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RESUMO
Devido aos surtos do Ebolavirus, as autoridades mundiais de saúde preocupam-se em desenvolver ferra-
mentas para disseminar informações e evitar novas epidemias. O estudo, aprovado por Comitê de Ética 
em Pesquisa, objetivou verificar o conhecimento e a habilidade dos profissionais de saúde sobre o vírus 
Ebola, em Unidades de Pronto Atendimento de João Pessoa, na Paraíba. Foi realizada coleta de dados 
através de um questionário, formulado a partir do “Protocolo de Vigilância e Manejo de Casos Suspeitos 
de Doença pelo Vírus Ebola (DVE)”, elaborado pelo Ministério da Saúde, aplicado a 30 enfermeiros e a 
30 médicos especialistas em clínica médica. Não houve diferença significativa, na maioria das questões, 
sobre o percentual de acertos entre médicos e enfermeiros, entre os graduados e os pós-graduados, 
com mais ou com menos de 7 anos de formação. A pergunta sobre quando o paciente pode transmitir o 
vírus para outras pessoas foi a menos acertada, obtendo apenas 41,7% de acerto entre todos os profis-
sionais. A questão referente à conduta em casos de suspeita de contaminação pelo vírus Ebola obteve 
88,3% de certeza entre os médicos e enfermeiros entrevistados. Já a pergunta relacionada à análise 
epidemiológica, usada para a coleta de informações do paciente suspeito, foi a mais acertada, com per-
centual de 93,2% entre os grupos avaliados. Este estudo revelou que o conhecimento acerca da doença 
na população estudada é, ainda, insuficiente para um controle completo de uma possível nova epidemia.

PALAVRAS-CHAVE: Ebolavírus. Pesquisa nos Serviços de Saúde. Sistema Único de Saúde.
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 No continente africano, têm-se re-
gistros de mais de 11000 mil mortes em 2015 
causadas por surtos de Ebolavirus.1 Devido 
a estes episódios, a população mundial reto-
mou as atenções para o causador da doença, 
o vírus Ebola, que se apresenta ainda de difícil 
contenção no momento. Os recentes casos im-
portados deste potente vírus, da África para os 
Estados Unidos, Espanha e Nigéria, causaram 
grande preocupação com possível ocorrência 
de uma epidemia.2 As altas taxas de letalidade 
e o elevado número de casos mundiais de Ebo-
lavírus registrados 3 têm preocupado as autori-
dades em desenvolver ferramentas para evitar 
uma pandemia e para disseminar as informa-
ções sobre esta doença de alto risco.3,4 

	 No	Brasil,	entre	os	profissionais	de	saú-
de e na própria sociedade em geral, a informa-
ção sobre o Ebolavirus não é bem difundida ou 
bem aplicada, o que tende a propiciar um esta-
do de alto risco em casos suspeitos de contami-
nação por este agente etiológico, visto que o 
Brasil é um país de fronteiras abertas, de ampla 
dimensão territorial e com níveis de subdesen-
volvimento	cultural	e	científico.1

 A princípio, o gênero Ebolavirus foi des-
coberto na África pela primeira vez em 1976, 
quando humanos foram contaminados, pos-
sivelmente por macacos. Na República Demo-
crática do Congo e no Sudão, por um agente 
etiológico da família Filoviridae possuidor de 
cinco	espécies:	Zaire,	Sudão,	Taϊ	Floresta,	Bun-
dibugyo e Reston, sendo apenas as quatro pri-
meiras causadoras da doença em humanos.5 

Tal fato corrobora a variabilidade da espécie e 
seu potencial em difundir a transmissão da do-
ença, principalmente em casos de surtos. Em 
média, já ocorreram 25 surtos devastadores no 
continente africano, com taxas de letalidade 
variando de 50% a 90% dos casos diagnostica-
dos clinicamente.6 

 Todavia, a doença do Ebolavirus apa-
renta não ser tão perigosa quanto é, pois é 
endêmica de regiões africanas e o número ele-
vado de mortes e de infectados é despropor-
cional	ao	número	 ínfimo	de	casos	 registrados	
além do continente africano.6 É por este mo-
tivo que essa situação ainda não despertou a 
atenção	de	autoridades	e	profissionais	de	saú-
de	do	Brasil	de	forma	eficiente.
 O Ebolavirus tem alta capacidade de 
penetração nas células humanas, o que gera 
sua alta virulência. O sistema imunológico e o 
baço são logo afetados, o que favorece a rápi-
da disseminação do vírus.7 A transmissão deste 
pode ocorrer por animais propagadores, como 
morcegos e macacos, mas da mesma forma que 
de humanos para humanos, sempre através 
de	fluidos	 corporais,	 como	sangue,	 secreções	
e saliva.4,6,8 Todavia, em casos de humanos 
para humanos, este contágio só acontece após 
o aparecimento dos sintomas no indivíduo in-
fectado. Nos países africanos, a transmissão do 
Ebolavírus ocorre frequentemente durante os 
rituais fúnebres, por práticas como contato físi-
co com os mortos, tratamentos de curandeiros 
locais com uso de facas não esterilizadas, ma-
nuseio de sangue e pela falta de conhecimento 
específico,	uma	vez	que	o	vírus	tem	a	sua	fase	
mais contagiosa em instantes antes da morte.6 

 A incubação do vírus varia de 3 a 21 dias 
e a doença dura 5 a 15 dias, manifestando-se 
como uma febre hemorrágica, iniciando como 
síndrome gripal (febre, dor de cabeça, dor ar-
ticular e dor muscular) e avançando para ma-
nifestações gastrointestinais, como diarreia, 
náuseas e vômitos.7,8 As hemorragias, tanto 
interna quanto externa, atingem de 30% a 80% 
dos doentes, e sofrem variação com a gravida-
de da doença.5

 Isolar o paciente sintomático, contan-
do com a sua colaboração, é fundamental para 

INTRODUÇÃO
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 Coleta de dados 
 O estudo seguiu os princípios éticos 
da Declaração de Helsinque e da Resolução 
466/12 CNS, sobre pesquisa envolvendo seres 
humanos, do Conselho Nacional de Saúde, 
sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa (CEP) FACENE/FAMENE, pelo protocolo 
CEP 77/2015 e CAAE 45445615.4.0000.5179. 
Trata-se de uma pesquisa exploratória descri-
tiva, com abordagem quantitativa.
 Entre julho e agosto de 2015, foi reali-

zada a coleta de dados por meio de um ques-
tionário composto de treze questões, formula-
do previamente pelos pesquisadores baseado 
no “Protocolo de Vigilância e Manejo de Casos 
Suspeitos de Doença pelo Vírus Ebola (DVE)”, 
elaborado pelo Ministério da Saúde, no ano de 
2014. Este questionário foi aplicado a médicos 
especialistas em clínica médica e a enfermei-
ros devidamente graduados que trabalhavam 
regularmente nas Unidades de Pronto Atendi-
mento (UPA) existentes em João Pessoa (PB), 

MATERIAL E MÉTODOS
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conter a transmissão do vírus.8,9,10 No Brasil, 
bem como na maioria dos países do mundo, 
o Ministério da Saúde exige que todos os pro-
fissionais,	envolvidos	na	assistência	destes	pa-
cientes	com	suspeita	ou	confirmação	de	doen-
ça pelo Ebolavirus, utilizem equipamentos de 
proteção individual (EPI) de acordo com o risco 
e a situação.10,11

 O diagnóstico clínico da doença do Ebo-
lavirus	é	difícil.	Devido	a	não	especificidade	dos	
sintomas12,13, assemelha-se a doenças como 
febre amarela, dengue hemorrágica e malária. 
É necessário, dessa forma, diagnóstico labora-
torial	específico,	utilizando-se	 técnicas	de	bio-
logia molecular, imunologia e microscopia ele-
trônica.1 Contudo, o uso de quimioterápicos, 
soroterapia	ou	vacinação	específica	ainda	não	
são difundidos para o controle dos surtos e pre-
venção	uma	vez	que	ainda	não	possuem	eficá-
cia comprovada, ou estão inacessíveis para as 
regiões vulneráveis, devido a altos custos ou a 
baixos interesses comerciais.14

 A doença gerada pelo Ebolavirus é de 
notificação	 compulsória	 imediata	 no	 Brasil.	 O	
Ministério	da	Saúde	orienta	que	a	notificação	
deverá	ser	realizada	com	o	profissional	de	saú-
de, ou por meio do serviço responsável por 
prestar o primeiro atendimento ao paciente, 

devendo ser feita através do meio mais rápido 
disponível.10

 O Brasil não apresentou nenhum caso 
de Ebola comprovado durante o período de 
epidemia africana em 2014, apenas suspeitas 
nos estados do Paraná, São Paulo e Goiás, to-
das descartadas depois dos devidos exames la-
boratoriais. Mesmo assim, o Ebolavirus deve re-
querer	atenção	constante	dos	profissionais	de	
saúde, em todas as regiões do país e em todos 
os serviços de atendimento, desde unidades 
básicas de saúde a serviços de maior comple-
xidade. Assim, poder-se-á reduzir os riscos de 
contaminação em casos de suspeita e buscar 
máxima qualidade de tratamento aos conta-
minados.	Tudo	isto	ainda	configura	um	desafio	
para o Brasil do presente. 
 Os objetivos desta pesquisa foram: 
analisar o conhecimento e a habilidade dos 
profissionais	de	saúde	a	respeito	do	Ebolavirus	
em Unidades de Pronto Atendimento e as es-
tratégias de manejo e transporte adotadas por 
estes	profissionais	em	casos	suspeitos	de	infec-
ção. Além disso, contribuir caracterizando a si-
tuação	profissional	dos	entrevistados,	de	modo	
a correlacionar com os resultados obtidos por 
esta pesquisa.
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sendo estas a UPA Oceania e a UPA Célio Pires 
Sá.
 Dentre 32 enfermeiros e 40 médicos 
da UPA Oceania, e 30 enfermeiros e 50 mé-
dicos da UPA Célio Pires de Sá, foram selecio-
nados	 15	 de	 cada	 profissão,	 nos	 dois	 locais,	
totalizando	 60	 profissionais	 escolhidos	 alea-
toriamente, de acordo com a disponibilidade 
dos contratados das unidades. Os turnos para 
coleta dos dados também foram escolhidos 
por conveniência dos pesquisadores e de acor-
do	o	horário	de	trabalho	dos	profissionais,	de	
modo a ampliar a amostra estudada. 
	 Por	 fim,	 foi	 aplicado	 um	 Termo	 de	
Consentimento Livre e Esclarecido para cada 
entrevistado, respeitando os aspectos éticos 
preconizados pela Resolução CNS 466/2012 
que implica no respeito ao participante da 
pesquisa em sua dignidade e autonomia, reco-
nhecendo sua vulnerabilidade, assegurando 
sua vontade de contribuir e permanecer, ou 
não, na pesquisa, comprometendo-se com o 
máximo de benefícios e o mínimo de danos e 
riscos.

 Análise estatística
 Os dados obtidos foram inseridos no 
programa	Microsoft	Office	Excel	 2013	 e,	 após	
tabulação e montagem do banco, foram sub-
metidos a análises estatísticas descritivas de 
média, desvio padrão, valores mínimos e má-
ximos	e	coeficiente	de	variação	de	Pearson.	As	
descrições das variáveis foram apresentadas na 
forma	de	gráficos	e	tabelas.
 Nas análises estatísticas de compara-
ção foram usados os programas Bioestat. 5.4 e 
SPSS versão 21. Os dados quantitativos foram 
testados para normalidade pelo teste de Kol-
mogorov-Smirnov (K-S) e para comparação, os 
grupos	de	entrevistados	divididos	em	profissão	
(médico ou enfermeiro); graduados e pós-gra-
duados e tempo de formação (menor que 7 
anos e maior que 7 anos de formado). Foi usa-
do o teste G com correção de Williams, equiva-
lente ao teste não-paramétrico Qui-quadrado 
de Pearson para comparação do percentual de 
acertos entre os grupos. Todos os testes tive-
ram	nível	de	significância	de	5%.

	 Dentre	 os	 60	 profissionais	 entrevista-
dos sobre seus conhecimentos em relação às 
formas de contágio e procedimentos necessá-
rios para o manejo de pacientes com suspeita 
de contaminação pelo vírus Ebola, 50% eram 
médicos e 50% enfermeiros. No que diz respei-
to	a	estratificação	por	sexo,	70%	eram	do	sexo	
feminino e 30% do masculino. Dos médicos, 13 
eram homens (43%); já entre os enfermeiros, 
apenas 5 (17%). A idade média dos entrevista-
dos era de 34 anos; com relação à idade média 
distribuída por sexo, para homens foi de 35 
anos e para mulheres, 33 anos. 
 Sobre o tempo de formação acadê-
mica, a média entre os médicos foi de 8 anos 

e entre os enfermeiros 6, totalizando 7 anos, 
em média, para todos os entrevistados. Eles 
relataram que trabalham há pouco tempo nas 
UPAs (média de 1,5 anos), com 1,2 anos para os 
médicos e 2 anos para os enfermeiros, embo-
ra exista uma grande variação entre estas ca-
racterísticas de tempo de formado e de idade 
dos	profissionais	entrevistados	(Tabela	1).	Com	
relação a pós-graduação, 63,0% apresentam 
essa formação e o percentual é maior entre os 
enfermeiros, com 83,3%, sendo esse percentual 
de 43,3% entre os médicos.

RESULTADOS E DICUSSÃO
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 Comparando o conhecimento sobre as 
formas de contágio e procedimentos necessá-
rios para o manejo de pacientes, com suspeita 
de contaminação pelo vírus Ebola, não houve 
diferença	 significativa	 sobre	 o	 percentual	 de	
acertos	entre	os	profissionais	médicos	e	enfer-
meiros [Teste G (Williams) = 0,02; p = 1]; conjun-
tamente, não houve diferença entre os gradua-
dos e pós-graduados [Teste G (Williams) = 0,02; 
p = 1] e nem entre os formados a menos de 7 
anos e a mais de 7 anos [Teste G (Williams) = 
0,03; p = 1]. 

 Para todos os entrevistados, a pergun-
ta 8 sobre quando o paciente pode transmitir o 
vírus a outras pessoas foi a que obteve menos 
acertos (41,7%), se mostrando a maior dúvida 
entre	 os	 profissionais	 entrevistados;	 seguida	
pela questão 6 (54,4%), sobre os sinais e sinto-
mas mais reconhecíveis entre pacientes com 
Ebola (Tabela 2). Enquanto que a questão 12, 
sobre a análise epidemiológica usada para a co-
leta de informações do paciente suspeito, foi a 
mais acertada com percentual próximo a 100% 
entre todos os grupos avaliados.

 Um outro ponto importante a ser des-
tacado se refere ao elucidado na questão 10, 
em que se obteve 86,7% da média de acerto en-
tre os entrevistados e que se tratava de qual se-

ria a melhor maneira de prevenir a transmissão, 
consistindo	em	evitar	o	contato	com	os	fluidos	
corporais do paciente infectado.
 Quanto ao manejo dos pacientes e 

TABELA 1- Medidas descritivas das idades, dos tempos de formados e do tempo de trabalho na 
UPA, dos entrevistados nas UPAs Oceania e Célio Pires de Sá, nos meses de julho a agosto de 2015.

TABELA 2- Percentual de acerto das questões sobre o conhecimento em relação ao vírus Ebola, 
entre os entrevistados nas UPAs Oceania e Célio Pires de Sá, nos meses de julho a agosto de 2015.

Medidas descritivas (anos)

Percentual de acertos

Tamanho da amostra

Geral
Médicos
Enfermeiros
Graduados
Pós-graduados
Tempo de formação 
Tempo de formação 

Mínimo

Máximo

Amplitude Total

Mediana

Média Aritmética

Coeficiente	de	Variação

Desvio Padrão

Tempo formado Tempo UPAIdade

Perguntas

59 58

6
54,4%
60,0%
48,1%
54,5%
54,3%
51,2%
64,3%

7
76,7%
83,3%
70,0%
81,8%
81,8%
76,7%
73,3%

8
41,7%
43,3%
40,0%
45,5%
39,5%
44,2%
33,3%

9
78,3%
96,7%
60,0%
86,4%
73,7%
76,7%
86,7%

10
86,7%
90,0%
83,3%
90,9%
84,2%
90,7%
80,0%

11
75,0%
73,3%
76,7%
68,2%
78,9%
79,1%
73,3%

12
93,2%
100%
86,7%
100%
89,2%
95,2%
86,7%

13
88,3%
86,7%
90,0%
86,4%
89,5%
88,4%
86,7%

60

22 2 meses 1 mês

72 43 7

50 42,8 6,9

30 4 1

33,8 7,1 1,5

10,2 9,7 1,5

30,1% 136,9% 97,2%
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do material contaminado pelo vírus Ebola, a 
medida mais importante e capaz de controlar 
um surto da doença é a implementação de ri-
gorosas barreiras de proteção, com práticas 
adequadas de assepsia e uso de equipamentos 
de proteção individual (EPIs), além de preconi-
zar-se que todo material, que entre em contato 
com o paciente, seja incinerado o mais rápido 
possível.10,15,16

 Apesar do vírus ser conhecido há dé-
cadas, não houve diferença entre as respostas 
dos	profissionais	formados	há	mais	ou	menos	
tempo	e/ou	com	títulos	de	qualificação,	suge-
rindo que, mesmo os graduados mais recente-
mente e os pós-graduados, não têm, durante a 
sua formação, conhecimentos sobre a doença 
em questão. O escasso entendimento obtido 
sobre o Ebolavirus, até então, e a indiferença 
governamental dos países afetados fundamen-
tariam o estado de emergência, visto atualmen-
te, em relação a este agente infeccioso.14,16

	 Justifica-se,	 assim,	 a	 colaboração	 e	 a	
cooperação internacional, principalmente por 
parte dos países potencialmente passíveis de 
serem afetados pelo patógeno, bem como a 
tentativa de evitar uma possível pandemia, 
uma vez que dentro dos Estados existam ações 
coletivas que buscam conter a propagação da 
doença.17	Reflete-se,	pois,	em	uma	espécie	de	
alerta mundial.18

 A transmissão da doença não ocorre 
durante o período de incubação, o qual varia de 
3 a 21 dias, mas sim, a partir do aparecimento 
dos sintomas.19,20 Assim, o alto percentual de 
erros na questão sobre a sintomatologia pode 
ser explicado pelo fato do diagnóstico clínico, 
de início, ser duvidoso, principalmente em áre-
as	não	endêmicas,	devido	à	baixa	especificida-
de dos sintomas, que incluem febre, astenia, 
dores musculares e de cabeça, erupção cutâ-
nea, vômitos, diarreias, disfunções hepáticas, 
insuficiência	 renal	 e	 hemorragias	 internas	 e	
externas.7,10,21 Faz-se, portanto, diagnóstico 
diferencial com outras febres hemorrágicas.10

 Frisa-se que as principais formas de 
contágio	 se	 constituem	 no	 contato	 com	 flui-
dos, secreções ou excreções do paciente en-
fermo, tais como suor, saliva, lágrimas, leite 
materno, vômito, fezes, líquido seminal e urina, 
porém não se transmite pelo ar.21 Após a apari-
ção dos sinais e sintomas, a enfermidade pode 
complicar e/ou levar ao óbito entre o dia 6 e 16, 
contando com uma taxa de letalidade de 24 a 
90% devido a rápida deterioração hepática e re-
nal.18

	 Outro	desafio	para	os	profissionais	de	
saúde é obter o diagnóstico laboratorial rápido 
e preciso da doença, o qual deve estar disponí-
vel em quaisquer casos suspeitos e ser realiza-
do pelos grandes centros de referência. Assim, 
é	imprescindível	uma	comunicação	eficaz	entre	
a equipe de atendimento inicial e a do centro 
de referência, para que as amostras sejam, de-
pois de colhidas, processadas e o resultado, 
se	positivo,	 notificado	 rapidamente,	 para	que	
procedimentos de manejo e terapêutica sejam 
realizados.10,14

 Com relação à análise epidemiológi-
ca para coleta de informações sobre os casos 
suspeitos de doença pelo vírus Ebola, reco-
menda-se investigar o histórico de viagem, 
para	verificar	uma	possível	exposição	ao	vírus,	
além	de	 identificar	pessoas	com	quem	o	caso	
suspeito teve contato.10	Existem	duas	classifi-
cações quanto à investigação do histórico pro-
vável de exposição, que são catalogadas como 
de exposição primária e secundária: nesta, se 
enquadram os que mantiveram algum tipo de 
contato corpo a corpo, tais como os médicos, 
enfermeiros, técnicos de saúde, cuidadores do 
lar, pessoas que preparam corpos para celebra-
ções fúnebres e pessoas que tratam animais sil-
vestres para consumo humano; já naquela são 
os de contato indireto ou que trabalham em 
regiões endêmicas ou viajam para tais localida-
des.21	Sendo	confirmada	a	suspeita,	notifica-se	
imediatamente às autoridades de saúde com-
petentes.10
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 Vale salientar ainda que áreas urbanas 
apresentam	desafios	extras	no	que	se	refere	a	
implementação de cuidados de saúde de emer-
gência, pois a transmissão em ambientes hos-
pitalares entre a equipe de saúde e os doentes 
representa um importante potencial de ampli-
ficação	do	surto	e	de	novos	elos	de	transmis-
são.22

 Até o presente momento, não existe 

um medicamento que cure, nem uma vacina 
que previna de modo direto, porém, foi cons-
tatado que o uso de medicamentos antivirais 
pode contribuir para melhorar a evolução do 
paciente e recentemente alguns enfermos pu-
deram se recuperar após ser administrado um 
“soro hiperimune” obtido de pacientes que ha-
viam conseguido superar a enfermidade.21

CONSIDERAÇÕES FINAIS

 A partir dos resultados apresentados e 
interpretados à luz dos dados registrados en-
tre	os	profissionais	de	saúdes	das	UPAs,	este	
estudo revelou que o conhecimento acerca 
da transmissão, sintomatologia, diagnóstico 
e tratamento do Ebolavirus na população es-
tudada	é,	ainda,	insuficiente	para	um	controle	
completo desse perigoso tipo de febre hemor-
rágica. Como exemplo, tem-se o baixo nível de 
acerto de questões que tratavam do diagnós-
tico clínico e do destino do material advindos 
de pacientes acometidos pelo vírus, além da 
incerteza nas questões que abordavam as for-
mas e o período de contaminação entre huma-
nos. 
 Houve limitações para realização des-
te estudo, tais como o tamanho da amostra, 
devido existirem apenas duas UPAs em funcio-
namento no município estudado, no momento 
da pesquisa, bem como pouco engajamento 
dos	profissionais	alvo	do	estudo,	durante	ou	
após a aplicação do questionário, em buscar o 
conhecimento, se desconhecido ou incerto.
	 Logo,	 esta	 pesquisa	 tem	 a	 finalida-

de de alertar sobre a necessidade de maior 
informação acerca do ciclo de transmissão e 
da síndrome do Ebolavirus em possíveis casos 
suspeitos, sendo de grande importância um 
maior enfoque na prevenção e na divulgação 
da forma de contaminação do agente, tanto 
no universo da saúde (como na saúde pública, 
através	de	palestras,	oficinas	e	cartilhas	edu-
cativas, além da inserção direta no repertório 
cultural/científico	 dos	 graduados	 na	 área	 de	
saúde), quanto na sociedade civil em geral, 
com disseminação da informação direta. Des-
ta	 forma,	 haverá	 mais	 profissionais	 devida-
mente	habilitados	para	uma	eficiente	conduta	
em casos necessitados. 
 Outrossim, é crucial o incentivo à so-
ciedade	 científica	 junto	 aos	 Estados	 gerais	
para o desenvolvimento de um tratamento 
eficaz	 para	 essa	 perigosa	 enfermidade	 que,	
mesmo não ocorrendo em pandemia nem em 
constância no mundo, a qualquer momento 
pode requerer potente controle de sua disse-
minação.
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EBOLA: KNOWLEDGE AND SKILLS OF HEALTH PROFESSIONALS 
IN EMERGENCY CARE UNITS

ABSTRACT
Due to Ebolavirus outbreaks, global health authorities are concerned with the development 
of tools to disseminate information and prevent further epidemics. Objective: The study, ap-
proved by Research Ethics Committees, aimed to verify the knowledge and skills of health pro-
fessionals on the Ebolavirus in Emergency Care Units of João Pessoa - Paraíba. Data collection 
was conducted through a questionnaire, formulated from the &quot;Ebola virus disease Sur-
veillance Protocol and Suspected Case Management&quot;, prepared by the Ministry of Health, 
applied	 to	30	nurses	and	30	clinical	medical	 specialized	physicians.	There	was	no	significant	dif-
ference in most of the questions on the percentage of correct answers between doctors and 
nurses, among graduates and postgraduates and those who graduated between more or less 
than 7 years from the graduation date. The question asked about when does the patient can 
transmit the virus to other people was the one with least number of correct answers, obtain-
ing only a 41,7% accuracy among all professionals. The question regarding the conduct in cases 
of suspected contamination by the Ebola virus obtained 88,3% certainty among the doctors and 
nurses interviewed. The question on the epidemiological analysis used for the collection of suspi-
cious patient information was the one with higher percentage of successful answers, with a per-
centage of 93,2% in all groups evaluated. This study revealed that knowledge about the disease 
in	 the	 studied	population	 is	 still	 insufficient	 for	a	 complete	 control	of	 a	possible	new	epidemic.	

KEYWORDS: Ebolavirus. Research in Health Services. Unified Health System.
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