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NOTA TECNICA N¢ 1/2026 - SESAU CIEVS

ASSUNTO: Orientagdes para vigilancia epidemioldgica, definicdo de caso, notificagao, investigacdo, monitoramento
de contatos e resposta a Doenca pelo Virus Ebola (DVE), (cepa Bundibugyo) no Estado de Alagoas, no contexto da
Emergéncia de Satude Publica de Importancia Internacional.

1. CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

Em maio de 2026, autoridades sanitarias da Republica Democratica do Congo (RDC) notificaram a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) a ocorréncia de um evento de saude publica caracterizado por casos de sindrome febril
grave e elevada letalidade na zona de saide de Mongbwalu, localizada na provincia de Ituri. Entre os casos
identificados, foram registrados ébitos de profissionais de saide envolvidos na assisténcia aos pacientes.

Em 15 de maio de 2026, o Instituto Nacional de Pesquisa Biomédica (INRB) da Republica Democratica do Congo
confirmou laboratorialmente a circulacao do Bundibugyo ebolavirus (BDBV), caracterizando o 1792 surto de Doencga
pelo Virus Ebola (DVE) registrado no pais.

Até 31 de maio de 2026, foram registrados contabilizados 282 casos confirmados e 42 O6bitos associados a doenca,
com ocorréncia de casos nas provincias de Ituri, Kivu do Norte e Kivu do Sul. No mesmo periodo, Uganda notificou a
confirmacao de casos relacionados ao surto da RDC. O primeiro caso importado foi identificado em 15 de maio de
2026, em Kampala, envolvendo um viajante procedente da RDC que foi a 6bito. Até o final de maio, o pais havia
registrado nove casos confirmados vinculados a importagao, sem evidéncias de transmissdo comunitédria sustentada.

Em razdo da expansao geografica do evento e do potencial de disseminacgao internacional, a Organizacdo Mundial da
Saude declarou, em 17 de maio de 2026, que o surto configurava uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII), nos termos do Regulamento Sanitario Internacional (RSI 2005). Na avaliagdo da OMS, o risco
associado ao evento foi classificado como muito elevado para a RDC, elevado para a Regiao Africana e baixo em nivel
global.

2. CARACTERISTICAS DA DOENCA

O Bundibugyo pertencente ao género Orthoebolavirus, é uma das espécies do virus Ebola capaz de causar doenca
grave em seres humanos. Identificado pela primeira vez em 2007, no distrito de Bundibugyo, em Uganda, esse agente
viral tem sido associado a surtos com elevadas taxas de letalidade, variando entre 30% e 50%, embora seja menos
frequentemente identificado quando comparado as espécies Zaire e Sudan.

Até o momento, foram registrados trés surtos atribuidos ao virus Bundibugyo. O primeiro ocorreu em Uganda, em
2007, com 149 casos confirmados e 37 ébitos. O segundo foi identificado em 2012, na entdo Provincia Oriental da
Republica Democratica do Congo (atual provincia de Ituri), resultando em 38 casos e 13 o6bitos. O surto atualmente
em curso representa o terceiro evento associado a essa espécie viral.

A transmissao ocorre principalmente por meio do contato direto com sangue, secrecoes, fluidos corporais ou tecidos
de pessoas infectadas, bem como por superficies e objetos contaminados. Também pode ocorrer transmissao a partir
do contato com animais infectados. O periodo de incubacéo varia de 2 a 21 dias, sendo mais frequente entre 4 e 10
dias, e a transmissdo geralmente se inicia apos o aparecimento dos sintomas.

As manifestagdes clinicas iniciais costumam ser inespecificas, incluindo febre, cefaleia, fadiga, mialgia e dor de
garganta. Com a evolugdo da doenca, podem surgir nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal, comprometimento de
maultiplos érgaos e, em situagoes mais graves, manifestacées hemorragicas.

Até o presente momento, nao ha vacinas ou terapias especificas licenciadas com eficadcia comprovada para prevencao
ou tratamento da infecgédo causada pelo virus Bundibugyo.

3. MANIFESTACOES CLINICAS

A apresentacao clinica da DVE pode variar de sintomas inespecificos iniciais até manifestagoes graves.
- Febre de inicio subito;

- Cefaleia intensa e dores musculares;

- Fraqueza acentuada e fadiga;

- Nauseas, vomitos, diarreia e dor abdominal;



- ManifestagOes hemorragicas em casos graves;

- Choque, insuficiéncia orgédnica multipla e agravamento sistémico.

4. AVALIACAO DE RISCO

Embora o risco de introducao da DVE no Estado de Alagoas seja considerado muito baixo, recomenda-se o
fortalecimento da vigilancia baseada em eventos, da vigilancia de viajantes e da sensibilizagdo dos servicos de satude
para identificagdo precoce de casos suspeitos, especialmente em individuos com histérico de deslocamento
internacional proveniente de areas afetadas.

Aspectos considerados na avaliacao de risco:

- Auséncia de transmissdo autdoctone nas Ameéricas;

- Baixa probabilidade de importacao direta de casos;

- Necessidade de contato préximo com fluidos corporais de pessoa sintomatica para transmissao;

- Capacidade de resposta do Sistema Unico de Satde (SUS).

5. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO
Consideram-se as seguintes definicdes de caso:

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 circulagdo 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 manifestacbes hemorrdgicas, como diarreia sanguinolenta, gengivorragia,
enterorragia, sinais purpuricos ou hematuria.

Caso confirmado: caso suspeito com resultado laboratorial positivo para virus Bundibugyo, por Reacdao de
Polimerase em Cadeia (PCR) ou sequenciamento genético viral realizado em laboratérios de referéncia definidos
pelo Ministério da Saude.

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

Contactante ou Comunicante: individuos assintomaticos que tiveram contato direto ou indireto com caso suspeito
ou confirmado de DVE durante o periodo sintomatico da doenga, inclusive apds dbito.
Contato direto refere-se ao contato com fluidos ou secrecdes 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 exposicao aos seus fluidos corporais, incluindo profissionais de
saude que realizaram assisténcia ao paciente sem relato de exposicao direta.

Em caso de exposicao 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.

6. CONDUTAS IMEDIATAS DIANTE DE CASO SUSPEITO
- Realizar isolamento imediato do paciente;

- Aplicar medidas rigorosas de precaucao padrao, contato e goticulas;

- Garantir uso apropriado de Equipamentos de Protec¢ao Individual (EPI);

- Acionar imediatamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e o CIEVS Estadual de Alagoas;

- Restricao de acesso ao ambiente do paciente;

- Registro nominal dos profissionais expostos;

- Comunicacado imediata ao CIEVS Nacional por intermédio do CIEVS Estadual;

- Avaliacdo da necessidade de transporte sanitario especializado.

7. NOTIFICACAO IMEDIATA

Todos os casos suspeitos deverao ser notificados imediatamente por se tratar de evento de potencial relevancia
para a saude publica. A comunicagdo devera ocorrer de forma imediata ao municipio de residéncia e ao CIEVS
Estadual de Alagoas, por meio de contato telefonico: 82988829752 ou e-mail: cievsalagoas@saude.gov.br,
permitindo rapida avaliacao do risco e adogao das medidas de contencdo necessarias.

8. MANE]JO DE CASO SUSPEITO EM PORTOS, AEROPORTOS, FRONTEIRAS

O manejo de caso suspeito de DVE em pontos de entrada (portos, aeroportos e fronteiras) deve seguir os protocolos e
procedimentos definidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitédria (ANVISA), em acordo com as orientagoes dos
organismos internacionais, conforme descrito na Nota 26/2026/SEI/COVIG/GGPAF/DIRE5/ANVISA.



9. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS SUSPEITOS E CONTACTANTES OU COMUNICANTES

A investigacdo epidemiolégica deve ser iniciada imediatamente apds a identificacdo de um caso suspeito, incluindo
histérico de viagem, possiveis exposicoes e identificacao de contactantes ou comunicantes.

A detecgdo precoce de casos suspeitos e contactantes é fundamental para o desencadeamento oportuno das agoes de
vigilancia, assisténcia e resposta, visando interromper a cadeia de transmissdao na eventual introducdo da doenca
causada pelo virus Bundibugyo no pais. Nesse contexto, os profissionais da assisténcia, vigilancia em satde e os
Ntcleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), no ambito da RENAVEH, possuem papel estratégico na identificacdo,
notificacdo imediata e monitoramento dos casos suspeitos, devendo atuar de forma articulada com as equipes
assistenciais, Comissoes de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), servicos laboratoriais e gestao hospitalar.

O monitoramento devera ser realizado por meio da plataforma Go.Data, contemplando o registro, rastreamento e
acompanhamento diario dos contatos, sob coordenacgédo do CIEVS.

Os contactantes devem ser orientados quanto aos sinais e sintomas da doenga e, enquanto assintomdticos, ndo
necessitam permanecer em quarentena, podendo manter suas atividades habituais. Todos os
contactantes/comunicantes de casos suspeitos, provaveis ou confirmados devem ser identificados e monitorados por
21 dias apos a ultima exposigdo.

Os NHE e CCIH devem manter comunicacao ativa com a vigilancia epidemioldgica local e a Rede CIEVS diante da
identificagdao de casos suspeitos, exposigées ocupacionais, eventos inusitados ou Obitos suspeitos relacionados as
febres hemorrdgicas virais e podem colaborar no monitoramento de contatos entre profissionais de saiude de sua
instituicao.

O CIEVS Estadual atuard na coordenacao das agdes de monitoramento, avaliacao de risco, comunica¢ao de eventos e
articulacdo com o Ministério da Saude, garantindo resposta oportuna diante da identificagdo de casos suspeitos.

10. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagndstico laboratorial da Doenca pelo Virus Ebola devera seguir os fluxos estabelecidos pelo Ministério da Saude
e pela Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica do Brasil, conforme orientacao da Coordenacgao Geral de
Laboratérios de Satude Publica - CGLAB. A coleta, acondicionamento, transporte e processamento das amostras
deverao observar rigorosamente as normas de biosseguranca vigentes.

O fluxo de Vigilancia Laboratorial estabelecido para o Estado de Alagoas da Doencga provocada pelo Virus Bundibugyo
(DVE) segue alinhamento entre o Hospital de Referéncia Estadual (Hospital Escola Dr. Helvio Auto - HEHA),
Laboratério Central de Saude Publica de Alagoas - Lacen/AL e o Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia
em Saude - CIEVS/AL, orientado pela NOTA TECNICA CONJUNTA N2 160/2026/SVSA/SAES/MS.

Como premissa ja consolidada pelo ente federal, sera priorizada a transferéncia do paciente com suspeita do agravo
para os Hospitais de referéncia Nacional, contudo, na impossibilidade de tal transporte, a amostra bioldgica sera
encaminhada diretamente do Hospital de Referéncia Estadual (HRE) para a o Laboratério de Referéncia Nacional
(Fiocruz/R]).

Todos os insumos necessdrios a coleta, acondicionamento e transporte (a exemplo da embalagem tripla para
substancias infecciosas Categoria A e EPIs exigidos para o procedimento) serdo diretamente encaminhado ao HRE
pelo Ministério da Saude.

Em caso de ~necesslidade de realizar a coleta de amostra no territério alagoano, torna-se necessario avaliar e realizar a
PREPARACAO PRE-COLETA, considerando os itens a seguir:

1. Ao ser identificado um caso suspeito de DVB internado no HEHA, a equipe assistente deve notificar imediatamente
o CIEVS estadual e nacional, conforme orientagées da Nota Técnica Conjunta (item 6).

2. O CIEVS/AL aciona o técnico treinado e certificado para transporte de amostras biolégicas Categoria A (designado
pelo Lacen/AL ou SVSA/MS), para que preste orientacao a equipe do HRE.

3. O HRE ja deve dispor do kit de EPIs e da caixa de transporte (embalagem tripla certificada UN/2814, conforme
Instrugcdo de Embalagem P620) como parte dos insumos de contingéncia.

A coleta somente ocorrerd no HRE em caso de impossibilidade de transferéncia do paciente, conforme o fluxo
estabelecido na fase de mobilizacao - item 15.1 da Nota Conjunta n° 160/2026/SVSA/SAES/MS).

Recomendacgdo da SB3 (Nota Técnica SB3 07/2026, item 5): Antes de qualquer procedimento, realizar avaliagdo
formal de risco, considerando o agente (Orthoebolavirus bundibuyoense - Classe de Risco 4), o tipo de amostra, os
procedimentos e a experiéncia da equipe.

A supervisao técnica do acondicionamento para o transporte da amostra, caso necessario, sera realizada por um
técnico treinado, designado pelo Lacen/AL ou pela SVSA/MS, que orientara a equipe a fim de garantir o correto
acondicionamento.

Conforme a Nota Técnica Conjunta (item 15.2): “O técnico indicado devera se deslocar até o hospital de




referéncia para orientar a equipe quanto aos procedimentos adequados de embalagem, bem como
acompanhar sua execucao.”

Amostras a serem coletadas sao as seguintes:

a. Duas amostras de sangue total: 5 mL e 10 mL (destinadas a investigacao diagndstica da doenca causada pelo virus
Bundibugyo e a realizagao de diagnésticos diferenciais)

b. Deve-se utilizar para coleta tubos plasticos estéreis com EDTA (tampa roxa), sistema a vacuo, devidamente
vedados e identificados (apds a coleta ndo abrir o tubo, ndo abrir o tubo para introduzir o sangue coletado com
seringa).

c. Em caso de 6bito sem coleta prévia: fragmento de pele (regido cervical) em tubo estéril com tampa de rosca +
swab de orofaringe (com ponta de rayon) em tubo seco.

IMPORTANTE:

1. A confirmacao da infeccdo por Ebola sera realizada utilizando a técnica de RT-qPCR, que detecta o material
genético do virus. Por esse motivo, o uso do anticoagulante correto é vital para a integridade da amostra e a
precisao do resultado.

2. Deve-se usar tubo de plastico a vacuo com EDTA para garantir a seguranca do profissional de satde e a
estabilidade do 4cido nucleico viral, respectivamente.

3. O uso de heparina como anticoagulante é definitivamente contraindicado por inibir a RT-qPCR, gerando
resultados falsos-negativos.

Recomendacoes de procedimento seguro:

a. A coleta deve ser realizada dentro do quarto de isolamento, com a caixa de transporte adequada posicionada na
area limpa adjacente ao recinto.

b. Deve-se evitar procedimentos que gerem aerosséis (Utilizar tubo e agulha de coleta a vacuo).

c. Utilizar cabine de seguranga bioldgica se disponivel; caso contrario, adotar contencdo méaxima com barreiras
fisicas.

O armazenamento para o transporte deve garantir:
a. Gelo seco (aprox. 5 kg) ou gelo reutilizével

b. Temperatura estavel da amostra entre 2°C e 8°C

c. Se congelada (-70°C para RT-qPCR)

Documentacao obrigatdria a ser anexada a caixa de transporte:

a. Ficha de solicitacao de exame com dados do paciente e historico epidemioldgico.

b. Declaracao do expedidor para produtos perigosos (transporte terrestre - conforme ANTT).
c. Ficha de emergéncia (para transporte terrestre).

d. Declaracao de Mercadorias Perigosas (se transporte aéreo - IATA/ICAO) e Conhecimento de Embarque
Aéreo (AWB).

Resultados e encerramento do caso:
a. Positivo - confirmado para DVB.

b. Negativo - se a primeira coleta ocorreu <72h do inicio dos sintomas, serd solicitada uma segunda coleta (apds
72h) para descarte definitivo.

Consideracoes Gerais:

Quadro 1 - Atribuicdes resumidas de cada ente participante do processo.

PARTICIPANTE | ATRIBUICAO

Isolamento do paciente, coleta se necessario, paramentacdo/desparamentacao dos EPIs,
HRE notificacdo imediata aos entes participantes do fluxo e MS, informar sobre a possivel
necessidade de coleta de forma antecipadamente ao procedimento.

Técnico
treinado
(Lacen-AL /

Supervisionar a embalagem da amostra, orientar a equipe, viabilizar modelos da documentacao
necessaria ao transporte, solicitar o transporte a CGLAB para o Laboratdrio de Referéncia
Nacignal.




SVSA)

Coordenar a ativacao dos técnicos envolvidos, comunicar o CIEVS Nacional, auxiliar e monitorar
CIEVS/AL

todo o processo.
Realizar diagnéstico molecular, emitir laudo, comunicar resultado ao CIEVS/AL, Lacen/AL e

Fiocruz/R] HRE

11. MANE]JO DE CADAVERES

Os corpos de pessoas com suspeita ou confirmacdo de Doencga pelo Virus Bundibugyo devem ser tratados como
potencialmente infectantes e manejados com rigorosas medidas de biosseguranca. O preparo do corpo deve ocorrer
preferencialmente no hospital de referéncia, dentro do préprio quarto de isolamento, por profissionais treinados e
utilizando EPIs adequados. Procedimentos que aumentem o risco de exposicao a fluidos corporais, como lavagem,
embalsamamento, tanatopraxia, maquiagem ou preparacdo estética, nao devem ser realizados.

O corpo deve ser acondicionado em dois sacos impermedveis para cadaveres, desinfetados externamente, e colocado
em caixdo fechado também desinfetado. Apds o fechamento, o caixdao ndo poderd ser aberto em nenhuma hipétese. A
limpeza e desinfeccdo dos ambientes, equipamentos e residuos utilizados sdao obrigatorias.

O transporte deve seguir os protocolos de biosseguranca. Funeral e rituais de despedida podem ocorrer, desde que
nao haja contato direto com o corpo, os sacos de acondicionamento ou o interior do caixdo. Os familiares devem ser
orientados sobre os riscos e medidas preventivas. O sepultamento pode ser realizado em cova comum, sem
necessidade de medidas especiais no local.

12. RECOMENDACOES E MEDIDAS DE PREVENCAO PARA VIAJANTES

Considerando as recomendacoOes vigentes da OMS e da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), ndo ha
indicacdo de restrigoes a viagens, fechamento de fronteiras ou medidas relacionadas ao comércio internacional em
decorréncia da circulagao do virus Bundibugyo.

Recomenda-se, entretanto, o fortalecimento das medidas de vigilancia, prevencao e orientacao aos viajantes
provenientes ou com destino as areas afetadas.

Para viajantes com historico recente de permanéncia ou transito em areas com transmissdo da doenga causada pelo
virus Bundibugyo, recomenda-se atengdo a ocorréncia de sinais e sintomas compativeis com febres hemorragicas
virais por até 21 dias apds a saida da area afetada. Em caso de febre de inicio subito, cefaleia, mialgia, fraqueza,
diarreia, vomitos, dor abdominal, manifestacées hemorragicas ou outros sintomas sugestivos, o viajante devera
procurar imediatamente um servico de saude e informar o histérico de viagem e possiveis exposicoes.

Para viajantes com destino as areas afetadas, recomenda-se:

- Buscar e seguir as orientagoes das autoridades sanitdrias locais;

- Higienizar frequentemente as maos com dgua e sabao ou preparacgao alcodlica;

- Evitar contato com pessoas doentes, especialmente com sangue, secrecoes e outros fluidos corporais;
- Evitar contato com cadaveres e participagdo em funerais;

- Evitar contato com animais silvestres, especialmente morcegos e primatas nao humanos, bem como com sangue,
fluidos corporais ou carne crua desses animais;

- Evitar compartilhar informacdes nao verificadas que possam gerar desinformacao, estigmatizacao ou discriminacao
de populacées e viajantes.

Os viajantes devem permanecer atentos ao aparecimento de sintomas enquanto estiverem em &areas afetadas e
durante os 21 dias apds deixarem essas localidades. Caso apresentem sintomas compativeis com febres hemorragicas
virais, devem realizar isolamento imediato, evitar contato com outras pessoas, procurar atendimento médico
imediatamente e informar o histérico de viagem as equipes de saude.

13. CONSIDERACOES FINAIS

As orientacOes apresentadas nesta Nota Técnica tém o intuito de estabelecer as diretrizes para as agoes de vigilancia
epidemioldgica, notificacdo imediata, investigacdo de casos suspeitos, monitoramento de contatos e adocdo de
medidas de prevencao e controle da Doenca pelo Virus Ebola (cepa Bundibugyo) no territério estadual, diante da
declaracdo de Emergéncia de Satude Publica de Importancia Internacional (ESPII).

A preparacdo para o enfrentamento de febres hemorrdgicas virais é uma medida crucial de seguranca sanitaria.
Considerando o potencial de gravidade da doenca e sua elevada letalidade, recomenda-se que o0s servicos de
Vigilancia em Saude nas esferas estadual e municipal mantenham estado permanente de alerta para a identificagao
precoce de casos, utilizando a prontiddo técnica e o fluxo de comunicacdo agil com o CIEVS Estadual como
instrumentos fundamentais para mitigar os riscos de introducdo do agravo.

Para o efetivo sucesso de uma resposta a emergéncias dessa magnitude, é fundamental a implementagdo de uma
politica baseada na intersetorialidade, envolvendo a articulacdo estreita entre as equipes de vigilancia, a rede
hospitalar de referéncia (HEHA), os servigos laboratoriais (Lacen/AL), a ANVISA e a gestdo de saude. Tal
entendimento reforca o fundamento de que a seguranca bioldégica e a resposta oportuna sao acgbes de
responsabilidade coletiva.

A Secretaria Estadual da Saude de Alagoas (SESAU), por meio da Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude




(SEVISA), permanecera monitorando continuamente o cenario epidemioldgico nacional e internacional, reiterando a
importancia dos esforcos conjuntos de todas as instancias do SUS para fortalecer a rede de resposta, podendo
atualizar estas orientagOes sempre que novas evidéncias cientificas estiverem disponiveis.

14. LEITURA RECOMENDADA

Com o objetivo de subsidiar as agbes de vigilancia epidemioldgica, preparacdo, resposta, assisténcia, biosseguranca e
manejo de eventos relacionados a Doenca pelo Virus Ebola e outras Febres Hemorrdgicas Virais, recomenda-se a
consulta aos seguintes documentos técnicos e normativos:

1. Nota Técnica Conjunta n? 160/2026-DEMSP/SVSA/MS e DAHU/SAES/MS.

https://portalcievs.saude.pe.gov.br/docs/NOTA%20T%C3%89CNICA%20CONJUNTA%20N%20%20160%202026-
DEMSP%20SVSA%20MS%20E%20DAHU%20SAES%20MS%20assinada.pdf

2. Regulamento Sanitario Internacional (RSI 2005)
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/regulamento sanitario internacional.pdf

3. Plano de Contingéncia Nacional para Febres Hemorragicas Virais

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

4. Nota Técnica n? 26/2026/SEI/COVIG/GGPAF/DIRE5/ANVISA
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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ANEXO

Figura 1. Fluxograma de atendimento ao paciente suspeito de DVE, Alagoas, 2026.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DO PACIENTE SUSPEITO
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