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Introdugao

O Ministério da Saude (MS) vem monitorando a doenca monkeypox desde o comunicado
de risco divulgado pelo Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (Cievs)
Nacional em 19 de maio de 2022.

No dia 20 de maio, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) emitiu alerta sobre o
aumento de casos confirmados da doenca em paises ndo endémicos. No dia 23 de maio, a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) estabeleceu uma Sala de Situacdo para preparacdo e
resposta do Sistema Unico de Satde (SUS) no enfrentamento da doenca.

Em 23 de julho, diante da mudanca do cendrio epidemiolégico global, com a
disseminacdo da doenca para 72 paises e 14.533 casos confirmados, a OMS declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), elevando o nivel de
atencdo sobre a doenca e recomendando a ampliacdo das capacidades de vigilancia e
medidas de salde publica para contencao da transmissao nos paises.

Assim, em 29 de julho de 2022, o Ministério da Saude ativou o Centro de Operacdes
de Emergéncia em Saude Publica Nacional - COE Monkeypox, objetivando organizar de forma
coordenada a atuacdo do SUS para resposta a doenca no pais e assim fortalecer a vigilancia e
medidas de saude para contencdo e controle da emergéncia nas trés esferas de gestdo do
SUS.

O presente Plano de Contingéncia foi elaborado pelos profissionais que compdem o
COE Monkeypox: representantes do Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (Conass), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems),
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e
Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas).

O Plano de Contingéncia é um documento norteador baseado nas melhores evidéncias
disponiveis, buscando a contencdo e controle da monkeypox no Pais. O Plano é avaliado e
revisado sempre que disponiveis novas evidéncias cientificas, visando reunir informacdes
necessarias para a tomada de decisao dos gestores do SUS.

A atualizacdo deste plano ocorrera sempre que necessario, mediante novas evidéncias cientificas.



Objetivo geral do plano

Oferecer a todos os profissionais e gestores de saude informacdes e definicdes estratégicas
de contencdo, controle, além de orientacdes assistenciais, epidemioldgicas e laboratoriais,
para a gestao da emergéncia de importancia internacional causada pela doenca monkeypox.

Objetivos especificos do plano

Orientar as a¢des de vigilancia em saude

Orientar as acdes de prevencdo e assisténcia a saude
Orientar as melhores praticas de saude em emergéncia
Orientar as acdes de saude indigena

Estabelecer as defini¢cdes de casos

Estabelecer estratégias de comunicacao

NiVEIS DE RESPOSTA DE EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA NO BRASIL

O Brasil adota a ferramenta de classificacdo de emergéncia em trés niveis, seguindo a
mesma linha mundialmente utilizada na preparacao e resposta, a saber:

o Nivel I: o local ndo possui todos os recursos necessarios, requer orientacao técnica,
mobilizacdo de recursos com possibilidade de envio de equipe.

e Nivellll: o risco é significativo, superando a capacidade de resposta local, necessitando
de recursos adicionais e do apoio complementar da esfera federal com envio de
equipe de resposta a Emergéncia em Saude Publica.

e Nivel lll: ameaga de relevancia nacional com impacto sobre diferentes esferas de
gestdo do SUS, exigindo uma ampla resposta governamental. Este evento constitui
uma situacdo de excepcional gravidade, podendo culminar na Declaracdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (Espin).

Cada nivel é baseado na avaliacdo do risco da doenca e seu impacto para a saude
publica e servicos do SUS. Para a avaliacdo dos riscos os seguintes fatores serdo considerados:
transmissibilidade da doenca, gravidade, letalidade, vulnerabilidade da populacdo, grupos-
alvo com maiores taxas de ataque ou maior risco de agravamento da doencga, disponibilidade
de medidas preventivas (como vacinas e possiveis tratamentos), recomendacées da OMS e
evidéncias cientificas.

NIVEL DE RESPOSTA CONSIDERADO PARA AS AGCOES DESCRITAS NESTE PLANO

O nivel a ser considerado para o presente Plano é o Nivel lll, considerando o aumento
de casos confirmados da doenca no Brasil, com transmissdo comunitdria, e ainda ndo ha no
territdrio nacional disponibilidade de medidas de imunizacdo e de tratamento.

O SUS vem envidando esforcos para aquisicdo desses insumos para a populagcao
brasileira, mas cabe destacar que, no momento, ha disponibilidade limitada no mercado
internacional.



CARACTERISTICAS GERAIS DA DOENGCA

Agente etiologico

Monkeypox (MPX)é uma doenca causada pelo Monkeypox virus, do género
Orthopoxvirus e familia Poxviridae. O nome deriva da espécie em que a doenca foi
inicialmente descrita em 1958. Trata-se de uma doenca zoonética viral, cuja transmissdo para
humanos pode ocorrer por meio do contato com animal silvestre ou humano infectado ou
com material corporal humano contendo o virus. Apesar do nome, é importante destacar que
os primatas ndo humanos (macacos) ndo sdo reservatorios do virus e, como os humanos,
também podem ser acometidos pela doenca.

Embora o reservatdrio seja desconhecido, os principais animais provaveis sdo pequenos
roedores (como esquilos, por exemplo), naturais das florestas tropicais da Africa Central e
Ocidental. O MPXV é comumente encontrado nessas regides e, ocasionalmente, casos sdo
identificados em outras regides, geralmente relacionados a viagens para areas onde a doenca
é endémica.

Transmissao

A transmissdo entre humanos ocorre principalmente por meio de contato pessoal
proximo, incluindo:

1. Contato direto com lesdes de pele, erupgdes cutaneas,
crostas ou fluidos corporais de uma pessoa infectada
(secregdes, sangue)

2. Contato com objetos e superficies contaminadas
(roupas, roupas de cama, toalhas)
3. Contato com secregdes respiratdrias

A transmissdo por meio de goticulas geralmente requer contato proximo e prolongado
entre uma pessoa infectada e outras pessoas, o que torna trabalhadores da saude, familiares
e parceiros intimos pessoas com maior risco de infeccao.

O contato direto pode ocorrer durante o contato intimo (abraco, beijo, sexo), contato
prolongado e contato indireto com objetos que ndo foram desinfectados.

A transmissdo ocorre desde o aparecimento dos sinais e sintomas até a erupgao de pele
ter cicatrizado completamente, com a formacdao de uma nova camada de pele.



Sinais e sintomas

A doenca geralmente evolui com sinais e sintomas leves, porém algumas pessoas
podem desenvolver formas graves e necessitar de atencdo a saude especializada. A
manifestacdo cutanea tipica é do tipo papulovesicular, precedido ou ndo de febre e de
linfadenopatia (inchaco dos ganglios). Outros sintomas incluem dor de cabeca, dores
musculares, dores nas costas, calafrios e exaustao.

Principais sinais e sintomas

Febre

Erupgdo cutanea

Linfonodos inchados/adenomegalia
Dor de cabega

Dores musculares

Exaustao

Calafrios

Sintomas respiratorios (congestao nasal, tosse, dor de garganta)

Os sinais e sintomas podem aparecer associados ou isolados.
Duragao de sinais e sintomas: 2 a 4 semanas

Incubagado da doenga e caracteristicas das lesées

A incubacdo dura de 6 a 16 dias, em média, podendo chegar a 21 dias. Os casos
recentemente detectados apresentaram uma preponderancia de lesdGes nas areas genital e
anal e acometimento de mucosas (oral, retal e uretral).

As lesGes em pénis tém sido comuns em casos de parafimose e as lesGes anorretais podem
evoluir para proctite. As erupcdes podem acometer regides como face, boca, tronco, maos, pés
ou qualquer outra parte do corpo, incluindo as regides genital e anal. Na pele, podem aparecer
manchas vermelhas sobre as quais surgem vesiculas (bolhas) com secrecdo; posteriormente,
essas vesiculas se rompem, formam uma crosta e evoluem para cura. E importante destacar que
a dor nessas lesdes pode ser bastante intensa e deve ser observado seu adequado manejo.

Quando a crosta desaparece e ha a reepitelizacdo, a pessoa deixa de infectar outras
pessoas e, na maioria dos casos, 0s sinais e sintomas desaparecem em poucas semanas. As
Figuras 1 e 2 mostram lesdes de pele comumente relatadas.

Figura 1: LesGes de pele causadas por Monkeypox com (A e B) 7 dias; (C) 10 dias
Fonte: Sukhdeo et al., 2022.



Figura 2: LesGes de pele causadas por Monkeypox
Fonte: UK Guidance, 2022.

Para a doenca monkeypox, é possivel a ocorréncia de casos graves e dbitos. A evolugdo
para a forma grave pode estar relacionada a fatores como forma de transmissao,
suscetibilidade do individuo e quantidade de virus inoculado no momento da transmissao.

Hospitalizacdes e mortalidade

Quanto a gravidade dos casos registrados em 2022, a doencga se apresenta em sua
maioria de maneira leve a moderada com sintomas autolimitados. Os dados apresentados em
nivel global apontam que hospitalizacdes representam até 10% da populacdo infectada pela
doenga.
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A taxa de mortalidade em areas endémicas varia de 0 a 11%, afetando principalmente
criangas. Atualmente, nos paises ndao endémicos com detec¢do da doenga a taxa de
mortalidade é de 0,022%.

Os quadros graves incluem sepse, causada principalmente pela infecgdo bacteriana
secundaria nas lesdes cutaneas ou mucosa, desidratacdo grave causada pela reducdo de
ingesta de liquidos devido as lesGes orais, insuficiéncia respiratéria decorrente do
comprometimento da mucosa do trato respiratério baixo, e encefalite.

Grupos vulneraveis

Sao considerados grupos vulnerdveis as pessoas imunossuprimidas, as gestantes e
as criancgas.

Tratamento disponivel

Atualmente, 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 area
afetada e manutengdo do balango hidroeletrolitico. A maioria dos casos apresenta sinais e
sintomas leves e moderados.

Em casos graves, com comprometimento pulmonar, oxigenoterapia pode ser
necessario. Na presenga de infecg¢des bacterianas secundarias as lesdes de pele, deve-se
considerar antibioticoterapia.

Manifestagdes incomuns incluem lesdo ocular, proctite e uretrite, podendo necessitar
de avaliagao especifica nesses casos.

Até o momento, nao se dispde de medicamento aprovado especificamente para
monkeypox. Entretanto, alguns antivirais demonstraram alguma atividade contra o
Monkeypox virus, entre eles brincidofovir, cidofovir e tecovirimat. Esse ultimo antiviral esta
envolvido em quatro ensaios clinicos para avaliagdo de sua eficacia no tratamento da
monkeypox, sendo trés estudos de fase 1 e um de fase 3. Nenhum dos medicamentos possui
registro para uso no Brasil.

O antiviral tecovirimat foi aprovado recentemente pela Agéncia Europeia de
Medicamentos para tratamento de monkeypox, e a Agéncia Americana de Alimentos e
Medicamentos (FDA) autorizou seu uso compassivo para Smallpox. O CDC desenvolveu
protocolo de acesso expandido (uso compassivo) que permite o uso do tecovirimat para
monkeypox durante o surto.

O Ministério da Saude busca mecanismos para aquisicdo do tecovirimat para uso em
casos especificos, tanto por intermédio da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) e
Organizagao Mundial da Saude (OMS), como por aquisi¢cdo junto ao fabricante.

Em 19 de agosto foi publicada a Resolugdo Anvisa/DC n.2 747 DE 19/08/2022, que
dispde sobre a dispensa, em cardter excepcional e tempordrio, do registro e sobre os
requisitos para autorizagdo excepcional de importagao de medicamentos e vacinas adquiridos
pelo MS para prevengdo ou tratamento da monkeypox, em virtude da emergéncia de saude
publica de importancia internacional.
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Critérios de elegibilidade para uso de tecovirimat no cenario atual

A maioria das pessoas acometidas pela monkeypox evoluem sem gravidade,
apresentando um quadro clinico leve e autolimitado. Considerando o cenario epidemioldégico
vigente, sem a disponibilidade de um tratamento especifico para monkeypox aprovado para
uso no Brasil, identificou-se a possibilidade da utilizagdo do antiviral tecovirimat na
modalidade de uso compassivo.

O uso compassivo de medicamentos no Brasil é regido pelaRDC n.2 747, de 19 de agosto
de 2022, que limita essa modalidade aos casos em que o paciente apresente doenga
debilitante e grave, com risco de 6bito, no contexto da auséncia de alternativa terapéutica
satisfatdria no Pais e que apresente relagao beneficio-risco favoravel ao uso da terapéutica
proposta. Nesse contexto, considera-se a prescricdo de tecovirimat para tratamento
compassivo na seguinte situagao:

Paciente com resultado laboratorial positivo/detectavel para MPXV com lesdo ocular e/ou
internado com a forma grave da doenga, apresentando uma ou mais das seguintes manifestagoes
clinicas:

— Encefalite: presenca de alteragdo clinico-radioldgica e/ou liqudérica compativel com o
acometimento de Sistema Nervoso Central (SNC).

— Pneumonite: presenca de manifestacdo respiratoria associada a alteragao radioldgica
sem outra etiologia provavel.

— Lesdes cutaneas com mais de 250 erupg¢des espalhadas pelo corpo.
— Lesdao extensa em mucosa oral, limitando a alimentagao e hidratagao via oral.

- Lesdo extensa em mucosa anal/retal, evoluindo com quadro hemorragico e/ou
infeccioso secunddrio a ulceracgao.

Critérios de Inelegibilidade

— Pacientes (ou representantes legais) que ndo aceitam o termo de consentimento livre e
esclarecido.

— Pacientes com histérico de alergia a tecovirimat e/ou excipientes.

— Pacientes com menos de 13 kg de peso.

Em virtude da atual disponibilidade do tecovirimat, para liberagao do fornecimento
do medicamento, devera ser avaliado pela equipe assistencial do paciente que as
manifestagbes clinicas atuais sdao causadas pela atividade viral do MPXV e ndao por
complicagdes de outras etiologias apds a resolugao da viremia.

A solicitagdo de avaliagdao de para uso do tecovirimat deve ser encaminhado ao Cievs
estadual, que apds analise de que se trata de paciente elegivel para uso da medicagao enviara
o pedido para o COE Nacional. Equipe de infectologistas do COE Monkeypox avaliara o pedido
e manifestara a orientagdo sobre a elegibilidade do paciente.

12



DEFINICAO DE CASO

Caso suspeito

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

*|lesOes profundas e bem circunscritas,
muitas vezes com umbilicagdo central.

Caso provavel

Caso que atende a definicdo de caso suspeito, que apresenta um OU mais dos seguintes
critérios listados abaixo, com investigacao laboratorial de monkeypox nao realizada ou
inconclusiva e cujo diagnéstico de monkeypox ndao pode ser descartado apenas pela
confirmacao clinico-laboratorial de outro diagndstico.

a) Exposicdo proxima e prolongada, sem protecdo respiratéria, OU contato fisico direto,
incluindo contato sexual, com parcerias multiplas e/ou desconhecidas com caso
provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e
sintomas; E/OU

b) Exposigdo proxima e prolongada, sem protegdo respiratdria, OU histdrico de contato
intimo, incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias
anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

c) 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 saude sem uso adequado de equipamentos de protecdo individual
(EPI)** com histdrico de contato ou acidente profissional com material bioldgico para
investigacdo de um caso provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores
ao inicio dos sinais e sintomas.

**0dculos de protecdo ou protetor facial, avental, mascara cirurgica, luvas de procedimentos.

Caso confirmado

Caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectavel" para Monkeypox virus
(MPXV) por diagnéstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

Caso descartado

Caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/Ndo Detectavel" para Monkeypox
virus (MPXV) por diagndstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento) OU sem
resultado laboratorial para MPXV E realizado diagndstico complementar que descarta
monkeypox como a principal hipétese de diagndstico.
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Exclusao
Notificagdao que nao atende as definicdes de caso suspeito.
Perda de seguimento

Caso que atenda a definicdo de caso suspeito e que atenda aos critérios listados abaixo:

a) Nao tenha registro de vinculo epidemiol6gico*; E  xposicio préxima e prolongada, sem
b) Ndo realizou coleta de exame laboratorial OU  protegdo respiratéria, a caso provavel ou
realizou coleta de exame laboratorial, mas a  confirmado de monkeypox ou parcerias

amostra foi invidvel OU teve resultado MUltiplas, nos 21 dias anteriores ao inicio dos
. . sinais e sintomas OU contato com materiais
inconclusivo; E

contaminados por caso provavel ou
c¢) Ndo tem oportunidade de nova coleta de amostra  confirmado de monkeypox.

laboratorial (30 dias apds o inicio da apresentagdo
de sinais e sintomas).

Algoritmo de decisdao para registro e classificagdao dos casos

A Figura 3 demonstra o algoritmo de decisdo para classificacao e registro da doenca de
acordo com as defini¢cdes apresentadas.

ALGORITMO DE CLASSIFICACAO COE

]
susmm

Isolamento imediato
Notifica imediatamente
Realiza diagnéstico complementar

. Monitora sinais e sintomas
o Existe coleta de . Reavalia clinicamente
Apresenta sinais e/ou 5
sintomas compativeis ——» Sim ——» > amostra —_— »  Sim
2 laboratorial para
com monkeypox? |
monkeypox? g s <

A wN e

v

Nio Notifica Itad Itad Resultado
¢ Néo PCR PCR aPCR Ndo
+ cluciva/ svel Detectavel

Nao registra Investiga para Houve pelo menos Indeterminado
b <+ Nio <« uma exposicdo 4—‘
de sinais e Z
. provével?
sintomas

1. Reforga isolamento por 21 dias ou até
desaparecimento das crostas

. Atualiza notificagdo do caso

. Monitora sinais e sintomas

. Realiza rastreamento de contatos

. Reavalia clinicamente

+ Erupgdo cutdnea ou lesdes de
pele ou proctite ou edema
peniano

* Febre

* Adenomegalia

- Dor no corpo

* Cefaleia

* Dor muscular

AR wN

!

Atualiza a notificacdo,

encerra para monkeypox
Uso de EPI (avental descartavel, dculos de protegdo ou faceshield, luvas e méscara e realiza investigagdo

cirdrgica) para profissionais de satde complementar

. VerorientagBes de coleta, descarte de materiais e armazenamento de amostra para
envio para laboratério

Figura 3 Algoritmo de classificagao e registro de caso de monkeypox

Fonte: COE-Monkeypox, 2022.
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DIAGNOSTICO, NOTIFICACAO, MONITORAMENTO E IMUNIZAGAO

Notificagdo

A notificacdo de casos (suspeitos, confirmados e provaveis) é imediata conforme Portaria de
Consolidacdo n.2 4, de 18 de setembro de 2017 e suas alteracdes, e deve ser realizada pelos servigos
publicos ou privados, conforme Lei n.2 6.259 de 30 de outubro de 1975, por meio dos canais de
comunicac¢do do MS, disponiveis 24 horas por dia. Articular com a rede de servigos publicos e privados
de atencdo a saude o aprimoramento e a deteccdo de possiveis casos suspeitos nos servigos.

A notificacdo de todos os casos deve ser realizada por meio do “Formulario de notificacdo e
investigacao de casos de monkeypox”, acessivel no link:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K

Caso a unidade da Federacdo (UF) disponha de sistema préprio de notificacdo, podera optar
em usa-lo, desde que disponibilize para o MS acesso imediato as informacées.

O MS disponibiliza ininterruptamente os seguintes canais de comunicacao para atendimento
da notificacdo imediata:

E-mail: notifica@saude.gov.br

Telefone: 0800.644.66.45

Todos os casos suspeitos, provaveis e confirmados devem ser notificados a vigilancia em
saude local, estadual e federal de acordo com a Portaria GM n.° 3.418/2022

Diagnéstico laboratorial

O diagnéstico laboratorial é realizado por detecgdo molecular do virus por reacdo em cadeia da
polimerase em tempo real (qPCR). Atualmente, existem oito Laboratérios de Referéncia realizando os
exames que oferecem suporte de cobertura para todo o Brasil (Figura 4).

Os Laboratérios de Referéncia (LR) e os Laboratérios Centrais de Saude Publica (Lacen)
priorizardo o diagndstico de Monkeypox virus (MPXV) nas amostras coletadas de pacientes suspeitos
da doenca.

A Portaria GM/MS n.° 3.328/2022 estabelece a obrigatoriedade de notificagdo ao Ministério da
Saude de todos os resultados de testes diagndstico para detecgdo do Monkeypox virus realizados por
laboratérios da rede publica, rede privada, universitarios e quaisquer outros, em todo o territério
nacional. Desta forma, todos os laboratérios devem comunicar, em até 24 horas, os resultados dos
testes de diagndstico de MPXV, independente do resultado detectado/positivo ou ndo
detectado/negativo, além da informac&o sobre a técnica diagndstica utilizada.
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Com a finalidade de assegurar que os resultados dos exames laboratoriais para detecg¢do de
Monkeypox virus (MPXV) realizados nos laboratérios privados ou nos laboratérios que ndo compde a
Rede Nacional de Laboratdrio de Saude Publica (RNLSP), atendam aos requisitos e padrdes técnicos,
principalmente em relacdo aos protocolos oficialmente adotados, os seguintes critérios devem ser
obedecidos:

e Atender/cumprir com as determinac&es descritas na Resolucdo da Diretoria Colegiada
n.2 302, de 13 de outubro de 2005, que dispGe sobre Regulamento Técnico para
funcionamento de Laboratdrios Clinicos.

® Preencher com os requisitos legais municipal ou estadual para funcionamento de
laboratério de andlises clinicas: Inscricdo Municipal/Estadual; Alvara Sanitario; Cadastro
atualizado no CNES; Possuir Responsavel Técnico com registro de classe ativo.

A metodologia adotada pelo Ministério da Saude para deteccdo do DNA do MPXV por
metodologia de RT-qPCR é o protocolo publicado pelo Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), disponivel em: https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/pdf/PCR-Diagnostic-Protocol-
508.pdf

Para informagdes sobre coleta, armazenamento, conservacao e transporte de amostras vide:

PROTOCOLO LABORATORIAL DE ORIENTAGOES DE COLETA,
ARMAZENAMENTO/CONSERVAGAO E TRANSPORTE DE AMOSTRAS
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Figura 4. Distribuicdo e cobertura dos laboratérios para analise de MPXV

Legenda

Laboratério de Referéncia MPXV

UFRJ
I Lab.Entrovirus/Fiocruz-RJ
I LACEN/IAL-SP
[ LACEN/FUNED-MG
IEC/SCTIE-PA
I LACEN-DF
LACEN-RS
I Fiocruz-AM

500 0 1500 2000 km

Laboratdrios para diagndéstico de MPXV e cobertura por estado

= Laboratério de Enterovirus da Fiocruz/RJ. Cobertura: RN, PB, PE, MS.

= Laboratério Central de Saude Publica de Minas Gerais/Fundagao
Ezequiel Dias (Lacen/Funed/MG). Cobertura: MG, CE.

= [aboratério Central de Saude Publica de Sao Paulo/Instituto Adolfo Lutz

(Lacen/IAL-SP). Cobertura: SP, BA, Pl, MA.
= Laboratério de Biologia Molecular de Virus do Instituto de Biofisica

Carlos Chagas Filho e Laboratério de Virologia Molecular do Instituto de

Biologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(LBMV/IBCCF/UFRJ e LVM/IB/UFRJ). Cobertura: ES, RJ, AL, SE.

= Laboratério Central de Saude Publica do Distrito Federal (Lacen/DF).

Cobertura: AC, DF, GO, MT, RR, TO.

= [aboratério Central de Saude Publica do Rio Grande do Sul (Lacen/RS).

Cobertura: RS, SC, PR.

= Laboratério de Referéncia Regional em Enteroviroses/Polio-PFA/Secéo de

Virologia/Instituto Evandro Chagas/SCTIE/MS-PA. Cobertura: PA, AP.
= |nstituto Lednidas e Maria Deane/Fiocruz/AM. Cobertura: AM, RO.
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Rastreamento de contatos

O rastreamento de contatos consiste na identificagdo imediata dos contatos proximos de casos
definidos como suspeitos, provaveis e confirmados para monkeypox. O rastreamento de contatos
deve ser realizado para fins de contencdao da disseminacdao da doeng¢a, uma vez que pessoas que
tiveram contato proximo com pessoas que se enquadram em casos suspeitos, confirmados e

provaveis correm o risco de desenvolver a doenga.

A OMS considera contato de caso a pessoa que teve uma ou mais das interacdes, nos ultimos 21

dias, descritas abaixo:

e Contato fisico direto, incluindo contato
sexual, com parcerias multiplas e/ou
desconhecidas com caso provavel ou
confirmado de monkeypox; E/OU

e Exposicdo proxima e prolongada, sem
protecdo respiratdria, OU historico de
contato intimo, incluindo sexual, com
caso provavel ou confirmado de
monkeypox ; E/OU

e Contato com materiais contaminados,
como roupas de cama e banho ou
utensilios de uso comum, pertencentes
a um caso provavel ou confirmado de
monkeypox ; E/OU

e Trabalhadores de salude sem uso
adequado de equipamentos de
protecdo individual (EPI) com histdrico
de contato com caso provavel ou
confirmado de monkeypox.

Sdo exemplo de contatos préximos para monkeypox:

Parceiros sexuais: Pessoas que tenham qualquer tipo de
contato sexual com o caso de MPX desde o inicio dos
sintomas, inclusive da fase prodrémica;

Pessoas com contato domiciliar com caso confirmado de
MPX: pessoa(s) morando no mesmo domicilio ou ambiente
semelhante (dormitério, alojamento, dormir durante a
noite, etc.); pessoa(s) compartilhando roupas, roupas de
cama, utensilios etc. com o caso MPX; cuidadores do caso
MPX, desde o inicio de sua erupg¢do (sinais e/ou sintomas).
Profissionais de saude: os profissionais de saude que
entraram em contato com o caso MPX (lesGes ou contato
cara a cara prolongado (> 3 horas e < 2 m distancia) sem
equipamento de prote¢do individual adequado (EPI);
Profissionais de saude que sofreram ferimentos com
objetos perfurocortantes ou foram expostos a fluidos
corporais ou procedimento gerador de aerossol sem EPI;
pessoal de laboratdrio que sofreu acidente de trabalho
com amostra contendo virus (respingo, ferimento por
material perfurocortante, exposi¢do a aerossadis etc.).
Pessoas com 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 MPX: pessoas
gue estiveram presentes em encontros sociais com um
caso, trabalhar na mesma empresa ou compartilhar o
mesmo que casos confirmados, suspeitos ou provaveis.
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Monitoramento de casos e contatos

O monitoramento de casos e contatos tem como objetivo verificar a evolugdo clinica e
epidemioldgica apoiando no direcionamento de manejo, tratamento e outras medidas, como
definicdo de caso e suspensado de isolamento.

O monitoramento de casos suspeitos e de contatos

As orientagdes de coleta de devera ser iniciado a partir da identificacdo desses casos.
informacdes clinicas e O monitoramento deve ser realizado até o resultado
epidemioldgicas relacionadas ao laboratorial do caso suspeito estar disponivel. No caso de
monitoramento de casos resultado nao detectdvel o monitoramento deve ser
provaveis e confirmados serdo suspenso.

estabelecidas pelas vigilancias
epidemioldgicas locais, em
articulagdo com assisténcia
considerando as realidades
locoregionais

Quando o caso suspeito apresenta resultado
laboratorial detectavel, o(s) contatante(s) de caso
deve(m) seguir em monitoramento de 21 (vinte e um) dias,
avaliando o aparecimento de quaisquer sinais ou sintomas
sugestivos de monkeypox.

Os contatos de casos suspeitos devem ser orientados a realizar o auto monitoramento, pelo
periodo de 21 (vinte e um) dias, avaliando o aparecimento de quaisquer sinais ou sintomas sugestivos
de monkeypox.

Os contatos assintomaticos podem continuar com suas rotinas didrias, desde que seguidas as
orientacdes de prevencao e controle para a doenca descritas neste Plano.

Imunizag¢do

Atualmente, somente uma vacina (MVA-BN) foi aprovada para aplicacdo especifica contra a
monkeypox. Destaca-se que a vacinacdo em massa ndo é recomendada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), portanto, a OMS orienta que sejam adotadas estratégias robustas de vigilancia e
monitoramento dos casos, investigacdo e rastreamento de contatos para a doenca.

Ainda tendo em vista o quantitativo limitado de imunizantes a ser disponibilizado ao Brasil, ndo
serd iniciada a vacina¢do em larga escala, sendo que as recomenda¢des de uso das vacinas a serem
disponibilizadas estdo sendo avaliadas e serdo publicadas em documentos posteriores pelo Ministério
da Saude.
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Indicadores: casos confirmados de infeccdo humana por Monkeypox como Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Internacional, segundo anexo Il do Regulamento Sanitério Internacional, e
transmissdo comunitaria no Brasil.

Vigilancia em salde

Vigildncia epidemioldgica

!

!

!

!

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

O COE Nacional de Monkeypox emitira alertas para as Secretarias de Saude sobre a situagdo
epidemioldgica global e nacional, com orientacdes para medidas de prevencédo e controle para
0 monkeypox.

Monitorar o comportamento dos casos de monkeypox nos sistemas de informacédo da rede,
para permitir avaliacdo de risco e apoiar a tomada de decisao.

Realizar avalia¢do de risco e andlise do perfil epidemioldgico de MPX para pautar a gestdo na
elaboracdao de documentos norteadores e tomadas de decisao.

Sensibilizar a rede de vigilancia e atencdo a salide organizadas sobre a situacdo epidemiolégica
e as ag¢les de enfrentamento.

Revisar as definicbes aqui adotadas sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacdes da OMS.

Elaborar orientagGes 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 informacdo orientado pelo MS.

Notificar em até 24 horas, as autoridades sanitdrias, pelos profissionais de satude de servicos
publicos ou privados, conforme Lei n.2 6.259 de 30 de outubro de 1975 e Portaria n.2 1.102,
13 de maio de 2022, por meio dos canais de comunicacdo do Ministério da Saude, disponiveis
24 horas por dia.

Articular com a rede de servicos publicos e privados de atencdo a salide o aprimoramento e a
detecgdo de possiveis casos suspeitos nos servigos;

A SVS/MS, Ponto Focal do Regulamento Sanitério Internacional, realizard a comunicacdo de
casos confirmados a Organiza¢do Mundial da Saude por meio do Ponto Focal do Regulamento
Sanitario Internacional (RSI).

Realizar rastreamento de contatos de casos confirmados de monkeypox.

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

PARA NOTIFICAGCAO DE NOVOS CASOS: a nova ficha de notificacdo estd disponivel em:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K

PARA ATUALIZAGAO DAS NOTIFICAGOES REALIZADAS ATE 31/7/2022: o formuldrio de notificagdo (azul) estara
disponivel apenas para atualizagdo dos casos ja registrados. O link para o formulario azul pode ser acessado em:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=YC4CFND7M)J
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Vigildncia laboratorial

Os resultados laboratoriais vinculados as a¢des da vigilancia epidemioldgica confirmam o
diagndstico de casos suspeitos, sendo considerado a¢do estratégica para o cenario atual da doencga. O
controle da disseminacdo é a a¢do estratégica para o momento.

A Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica (RNLSP) vem implementando ag¢des especificas
para fortalecer e ampliar a capacidade de resposta laboratorial para o processo de investigacao dos
casos suspeitos de monkeypox, a saber:

— Realizar diagndstico situacional para identificar as necessidades dos laboratdrios centrais
de saude publica (Lacen) no processo de implantacdo do diagndstico laboratorial do
Monkeypox virus (MPXV).

— Definir estratégias para a obtencdo de insumos utilizados no diagndstico laboratorial do
MPXV.

— Implantar/Ampliar o diagndstico laboratorial para MPXV dos Laboratérios de Referéncia
(LR) para os Lacen, utilizando o protocolo validado pelo Centro de Controle de Doencas
(CDC) e OMS.

— Monitorar e avaliar o processo de diagndstico laboratorial do MPXV: fase pré-analitica,
analitica e pds-analitica utilizando o Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(Sistema GAL).

— Estabelecer e monitorar, em parceria com a vigilancia epidemiolégica, atencdo basica e rede
especializada, os fluxos para diagndstico laboratorial do MPXV a serem realizados junto a
RNSLP.

— Promover a articulacdo entre a rede de assisténcia a salde, publica ou privada, junto aos
laboratérios da RNLSP sobre os fluxos e os processos de coleta, acondicionamento e
transporte das amostras de casos suspeitos de MPXV.

— Promover a articulagdo junto aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) sobre os
fluxos e os processos de coleta, acondicionamento e transporte de amostras de casos
suspeitos em areas de dificil acesso geografico, incluindo-se regides de fronteira.

— Estruturar e implantar a vigilancia gendbmica de MPXV no Brasil.

Vigildncia do obito
Classificacao e codificacdo no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
e Analisar as causas diretas e fatores determinantes do 6bito.

e Atribuir o cddigo B04 (Variola dos macacos [Monkeypox]), contido no Capitulo | da CID-10, na
classificagdo e codificacdo das causas de morte no contexto da Monkeypox, no ambito do SIM,
conforme orientado na Nota Informativa n.2 118/2022/CGIAE/DAENT/SVS/MS.

Servicos de Verificacdo do Obito — SVO
Recomendacdes gerais:

e Recomendar que os servicos de saude, publicos e privados, encaminhem os casos de ébitos
confirmados para monkeypox aos SVOs apenas em situacdes que necessitem de informacdes
complementares.
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Biosseguranga

Adotar medidas de biosseguranca para quaisquer outras doencas infecciosas de
biosseguranca 3, conforme Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n.2 03/2022.

Orientar que diante da necessidade do envio de corpos ao SVO, deve ser realizada a
comunicacgdo prévia ao gestor do servico para certificacdo de capacidade para o recebimento e
para informacdo de que se trata de caso suspeito de monkeypox, necessitando, portanto, de
equipamentos de biosseguranca adequados por parte da equipe de remocgao.

Manejo de cadaver

® A equipe para a autdpsia deve ser constituida prioritariamente por profissionais que ndo
estejam gestantes ou imunocomprometidas.

e Evitar a realizacdo de autdpsias convencionais ou abertas em casos suspeitos de monkeypox.
Se houver a premente necessidade de serem realizadas, devem ser feitas em ambiente com
nivel de biosseguranca 3.

® Realizar as autdpsias minimamente invasivas (AMI) em salas com nivel de biosseguranca 2,
conforme procedimentos operacionais e de biosseguranca padrao do servico.

e Manter na sala de autdpsia uma equipe minima necessaria para a realizacdo da autodpsia,
conforme Portaria GM/MSn.2 1.764, de 29 de julho de 2021.

® Minimizar o nUmero e a extensdo dos procedimentos, tanto para diminuir as oportunidades
de risco do trabalhador quanto para o potencial de contaminacdao ambiental. Realizar
autdpsias apenas na medida necesséria para obter informacgées necessarias.

Outras orientagbes sobre manejo de corpos no SVO sdo descritas na Nota Informativa
04/2022/CGIAE/DAENT/SVS/MS, disponivel em: nota-informativa-no-4-2022-cgiae-daent-svs-ms
(www.gov.br) e no Protocolo com orientagOes sobre atribuicdo de codigo e manejo de corpos no
contexto do Monkeypox.

Imuniza¢éo

e Investir e acompanhar os recursos financiados pelo Ministério da Saude para a aquisicdo da
vacina Monkeypox.

e Elaborar e divulgar orientagGes quanto ao uso da vacina Monkeypox no Pais.

® Elaborar e divulgar documentos técnicos sobre a vacina.

e Acompanhar e monitorar a logistica e a distribuicdo da vacina Monkeypox e outros insumos,
guando disponiveis.

e Apoiar as agbes de educacdo em saude publica referente a vacinagdo contra a doenca.

e Garantir a implementagdo dos Sistemas de Informacdes em Saude, para o registro das doses

aplicadas da vacina monkeypox.
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Vigildncia em Saude do Trabalhador

e Investigar a relacdao dos casos suspeitos e confirmados com o trabalho.

e Investigar, se houve contato de casos suspeitos ou confirmados com outros trabalhadores nos
ambientes de trabalho.

e Realizar Inspec¢do Sanitaria em Saude do Trabalhador (ISST) sempre que necessario para
mapear riscos e propor intervengcdes em ambientes e processos de trabalho, investigar a
relacdo da doenga com o trabalho, investigar surtos relacionados ao trabalho.

e Orientar empregadores e trabalhadores sobre medidas de prevengdo e mitigacdao da
monkeypox nos ambientes e processos de trabalho.

e Informar todos os casos suspeitos ao Ministério da Saude através de formulario no RedCap,
atentando-se para o preenchimento qualificado dos campos: “Ocupacao”, “Atividade
econdmica”, “Relagdo com o Trabalho”, e “Empresa ou Contratante”.

e Fornecer apoio especializado e matriciamento de vigilancia em saude do trabalhador para a
Rede de Atencdo a Saude (RAS).

e Realizar agOes de educagdo em saude do trabalhador para os profissionais de saude da RAS e
para a populacao.

® Articular acGes intersetoriais de saude do trabalhador no territério.

VigilGncia Sanitdria

Instalacdo de Comissdo Técnica da Emergéncia Monkeypox na Anvisa, para fins de acompanhamento,
avaliacdo e atuagdo nos procedimentos para anuéncia em pesquisas clinicas e autorizacdo de produtos
de terapia avangada, medicamentos e vacinas para prevenir, tratar ou aliviar sintomas causados pela
MPX.

Regularizacdo de produtos

=> Adotar diretrizes para a autorizacdo de uso emergencial de medicamentos e vacinas para fins
de prevencao e tratamento da doenca.

—> Priorizar a andlise dos processos de registro e certificacdo de boas praticas de fabricacdo de
kits para diagndstico de MPXV.

Monitoramento de seguranca, eficacia e qualidade de produtos

- Manter sistema nacional de notifica¢gdes de eventos de seguranca e/ou qualidade de produtos
sujeitos a Visa.

Regulacdo de Ensaios clinicos

-> Priorizar a avaliagdo de ensaios clinicos de protocolos de pesquisa para MPXV.
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Regulacgdo dos servicos de saude

>

Emitir orientacOes para prevencado e controle da transmissao desse agravo nos servicos de
saude.

Manter o foco na seguranca sanitaria nos servicos de saude, visando o controle e a reducdo
do risco de disseminacdo desse agravo entre os usuarios e profissionais dos servicos de saude
e de interesse para a saude.

Atualizar as orienta¢des a medida que novas evidéncias cientificas e necessidades forem
identificadas.

Emitir orientacOes para Rede laboratorial relativas a desenvolvimento “in house”, que nao
necessitam de registro.

Importacdo de produtos

>

Priorizar a analise de importacdo regular ou extraordinaria de produtos necessarios para
prevencdo, diagndstico ou assisténcia realizadas pelo Ministério da Saude e demais érgaos
gestores do SUS.

Portos aeroportos e fronteiras

>

Atualizar as orientacGes técnicas para o setor regulado, em especial aos administradores de
pontos de entrada, empresas aéreas e de navegac¢do, bem como para as autoridades que
atuam na fronteira, de forma a operacionalizar as medidas indicadas para controle e reducao
do risco de disseminacgao do agravo.

Revisar os planos de contingéncia dos pontos de entrada para atendimento de casos de
monkeypox.

Informar os profissionais de saude que atendem eventos de salde em portos e aeroportos
sobre defini¢cdes de caso e fluxo para notificacdo e atendimento.

Apoiar investigacbes de casos e contatos de viajantes quando solicitado pelos 6rgdos
estaduais, federais ou municipais.

Assisténcia em Saude

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

Estimular os responsaveis pelos servicos de salde a executarem os protocolos, fluxos e rotinas
estabelecidos para o acolhimento, notificacdo, atendimento, medidas de prevencao e
controle, entre outros.

Estimular a organizacdo e apresentacdo 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 infecgdo humana pelo MPXV na rede publica e privada.

Elaborar e atualizar as orientagdes de fluxos assistenciais, visando a melhor organizacdo dos
servicos de saude e a reducdo do risco de transmissdo da doenca.
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e Elaborar e atualizar as diretrizes de manejo clinico dos pacientes, incluindo orientacbes e
condutas especificas para populagdo vulnerdvel (criangas, gestantes e pessoas
imunossuprimidas).

e Reforcar aimportancia do uso de Equipamentos de Protecdo Individual para os trabalhadores de
saude, conforme recomendacdo da Anvisa (Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n.2
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).

Vigiléncia e Assisténcia em satide nos territérios indigenas

® Nos territérios indigenas, além das recomendacGes contidas na Nota Informativa n. @
05/2022-CGIAE/DAENT/SVS/MS, recomenda-se que a populagdo indigena ndo realize o
manuseio de corpos em rituais funebres e de luto.

e Realizar a organizacdo dos servicos de atencdo a saude nos territorios indigenas para
atendimento aos casos de MPX.

® Promover a articulacdo da rede assistencial nos territérios indigenas para o transporte
sanitario as unidades municipais e estaduais de referéncia.

® Promover, nos territorios indigenas, a coleta, acondicionamento e transporte adequados das
amostras para diagnodstico laboratorial, quando possivel.

e Monitorar os indicadores epidemioldgicos relacionados a MPX nos territdrios indigenas.

® Monitorar o cenario epidemioldgico nas regides com presenca de Povos Indigenas Isolados e
de Recente Contato (PIIRC) e estabelecer medidas de prevencdo e controle.

e Realizar planos de contingéncia distritais para o fortalecimento dos fluxos de atencdo a saude
e de vigilancia da MPX nos territdrios indigenas.

® Promover acdes de educagdo em saude voltadas a prevencdo e controle da MPX, com apoio
das liderancas indigenas e membros dos Condis.

e Organizar as Casas de Apoio a Saude Indigena (Casai) ao cumprimento dos protocolos
sanitarios na recepcdo, na permanéncia e no isolamento de indigenas infectados e seus
familiares.

e Viabilizar capacitacdo/atualizacdo técnica para os profissionais de salude das Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (Emsis), Casai, e Divisdes de Atenc¢do a Saude Indigena
(Diais).

® Promover aces de educagdo em saude voltadas a prevencdo e controle da MPX, com apoio
das liderancgas indigenas e membros dos Condis.
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Promover a articulagdo com a vigilancia epidemioldgica das Secretarias Municipais e Estaduais
de Saude para o estabelecimento de fluxos de comunicagdo de informacées epidemioldgicas
e laboratoriais.

Elaborar e divulgar materiais informativos sobre MPX por meio de pecas de comunicacao
bilingues e/ou nas linguas indigenas maternas, sempre que necessario.

Assisténcia farmacéutica e pesquisa clinica

Gestdao

Monitorar as evidéncias cientificas publicadas a respeito de tratamentos para a infeccdo
humana pelo MPXV.

Articular entre as diferentes instancias a regulamentacdo, aquisicdo e utilizacdo dos
medicamentos com atividade antiviral para MPXV.

Monitorar o estoque central dos medicamentos com atividade antiviral para MPXV,
adquiridos de forma centralizada pelo MS, no ambito da assisténcia farmacéutica, caso
disponivel.

Elaborar as pautas de distribuicdo e remanejamentos dos medicamentos com atividade
antiviral para MPXV adquiridos de forma centralizada pelo MS no dmbito da assisténcia
farmacéutica, caso disponivel.

Promover e articular junto as areas do Ministério da Saude e outros drgdos o desenvolvimento
das acdes de prevencao e controle da infec¢do humana pelo MPX.

Elaborar e divulgar materiais informativos sobre MPX por meio de campanhas publicitarias e
de canais diretos de comunicacao.

Promover um fluxo de comunica¢do constante e de facil entendimento, atendendo os
diferentes publicos e de maneira oportuna e eficaz, com informacdes atualizadas e baseadas
em dados e evidéncias cientificas.

Estabelecer e disponibilizar orientacbes e diretrizes especificas com as informagdes e
linguagem mais apropriadas para diferentes publicos (trabalhadores de saude, gestores,
imprensa, populagdo em geral, dentre outros), de maneira a informar sobre a MPX.

Divulgar dados atualizados sobre o status da disseminacdo da doenca no Brasil, bem como
atualizar orienta¢des, documento de duvidas frequentes (FAQ) e outras informacGes de
relevancia nacional sobre MPX em pagina de web especifica.

Elaborar e divulgar Boletins Epidemioldgicos com periodicidade semanal para atualizacdo da
situacdo epidemioldgica do pais e das a¢des de enfrentamento.

Promover capacitacdes para notificagdo dos casos em formulario especifico para MPX.
Promover capacitacdes sobre diagndstico e manejo clinico, e laboratorial de MPX.

Promover capacita¢des para atualizacdo dos profissionais de salude para a gestdo clinica e
laboratorial dos casos.
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e Buscar parcerias com outras instituicdes (governamentais, do setor produtivo, sociedades
médicas e de pesquisa, sociedade civil, dentre outras) para apoio na divulgacdo dos materiais
produzidos e/ou desenvolvimento de a¢8es conjuntas de comunicagdo.

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

Comunicagao

A comunicacdo é uma importante ferramenta para atingirmos em tempo oportuno milhares de
cidadaos brasileiros. Desta forma, especialmente por se tratar de um novo tema, a comunicag¢do sobre
MPX deve ser constante e de facil entendimento, com o objetivo de divulgar as principais informacdes
de interesse da populacdo, além de mitigar crencas negativas sobre o tema.

Mensagens-chave

Os materiais de comunicagdo terdo como premissa a transparéncia e a publicidade. As acbes de
comunicacdo devem focar em mensagens educativas e assim subsidiar as tomadas de decisdes sobre
o autocuidado, mediante a percep¢do de risco com objetivo de proteger a saude do individuo e da
comunidade.

Considerando que a monkeypox tornou-se uma emergéncia de saude publica internacional, é
importante ressaltar que o tom da comunicagdo deve contemplar o alerta que o momento exige,
porém, também trazer mensagens que tranquilizem a populagdo, pois o SUS esta adotando todas as
medidas para a manutencdo da salde de todos.

Medidas estratégicas

Elaborar e divulgar materiais informativos sobre MPX por meio de campanhas publicitarias e de canais
diretos de comunicacgao;

Promover um fluxo de comunicacdo constante e de fécil entendimento, atendendo os diferentes
publicos e de maneira oportuna e eficaz, com informacGes atualizadas e baseadas em dados e
evidéncias cientificas.

Estabelecer e disponibilizar orientacGes e diretrizes especificas com as informacgdes e linguagem mais
apropriadas para diferentes publicos (trabalhadores de salde, gestores, imprensa, populacdo em
geral, dentre outros), de maneira a informar sobre a MPX.

Divulgar dados atualizados sobre o status da disseminac¢do da doencga no Brasil, bem como atualizar
orientacdes, documento de duvidas frequentes (FAQ) e outras informacdes de relevancia nacional
sobre MPX em pagina de web especifica.

e Manter atualizada a pagina eletronica sobre MPX.

e Buscar parcerias com outras instituicdes (governamentais, do setor produtivo, sociedades médicas
e de pesquisa, sociedade civil, dentre outras) para apoio na divulgacdo dos materiais produzidos e/ou
desenvolvimento de a¢des conjuntas de comunicagao.
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PROTOCOLOS E NOTAS TECNICAS

TEMA DATA DE AREA VERSAO
ATUALIZACAO | RESPONSAVEL

Protocolo Laboratorial de orientagdes de coleta, 7/9/2022 CGLAB/SVS 1

armazenamento, conservagao e transporte de amostras

para o diagndstico de monkeypox

Protocolo Isolamento domiciliar de casos suspeitos 4/9/2022 Demsp/SVS 1

confirmados e provaveis

Protocolo de Orientag6es Técnicas para Assisténcia a 9/9/2022 Saps/Saes/ 1

Saude SVS

Protocolo com orientagdes sobre atribuicdo de codigoe | 8/9/2022 CGIAE/Daent/ 1

manejo de corpos no contexto do Monkeypox SVS/MS

Nota Técnica n.2 96 — Manejo de animais domésticos 5/9/2022 CGZV/SVS 2

Nota Técnica n.2 81/2022 - Portos, aeroportos e 29/8/2022 COVIG/GGPAF 1

fronteiras /DIRE5/Anvisa

Nota Informativa n.2 6/2022 - orientagées as equipes 6/7/2022 CGGAP/DESF/ 1

gue atuam na Atengdo Primaria a Saude Saps/MS

Nota Informativa N.2 3/2022 - atribui¢ido de codigo da 29/7/2022 CGIAE/Daent/ 1

Classificagao Internacional de Doengas — CID-10 para SVS/MS

Monkeypox no SIM

Nota Informativa n.2 4 — orientagdes gerais aos Servigos | 5/8/2022 CGIAE/Daent/ 1

de Verificagdo de Obito (SVO) sobre manejo de corpos SVS/MS

no contexto do Monkeypox

Nota Informativa n.2 5/2022- recomendagdes aos 6/8/2022 CGIAE/Daent/ 1

servicos funerarios e sobre o funeral em caso de dbito SVS/MS

pelo virus Monkeypox

Nota Técnica n.2 03/2022 - orientagdes para prevengdo | 31/5/2022 GVIMS/GGTES 1

e controle da monkeypox nos servigos de satde. /Anvisa
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