PLANO DE ACAO DA

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE



APRESENTACAO

Devido a circulagdo do virus Monkeypox no mundo, o Ministério da Saude (MS) ativou a Sala
de Situagao, no dia 23 de maio de 2022, com a finalidade de estruturar a detecg¢do e investigacdo pela
vigilancia epidemioldgica e coordenar a resposta rdpida aos casos suspeitos da doenca no Brasil,
permitindo a identificacdo dos casos de forma oportuna, bem como a notificagdo imediata, o
isolamento, tratamento e rastreamento dos contatos, de modo a reduzir o risco de ocorréncia de
novos casos. Salienta-se que o virus Monkeypox ja circula no Brasil, contudo, ndo ha até o momento

a transmissdo comunitaria.

Para tanto, apresenta-se o Plano de Ag¢ao da Sala de Situacdo que tem por objetivo orientar os
profissionais da saude para a resposta rapida ao atual evento de saude publica, bem como direcionar
as acoes da assisténcia e vigilancia quanto a definicdo de caso de Monkeypox, processo de notificacdo,

fluxo laboratorial e investigacdo epidemioldgica no pais.
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I.  INTRODUCAO

A Monkeypox (MPX) é uma doenga viral de carater zoonético, endémica na Africa Central e
Ocidental, causada pelo virus Monkeypox (MPXV) do género Orthopoxvirus da familia Poxviridae. O
nome deriva da espécie em que a doenga foi inicialmente descrita em 1958. O reservatoério ainda é

desconhecido, e a principal hipdtese é que seja pequenos roedores'.

No dia 7 de maio de 2022, a Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS) foi notificada pelo Reino
Unido, sobre um caso confirmado de MPX importado da Nigéria. Em 15 de maio de 2022 foram
confirmados mais 4 casos no pais, no entanto, sem vinculo epidemioldgico com o primeiro caso' i,
Posteriormente, em 20 de maio de 2022, 11 paises notificaram casos de Monkeypox: Austrdlia, Bélgica,

Canada, Franca, Alemanha, Itélia, Portugal, Espanha, Suécia, Reino Unido e Estados Unidos™ V.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
ativou a Sala de Situacdo de Monkeypox em 23 de maio de 2022, com o objetivo de divulgar de maneira
rapida e eficaz as orientacdes para resposta ao evento de salude publica de possiveis casos de
Monkeypox, bem como direcionar as a¢bes de vigilancia em salude, quanto a definicdo de caso,

processo de notificacao, fluxo laboratorial, fluxo assistencial e investigacdo epidemiolégica no pais.

A MPX é geralmente uma doenca autolimitada, cujos sinais e sintomas duram de 2 a 4 semanas.
O periodo de incubacgdo é tipicamente de 6 a 16 dias, mas pode chegar a 21 dias. A pessoa infectada é

assintomatica no periodo de incubacao.

Os sinais e sintomas iniciais classicos incluem febre subita, dor de cabeca, dores musculares,
dores nas costas, adenomegalia, calafrios e exaustdo. A deteccdo de linfadenopatia é uma

caracteristica clinica importante, auxiliando no diagndstico diferencial entre MPX e outras doencgas.

A manifestacdao cutanea ocorre entre um e trés dias apds os sinais e sintomas iniciais. A
erupcao cutanea da MPX passa por diferentes estagios: macula, papula, vesicula, pustula e crostas.
Inicialmente, as lesGes tém didmetro entre meio centimetro e um centimetro, e podem ser
confundidas pelas causadas por varicela ou sifilis, e a principal diferenca é a evolucdo uniforme das

les6es na MPX.

Os casos de MPX descritos no surto atual apresentam algumas caracteristicas atipicas. A
erupcao pode comecar nas areas genital e perianal, a erupcdao nem sempre se dissemina para outras
partes do corpo e os sintomas prodromicos podem ser leves ou ausentes. Essas caracteristicas dos

casos mais recentes de MPX podem ser facilmente confundidas com infec¢bes sexualmente
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transmissiveis (IST). Ainda que ndo tenham sido até o momento registradas mortes por este virus neste

surto, nos paises onde a MPX é endémica a mortalidade varia entre 1% e 10%".

A transmissdao entre humanos ocorre principalmente por meio de contato com lesdes de pele

de pessoas infectadas ou objetos contaminados. A transmissdo via goticulas usualmente requer

contato proximo e prolongado com o paciente infectado. O periodo de transmissibilidade é encerrado

guando o paciente ndo apresenta mais crostas, e a pele encontra-se cicatrizada.

Il. OBIJETIVOS

Objetivo geral

Coordenar a resposta rapida aos possiveis casos de Monkeypox no Brasil e organizar as acées

de vigilancia e assisténcia a saude.

Objetivos especificos

Estabelecer e divulgar orientacGes sobre definicdo, notificacdo, investigacdo e
comunicac¢ao dos casos;

Analisar o perfil epidemiolégico e série temporal dos casos notificados no pais;
Descrever cendrios de risco: analise de ameacas e vulnerabilidade;

Elaborar fluxo de notificacdo;

Elaborar o fluxo laboratorial para diagndstico e vigilancia gendmica para os diagndsticos
diferenciais;

Elaborar fluxo assistencial a saude;

Realizar vigilancia de rumores e eventos de Monkeypox no mundo e no pais; e

Identificar as evidéncias cientificas disponiveis sobre os casos humanos.

IIl.  OPERACIONALIZACAO DA SALA DE SITUACAO

A Sala de Situacdo é um espaco de inteligéncia em saude, onde conta com uma visao integral e

intersetorial, que partindo de andlise e avaliagdo sistematica da situacdo de saude, atuam como

instancia integradora da informacdo que gera a vigildncia em saude publica nas diferentes areas e

niveis, constituindo assim um 6rgao de assessoria direta capaz de aportar informacdo oportuna e

relevante para apoiar, com uma base técnico-cientifica, o processo de tomada de decisdes.
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A seguir, apresentam-se as atividades e as responsabilidades da Sala de Situacdo da

Monkeypox:

e Acompanhar e avaliar as informacdes enviadas pelo Comité de Monitoramento de
Eventos (CME), assim como pelo Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em
Saude (CIEVS) e outras areas técnicas e por fontes externas;

e Anadlise das informagbes relevantes, que ird nortear a tomada de decisdo para as
operagdes de resposta;

e Estabelecimento das prioridades de resposta e desencadeamento das agoes;

e Definicdo do tipo de suporte necessdrio as agGes desencadeadas na resposta a
emergéncia, levando em conta a previsao de evolucdo dos impactos do evento;

e Mobilizagdo de recursos humanos e materiais necessarios;

e Elaboracdo de relatdrios de progresso do evento, incluindo resumo das decisGes e agdes
de resposta, e emissdao de recomendacodes técnicas;

e Preparacdo e disseminagdo de informes/relatoérios;

e Articulacdo entre as diversas areas da esfera federal envolvidas na resposta;

e Coordenacgdo da avaliagdo pds-evento (licdes aprendidas).

Para a operacionalizacao da Sala de Situacao da Monkeypox, conta-se com equipe de técnicos

e especialistas representantes das seguintes areas:

e Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imuniza¢Ges - CGPNI/DEIDT/SVS/MS

e Coordenac¢do-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencgas de Transmissdao Vetorial -
CGZV/DEIDT/SVS/MS

e Coordenacdo-Geral de Emergéncias em Saude Publica — CGEMSP/DSASTE/SVS/MS

e Coordenacdo — Geral de Saude do Trabalhador — CGSAT/DSASTE/SVS/MS

e Coordenacdo-Geral de Laboratdrios de Saude Publica - CGLAB/DAEVS/SVS/MS

e Departamento de Estratégia de Satide da Familia — DESF/SAPS/MS

e Departamento de A¢Ges Programaticas e Estratégicas — DAPES/SAPS/MS

e Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos - CGFPS/ DECIT/SCTIE/MS

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — GGTES/GGMED/GGPAF/ANVISA

e Organizacdo Pan-Americana da Satude - OPAS/OMS
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e Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ
e Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS

e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide — CONASEMS

Tendo em vista que os processos de trabalho da Sala sdo dindmicos, outros integrantes poderao

ser convidados, no decorrer das atividades, de acordo com as necessidades.

No que se refere ao periodo de atividades da Sala, a previsao inicial de durac¢do foi de 15
(quinze) dias, porém ocorreram prorrogacoes, devido a necessidade de continuidade da avaliagdo do
cenario epidemiolégico. A desmobilizagdo da sala acontecera a partir do cumprimento deste Plano de

Acdo e da identificacdo de area técnica responsdvel pela condugdo das a¢des de vigilancia em saude.

e Data de Ativagdo: 23/05/2022

e Horario de funcionamento: 8h00 as 18h00 e apds as 18h00 em regime de plantao.
e Dias de funcionamento: 22 a 62 feira

e Sdabados, domingos e feriados: em regime de plantdo

e Reunides: Briefing e debriefing: 09h00 e 16h00 (respectivamente)

Local: Sala 602, 62 andar, Edificio PO 700. Setor de Radio e TV. Quadra 702. Via W5 Norte,
Brasilia/DF. CEP: 70.723-040.

Para implementacdo e operacionalizacdo da Sala de Situacao, é necessario o conhecimento dos
principios basicos que orientam seu funcionamento; das atividades e responsabilidades da sala; e de
como se da a administracdo quando ativada e desativada. Assim, foram nomeados técnicos para
compor a estrutura de gestdo e de operagao que proporcione direcao, efetividade e eficiéncia a

resposta.

O Sistema de Comando de Operaces esta baseado em cinco fungdes: (i) Comando do Evento;
(ii) Planejamento; (iii) Operacdes; (iv) Logistica; (v) Andlise de Dados; e Administrativo (vi), conforme

apresentado na Figura 1.
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COMANDO

Patricia Carvalho

Porta-Voz

Secretario de

omunicagao

Operagdes /
Logistica

Analise de

dados

Administrativo

Nina Luiza Lucimeire Sevilha Anténio Alvarade Viviane Batista

Figura 1. Organograma da Sala da Monkeypox, maio de 2022.
Fonte: Sala de Situagdo Monkeypox/Ministério da Satide. Maio/2022.

ATRIBUICOES DO COMANDO

O Comando da Sala de Situagao é o coordenador do evento. Portanto, cabe ao comando:

e Assumir e estabelecer o comando deliberativo da Sala de Situagao;

e Identificar e convocar profissionais do MS designando suas atribuicdes enquanto lider
de Planejamento, Operagdes, Logistica, Andlise de Dados e lider Administrativo;

e Garantir o desenvolvimento de agdes visando a seguranga da populagdo e dos
trabalhadores de saude envolvidos na resposta;

e Avaliar (determinar e elencar) as prioridades da emergéncia em saude publica;

e Determinar os objetivos operacionais;

e Supervisionar o desenvolvimento e a execucdo do Plano de Acdo do Evento (PAE) no
ambito da Sala de Situacao;

e Gerenciar os recursos alocados e solicitar os pedidos adicionais necessarios ao
funcionamento da sala de situacdo;

e Articular a coordenacdo das acGes entre as instituicdes;

e Articular com os gestores de salde estaduais e do Distrito Federal, informando da
ativacdo da Sala de Situacdo e das atividades previstas no Plano de Acdo do Evento;

e Autorizar a informacdo a ser divulgada;
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Apresentar relatdrios periddicos;

Coordenar a oficina sobre as licdes aprendidas no encerramento de cada evento.

ATRIBUICOES DO PORTA-VOZ E DA COMUNICACAO

O porta-voz é o ponto de contato com os meios de comunicacao ou outras instituicdes que

busquem informacao direta sobre o evento. Toda a informacgdo devera ser aprovada pelo gerente de

Operagdes. Assim, fica a cargo do porta-voz:

Obter informagdo com o gerente de Operagdes sobre a situagao geral do evento;
Estabelecer um centro Unico de informacgées, sempre que possivel;

Participar das reunides da Sala de Situacdo de briefing e debriefing para atualizar a
divulgacao de informacgao;

Obter copias atualizadas de relatérios oficiais;

Realizar levantamento de rumores na midia;

Elaborar notas para a imprensa acerca da atuacdo do setor Saude no evento;

Elaborar boletins periddicos para disponibilizar informagado nos meios de comunicagao
do MS;

Obter a aprovacdo do gerente de Operacgdes para divulgar a informacao;

Receber e encaminhar ao gerente de Operagdes as demandas da midia (radio, TV, jornal
etc.);

Apresentar ao gerente de Operacdes informes periddicos acerca das atividades de

comunicagao.

ATRIBUICOES DO ADMINISTRATIVO

O Administrador do Coes devera desenvolver atividades como:

Determinar, com o gerente de Operacdes, as necessidades de espaco fisico, equipe e
insumos necessarios;

Coordenar, com outras instancias do MS, as necessidades logisticas adicionais e
identificar as ja existentes;

Manter em funcionamento as instalagdes e os equipamentos necessarios a resposta;
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Assegurar, em articulagao com o lider de Operagdes, o controle de acesso as salas de
Situacdo e do Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS);
Estabelecer os plantdes de pessoal operacional para garantir o apoio e a manutengao

da Sala ativa.

ATRIBUICOES DO GERENTE DE OPERACOES

O lider de Operacdes é o responsavel pela execuc¢do das acdes de resposta em campo. Estara

em contato constante com as areas técnicas do MS e com o comando. O lider de Operagdes deve:

Assumir e estabelecer o comando operacional;

Identificar e convocar profissionais do MS designando suas atribuicdes enquanto lideres
de Planejamento; Operacdes; Logistica, Analise de Dados e Administrativo;

Garantir o desenvolvimento de ag¢des visando a seguranca da populacdo e dos
profissionais envolvidos na resposta, conforme determinado pelo comando;

Executar as prioridades da emergéncia em saude publica;

Desenvolver e supervisionar a execugao do Plano de Agao do Evento (PAE);

Monitorar os recursos alocados e solicitar os pedidos adicionais necessarios;

Atuar em articulacdo com a coordenacgao das agdes entre as institui¢des;

Manter o comando atualizado sobre as a¢des desenvolvidas e os nds criticos, para a
garantia do alcancar os objetivos;

Prestar informac¢dao ao comando para avaliacdo do que sera divulgado;

Responder pela documentacao e pelo controle de custo;

Apresentar relatdrios periddicos;

Coordenar a oficina sobre as licdes aprendidas no encerramento de cada evento. De
acordo com a complexidade da resposta exigida e a disponibilidade de recursos, o
gerente de Operacdes poderd estabelecer os setores de Planejamento, Operacao,

Logistica, Analise de Dados e Administrativo.

ATRIBUICOES DO LIDER DO PLANEJAMENTO

O lider de Planejamento ira recolher, avaliar e difundir a informacdo acerca do

desenvolvimento da emergéncia em saulde publica e manter o controle dos recursos. E ele quem deve
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elaborar o Plano de Acdo do Evento (PAE), o qual define as atividades de resposta e o uso dos recursos

durante um periodo operacional. Cabe ao lider do Planejamento:

Obter informacao com o lider de Operacdes sobre a situacdo geral do evento;

Ativar as unidades do Setor de Planejamento, em conformidade com a magnitude do
evento;

Estabelecer a rotina de repasse de informacdo interna da Sala com realizacdo de
reunides (briefing 09h00 e debriefing 16h00);

Supervisionar a elaboracdo do Plano de Ac¢do do Evento;

Identificar e mobilizar as areas técnicas do MS envolvidas na resposta e desmobilizar,
guando necessario;

Identificar a necessidade de recursos especializados;

Apresentar ao gerente de Operacdes informes periddicos acerca do desenvolvimento
do evento;

Compilar as informacoes dos setores (operacdes, logistica e financeiro) e disponibilizar

informe ao CME acerca da situacdo do evento.

ATRIBUICOES DO LiDER DE LOGISTICA

O lider de Logistica deve prover instalagdes, servicos e materiais, bem como:

Participar no desenvolvimento do Plano de A¢do do Evento;

Planejar a organizacdo da area de logistica;

Identificar os servigos e requisitos de suporte para as operag¢des planejadas;
Coordenar e processar os pedidos de recursos adicionais;

Checar o Plano de Acdo do Evento e estimar as necessidades para o periodo operacional
seguinte;

Avaliar as capacidades dos servigos disponiveis e de apoio, e identificar necessidades
adicionais;

Garantir recursos necessarios para a execucao da desmobilizacdo das atividades da sala;

Apresentar ao lider de Operacgdes informes periddicos acerca das atividades de logistica.
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ORGANIZACAO DAS AREAS DO MINISTERIO DA SAUDE PARA RESPOSTA AO CASO

Para organizar as demandas relacionadas a Sala, foram elencadas as seguintes atividades para

cada uma das areas técnicas referidas a seguir:

Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizagdo (CGPNI)

Coordenar a Sala de Situagdao em articulagdao com areas parceiras;

Articular com a CGEMSP a disponibilizacdo de equipes de resposta rapida;
Acompanhar os rumores, dados oficiais nos paises com casos e atualizacGes
internacionais sobre o tema;

Verificar os dados oficiais de casos fornecidos pelos Pontos focais do Regulamento
Sanitario Internacional;

Articular com a OPAS e/ou possivel aquisi¢cdo de vacina, se este for o caso;
Acompanhar os dados epidemiolégicos dos casos no pais;

Validar o formulario de notificacdo, requisicao e investigacdo dos casos;

Enviar orientacdes técnicas, caso necessario;

Conduzir as reunides de briefing e debriefing;

Validar e enviar os Informes didrios;

Consolidar e divulgar o Boletim Semanal;

Participar do Comité de Monitoramento de Eventos (CME).

Coordenagdo-Geral de Emergéncia em Sauide Publica (CGEMSP)

Disponibilizar equipes de resposta rapida;

Monitorar dados de rumores, dados oficiais nos paises com casos e atualiza¢cbes
internacionais sobre o tema;

Solicitar dados oficiais de casos e dbitos aos Pontos focais do Regulamento Sanitario
Internacional;

Analisar os dados epidemiolégicos dos casos no pais;

Elaborar o formuldrio de notificacao, requisicdo e investigacdo dos casos;

Produzir os documentos com as Relatorias e Atas de reunides realizadas pela Sala;

Conduzir as reunides de briefing e debriefing;
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Elaborar e enviar os Informes diarios;
Consolidar e divulgar o Boletim Semanal;

Elaborar e conduzir o Comité de Monitoramento de Eventos (CME).

Coordenacgdo Geral de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB)

Coletar os dados laboratoriais referentes aos diagndsticos diferenciais do Sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), Médulo Biologia Médica;

Adequar o GAL com campo de descricdo da investigacdo relacionado ao evento e
orientar quanto a configuracdo de pesquisa de exames no GAL;

Realizar levantamento da capacidade de resposta ao evento pela Rede Nacional de
Laboratérios de Saude Publica (RNLSP), contendo o tempo de liberacdo de resultado
por exame, a capacidade de diagndstico e sequenciamento e, estoque de insumos;
Orientar a Rede de Laboratdrios quanto ao fluxo de envio de amostras para diagndstico
e sequenciamento;

Orientar sobre coleta, armazenamento e transporte das amostras;

Enviar o informe diario;

Enviar orienta¢Oes técnicas, caso necessario;

Participar das reunides de briefing e debriefing;

Consolidar informacdes laboratoriais referentes aos diagndsticos diferenciais para o

CME.

Coordenagdo-Geral de Saude do Trabalhador (CGSAT)

Participar das discusses dos casos notificados;

Participar de reunides de briefing e debriefing;

Compartilhar as informacdes com os Centros de Referéncia Saude do Trabalhador
(Cerest);

Monitorar os casos suspeitos em trabalhadores dos servicos de saude (caso necessario);
Enviar orientacOes técnicas para os Cerest;

Enviar os informes didrios, o card e o Boletim semana para os Cerest estaduais.

14 |Pagina



VL.

VII.

VIII.

Secretaria de Atenc¢ao Primaria a Saude (SAPS) e Secretaria de Atengao Especializada
a Saude (SAES)

Construir documento contendo as orientacdes para assisténcia dos casos;

Criar estratégia de sensibilizacdo dos profissionais de saude da rede;

Enviar orientagOes técnicas aos estados, distrito federal e municipios;

Participar das discussGes dos casos notificados;

Enviar o informe diario.

Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE)

Participar das discussGes dos casos notificados;
Participar de reunides de briefing e debriefing;
Apoiar o Ministério da Saude nas necessidades que se fizerem necessarias, de acordo

com as suas competéncias;

Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)

Colaborar com as discussdes que envolvam deliberacées e a¢des interfederativas
Compartilhar as informagGes com os Secretdrios estaduais de salde e com as Camaras
Técnicas;

Participar nas reunides de briefing e debriefing;

Auxiliar na divulgacdao dos documentos produzidos pela Sala, como o Informe diario, o
card e o Boletim Semanal;

Enviar o informe diario aos Secretarios Estaduais de Saude.

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saiide (CONASEMS)

Colaborar com as discussdes que envolvam deliberacGes e acoes interfederativas
Compartilhar as informagdes com os COSEMS;

Participar nas reuniGes de briefing e debriefing;

Auxiliar na divulgacdao dos documentos produzidos pela Sala, como o Informe diario, o
card e o Boletim Semanal;

Enviar o informe diario aos COSEMS.
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IX.  Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

e Atualizar a sala de situagdo sobre o monitoramento/identificagdo de casos suspeitos em
portos e aeroportos;

e Enviar orientagdes de procedimentos de vigilancia de portos e aeroportos;

e Enviar orientagdes técnicas, caso necessario;

e Disponibilizar lista de viajantes contactantes a vigilancia em saude quando na
identificacdo de caso suspeito em viagem

e Participar das discussdes dos casos notificados;

X. Organiza¢do Pan-Americana da Saide/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS)

e Atualizar a Sala de Situa¢dao quanto as deliberagdes, atualizagcdes e condutas da OMS
sobre a Monkeypox;

e Atualizar a Sala de Situagdo e a CGPNI no que se refere as orientagcdes da OMS quanto
ao cenario de vacinas contra variola;

e Enviar orientagdes técnicas, caso necessario;

e Participar das discussdes dos casos notificados;

e Apoiar nas solicitacdes de dados de casos suspeitos e confirmados oficiais;

e Compartilhar informagdes sobre os casos dos paises.

IV. DEFINICAO, NOTIFICACAO, INVESTIGACAO E COMUNICACAO DE CASOS

E importante que os trabalhadores da saude estejam sensiveis para identificar os possiveis
casos suspeitos de Monkeypox nos servicos de saude ou territério, atentando-se as defini¢cdes abaixo

e realizar a notificacdo imediata, se este for o caso.

Caso suspeito: Individuo de qualquer idade que, a partir de 15 de marco de 2022, apresente
inicio subito de erup¢do cutanea aguda sugestiva* de Monkeypox, Unica ou multipla, em qualquer

parte do corpo (incluindo regido genital), associada ou ndo a adenomegalia ou relato de febre.
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- Histdrico de viagem a pais endémico ou com casos confirmados de Monkeypox nos 21 dias

anteriores ao inicio dos sintomas. OU

- Ter vinculo epidemioldgico** com pessoas com histdrico de viagem a pais endémico ou pais
com casos confirmados de Monkeypox, desde 15 de marco de 2022, nos 21 dias anteriores ao inicio

dos sinais e sintomas OU

-Ter vinculo epidemioldgico** com casos suspeitos, provaveis ou confirmados de Monkeypox,

desde 15 de margo de 2022, nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas OU

- Histérico de contato intimo com desconhecido/a(s) e/ou parceiro/a(s) casual(is), nos ultimos

21 dias que antecederam o inicio dos sinais e sintomas

* A erupcdo caracteristica associada as lesdes da MPX envolve o seguinte: leses profundas e bem circunscritas, muitas vezes
com umbilicagdo central; e progressdo da lesdo através de estagios sequenciais especificos — maculas, papulas, vesiculas, pustulas e
crostas; isso as vezes pode ser confundido com outras doengas que sdo mais comumente encontradas na pratica clinica (por exemplo,
sifilis secundaria, herpes e varicela zoster). Historicamente, relatos esporadicos de pacientes coinfectados com o virus Monkeypox e
outros agentes infecciosos foram relatados, portanto, pacientes com erupgdo cutanea caracteristica devem ser considerados para

testes, mesmo que outros testes sejam positivos.

**exposicdo proxima e prolongada sem protegdo respiratdria E/OU contato fisico direto, incluindo contato sexual, mesmo

com uso de preservativo; E/OU contato com materiais contaminados, como roupas ou roupas de cama.

Caso confirmado: Individuo que atende a definicdo de caso suspeito com resultado/laudo de
exame laboratorial "Positivo/Detectavel" para Monkeypox virus (MPXV) por diagndstico molecular

(PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

Caso descartado: Individuo que atende a definicdo de caso suspeito com resultado/laudo de
exame laboratorial "Negativo/Ndo Detectavel" para Monkeypox virus (MPXV) por diagndstico

molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento), OU

Caso suspeito que durante a investigacdo clinica, epidemioldgica e laboratorial foi

diagnosticada outra doenca compativel com o quadro apresentado pelo paciente, exceto ISTs.

Caso provavel: Caso suspeito, submetido a investigagdo clinica e epidemioldgica, E que cursou
com quadro clinico compativel com Monkeypox, porém sem possibilidade de confirmacdo

laboratorial por gPCR e/ou sequenciamento.
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A notificagdo/investigacdo de casos suspeitos de Monkeypox é obrigatéria e imediata, em
todo territério nacional, em até 24 horas, pelos profissionais de saude de servigos publicos ou privados,
conforme Lei n26 259 de 30 de outubro de 1975, por meio dos canais de comunicacdo do Ministério

da Saude, disponiveis 24 horas por dia.

Link de notificagdo: https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=YC4CFND7MJ .

V. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA MUNDIAL

Desde 1970, casos humanos de MPX foram relatados em 11 paises africanos: Benin, Camardoes,
Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Gab3do, Costa do Marfim, Libéria, Nigéria,
Republica do Congo, Serra Leoa e Sudao do Sul. Em 1996 e 1997, um surto foi relatado na Republica
Democratica do Congo com uma taxa de mortalidade de casos mais baixa e uma taxa de ataque mais
alta do que o normal. Desde 2017, a Nigéria passou por um grande surto, com mais de 500 casos

suspeitos e mais de 200 casos confirmados e uma taxa de mortalidade de aproximadamente 3%.

A MPX é uma doenca de importancia para a saude publica global, pois afeta ndo apenas os
paises da Africa Ocidental e Central, mas o resto do mundo. Em 2003, o primeiro surto de MPX fora da
Africa ocorreu nos Estados Unidos da América e estava relacionado ao contato com c3es de pradaria
de estimacgado infectados. Esses animais de estimagdo foram alojados com ratos e arganazes da Gambia
gue foram importados para o pais de Gana. Este surto causou levou a mais de 70 casos de variola nos

EUA.

Em maio de 2022, varios casos de variola foram identificados em varios paises ndo endémicos.
Em 15 de maio de 2022, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) foi notificada de 4 casos confirmados
de MPX do Reino Unido. Dois dias mais tarde, dois outros paises relataram casos: Portugal e Suécia.
Todos os casos nao relataram histdria de viagem para uma area endémica para variola e ndo houve
ligacdo entre os casos relatados em diferentes paises. Em 20 de maio de 2022, 11 paises tiveram casos
notificados: Austrdlia, Bélgica, Canada, Franca, Alemanha, Itdlia, Portugal, Espanha, Suécia, Reino

Unido e Estados Unidos da América.

Na Regido das Américas, trés (3) casos de MPX foram relatados, no Canadd (2 casos) e os
Estados Unidos da América (1 caso). Esses casos ndao tém histérico recente de viagem para uma drea

endémica na Africa Ocidental ou Central Africa, e a maioria dos casos iniciais foram detectados em
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clinicas de saude sexual. O escopo geografico dos casos na Europa sugere que a transmissado pode estar
em andamento por algum tempo, portanto, a ocorréncia de casos adicionais em outros paises nao
pode ser descartada. E importante destacar que nenhuma morte associada foi relatada até o

momento.

A situacdo esta evoluindo e a OMS espera que haja mais casos da MPX identificados a medida
que a vigilancia se expande em paises ndo endémicos. As agdes imediatas se concentram em informar
aqueles que podem estar em maior risco de infeccdo com informacdes precisas, a fim de impedir uma
maior disseminacdo. As evidéncias atuais disponiveis sugerem que aqueles que estdo em maior risco

sdo aqueles que tiveram contato fisico préximo com alguém com MPX, enquanto sao sintomaticos.

VI. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA NACIONAL

No Brasil, até o dia 22/06/2022, foram notificados 48 casos: Sdo Paulo (10), Rondonia (2), Ceara
(5), Santa Catarina (3), Rio Grande do Sul (5), Maranhdo (2), Mato Grosso do Sul (1), Rio de Janeiro (7),
Acre (1), Bahia (1), Minas Gerais (7), Espirito Santo (2), Distrito Federal (1) e Sergipe (1). Destes, 11
casos foram confirmados, 7 em S3o Paulo, 2 no Rio de Janeiro e 2 no Rio Grande do Sul (Figura 3); 9
permanecem suspeitos e 28 casos foram descartados por exame laboratorial, sendo 2 no Ceard, 2 no
Mato Grosso do Sul, 2 em Rondonia, 5 no Rio de Janeiro, 2 em Santa Catarina, 7 em Minas Gerais, 2
Maranhao, 1 Bahia, 1 Sergipe, 1 no Espirito Santo e 3 em S3do Paulo (Figura 2). Os pacientes seguem
em recuperacao, sendo monitorados pelas equipes de vigildncia em saude. A investigacdo dos casos
suspeitos estd em andamento e as coletas para analise laboratorial ja foram realizadas. Os resultados

sdo aguardados.
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Figura 2. Distribui¢cdo dos casos atualmente suspeitos de Monkeypox no Brasil até o dia 22/06/2022.
Fonte: Sala de Situacao
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Figura 3. Distribui¢do dos casos confirmados de Monkeypox no Brasil até o dia 22/06/2022

Fonte: Sala de Situagdo

Todos os casos sdo caracterizados em tempo, pessoa e lugar, de acordo com as principais
varidveis presentes no instrumento de notificacdo (data da notificacdo, data de inicio de sintomas,
faixa etaria, sexo, raca/cor, escolaridade, ocupacdo, principais sinais e sintomas, contato com casos
suspeitos, bem como a classificagdo de risco, visto que sdo informacgdes de fundamental importancia
para monitoramento e acdo estratégica para identificacdo e interrupc¢do da cadeia de transmissdo do

virus.

Para atualizacao continua da situacao epidemiolégica global de Monkeypox, tem sido realizado
pela sala de situacdo, as 14 horas diariamente, a busca sistemdatica em sites oficiais internacionais,
incluindo Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e o
“European Center for Disease Prevention and Control” (ECDC) para monitoramento e
acompanhamento da situacdo epidemioldgica, contagem de casos confirmados em cada pais. E
realizada a revisdo e atualizagao da tabela em Microsoft Excel, além da constru¢ao do mapa com a

distribuicdo geografica dos casos confirmados por meio do programa QGIS 3.24.

VIl. FLUXO LABORATORIAL PARA DIAGNOSTICO E VIGILANCIA GENOMICA

ORIENTACOES PARA COLETA, TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO DE AMOSTRAS CLINICAS

1) Material vesicular (Secre¢ao de Vesicula): O ideal é a coleta na fase aguda ainda com pustulas

vesiculares. E quando se obtém carga viral mais elevada na les3o. Portanto, swab do contetdo da lesdo
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€ o material mais indicado. Swabs estéreis de nylon, poliester, Dacron sdo os indicados, bem como o
Swab de Rayon. Também pode-se puncionar com seringa o conteudo da lesdao, mas prefere-se o swab
para evitar a manipulagao de pérfurocortantes. Colocar o swab preferencialmente em tubo seco, SEM
liguido preservante, uma vez que 0s poxvirus mantém-se estdveis na auséncia de qualquer meio
preservante. Se optar por usar algum liquido preservante, indica-se o VTM (meio de transporte viral),
no maximo cerca de 300 ul, porém o ideal é manter o swab sem liquido (4). Havendo lesGes na cavidade

bucal, pode-se recolher material das lesées com swab.

2) Crosta (Crosta de Lesdo): Quando o paciente é encaminhado para coleta em fase mais tardia na
qual as lesbes ja estdo secas, o material a ser encaminhado sdo crostas das lesdes, preferencialmente
optar pelas crostas menos secas, ou seja, coletar aquelas em fase mais inicial de cicatrizagdo, pois a
chance de detecgao de genoma viral ou da particula viral é maior. As crostas devem ser armazenadas
em frascos limpos SEM liquido preservante (neste caso, o uso de qualquer liquido preservante reduz

em muito as chances de detec¢do).

Observagoes:

a. Sangue ndo é um material indicado para detecgdo de poxvirus, pois o periodo de viremia alta é
anterior ao aparecimento das pustulas que, normalmente, é quando o paciente comparece a
um posto de atendimento;

b. A coleta de soro é importante para verificar a soroconversdo. Para fins de diagndstico, so se for
associado a uma clinica muito clara e sugestiva;

c¢. O principal diagndstico diferencial de infeccGo por Monkeypox virus é a Varicela.

Para o armazenamento, todos os materiais devem ser mantidos congelados a -20 °C (ou
temperaturas inferiores), preferencialmente, por 1 més ou até mais. Na auséncia de freezers, pode-se
manter em geladeira (4 °C) por até 7 dias. Este deve ser feito para chegada em no maximo 48 horas
para que o transporte possa ser feito de forma refrigerada apenas com gelo-pack. Caso contrario,

enviar congelado.

Para a investigacGes laboratorial de casos suspeitos de infeccdo pelo Monkeypox virus a
Coordenacdo-Geral de Laboratdrios de Saude Publica (CGLAB/DAEVS/SVS-MS) em parceria com a Sala
de Situacdo e a Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica (SISLAB) sugerem o seguinte

fluxo/algoritmos para investigacdo:
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/@ SUSPEITO: Individuo de qualquer idade que, a partir de 15 de mar¢o de 2022, apresenh

inicio sibito de erupcdo cutdnea aguda sugestiva® de Monkeypox, lnica ou multipla, em
qualquer parte do corpo (incluindo regido genital), associada ou ndo a adenomegalia ou relato
de febre E historico de viagem a pais endémico ou com casos confirmados de Monkeypox nos
21 dias anteriores ao inicio dos sintomas OU ter vinculo epidemioldgico™®* com pessoas com
historico de viagem a pais endémico ou pais com casos confirmados de Monkeypox, desde 15
de marco de 2022, nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas OU ter vinculo
epidemioldgico** com casos suspeitos, provaveis ou confirmados de Monkeypox, desde 15 de
margo de 2022, nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas OU histdrico de contato
intimo com desconhecido/fa(s) efou parceirofa(s) casual(is), nos dltimos 21 dias que

&ntecederam o inicio dos sinais e sintomas _//

NOTIFICACAO: RedCap

Coleta de Amostras* e envio ao LACEN
1. Material vesicular (Secrecdo de Vesicula): Swab de secregdo
2. Crosta (Crosta de Lesdo): Raspado ou fragmento
3. Sangue Total: 10ml
‘,

( SOLICITACAD EXAME (Sistema GAL): Monkeypox Virus )

LACEN enviam amostras para os Laboratérios de Referéncia
1. Material vesicular (Secrecdo de Vesicula): Swab
2. Crosta (Crosta de Lesdo): Raspado ou fragmento
3. Soro: 3ml, gue devera ser centrifugado do Sangue Total

¥ ¥ =
/ \ Ve \ / CASO DESCARTADO: Indhricluh

que atende 3 definigdo de caso

CASO PROVAVEL: Caso CASO  CONFIRMADO: suspeito com resultado/laudo
suspeito, submetido a Individuo que atende a de  exame  laboratorial
investigagio  clinica e definicio de caso suspeito "Megativo/Nio  Detectdvel”
epidemioldgica, E que com resultadoflaudo de para Monkeypox virus (MPXV)
cursou com quadro dlinico exame laboratorial por diagndstico molecular (PCR
compativel com "Positivo/Detectavel” sw i L Rl
. ) Sequenciamento), OU Caso

Mon_lce\,'_pnx, porém sem para Mnnkeyppx virus e R
possibilidade de (MPXV) por diagndstico investigagio clinica,
confirmagdo  laboratorial molecular (PCR em epidemiolégica e laboratorial
por PCR em Tempo Real Tempo Real efou foi diagnosticada outra doenga
e/ou Sequenciamento Sequenciamento). compativel com o quadro

N A e ==

*A erupgdo caracteristica associada as lesGes da MPX envelve o seguinte: lesdes profundas e bem circunscritas,
muitas vezes com umbilicagdo central; e progressdo da lesdo através de estdgios sequenciais especificos — maculas,
papulas, vesiculas, pustulas e crostas; Bso a5 veres pode ser confundido com outros doencas que sdo mais
comumente encontradas na pratica clinica (por exemplo, sifilis secunddria, herpes e varicela zoster).
Historicamente, relatos esporddicos de pacientes coinfectados com o virus Monkeypox e outros agentes infecciosos
{por exemplo, varicela zoster, sifilis) foram relatodes, pertonte, pocientes com erupgde cutdnea carocteristica
devem ser considerados para testes, mesmo que outros testes sefom positivos.

**Exposigdo praxima e prolongodo sem protegdo respiratéria; contato fisico direto, incluindo contate sexual,
mMesma eom uso de preservative; ou contata com materials contaminadas, camoe roupas ou roupas de cama.

Figura 4. Fluxo laboratorial para diagndstico do Monkeypox.
Fonte: Sala de Situagdo Monkeypox/Ministério da Satide. Maio/2022.

LISTA DE CONTATOS DOS LABORATORIOS CENTRAIS DE SAUDE PUBLICA POR UNIDADE
FEDERADA

Para dar suporte aos procedimentos de coletas laboratoriais, apresenta-se abaixo os contatos

dos Laboratérios Centrais de Saude Publica por estado, distribuido em todo o Pais.

Laboratério de Enterovirus da FIOCRUZ-RJ

Responsaveis: Dr.Edson Elias da Silva e Fernanda Burlandy
Enderego: Avenida Brasil, n? 4.365, Manguinhos, Rio de Janeiro/R)
CEP: 21.040-360
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Telefone: (21) 2562-1804/1828/1734
E-mail: enterolb@ioc.fiocruz.br; edson@ioc.fiocruz.br; fourlandy@ioc.fiocruz.br
Estados de Cobertura: AL, BA, CE, MA, PB, PE, PI, RN, SE

Laboratoério Central de Saude Publica de Minas Gerais/Fundagio Ezequiel Dias (LACEN/FUNED-MG)
Responsavel: Dr.Glauco de Carvalho Pereira

Enderego: Rua Conde Pereira Carneiro, n280, Bairro Gameleira, Belo Horizonte/MG

CEP: 30.510-010

Telefone: (31) 3314-4668

E-mail: liomlacen@funed.mg.gov.br

Estados de Cobertura: MG, AC, AM, AP, PA, RO, RR, TO

Laboratério Central de Sauide Publica de Sdo Paulo/Instituto Adolfo Lutz (LACEN/IAL-SP)
Responsavel: Dra.Adriana Bugno

Enderego: Av. Dr. Arnaldo, n2355, Bairro Cerqueira Cesar, Sdo Paulo/SP

CEP: 01.246-902

Telefone: (11) 3068-3088/3041

Geral: (11) 3068-2802/2801/ 2977

E-mail: expedientedg@ial.sp.gov.br; diretoria_geral@ial.sp.gov.br

Estados de Cobertura: SP, PR, SC, RS

Laboratério de Biologia Molecular de Virus do Instituto de Biofisica Carlos Chagas Filho e Laboratério de Virologia
Molecular do Instituo de Biologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (LBMV/IBCCF/UFRJ e LVM/IB/UFRJ)
Responsavel: Profa.Dra.Clarissa Damaso

Enderego: Av. Carlos Chagas Filho, n.373, CCS, Bloco C, Sala C1-028, Ilha do Funddo, Rio de Janeiro (RJ),

CEP: 21941-902

Telefones: (21) 3938-6510 / 9.9525-5201

E-mail: damasoc@biof.ufrj.br

Estados de Cobertura: ES, DF, GO, MT, MS, RJ

Q

I UFR) (LBMV/IBCCF e LVM/1B)
B FIOCRUZ-R)

1500 2000 km

Figura 5. Laboratdrios de referéncia para diagndstico do Monkeypox no Brasil.
Fonte: Sala de Situagdo Monkeypox/Ministério da Saude. Maio/2022.
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FLUXO OPERACIONAL DO SISTEMA GAL

Resultados dos
Examens hiberados
Tompo Real

Atendimento na Unidade de Saude

Médulo Biologia Médica
Fluxo Operacional

Coleta o envio da amostra
.

Requinigdo do paclente

Cadastro da Requinigl

Laboratdrio Local

o do Exame/GAL
GAL

Tringe

&/ Encaminha a amostra - realzagdo oxame

Vigllancia Epidemiologica Nacional Vigitancia Epidemiologica Estadual

Consulta Paclente o Exame
Relatéorios Epidemiolégicos

Consulta Paclente ¢ Exame
Relatérios Epidemiologicos
- -

®
)
v
Resultados dos Resultados dos
Exameos Examos
Tempo Real Tempe Real

Figura 6. Fluxo laboratorial (Sistema GAL)

Triagem/GAL
Entrada/GAL

Liberagdo ResultadosG

(Lavdo

Fonte: CGLAB - Sala de Situagdo Monkeypox/Ministério da Satude. Junho/2022.

SOLICITAGAQ DE EXAMES

Diagndstico Diferencial

O paciente com suspeita de infeccdo pelo Monkeypox virus admitido em uma unidade de saude

deve ter amostras coletadas de Material vesicular (Secrecdo de Vesicula), Crosta (Crosta de Lesdo);

Sangue Total, respeitando os cuidados relacionados a biosseguranca, com utilizacdo de todos os EPIs

(Gorro, Mascara, Oculos, Avental e Luvas).

Para solicitar os exames relacionados pelo diagndstico diferencial no Sistema GAL, faz-se necessario

preenchimento das varidveis obrigatdrias e mais:
-Finalidade: Investigacdo
-Descrigao: Monkeypox Virus

-Agravo/Doenga: Variola

-Data 12 sintomas: (data do inicio dos sintomas)

-Nova Amostra: Sangue Total OU Secrecao OU Fragmento
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-Nova Pesquisa: Monkeypox virus - Secre¢ao de Vesicula (Secrecao) OU Monkeypox Virus -

Crosta de Lesdo (Fragmento) OU Monkeypox Virus - Sangue Total
*Lembrar de vincular o tipo da “Nova Amostra” com o tipo da “Nova Pesquisa”.

Seguem os modelos de “Nova Pesquisa” disponiveis na Biologia Médica/Configuragdes/ Pesquisas na
area do administrador do APP GAL BETA (http://appgalbeta.datasus.gov.br/administrador/), que
deverdo ser configuradas no fluxo do Laboratdrio Solicitante e Executor

ORIENTACOES PARA SOLICITACAO DOS DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
(Sistema GAL)

Biologia Médica :: Visualizacdo de Pesquisas

&7 InCulr

Céago Nome « Satus
10407 Monkeypox virus - Secreco de Vesiculs (Secrecio) Aea
10408 Monkaypox wirus - Crosta de Lesdo (Fragmento) Ava
10404 Monkéypox wwus - Sangue Total Ava

IMonkeypox virus - Secrec¢do de Vesicula (Secrecao)

[Exame Metodologia Material
\Variola PCR em Tempo Real Secregdo
Varicela Zoster, Biologia Molecular PCR em Tempo Real Secregdo

IMonkeypox Virus - Crosta de Lesdo (Fragmento)

[Exame Metodologia Material
Variola PCR em Tempo Real Fragmento
Varicela Zoster, Biologia Molecular PCR em Tempo Real Fragmento

IMonkeypox Virus - Sangue Total

Exame Metodologia Material
Herpes Simplex 1 e 2 - Biologia Molecular PCR duplex em tempo real Sangue Total
Sifilis, Teste Rapido Imunocromatografia Sangue Total

Figura 7. Orientagdo para solicitagdo do diagnostico diferencial
Fonte: Sala de Situagdo Monkeypox/Ministério da Saude. Maio/2022.
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Secregdo de

Biologia Molecular
(gPCR e

Coletar amostras de secregdo das
lesGes com swab de dacron,
poliéster, nylon secos ou Rayon, em

Armazenar, preferencialmente em tubo de

transporte seco, sem adi¢cdo de meios de
transporte. Se necessario, utilizar 300 ul de meio
de transporte viral (VTM).

Lesao . fase aguda da doenga. Sugere-se
Sequenciamento) N . )
coletar secre¢do de mais de uma Refrigerar (2-8°C) ou congelar (-20°C ou menos)
lesdo. dentro de uma hora apds a coleta; -20°C ou
menos apods 7 dias.
Armazenar em tubo de transporte seco, sem
Coletar fragmentos ou crosta - .
) ) - ] adicdo de meios de transporte.
Crosta de Biologia Molecular | ressecada da lesdao em fase mais
. (qPCR e tardia da doencga. Sugere-se coletar )
Lesdao . - . Refrigerar (2-8°C) ou congelar (-20°C ou menos)
Sequenciamento) crosta de lesdo de mais de uma )
lesio dentro de uma hora apds a coleta; -20°C ou
' menos apos 7 dias.
Coletar cerca de 5 ml (crianga) e 10
ml (adulto) de sangue total, sem - I L.
) . Utilizar tubo plastico estéril, com tampa de rosca
anticoagulante, para obtengdo do .
e anel de vedacao.
soro ou com EDTA
Sangue . . N
Biologia Molecular | para obtenc¢do do plasma, sendo a .
Total Refrigerar (2-8°C) ou congelar (-20°C ou menos)

coleta realizada até o 52 dia a partir
do inicio dos sintomas.

Aliquotar 2-3 ml do soro/plasma
para realizar testes moleculares.

dentro de uma hora apés a coleta; -20°C ou
menos apoés 7 dias.

Acondicionar em
caixa de transporte
de amostra bioldgica
(Categoria B
UN/3373)
com gelo reciclavel.
Acondicionar em
caixa de transporte
de amostra bioldgica
(Categoria B
UN/3373) com gelo
reciclavel.

Os frascos devem,
obrigatoriamente,
conter rotulo com as
seguintes
informagGes: nome
completo do
paciente, data da coleta e
natureza da
amostra (tipo de
espécime bioldgico).

A confiabilidade dos
resultados
dos testes laboratoriais
depende
dos cuidados durante a
coleta, o
manuseio, o
acondicionamento e o
transporte dos espécimes
bioldgicos.

Quadro 1. Orientagdes para coleta, armazenamento e transporte de coletas clinicas para exame laboratorial
Fonte: Sala de Situagdo Monkeypox/Ministério da Saide. Maio/2022.
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As acoes e atividades de vigilancia dos casos de Monkeypox conduzird uma gestdo do risco mais
eficaz e, por conseguinte, a uma protegao mais efetiva da saude da populagao brasileira ao nortear um

processo de tomada de decisdo sélido e coerente pelas autoridades de saude do pais.

VIll. MEDIDAS DE PRECAUGCAO

Além das precauc¢des padrao, que devem ser implementadas por todos os servigos de saude,
considerando a forma de transmissao da Monkeypox, durante a assisténcia a pacientes com suspeita

ou confirmacdo dessa doenca, deve-se implementar adicionalmente:
- Precaucgdes para contato.

- PrecaucOes para goticulas (as goticulas tém tamanho maior que 5 um e podem atingir a via

respiratdria alta, ou seja, mucosa das fossas nasais e mucosa da cavidade bucal).

- Precaucgdes para aerossdis, em algumas situacoes especificas®: os aerossdis sdo particulas
menores e mais leves que as goticulas, que permanecem suspensas no ar por longos periodos de

tempo e, quando inaladas, podem penetrar mais profundamente no trato respiratdrio.

*Observagdo: alguns procedimentos realizados em pacientes com Monkeypox podem gerar aerossais,
como por exemplo, intubac¢do ou aspiracdo traqueal, ventilagdo mecanica ndo invasiva, ressuscitacdo
cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacdo, coletas de amostras nasotraqueais,
broncoscopias, etc. Para esses casos, as precaugdes para goticulas devem ser substituidas pelas
precaugdes para aerossois. Em resumo, os profissionais de saude que cuidam de casos suspeitos ou
confirmados de variola dos macacos devem implementar precaucdes padrao, de contato e de goticulas.
Durante os procedimentos onde ha a geragdo de aerossdis, os profissionais de saude devem trocar a
mascara cirurgica pela mascara N95/PFF2 ou equivalente (precaucgdes para aerossois), além de usar

protecdo para os olhos, aventais e luvas descartdveis.

Essas precaucdes se aplicam a TODAS as unidades de saude, incluindo servicos de internagao e
ambulatoriais. 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
atenc¢do), evitando contato com outros pacientes em salas de espera e/ou quartos com pacientes
internados por outros motivos. Se a condicdo clinica permitir, durante o transporte, os pacientes

devem usar mascaras cirurgicas cobrindo a boca e o nariz.
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PrecaucOes padrdo e baseadas na transmissdo devem ser implementadas em combina¢do com
outras medidas de controle administrativo e de engenharia. Amostras coletadas de pessoas ou animais
com suspeita de variola devem ser manuseadas com seguranca por pessoal treinado que trabalha em

laboratdrios devidamente equipados.

As regulamentagdes nacionais e internacionais sobre o transporte de substancias infecciosas
devem ser rigorosamente seguidas durante o acondicionamento das amostras e transporte para os
laboratérios de referéncia. Os laboratdrios de referéncia transporte para os laboratdrios de referéncia.
Os laboratérios de referéncia devem ser informados com antecedéncia sobre o envio dessas amostras

para que possam minimizar o risco aos trabalhadores do laboratério.

Observacgado: as precaugdes-padrao assumem que todas as pessoas estdo potencialmente
infectadas ou colonizadas por um patégeno que pode ser transmitido no ambiente de assisténcia a
salde e devem ser implementadas em todos os atendimentos, independente do diagndstico do
paciente, mediante o risco de exposicao a sangue e outros fluidos ou secrecGes corporais. A Anvisa
publicou cartazes contendo orientagdes sobre as medidas de precaugdes, que podem ser acessados

no link: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/cartaz precaues.pdf/view

Precaucao Padrao

Devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou nao de infeccoes.

-
e (7
| Q"“\/ \ =
~=_
Higienizacdo das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

m Higienizacao das maos: lave com agua e sabonete ou friccione as maos com dlcoola  mUse Gculos, méscara e/ou avental quando houver risco de contato de sangue ou
70% (se as maos nao estiverem visivelmente sujas) antes e apos o contato com qualguer secrecdes, para protecdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
paciente, apds a remogao das luvas e apos o contato com sangue ou secregdes. corporais

W Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secrecbes ou M Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecta-las ou
membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente reencapa-las.

e retire-as logo apds o uso, higienizando as maos em seguida.

Figura 8. Precaugao padrao
Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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Precaucao de Contato

|‘ \.f«ﬁ‘f..'c ‘ |
o ‘
I
|
ol
Higienizacao das maos Avental Luvas Quarto privativo

m Indicagdes: infeccdo ou colonizacdo por microrganismo multirresistente, varicela,  m Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, a distdncia minima

infecgbes de pele e tecidos moles com secrecdes nao contidas no curativo, entre dois leitos deve ser de um metro.

impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido, etc.

m Equipamentos como termémetro, esfignomandmetro e estetoscopio devem ser

® Use luvas e avental durante toda manipulacio do paciente, de cateteres e sondas, de uso exclusivo do paciente.

do dircuito e do equipamento ventilatorio e de outras superficies préximas ao leito.

Cologue-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies e

retire-os logo apés o uso, higienizando as maos em seguida.

Figura 9. Precaugdo de Contato
Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA

Precaucoes para Aerossois

7
= I ‘ \
QUARTD
- ' ‘ PRIVATIVE |
//_\_/ ‘
e ae) f
\%_/ | \
Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirdargica Quarto privativo

(profissional) (paciente durante o transporte)

m Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
internado com outros pacientes com infeccao pelo mesmo microrganismo.
Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento ndo podem
dividir o mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose.

¥ Precaugao padrao: higienize as maos antes e apds o contato com o paciente,
use 6culos, mascara cirlrgica e/ou avental quando houver risco de contato de
sangue ou secregdes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes.

B Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a mascara antes de

entrar no quarto. B O transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessdrio o paciente

deverd usar mascara cirirgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

Figura 10. Precaucdes para Aerosséis
Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA

IX. ASSISTENCIA A SAUDE

O atendimento inicial deve ser realizado, preferencialmente, nas Unidades Basica de Saude
(UBS) da Atencdo Primaria, indicando-se internacdo hospitalar para casos que apresentem sinais de
gravidade. Os pacientes que fazem parte do grupo de risco devem ser analisados caso a caso em

relacdo a indicacdo de internacgdo.
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Para prevencdo de casos preconiza-se aos trabalhadores da saude o uso de equipamentos de
protecdo individual (EPI), desde o momento do acolhimento, como mascaras cirurgicas, éculos, luvas

e avental, além da higieniza¢do das m3os antes e apds cada atendimentoll.

No momento do acolhimento, recomenda-se que o paciente receba uma mascara cirurgica, com
orientacdo quanto a forma correta do seu uso, e seja conduzido para uma drea separada dos outros
usudrios, mantendo-se distancia de 1 (um) metro ou mais entre eles, enquanto aguarda a consulta

médica.

A anamnese e o exame fisico sdo fundamentais para diferenciar MPX de outras doencas,

conforme a defini¢cdo de caso suspeito.

Apresentando os critérios para um caso suspeito de MPX, o paciente deve ser mantido isolado
(precaucdes para contato com lesdes e goticulas'ill]). As lesdes de pele em areas expostas devem ser
protegidas por lencol, vestimentas ou avental com mangas longas. A notificacdo a vigilancia

epidemioldgica deve ser imediata. Exames laboratoriais devem ser solicitados pela equipe assistencial:

e Para confirmac3o diagndstica"i:
o duas amostras ou mais de material vesicular, swab coletado em diferentes lesGes; ou
o duas amostras ou mais de crosta de lesdo, raspado ou fragmento, de diferentes lesdes.
e Paradiagnéstico diferencial:

o sangue total: 10ml

A conducao do caso vai depender da presenca ou auséncia de sinais de gravidade. Caso presente
um ou mais critérios, recomenda-se internacdo em hospital de referéncia, de acordo com a pactuacao

no territorio.

Critérios clinicos de gravidade™:

Score de severidade de lesdo cutanea grave (100 a 250 lesdes) ou muito grave
(mais de 250 lesdes)

= |nsuficiéncia respiratéria

= Sepse

= Confusdao

= Hepatomegalia

= Adenomegalia cervical com disfagia

= Desidratacao
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A conducdo do caso para a populacdo de risco sem sinais de gravidade, incluindo o local de
isolamento desta populagdo, 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 ou ndo, de acordo com a pactuacao no territério.

Populacao de Risco*:

e Criancas (<8 anos de idade)

e Gestantes

e Imunossuprimidos (sindrome da imunodeficiéncia adquirida, leucemia,
linfoma, cancer avangado, transplantados - 6rgaos sélidos, terapia com
agentes alquilantes, antimetabdlitos, radioterapia, inibidores do fator de
necrose tumoral, corticosteroides em altas doses, ser receptor de
transplante de células-tronco hematopoiéticas <24 meses apds o
transplante ou 224 meses, mas com doenca do enxerto contra o
hospedeiro ou recidiva da doenga, ou com doeng¢a autoimune com

imunodeficiéncia como componente clinico).

Em relagdo aos pacientes com bom estado geral, que ndo fazem parte da populacado de risco,
recomenda-se que seja prescrito tratamento sintomatico. O paciente deve permanecer isolado,
preferencialmente em ambiente domiciliar, até a liberacdo dos resultados laboratoriais, momento no
qgual o paciente serd reavaliado e reorientado quanto ao tratamento, e a continuidade ou ndo do

isolamento e do monitoramento dos contatos.
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Figura 11: Fluxo de atendimento para casos suspeitos de Monkeypox

Unidade Basica de Saude (UBS) i ~
Ambulatérios Atendimento a Precaucgdes para

Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) caso suspeito de contato e goticulas
Hospitais Monkeypox*

\J
Isolar imediatamente o paciente durante o atendimento

~ . Importante:
(precaugdes para contato e goticulas) P
e Solicitar exames laboratoriais para envio ao LACEN: Duramte &
Notificagao anamnese
imediata do |para confirmagéo diagnéstica: identificar se
casoa Material vesicular: Swab (duas amostras ou mais, sitios houve
vigilancia  |distintos) OU vinculo

epidemiologica |Crosta de lesdo: Raspado ou fragmento (duas amostras ou |epidemiolégico
mais, sitios distintos);
(Vide Definigao
Para diagnéstico diferencial: de Caso)

Sangue total: 10ml (Vide fluxo laboratorial para solicitagédo);

*Critérios clinicos de

gravidade:

+ 100 lesdes cutaneas ou mais

**Grupo de risco:

Apresenta

Pertence

« Insuficiéncia respiratéria sinais de Ao a um grupo de « Imunossuprimidos
- Sepse gravidade*? risco**? « Criangas < 8 anos
+ Confusao « Gestantes
« Linfadenopatia cervical com

disfagia

+» Desidratagao

Tratamento sintomatico e
isolamento domiciliar até
desaparecimento das crostas,
acompanhados pelas equipes

Considerar isolamento em
estabelecimento de referéncia,
hospitalar ou nao, de acordo
com a pactuagao no territério

Considerar internagdo em
hospital de referéncia, de
acordo com a pactuagao no
territorio

da APS
Monitoramento dos Na alta
contatos a cada 24h para | hospitalar/transferéncia
o0 aparecimento de sinais responsavel de
e sintomas de cuidados, o isolamento
Monkeypox, até domiciliar deve ser Y
reavaliagdo do caso realizado até

suspeito?, com afericao desaparecimento das Monitoramento dos contatos a cada 24h para o aparecimento de
de temperatura duas crostas, acompanhados sinais e sintomas de Monkeypox, até reavaliagao do caso suspeito?,
vezes ao dia, realizada pelas equipes da APS com aferi@éo de temperatura duas vezes ao dia, realizada pelo

i ili - aciente ou familiar e comunicado a equipe da APS
pelo paciente ou familiar e[ \ 1= 14 hecessidade de P quip

comumcacfpaseqmpe da Isolamento dos contatos
assintomaticos

N&o ha necessidade de isolamento dos contatos assintomaticos

Fonte: Elaboragdo da Sala de Situagdo, Ministério da Saude, 2022.
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AVALIACAO DOS EXAMES LABORATORIAIS CONFIRMATORIOS PARA MPX E PARA DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Os pacientes considerados como suspeitos para MPX deverdo ser reavaliados ap6s a liberagao

dos resultados laboratoriais confirmatdrios e diferenciais.

Se houver confirmagdo laboratorial para o virus da MPX por teste molecular (qPCR e/ou
sequenciamento), o caso é considerado confirmado para MPX. A conduta recomendada é a
manutencdo do isolamento até desaparecimento das crostas e a pele encontra-se cicatrizada, e o
monitoramento dos contatos a cada 24h, observando o aparecimento de sinais e sintomas de MPX,
por um periodo de 21 dias, desde o ultimo contato com o paciente, com afericdo de temperatura duas
vezes ao dia, realizada pelo paciente ou familiar e comunicado a equipe de saude da Ateng¢do Primaria.

N3o ha necessidade de isolamento dos contatos assintomaticos.

Se o resultado do exame for ndo detectdvel para MPX o caso é considerado como descartado
para MPX, exceto em caso de persisténcia de quadro clinico sugestivo de MPX, sem diagndstico
diferencial. Neste caso, a equipe assistencial poderd solicitar nova coleta de exames laboratoriais

confirmatdrios, com a maior brevidade possivel, caso ainda estejam presentes lesdes cutaneas.
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Figura 12. Reavaliagao clinica e avaliagdo dos resultados dos exames laboratoriais
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TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Os antivirais utilizados para tratamento de MPX no mundo, até o presente momento, ndo estao
disponiveis no Brasil. Neste sentindo, o tratamento da MPX é sintomatico, com o objetivo de aliviar

sintomas, prevenir e tratar complicacdes, além de medidas preventivas e de vigilancia

Medicamentos podem ser utilizados em caso de dor ou febre:

12 opcao:
Dipirona (solugdo gotas 500mg/ml ou 500mg/cp) em caso de dor ou febre, de 6/6 horas.
e Criangas: > 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/dose; pré-escolares: 15 mg/kg/dose)

e Adultos: 500-1000 mg VO (dose mdaxima no adulto 4 gramas)

22 opcao:

Paracetamol (200 mg/ml ou 500mg/cp), a cada 4/4 horas ou 6/6 horas a depender da frequéncia
de febre ou dor.

e Criancas: 10-15 mg/kg/dose (maximo de 5 doses ao dia)

¢ Adultos: 500-1000 mg/dose (maximo de 3mg/dia)

Para casos mais severos, uso de opidides pode ser necessario.

CUIDADOS COM AS LESOES CUTANEAS

As lesOes cutaneas devem ser cobertas o maximo possivel (por exemplo, camisas de mangas
compridas, calcas compridas, etc), e devem ser trocadas quando Umidas, para minimizar o risco de
contato com outras pessoas. Deve-se evitar tocar nas feridas e levar as mdos a boca e/ou aos olhos.
Vesiculas ndo devem ser rompidas. A higienizacdo da pele e das lesdes podem ser realizadas com dgua
e sabdo. Utilizar curativo para proteger a area, caso seja orientado pela equipe de assisténcia a saude.
As infeccOes bacterianas secunddrias devem ser tratadas conforme indicado pela equipe de assisténcia

em saude.

Antibioticoprofilaxia ndo é rotina recomendada para Monkeypox.
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ORIENTACOES PARA O ISOLAMENTO DOMICILIAR

1) PrecaugOes gerais:

Evitar o contato com as secre¢des do paciente e em caso de necessidade de manejo, usar luvas
descartdveis sempre que possivel. Na indisponibilidade de luvas descartaveis, lavar as maos com agua

e sab3o ou utilizar alcool 70%.

Lavar as maos com agua e sabao, dando preferéncia ao papel-toalha para seca-las. Caso nao

seja possivel, utilizar toalha de tecido e trocda-la toda vez que ficar umida.

Limpar frequentemente (mais de uma vez por dia) as superficies que sdo frequentemente

tocadas com solucdo contendo agua sanitaria, incluindo o banheiro.

Roupas pessoais, roupas de cama e roupas de banho do paciente ndao devem ser sacudidas e
nem reutilizadas por outras pessoas. Devem ser lavadas separadamente, com sabdo comum e agua
entre 60 e 90°C. Na indisponibilidade de agua aquecida, pode ser utilizada solu¢do contendo agua

sanitaria.

N3o compartilhar o uso de talheres, os quais, devem ser lavados com agua entre 60-90°C e
sabdo comum. Na indisponibilidade de dgua aquecida, pode ser utilizada solugdo contendo agua

sanitaria.

Conter e descartar os residuos contaminados (como madscaras, curativos e bandagens) de forma
adequada, conforme orientacdo das autoridades sanitarias (federal, estaduais, distrital ou municipais)

podendo-se seguir para a MPX o ja preconizado pelos territdrios em relagao a covid-19.
Quando for descartar o lixo do paciente, utilizar sempre que possivel, luvas descartaveis.

N3o descartar os residuos infectantes/contaminados em lixo comum do domicilio, aterros ou

lixdes.

2) Precaugoes do paciente:

Isolar o paciente de outros membros da familia, quando possivel, em quarto/ambiente
ventilados e em cama separada. Caso ndo seja possivel isolar individualmente, manter o

distanciamento de pelo menos um metro.
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Evitar visitas e contato com animais.
Evitar uso de lentes de contato, objetivando reduzir a probabilidade de infec¢ao ocular.
N3o utilizar barbeador em areas com lesdo cutanea.

N3o sair de casa de forma desnecessaria, e ao sair utilizar mascara (trocando quando Umidas
ou danificadas), protegendo as lesdes (usando camisas com mangas compridas e calgas), evitando

aglomeracdes e transporte coletivo.

3) Precaucodes do cuidador:

Realizar higiene das maos antes e depois do contato com o paciente, de ir ao banheiro, de

cozinhar ou se alimentar, ou toda vez que julgar necessdrio. Utilizar alcool em gel 70% ou agua e sabao.

Fazer uso de mdscara, preferencialmente do tipo cirurgica. Deve ser trocada quando Umida ou

danificada, higienizando as maos adequadamente antes e apds a troca.

Caso o cuidador apresente sinais e sintomas da MPX, buscar, imediatamente, atendimento na

Unidade de Saude mais préxima da sua residéncia.

4) Precaugdes com animais:

Pessoas com MPX devem evitar o contato com animais (especificamente mamiferos), incluindo
animais de estimacgao. Se possivel, amigos ou familiares devem cuidar de animais saudaveis até que o

proprietario esteja totalmente recuperado.

Mantenha quaisquer tecidos (por exemplo, roupas, roupas de cama) e outros itens

potencialmente infecciosos longe de animais de estimacado e animais selvagens.

Caso um animal que teve contato com uma pessoa infectada apresente sinais ou sintomas (por
exemplo, letargia, falta de apetite, tosse, inchago, secrecdes ou crostas nasais ou oculares, febre,

erupcoes cutaneas), entre em contato com autoridades sanitdrias.

37| Pédgina


https://brc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=pt-br&rs=en-US&wopisrc=https%3A%2F%2Fsaudegov.sharepoint.com%2Fsites%2FSS-VarioladoMacaco%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fe51ca96a9afa471c9a766cdcaa8a6004&wdenableroaming=1&mscc=1&hid=8d3a30f0-473e-4304-b000-8afd65e32484.0&uih=teams&uiembed=1&wdlcid=pt-br&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=5412a9d0-4c45-4dc1-9929-7be755517a34&usid=5412a9d0-4c45-4dc1-9929-7be755517a34&newsession=1&sftc=1&uihit=UnifiedUiHostTeams&muv=v1&accloop=1&sdr=6&scnd=1&sat=1&rat=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&halh=1&hch=1&hmh=1&hsh=1&hwfh=1&hsth=1&sih=1&unh=1&onw=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Fwww.office.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Medium&wdorigin=TEAMS-ELECTRON.teamsSdk.openFilePreview&wdhostclicktime=1655909902178&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_edn5

X. MONITORAMENTO DOS CONTATOS

Um contato é definido como uma pessoa que foi exposta a um caso suspeito, provavel ou
confirmado de MPX, desde o inicio dos sinais e sintomas até o desaparecimento de todas as crostas. A

exposi¢do considera as seguintes situagdes:

=  exposicao sem EPI (particularmente relevante para os trabalhadores da saude);
= contato fisico direto com lesdes de pele e/ou goticulas;
= contato com materiais e superficies contaminados, como roupas, termémetros,

talheres ou roupas de cama.

Recomenda-se o monitoramento dos contatos a cada 24h por um periodo de 21 dias desde o
ultimo contato com o paciente. No monitoramento, deve ser realizada afericdo de temperatura duas

vezes ao dia, realizada pelo paciente ou familiar e comunicado a equipe de saude da Atengao Primaria.
N3o ha necessidade de isolamento dos contatos assintomaticos.

Os contatos assintomaticos (incluindo os trabalhadores de saude) ndo devem doar sangue,

células, tecidos, érgaos, leite materno ou sémen durante o monitoramento.

Xl.  MONITORAMENTO DOS PACIENTES

O paciente deve ser acompanhado em relagao a sinais e sintomas de complica¢des, devendo

ser referenciado, quando necessario, a atendimento especializado.

Complicag¢des cutaneas:

= infec¢Bes secundarias;

= |esOes cutaneas permanentes;

= perda de fluidos por exudacao;
= |esdes dolorosas em mucosas.

Complicacdes oculares:

= infeccBes secundarias;

* reducdo da acuidade visual;
= (Ulceras na cornea;

= cegueira.
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ComplicagGes pulmonares:

* broncopneumonia;
= insuficiéncia respiratoria.

ComplicagOes nutricionais: As lesdes cutaneas podem levar a consideravel perda de fluido por

exudacgdo. Lesdes em mucosa oral podem levar a dificuldade para alimentagao e hidratacdo.

As equipes de assisténcia a saude devem atentar-se quanto ao surgimento de complica¢des na

saude mental do paciente e familiares.

Em relagdo a atividade sexual, a Organizacao Mundial de Saude orienta abstengao durante toda
a evolucdo da doencga devido a proximidade ocorrida na relacdo intima, ndo por ser considerada

infeccao sexualmente transmissivel.

Xll. ATENGAO HOSPITALAR

A acomodacdo dos casos suspeitos ou confirmados de Monkeypox deve ser realizada,
preferencialmente, em um quarto privativo com porta fechada e bem ventilado (ar condicionado que
garanta a exaustdo adequada ou janelas abertas). Deve-se reduzir a circulacdo de pacientes e

profissionais ao minimo possivel.

Observagao: Os procedimentos que podem gerar aerossdis devem ser realizados, preferencialmente,
em uma unidade de isolamento respiratério com pressdo negativa e filtro HEPA (High Efficiency
Particulate Arrestance). Na auséncia desse tipo de unidade, deve-se colocar o paciente em um quarto
individual bem ventilado (ar condicionado que garanta a exaustdo adequada ou janelas abertas), com
portas fechadas e restringir o nimero de profissionais no local durante estes procedimentos. O paciente
deve ser orientado a usar mdscara cirdrgica bem ajustada a face, cobrindo nariz e boca, seguir a higiene
respiratdria e a etiqueta da tosse e cobrir as lesGes expostas quando outras pessoas estiverem no

quarto/area e quando o transporte for necessario.

Considerando a possibilidade do aumento do nimero de casos de pacientes suspeitos ou
confirmados da Monkeypox, para casos que requerem hospitalizacdo, quartos individuais ou areas de
coorte (pacientes confirmados com confirmados, suspeitos com suspeitos) com ventilacdo adequada
e banheiros designados sdao recomendados. Recomenda-se ainda a ado¢do de coorte de profissionais

(se possivel, equipes exclusivas para atendimento preferencial desses pacientes a cada turno). O
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isolamento e as precaucbes adicionais baseadas na transmissdo devem continuar até o

desaparecimento das crostas.

E fundamental que seja mantida uma distancia minima de 1 metro entre os leitos dos pacientes
e deve-se restringir ao maximo o numero de acessos a essa area de coorte, inclusive visitantes, com o
objetivo de se conseguir um maior controle da movimentacao de pessoas, evitando-se o trafego
indesejado e o cruzamento desnecessario de pessoas e servigos. Os servicos de saude devem manter
um registro de todas as pessoas que prestam assisténcia direta ou entram nos quartos ou areas de

assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados de Monkeypox.

O quarto, a enfermaria ou a area de isolamento deve permanecer com a porta fechada, com a
entrada sinalizada, alertando as precaug¢des para goticulas/aerossois e contato, a fim de evitar a
entrada/passagem de pacientes, trabalhadores e visitantes de outras areas. O acesso deve ser restrito

aos profissionais envolvidos na assisténcia direta ao paciente.

Imediatamente antes da entrada do quarto, enfermaria, drea de isolamento, devem ser

disponibilizadas:

- Condigdes para higiene das maos: dispensador de preparagao alcodlica a 70% e lavatdrio/pia
com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e

abertura sem contato manual.
- Equipamento de Protecdo Individual (EPI) apropriado, conforme descri¢cdo acima.
- Mobilidrio para guarda e recipiente apropriado para descarte de EPI.

Ressalta-se que mesmo nas areas de isolamento, os profissionais de saude devem remover o
avental e luvas ap6s cada atendimento, ndo sendo permitido o uso de um mesmo avental ou luvas
para atendimento de mais de um paciente. E lembre-se, sempre apds a remocgao desses EPIs, deve-se

realizar a higiene das maos.

As precaucOes especificas (contato, goticulas ou aerossodis) e o isolamento de pacientes com
Monkeypox devem ser implementados até o completo desaparecimento das crostas das lesdes e uma
nova camada de pele tenha se formado, pois esse é o periodo em que se encerra a transmissibilidade
da doenca. No entanto, mesmo apds esse periodo deve-se manter as precaucdes padrdo. Caso seja
descartada a suspeita de Monkepox, deve-se ajustar as precaugdes e o isolamento de acordo com a

forma de transmissao da doenca diagnosticada.
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Outros componentes das precaugdes a serem seguidos no atendimento a pacientes com

monkeypox suspeita ou confirmada no ambito hospitalar:

e Sempre que possivel, equipamentos e produtos para saude utilizados na assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de Monkeypox devem ser de uso exclusivo no paciente, como no caso de
estetoscopios, esfigmomanémetro e termémetros, caso ndo seja possivel, todos os produtos para
saude utilizados nestes pacientes devem ser limpos e desinfetados ou esterilizados (de acordo com a
sua finalidade) antes de serem utilizados em outros pacientes. Considerando que se trata de uma
doenca cuja forma de transmissdo também ocorre por meio do contato, orienta-se, considerando as
precaugdes para contato, que todos os produtos para saude utilizados pelo paciente sejam submetidos

a no minimo desinfecgao, mesmo produtos classificados como nao criticos.

¢ Os pacientes e acompanhantes devem ser orientados a ndo compartilhar pratos, copos,

talheres, toalhas, roupas, roupas de cama ou outros itens com outras pessoas.

e Os trabalhadores da saude devem ser orientados quanto aos cuidados ao manusear
equipamentos usados na assisténcia ao paciente de forma a evitar a contaminacdo da pele e das

roupas.

¢ Os trabalhadores da saude devem ser orientados a verificar se os produtos e equipamentos
usados no paciente foram limpos e reprocessados de forma correta e segura, antes de serem utilizados

em outros pacientes.

¢ Os trabalhadores da saude devem ser orientados quando aos cuidados ao manusear roupas
sujas (por exemplo, roupas de cama, toalhas, roupas pessoais) para evitar o contato com o material da
lesdo. A roupa suja nunca deve ser sacudida ou manuseada de forma que possa dispersar particulas
infecciosas. Deve ser acondicionada e encaminhada para a unidade de processamento de roupas de
servicos de salde. Nao ha necessidade de descarte de roupas utilizadas por pacientes suspeitos ou
confirmados. Seguir as orientacdes do Manual de Processamento de roupas de servicos de saude,

publicado pela Anvisa:

https://www.a nvisa.gov.br/servicosaude/manuais/processa mento roupas.pdf

e Garantir que os procedimentos de limpeza e desinfeccdo das superficies, mobilias e
ambientes estejam sendo realizadas de forma adequada. Para isso, devem ser utilizados produtos
saneantes devidamente regularizados junto a Anvisa (ainda ndo ha recomendacdes especiais para este

virus). Siga as recomendacOes do fabricante para concentracdo, tempo de contato e cuidado no

41 |Pagina


https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/processamento_roupas.pdf

manuseio e as orientacdes contidas no Manual de Limpeza e Desinfec¢do de Superficies publicado pela

Anvisa:

https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicaco

es/manual-delimpeza-e-desinfeccao-de-superficies.pdf/view

e As unidades hospitalares devem elaborar, disponibilizar de forma escrita e manter
disponiveis, normas e rotinas dos procedimentos envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de Monkeypox, tais como: fluxo dos pacientes dentro do servico de saude, procedimentos
de colocagdo e retirada de EPIs, procedimentos de remoc¢do e processamento de roupas/artigos e
produtos utilizados na assisténcia, rotinas de limpeza e desinfeccdo de superficies, rotinas para

remocao dos residuos, entre outros.

¢ Os profissionais envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de Monkeypox

devem ser capacitados quanto as medidas de prevencao que devem ser adotadas.
Além disso, essas outras medidas devem ser implementadas:

- Deve-se limitar o numero de acompanhantes de pacientes suspeitos ou confirmados de
Monkeypox apenas aqueles essenciais para o bem-estar fisico ou emocional do paciente, aos
garantidos por lei e aos que podem ajudar no cuidado do paciente (por exemplo, cuidadores

treinados).

- Recomenda-se a suspensdo de visitas ao paciente infectado. As liberacdes de visitas devem
ser muito bem avaliadas pela equipe assistencial e SCIH/CCIH do servigo de salde, levando-se em

consideracgao:

v’ Incentivar o uso de mecanismos alternativos para interacdo entre pacientes e visitantes,
como aplicativos de videochamadas em telefones celulares ou tablets (atentar para a
higienizacdo desses dispositivos entre os usos, caso sejam ofertados pelo préprio
servico de saude).

v" Nas unidades pediétricas deve-se desencorajar a troca de acompanhantes, além de
evitar visitas para criangas.

v’ Disponibilizar orientacdes, antes da entrada dos acompanhantes nos quartos/areas/box
dos pacientes, sobre higiene das maos, superficies limitadas de serem tocadas e uso de
EPI, de acordo com a politica atual do servigo de saude.

v/ Estabelecer procedimentos para orientar, monitorar e gerenciar todos o0s

acompanhantes, que contemplem:
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e instrucOes para o uso de mascaras faciais em todos os locais do servigo de
saude e higiene frequente das maos;

e restricdio de circulacdo dentro do servico, mantendo-se somente ao
quarto/box do paciente ou areas designadas pelo servigo;

¢ informacgdes para uso apropriado de EPIs, de acordo com a politica atual de
acompanhantes da instituicao;

e orientar o acompanhante a nao tocar ou segurar no colo outras criangas, no

caso das unidades pediatricas.
Implementagao de controles de engenharia e medidas administrativas no ambito hospitalar

Recomenda-se projetar e instalar controles de engenharia para reduzir ou eliminar as
exposicoes, protegendo o trabalhador da saude e pacientes de individuos infectados. Alguns exemplos

de controles de engenharia podem incluir:

e Adaptacdo dos ambientes com espaco apropriado para disponibilizar os EPI e facilitar a
paramentacdo e desparamentarao dos profissionais;

e Barreiras ou particbes fisicas para orientacgdo e atendimento dos
pacientes/acompanhantes;

e Adocdo de divisdrias entre pacientes nas areas compartilhadas.

Além disso, recomenda-se a ado¢dao de algumas medidas administrativas para evitar
aglomeracdo de pessoas nas areas comuns como, por exemplo, refeitérios, copas, lanchonetes e salas
de descanso/repouso; instalacdo de marcagbes e sinalizadores para o controle do distanciamento

entre trabalhador da saude, pacientes e acompanhantes dentro dos servigos de saude.

XIll. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

De acordo com o que se sabe até o momento, a Monkeypox pode ser enquadrada como Classe
de risco 3 (alto risco individual e moderado risco para a comunidade), seguindo a Classificacdo de Risco
dos Agentes Bioldgicos, publicada em 2017, pelo Ministério da Saude

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao risco agentes biolo gicos 3ed.pdf.

Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados
da Monkeypox devem ser enquadrados no Grupo A - subgrupo Al, conforme Resolu¢do RDC/Anvisa

n? 222, de 28 de margo de 2018, disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/ptbr/assuntos/noticias-

anvisa/2018/confiranova-regra-sobre-residuos-de-servicos-de-saude.
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Os residuos devem ser acondicionados, em sacos vermelhos, que devem ser substituidos
quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas, independentemente
do volume e identificados pelo simbolo de substancia infectante. Os sacos devem estar contidos em
recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa
provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados. Estes residuos devem

ser tratados antes da disposicao final ambientalmente adequada.

Ressalta-se ainda, que conforme a RDC/Anvisa n? 222/2018, os servicos de salude devem
elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS, que é o documento
gue aponta e descreve todas as agdes relativas ao gerenciamento dos residuos de servigos de saude,
observadas suas caracteristicas e riscos, contemplando os aspectos referentes a geracao, identificacao,
segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, destinacdo e disposicao final
ambientalmente adequada, bem como as acdes de protecdo a saude publica, do trabalhador e do meio

ambiente.

XIV.  VIGILANCIA DE RUMORES E EVENTOS, MONITORAMENTO E APOIO A
INVESTIGAGCAO DE CASOS NO MUNDO E NO PAIS

O Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saudde (CIEVS) da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS) como centro de captacdo de notificagcdes,
minerac¢do, manejo e analise de dados e informacées estratégicas relevantes a pratica da vigilancia em

saude, realiza ativamente a busca por rumores e eventos relacionados a Monkeypox.

Conforme previsto no artigo 22 da Portaria n? 1.865, o CIEVS/SVS atua como a estrutura
operacional basica para o funcionamento do PFN-RSI na comunicacdo de possiveis emergéncias ao
Ponto de Contato da OMS para o RSI. Dessa forma, o CIEVS estabelece comunicagdao com os Pontos
Focais do RSI para verificacdo e solicitacdo de informacdes adicionais referente aos casos de

Monkeypox no mundo.

A Sala de Situacdo realiza diariamente a deteccdo de rumores através dos maiores sites de
noticias e plataforma Epidemic Intelligence from Open Sources (EIOS). A partir disso, as informacdes
sao verificadas em sites oficiais para inclusdo e atualizacdo no informe e card que sdo produzidos

diariamente.
Lista de Sites Oficiais utilizados:

OMS: https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON385
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CDC: https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/response/2022/index.html

ECDC: https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/epidemiological-update-monkeypox-multi-

country-outbreak

Reino Unido: https://www.gov.uk/government/news/monkeypox-cases-confirmed-in-england-latest-

updates

Canada: https://www.canada.ca/en/public-health/news/2022/05/update-on-monkeypox-in-canada--

may-25-2022.html

Portugal: https://www.dgs.pt/

Argentina: https://www.argentina.gob.ar/noticias/salud-informa-que-el-resultado-de-la-muestra-

pcr-tomada-por-anlis-malbran-al-primer-caso

XV. MECANISMOS ESTRATEGICOS DE COMUNICAGAO

A comunicacdo é uma importante ferramenta para atingirmos em tempo agil milhares de
cidaddos brasileiros, pessoas das mais diversas classes sociais e econdmicas. Desta forma,
especialmente por se tratar de um tema novo para a maioria dos brasileiros, a comunicacdo sobre
Monkeypox deve ser de facil entendimento e constante, com o objetivo de explicar as principais
informacodes de interesse da populacdo e quebrar crencas negativas sobre o tema, alcancando, assim,
os resultados e metas almejadas. E importante a realizagdo de a¢des especificas com as caracteristicas
mais apropriadas para diferentes publicos (profissionais de saude, imprensa, populacdo em geral), de

forma a esclarecer as duvidas mais frequentes de cada um desses publicos sobre o assunto.

Mensagens-chave

Os materiais de comunica¢ao terdo como premissa a transparéncia e a publicidade, tendo como

mensagens—chave:

e O sistema de saude publica esta preparado para atender essa emergéncia de saude e todas

as medidas necessdrias estdo sendo tomadas para a protecdo da populacdo brasileira;

e O Ministério da Saude esta monitorando os casos pelo mundo e ja esta atuando na vigilancia,

preparacao e resposta para possiveis casos da doenca no Brasil;

e A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ndo recomenda a vacina¢do universal;
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@ Sinais e sintomas, formas de transmissao e acdes recomendadas para prevencgao;

e O que fazer em caso de suspeita da doenca.

Medidas estratégicas

e Definicdo de um Unico porta-voz, para ndo haver conflito de informacdes, que tenha

conhecimento e experiéncia sobre o assunto nos diferentes niveis de gestao;

e Manter um fluxo continuo de comunicagdo com a imprensa para informar sobre o cendrio

nacional da Monkeypox;

e Elaboracdo e divulgacdo de materiais informativos sobre o assunto, por meio de canais direto

de comunicacao, para a populacdo, profissionais da salde, jornalistas e formadores de opinido;

e Manter atualizada a pdgina eletrénica sobre Monkeypox;

e Aproximar as assessorias de comunicacdo das instituicdes ligadas a Sala de Situacdo para

alinhamento de discurso e desenvolvimento de a¢des.

XVI. PASTA E DOCUMENTOS DISPONIBILIZADOS NA REDE

Foi produzido uma pagina no site do MS, em conjunto pela Sala de Situagdao com o auxilio da
ASCOM, para disponibilizacdo de informacgdes para a populacado. A pagina tem como intuito o acesso
as producodes realizadas pela Sala de maneira clara e direta, além de esclarecimentos sobre a doenca,
defini¢do de caso, notificagdo e atualizacio sobre os casos notificados. A medida que ocorrerem

atualizagdes sobre o evento.

Maiores informacdes estdo disponiveis no site: https://www.gov.br/saude/pt-

br/composicao/svs/resposta-a-emergencias/sala-de-situacao-de-saude/sala-de-situacao-de-
monkeypox

XVIl. AGOES DE CARATER PERMANENTE

e Monitoramento e atualizacdo da situacdo epidemiolégica mundial (frequéncia didria);
e Monitoramento e atualizagdo dos casos suspeitos e/ou confirmados notificados;

e Atualizacdo dos Informes;

e Atualizacdo do site da Sala de Situacdo Monkeypox;

e Monitoramento dos insumos e fluxos;
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e Reunides presenciais e online (briefing - 9h00 e debriefing - 16h00) através do link:
e Apresentacdo dos dados conforme demanda;

¢ Indicagdo de profissionais para apoio a gestdo de emergéncia.
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