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1. INTRODUCAO

Com o crescimento dos casos no mundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) em 23 de julho de 2022,
elevando o nivel de preocupagdo com a doenca e apontando a necessidade de ampliacdo da
capacidade para contengdo da sua transmissao nos paises.

A partir da declaragdo de uma ESPII, o Ministério da Saude ativou o Centro de Operagdes
de Emergéncia em Saude Publica (COE Monkeypox) em 29 de julho de 2022, objetivando
organizar a atuagdao do SUS na resposta a emergéncia da doenga, buscando atuacao coordenada nas
trés esferas.

O COE Monkeypox do Ministério da Satide publicou seu Plano de Contingéncia em 05 de
agosto de 2022, que serviu de base para a estruturagdo do Plano de Contingéncia do estado do Rio
Grande do Sul, posteriormente para a estruturacdo do Plano do municipio de Rio Grande. O plano
de contingéncia inclui informagdes baseadas nas evidéncias disponiveis, buscando a contengdo e
controle da doenga no municipio.

Para evitar que haja um estigma e acdes contra os primatas ndo humanos optou-se por ndao
denominar a doeng¢a no Brasil como variola dos macacos. Assim, apesar do estrangeirismo, uma
tentativa de solucionar a situacdo foi a de usar a denominacdo dada pela OMS, Monkeypox,
evitando acdes contra os animais.

Até o dia 29 de agosto de 2022, j4 foram notificados 48.844 casos, em 99 paises, e 15
obitos. No Rio Grande do Sul sdo 82 casos confirmados e 340 suspeitos em investigagdo. No
Brasil até esta data ja sdo 4.693 casos confirmados, e um 6bito, o pais € o terceiro em nimero de
casos confirmados mundialmente.

O Plano de Contingéncia ¢ um documento que deve ser avaliado, e atualizado sempre que
estiverem disponiveis novas evidéncias cientificas, normativas e orientacdes visando reunir
informacdes necessarias para a tomada de decisdo dos gestores e profissionais do SUS.



2. OBJETIVOS

Objetivo geral:

o Oferecer aos profissionais e gestores de saude informacdes estratégicas de
contengdo, controle e orientagdes assistenciais, epidemioldgicas e laboratoriais Uteis para a
gestdo da emergéncia.

Objetivos especificos:

e Descrever as agdes de Vigilancia em Saude do Municipio de Rio Grande/RS em todos os
niveis de complexidade, a serem executadas frente a deteccdo de um caso suspeito
Monkeypox;

e  Orientar as ac¢des de vigilancia em saude;

e Orientar as agdes de prevengao e assisténcia a saude;
e  Estabelecer estratégias de comunicagdo

o  Estabelecer estratégias de capacitagao;

e Estabelecer estratégias de Comunicagao de Risco
e Orientar a ado¢do de medidas preventivas.
e  Divulgar informagdes em saude;

e  Minimizar riscos a populacdo frente a um caso suspeito de Monkeypox;



3. CARACTERISTICAS GERAIS DA DOENCA

3.1 Sobre a doenca

A Monkeypox ¢ uma doenga causada pelo Monkeypox virus (MPXV), do género
Orthopoxvirus e familia Poxviridae. Trata-se de uma doenca zoondtica viral, cuja transmissao
para humanos pode ocorrer por meio do contato com animal ou humano infectado ou com
material corporal humano contendo o virus.

Apesar do nome popular da doenca, os primatas nio humanos (macacos) ndo sao
reservatérios do virus. Embora o reservatorio seja desconhecido, os principais candidatos sdo
pequenos roedores (p. ex., esquilos) nas florestas tropicais da Africa, principalmente na Africa
Ocidental e Central. O MPXV ¢ comumente encontrado nessas regides € pessoas com o virus
eram ocasionalmente identificadas fora delas, normalmente relacionadas a viagens para areas onde
o MPXV ¢ endémico.

3.1 Transmissibilidade

A transmissdo entre humanos ocorre por meio de contato pessoal com secrecdes respiratorias,
lesdes de pele de pessoas infectadas ou objetos recentemente contaminados, sendo que o
contato direto com a pele ou com objetos contaminados tem papel fundamental. A maior parte dos
casos confirmados, até o presente momento, tem relagcdo com o contato intimo, como contato entre
parceiros sexuais ou contatos intradomiciliares. A transmissdo via goticulas respiratérias
usualmente requer contato mais proximo entre o paciente infectado e outras pessoas. Quanto ao
inicio do periodo de transmissdo, ndo ha consenso, mas sabe-se que a doenca ja ¢ transmissivel
durante o periodo prodromico. O encerramento do periodo de transmissdo ocorre na cicatrizagdo
completa de todas as lesdes de pele ou mucosas.

3.2 Periodo de incubacao e sintomas

O periodo de incubacao ¢ de 6 a 16 dias, podendo se estender até 21 dias, com possibilidade de
apresentacdo dos seguintes sintomas: febre, dor de cabeca, dores musculares, dores nas costas,
adenomegalia, calafrios, exaustdo, rash cutaneo. Nem sempre havera periodo prodromico com
manifesta¢oes sistémicas.

As lesdes de pele podem apresentar-se nas seguintes fases: madculas, papulas, vesiculas,
pustulas e crostas. Essas lesdes progridem nao necessariamente de forma simultdnea. As lesdes
pustulares sdo tipicamente umbilicadas com reentrancia (depressdo) central, muito tipicas de
poxviroses.

Foram registrados casos em que nio estavam presentes as manifestacdes cutineas tipicas.
Considerar, na suspeicio de caso, pacientes apresentando: lesdo inica ou lesdes pouco numerosas
em regiao oral, perianal ou genital; proctite, com dor anorretal ou sangramento; edema peniano,

inclusive sem lesao visivel




Figura 1. Lesdes em humanos causadas pelo virus Monkeypox
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Fonte: Ministério da saude, 2022 apud OMS, 2022.
Macule=macula (1 a 2 dias), papule=papula (1 a 2 dias), vesicle=vesicula (1 a 2 dias),
pustule=pustula (5 a 7 dias), crust=crosta (7 a 14 dias).

3.4. Tratamento

O tratamento dos casos de monkeypox tem se sustentado em medidas de suporte clinico que
envolvem manejo da dor e do prurido, cuidados de higiene na é4rea afetada e manutencdo do
balango hidroeletrolitico. E importante cuidar das erupgdes cutaneas deixando-as secar ou cobrindo com
um curativo umido para proteger a area, se necessario. Deve-se evitar tocar em feridas na boca ou nos
olhos. Na maior parte dos casos, a Monkeypox evolui sem gravidade. A maioria dos casos apresenta
sintomas leves e moderados. Em casos graves, com comprometimento pulmonar, o oxigénio
suplementar pode ser necessario.

Na presenca de infecgdes bacterianas secundarias as lesdes de pele, deve-se considerar
antibioticoterapia. Manifestagdes incomuns podem incluir lesdo ocular, proctite e uretrite,
podendo necessitar de avaliagdo especifica nesses casos.

A Anvisa aprovou a dispensa de registro para que o Ministério da Satde importe e utilize no
Brasil o medicamento Tecovirimat, para tratamento da doenga monkeypox. A decisdo da Diretoria
Colegiada (Dicol), por unanimidade, foi definida no dia 25/08, a partir da solicitacdo do Ministério
da Saude.

A autorizagdo se aplica ao medicamento Tecovirimat, concentracdo de 200 mg, na forma
farmacéutica capsula dura, uso oral, prazo de validade de 84 meses e indicado para o tratamento
de doencas causadas pelo Orthopoxvirus em adultos, adolescentes e criangas com peso minimo de
13 kg.

O manejo clinico ideal da infec¢do humana por Monkeypox ndo esta claramente
estabelecido. As aprovagdes atuais de medicamentos e as abordagens de tratamento sdobaseadas
em dados in vitro, estudos em animais, dados farmacocinéticos e farmacodindmicos humanos,
relatos de casos e séries de casos.

3.5 Imunizacao

Atualmente, pelo menos duas vacinas de variola estdo em uso no mundo. A Anvisa aprovou,
na ultima quinta-feira (25/8), a dispensa de registro para que o Ministério da Saude (MS) importe e utilize
no Brasil a vacina Jynneos/Imvanex, para imunizagdo contra a monkeypox. Na decisdo, a Diretoria
Colegiada (Dicol) aprovou, por unanimidade, a solicitacdo do MS.

A autorizagdo se aplica a vacina Jynneos (EUA) ou Imvanex (EMA) — vacina contra variola
e monkeypox, virus vaccinia modificado, cepa Ankara —, que, apesar de ser o mesmo produto,


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/composicao/diretoria-colegiada/reunioes-da-diretoria/extratos-dos-circuitos-deliberativos-1/2022/extrato-cd-862-2022-dispensa-de-registro-nos-termos-da-rdc-747_2022200b-sei_25351_9228312022_07.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/composicao/diretoria-colegiada/reunioes-da-diretoria/extratos-dos-circuitos-deliberativos-1/2022/extrato-cd-862-2022-dispensa-de-registro-nos-termos-da-rdc-747_2022200b-sei_25351_9228312022_07.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/composicao/diretoria-colegiada/reunioes-da-diretoria/extratos-dos-circuitos-deliberativos-1/2022/extrato-cd-863-2022-dispensa-de-registro-nos-termos-da-rdc-747_2022200b-sei_25351_9228002022_48.pdf/

possui nomes diferentes nos EUA e na Europa. O imunizante ¢ destinado a adultos com idade
igual ou superior a 18 anos e possui prazo de até 60 meses de validade, quando conservado entre -
60°C a -40°C.

No Brasil, at¢ o momento, ndo ha submissao de protocolo de ensaio clinico em vacinas para
ser conduzido nacionalmente, ¢ também ndo existe protocolo submetido ou mesmo vacina ja
registrada pela Anvisa com a indicagdo de imunizagao contra a monkeypox.

4. DEFINICAO DE CASO

Caso Confirmado
Caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectavel" para Monkeypox virus (MPXV)

por diagndstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

Caso provavel
Caso que atende a defini¢do de caso suspeito, que apresenta um OU mais dos seguintes critérios

listados abaixo, com investigagdo laboratorial de monkeypox ndo realizada ou inconclusiva e
cujo diagnostico de monkeypox ndo pode ser descartado apenas pela confirmagdo clinico-
laboratorial de outro diagnostico.

a) Exposi¢do proxima e prolongada, sem protecao respiratoria, OU contato fisico direto, incluindo
contato sexual, com parcerias multiplas e/ou desconhecidas nos 21 dias anteriores ao inicio dos
sinais ¢ sintomas; E/OU

b) Exposicao proxima e prolongada, sem protecao respiratoria, OU historia de contato intimo,
incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores ao
inicio dos sinais e sintomas; E/OU

¢) Contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios de uso
comum, pertencentes a um caso provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores
ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

d) Trabalhadores de saide sem uso adequado de equipamentos de protecdo individual (EPI)**
com historia de contato com caso provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores
ao inicio dos sinais e sintomas.

**6culos de prote¢do ou protetor facial, avental, mascara cirurgica, luvas de procedimentos




Caso suspeito

Caso descartado

Individuo de qualquer idade que apresente inicio subito de lesdo em mucosas E/OU erupcao
cutanea aguda sugestiva* de monkeypox, unica ou multipla em qualquer parte do corpo (incluindo
regido genital/perianal, oral) E/OU proctite (por exemplo, dor anorretal, sangramento), E/OU
edema peniano, podendo estar associada a outros sinais e sintomas.

Caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/Nao Detectavel" para Monkeypox virus
(MPXYV) por diagnostico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

mesmo que outros testes sejam positivos.

Diagnostico diferencial:
Varicela zoster, herpes zoster, herpes simples, infeccdes bacterianas da pele, infeccdo gonococica
disseminada, sifilis primdaria ou secundaria, cancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal,
molusco contagioso, reacao alérgica e quaisquer outras causas de erup¢do cutanea papular ou
vesicular. Existem relatos esporadicos de pacientes coinfectados com o virus Monkeypox e outros
agentes infecciosos, portanto, pacientes com erupg¢ao cutanea caracteristica devem ser investigados

ALGORITMO DE CLASSIFICACAO

Existe coletad
Apresentasinais e/ou ste coletade

—  sintomascompativels —» Sim » Casosuspeito » hbn:x:i:fpm
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Fonte: COE-Monkeypox, 2022
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4.1 Condutas frente a casos suspeitos

No momento do acolhimento, recomenda-se que o paciente receba uma mascara cirargica, com
orientacdo quanto a forma correta do seu uso, e seja conduzido para uma area separada dos demais
usuarios, mantendo-se distdncia de 1 metro ou mais entre eles, enquanto aguarda a consulta
médica.

A anamnese e o exame fisico sdo fundamentais para diagnosticar Monkeypox, com destaque a
identificacdo de vinculo epidemioldgico, conforme a defini¢do de caso suspeito. Dentre os casos
de Monkeypox diagnosticados em 2022, apresentagdes clinicas atipicas foram relatadas. A
erupcgao pode comecar nas areas genitais € perianais, € nem sempre se dissemina para outras partes
do corpo.

Os sinais e sintomas prodromicos podem ser leves ou estar ausentes. A OMS relata casos
confirmados sem erupcdo cutanea visivel, com manifestagdo clinica de dor anal e sangramento
retal. Recomenda-se internagdo em hospital, nos casos em que o paciente apresente pelo menos
um sinal de gravidade, ou condi¢des que possam levar a gravidade, como a imunossupressao.

A condugdo do caso para a populacdo de risco sem sinais de gravidade, incluindo o local de
isolamento, devera ser analisada caso a caso. Em situagdes nas quais as condi¢des sociais ou
geograficas dificultem o isolamento domiciliar, recomenda-se acomodacdo em estabelecimento de
referéncia, hospitalar.

Critérios clinicos de gravidade:

- Score de severidade de lesdo cutinea grave (100 a 250 lesdes) ou muito grave (mais de
250 lesdes);

- Insuficiéncia respiratoéria;

- Sepse;

- Confusao ou rebaixamento do nivel de consciéncia;

- Hepatomegalia;

- Odiofagia ou disfagia;

- Desidratagao.

Por populacao de risco:

- Criangas (<8 anos de idade);

- Gestantes;

- Imunossuprimidos (sindrome da imunodeficiéncia adquirida, leucemia, linfoma ou cancer
avancado de outros sitios, transplantados de 6rgaos so6lidos, terapia com agentes alquilantes,
antimetabolitos, radioterapia, inibidores do fator de necrose tumoral e/ou corticosteroides
em altas doses, ser receptor de transplante de células-tronco hematopoiéticas <24 meses
apods o transplante ou >24 meses apds o transplante, mas com doenga do enxerto contra o
hospedeiro ou recidiva da doenca, ou com doenga autoimune com imunodeficiéncia como
componente clinico).

AS RECOMENDACOES SOBRE A MONKEYPOX NO CICLO GRAVIDICO-
UERPERAL, DEVEM SER CONSULTADAS NA NOTA TECNICA N°46/2022 -
GPAM/DSMI/SAPS/MS




4.2 Fluxo Assistencial
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O profissional de saude devera atentar as defini¢cdes de caso suspeito apresentadas no capitulo
anterior. Se o paciente se enquadrar na definicdo, o profissional deverd realizar a coleta de

material das lesoes.

O profissional de satde que realizar a coleta deve estar utilizando equipamento de protecao
individual (EPI): méscara N95, luva de procedimento, avental e o6culos de protecdo ocular ou

protetor facial.

Coletar amostras de secrecao vesicular: swabs de dacron, poliéster ou nylon secos e tubo de
transporte seco, sem adi¢do de meios de transporte; e coletar fragmentos ou crosta ressecada da
lesdo, dando preferéncia pelas crostas menos secas, sugerindo-se coletar crostas de mais de uma
lesdo, podendo acondiciona-las no mesmo tubo.

Quando o paciente suspeito apresentar mais de uma vesicula, sugere-se coletar um swab de
cada lesdo, totalizando o maximo de trés swabs por paciente, ¢ armazenar todos os swabs num

mesmo tubo seco, formando um pool (conjunto) de amostras do mesmo paciente.

Fluxos Assistenciais do Municipio de Rio Grande

Lindcaciey de bk ATENDIMENTO DE CASO
Ambalatirios, UPAS SUEREITD DE
MACNKEYROX
Hospitais & Unidade Sentinela .L
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ARNArTIE L
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suEpeito, oom alerichio de temperatura 2x/dia, realirads pelo paciente ou Familiar & cormunicado a equipe da APS.
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4.3 Internacio Hospitalar

A internagdo hospitalar ocorrera apoés avaliagdo do  atendimento inicial, onde serdo
considerados os sinais de gravidade, o grupo de risco a que pertence e as condig¢des clinicas no
momento.

Se o paciente estiver estavel devera ser informado quanto aos sinais de agravamento, manter-se
em isolamento domiciliar cumprindo as orientagdes prescrita no atendimento inicial e orientado
que procure o servigo de saude que realizou o atendimento ou, na indisponibilidade do mesmo,
procure a UPA, se houver alteracdo do quadro clinico..

5. PROCEDIMENTOS E COLETA

1) Material Vesicular (Secreciio de Vesicula)

A coleta de material de lesdes cutaneas ou mucosas, deve ser realizada por meio de swab,
sendo o método mais indicado para confirmagdo diagnostica. Swabs estéreis de nylon, poliéster,
Dacron ou Rayon sdo os indicados. Deve-se realizar esfregago forte e intenso sobre uma ou mais
lesdes, dando preferéncia as lesdes vesiculares ou das pustulas. A OMS niao recomenda romper
as lesdes com instrumentos cortantes ou perfurantes diante do risco de acidente com secregao.
Colocar o swab preferencialmente em tubo seco, uma vez que os poxvirus mantém-se estaveis
na auséncia de qualquer meio preservante.

Quando o paciente suspeito apresentar mais de uma vesicula, sugere-se coletar um swab de
cada lesdo, totalizando o maximo de trés swabs por paciente, € armazenar todos os swabs num
mesmo tubo seco, formando um pool (conjunto) de amostras do mesmo paciente.

2) Crosta (Crosta de Lesao)

Quando o paciente ¢ encaminhado para coleta em fase mais tardia, na qual as lesdes ja estdo
secas, o material a ser encaminhado sdo as crostas, as quais devem ser armazenadas em frascos
limpos SEM liquido preservante (neste caso, o uso de qualquer liquido preservante reduz as
chances de deteccdo do MPXV). Quando o paciente suspeito apresentar mais de uma lesdo,
sugere-se coletar mais de uma crosta por paciente e armazenar todas num mesmo tubo seco,
formando um pool (conjunto) de amostras do mesmo paciente.

3) Lesoes apenas de mucosas (oral/regiao perianal)

Sugestivas de monkeypox Coletar o material dessas lesdes em swab, seguindo as orientagdes
descritas para a coleta de material vesicular.

4) Individuos sem erupc¢io cutinea e sem lesGes mucosas (para contato de caso
confirmado que inicie com quadro de febre e linfonodomegalia)
Coletar swab de orofaringe e swab anal, seguindo as orientagdes descritas para a coleta de
material vesicular.

GESTANTES

e Em fase mais tardia da infeccdo, o material devera ser coletado das crostas das lesdes (obtidas
por swab ou coleta de pequeno fragmento).

e Para contatos de alto risco de um caso confirmado, sem manifestacdo cutdnea ou lesdes para
amostragem, mas que desenvolveram sintomas sistémicos, deve ser coletado swab da orofaringe.
Mesmo que o swab da orofaringe seja negativo, a gestante deve continuar com o
monitoramento ¢ o isolamento conforme as instrugdes ¢ deve ser submetida a novas coletas se
outros sintomas se desenvolverem.
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Os profissionais de satide devem usar EPI completo para coleta das amostras para diagnostico
laboratorial, incluindo gorro, 6culos de protecdo, mascara N95, avental descartavel e luva de
procedimento.

Quando o paciente suspeito apresentar mais de uma lesdo, sugere-se coletar mais de uma
crosta por paciente e armazenar todas num mesmo tubo seco, formando um pool (conjunto) de
amostras do mesmo paciente. Para o armazenamento das amostras, todos os materiais devem ser
mantidos congelados a - 20°C (ou temperaturas inferiores), por 1 més ou até mais. Na auséncia de
freezers, pode-se manter em geladeira (4 °C) por até 7 dias.

Como o paciente pode apresentar lesdes em estagios diferentes, recomenda-se a coleta de
material vesicular e crostas, quando ambas estiverem presentes. As orientagdes para coleta,
transporte e armazenamento de amostras clinicas estdo apresentadas no Quadro 1.

Adicionar rotulo nos frascos com as seguintes informagdes obrigatorias: nome completo do
paciente, data da coleta e tipo de amostra clinica. Acondicionar as amostras em caixa térmica com
gelox, na temperatura de 2 a 8°C no periodo de 1 hora. Manter uma caixa na unidade para uso
exclusivo destas amostras, nao devendo armazenar nenhum outro tipo de material/amostra no
mesmo recipiente.

Recomenda-se a realizacdo oportuna de teste rdpido para Sifilis em todos os pacientes
suspeitos, pois se trata de um diagndstico diferencial. Independente do resultado para sifilis

(positivo ou negativo) € necessario o envio da amostra para Monkeypox.

E importante:
1) Comunicar a Vigilancia Epidemioldgica (pelo telefone 53-3231-3456) da disponibilidade da
amostra para enviar ao LACEN.

2) Enviar a ficha de notificagdo (Anexol) devidamente preenchida a Vigilancia Epidemiologica.

Ap0s a coleta o ambiente devera ser higienizado de acordo com as normas vigentes

Amostra Tipo de Procedimento de Coleta Armazenamento/ Observagoes
Clinica Diagnosti Conservagio
co

Material | Biologia Coletar ~ amostras de |Armazenar, Os frascos devem,

vesicular | Molecular secrecdo das lesdes com  [preferencialmente em tubo  [obrigatoriamente, conter

(Secregdo| (QPCR e swabs de dacron, poliéster [de  transporte seco, sem [rotulo com as seguintes

de Sequenciamento) | ou nylon secos. adicdo de meios de [informagdes:

Vesicula)
Podem ser utilizados os transporte.  Se necessario, nome completo do
kits  distribuidos  pelo [utilizar 300 ul de meio de paciente, data da coleta e
LACEN para coleta de |[transporte viral (VIM). tipo de amostra clinica.
amostra de COVID-19.*  [Refrigerar (2-8°C) ou [Enviar o mais rapido
Sugere-se coletar secregdo |congelar (-20°C ou menos) [possivel as  amostras
de mais de uma lesdo, dentro de uma hora apos a refrigeradas, com gelo pak
esfregando os swabs coleta; -20°C ou menos ap6s [na embalagem apropriada.
vigorosamente sobre as 7 dias. A confiabilidade  dos
mesmas. resultados dos  testes

Crosta de| Biologia Coletar fragmentos ou |Armazenar em tubo de [laboratoriais depende

Lesio Molecular crosta ressecada da lesdo, [transporte seco, sem adi¢do dos cuidados durante a

(qPCR e dando preferéncia pelas |de meios de transporte. coleta, o0 manuseio, o0
Sequenciamento) | crostas menos secas. Refrigerar (2-8°C) ou acondicionamento e o

Sugere-se coletar crostas  [congelar (-20°C ou menos) transporte das amostras
de mais de uma lesdo, dentro de uma hora apos a clinicas.
podendo acondiciona-las  |coleta; -20°C ou menos apos
no mesmo tubo. 7 dias.

Fonte: CEVS/DAPPS, julho de 2022.
Quadro 1: Orientagdes para coleta, transporte e armazenamento de amostras na suspeita de Monkeypox.
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Ao utilizar os kits de coleta distribuidos pelo LACEN para amostras de COVID-19 o tubo de
coleta deve ser esvaziado (descartado o liquido), deve ser usado um swab estéril para secar o
tubo, este swab deve ser descartado e novos swabs estéreis deverdo ser utilizados para a coleta
da amostra.

5.1

Fluxo laboratorial

Caso suspeito: individuo de qualquer idade que apresente inicio subito de lesdo em mucosa E/OU erupgdo cutanea
de Monkeypox tnica ou multipla em qualquer parte do corpo (incluindo regido genital/perianal ,oral E/QU
proctite(por exemplo dor anorretal, sangramento E/OU edema peniano, podendo estar associada a outros sinais e

sintomas

Notificacdo imediata
Ministério da Saude e Vigilancia Epidemioldgica Municial
Coleta de amostras e envio ngACEN
1. Material vesicular (secrecdo da vesicula )swab
2. Crosta(crosta da lesdo)raspado ou fragmento
3. Secrecido de mucosalnasofaringe/orofaringe/nerianallswab

<

Solicitagcdo de exame no GAL- Sistema gerenciador de Ambiente Laboratorial: Monkeypox

<O

LACEN envia amostra para Laboratério de Referéncia conforme abrangéncia
1. Material vesicular (secreg¢do da vesicula Jswab
2. Crosta(crosta da lesdo)raspado ou fragmento
3. Secregdo de mucosa(nasofaringe/orofaringe/perianal)swab

< <& <&

Caso provavel: caso que atende a | Caso confirmado: Caso | Caso Descartado: caso suspeito

defini¢do de caso suspeito que apresenta suspeito com | com  resultado laboratorial

um OU mais dos seguintes critérios resu'lt'ado ; laboratorial Negativo/Nao Detectavel para
. . . . . Positivo/Detectavel para .

provaveis exposi¢coes, com investigacao I . VIRUS Monkeypox virus (MPXV) por

1ab9rat0rlal d.e Monke.ypO)? nao re.ahzado (MPXV) por diagnostico diagnostico molécula(PCR em

ou inconclusiva e cujo diagndstico ndo | molecular (PCR em tempo | 1empo Real e/ou

pode ser descartado apenas pela | real e/ou Sequenciamento) Sequenciamento

confirmagao clinico-laboratorial de outro

diagnostico

1) Lesdes profundas e bem circunscritas muitas vezes tem umbilicagdo central e progressao da lesdo através
de estagios sequenciais especificos — maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas.

2) Redcap E/OU Ficha de notificagdo municipal ou sistema nacional

3) Exposicoes provaveis:

a) Exposi¢do proxima e prolongada, sem protegdo respiratoria OU contato fisico direto, incluindo contato
sexual, com parceria multiplas e/ou desconhecidas nos ultimos 21 dias anteriores ao inicio do sinais e
sintomas E/OU

b) Exposicdo proxima e prolongada, sem protegdo respiratoria OU historia de contato intimo, incluindo
contato sexual , com caso provavel ou confirmado de monkeypox nos ultimos 21 dias anteriores ao
inicio do sinais e sintomas E/OU

¢) Contato com materiais contaminados,como roupas de cama e banho ou utensilios de uso comum,
pertencentes a um caso provavel ou confirmado de monkeypox nos tltimos 21 dias anteriores ao inicio
do sinais e sintomas E/OU

d) Trabalhadores de satde sem uso adequado de equipamentos de protecao individual ( EPI) com historia
de contato com caso provavel ou confirmado de monkeypox nos ultimos 21 dias anteriores ao inicio
do sinais e sintomas.

Fonte: COE-Monkeypox, 2022
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Considera-se que a maior parte dos casos sera identificada em Unidades Bésicas de Satde
(UBS) da Atengdo Primdaria ou ambulatérios/consultorios de urologia, dermatologia ou
infectologia.

No momento do acolhimento, recomenda-se que o paciente receba uma mascara cirargica, com
orientagdo quanto a forma correta do seu uso, e seja conduzido para uma area separada dos demais
usudrios, mantendo-se distdncia de 1 metro ou mais entre eles, enquanto aguarda a consulta
médica.

Aos trabalhadores da saude se preconiza o uso de equipamentos de prote¢ao individual (EPI),
desde o momento do acolhimento, como mascaras cirtrgicas, oculos, luvas e avental, além da
higienizacdo das maos antes e apds cada atendimento.

A anamnese ¢ o exame fisico s3o fundamentais para diagnosticar Monkeypox, com destaque a
identificacdo de vinculo epidemioldgico, conforme a definicdo de caso suspeito.

Dentre os casos de Monkeypox diagnosticados em 2022, apresentacdes clinicas atipicas foram
relatadas.

A erupcdo pode comegar nas dreas genitais e perianais, € nem sempre se dissemina para outras
partes do corpo. Os sinais e sintomas prodromicos podem ser leves ou estar ausentes. A OMS
relata casos confirmados sem erup¢do cutanea visivel, com manifestagdo clinica de dor anal e
sangramento retal.

Recomenda-se internagdo hospitalar nos casos em que o paciente apresente pelo menos um
sinal de gravidade, ou condi¢des que possam levar a gravidade, como a imunossupressao.

5.2 Notificacao

A notificagdo de casos (suspeitos, confirmados e provaveis) ¢ imediata pelos servigos publicos
e privados, em 24 horas. Deve ser realizada no instrumento do Redcap de unificagdo dos dados
nacionais, até que seja disponibilizada a ficha de notifica¢do/investigagcdo no e-SUS. No dia 29 de
julho de 2022, foi disponibilizada a nova versdo da ficha de notificagdo, acessivel no link:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K

E imprescindivel que haja comunicagio entre os servigos de satide, tanto da rede publica ou
privada, inclusive laboratérios, com a Vigilancia Epidemiolégica Municipal, de acordo com o

fluxo presente a seguir: Apo0s realizar a notificagdo, ao final do formulario, clicar no botao “Save

& Return Later”. Essa acdo vai gerar um codigo (Return Code), que deve ser anotado e guardado,
para que o servi¢o de saude consiga entrar posteriormente na ficha e complementar as informagdes
de investiga¢do, conforme descrito no ANEXO 1.

IMPORTANTE: Apos o preenchimento da ficha de notificaciio, deve-se salvar
a mesma no computador e encaminhar por e-mail para: notifica@saude.rs.gov.br e
vigiepidrg.monkeypox@gmail.com e comunicar a Vigilincia Epidemiologica da
Secretaria Municipalde Saude de Rio Grande pelo telefone (53) 32313456, referente a
notificacio e coleta da amostra. A notificacao deve ser feita imediata!!!

5.3 Isolamento

O isolamento do individuo s6 deverd ser encerrado ao desaparecimento completo das lesdes.
Nao havendo complicagdes, o isolamento pode ser realizado em domicilio, com os cuidados
utilizados com precaucdo de contato com as lesdes e com goticulas (ndo compartilhar objetos,
usar mascara, evitar contato com as lesdes do paciente).

Considerando que ndo ha um prazo pré-determinado para a completa cicatrizacao das lesdes,
orienta-se que seja fornecido isolamento de 21 dias, e este seja reavaliado se o resultado for


https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K
mailto:notifica@saude.rs.gov.br
mailto:vigiepidrg.monkeypox@gmail.com
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negativo.

Aos pacientes deverdo ser informados os cuidados necessarios durante o isolamento domiciliar,
incluindo cuidados aos familiares contactantes, bem como orientagdes referentes aos sinais de
agravamento.

Os contatos assintomaticos nao necessitam de isolamento e aqueles que desenvolverem
sintomas deverao ser avaliados e seguir a rotina para suspeitos, caso seja confirmada a suspeicao.

5.4 Orientacoes referentes a Isolamento Domiciliar

Em caso de suspeita ou conﬁrrn_agz':’\o de infecggo por Monkeypox, recomenda-se o
isolamento imediato e deve ser mantido durante todo o periodo indicado pelo
profissional de saude. Este isolamento sera realizado em casa, de acordo com as
seguintes orientagdes:

. Usar mascara (preferencialmente mascara ciriirgica) tanto a pessoa com sintomas, quanto
as demais pessoas que moram ou que precisam entrar na casa (como cuidadores). Se ndo for
possivel que todos usem, pelo menos o paciente precisa permanecer de mascara.

. Evitar contato fisico entre a pessoa com sintomas ¢ com as demais pessoas,
principalmente com as lesdes na pele e secregdes corporais, como saliva, muco nasal e secregoes

sexuais.

o Evitar ir a locais fora de sua casa, onde haja outras pessoas.

. Nao receber visitas, a menos que sejam indispensaveis.

° Evitar contato com animais, inclusive domésticos.

. Evitar tocar as lesdes e levar as maos aos olhos ou a boca. Lavar as maos apds tocar as
lesdes.

. Evitar uso de lentes de contato, objetivando reduzir a probabilidade de infec¢ao ocular.

. Nao utilizar barbeador em areas com lesdo cutanea.

. Cobrir as bolhas/lesdes quando outras pessoas estiverem no quarto ou na casa € quando

precisar sair, utilizando roupas que cubram as lesdes por completo (calga, blusa de manga longa,
meias, etc).

. Cuidar da pele, evitando agua muito quente no banho, trocando as coberturas utilizadas
nas lesdes quando estiverem umidas, e, principalmente, evitando cogar as lesoes.

o Lavar as maos com frequéncia com 4gua e sabdo, usando toalha individual para secar as
maos (utilizar alcool em gel 70% se ndo tiver agua e sabao).

o Se possivel, usar quarto individual e bem ventilado, ou manter distdncia de um metro
entre locais de dormir de outras pessoas.

o Nao compartilhar toalhas, leng6is, copos, pratos e talheres de uso individual. Separar as
roupas de uso individual e de cama/banho para serem lavadas separadas das demais pessoas da
casa, preferencialmente com &4gua morna ou quente e sabdo. Na indisponibilidade de agua
aquecida, pode ser utilizada solug¢do contendo 4dgua sanitaria. Nao sacudir essas roupas ou tecidos
porque pode haver disseminacao do virus ao sacudi-los.

o Limpar frequentemente (mais de uma vez por dia) as superficies que sdo frequentemente
tocadas com solugdo contendo dgua sanitaria, incluindo o banheiro.

o Evitar a automedicagcdo. Medicamentos para a dor, febre e cuidados com as lesdes
(diminui¢do da coceira, melhora da hidratag¢do), devem ser solicitados ao médico.

. Evitar relagdes sexuais com outras pessoas.
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Manter boa alimentagdo e tomar agua em quantidade suficiente. Se houver lesdes na boca, pode-se
esmagar, triturar ou picar os alimentos. Colocar pouco sal na comida e fazer refeigdes frias ou
mornas também pode facilitar a alimentacao.

o Seguir todas as recomendacdes dos profissionais de saide que realizaram o atendimento
principalmente em relacdo ao tempo em isolamento.

5.5 Rastreamento de contatos

. O rastreamento de contatos consiste na identificacdo imediata de contatos de casos
suspeitos de monkeypox daqueles expostos e diagnostico imediato de potenciais casos secundarios
para permitir o controle do surto, incluindo identificar grupos populacionais onde intervengodes
sejam necessarias. A investigagdo da exposi¢ao deve abranger o periodo de 21 dias antes do inicio
de sintomas. O rastreamento de contato deve considerar o periodo retrospectivo, além dos casos
ativos.

. A partir de casos suspeitos, deve ser iniciada a entrevista para obter os nomes ¢
informacgdes de contatos do nimero maximo de pessoas, bem como identificar os locais visitados,
enquanto o diagnostico estd em andamento, até que possa ser classificado como provavel ou
confirmado. Em caso descartado, o rastreamento de contatos pode ser suspenso.

. A OMS considera contato de caso a pessoa que teve uma ou mais das interagdes descritas
abaixo:
o Contato fisico direto, incluindo contato sexual, com parcerias multiplas e/ou

desconhecidas nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

. Exposicdo proxima e prolongada, sem protecdo respiratoria, OU historia de contato
intimo, incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores ao
inicio dos sinais e sintomas; E/OU

. Contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios de
uso comum, pertencentes a um caso provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores
ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

. Trabalhadores de satide sem uso adequado de equipamentos de prote¢do individual (EPI)
com historia de contato com caso provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores ao
inicio dos sinais e sintomas.

Os dados a serem obtidos do caso incluem o nimero de contatos no periodo relevante,
nomes de contatos, enderecos, nimeros de telefone e enderecos de e-mail de contatos,
informacées adicionais sobre contatos e redes sexuais, detalhes explicitos sobre
relacionamento com contatos, onde os contatos ocorreram, praticas sexuais e uso de

preservativos.
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Tipo de
contato

Descricao

Defini¢ao

Contato
proximo

IParceiros sexuais

~ Pessoas que tenham qualquer tipo de contato sexual com o caso de MPX desde
o inicio dos sintomas, inclusive da fase prodromica

Contato
domiciliar

° Pessoa(s) morando no mesmo domicilio que o caso MPX, ou
ambiente semelhante (por exemplo, acampar, dormir durante a noite, etc.).

° Pessoa(s) compartilhando roupas, roupas de cama, utensilios, etc.
com o caso diagnosticado.

) Cuidadores do caso MPX, desde o inicio de sua erupgdo (sinais

¢/ou sintomas).

Profissionais de
saude

° Os profissionais de saude que entraram em contato com o caso MPX
(lesdes ou contato cara a cara prolongado (> 3 horas ¢

< 2m distancia) sem equipamento de protecao individual adequado (EPI).

° Profissionais de satide que sofreram ferimentos com objetos
cortantes ou foram expostos a fluidos corporais ou procedimento gerador de
aerossol sem EPI do caso MPX.

° Pessoal de laboratdrio que sofreu acidente de trabalho com
amostra contendo virus (respingo, ferimento por material perfuro cortante,
exposi¢do a aerossol etc.).

Outros contatos
fisicos prolongados
ou contato de

alto risco

A ser avaliado caso a caso, mas pode incluir, entre outros, sentado ao lado de
um caso confirmado durante viagens prolongadas (por exemplo, quando o contato
fisico direto), compartilhando utensilios ou outro equipamento ou ferimentos por

objetos cortantes ligados
ao caso MPX.

Outras categorias de
contatos de um caso
IMPX (ou seja,
contato ndo
proximo) incluem
exposicodes de
Menor risco

Por exemplo, encontros sociais com um caso, estar presente no mesmo
evento social ou outro, trabalhar na mesma empresa ou compartilhar o mesmo
transporte (mas ndo sentado ao lado

do caso).

Fonte: COE-Monkeypox, 2022

Os achados demonstram que o diagnodstico precoce, o isolamento dos casos suspeitos e

confirmados e rastreamento efetivo de contatos, podem minimizar a dissemina¢do de novos casos,
interrompendo a cadeia de transmissdo e o controle efetivo do surto.

O rastreamento de contatos facilita a identificagdo imediata daqueles com exposi¢do

significativa, incluindo a identificagdo de novos casos entre contatos proximos e auxiliando em uma
analise de ambientes ou grupos populacionais onde as intervencdes direcionadas provavelmente
serdo mais eficazes.

5.6 Medidas de Precaucao

O manejo adequado dos casos deve ser estabelecido para evitar a transmissdo nosocomial,

com fluxo adequado da triagem para as salas de isolamento (em qualquer nivel de aten¢do),
evitando contato com outros pacientes em salas de espera ou quartos compacientes internados por

outros motivos.
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As precaugdes-padrao assumem que todas as pessoas estdo potencialmente infectadas ou
colonizadas por um patdogeno que pode ser transmitido no ambiente de assisténcia a saudee
devem ser implementadas em todos os atendimentos, independente do diagnostico dopaciente.

As precaucdes padrao envolvem o uso de EPIs, de acordo com a avaliacdo de risco de
exposicao a sangue e outros fluidos ou secrecdes corporais, a higiene das maos, a limpeza e
desinfeccao de superficies, o manuseio seguro de produtos par satde e roupas, além do seu
reprocessamento, o descarte adequado de residuos, entre outros componentes.

Dessa forma, além das precaugdes padrdo, que devem ser implementadas para qualquer
paciente em todos os servigos de saude, e considerando a forma de transmissao da Monkeypox,
durante a assisténcia a pacientes com suspeita ou confirmagdo dessa doenga, deve-se implementar
as precaucdes padrdo, juntamente com as precaugdes para contato e paragoticulas.

Ja durante a realizagdo de procedimentos geradores de aerossdis em pacientes com
Monkeypox suspeita ou confirmada, deve-se implementar as precaugdes padrio, juntamente com as
precaugdes para contato € para aerossois.

6. VIGILANCIA EM SAUDE

6.1 Vigilancia Epidemiologica

¢ Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de saude.

e Emitir alertas para as Secretarias Estaduais de Satde sobre a situagdo epidemiologica global e
nacional, com orientagdes para medidas de prevengdo e controle para monkeypox.

e Monitorar o comportamento dos casos de monkeypox nos sistemas de informag¢do da rede, para
permitir avaliacao de risco e apoiar a tomada de decisdo.

e Realizar avaliagdo de risco e andlise do perfil epidemiologico de MPX para pautar a gestdo na
elaboracdo de documentos norteadores e tomadas de decisao.

e Sensibilizar a rede de vigilancia e aten¢@o a satde organizadas sobre a situagdo epidemiologica
do pais e as agdes de enfrentamento.

e Revisar as definigdes de vigildncia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacdes da OMS.

¢ Elaborar orientagdes para trabalhadores, em especial do setor saude e articular a divulgacao.

¢ Notificar, investigar e monitorar casos suspeitos de monkeypox conforme a definicdo de caso
estabelecida, no devido sistema de informagao orientado pelo MS.

¢ Notificar imediatamente , em até 24 horas, pelos profissionais de satide de servigos publicos ou
privados, conforme Lei n° 6.259 de 30 de outubro de 1975 e Portaria n° 1.102, 13 de maio de 2022,
por meio dos canais de comunicagdo do Ministério da Saude, disponiveis 24 horas por dia.

e Articular com a rede de servigos publicos e privados de atengdo a saude o aprimoramento € a
deteccao de possiveis casos suspeitos nos servigos de saude.

e Realizar a comunicacdo de casos confirmados a Organizacdo Mundial da Saude por meio do
Ponto Focal do Regulamento Sanitério Internacional - RSI.

e Realizar rastreamento de contatos de casos confirmados de  monkeypox.
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6.2 Vigilancia do ébito

Classificacdo e codificagdao no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)

o Atribuir o cédigo B04 (Variola dos macacos [Monkeypox]), contido no Capitulo I da CID-
10, na classificagdo e codificacdo das causas de morte no contexto da Monkeypox, no ambito do
SIM, conforme orientado na Nota Informativa 118/2022/CGIAE/DAENT/SVS/MS.

° Analisar as causas diretas e fatores determinantes do obito.

6.3 Servicos de Verificacao do Obito (SVO)

o Adotar  medidas de  biosseguranca no SVO — NOTA  TECNICA
GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 03/2022.
. Observar os casos passiveis de serem recebidos pelos SVOs, que constam de obitos

ocorridos em residéncias, instituicdes de longa permanéncia e via publica;

. Fornecer orientacdes aos familiares/responsaveis sobre manuseio e limpeza dos pertences
dos falecidos, incluindo aquelas preconizadas para as demais doengas infecciosas com risco
bioldgico 3, sobretudo utilizando-se solucdo clorada [0,5%] ou outro saneante desinfetante que
seja regularizado junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa);

. Envolver o corpo em dois lengdis de tecido e apds, acondiciond-lo em saco plastico para
cadaver, impermeavel e biodegradavel (equipe de remogao);

. Orientar as equipes de atendentes/secretariados do SVO a adog¢@o do uso de madscara
cirurgica e luvas de procedimento descartaveis. O uso do alcool a 70 % na mobilia e objetos de
trabalho deve ser frequente;

o Recomendar que os servigos de satide, publicos e privados, NAO enviem os casos de 6bitos
confirmados ou suspeitos de monkeypox aos SVOs, a fim de minimizar o manuseio dos corpos
com risco de contaminacdo das equipes;

o Orientar aos SVO: Para os falecidos em unidades de saude, suspeitos de Monkeypox, com
lesdes em pele e orofaringe, e se a coleta de material bioldgico ndo tiver sido realizada em vida,
deve-se proceder a coleta post mortem no servico de saude, por meio de swab de pele e/ou
orofaringe, para diagnoéstico laboratorial e posterior investigacdo pela equipe de vigilancia local.
E necessario que cada localidade defina um fluxo de coleta e processamento dessas amostras;

. Diante da necessidade do envio de corpos ao SVO, deve ser realizada a comunicagdo prévia
ao gestor do servigo para certificacdo de capacidade para o recebimento e para informagao de que
se trata de caso suspeito de monkeypox, necessitando, portanto, de equipamentos de
biosseguranga adequados por parte da equipe de remogao.

6.4 Descarte de materiais e amostras bioldgicas:

. Orientar as equipes de que todos os EPIs e os materiais de coleta ndo reutilizaveis devem ser
colocados em sacos de risco bioldgico para manuseio como residuos infectantes, conforme
normatizacdo (RDC n°® 222/2018);

o Todos os equipamentos reutilizaveis devem ser limpos e desinfetados de acordo com os
procedimentos operacionais padrdo do servico;



21

o Todas as superficies devem ser completamente limpas com solu¢do clorada a 0,5% ou outro
saneante desinfetante de alto nivel regularizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA

Todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados
de Monkeypox devem ser enquadrados no Grupo A - Subgrupo Al, conforme
ResolucaoRDC/Anvisa n’® 222, de 28 de marco de 2018,

disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/ptbr/assuntos/noticiasanvisa/2018/confira-

nova-regra-sobre- residuos-de-servicos-de-saude

6.5 Portos aeroportos e fronteiras

A éarea responsavel pela vigilancia sanitdria em Portos, Aeroportos e Fronteiras ja emitiu a
NOTA TECNICA N° 69/2022/SEI/COVIG/GGPAF/DIRE5/ANVISA com orientacdes frente ao
Alerta de Saude Publica relacionado a disseminagdo da doenga causada pelo virus Monkeypox para
atuagdo em portos, acroportos ¢ fronteiras. A medida que forem atualizadas as defini¢cdes para
vigilancia epidemioldgica da monkeypox, a area responsavel na Anvisa ird atualizar a orientacdo
técnica para o setor regulado, em especial aos administradores de pontos de entrada, empresas
aéreas e de navegacdo, bem como para as autoridades que atuam na fronteira, de forma a
operacionalizar as medidas indicadas para controle e redu¢do do risco de disseminagdo do agravo.

Os planos de contingéncia dos pontos de entrada deverdo ser revisados e, caso necessario,
atualizados para atendimento de casos de monkeypox. As equipes da Anvisa e servigos de saude
que atendem eventos de saude em portos e aeroportos serdao atualizadas com defini¢cdes de caso e
fluxo para notificagdo e atendimento.

A unidades da Anvisa no municipio de Rio Grande apoia as acdes da Vigilancia em Saude
nas investigacdes de casos e contatos de viajantes. A Anvisa controla a procedéncia das
embarcagdes que chegam no Porto de Rio Grande com o relatério dos 5 Gltimos portos. Se o porto
for de area endémica. Se a embarcagdo for proviniente de Porto de area endémica, ¢ monitorado o
tempo de viagem. O agente maritimo informa através do Porto Sem Papel as condi¢des de satde dos
tripulantes. E com os documentos em snexo, Declaracdo Maritima de Saiude e copia das paginas do
livro medical log book, (livro médico de bordo). Também ¢ realizado o controle através do medical
log book o consumo dos medicamentos de bordo. Constatando -se a existéncia de tripulante doentes,
nao desembargam e sdo atendidos no navio pela equipe médica da Agéncia de navegagao seguindo
os fluxos vigentes juntamente com a vigilancia . Este trabalho conjunto tem sido desenvolvido
durante a Pandemia com exito.

6.6 Vigilancia na Unidade Prisional

O sistema prisional permanecera sob constante e permanente vigilancia a fim de garantir a satide dos
internos, suas familias, bem como dos profissionais que fazem parte do sistema.

As medidas preventivas e de controle de infec¢do na Unidade Prisional segue as orientagdes
sanitarias estabelecidas pelo Plano de Contingéncia do municipio enquanto nao for elaborado
protocolos especificos, a fim de prevenir a dissemina¢do do virus MonkeyPox.


http://www.gov.br/anvisa/ptbr/assuntos/noticiasanvisa/2018/confira-nova-regra-sobre-
http://www.gov.br/anvisa/ptbr/assuntos/noticiasanvisa/2018/confira-nova-regra-sobre-
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7. ASSISTENCIA EM SAUDE

Apoiar o funcionamento adequado e a oportuna organizac¢ao da rede de atencdo para atendimento
aos casos de MPX.

. Estimular os responsaveis pelos servicos de satde a executarem seus protocolos, fluxos e
rotinas para o acolhimento, notificagdo, atendimento, medidas de prevencao e controle, entre outros.
. Estimular a organizagdo e apresentagao dos planos de contingéncia pelas unidades federadas,
e orientar quanto a importancia do acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos
suspeitos ou confirmados para a infec¢do humana pelo MPXYV na rede publica e privada.

. Orientar os gestores de saude publica sobre a importancia de implementar medidas de
prevencao e controle para MPX.

. Promover a articulagdo da rede assistencial e laboratorial (publicos e privados) para coleta,
acondicionamento e transporte oportunos e adequados das amostras para diagnostico laboratorial.

o Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de internagdo com isolamento
e leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI com isolamento para casos graves.

o Apoiar a elaboragdo de fluxos assistenciais para o itinerario do paciente e desenvolvimento
das atividades pelos profissionais na avaliacdo e monitoramento dos casos suspeitos ou confirmados
de MPX, objetivando a redu¢do do risco de transmissdo da doenga.

o Apoiar na elaboracdo de diretrizes de manejo clinico dos pacientes.

. Apoiar na elaboragdo de diretrizes de manejo de grupos vulneraveis e populacdo de atengdo,
incluindo criancgas, gestantes e pessoas imunodeprimidas.

o Apoiar a atualizacdo das diretrizes de manejo clinico

o Reforgar a importancia do uso de Equipamentos de Protecdo Individual para os
trabalhadores de satide, conforme recomendagao da ANVISA(Nota Técnica
GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 03/2022, disponivel em https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-gvims- ggtes-

dire3-anvisa-no-03-2022-orientacoes-para-prevencao-e-controle-da-monkeypox-nos-  servicos-de-
saude-2013-atualizada-em-02-06-2022).

7.1 Atenc¢ao Primaria a Saude

J Divulgar a gestores e profissionais da Atencdo Primaria a Saude informes epidemioldgicos e
alertas, orientando planejamento de acdes conforme cendrio local de forma articulada com a
vigilancia epidemiologica municipal;

J Estimular gestores e profissionais da Aten¢do Primaria a Satde a executarem protocolos,
fluxos e rotinas para o acolhimento, notificacdo, atendimento, medidas de prevencao e controle;
. Apoiar a elaboragdo de fluxos assistenciais para o itinerario do paciente e desenvolvimento

das atividades pelos profissionais na avaliacdo e monitoramento dos casos suspeitos ou confirmados
de Monkeypox, objetivando a redugdo do risco de transmissao da doenca;

. Orientar gestores a estabelecer mecanismos de referéncia e contrarreferéncia na Rede de
Atengdo a Saude (RAS);

. Apoiar na elaboragdo e atualizagao de diretrizes de manejo clinico dos pacientes;

. Apoiar na elaboracao de diretrizes de manejo de grupos vulneraveis e populagdo de atencao,
incluindo criangas, gestantes e pessoas imunodeprimidas;

. Divulgar e promover acdes de educacdo permanente para profissionais de equipes


http://www.gov.br/anvisa/pt-
http://www.gov.br/anvisa/pt-
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assistenciaiS

. Estimular gestores municipais a disponibilizarem qualificacdo permanente a todos os
profissionais da sua rede;

. Disponibilizar as equipes de Ateng¢do Primdria a Saude apoio técnico em formato de
teleconsultoria.

7.2 Atencao Especializada

. Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de internacdo com isolamento
e leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com isolamento para casos graves, incluindo leitos
pediatricos;

. Orientar gestores a estabelecer mecanismos de referéncia e contrarreferéncia na RAS;
. Apoiar na elaboracdo e atualizagdo de diretrizes de manejo clinico dos pacientes;
. Apoiar na elaboragdo de diretrizes de manejo de grupos vulneraveis e populacdo de atencao,

incluindo criancgas, gestantes e pessoas imunodeprimidas;

. Promover a articulagdo da rede assistencial e laboratorial (publicos e privados) para coleta,
acondicionamento e transporte oportunos e adequados das amostras para diagnostico laboratorial;

. Divulgar e promover acdes de educacdo permanente para profissionais de equipes
assistenciais;

. Estimular gestores municipais a disponibilizarem qualificagdo permanente a todos os
profissionais da sua rede.

7.3 Saude do Trabalhador

Os casos notificados de Monkeypox suspeitos de relagdo com o trabalho devem ser
investigados, com o propoésito de orientar medidas de controle para impedir a ocorréncia de novos
casos nos ambientes e processos de trabalho.

As equipes de Vigilancias em Saude do Trabalhador (VISAT) Municipais devem participar
ativamente na investigagdo dos casos de Monkeypox suspeitos de relacio com o trabalho,
identificando possiveis fontes e modos de transmissdo nos ambientes e processos de trabalho,
utilizando como referéncia as Notas Técnicas da CGSAT/DSAST/SVS/MS e demais documentos
disponiveis em https://saude.rs.gov.br/monkeypox-documentos
Para o desenvolvimento de tais acdes ¢ fundamental a articulagdo entre as Vigilancias Municipais e
Estadual, sendo orientado o seguinte fluxo de trabalho:

1. A Vigilancia em Saude do Municipio deve comunicar a Vigilancia Epidemioldgica do
CEVS os casos de Monkeypox com suspeita de relagdo com o trabalho;
2. A Vigilancia Epidemiologica do CEVS deve repassar a Divisdo de Vigilancia em Satude

do Trabalhador - DVST/CEVS, por e-mail (trabalhador-cevs@saude.rs.gov.br), a ficha do caso
suspeito de relagdo com o trabalho e o contato da Vigilancia em Saude do municipio;

3. A Divisdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador - DVST/CEVS, deve repassar para o
técnico de referéncia em saude do trabalhador das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) as
informagdes recebidas pela Vigilancia Epidemiologica do CEVS;

4. O técnico de referéncia em satde do trabalhador das CRS, em conjunto com a Vigilancia
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Epidemiologica da CRS, deve contatar com a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) do

municipio para que seja dada sequéncia ao processo de investigacdo do caso suspeito de relagdo

com o trabalho;

5. Quando necessario, a VISAT Municipal pode solicitar a CRS e/ou ao CEREST/UREST apoio

técnico para o processo de investigagdo dos casos de Monkeypox suspeitos da relacdo com o

trabalho;

6. A Vigilancia Municipal em Saude do Trabalhador deve, ao término da investigacao,
encaminhar relatério para a CRS;

7. O técnico de referéncia em saude do trabalhador das CRS, apos andlise do relatério, deve

encaminhar o relatério para a DVST, ou retornar para a VISAT, no caso de necessidade de

readequacgoes;

8. A DVST compartilha o relatério por e-mail com a Vigilancia Epidemiologica do CEVS;

Considerando que a investigagdo da possivel relagdo com o trabalho busca impedir aocorréncia

de novos casos nos ambientes e processos de trabalho, orienta-se que tais agdes devem ser

realizadas o mais breve possivel, sugerindo um prazo de 05 dias uteis para entregado relatdrio, a

partir do recebimento da informagao pela VISAT.

9. Apos a investigagdo epidemioldgica dos casos, se constatada uma provavel relagdo com o

trabalho, a vigilancia em satde do municipio devera realizar a notificacdo do caso no RINA/SIST.
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LINKS UTEIS PARA INFORMACOES

Mapa Global do Surto de Monkeypox 2022:
https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/response/2022/world-map.html

Atualizacdo dos Casos no Brasil:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-emergencias/coes/monkeypox

Informacgdes sobre o nimero de casos de Monkeypox no RS:
https://saude.rs.gov.br/monkeypox

Processamento de roupas de servicos de saude, publicado pela Anvisa:
https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/processamento_roupas.pdf

Concentracio, tempo de contato e cuidado no manuseio e as orientacoes contidas no Manual
de Limpeza e desinfeccdo de superficies publicado pela

Anvisa: https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/
publicacoes/manual-delimpeza-e-desinfeccao-de-superficies.pdf/view

Informacdes complementares referente ao tratamento assistencial:

https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/qual-o-manejo-clinico-de-monkeypox-na-aps/

Para maiores recomendacdes sobre a Monkeypox no ciclo gravidico-puerperal,consultar a
Nota Técnica n°46/2022 - CGPAM/DSMI/SAPS/MS. Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/image/?1file=20220801 _O_SEIMS-0028381567-
NotaTecnicagraviadsmonkeypoxfinal 1567282545601784855.pdf

Dispensa em registro de carater excepcional e temporario da vacina Jynneos
SEI ANVISA2025664Voto1792022DIRE2.pdf

Solicitacdo de dispensa do registro, em carater excepcional e temporario, do medicamento Tecovirimat
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/assuntos/noticiasanvisa/2022/SEI_25351.922831 2022 072.pdf

PORTARIA GM/MS N° 3.418, DE 31 DE AGOSTO DE 2022 - Para incluir a monkeypox (variola dos
macacos) na Lista Nacional de Notificacio Compulséria de doencas, agravos e eventos de satide publica,
nos servicos de satide publicos e privados em todo o territério nacional.

https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-em/ms-n-3.418-de-31-de-agosto-de-2022-426206193

TELEFONES UTEIS

Vigilancia Epidemioldgica de Rio Grande: (53) 32313456
Telessaude/RS: 0800 644 6543


https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/response/2022/world-map.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-emergencias/coes/monkeypox
https://saude.rs.gov.br/monkeypox
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/processamento_roupas.pdf
http://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/
http://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/qual-o-manejo-clinico-de-monkeypox-na-aps/
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2022/anvisa-aprova-liberacao-de-vacina-para-monkeypox-para-uso-pelo-ministerio-da-saude/SEI_ANVISA2025664Voto1792022DIRE2.pdf
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/assuntos/noticiasanvisa/2022/SEI_25351.922831_2022_072.pdf
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.418-de-31-de-agosto-de-2022-426206193
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ANEXOS

ANEXO1

Orientagles para preenchimento da Ficha de
Notificagao
OrientagGes para preenchimento da Ficha de Notificacao

1) Acesse a ficha: https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K

2) Apos a finalizacao da ficha de notificacdo clique em “Save & Return Later”, no
final da pagina.

Submit

Save & Return Later

3) Adicione um e-mail de recuperacio e clique em “Send survey link”

nter emall address Send Survey Link

* Your a@mail address will not be sTore

4) Aparecera uma notificagcdo de e-mail enviado.

Or if you wish, you may continue with this survey again now.

Continue Survey Now

5) Para editar a ficha de notificagio clique em “Continue SurveyNow” e ira retornar.
Ermnail sentd x

6) Agora clique em “Submit” (final da pagina).
7) Repita o processo de “Save&Return Later” para que a ficha possa ser editada
durante a solicitagao

8) Note que um novo e-mail de resgate sera enviado para o e-mail indicado. Cada
fichapodera ser editada acessando o e-mail com o link de resgate, individualmente.


https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K
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ANEXO II

Orientacdes para solicitacido do diagnostico de Monkeypox e de diferencial disponivel no
LACEN/RS (Sistema GAL)

Tipos de amostras: fragmento de crosta; secre¢do de lesdo vesicular, secre¢do denasofaringe;
Soro; urina.

Ee houver a presenca de exantema, deve-se informar a data de inicio do exantema na
licitaca xame.

PARA SOLICITAR O DIAGNOSTICO DE MONKEYPOX

Dados da solicitacao

Data da solicitacdo: Finalidade: Descrigdo:

18/08/2022 3 Investigacio it Monkeypox virus b

Informacoes Clinicas

Dados clinicos gerais

Agravo/Doenca: Data 1°s sintomas:

VARIOLA 18/08/2022

Idade gestacional: Mothvo: Diaghéstico:

Detalhes do agravo

Caks: Tratamento: Etapa:
~
Suspeito s

< > £ >
O pacente tomou vacina?: Vacina?:

w

Data da Ultima dose:

~r

Incluir Requisicio

X

— — Py

| Data da Caoleta [[ 9 |Hora da Coleta | Madicamento: | Medi v

S A

o) Incluir

Material « Localizacdo Amostra Material Clinico Data de

Swab 1% amostra Amostra "in natura” 18/08/2

< >
Pesquisas/Exames -
Nova pesquisail rus - PCR em Tempo Real|RiftabEiE] ¥ | &Y Incluir

Exare Monkeypox Virus - PCR em Tempo Real o

Material Localizacdo Amaostra Material Clinico Data de
rFr:agmento 1# amostra Amostra "in natura” 18/08/2
Secrecdo de lesdo 2* amostra Amostra "in natura” 18/08/2
< >
Pesquisas/Exames -
MNova pesquisa: Fesquisa w || Amostra w | & Induir &) Incluir exame

Exame Metodologia Amostra Status

= Monkeypox Virus - PCR em Tempo Real: Fragmento - 12 amostra--IN - Amostra "in natura”

Variola PCR em Tempo Real Fragmento - 1% __. MNio salva

= Monkeypox Virus - PCR em Tempo Real: Secrecio de lesio - 22 amostra--IN - Amostra "in natura”
Variola

PCR em Tempo Real Secrecdo de les...  MNio salva
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