ou reencapadas;

o Estetoscépio, esfignomandmetro e termémetros para uso exclusivo. Sempre que
possivel, outros equipamentos, produtos para saude ou artigos utilizados no cuidado dos
pacientes com suspeita de doenga causada pelo virus Ebola devem ser de uso exclusivo do

mesmo.

Dentro do quarto de isolamento, em local proximo a saida, ainda devem ser disponibilizados:

o Hamper para depdsito da roupa suja (recomenda-se nao usar saco de tecido,

mas sim saco plastico);

Na area para remocéo de EP| devem ser disponibilizados:

¢ Recipiente identificado para depdsito dos 6culos de protecao e protetor facial utilizados,
caso sejam reutilizaveis, a serem encaminhados para limpeza e desinfecgao.
Lembrando que para serem reutilizados, € essencial que sejam devidamente limpos e
descontaminados. Os protetores devem ser submetidos aos processos de limpeza, com
agua e sabao/detergente, e de desinfecgdo. Sugere-se, para a desinfecgdo, alcool a

70%, hipoclorito de sodio a 1% ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante e

Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE5S/ANVISA n° 06/2026 — Orientagdes sobre as Medidas de prevengéo e controle a serem
adotadas na assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de doenga causada pelo virus Ebola (atualizagdo da Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 02/2014)

23



compativel com o material do equipamento.

o Lixeira com tampa e abertura sem contato manual (contendo saco vermelho* com
as especificagdes contidas no item 6) para dispensacédo dos EPI utilizados. Os EPI
descartados séo considerados residuos do grupo A1.

o *ver item 6 que trata do gerenciamento de residuos.

Outras recomendagodes

o Realizar a limpeza e desinfecgdo das superficies e ambientes utilizados pelo
paciente, estabelecendo profissional responsavel, procedimentos, frequéncia e fluxo para tais
procedimentos;

o Realizar a limpeza e desinfecgdo ou esterilizagdo de equipamentos e produtos
para saude que tenham sido utilizados na assisténcia ao paciente, estabelecendo profissional
responsavel, procedimentos, frequéncia e fluxo para tais procedimentos;

o Estabelecer fluxos e horarios pré-definidos para a coleta de residuos e roupa suja,
estabelecendo profissional responsavel, procedimentos, frequéncia e fluxo para tais

procedimentos.

o Todos os utensilios utilizados para alimentacado do paciente devem ser descartaveis;

Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE5S/ANVISA n° 06/2026 — Orientagdes sobre as Medidas de prevengéo e controle a serem

adotadas na assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de doenga causada pelo virus Ebola (atualizagdo da Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 02/2014)

24



3.3.2 EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL — EPI (E VESTIMENTAS) A SEREM
UTILIZADOS NO ATENDIMENTO A PACIENTES COM SUSPEITA OU CONFIRMAGAO DE
INFECGAO PELO VIiRUS EBOLA

Todos os profissionais envolvidos na assisténcia a pacientes com suspeita ou confirmacgao de

doenga causada pelo virus Ebola devem utilizar os EPIs conforme quadro 1:

Os EPIs devem ser colocados imediatamente antes da entrada no quarto de isolamento e
devem ser removidos imediatamente na area para remogao de EPI. A remocgao dos EPIs deve ser
bastante criteriosa para evitar a contaminagdo de mucosas, pele e roupas dos profissionais de

saude.
O profissional deve proceder a higienizagao das maos imediatamente apds a remocgéao do EPI.

E importante reforgar que todos os profissionais devem manter as unhas curtas e
limpas e NAO devem utilizar adornos como anéis, pulseiras, relégios ou outros que possam
favorecer a contaminagao e consequentemente a propagagao do virus, além de dificultar a
aplicacao da técnica adequada de higiene das maos. Além disso, ndo é recomendavel entrar

no quarto de isolamento portando objetos como celular, tablet ou mesmo prontuario fisico.

Nota: Os profissionais que atuam na assisténcia direta aos pacientes com suspeita ou
confirmacgéo de doenga pelo virus Ebola devem remover as roupas privativas antes de deixar o
local de trabalho e encaminha-las para a unidade de processamento de roupas do servigo, caso

nao haja roupas privativas descartaveis.

Atencao: Os anexos IV e V mostram o passo a passo para Paramentagdo e

Desparamentacao dos profissionais de saude.

Para mais informacoes, acesse: https://www.cdc.gov/viral-hemorrhagic-

fevers/hcp/quidance/index.html

OBSERVACAO: E importante que seja realizado treinamento para adequada colocacdo e
remocao dos EPIls. Sendo que, a remocgao de EPIs usados € um processo de alto risco que exige
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um procedimento estruturado, um observador treinado e uma area designada para essa finalidade,

a fim de garantir a protegao.

l. Mascara

A mascara cirurgica deve ser utilizada por todos os profissionais que ingressam no quarto de
isolamento de pacientes com suspeita de infecgdo pelo virus Ebola, considerando o risco de
exposi¢cao da mucosa de boca e nariz a respingo de sangue, secregdes corporais e excregdes

durante a assisténcia. Essa mascara deve ser descartada imediatamente ap6s o uso.

A mascara cirurgica deve ser constituida em material Tecido-Nao-Tecido (TNT) para uso
odonto- médico-hospitalar, possuir no minimo uma camada interna e uma camada externa e
obrigatoriamente um elemento filtrante. A camada externa e o elemento filtrante devem ser
resistentes a penetracao de fluidos transportados pelo ar (repeléncia a fluidos). Além disso, deve
ser constituida de forma a cobrir adequadamente a area do nariz e da boca do usuario, possuir
um clipe nasal constituido de material maleavel que permita o ajuste adequado do contorno do
nariz e das bochechas. Bem como, as mascaras devem atender a norma da ABNT NBR 15052

que trata dos requisitos para esses produtos ou suas atualizacdes.

Os seguintes cuidados devem ser seguidos quando as mascaras cirurgicas forem utilizadas:

e Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir boca, nariz e queixo e ajuste bem a
mascara ao rosto, se necessario, dé um nd nas algas atras das orelhas para minimizar os espagos
entre a mascara e a face.

¢ Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mascara, e, se porventura tocar
essa parte, realizar imediatamente a higiene das méos;

e Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente da mascara,
que pode estar contaminada, mas remova sempre pelas tiras laterais);

e Apds a remogdo ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mascara usada deve-se
realizar a higiene das maos;

e Substitua a mascara usada por uma nova mascara limpa e seca assim que a antiga tornar-
se suja ou umida;
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e N3o reutilize mascaras descartaveis.

Atencao: NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da mascara cirurgica ja utilizada com
nenhum tipo de produto. As mascaras cirurgicas sao descartaveis e nao podem ser limpas ou

desinfectadas para uso posterior €, quando umidas, perdem a sua capacidade de filtragao.

Nota: O profissional que atuar em procedimentos com risco de geragcdo de aerossol deve
utilizar mascara de protecao respiratéria (respirador particulado) com eficacia minima na filtracéo
de 95% de particulas de até 0,3 y (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). Apds o uso, também

deve ser imediatamente descartada.

Il. Mascara de protecao respiratoria (respirador particulado — mascara N95/PFF2 ou

equivalente)

Todos os procedimentos que promovam a geragao de aerossodis, como por exemplo,
intubagcdo ou aspiragdo traqueal, ventilagdo mecanica n&o invasiva, ressuscitagao
cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubacdo, coletas de amostras nasotraqueais,
broncoscopias, entre outros, devem ser realizados nos pacientes com suspeita de infecgao pelo

virus Ebola apenas quando realmente necessarios.

Na assisténcia ao paciente, os procedimentos geradores de aerossois devem ser realizados
no quarto de isolamento com porta fechada e com equipe de saude reduzida e devidamente

paramentada.

O profissional que atuar em procedimentos com risco de geragédo de aerossol nos pacientes
com suspeita de infeccdo pelo virus Ebola deve utilizar mascara de protecdo respiratoria
(respirador particulado) com eficacia minima na filtragdo de 95% de particulas de até 0,3 y (tipo
N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3).

A mascara de protecao respiratoria deve estar apropriadamente ajustada a face. A forma de
uso, a manipulacdo e o armazenamento devem seguir as recomendacdes do fabricante.
Recomenda-se o manuseio cuidadoso dessa mascara a fim de ndo contaminar a sua face interna
e externa.

Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE5S/ANVISA n° 06/2026 — Orientagdes sobre as Medidas de prevengéo e controle a serem

adotadas na assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de doenga causada pelo virus Ebola (atualizagdo da Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 02/2014)

27



ATENGAO: A MASCARA DE PROTEGAO RESPIRATORIA UTILIZADA DEVE SER
IMEDIATAMENTE DESCARTADA APOS O USO.

lll. Oculos de protecdo ou protetor facial

Os 6culos de protegao ou o protetor facial devem ser utilizados por todos os profissionais que

ingressam no quarto de isolamento de pacientes com suspeita de infec¢ao pelo virus Ebola.

O protetor facial deve cobrir toda a face (olhos, nariz, boca e queixo, estender-se lateralmente
até proximo as orelhas, permitir o uso simultdneo de mascara cirdrgica ou PFF2/N95, ser de

material transparente e resistente a limpeza e desinfeccéo.

Conforme disposto no item sobre ISOLAMENTO DO PACIENTE, os protetores oculares ou
de face utilizados devem ser depositados em recipiente identificado, disposto em local proximo a
saida do quarto de isolamento (os reutilizaveis). Devem ser definidos profissional responsavel,
frequéncia e fluxo para o encaminhamento desses artigos para os processos limpeza e

desinfecgao.

Os protetores devem ser submetidos aos processos de limpeza, com agua e
sabdo/detergente, e de desinfec¢do. Sugere-se, para a desinfecgao, alcool a 70%, hipoclorito de
sodio a 1% ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante e compativel com o material do

equipamento.
IV.Luvas

Recomenda-se o uso de luvas descartaveis com punhos alongados. Devem ser usados dois
pares de luvas. No minimo, as luvas externas devem ter punhos alongados que se estendam bem

acima do pulso, idealmente até o meio do antebraco. Luvas de nitrilo sdo preferiveis.

As luvas devem ser utilizadas durante toda a manipulacao do paciente, de qualquer produto
utilizado pelo paciente (como cateteres, sondas, circuito, equipamento ventilatério, etc.) e de
superficies proximas ao leito. O objetivo do uso das luvas é evitar a contaminagao das maos do

profissional com sangue, fluidos corporais, secrecdes, excrecdes, mucosas, pele nao integra e
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artigos ou equipamentos contaminados, de forma a reduzir a possibilidade de transmiss&o do virus
Ebola para o profissional, assim como, de paciente para paciente por meio das maos do

profissional.

Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, deve ser utilizada

luvas estéreis (de procedimento cirurgico).

As recomendacgdes quanto ao uso de luvas por profissionais de saude sao:

e Os punhos das luvas internas devem estar sob o punho do capote/avental ou macacao e
o punho das luvas externas sobre o punho do avental ou macacéo.

e Coloque-as antes de entrar no quarto e retire-as logo apds o uso;

e Troque as luvas durante o contato com o paciente se for mudar de um sitio corporal
contaminado para outro sitio limpo;

e Troque as luvas sempre que apresentar algum dano ou apresentar muita sujidade (sangue
ou outros fluidos) no momento da assisténcia ao paciente;

e Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
macanetas, portas) quando estiver com luvas para evitar a transferéncia do virus para outros
pacientes ou ambientes;

e Nunca reutilizar luvas;

e O uso de luvas nao substitui a higienizagdo das maos antes e apds o contato com o

paciente;
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V. Avental ou macacao impermeavel

O avental ou macacao impermeavel deve ser utilizado durante toda a manipulagdo do
paciente, de qualquer produto utilizado pelo paciente (como cateteres, sondas, circuito,
equipamento ventilatorio e outros) e superficies préximas ao leito, a fim de evitar a contaminacgéao

da pele e roupa do profissional.

O avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico, abertura posterior e
impermeavel. Além disso, deve ser confeccionado de material atdéxico, hidro/hemorrepelente,
hipoalérgico, com baixo desprendimento de particulas e resistente, proporcionar barreira
antimicrobiana efetiva (Teste de Eficiéncia de Filtragdo Bacteriolégica - BFE), além de permitir a

execucao de atividades com conforto e estar disponivel em varios tamanhos.

O macacéao deve ser impermeavel e descartavel. Deve ter elastico nos punhos, tornozelos,
cintura e em volta da face, fechamento com fita adesiva nas palas; costuras termoseladas. Além
disso, deve ser confeccionado de material de boa qualidade, atéxico, hidro/hemorrepelente,
hipoalérgico, com baixo desprendimento de particulas e resistente, proporcionar barreira
antimicrobiana efetiva (Teste de Eficiéncia de Filtracdo Bacteriolégica - BFE), além de permitir a

execucao de atividades com conforto e estar disponivel em varios tamanhos.

No atendimento ao paciente com suspeita ou contaminagao pelo virus Ebola, o avental ou

macacao deve ser descartavel.

VII. Balaclava (quando nao estiver usando o macacao com capuz)

Recomenda-se o0 uso de balaclava a fim de minimizar a exposi¢cao dos cabelos e do pescogo

do profissional a respingo de sangue, secregdes corporais e excregdes durante a assisténcia.

Deve ser descartavel, com costuras reforcadas na abertura do capuz e na abertura para os
olhos. Fechos para ajuste. Material: Polietiieno de alta densidade, Gramatura 45/m2.
Caracteristicas: Resisténcia a penetragdo biolégica e hidrorepelente, de cor Branca e com

Certificado de Aprovagao.
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VIil. Botas impermeaveis

Recomenda-se o0 uso de botas impermeaveis. Caso ndo seja possivel, utilizar calgados
fechados (sem cadargco e que cubram totalmente o dorso do pé e o tornozelo) e utilizar protetor
de calgado (cobre botas ou propés) a fim de minimizar a exposi¢ao dos calgados a respingo de

sangue, secre¢des corporais e excregdes durante a assisténcia.
Xl. Cobre botas ou propé

O Cobre botas deve ser de cano alto (até os joelhos), descartavel e impermeavel, sem tiras e
com elasticos na perna e tornozelo. O solado deve ser antiderrapante e ter eficiéncia de filtracao

bacteriana (BFE) maior do que 98%.

O propé deve ser descartavel. Possuir barreira contra liquidos e fluidos. Ser confeccionados
em material duravel para evitar rasgos durante a movimentacdo e o solado deve oferecer

aderéncia ao piso.

3.2.3 HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Os profissionais que atuam direta ou indiretamente na assisténcia a pacientes suspeitos de
infeccdo pelo virus Ebola devem higienizar as méaos utilizando agua e sabonete liquido ou

preparagao alcodlica (sob as formas gel ou solugéo).

A higienizacdo das maos com preparacgao alcodlica deve ser realizada quando estas nao

estiverem visivelmente sujas.

Quando as maos estiverem visivelmente sujas deve ser realizada a higienizagdo das maos

com agua e sabonete liquido.

Os profissionais de saude, pacientes e visitantes devem ser devidamente instruidos e
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monitorados quanto a importancia da higienizagdo das maos.
E importante destacar que:

1. antes de iniciar a higiene das maos devem ser retirados todos os acessoérios das maos e
antebracos (anéis, pulseiras, reldgio, etc), uma vez que sob estes objetos acumulam-se
microrganismos que podem n&o ser removidos com a higiene das maos.

2. as unhas dos profissionais devem sempre ser mantidas curtas e limpas para que seja

possivel a higiene correta e segura de todas as partes das maos.

Todos os trabalhadores dos servigos de saude devem realizar higiene de méaos, de acordo

com os 5 momentos para a higiene das maos em servigos de saude:

Os 5 momentos para a
HIGIENE DAS MAOS

PEE R L LR
-
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(QUANDO? Higienize as mios antes de entrar em contato com o paciente.

causar infeccoes.

POROUE? Para a protecio do paciente, evitando & tr Ao de micro-organi p tes nas maos do profl L e que p

QUANDO? Higienize as maos imedi antes da realizacho de qualquer procedimento asseptico.

03 micro-organismos do proprio paciente.

POROULY Para a protegao do paciente, evitando a transmissao de micro-organismos das maos do profissional para o paciente, incluindo

OUANDO? Higienize a5 maos imediatamente apos risco de exposigao a fluidos corporais (e apés a remogao de luvas),

micro-organismos do paciente a outros profissionais ou pacientes,

POR QULY Para a protegac do profissional e do ambiente de assistencia imediatamente proximo ao paciente, evitando a transmissao de

QUANDOY Higlenize as maos apos contato com o paciente, com as superficies e objetos préximos a ele & a0 sair do ambi de
a0 paciente

paciente, evitando a transmissao de micro-organismos do proprio paciente.

PFOR QUL Para a protegao do profissional e do ambiente de assisténcia a saide, incluindo as superficies e os objetos proximos ao

contato com o pacients .

paciente, evitando a tranzmiszao de micro-organismos do paciente a outros p

ou

P

OUANDOT Higienize as maos apds tocar qualquer objeto, mobilia & outras superficies nas proximidades do paciente — mesmo sem ter tido

POR QUE? Para a protegao do profissional e do ambients de assisténcia a satude, mcllmdomporﬁauoobpﬂosumcdmmnpmxlmu

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA

HIGIENE DAS MAOS COM AGUA E SABONETE LIiQUIDO

A higiene das maos com agua e sabonete liquido € essencial quando as maos estao
visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais e deve ser

realizada:

e Antes e apds o contato direto com pacientes com infecgao suspeita ou confirmada
pelo Ebola, seus pertences e ambiente préximo, bem como na entrada e na saida de areas
com pacientes infectados.

e Imediatamente apoés retirar as luvas.

e Imediatamente apds contato com sangue, fluidos corporeos, secregdes, excregoes
ou objetos contaminados.

e Entre procedimentos em um mesmo paciente, para prevenir a transmissao cruzada
entre diferentes sitios corporais.

e Em qualquer outra situagdo onde seja indicada a higiene das maos para evitar a
transmissao da DVE para outros pacientes ou ambiente.
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HIGIENE DAS MAOS COM PREPARAGAO ALCOOLICA

Deve-se higienizar as maos com preparagao alcoodlica (sob as formas gel ou solugéo)

quando estas NAO estiverem visivelmente sujas.

A higiene das maos com preparagao alcodlica (sob a forma gel ou liquida com 1- 3%

glicerina) deve ser realizada nas situagdes descritas a seguir:

e Antes de contato com o paciente.

e ApOs contato com o paciente.

e Antes de realizar procedimentos assistenciais e

manipular dispositivos invasivos.

e Antes de calcar luvas para insercdo de dispositivos invasivos que nao requeiram
preparo cirurgico.

e Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante a assisténcia
ao paciente.

e Apds contato com objetos inanimados e superficies imediatamente préximas ao
paciente.

e Antes e apds a remogao de luvas.
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De acordo com a RDC Anvisan® 42, de 25 de outubro de 2010, que dispde sobre a obrigatoriedade
de dispenibilizagdo de preparacio alcodlica para fricgdo antisséptica das maos pelos servigos de
saide do pais:

Art. 5°E obrigatiria a disponibilizagio de preparagio alcodlica para fricgdo antisséptica
das méos:

[ - nos pontos de assisténcia e tratamento de todos os servigos de saide do pais;

II - nas salas de triagem, de pronto atendimento, unidades de urgéncia e emergéncia,
ambulatérios, unidades de intermacio, unidades de terapia intemsiva, clinicas e
consultérios de servigos de saide;

I1I- nos servigos de atendimento movel; e

IV - nos locais em que sdo realizados quaisquer procedimentos invasivos.
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Como Fazer a Fricgao Antisséptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparacoes Alcodlicas? com Agua e Sabonete?
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA.
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Além disso, recomenda-se a higienizagado das maos:

e Em qualquer outra situagao onde seja indicada a higienizagdo das maos para

evitar a transmissao do virus para outros pacientes ou ambientes.

E IMPORTANTE FRISAR QUE A HIGIENIZAGAO DAS MAOS SO PODE SER
CONSIDERADA EFETIVA PARA EVITAR A TRANSMISSAO DE INFECGAO SE REALIZADA
COM A TECNICA CORRETA.

Nota: Publicacdes e materiais sobre a higienizagdo das maos podem ser acessados no

seguinte enderego eletrénico: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/higiene-das-

maos/cartazes?b start:int=20
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Quadro 1: Recomendacao de medidas de prevencao e controle de infecgdo no manejo de casos suspeitos ou

confirmados de doenga causada pelo virus Ebola em servigos de saude.

SERVIGOS DE SAUDE / HOSPITAIS EM GERAL

CENARIO PESSOAS ATIVIDADES TIPO DE EPI, RECOMENDAGAO OU
ENVOLVIDAS PROCEDIMENTO
Profissionais  de Triagem preliminar - higiene das maos
Triagem de pacientes em geral por saude - uso de EPIs, quando indicados nas

qualquer servico de saude no
contexto atual sem surto de Ebola. ’

precaugbes padrdao e, se necessario para
precaugdes especificas®

Pacientes suspeitos e Triagem preliminar
acompanhantes
(controle de fonte)

- higiene das maos

- oferecer mascara cirurgica e avental
descartavel

Profissionais de saude Durante a assisténcia

- higiene das méaos

- gorro descartavel

- O0culos de protegéo ou protetor facial

- mascara cirurgica ou N95/PFF2 (a depender se
houver risco de realizagdo de procedimentos
geradores de aerossois).

- avental descartavel impermeavel ou macacao
impermeavel

- luvas duplas

- sapatos fechados + cobre botas ou propés

Profissionais da higiene Realizam a higiene do
e limpeza quarto de isolamento do
paciente

Quarto de isolamento de pacientes
SUSPEITOS de Ebola. (Atendimento
até que o paciente seja transportado
para o hospital de referéncia).

- higiene das méaos

- Oculos ou protetor facial

- mascara cirdrgica* (usar mascara N95/PFF2 ou
equivalente e gorro, se precisar realizar a higiene do
quarto/area/lbox em que ha a realizagdo de
procedimentos geradores de aerossois. Atengdo: essa
situagdo deve ser evitada, mas se for imprescindivel
que essa higienizagéo seja feita nesse momento, deve-
se usar a mascara N95/PFF2).

- avental descartavel impermeavel ou macacao
impermeavel




- luvas de borracha de cano longo
- botas impermeaveis

Acompanhantes Permanecem no quarto de - higiene das maos o
- mascara cirdrgica (durante a realizagdo de

procedimentos geradores de aerossois, recomenda-se
que o acompanhante seja retirado do quarto do
paciente)

- avental descartavel

- propé

- orientar o acompanhante a ficar restrito ao quarto de
isolamento e nao circular fora dele.

-manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras

previstos em lei isolamento do paciente

pessoas
| SERVIGOSHOSPITALARES DE REFERENCIAPARACASOS SUSPEIOSOUCONFIRMADOSDEEBOLA |
CENARIO PESSOAS ATIVIDADES TIPO DE EPI, RECOMENDAGCAO OU
ENVOLVIDAS PROCEDIMENTO
Triagem de pacientes em geral por Profissionais  de Triagem preliminar - higiene das maos
qualquer servico de saude no saude - uso de EPIs, quando indicados nas
contexto atual sem surto de Ebola. precaugdes padrdo e, se necessario para

precaugdes especificas™®

Areas de internacdo de pacientes que Todos os Qualquer atividade dentro - higiene das maos

NAO sdo suspeitos ou confirmados profissionais do dessas areas - uso de EPIs, quando indicados nas
de Ebola (incluindo enfermarias, S & precaugdes padréo e, se necessario para
quartos, corredores, etc, dessas saude precaugdes especificas™

areas) nos hospitais de referéncia
para atendimento de pacientes
suspeitos ou confirmados de Ebola

Todos 0S | Qualquer atividade dentro - higiene das maos :
profissionais do | dessas areas - uso de EPIs, quando indicados nas precaugdes
servico de padréo e, se necessario para precaugoes especificas*
saude

Profissionais de Durante a assisténcia, sem - higiene das maos

saude rocedimentos o - usar roupa privativa
u P ! qu - balaclava (caso néo seja usado o macacdo com

Quarto de isolamento de pacientes »
possam gerar aerossois capuz)




SUSPEITOS OU CONFIRMADOS de
Ebola

- 6culos ou protetor facial

- mascara cirurgica

- avental ou macacao impermeavel

- avental impermeavel por cima do avental
impermeavel ou do macacao

- luvas duplas**

- botas ou sapatos fechados + cobre botas ou propés

Profissionais de
saude

Durante a assisténcia, com
procedimentos que possam gerar
aerossois

- higiene das méaos

- usar roupa privativa

- balaclava (caso nao seja usado o macacao com
capuz)

- 6culos ou protetor facial

- N95/PFF2

- avental ou macacao impermeavel

- avental impermeavel por cima do avental
impermeavel ou do macacao

- luvas duplas**

- botas ou sapatos fechados + cobre botas ou propés

Profissionais da

Realizam a higiene do

- higiene das maos
- balaclava (caso ndo seja usado o macacido com

higiene e quarto/area/box do capuz)

limpeza paciente - 6culos ou protetor facial
- mascara cirurgica* (substituir a mascara cirurgica pela
mascara N95/PFF2 ou equivalente, se precisar realizar
a higiene do quarto/area/box em que ha a realizagéo
de procedimentos geradores de aerossois. Atencao:
essa situagdo deve ser evitada, mas se for
imprescindivel que essa higienizagédo seja feita nesse
momento, deve-se usar a mascara N95/PFF2
atendendo as orientagdes definidas pela CCIH do
servigo de saude).
- avental ou macacao impermeavel
- avental impermeavel por cima do capote
impermeavel ou do macacao
- luvas de borracha de cano longo
- botas impermeaveis

Acompanhantes Permanecem no quarto de - higiene das maos

previstos em

1xx%

lei

isolamento do paciente

- balaclava (caso ndo seja usado o macacédo com
capuz)

- 6culos ou protetor facial

- mascara cirdrgica (durante a realizagdo de
procedimentos geradores de aerossdis, recomenda-se
que o acompanhante seja retirado do quarto do




paciente)

- avental ou macacao impermeavel
- luvas

- calgado fechado e propé

- orientar o acompanhante a ficar restrito ao quarto de
isolamento e nao circular fora dele.

-manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras
pessoas

SERVIGCOS MOVEIS DE URGENCIA PARA PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE EBOLA

CENARIO PESSOAS ATIVIDADES TIPO DE EPI, RECOMENDAGAO OU
ENVOLVIDAS PROCEDIMENTO
Profissionais de Transporte/atendimento pré- | - higiene das maos

Ambulancias e veiculos de transporte
de pacientes suspeitos ou
confirmados de doenga causada pelo
virus Ebola

saude

hospitalar de pacientes suspeitos de
Ebola para os hospitais de referéncia
(ambuléncias com envelopamento
interno)

- usar roupa privativa

- balaclava (caso nao seja usado o macacao com
capuz)

- Oculos ou protetor facial

- mascara cirargica ou N95/PFF2 (substituir a mascara
cirdrgica pela mascara N95/PFF2 ou equivalente, se
precisar realizar a higiene do quarto/area/box em que
ha a realizagdo de procedimentos geradores de
aerossois. Atengao: essa situagao deve ser evitada,
mas se for imprescindivel que essa higienizacéo seja
feita nesse momento, deve-se usar a mascara
N95/PFF2 atendendo as orientagdes definidas pela
CCIH do servigo de saude).

- avental ou macacao impermeavel

- avental impermeavel por cima do avental
impermeavel ou do macacao

- luvas duplas**

- botas ou sapatos fechados + cobre botas ou propés

Motorista

Envolvido na colocagéo ou
retirada de paciente com
suspeita de Ebola.

- higiene das maos

- usar roupa privativa

- 6culos ou protetor facial

- mascara cirdrgica

- avental ou macacao impermeavel

- luvas duplas**

- botas ou sapatos fechados + cobre botas ou propés




' Caso seja identificado um caso suspeito, recomendamos que o paciente seja isolado em
quarto privativo, sejam definidos profissionais para prestacao de assisténcia (apenas o necessario) e 0s
profissionais se paramentem com no minimo: avental ou macacao impermeavel; mascara (N95 em caso
de procedimentos geradores de aerossois); gorro descartavel; 6culos de protecao e protetor facial, luvas
duplas e propés descartaveis. Notificar a vigilancia epidemiolégica municipal e estadual da identificagédo

do caso suspeito.

*O Brasil nunca registrou um caso de Ebola e o risco de introdugdo de um caso confirmado no
pais é baixo e sendo assim, o risco de um servigo de saude atender um caso suspeito de Ebola é baixo.
Considerando isso, a recomendacao é que os EPIs sejam utilizados quando houver necessidade de se
implementar medidas de precaucgdo padrao ou especificas e nao de forma rotineira por receio de se
atender um caso suspeito de Ebola. Recomendamos que os servigos implementem os questionamentos
descritos no item 2.2 que trata da Triagem. Caso seja identificado um caso suspeito de Ebola, encaminhe
assim que possivel para os hospitais de referéncia e im.plemente as medidas de precaucao e isolamento
até a transferéncia do paciente.

** de preferéncia, usar luvas nitrilicas.

*** O servigco de saude deve estabelecer procedimento para treinar acompanhantes, previstos
em lei, com relagédo ao uso adequado de EPIs e higiene das maos, bem como estabelecer procedimento

para monitorar acompanhantes quanto ao desenvolvimento de sintomas.

Observagao 1: As precaucbes-padrao devem ser adotadas no atendimento de TODOS os pacientes e
a indicagao das precaucgotes especificas deve ser avaliada caso a caso.

Observagao 2: Todas essas medidas sao baseadas no conhecimento atual sobre os casos de infec¢ao
pelo Ebola e podem ser alteradas conforme novas informagdes sobre o virus forem disponibilizadas.

Observagao 3: Ressalta-se a necessidade do uso racional de EPI nos servigcos de saude, pois trata-se
de um recurso finito e imprescindivel para oferecer seguranca aos profissionais durante a assisténcia.

Observagao 4: Além de usar o EPI apropriado, todos os profissionais devem ser orientados sobre como
usar,remover e descartar adequadamente os EPIs, bem como sobre a pratica correta de higiene das
maos nos momentos indicados. O EPI deve ser descartado em um recipiente de residuo infectante,
apos o uso, e a higiene das maos deve ser realizada antes de coloca-lo e de retira-lo.
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4. ORIENTAGOES REFERENTES AO PROCESSAMENTO DOS PRODUTOS PARA
SAUDE/DISPOSITIVOS MEDICOS

Todos os produtos para saude/dispositivos médicos, artigos e equipamentos utilizados na
assisténcia ao paciente com suspeita de infecgéao pelo virus Ebola, passiveis de reutilizagao
e reprocessamento, devem ser submetidos a limpeza, seguida de, no minimo, desinfec¢ao
(produtos classificados como criticos devem ser submetidos a esterilizagdo, conforme a
RDC/Anvisa n°® 15/2012).

Nao ha uma orientacdo especial quanto aos métodos de processamento de
equipamentos, produtos para saude ou artigos utilizados na assisténcia a pacientes com
suspeita de infecgcdo por Ebola. Devem ser seguidos os protocolos ja estabelecidos pelo

servico, conforme estabelece as normas sanitarias sobre o tema.

Apesar de nao ser necessario um procedimento especifico, € importante frisar a
necessidade da adogao das medidas de precau¢ao na manipulagdo dos equipamentos e
produtos que tenham sido usados na assisténcia ao paciente com suspeita de contaminagao
por Ebola. Tais produtos devem ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a
contaminagao de pele, mucosas e roupas ou a transferéncia de microrganismos para outros

pacientes ou ambientes.

O servico de saude deve estabelecer profissional responsavel pelos fluxos e rotinas de
retirada dos produtos do quarto de isolamento. Rotinas e protocolos também devem ser
descritos para todas as etapas do processamento dos equipamentos, produtos para saude

ou artigos utilizados na assisténcia.

Os profissionais responsaveis pelo processamento devem utilizar os EPI usuais do seu
ambiente de trabalho, conforme o disposto no quadro anexo a RDC/Anvisa n° 15, de 15 de
marco de 2012. Entretanto, considerando-se a necessidade da adocao das precaugdes de
contato, ressalta-se a importancia de realizar a limpeza e a desinfecgdao dos EPI (com
remocao e descarte dos itens descartaveis) sempre que realizado o processamento de artigos
provenientes do quarto de isolamento. Os.: equipamento de protecdo individual do

profissional de saude envolvido no processamento deve ser compativel com o risco inerente
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a atividade, portanto o mesmo que o utilizado na assisténcia.

Nota: A norma que trata sobe o tema é a RDC/Anvisa n°® 15, de 15 de marcgo de 2012,
que dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15_03_2012.html

5.— ORIENTAGCOES REFERENTES A LIMPEZA E DESINFECCAO
DE SUPERFICIES

Informacgdes sobre os produtos desinfetantes com eficacia contra o virus Ebola, podem
ser acessadas no anexo desta Nota Técnica: NOTA TECNICA N°
108/2026/SEI/CRCOS/GGCOS/DIRE3/ANVISA, de 22/06/2026 (Processo SEI n°
25351.912518/2026-82).

Os servicos de saude devem garantir que os profissionais responsaveis pela limpeza e
desinfeccao de superficies tenham sido treinados e avaliados em todos os protocolos
recomendados em caso de suspeita e confirmacéo de infeccdo por Ebola antes de entrarem
no quarto de isolamento do paciente. Bem como garantir a disponibilidade de EPIs
recomendados para protecdo contra a exposi¢ao direta da pele e das mucosas a produtos
quimicos de limpeza, contaminagédo e respingos durante as atividades de limpeza e

desinfeccao ambiental.

A orientagao sobre a limpeza e desinfeccao de superficies em contato com pacientes com
suspeita de infec¢ao por Ebola € a mesma utilizada para outros tipos de doencgas transmitidas

por virus.

Recomenda-se que a limpeza do quarto de isolamento seja concorrente, imediata e
terminal. A limpeza concorrente é aquela realizada diariamente; a limpeza terminal € aquela
realizada apos a alta, 6bito ou transferéncia do paciente; e a limpeza imediata € aquela
realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou contaminagdo do ambiente e

equipamentos com matéria organica, mesmo apos ter sido realizado a limpeza concorrente.

A desinfeccdo de superficies do quarto de isolamento deve ser realizada apds a sua
limpeza. Os desinfetantes com potencial para desinfec¢gao de superficies incluem aqueles a
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base de cloro, alcoois, compostos fendlicos, compostos quaternarios de amoénio, acido
peracético. Sabe-se que o virus Ebola é inativado pelo alcool a 70% e por compostos a base
de cloro, portanto, sugere-se a limpeza das superficies do quarto isolamento com sabao ou
detergente seguida da desinfecgdo com uma destas solugdes desinfetantes por serem de
amplo espectro, acado rapida e baixo custo. Ressalta-se que o uso do alcool deve ser
acompanhado de fricgdo da superficie. No caso da superficie apresentar matéria organica
visivel deve-se inicialmente proceder a retirada do excesso com papel/tecido absorvente
(considerar como residuo A1, conforme item IX) e posteriormente realizar a limpeza e

desinfeccao desta.

Os panos de limpeza e outros produtos utilizados para a limpeza e desinfeccdo de

superficies devem ser descartaveis.

Ressalta-se a necessidade da adogdo das medidas de precaucgao pelos responsaveis
pela limpeza. Além dos EPI ja mencionados no item lll, os profissionais responsaveis pelo
processamento devem utilizar EPI adicionais, usuais em seu ambiente de trabalho, como

luvas de borracha de cano longo e calgados fechados antiderrapantes (botas).

Nota: o Manual de limpeza e desinfeccdo de superficies, publicado pela Anvisa, possui
orientagcdes quanto as técnicas e saneantes utilizados para a limpeza e desinfeccdo de

superficies. Disponivel no seguinte enderego eletronico: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-limpeza-e-desinfeccao-

de-superficies.pdf/view

6. - PROCESSAMENTO DE ROUPAS

A recomendacéao padréao dos 6rgaos internacionais como a OMS e o CDC/EUA prioriza o
descarte das roupas e tecidos utilizados pelo paciente suspeito ou confirmado de infecgao

pelo virus Ebola.

Assim, ap6s o uso, orienta-se que roupas e tecidos utilizados pelo paciente ndo sejam
encaminhados para a lavanderia (propria ou terceirizada): Residuo Infectante de Alto Risco
(Grupo A1). O destino deve ser a incineragao ou autoclave de alta eficiéncia para tratamento
de residuos.
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Além disso, deve-se:

e Coletar as roupas do quarto de isolamento e encaminhar diretamente para o abrigo
temporario de residuos e destino final para Residuo Infectante de Alto Risco (Grupo A1).

e N&o transportar o saco plastico de roupa suja nas maos. Transportar em carrinho
especifico para esse fim: material liso, lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e
tombamento. Todos os carrinhos precisam passar pelo processo de limpeza e desinfecgao

apos cada transporte.

Os trabalhadores responsaveis pela manipulagao e transporte das roupas devem utilizar

os EPI conforme quadro 1 desta Nota Técnica.

7. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

O gerenciamento de residuos provenientes do cuidado a pacientes suspeitos ou
confirmados de doenca pelo virus Ebola segue a premissa de que todo material que teve
contato com o paciente, fluidos ou secrecdes deve ser considerado residuo de alto risco
bioldgico, visto que o virus Ebola é um agente bioldgico classificado como Classe de Risco
4. De acordo com a Resolugdo RDC/Anvisa n° 222, de 28 de margo de 2018, os residuos
provenientes da atengao a pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo virus Ebola
devem ser enquadrados na categoria A1, ou seja sao residuos resultantes da atencéo a
saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo biolégica por
agentes classe de risco 4 (Anexo | da RDC 222/2018), microrganismos com relevéncia
epidemioldgica e risco de disseminagdo ou causador de doenga emergente que se torne

epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmisséo seja desconhecido.

Devem ser acondicionados em saco vermelho, que devem ser substituidos quando
atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificados pelo
simbolo de substancia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos.

O saco vermelho pode ser substituido pelo saco branco leitoso sempre que as
regulamentagdes estaduais, municipais ou do Distrito Federal exigirem o tratamento
indiscriminado de todos os RSS do Grupo A, exceto para acondicionamento dos RSS do

subgrupo A5.

Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE5S/ANVISA n° 06/2026 — Orientagdes sobre as Medidas de prevengao e controle a serem
adotadas na assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de doenga causada pelo virus Ebola (atualizagdo da Nota
Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 02/2014) 4 6



O saco deve ser constituido de material resistente a ruptura e vazamento, impermeavel,
baseado na NBR 9191/2000 da ABNT, respeitados os limites de peso de cada saco, sendo
proibido 0 seu esvaziamento ou reaproveitamento. Além disso, deve estar contido em
recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa
provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados e ser

resistente ao tombamento.

De acordo com a RDC 222/2018 esses residuos devem ser submetidos a tratamento
antes da disposicéo final. O tratamento pode ocorrer dentro ou fora das dependéncias do

servigco de saude, respeitadas as condigdes de acondicionamento e transporte.

Apos o tratamento, devem ser acondicionados em saco branco leitoso identificados pelo

simbolo de substancia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos.

Ressalta-se que, conforme a RDC/Anvisa n°® 222/2018, essas orientagbes devem estar

contidas no Plano de Gerenciamento de Residuos do servigo de saude.

Nota: Outras orientagdes estdo contidas na RDC/Anvisa 222, de 28 de margo de 2018,
que Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude.
Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/an
visa/2018/rdc0222_28 03 2018.pdf

8. — ORIENTAGOES POS-OBITO

Os procedimentos pds-6bito devem ser realizados ainda no quarto de isolamento, com
porta fechada e pelo menor numero possivel de profissionais. Além disso, devem ser

observadas as seguintes orientagdes:

e Devem ser adotadas as medidas de precaucéo, incluindo o uso dos EPI
descritos no item llI;
e O manuseio do corpo deve ser o menor possivel;

e O corpo nao deve ser lavado ou embalsamado;

Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE5S/ANVISA n° 06/2026 — Orientagdes sobre as Medidas de prevengao e controle a serem
adotadas na assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de doenga causada pelo virus Ebola (atualizagdo da Nota
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e O corpo deve ser colocado em saco impermeavel, a prova de vazamento e selado.

e Ap0s colocagao do corpo no saco e o seu selamento, a superficie externa do saco
deve ser desinfetada e identificada como material infectante;

e O corpo ensacado deve ser transportado para o necrotério do hospital no menor
tempo possivel,

e O saco selado, contendo o corpo, deve ser colocado em caixao ainda no necrotério
do hospital e encaminhado diretamente para o enterro ou cremagdo, no menor tempo
possivel,

e Todos os profissionais que atuam no transporte, guarda do corpo e colocagéo do
corpo no caixao também devem adotar as medidas de precaucio, que devem ser mantidas
até o fechamento do caixao;

¢ Ressalta-se que o corpo nao deve ser encaminhado para servico funerario;

e Nao ha necessidade de uso de EPI por parte dos motoristas dos veiculos, que
transportardo o caixao com o corpo, ou dos familiares que acompanhardo o translado,
considerando que 0s mesmos NAo manusearao O COrpo;

e A necessidade de autdépsia deve ser avaliada e realizada apenas quando

extremamente necessario, conforme orientagcao do Ministério da Saude.

ATENCAO!

Esta Nota Técnica apresenta medidas de prevengic e controle de infecgoes
baseadas em publicagtes cientificas, disponiveis até o momento da revisao
desse documento, e na opinido e pratica de especialistas de notdrio saber
de diversas sociedades cientificas e regites do pais, podendo ser atualizada

de acordo com o surgimento de novas evidéncias cientificas.

E importante destacar que os Servicos/Comissées de Controle de Infecgdo
(SCIH/CCIH) tém autonomia para determinar outras agbes de prevengio e
controle de IRAS, bem como adaptar as orientagoes contidas nessa Nota
Técnica, considerando o cenario epidemiclégico local, as caracteristicas do
servigo, dos seus pacientes e os recursos disponiveis, de forma a melhorar
a seguranga do paciente e dos seus profissionais.

Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE5S/ANVISA n° 06/2026 — Orientagdes sobre as Medidas de prevengao e controle a serem
adotadas na assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de doenga causada pelo virus Ebola (atualizagdo da Nota
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Anexo |
5 momentos de Higienizagao das maos

Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS
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Anexo Il

Higienizagcao simples das maos

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacdo Simples das Maos
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Anexo lll

Higienizagao das maos com preparagoes alcodlicas

Bl
<
Higienizacao das Maos com preparacoes alcodlicas
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Anexo IV
Passo a Passo para Paramentacao

Observacdes:

Os EPIs devem ser colocados na ordem correta na area de colocacao, pois ndo podem ser
modificados na area de atendimento ao paciente.

Cabelos compridos devem ser presos.

Algumas precaugdes praticas a serem tomadas durante o atendimento ao paciente incluem
nao tocar na protegao ocular ou na mascara e manter as maos longe do rosto;

Limitar ao maximo o contato com superficies e fluidos corporais;

N&o se encostar em paredes, nao se ajoelhar, ndo sentar e ndo correr.

Os EPIs nunca devem ser ajustados durante o atendimento ao paciente. Se ocorrer uma
violagao parcial ou total dos EPIs (por exemplo, luvas separadas das mangas expondo a pele,
luva rasgada, acidente com agulha, 6culos de prote¢do embacgados, mascara saturada e
colapsando sobre o nariz ou a boca, inseto entrando nos 6culos de protegcéo ou sob o protetor
facial), o profissional de saude deve deixar a area de atendimento ao paciente.

1. Retire todos os seus pertences pessoais (joias, relogio, telefone celular, canetas,
crachas, etc.).

2. Vista a roupa privativa e as botas de borracha* no vestiario.

3. Dirija-se a area limpa na entrada da unidade de isolamento.

4. Inspecione visualmente o conjunto de EPIls antes de vesti-los para garantir que esteja
em boas condigdes de uso (por exemplo, sem rasgos ou furos), que todos os EPIs e
suprimentos necessarios estejam disponiveis e que os tamanhos selecionados sejam
adequados para o profissional de saude.

5. Execute o procedimento de colocacédo do EPI sob a orientagao e supervisao de um
observador treinado.

6. Higienize as maos.

7. Coloque as luvas internas (primeiro par de luvas).

8. Vista o avental ou macacao impermeavel e certifique-se de que os punhos das luvas
internas estejam dobrados para dentro da manga do avental ou macacéo.

9. Coloque a mascara facial

10.Coloque os 6culos de protecéo e o protetor facial.

11.Coloque a protecao para a cabeca e o pescoco: balaclava cobrindo o pescocgo e as
laterais da cabeca OU capuz do macacao.

12.Coloque um avental impermeavel descartavel .

13.Coloque um segundo par de luvas/luvas externas (de preferéncia com punho comprido)
sobre o punho do capote/avental ou macacéo.

*Caso nao estejam disponiveis, use calgado fechado (sem cadargos e que cubra totalmente o dorso
do pé e os tornozelos) + protetores de calgado (antiderrapantes e, de preferéncia, impermeaveis).
** Sugere-se realizar a identificacdo dos profissionais que estdo com o EPI completo com nome e
profissdo, por exemplo, usando um adesivo visivel na parte posterior do avental ou macacéo.

Para

mais informacgoes, acesse: https://www.cdc.gov/viral-hemorrhagic-

fevers/hcp/quidance/index.html
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Passo a Passo para Desparamentagao

Observacoes:

A desparamentacao apds a assisténcia ao paciente com suspeita ou confirmag¢ao de DVE é um
momento critico e deve ser realizada cuidadosamente para evitar a auto-contaminagao.

Ao remover os EPIs, € importante seguir um procedimento passo a passo sob a supervisao de
um observador treinado em uma area designada para a remocgao.

Os EPIs devem ser retirados lentamente e na sequéncia correta para reduzir a possibilidade
de autoexposic¢ao ao virus Ebola. Como em toda retirada de EPI, deve-se ter extremo cuidado
para evitar a autocontaminacao.

O EPI deve ser retirado na area designada para esse fim no servigo de saude.

Os EPIs descartaveis devem ser descartados em um recipiente para residuos infectantes, sem
empurrar o equipamento para dentro do recipiente com as maos.

A descontaminagédo adequada das botas inclui mergulhar em uma solugao de cloro a 0,5% e,
em seguida, limpar todos os lados com a solugéo de cloro a 0,5%. As botas devem ser
desinfetadas mergulhando-as em uma solug¢édo de cloro a 0,5% por 30 minutos, pelo menos
uma vez por dia, e depois enxaguadas e secas.

1. Higienize as maos enluvadas*

2. Remova o avental inclinando-se para a frente e tomando cuidado para nao
contaminar as maos. Ao remover o avental descartavel, rasgue-o na altura do
pescogo e enrole-o0 para baixo sem tocar na parte da frente. Em seguida, desamarre
a parte de tras e enrole o avental para a frente.

3. Higienize as maos enluvadas

4. Retire o par de luvas externo

5. Higienize as maos enluvadas

6. Remova a protecao para a cabeca e o0 pescogo, tomando cuidado para nao
contaminar o rosto, comegando pela parte inferior da touca na parte de tras e
enrolando de tras para a frente e de dentro para fora

7. Higienize as maos enluvadas

8. Remova o avental puxando de tras para a frente, e enrole de dentro para fora

9. Higienize as maos enluvadas

10. Remova o protetor facial e os 6culos de protecéo

11. Higienize as maos enluvadas

12. Remova a mascara facial

13. Higienize as maos enluvadas

14. Retire os propés e as botas de borracha sem toca-las (se as estiver usando)

15. Higienize as maos enluvadas

16. Retire o par de luvas interno com cuidado

17. Higienize as maos com agua e sabonete liquido

* Atencédo: O objetivo de higienizar as maos enluvadas é reduzir o risco de auto-contaminagéo. Em
hipétese alguma deve ser utilizado com a finalidade de reaproveitamento de luvas.

Para

mais informacgoes, acesse: https://www.cdc.gov/viral-hemorrhagic-

fevers/hcp/quidance/index.html
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Conteido da NOTA TECNICA N° 108/2026/SEI/CRCOS/GGCOS/DIRE3/ANVISA

1. RELATORIO

Trata-se de orientagbes focadas nos produtos saneantes regularizados e nos
protocolos de limpeza e desinfec¢gao de superficies ambientais com ag¢ao contra o virus Ebola.
Como o Brasil ndo possui casos da doencga, os rétulos de produtos nacionais néo trazem o virus
Ebola especificado. Esta nota estabelece diretrizes baseadas em parametros cientificos
internacionais para orientar a escolha segura de principios ativos, suas especificidades quimicas e
a importancia critica das condigdes de aplicagéo para garantir a inativagao viral.

2. ANALISE

a) O perfil e a sobrevivéncia do virus em superficies

O virus Ebola é transmitido pelo contato direto com fluidos corporais ou superficies e
materiais contaminados. Pode parecer contraditorio, considerando a quao perigosa é a doenga, mas

o virus Ebola é, na verdade, estruturalmente fragil e facil de ser inativado por desinfetantes.8

Os virus envelopados, como o virus Ebola, o virus da Influenza e o Coronavirus que
causa a COVID-19 (pertencentes a Categoria 1 de patdgenos), sdo envoltos por uma camada
externa de gordura (lipidios). Quando um desinfetante rompe esse envelope lipidico, o virus nao
consegue mais infectar as células. Em contrapartida, os virus ndo envelopados, como, por exemplo,
0 norovirus, o adenovirus e o poliovirus, sdo aqueles que nao possuem esse envelope lipidico
recobrindo a estrutura, possuindo apenas o capsideo proteico. Por ndo terem essa camada de

gordura, eles sdo muito mais resistentes a condi¢gdes adversas, solventes e desinfetantes.8

Portanto, embora o virus Ebola possa manter sua viabilidade de forma prolongada em
matrizes fluidas (como sangue e vémito) que secaram em superficies nao porosas, os protocolos
padrao de desinfecgdo ambiental sdo altamente eficazes contra ele, aproveitando-se justamente de
sua fragilidade estrutural lipidica.

b) Desinfetantes com ag¢ao contra o virus Ebola, nos EUA

Internacionalmente s&o disponibilizados desinfetantes para o controle do ambiente.
Por exemplo, a Agéncia de Protegdo Ambiental (EPA) dos Estados Unidos de América disponibiliza

a "Lista L" de desinfetantes eficazes contra o virus Ebola.%



EPA's Registered Antimicrobial Products Effective Against Ebola Virus fList L)

Registration Active Product Company Contacttimein  Formulation  Surface Types Use Sites {Hospital,
Number  Ingredients/s  Name Minutes (time surface  Type Institutional,
should remain wet) Residential)

8131 Sodium CLB Clorox Co. 5 Dilutable/ Hard Nonporous (HN),  Hospital; Instituticnal;

Hypochlarite Laundry Porous (P) (laundry  Residential
presoak only)

5813114 Sodum CLBI Clorox Co. 5 Dilutable Hard Nonporous (HN)  Hospital; institutional;
Hypochlorite Residential

5813120 Sodum CRB The Clorox co. 5 Dilutable Hard Nonporous (HN)  Hospital; Institutional;
hypachiorite Residential

81312 Sedum CRBI The Clarax co. 5 Dilutable Hard Nonporous (HN)  Hospital, institutional;
hypachiorite Residential

88131 Sodum Tackle  The Clorox co. 05 Dilutable Hard Nonporous (HN) ~ Hospital, Institutional;
hypachiorite Residential

531358 Quatemary Spruce-  TheClorox Company 20 seconds 0.3 Yiipe Hard Noaporous (HN)  Institutional, Residential
ammonium  Ups minutes)

581379 Quatemary C0Q The Clorax Company 15 seconds {0.25 Wipe Hard Nonorous (HN)  Hospital; institutional;
ammonium minutes) Residential

6761317 Sodum Shield  Clorox Professional 05 Dilutable Hard Nonporous (HN)  Hospital; Institutional
hypachiorite Products Company Reskdential

67613-31 Quatemary PPDCDQ CLOROX PROFESSIONAL D5 ReadytoUse  Hard Nonporous (HN)  Hospital; Institutional;
Ammonium PRODUCTS COMPANY Residential

67613-32 Sodium PPD Puma Clorox Professional 5 Dilutable Hard Nonporous (HN)  Hospital; institutional;
Hypochlorite Products Company Residential

676139 Quatemary P22 Clorox Professional 20 seconds (0.3 Viipe Hard Nonporous (HN)  Hospital, institutional;
ammonium Products Company minutes) Residential

Fonte: Lista L, Agéncia de Protecao Ambiental (EPA/EUA)

Para qualquer protocolo contra virus envelopados, incluindo o virus Ebola,
devem ser seguidos os seguintes passos5:

+ Limpeza: limpe primeiro, depois desinfete. Sujeira visivel e matéria organica protegem
os patdégenos e consomem o ingrediente ativo. Remova a contaminagao visivel antes
de aplicar o desinfetante.

« Tempo de contato : respeite o tempo de contato. Este € o erro mais comum. A
superficie deve permanecer visivelmente umida com o desinfetante durante todo o
tempo indicado no rétulo. E necessario aplicar o produto em quantidade suficiente para
criar uma pelicula desinfetante na superficie. Seca-la muito cedo significa que o produto
nao funcionara.

+ Concentragcao do ativo: usar a concentragdo indicada no rétulo do produto. As
solugdes pré-dosadas eliminam as duvidas que surgem ao diluir concentrados liquidos
manualmente.

« EPIs: use os EPIs adequados e siga o protocolo da sua instituigdo para manuseio e
descarte de materiais contaminados.



c)Critérios Regulatorios para a Escolha de Desinfetantes no Brasil

Como nao ha produtos com alegacao especifica e explicita para o Ebola no

mercado nacional, a escolha do desinfetante deve ser feita utilizando o principio internacional
de hierarquia de resisténcia viral (diretrizes para Patdégenos Virais Emergentes). Pela
fragilidade estrutural do Ebola, qualquer desinfetante aprovado pela Anvisa com eficacia
comprovada contra virus estruturalmente mais resistentes (os virus ndo envelopados, como

norovirus e rotavirus) sera capaz de inativar o virus Ebola. 3

Atendendo a esse critério, os servigos dispdem de diferentes categorias de

principios ativos regularizados, cada qual com beneficios e limitagées técnicas especificas:

d) A

a) Solugbdes Cloradas (Hipoclorito de Sodio): O uso de cloro a 0,5% (5000
ppm) é eficaz e € a recomendacgéao padrao de menor custo da Organizagao
Mundial da Saude (OMS). Entretanto, o hipoclorito € altamente corrosivo,
podendo danificar metais e equipamentos. Além disso, exige um tempo de

contato longo (10 a 15 minutos). 3

b) Desinfetantes Avancados (Quaternarios de Aménio e Acido Peracético):
Diversas formulag¢des hospitalares comerciais sdo validadas na literatura
cientifica internacional contra o Ebola. Essas tecnologias contornam o

problema da corrosdo do cloro e possuem tempos de contato de inativagao
extremamente rapidos (de 15 a 30 segundos). Muitas formulagdes vém

prontas para uso, o que elimina o risco de erros na diluicao manual.9

Importancia das Condigoes e do Protocolo de Aplicacao

A eficacia de um desinfetante contra o virus Ebola ndo depende apenas de sua

formulacdo quimica, mas fundamentalmente da técnica de aplicagéoS. A eliminagdo do
virus exige o cumprimento estrito das seguintes condigdes operacionais:

&

&

&

Consulta Obrigatéria ao Roétulo (Diluicao e Tempo de Contato): A eficacia comprovada
de qualquer desinfetante s é garantida quando o produto € utilizado de acordo com as
diretrizes aprovadas. Os profissionais de saude devem sempre consultar e seguir
estritamente o rétulo do produto utilizado para verificar a concentracao/diluicao correta

e o tempo de contato exigidos pelo fabricante.8

Limpeza prévia obrigatéria: Matéria organica e sujidade visivel atuam como escudo
protetor para o virus e consomem o ingrediente ativo do produto quimico. E obrigatorio
limpar a contaminacdo fisica com agua e detergente antes de aplicar a solugao

desinfetante. 8

A criticalidade do Tempo de Contato: O erro mais comum na desinfecgdo ambiental é
a secagem prematura do produto. A superficie deve permanecer visivelmente umida
com o desinfetante durante todo o tempo estipulado no rétulo. O ndo cumprimento do
tempo de contato resulta em falha direta na inativagao viral.

Atencao ao Preparo e Diluigdo: A eficacia esta atrelada a concentracdo do ativo.
Sempre que o produto exigir preparo, deve-se realizar a mistura para alcangar



exatamente a concentragdo descrita no rétulo. O uso de solugdes pré-dosadas ou
prontas para uso € recomendado para remover o risco de erro humano na diluicdo
manual.

+ O Método de Fricgao ( Wiping): A OMS recomenda a aplicagdo do produto por fricgao
mecanica com panos ou lengcos umedecidos (wiping) em vez da pulverizagdo de
superficies
(spraying). A friccdo mecanica contribui fisicamente para a remogao da carga viral. A

pulverizagao, por sua vez, ndo remove sujeiras, dificulta a garantia do tempo de contato
em toda a area e cria riscos indevidos de inalagao de aerossois.

« Limitacdo dos Produtos em Superficies Porosas: A eficacia da desinfec¢gao quimica é
consideravelmente reduzida em superficies porosas. Roupas de cama, tecidos e
estofados fortemente contaminados com fluidos ndo devem ser submetidos a
desinfeccao quimica; a orientacao técnica € que sejam descartados e incinerados com
seguranca.

e) Tempos de Contato Especificos por Produto Regularizado

(Nota: Estes sdo parametros gerais de eficacia cientifica, devendo-se sempre priorizar o
tempo de contato validado no rétulo de cada produto comercial)

+ Hipoclorito de sédio (Cloro): Na concentragéo exigida de 0,5% (5000 ppm), o tempo
de contato obrigatério na superficie € de 10 minutos para limpeza geral n&o porosa, e
de 15 minutos para desinfeccdo de derramamentos visiveis de sangue ou fluidos

corporais. 3

« Acido peracético: Na concentracdo de 0,2%, o produto inativa completamente o virus
Ebola em 30 segundos, inclusive quando este encontra-se suspenso em fluidos

organicos e sangue.9

« Alcool Etilico (Etanol): Na concentragéo de 70%, inativa completamente as variantes
do virus Ebola em apenas 30 segundos, inclusive na presenca de fluidos orgéanicos e
sangue inteiro. Devido a sua rapida taxa de evaporagao, o uso do alcool para controle
ambiental deve ser direcionado preferencialmente para superficies menores e artigos,
garantindo que o local consiga permanecer visivelmente umido durante os 30 segundos

de contato necessérios.9

« Quaternarios de amoénio: Disponiveis em lencos umedecidos e solugdes prontas,
esses produtos inativam o virus Ebola em superficies ndo porosas em tempos curtos.
Exemplos atestados por agéncias regulatérias internacionais inativam o virus em 15

segundos, 20 segundos, e liquidos prontos em 30 segundos. 45,6



3. CONCLUSAO

Esta nota técnica orienta os servigos de saude em relagdo aos desinfetantes
com agao contra o virus Ebola.

Como o Brasil ndo possui casos registrados da doenga, ndo ha demanda
epidemioldgica ou comercial que tenha motivado a inclusdo especifica do virus Ebola nos
rétulos dos produtos nacionais. Por esta razdo, foram consolidadas orientagdes gerais sobre
o controle de infecgbes causadas pelo virus Ebola em servicos de saude e, mais
especificamente, sobre os produtos saneantes contendo ativos com potencial comprovado
de inativacéo do virus.

A escolha e o uso de saneantes regularizados no controle ambiental do virus
Ebola devem considerar que, por ser um virus envelopado, o patdégeno é estruturalmente
fragil e altamente suscetivel a desinfetantes eficazes contra virus ndo envelopados. O
sucesso da desinfecgao exige rigor absoluto no método de aplicagao (preferencialmente por
friccdo mecénica) e na limpeza prévia da matéria organica. Neste contexto, € sempre
importantissimo atentar-se a diluicdo de uso e ao tempo de contato descritos no rétulo
do produto utilizado, pois essa é a condigao exata para a qual a sua eficacia foi testada
e aprovada.

A opcao por solugdes de hipoclorito de sédio requer longos tempos de acgéo (10
a 15 minutos) e atengdo a sua agéo corrosiva, ao passo que produtos de nivel hospitalar a
base de quaternario de aménio, acido peracético ou alcool etilico podem oferecer inativacéo
mais rapida com menor risco de dano ao patriménio e equipamentos.
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