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APRESENTACAO

Devido & circulacdo do virus Monkeypox no mundo, o Ministério da Saude (MS)
atfivou a Sala de Situacdo, no dia 23 de maio de 2022, com a finalidade de estruturar
a defteccdo e investigacdo pela vigildncia epidemioldgica e coordenar a resposta
rapida aos casos suspeitos da doenca no Brasil, permitindo a identificacdo dos casos
de forma oportuna, bem como a noftificacdo imediata, o isolamento, fratamento 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, contfudo, ndo hd até o momento

a transmissdo comunitdria.

Para tanto, apresenta-se o Plano de Acdo da Sala de Situacdo que tem por
objetivo a orientacdo para os trabalhadores da saude, de modo a darresposta rapida
ao atual evento de saude publica, bem como direcionar as acdes da assisténcia e
vigildncia da MPX apontando para o processo de noftificacdo, fluxo laboratorial e

investigacdo epidemioldgica no Brasil.

As orientacodes e informacdes descritas foram fundamentadas nas evidéncias
cientificas, aliadas a andlise do cendrio epidemioldgico mundial disponiveis G época.
Com o aumento do niUmero de casos confirmados de MPX no Brasil e no Mundo e o
surgimento de novas constatacdes sobre a doenca, realiza-se por meio deste

documento a atualizacdo do Plano de Acdo da Sala de Situacdo.
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. INTRODUGCAO

A Monkeypox (MPX) € uma doenca viral de carater zoondtico, 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 doenca foi
inicialmente descrita em 1958. O reservatédrio ainda € desconhecido, e a principal

hipotese € que seja pequenos roedores'.

No dia 7 de maio de 2022, a Organizacdo 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
2022, 11 paises notificaram casos de Monkeypox: Austrdlia, Bélgica, Canadd, Franca,

Alemanha, Itdlia, Portugal, Espanha, Suécia, Reino Unido e Estados Unidosiv: v

No Brasil, o Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Vigildncia 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 salde publica de possiveis casos de Monkeypox, bem como direcionar as
acoes de vigildncia em saude, quanto a definicdo de caso, processo de nofificacdo,

fluxo laboratorial, fluxo assistencial e investigacdo epidemioldgica no pais.

A MPX é geralmente uma doenca autolimitada, cujos sinais e sinfomas duram
de 2 a 4 semanas. O periodo de incubacdo € tipicamente de 6 a 16 dias, mas pode

chegar a 21 dias. A pessoa infectada é assinfomdtica no periodo de incubacdo.

Os sinais e sinfomas iniciais classicos incluem febre sUbita, dor de cabeca, dores
musculares, dores nas costas, adenomegalia, calafrios e exaustdo. A deteccdo de
linfadenopatia € uma caracteristica clinica importante, auxiliando no diagndstico
diferencial entre MPX e outras doencas. Denfre os casos de MPX diagnosticados em
2022, apresentacoes clinicas atipicas foram relatadas. A erupcdo pode comecgar nas
dreas genital e perianal, e nem sempre se dissemina para outras partes do corpo. Os
sinais e sinfomas prodromicos podem ser leves ou estar ausentes. A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) relata casos confirmados sem erupcdo cutdnea visivel, com

manifestacdo clinica de dor anal e sangramento retal.
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A manifestacdo cut@nea ocorre entre 1 e 3 dias apds 0s sinais e sinfomas iniciais.
A erupcdo cut@nea da MPX passa por diferentes estagios: mdcula, pdpula, vesicula,
puUstula e crostas. Inicialmente, as lesdes tém diémetro entre meio centimetro e um
cenfimetfro, e podem ser confundidas pelas causadas por varicela ou sifilis, e a

principal diferenca é a evolucdo uniforme das lesdes na MPX.

Ainda que ndo tenham sido até o momento registradas dbitos por este virus em
paises ndo endémicos, nos demais onde a MPX é endémica a letalidade varia entre
1% e 10%V.

A transmissQo ocorre principalmente por meio de contato com lesdes de pele
de pessoas infectadas ou objetos contaminados. A fransmissdo via goticulas
usualmente requer contato proximo e prolongado com o paciente infectado. O
periodo de transmissibilidade é encerrado quando o paciente ndo apresenta mais

crostas, e a pele encontra-se reepitelizada.

Para tanto, a sala de situacdo atuou sistematicamente na padronizacdo das
informacodes e na orientacdo dos fluxos laboratorial, assistencial e de noftificacdo para
as Secretarias de Salude Estaduais e Municipais, bem como fluxos para os Laboratoérios

Centrais e de Referéncia de Saude PUblica.

IIl. OBJETIVOS

Objetivo geral

Direcionar as acoes de vigilncia em saude em relacdo ao MPX no Brasil.

Objetivos especificos

e Estabelecer e divulgar orientacdes sobre definicdo, noftificacdo,
investigacdo e comunicacdo dos casos;

e Analisar o perfil epidemioldgico e série tfemporal dos casos notificados no
pais;

e Descrever cendrios de risco: andlise de ameacas e vulnerabilidade;

e Elaborar fluxo de nofificacdo;

e Elaborar o fluxo laboratorial para diagndstico confirmatério, diferencial e
vigil&ncia gendémica para MPX;

e FElaborar fluxo assistencial a saude;
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e Redlizar vigildncia de rumores e eventos de MPX no mundo e no pais; e
e |dentificar as evidéncias cientificas disponiveis sobre MPX;
e Recomendar medidas de prevencdo e confrole da doenca no Brasil;

e Publicar e manter atualizadas informacdes sobre a vigildncia de MPX.

Ill. OPERACIONALIZACAO DA SALA DE SITUACAO

A Sala de Situacdo é um espaco de inteligéncia em salde, na qual hd uma
visdo integral e intersetorial, que partindo de andlise e avaliacdo sistemdtica da

siftuacdo de saude, atua como insté@ncia integradora da informacgado.

A Sala atua nas diferentes dreas e niveis da vigilncia em saude publica,
constituindo, assim, um érgdo de assessoria direta apta a gerar informagdes oportunas
e relevantes com vistas a apoiar, o processo de tomada de decisdes com

embasamento técnico-cientifica.
As responsabilidades da Sala de Situacdo da Monkeypox sdo:

e Acompanhar e avaliar as informacdes enviadas pelo Comité de
Monitoramento de Eventos (CME), Centro de Informagdes Estratégicas em
VigilGncia em Saude (CIEVS), outras dreas técnicas e por fontes externas;

e Analisar as informacdes relevantes, objetivando nortear a tomada de
decisdo para as operacoes de resposta;

e Estabelecer as prioridades de resposta e desencadeamento das acoes;

e Definir os tipos de suportes necessarios as acdes desencadeadas na
resposta & emergéncia, levando-se em consideracdo a previsdo de
evolucdo dos impactos do evento;

e Mobilizar os recursos humanos e materiais necessarios;

e Elaboracdo de relatdrios situacionais, incluindo resumo das decisdes e
acoes de resposta, além de emissdo de recomendacdes técnicas;

e Preparacdo e divulgacdo de informes/relatorios;

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

e Coordenacdo da avaliacdo pds-evento (licdes aprendidas).
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Para a operacionalizacdo da Sala de Situacdo da Monkeypox, conta-se com

equipe de técnicos e especialistas representantes das seguintes dreas:

Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imunizacdes -
CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Coordenacdo-Geral de VigilGncia de Zoonoses e Doencas de Transmissdo
Vetorial - CGZV/DEIDT/SVS/MS

Coordenacdo-Geral de Emergéncias em Salude Publica -
CGEMSP/DSASTE/SVS/MS

Coordenacdo-Geral de Saude do Trabalhador — CGSAT/DSASTE/SVS/MS
Coordenacdo-Geral de Laboratérios de  Salde  Publica -
CGLAB/DAEVS/SVS/MS

Departamento de Estratégia de Saude da Familia — DESF/SAPS/MS
Departamento de Acdes Programdticas e Estratégicas — DAPES/SAPS/MS
Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos - CGFPS/
DECIT/SCTIE/MS

Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA

Organizacdo Pan-Americana da Saude - OPAS/OMS

Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

Conselho Nacional de Secretdrios de Saude — CONASS

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS

Tendo em vista que os processos de trabalho da Sala sGdo dindmicos, outros

intfegrantes foram convidados, no decorrer das atividades, de acordo com as

necessidades.

O periodo de atividades da Sala, previsto inicialmente para 15 (quinze) dias, foi

prorrogado devido ao cendrio epidemioldgico.

Data de Ativagao: 23/05/2022
Hordrio de funcionamento: 8h as 18h e apds ds 18h em regime de plantdo.
Dias de funcionamento: 2° a 4° feira

Sabados, domingos e feriados: em regime de plantdo
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e Reunioes: Briefing e debriefing: 09h e 16h (respectivamente)
e Data de Encerramento: 11/07/2022

Local: Sala 602, 6° 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 Situacdo, € necessdrio o
conhecimento dos principios bdsicos que orientam seu funcionamento; das atfividades
e responsabilidades da sala; e de como se dd a administracdo quando ativada e
desativada. Assim, foram nomeados técnicos para compor a estrutura de gestdo e de

operacdo que proporcione direcdo, efetividade e eficiéncia a resposta.

O Sistema de Comando de Operacoes foi baseado em cinco funcdes:
Comando do Evento; Planejamento; Operacdes; Logistica; Andlise de Dados; e

Administrativo, conforme apresentado na Figura 1.

COMANDO

Patricia Carvalho

omunicagao

Secretario de

Operagdes / Anélise de PR
Logistica TR ministrativo
Mina Luiza Lucimeire Sevilha Antdnio Alvarado ‘ Viviane Batista

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

ATRIBUICOES DO COMANDO

O Comando da Sala de Situacdo é o coordenador do evento. Portanto, cabe

Q0 comando:
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e Assumir e estabelecer o comando deliberativo da Sala de Situacdo;

e |dentificar e convocar profissionais do MS designando suas atribuicoes
enquanto lider de Planejamento, Operacdes, Logistica, Andlise de Dados
e lider Administrativo;

e Garantiro desenvolvimento de acodes visando a seguranca da populacdo
e dos frabalhadores 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 Gmbito da Sala de Situacdo;

e Gerenciar o0s recursos alocados e solicitar os pedidos adicionais
necessdrios ao funcionamento da sala de situacdo;

e Articular a coordenacdo das acoes entre as instituicoes;

e Arficular 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;

e Apresentar relatérios periddicos;

e Coordenar a oficina sobre as licoes aprendidas no encerramento de

cada evento.

ATRIBUICOES DO PORTA-VOZ E DA COMUNICACAO

O porta-voz € o ponto de contato com os meios de comunicacdo ou outras
instituicdes que busquem informacdo direta sobre o evento. Toda a informacdo

deverd ser aprovada pelo gerente de Operacoes. Assim, fica a cargo do porta-voz:

e Obter informacdo com o gerente de Operacdes sobre a situacdo geral
do evento;

e Estabelecer um centro Unico de informacdes, sempre que possivel;

e Participar das reunides da Sala de Situacdo de briefing e debriefing para

atualizar a divulgacdo de informacdo;
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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 informag¢do nos meios de
comunicacdo do MS;

Obter a aprovacdo do gerente de Operacdes para divulgar a
informacado;

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

Apresentar ao gerente de Operacdes informes periddicos acerca das

atfividades de comunicacdo.

ATRIBUICOES DO ADMINISTRATIVO

O Administrador do Coes deverd desenvolver atividades como:

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

Coordenar, com oufras instGncias do MS, as necessidades logisticas
adicionais e identificar as ja existentes;

Manter em funcionamento as instalacdes e os equipamentos necessarios
a resposta;

Assegurar, em arficulacdo com o lider de Operacdes, o controle de
acesso as salas de Situacdo e do Centro de Informacgdes Estratégicas em
Vigildncia em Saude (CIEVS);

Estabelecer os plantdes de pessoal operacional para garantir o apoio e a

manutencdo da Sala ativa.
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ATRIBUICOES DO GERENTE DE OPERACOES

O lider de Operacodes € o responsdvel pela execucdo das agcdes de resposta
em campo. Estard em contato constante com as dreas técnicas do MS e com o

comando. O lider de Operacoes deve:

e Assumir e estabelecer o comando operacional;

e |dentificar e convocar profissionais do MS designando suas atribuicoes
enquanto lideres de Planejamento; Operacodes; Logistica, Andlise de
Dados e Administrativo;

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

e Executar as prioridades da emergéncia em saude publica;

e Desenvolver e supervisionar a execucdo do Plano de Acdo do Evento
(PAE);

e Monitorar o0s recursos alocados e solicitar os pedidos adicionais
necessarios;

e Atuarem articulacdo com a coordenacdo das acoes entre as instituicoes;

e Manter o comando atualizado sobre as acdes desenvolvidas e 0s nds
criticos, para a garantia do alcancar os objetivos;

e Prestarinformacdo ao comando para avaliagcdo do que serd divulgado;

e Responder pela documentacdo e pelo controle de custo;

e Apresentar relatoérios peridodicos;

e Coordenar a oficina sobre as licoes 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, Operacdo, Logistica, Andlise de Dados e

Administrativo.
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ATRIBUICOES DO LIDER DO PLANEJAMENTO

O lider de Planejamento ird recolher, avaliar e difundir a informacdo acerca do
desenvolvimento da emergéncia em saude publica e manter o contfrole dos recursos.
E ele quem deve 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:

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

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

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

e Supervisionar a elaboracdo do Plano de Acdo do Evento;

e |dentificar e mobilizar as dreas técnicas do MS envolvidas na resposta e
desmobilizar, guando necessdrio;

e |dentificar a necessidade de recursos especializados;

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

e Compilar as informacdes dos setores (operacoes, logistica e financeiro) e

disponibilizar informe ao CME acerca da situacdo do evento.

ATRIBUICOES DO LIDER DE LOGISTICA

O lider de logistica deve prover instalacoes, servicos e materiais, bem como:

e Participar no desenvolvimento do Plano de Acdo do Evento;

e Planejar a organizacdo da drea de logistica;

e |dentificar os servicos e requisitos de suporte para as operacdes
planejadas;

e Coordenar e processar os pedidos de recursos adicionais;

e Checar o Plano de Acdo do Evento e estimar as necessidades para o

periodo operacional seguinte;
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e Avaliar as capacidades dos servicos disponiveis e de apoio, e identificar
necessidades adicionais;

e Garantir recursos necessarios para a execucdo da desmobilizacdo das
atfividades da sala;

e Apresentar ao lider de Operacdes informes periddicos acerca das

atividades de logistica.

ORGANIZACAO DAS AREAS DO MINISTERIO DA SAUDE PARA RESPOSTA AO CASO

Para organizar as demandas relacionadas & Sala, foram elencadas as seguintes

atividades para cada uma das dreas técnicas referidas a seguir:

.  Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizagdo (CGPNI)

e Coordenar a Sala de Situagcdo em articulagcdo com dAreas parceiras;

e Articular com a CGEMSP a disponibilizacdo de equipes de resposta
répida;

e Acompanhar os rumores, dados oficiais nos paises com casos e
atualizacdes internacionais sobre o tema;

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

e Articular com a OPAS e/ou possivel aquisicdo de vacinag, se este for o
Caso;

e Acompanhar os dados epidemioldgicos dos casos no pais;

e Validar o formuldrio de notificacdo, requisicdo e investigacdo dos casos;

e Enviar orientacdes técnicas, caso necessario;

e Conduzr as reunides de briefing e debriefing;

e Validar e enviar os Informes didrios;

e Consolidar e divulgar o Boletim Semanal;

e Participar do Comité de Monitoramento de Eventos (CME).
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Coordenacgdo-Geral de Emergéncia em Saude PUblica (CGEMSP)
Disponibilizar equipes de resposta rdpida;

Monitorar dados de rumores, dados oficiqis nos paises com casos e
atualizacdes internacionais sobre o fema;

Solicitar dados oficiais de casos e Obitos aos Pontos focais do
Regulamento Sanitdrio Internacional;

Analisar os dados epidemioldgicos dos casos no pais;

Elaborar o formuldrio de notificacdo, 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;

Elaborar e enviar os Informes didrios;

Consolidar e divulgar o Boletim Semanal;

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

Coordenacgdo Geral de Laboratérios de Saide PUblica (CGLAB)

Coletar os dados laboratoriais referentes aos diagnosticos diferenciais do
Sistemna Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), Mddulo 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;

COrientar sobre coleta, armazenamento e transporte das amostras;

Enviar o informe didrio;

Enviar orientacdes técnicas, caso necessario;

Participar das reunides de briefing e debriefing;
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VI.

Consolidar informacdes laboratoriais  referentes aos diagndsticos

diferenciais para o CME.

Coordenagdo-Geral de Saude do Trabalhador (CGSAT)

Participar das discussdoes dos casos notificados;

Participar de reunides de briefing e debriefing;

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

Monitorar os casos suspeitos em frabalhadores dos servicos de saude
(caso necessario);

Enviar orientacdes técnicas para os Cerest;

Elaboracdo de documentos norteadores;

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

estaduais.

Secretaria de Atengdo Primaria a Sadde (SAPS) e Secretaria de Atengdo
Especializada a Saide (SAES)

Construir documento contendo as orientacdes para assisténcia dos casos;
Criar estratégia de sensibilizacdo dos profissionais de saude da rede;
Enviar orientacdes técnicas aos estados, distrito federal e municipios;
Participar das discussdes dos casos notificados;

Elaboracdo de documentos norteadores.

Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE)

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

de acordo com as suas competéncias.
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VII.

VIIL.

Conselho Nacional de Secretdrios de Satde (CONASS)

Colaborar com as discussdes que envolvam deliberacdes e acodes
interfederativas

Compartilhar as informacdes com os Secretdrios estaduais de saude e
com as Cé&maras Técnicas;

Participar nas reunidoes de briefing e debriefing;

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

Enviar o informe didrio aos Secretdrios Estaduais de Saude.

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Sadde (CONASEMS)

Colaborar com as discussdes que envolvam deliberacdes e acdes
interfederativas

Compartilhar as informacdes com os COSEMS;

Participar nas reunidoes de briefing e debriefing;

Auxiliar na divulgacdo dos documentos produzidos pela Sala, como o
Informe didrio, o card e o Boletim Semanail;

Enviar o informe didrio aos COSEMS.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

|dentificar e articular com as dreas técnicas da Anvisa;

Colaborar com a discussdo técnica sobre gerenciamento de residuos de
servicos de saude;

Participar da construcdo de orientacoes para servicos de salde na rede
de assisténcia;

Participar das discussdes sobre estratégias para acesso a fratamento;
Atualizar a sala de situacdo sobre o monitoramento/identificacdo de
Casos suspeitos em portos e aeroportos;

Enviar orientacdes de procedimentos de vigildncia de portos e

aeroportos;
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e Enviar orientacdes técnicas, caso necessario;
e Disponibilizar lista de viagjantes contactantes & vigildncia em saude
quando na identificacdo de caso suspeito em viagem

e Participar das discussdoes dos casos noftificados.

X. Organizagdo Pan-Americana da Sadde/Organizagcdo Mundial da Sadde
(OPAS/OMS)

e Atuadlizar a Sala de Situacdo quanto as deliberacdes, atualizacdes e
condutas da OMS sobre a Monkeypox;

e Atualizar a Sala de Situacdo e a CGPNI no que se refere as orientacoes
da OMS guanto ao cendrio de vacinas contra variola;

e Enviar orientacoes técnicas, caso necessario;

e Participar das discussdes dos casos nofificados;

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

e  Compartilnar informacdes sobre os casos dos paises.

IV. DEFINICAO, NOTIFICACAO, INVESTIGACAO E COMUNICACAO DE
CASOS

A definicdo de casos € de extrema importdncia para que os frabalhadores da
saude estejam sensiveis na identificacdo dos possiveis casos suspeitos de Monkeypox
nos servicos de saude ou territérios e realizar a nofificacdo imediata. A definicdo
inicialmente concebida foi embasada nas manifestacdes clinicas cldssicas da
doenca, que ocorrem nos paises endémicos. Devido as manifestacdes atipicas
relatadas pelos paises europeus, houve necessidade de reunides para ajustes dos
conceitos. Apds pactuacdo com representantes da Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS), Conselho Nacional de Secretdrios de Saude (Conass) e Conselho Nacional de
Secretarias municipais de Saude (Conasem:s), foi estabelecido pela Sala de Situacdo

O seguinte conceito:

Caso suspeito: Individuo de qualquer idade que, a partir de 15 de marco de 2022,

apresente inicio sUbito de erupgdo cutdnea aguda sugestiva* de Monkeypox, Unica
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ou multipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regido genital), associada ou

ndo a adenomegalia ou relato de febre.

E UM dos seguintes vinculos:

- 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 sinfomas OU

- Ter vinculo epidemiolégico** com caso suspeito, provdavel ou confimado de
Monkeypox, desde 15 de marco de 2022, nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e

sinfomas OU

- Histérico de viagem a pais endémico ou com casos confirmados de Monkeypox nos

21 dias anteriores ao inicio dos sinais ou sinfomas OU

- Ter vinculo epidemiolégico** com pessoas com histérico de viagem a pais endémico
ou pais com casos confiimados de Monkeypox, desde 15 de marco de 2022, nos 21

dias anteriores ao inicio dos sinais e sinfomas.

*A erupcdo caracteristica associada ds lesdes da MPX envolve o seguinte: lesdes profundas e bem
circunscritas, muitas vezes com umbilicacdo central; e progressdo da lesdo através de estdgios
sequenciais especificos — mdculas, pdpulas, vesiculas, puUstulas e crostas; isso As vezes pode ser
confundido com outras doencas que sdo mais comumente encontradas na prdtica clinica (por
exemplo, sifilis secunddria, herpes e varicela zoster). Historicamente, relatos esporddicos de pacientes
coinfectados com o virus Monkeypox e outros agentes infecciosos foram relatados, portanto, pacientes
com erupcdo cuté@nea caracteristica devem ser considerados para testes, mesmo que outros testes
sejam positivos.

*exposicdo proxima e prolongada sem protecdo respiratéria E/OU contato fisico direto, incluindo
contafo sexual, mesmo com uso de preservativo; E/OU contato com materiais contaminados, como
vestudrios ou roupas de cama.

Caso confirmado: Individuo que atende & definicdo de caso suspeito com
resultado/laudo de exame laboratorial "Positivo/Detectdvel’ para Monkeypox virus

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

Caso descartado: Individuo que atende & definicdo de caso suspeito com
resultado/laudo de exame laboratorial "Negativo/Ndo Detectdvel" para Monkeypox
virus  (MPXV) por diagnostico molecular (PCR em Tempo Real e/ou

Sequenciamento), OU
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Caso suspeito que durante a investigacdo clinica, epidemioldgica e laboratorial foi
diagnosticada outra doenca compativel com o quadro apresentado pelo

paciente, exceto IST.

Caso provavel: Caso suspeito, submetido a investigacdo clinica e epidemioldgica,
E que cursou com quadro clinico compativel com Monkeypox, porém sem
possibilidade de confiirmacdo laboratorial por PCR em Tempo Real e/ou

sequenciamento.

A nofificagcdo/investigagdo de casos suspeitos de Monkeypox € obrigatéria e
imediata, em todo territério nacional, em até 24 horas, pelos profissionais de salde de
servicos publicos ou privados, conforme Lei n°6 259 de 30 de outubro de 1975, por meio

dos canais de comunicacdo do Ministério da Saude, disponiveis 24 horas por dia.

Link de notificacao:

V. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA MUNDIAL

Desde 1970, casos humanos de MPX foram relatados em 11 paises africanos:
Benin, Camardes, Republica Centro-Africana, Republica Democrdatica do Congo,
Gabdo, Costa do Marfim, Libéria, Nigéria, Republica do Congo, Serra Leoa e Suddo
do Sul.

A MPX é uma doenca de importancia para a salde publica global, pois afeta
ndo apenas os paises da Africa Ocidental e Central. Em 2003, o primeiro surto de MPX
em pais ndo endémico ocorreu nos Estados Unidos da América (EUA) e estava
relacionado ao contato com cdes de pradaria infectados. Este surto acometeu mais

de 70 pessoas nos EUA.

Em maio de 2022, casos de MPX foram identificados em vdrios paises ndo
endémicos. A OMS reporta perspectiva de mais casos da MPX d medida que a

vigilGncia se expande em paises ndo endémicos.
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VI. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA NACIONAL

No Brasil, até o dia 09/07/2022, 470 casos foram notificados no Brasil: SGo Paulo
(236), Rio de Janeiro (?0), Minas Gerais (45), Ceard (18), Parand (13), Goids (12), Rio
Grande do Sul (11), Santa Catarina (6), Distrito Federal (6), Espirito Santo (5), Acre (4),
Mato Grosso do Sul (4), Rio Grande do Norte (4), Bahia (3), Mato Grosso (3), Maranhdo

(2), Piaui (2), Ronddnia (2), Sergipe (2), Pernambuco (1) e Amazonas (1).

Denfre os casos notificados, 218 casos foram confirmados, sendo 215 do sexo
masculino e 3 do sexo feminino. Destes, 158 sdo procedentes do estado de Sdo Paulo,
33 do Rio de Janeiro, 14 de Minas Gerais, 3 do Parand, 3 do Rio Grande do Sul, 2 do
Ceard, 2 do Rio Grande do Norte, 2 Goids e 1 do Distrito Federal (Figura 2).

Noventa e quatro casos permanecem suspeitos, sendo 83 do sexo masculino e

11 do sexo feminino (Figura 3), e 158 foram descartados.
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Figura 2. Distribuicdo dos casos confirmados de Monkeypox no Brasil até o dia 09/07/2022.

Fonte: Elaboracdo da Sala de Situacdo, Ministério da Saude, 2022.
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Figura 3. Distribuicdo dos casos atualmente suspeitos de Monkeypox no Brasil até o dia
09/07/2022.

Fonte: Elaboracdo da Sala de Situacdo, Ministério da Saude, 2022.

Todos os casos foram caracterizados em pessoa, tempo e lugar, de acordo com
as principais variaveis presentes no instrumento de notificacdo (data da nofificacdo,
data de inicio de sinais e sinftomas, faixa etdria, sexo, raca/cor, escolaridade,
ocupacdo, principais sinais e sinfomas, contato com casos suspeitos, comorbidades,
hospitalizacdo, orientacdo sexual), bem como a classificacdo de risco, visto que sdo
informacdes de fundamental importdncia para monitoramento e acdo estratégica

para identificacdo e interrupcdo da cadeia de transmissdo do virus.

Para atualizacdo continua da situacdo epidemioldgica global de Monkeypox,
foi realizado pela sala de situacdo, as 14 horas diariamente, a busca sistematica em
sites oficiais internacionais, incluindo Organizagcdo 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
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situacdo epidemiolégica, contagem de casos confiimados em cada pais. Foi
realizada a revisdo e atualizacdo da tabela em Microsoft Excel, além da construcdo
do mapa com a distribuicdo geogrdfica 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 (Secrecdo de Vesicula)

A coleta de material de lesdes cutdneas ou mucosas, deve ser realizada por
meio de swab, sendo o método mais indicado para confirmacdo diagndstica. Swabs
estéreis de nylon, poliéster ou Dacron sdo os indicados. Colocar o swab
preferencialmente em tubo seco, uma vez que os poxvirus mantém-se estdveis na
auséncia de qualguer meio preservante. Se optar por usar algum liquido preservante,

indica-se o VIM (meio de fransporte viral), no maximo 300 Ul.
2) Crosta (Crosta de Lesdo)

Quando o paciente € encaminhado para coleta em fase mais tardia, na qual
as lesdes ja estdo secas, o material a ser encaminhado sdo as crostas, as quais devem
ser armazenadas em frascos limpos SEM liquido preservante (neste caso, o uso de

qualquer liquido preservante reduz as chances de deteccdo do MPXV).

Para o armazenamento das amostras, todos os materiais devem ser mantidos
congelados a -20 °C (ou temperaturas inferiores), por 1 més ou até mais. Na auséncia

de freezers, pode-se manter em geladeira (4 °C) por até 7 dias.

Para a investigacdo laboratorial de casos suspeitos de infeccdo pelo MPXV, a
Coordenacdo-Geral de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB/DAEVS/SVS-MS) em
parceria com a Sala de Situacdo e Centro Colaborador para diagndstico da Variola

na UFRJ sugerem o seguinte fluxo/algoritmos para investigacdo:
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@SO SUSPEITO: Individuo de qualquer idade que, a partir de 15 de margo de 2022, apresente\

inicio subito de erupgdio cutinea aguda sugestiva® de Monkeypox, dnica ou multipla, em
qualquer parte do corpo (incluindo regido genital), associada ou n3o a adenomegalia ou relato
de febre E historico de contato intimo com desconhecido/a(s) efou parceiro/a(s) casual(is), nos
ultimos 21 dias que antecederam o inicio dos sinais e sintomas OU ter vinculo epidemiolégico™*
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 viagem a pais end&mico ou
com casos confirmados de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas
OU ter vinculo epidemioldgico®**com pessoas com historico de viagem a pais endémico ou pais

com casos confirmados de Monkeypox, desde 15 de margo de 2022, nos 21 dias anteriores ao
wicio dos sinais e sintomas. /

NOTIFICACAO: RedCap

| 3. Sangue Total: 10ml
A

Coleta de Amostras* e envio ao LACEN
1. Material vesicular (Secregdo de Vesicula): Swab de secregio
2, Crosta (Crosta de Lesdo): Raspado ou fragmento

2 4

[ SOLICITAGAO EXAME (Sistema GAL): Monkeypox Virus

L 4

LACEN enviam amostras para os Laboratcdrios de Referéncia
1. Material vesicular (Secre¢do de Vesicula): Swab
2. Crosta (Crosta de Lesdo): Raspado ou fragmento
3. Soro: 3ml, que devera sercentrifugado do Sangue Total

4

a

CASO PROVAVEL:
suspeito, submetido
investigagdo  clinica
epidemiologica, E

compativel
Monkeypox, porém
possibilidade

por PCR em Tempo
e/ou Sequenciamento.

A\

cursou com guadro clinico

confirmagdo  laboratorial

N

Caso
a

e
que

com
SEem

de

Real

4

¥

« N

CASO CONFIRMADO:
Individuo que atende a
definigdo de caso suspeito

com resultado/laudo de
exame laboratorial
"Positivo/Detectavel”
para Monkeypox virus
(MPXV) por diagndstico
molecular (PCR em
Tempo Real efou
Sequenciamento).

ﬁ.&so DESCARTADO: Indiw’dh

que atende & definigdo de caso
suspeito com resultado/laudo
de exame laboratonal
"Megativo/N3o  Detectdvel”
para Monkeypox virus (MPXV)
por diagndstico molecular (PCR
em Tempo Real efou
Seguenciamento), OU Caso
suspeito  que durante a
investigagdo clinica,
epidemioldgica e laboratoral
foi diagnosticada outra doenca
compativel com o quadro

A >

apresentado pelo paciente,

Qx cetolSTs. /

*A erupcdo caracteristica associada s lesdes da MPX envolve o seguinte: lesdes profundas e bem circunscritas,
muitas vezes com umbilicacdo central; e progress3o da lesdo através de estagios sequenciais especificos — maculas,
papulas, vesiculas, plstulas 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 cutdnea caracteristica devem ser considerados para
testes, mesmo gque outros testes sejam positivos.
**Exposicdo proxima e prolongada sem protecdo respiratdria E/OU contato fisico direto, incluindo contato sexual,
mesmo com uso de preservative E/OU contato com materiais contaminados, como vestuario ou roupas de cama.

Figura 4. Fluxo laboratorial para diagndéstico do Monkeypox.
Fonte: Sala de Situacdo Monkeypox/Ministério da Saude. Maio/2022.
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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
Enderec¢o: Avenida Brasil, n® 4.365, Manguinhos, Rio de Janeiro/RJ
CEP: 21.040-360

Telefone: (21) 2562-1804/1828/1734

E-mail: ; ;

Estados de Cobertura: AL, BA, CE, MA, PB, PE, PI, RN, SE

Laboratério Central de Saude PUblica de Minas Gerais/Fundagdo Ezequiel Dias
(LACEN/FUNED-MG)

Responsavel: Dr.Glauco de Carvalho Pereira

Enderec¢o: Rua Conde Pereira Carneiro, n°80, Bairro Gameleira, Belo Horizonte/MG
CEP: 30.510-010

Telefone: (31) 3314-4668

E-mail:

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

Laboratério Central de Saidde PUblica de Sao Paulo/Instituto Adolfo Lutz (LACEN/IAL-
SP)

Responsdvel: Dra.Adriana Bugno

Enderecgo: Av. Dr. Arnaldo, n°355, Bairro Cerqueira Cesar, SGo Paulo/SP

CEP: 01.246-902

Telefone: (11) 3068-3088/3041

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

E-mail: ;

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

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

CEP: 21941-902

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

E-mail:

Estados de Cobertura: ES, DF, GO, MT, MS, RJ
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Figura 5. Laboratdrios de referéncia para diagndstico do Monkeypox no Brasil.
Fonte: Sala de Situacdo Monkeypox/Ministério da Saude. Maio/2022.

FLUXO OPERACIONAL DO SISTEMA GAL

Moédulo Biologia Médica
Fluxo Operacional

Laboratédrio Local D

Atendimento na Unidade de Saide

Coleta o envio da amostra

* Cadastro da Requisigdo de Exame/GAL
Requinigho do paclente Triagem/GAL
Encaminha a amostra - realizagdo exame
\;'A
Vigilancia Epidemiclogica Nacioaal Vigitancia Epldomto‘og‘cn Estadual
% @ o " :
Resultados dos Rowludoc dos u
Exameos Examos
Tempo Real Tempo Real Triagem/GAL
Entrada/GAL
Liberagdo RoesultadosGAL
(Loudo)

Resultados dos
Exames hiberados
Tompo Real

Figura 6. Fluxo laboratorial (Sistema GAL)
Fonte: CGLAB - Sala de Situacdo Monkeypox/Ministério da Saude. Junho/2022.
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SOLICITACAO DE EXAMES

O paciente com suspeita de infeccdo pelo MPXV deve ter amostras coletadas
de material vesicular (Secrecdo de Vesicula) ou crosta (Crosta de Lesdo), e para
diagndstico diferencial sangue (Sangue Total), respeitando os cuidados relacionados
a biosseguranca, com utilizacdo de todos os EPI (gorro, mdscara, éculos, avental e

luvas).

Para solicitar os exames relacionados pelo diagndstico diferencial no Sistema

GAL, faz-se necessdrio preenchimento das varidveis obrigatdrias e mais:

-Finalidade: Investigacdo

-Descrigdo: Monkeypox Virus

-Agravo/Doencga: Variola

-Data 1° sinftomas: (data do inicio dos sinftomas)

-Nova Amostra: Sangue Total OU Secrecdo OU Fragmento

-Nova Pesquisa: Monkeypox virus - Secrecdo de Vesicula (Secrecdo) 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 o0s modelos de “Nova Pesquisa” disponiveis na Biologia
Médica/Configuracdes/ Pesquisas na drea do administrador do APP GAL BETA
( ). que deverdo ser configuradas no
fluxo do Laboratdrio Solicitante e Executor

28| Pagina



http://appgalbeta.datasus.gov.br/administrador/

ORIENTAC@ES PARA SOLICITACAO DOS DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
(Sistema GAL)

Biologia Médica :: Visualizacdo de Pesquisas

J Z'-' ',")‘

Céago Nome « Satus

10407 Monkeypox virus - Secrecio de Vesicula (Secrecdo) A

10408 Monkiypox wirus - Crosta de Lesdo (Fragmento) Ava

10404 Monkéypox wwus - Sangue Total Ava
Monkeypox virus - Secre¢do de Vesicula (Secre¢do)

|[Exame Metodologia Material

\Variola PCR em Tempo Real Secregdo
\Varicela Zoster, Biologia Molecular PCR em Tempo Real Secregdo
Monkeypox Virus - Crosta de Lesd@o (Fragmento)

|[Exame Metodologia Material
\Variola PCR em Tempo Real Fragmento
\Varicela Zoster, Biologia Molecular PCR em Tempo Real Fragmento
[Monkeypox 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. Orientacdes para solicitacdo de exames (Sistema GAL).
Fonte: Elaboracdo da Sala de Situacdo, Ministério da Saude, 2022.
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Coletar amostras de secrecdo

Armazenar, preferencialmente em tubo

sendo a coleta realizada até o
5° dia a partir do inicio dos
sinfomas.

Aliquotar 2-3 mi
soro/plasma  para
testes moleculares.

do
realizar

Biologia - de tfransporte seco, sem adicdo de meios
das lesdes com swab de - I
Molecular iy iést | de transporte. Se necessario, utilizar 300 ul
Secregcdo | (PCR em Tempo acron. poliesier, Nylon secos | 4o meio de transporte viral (VIM).
_ ou Rayon, em fase aguda da
de Lesdo | Real e/ou
. doenca. Sugere-se coletar .
Sequenciament - . Refrigerar (2-8°C) ou congelar (-20°C ou
secrecdo de mais de uma i
0) lesdo menos) denfro de uma hora apds a
coleta; -20°C ou menos apds 7 dias.
Biologia Armazenar em tubo de transporte seco,
Coletar fragmentos ou crosta . .
Molecular ~ sem adicdo de meios de fransporte.
ressescada da lesdo em fase
Crosta de | (PCR em Tempo . .
- mais tfardia da doenca. .
Lesao Real e/ou Refrigerar (2-8°C) ou congelar (-20°C ou
. Sugere-se coletar crosta de B
Seguenciament ~ . ~ menos) dentro de uma hora apds a
lesdo de mais de uma lesdo. i .
0) coletqa; -20°C ou menos apds 7 dics.
Coletar cerca de 5 ml
(crianca) e 10 ml (adulto) de
sangue total, sem
onhcoo~gulonTe, para Utilizar tubo pldstico estéril, com tampa
obtencdo do soro ou com -
de rosca e anel de vedacdo.
. . EDTA
Sangue Biologia -
para obtencdo do plasma, .
Total Molecular Refrigerar (2-8°C) ou congelar (-20°C ou

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

Acondicionar em

caixa de
fransporte de
amostra

bioldgica
(Categoria B
UN/3373)

com gelo
reciclavel.
Acondicionar em
caixa de
tfransporte de
amostra

bioldgica
(Categoria B
UN/3373) com

gelo reciclavel.

Os frascos devem,
obrigatoriomente,
conter rétulo com as
seguintes
informacodes:
completo do
paciente, data da
coleta e natureza da
amostra  (fipo  de
espécime bioldgico).
A confiabilidade dos
resultados

nome

dos testes
laboratoriais
depende

dos cuidados durante
a coleta, o
manuseio, o}

acondicionamento e
o

fransporte
espécimes
bioldgicos.

dos

Quadro 1. Orientacdes para coleta, armazenamento e tfransporte de coletas clinicas para exame laboratorial
Fonte: Elaboracdo da Sala de Situacdo, Ministério da Saude, 2022.
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VIl. MEDIDAS DE PRECAUGAO

Além das precaucdes padrdo, que devem ser implementadas por todos os
servicos de saude, considerando a forma de fransmissdo da Monkeypox, durante a
assisténcia a pacientes com suspeita ou confirmacdo dessa doenca, deve-se

implementar adicionalmente:
- Precaucdes para contato.

- Precaucodes para goficulas (as goficulas tém tamanho maior que 5 um e
podem atingir a via respiratdria alta, ou seja, mucosa das fossas nasais € mucosa da

cavidade bucal).

- Precaucdes para aerossois, em algumas situacoes especificas*: os aerossois
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 respiratério.

*Observagdo: alguns procedimentos realizados em pacientes com Monkeypox
podem gerar aerossdis, como por exemplo, infubacdo ou aspiracdo tragueal,
ventilacdo mecdnica ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo manual
antes da infubacdo, coletas de amostras nasotraqueais, broncoscopias, etc. Para
esses casos, as precaucoes para goticulas devem ser substituidas pelas precaucdes
para aerossodis. Em resumo, os profissionais de salde que cuidam de casos suspeitos ou
confirmados de Monkeypox devem implementar precaucdes padrdo, de contato e
de goticulas. Durante os procedimentos onde hd a geracdo de aerossdis, 0s
profissionais de saude devem trocar a mdscara cirdrgica pela mdscara N95/PFF2 ou
equivalente (precaucdes para aerossdis), além de usar protecdo para os olhos,

aventais e luvas descartdveis.

Essas precaucodes se aplicam a TODAS as unidades de saude, incluindo servicos
de internacdo e ambulatoriais. O manejo adequado dos casos deve ser estabelecido
para evitar a transmissdo nosocomial, com fluxo adequado da friagem para as salas
de isolamento (em qualquer nivel de atencdo), evitando contato com outros
pacientes em salas de espera e/ou quartos com pacientes intfernados por outros
motivos. Se a condicdo clinica permitir, durante o transporte, os pacientes devem

usar mascaras cirdrgicas cobrindo a boca e o nariz.
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Precaucdes padrdo e baseadas na fransmissdo devem ser implementadas em
combinacdo 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 freinado que frabalha em laboratérios

devidamente equipados.

As regulamentacdes nacionais e internacionais sobre o transporte de

subst@ncias infecciosas devem ser rigorosamente seguidas durante o
acondicionamento das amostras e transporte para os laboratérios de referéncia. Os
laboratérios de referéncia tfransporte 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 laboratdrio.

Observacdo: as precaucdes-padrdo assumem que todas as pessoas estdo
potencialmente infectadas ou colonizadas por um patdgeno que pode ser
transmitido no ambiente de assisténcia a salude e devem ser implementadas em
todos os atendimentos, independente do diagndstico do paciente, mediante o risco

de exposicdo a sangue e outros fluidos ou secrecdoes corporais. A Anvisa publicou

cartazes contendo orientacoes sobre as medidas de precaucdes, que podem ser
link:

acessados no

Precaucao Padrao

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

Y ~
f::: . -
k\:‘\/

Higienizacdo das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

m Higienizagao das maos: lave com dgua e sabonete ou friccione as maos com alcool a
70% (se as maos nao estiverem visivelmente sujas) antes e apds o contato com qualquer
paciente, apos a remogao das luvas e apds o contato com sangue ou secrecoes.

B Use |uvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secregoes ou
membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente
e retire-as logo apos o uso, higienizando as maos em seguida.

Figura 8. Precaucdo padrdo
Fonte: ANVISA

m Use Oculos, mascara e/ou avental quando houver risco de contato de sangue ou
secrecoes, para protecao da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
corporais

m Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecta-las ou
reencapa-las
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/cartaz_precaues.pdf/view
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Precaucao de Contato

Higienizacao das maos Avental Luvas Quarto privativo

m Indicagdes: infeccao ou colonizagdo por microrganismo multirresistente, varicela, m Quande nac houver disponibilidade de quarto privativo, a distdncia minima

infecgdes 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

m 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 proximas ao leito.

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

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

Figura 9. Precaucdo de Contato
Fonte: ANVISA

Precaucoes para Aerossois

e —

= | ‘ |
CQUARTD
|| Prvarive |

—

ﬁ\%/

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 infeccdo pelo mesmo microrganismo.
Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento naoc podem
dividir o mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose

B Precaugao padrao: higienize as maos antes e apos o contato com o paciente,
use oculos, méscara cirGrgica &/ou avental quando houver risco de contato de
sangue ou secregoes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes.

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

entrar no quarto. m O transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessario o paciente

devera usar mascara cirirgica durante toda sua permanéncia fora do guarto.

Figura 10. Precaucdes para Aerossois
Fonte: 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.
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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: mascaras cirdrgicas, oculos, luvas e

avental, além da higienizacdo das m3os antes e apds cada atendimento"',

No momento do acolhimento, recomenda-se que o paciente receba uma mascara cirdrgica, com
orientacdo quanto a forma correta do seu uso, e seja conduzido para uma drea separada dos outros

usudrios, mantendo-se distancia de 1 metro ou mais entre eles, enquanto aguarda a consulta médica.

A anamnese e o exame fisico sdo fundamentais para diagnosticar MPX, com destaque a
identificacdo de vinculo epidemioldgico, conforme a definicdo de caso suspeito. Dentre os casos de
MPX diagnosticados em 2022, apresentacdes clinicas atipicas foram relatadas. A erupc¢do pode
comegar nas areas genital e perianal, e nem sempre se dissemina para outras partes do corpo. Os sinais
e sintomas prodromicos podem ser leves ou estar ausentes. A OMS relata casos confirmados sem

erupg¢ao cutanea visivel, com manifestacdo clinica de dor anal e sangramento retaliii,

Apresentando os critérios para caso suspeito de MPX, este deve ser mantido isolado (precaugdes
para contato e goticulas™). A notificacdo a vigildncia epidemiolédgica deve ser imediata. Exames

laboratoriais devem ser solicitados pela equipe assistencial para todos os casos suspeitos:

e Para confirmagao diagndstica*:
o duas amostras ou mais de erupg¢ao cutanea utilizando-se swab coletado em diferentes
lesGes; OU
o duas amostras ou mais de crosta, sendo raspado ou fragmento de diferentes lesdes.
e Paradiagnéstico diferencial:
0 sangue total: Coletar 10 ml em adultos e 5ml em criangas para todos os casos suspeitos

(testagem para herpes simplex 1 e 2; teste rapido para sifilis).

A equipe assistencial pode solicitar outros exames, a depender do quadro clinico do paciente. A
coleta de material biolégico deve ser realizada em domicilio ou em estabelecimento de salde, de

acordo com a pactuacdo no territério, e deve seguir o fluxo laboratorial para MPX.

Recomenda-se internacdo em hospital de referéncia, de acordo com a pactuacdo no territério,

Nnos casos em que o paciente apresente pelo menos um sinal de gravidade.
Critérios clinicos de gravidadeX:

= Severidade de lesdo cutdnea grave (100 a 250 lesGes) ou muito grave (mais de

250 lesGes)
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= |nsuficiéncia respiratoria

= Sepse

= Confusdo ou rebaixamento do nivel de consciéncia
= Hepatomegalia

= QOdinofagia ou disfagia

Desidratacao

A condugdo do caso para a populagdo de risco sem sinais de gravidade, incluindo o local de
isolamento, deverd ser analisada caso a caso. Em situa¢des nas quais as condi¢des sociais ou
geograficas dificultem o isolamento domiciliar, recomenda-se acomodagao em estabelecimento de

referéncia, hospitalar ou ndo, de acordo com a pactuagdo no territorio.

Populacdo de Risco:

Criancgas (<8 anos de idade)Xi

e Gestantes

e Imunossuprimidos

0 sindrome da imunodeficiéncia adquirida

o leucemia, linfoma ou cancer avancado de outros sitios

o transplantados de érgdos sdélidos

o terapia com agentes alquilantes, antimetabdlicos, radioterapia, inibidores do fator de
necrose tumoral e/ou corticosteroides em altas doses

o0 ser receptor de transplante de células-tronco hematopoiéticas <24 meses apds o
transplante

0 ser receptor de transplante de células-tronco hematopoiéticas 224 meses apds o
transplante, mas com doenca do enxerto contra o hospedeiro ou recidiva da doenca,

ou com doencga autoimune com imunodeficiéncia como componente clinico

Em relacdo aos pacientes com bom estado geral, que ndo fazem parte da populacdo de risco,
recomenda-se que seja prescrito tratamento sintomdtico. O paciente deve permanecer isolado,
preferencialmente em ambiente domiciliar, até a liberacao dos resultados laboratoriais, momento no
gual sera reavaliado e reorientado quanto ao tratamento, e a continuidade ou ndo do isolamento e do

monitoramento dos contatos.
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Unidade Basica de Salde (UBS) i
Ambulatérios Atendimento a Precaucdes para

Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) caso SLlSpEitO de contato e gotculas
Hospitais Monkeypox*

\
Isolar imediatamente o paciente durante o atendimento

o L Importante:
(precaugodes para contato e goticulas)

e Solicitar exames laboratoriais para envio ao LACEN: Durante a
Notificagao anamnese
imediata do |Para confirmagéo diagndstica: identificar se
casoa Material vesicular: Swab (duas amostras ou mais, sitios houve
vigilancia distintos) OU vinculo

epidemioldgica |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 solicitagao);

*Critérios clinicos de
gravidade:

« 100 lesdes cutaneas ou mais
« Insuficiéncia respiratéria

**Grupo de risco:

Apresenta
sinais de
gravidade*?

Pertence
a um grupo de

= Imunossuprimidos

* Sepse risco**? « Criangas < 8 anos
« Confusao « Gestantes
« Linfadenopatia cervical com

disfagia

+ Desidratacéo

SIM.-

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 pactuagédo no territério

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

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

Monitoramento dos contatos a cada 24h para o aparecimento de
sinais e sintomas de Monkeypox, até reavaliagao do caso suspeito?,
com afericao de temperatura duas vezes ao dia, realizada pelo
paciente ou familiar e comunicado & equipe da APS

suspeito?, com aferi¢ao desaparecimento das
de temperatura duas crostas, acompanhados
vezes ao dia, realizada pelas equipes da APS
pelo paciente ou familiar €| 55 4 necessidade de
comunicado a equipe da | jso1amento dos contatos
APS assintomaticos

N&o ha necessidade de isolamento dos contatos assintomaticos

Figura 11: Fluxo de atendimento para casos suspeitos de Monkeypox
Fonte: Elaboragdo da Sala de Situagdo, Ministério da Saude, 2022.

AVALIACAO DOS EXAMES LABORATORIAIS CONFIRMATORIOS PARA MPX E PARA
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

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

dos resultados laboratoriais confirmatoérios e diferenciais.
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Se houver confirmacdo laboratorial para o virus da MPX por teste molecular (PCR em tempo real

e/ou sequenciamento), o caso é considerado confirmado. A conduta recomendada é:

¢ manutencao do isolamento até o desaparecimento das crostas e a reepitelizagao completa da
pele

e 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 caso confirmado, incluindo
afericdo de temperatura duas vezes ao dia, realizada pela prépria pessoa ou familiar, e
comunicado a equipe da Atencdo Primdria a Saude

o Nao ha necessidade de isolamento dos contatos assintomaticos

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

com a maior brevidade possivel, caso ainda estejam presentes lesdes cutaneas.
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2Reavali¢ao clinica do
paciente e avaliagao dos
resultados dos exames
laboratoriais

Y

Confirmacao laboratorial
para o virus da Monkeypox
por teste molecular (qPCR

e/ou sequenciamento)

Caso
confirmado de
Monkeypox

/

Resultado de exame inconclusivo
para Monkeypox ou amostra
inadequada, sem possibilidade de
nova coleta,
ou
Exame para Monkeypox nao
realizado e sem possibilidade de
coleta

Manter isolamento até
desaparecimento das crostas e a
cicatrizagdo da pele

E

Monitoramento dos contatos a cada
24h para o aparecimento de sinais e
sintomas de Monkeypox por um
periodo de 21 dias desde o Gltimo
contato com o paciente, com
afericdo de temperatura duas vezes
ao dia, realizada pelo paciente ou
familiar e comunicado a equipe da
APS

l

Apos a
reavaliagéo, a principal
hipétese diagnéstica ainda
€ Monkeypox?

N&o ha necessidade de
isolamento dos contatos
assintomaticos

Y

Resultado de exame
nao detectavel para
Monkeypox

Caso
(S doscartado de
Monkeypox

Figura 12. Reavaliacdo clinica e avaliacdo dos resultados dos exames laboratoriais

Fonte: Elaboracdo da Sala de Situacdo, Ministério da Saude, 2022.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Os antivirais utilizados para tratamento da MPX no mundo, até o presente momento, ndo estdo

disponiveis no Brasil. Neste sentindo, o tratamento é sintomatico.

Medicamentos indicados para dor ou febre:

12 opgdo:

Dipirona (solugdo gotas 500mg/ml ou 500mg/comprimido):
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e Criangas: > 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/dose; pré-escolares: 15 mg/kg/dose) VO de 6/6 horas

¢ Adultos: 500-1000 mg VO (dose maxima no adulto 4 gramas) de 6/6 horas

22 opcao:
Paracetamol (200 mg/ml ou 500mg/comprimidos)
e Criancas: 10-15 mg/kg/dose (maximo de 5 doses ao dia) a cada 4/4 horas ou 6/6 horas

¢ Adultos: 500-1000 mg/dose (maximo de 3mg/dia) a cada 4/4 horas ou 6/6 horas

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

CUIDADOS COM AS LESOES CUTANEAS

Deve-se evitar tocar nas lesGes e levar as mados a boca e/ou aos olhos. Vesiculas e pustulas ndo
devem ser rompidas. A higienizacao da pele e das lesGes podem ser realizadas com agua e sabao. Caso

diagnosticada infeccdo bacteriana secunddria, esta deve ser tratada conforme indicagdo médica.

As lesOes de pele devem ser mantidas descobertas, e quando houver necessidade de transporte
ou contato com outras pessoas, as areas expostas devem ser protegidas por lencol, vestimentas ou
avental com mangas longas. Utilizar curativo para proteger a area, caso seja orientado pela equipe

assistencial.

Antibioticoprofilaxia ndo é rotina recomendada para Monkeypox.

ORIENTACOES PARA O ISOLAMENTO DOMICILIAR

1. Precaugoes gerais:

Evitar o contato com as secre¢des do paciente. Utilizar luvas descartdveis sempre que possivel.

Na indisponibilidade de luvas descartaveis, lavar as maos com dgua e sabdo ou utilizar alcool 70%.

Lavar frequentemente as mdos com 3agua e sabdo, e para secd-las dar preferéncia ao papel-

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

Limpar frequentemente (mais de uma vez por dia) as superficies, com solugdo contendo agua

sanitaria, incluindo o banheiro.
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Vestimentas, roupas de cama e de banho ndo devem ser sacudidas. Devem ser lavadas com
sabdao comum e agua entre 60 e 90°C. Na indisponibilidade de dgua aquecida, pode ser utilizada

solugdo contendo agua sanitaria.

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

sanitaria.

Descartar os residuos contaminados (como mascaras e curativos) de forma adequada,
conforme orientacdo das autoridades sanitdrias podendo-se seguir para a MPX as mesmas

recomendagdes preconizadas para a covid-19.
Quando for descartar o lixo, utilizar sempre que possivel, luvas descartaveis.

Evitar presenca de gestantes, criangas ou imunossuprimidos no ambiente do isolamento.

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.
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 lesao cutanea.

Vestimentas, roupas de cama e de banho do paciente devem permanecer separadas das dos

cuidadores.

Ndo sair de casa de forma desnecessdria, e ao sair utilizar mascara (trocando quando Umidas
ou danificadas), protegendo as lesGes (usando camisas com mangas compridas e calg¢as)™, evitando

aglomeracdes e transporte coletivo.

N3do entrar em contato com gestantes, criancas ou imunossuprimidos.
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3. Precaugoes do cuidador:

Realizar higiene das maos antes e depois do contato com o paciente, de ir ao banheiro, de
cozinhar ou de se alimentar, ou todas as vezes que julgar necessario. Utilizar alcool 70% ou agua e

sabdo.

Fazer uso de mascara, 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.

Evitar contato com gestantes, criangas ou imunossuprimidos.

4. Precaug¢des com animais:

Pessoas com MPX devem evitar o contato com animais (especialmente roedores), incluindo

animais de estimacao.

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

potencialmente infecciosos longe de animais de estimag¢ao e animais selvagens.

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

erupcoes cutaneas), entre em contato com autoridades sanitdrias.

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

exposicdo considera as seguintes situacdes:

= exposicdo sem EPI (particularmente relevante para os trabalhadores da saude);

= contato fisico direto com lesGes de pele e/ou goticulas;
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= 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 afericao de temperatura duas

vezes ao dia, realizada pelo paciente ou familiar e comunicado a equipe de saude da Atengdo Primaria.
Ndo 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 complicagdes, devendo

ser referenciado, quando necessdrio, a atendimento especializado.

ComplicacGes cutaneas:

* infeccOes secundarias;
= |esOes cutaneas permanentes;
= perda de fluidos por exudacdo.

ComplicagGes do sistema digestorio:

= |esoes dolorosas em mucosas;
= odinofagia;

= disfagia;
= sangramento retal;
= dor anal.

Complicacdes oculares:

® infeccOes secundarias;

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

= cegueira.

Complica¢Ges pulmonares:

= broncopneumonia;
= insuficiéncia respiratdria.
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ComplicagGes nutricionais: As lesdes cutdneas podem levar a consideravel perda de fluido por

exsudacdo. Lesdes em mucosa oral podem levar a dificuldade para alimentacdo e hidratacao.

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 Organizagao Mundial de Saude orienta absten¢ao durante toda
a evolucdo da doenca devido a proximidade ocorrida na relagdo intima, ndo por ser considerada

infeccao sexualmente transmissivel.

Xll. ATENGCAO 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.

Observagdo: Os procedimentos que podem gerar aerossdis devem ser realizados,
preferencialmente, em uma unidade de isolamento respiratério com presséo negativa
e filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance). Na auséncia desse fipo 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 niUmero de profissionais no local durante estes procedimentos.
O paciente deve ser orientado a usar mdscara cirirgica bem ajustada a face,
cobrindo nariz e boca, seguir a higiene respiratéria e a etiqueta da tosse e cobrir as
lesdes expostas quando outras pessoas estiverem no quarto/drea e quando o

transporte for necessdrio.

Considerando a possibilidade do aumento do nUmero de casos de pacientes
suspeitos ou confirmados da Monkeypox, para casos que requerem hospitalizacdo,
quartos individuais ou dreas de coorte (pacientes confirmados com confiirmados,
suspeitos com suspeitos) com ventilacdo adequada e banheiros designados sdo
recomendados. Recomenda-se ainda a adocdo de coorte de profissionais (se
possivel, equipes exclusivas para atendimento preferencial desses pacientes a cada
turno). O isolamento e as precaucdes adicionais baseadas na tfransmissdo devem

continuar até o desaparecimento das crostas.
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E fundamental que seja mantida uma distdncia minima de 1 metro entre os
leitos dos pacientes e deve-se restringir ao maximo o nUmero de acessos a essa ared
de coorte, inclusive visitantes, com o objetivo de se conseguir um maior controle da
movimentacdo de pessoas, evitando-se o trafego indesejado e o cruzamento
desnecessdrio de pessoas e servicos. Os servicos de salde 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 drea de isolamento deve permanecer com a porta
fechada, com a entrada sinalizada, alertando as precaucdes para
goticulas/aerossois e contato, a fim de evitar a enfrada/passagem de pacientes,
trabalhadores e visitantes de outras dreas. 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:

- Condicdes para higiene das mados: dispensador de preparacdo 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 descricdo

acima.
- Mobilidrio para guarda e recipiente apropriado para descarte de EPI.

Ressalta-se que mesmo nas dreas de isolamento, os profissionais de saude
devem remover o avental e luvas apds 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 remocdo desses EPIs, deve-se realizar a higiene das maos.

As precaucoes especificas (contato, goticulas ou aerossois) e o isolamento de
pacientes com Monkeypox devem ser implementados até o completo
desaparecimento das crostas das lesées e uma nova camada de pele tenha se
formado, pois esse € 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 aqjustar as precaucdes e o

isolamento de acordo com a forma de transmissdo da doenca diagnosticada.
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Outros componentes das precaucdes a serem seguidos no atendimento a

pacientes com monkeypox suspeita ou confirmada no dmbito 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, esfigmomandmetro e
termdmetros, caso ndo seja possivel, fodos 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 fambém ocorre por meio do contato,
orienta-se, considerando as precaucoes para contato, que todos os produtos para
saude utilizados pelo paciente sejam submetidos a no minimo desinfeccdo, mesmo

produtos classificados como ndo criticos.

* Os pacientes e acompanhantes devem ser orientados a ndo compartilhar
pratos, copos, talheres, toalhas, roupas, roupas de cama ou outros itens com outras

essods.

e Os frabalhadores 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 frabalhadores 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 saude. NGo hd necessidade de descarte de roupas utilizadas por
pacientes suspeitos ou confirmados. Seguir as orientacdées do Manual de

Processamento de roupas de servicos de saude, publicado pela Anvisa:
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https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/processamento_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
(cinda ndo hd recomendacdes especiais para este virus). Siga as recomendagoes
do fabricante para concentracdo, tempo de contato e cuidado no manuseio € as
orientacdes contidas no Manual de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies publicado

pela Anvisa:

* As unidades hospitalares devem elaborar, disponibilizar de forma escrita e
manter disponiveis, normas e rotinas dos procedimentos envolvidos na assisténcia aos
Cas0s suspeitos ou confirmados de Monkeypox, tais como: fluxo dos pacientes dentro
do servico de saude, procedimentos de colocacdo e retirada de EPIs, procedimentos
de remocdo e processamento de roupas/artigos e produtos utilizados na assisténcia,
rotinas de limpeza e desinfeccdo de superficies, rotinas para remogdo dos residuos,

enfre outros.

* Os profissionais envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados
de Monkeypox devem ser capacitados quanto as medidas de prevencdo 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 liberacoes
de visitas devem ser muito bem avaliadas pela equipe assistencial e SCIH/CCIH do

servico de saude, levando-se em consideracdo:

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
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dispositivos enfre os usos, caso sejam ofertados pelo proprio servico de
saude).

Nas unidades pedidtricas deve-se desencoragjar a froca de
acompanhantes, além de evitar visitas para criangas.

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

Estabelecer procedimentos para orientar, monitorar e gerenciar todos os
acompanhantes, que contemplem:

e instrucdes para o uso de mascaras faciais em todos os locais do
servico de saude e higiene frequente das maos;

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

e informacdes para uso apropriado de EPIs, de acordo com a
politica atual de acompanhantes da instituicdo;

e orientar o acompanhante a ndo tocar ou segurar no colo outras

criancas, no caso das unidades pedidtricas.

Implementagcao 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 salde e pacientes de individuos

infectados. Alguns exemplos de confroles de engenharia podem incluir:

Adaptacdo dos ambientes com espaco apropriado para disponibilizar
os EPI e facilitar a paramentacdo e desparamentardo dos profissionais;
Barreiras ou particdes fisicas para orientacdo e atendimento dos
pacientes/acompanhantes;

Adocdo de divisérias entre pacientes nas dreas compartilhadas.

Além disso, recomenda-se a adocdo de algumas medidas administrativas para

evitar aglomeracdo de pessoas nas dreas comuns como, por exemplo, refeitdrios,

copas, lanchonetes e salas de descanso/repouso; instalacdo de marcacgoes e
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sinalizadores para o controle do distanciamento entre trabalhador da saude,

pacientes e acompanhantes dentro dos servicos de salude.

XIll. TELESSAUDE

Cuidados realizados por meio de telessalde devem estar em conformidade
com o preconizado pelo Conselho Federal de Medicina (Resolucdo CFM n°
2134/2022) e pelo Conselho Federal de Enfermagem (Resolucdo Cofen N° 696/2022).

XIV. CUIDADOS COM O CORPO APOS A MORTE

Os procedimentos de biosseguranca, em caso suspeito ou confirmado de MPX,
devem ser os mesmos adotados para quaisquer outras doencas infecciosas de nivel
de biosseguranca 3. Para isso, recomenda-se seguir as mesmas recomendacoes
estabelecidas para covid-19 na Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020.

XV. 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

Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados da Monkeypox devem ser enquadrados no Grupo A - subgrupo Al,

conforme Resolucdo RDC/Anvisa n° 222, de 28 de marco de 2018, disponivel em:

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 substéncia
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infectante. Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel,
resistente a punctura, ruptura, vazamento e ftombamento, com tampa provida de
sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados. Estes residuos

devem ser tfratados antes da disposicdo final ambientalmente adequada.

Ressalta-se ainda, que conforme a RDC/Anvisa n° 222/2018, os servicos de
saude devem elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude - PGRSS, que é o documento que aponta e descreve todas as acoes relativas
ao gerenciamento dos residuos de servicos de salde, observadas suas caracteristicas
e riscos, contemplando os aspectos referentes a geracdo, identificacdo,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, destinacdo e
disposicdo final ambientalmente adequada, bem como as acdes de protecdo a

saude publica, do frabalhador e do meio ambiente.

XVI. EVENTOS DE MASSA

Grandes aglomeracdes podem representar um ambiente propicio para a
transmissdo do virus da MPX, em especial se implicarem em contatos intimos,
prolongados e frequentes entre as pessoas. No entanto, as experiéncias
compartilhadas por outros paises do mundo, em relacdo a transmissdo, mostraram
gue o cancelamento de eventos provavelmente € contraproducente em relacdo ao
confrole da doenca. O fechamento do local ou o cancelamento do evento pode
transferir as atividades para outros ambientes, incluindo festas privadas, que sdo

menos acessiveis ao alcance da comunidade e as acdes de saude publica.

O envolvimento das autoridades de saude publica nos eventos organizados
representa uma importante oportunidade de intervencdo. Ao trabalhar com os
organizadores de eventos, recomenda-se que a comunicacdo seja realizada de
forma clara e pratica em relacdo ao risco de transmissdo de MPX. O engajamento e
a parceria com representantes dos grupos alvo favorecerd a aceitagdo e a

promoc¢ado das medidas de prevencado.

Recomenda-se as autoridades de salde publica e aos organizadores de
evento que sejam realizadas medidas para prevencdo, conscientizacdo e mudanca

de comportamento antes, durante e apdés todo evento de massa. Isso permitird a
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maximizacdo da divulgacdo de informagdes confidveis e da orientacdo aos

participantes, minimizando o risco de transmissdo da MPX, sem estigmatizacdo dos

grupos atualmente mais acometidos.

O Ministério da Saude recomenda que as partes envolvidas no evento

inferajam com as organizacdes e grupos que se relacionam com o publico-alvo. O

engajamento deve incluir trabalhadores da linha de frente, incluindo assistentes

sociais e agentes comunitdrios, contribuindo para:

mapear e direcionar grupos de alto risco em suas comunidades, bem como
aqueles que os influenciam;

mapear as configuracdes onde o comportamento de risco € mais provdvel de
ocorrer, inclusive em eventos paralelos de reunides de massa, onde a
probabilidade de contato proximo e interacdo intima casual € maior;

atuar como ponto de contato para pessoas que apresentem sinais e sinfomas,
mas que fenham receio de buscar atendimento por medo de discriminacdo;
ajudar a estabelecer sistemas comunitdarios de vigiléncia e rastreamento de
contatos;

rastrear e monitorar tensées sociais (inclui o monitoramento de midias sociais e
o didlogo com gestores de organizacdes sociais), devido & estigmatizacdo de
certos grupos que sdo percebidos como portadores de MPX e abordar rumores

e desinformacdo.

Embora o foco principal seja a MPX nesses eventos, a maior parte das medidas

aborda boas praticas de salde publica em geral, e objetiva prevenir e controlar a

transmissdo de vdarias doencas.

XVIL.

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

O Centro de Informacdes Estratégicas em Vigil@ncia em Saude (CIEVS) da

Secretaria de VigilGncia em Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS) como centro de

captacdo de notificacdes, mineracdo, limpeza e andlise de dados e informacoes

estratégicas relevantes a pratica da vigilncia em salude, realiza ativamente a busca

por rumores e eventos relacionados a MPX.
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Conforme previsto no artigo 2° da Portaria n® 1.865, o CIEVS/SVS atua como a
estrutura operacional bdsica 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 comunicacdo com os Pontos Focais do RSI para verificacdo e solicitacdo

de informacodes adicionais referente aos casos de MPX no mundo.

A Sala de Situacdo readliza diariamente a deteccdo de rumores através dos
maiores sites de noticias e plataforma Epidemic Inteligence from Open Sources
(EIOS). A partir disso, as informacodes sdo 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

CDC: https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/response/2022/index.hitml

ECDC: https://www.ecdc.europda.eu/en/news-evenis/epidemiological-update-

monkeypox-multi-country-outbreak

Reino Unido: hitps://www.gov.uk/government/news/monkeypox-cases-confirmed-in-

england-latest-updates

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

Mmonkeypox-in-canada--may-25-2022.himl

Portugal: hitps://www.dgs.pt/

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

de-la-muestra-pcr-tomada-por-anlis-mallran-al-primer-caso

XVIIl. MECANISMOS ESTRATEGICOS DE COMUNICAGCAO

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

realizacdo de acodes especificas com as caracteristicas mais apropriadas para
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diferentes publicos (tfrabalhadores de saude, gestores, imprensa, populacdo em

geral, dentre outros).

Mensagens-chave

Os matericis de comunicacdo terdo como premissa a transparéncia e a

publicidade, tendo como mensagens-chave:

e O sistema de saude publica estd 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 estd monitorando os casos pelo mundo e ja estd
atuando na vigildncia, preparacdo e resposta para possiveis casos da doenca no

Brasil;

e A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ndo recomenda a vacinagcdo

universal;

e Sinais e sinfomas, formas de transmissdo e acdes recomendadas para

prevencqo;

e O que fazer em caso de suspeita da doenca.

Medidas estratégicas

e DefinicGo de um Unico porta-voz, para ndo haver conflito de informacaoes,
que tenha conhecimento e experiéncia sobre o assunto nos diferentes niveis de

gestado;

e Manter um fluxo continuo de comunicacdo com a imprensa para informar

sobre o cendrio nacional da MPX;

e Elaboracdo e divulgacdo de materiais informativos sobre o assunto, por meio
de canais direto de comunicacdo, para a populacdo, profissionais da salde,

jornalistas e formadores de opinido;

e Manter atualizada a pdgina eletrénica sobre MPX;
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e Aproximar as assessorias de comunicac¢do das instituicoes ligadas & Sala de

Situacdo para alinhamento de discurso e desenvolvimento de acoes.

XIX. DOCUMENTOS DISPONIBILIZADOS NA REDE DE COMUNICAGCAO

O Ministério da Saude, por meio da Sala de Situacdo e com o auxilio da
Assessoria de Comunicacdo (ASCOM), criou uma pdgina no site para disponibilizar
informacdes para a populacdo e profissionais da saude. A pdagina tem como intuito
O acesso as producdes atualizadas realizadas pela Sala de maneira clara e direta,
além de esclarecimentos sobre a doenca, definicdo de caso, noftificacdo,

atualizacdo sobre os casos notificados, dentre outras.

Maiores informacdes estdo disponiveis no site:

XX. AGOES DE CARATER PERMANENTE

e Monitoramento e atualizacdo da situacdo epidemioldgica mundial;

e Monitoramento e atualizacdo dos casos suspeitos e/ou confirmados
notificados no pais;

e Orientacdo sistematica sobre a vigiléncia da Monkeypox;

e Atualizacdo do site da Sala de Situacdo Monkeypox;

e Monitoramento dos insumos e fluxos;

e Apresentacdo dos dados conforme demanda;

e Profissionais disponiveis para apoio a gestdo de emergéncia.

As acoes e atividades de vigilancia dos casos de MPX conduzirdo uma gestdo
do risco mais eficaz e, por conseguinte, a uma protecdo mais efetiva da salde da
populacdo brasileira ao nortear um processo de tomada de decisdo sélido e
coerente pelas autoridades de salde do pais. Portanto, € importante que as partes
envolvidas frabalhem de forma sistemdatica e articulada para que os objetivos sejam

alcancados.
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. ANEXO

Ficha de notificacdo de casos suspeitos/confirmados de monkeypox

Ficha de notificacao para Monkeypox
Caso suspeito: Individuo de qualquer idade que, a partir de 15 de margo de 2022, apresente inicio subito de erupcdo
cutdnea aguda sugestiva* de Monkeypox, Unica 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 histdrico de viagem a pais endémico ou pais com casos confirmados
de Monkeypox, desde 15 de margo 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/a(s) e/ou parceiro/a(s) casual(is), nos Ultimos 21 dias que antecederam
o inicio dos sinais e sintomas.

* A erupgdo caracteristica associada as lesdes da MPX envolve o seguinte: lesGes 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 (por exemplo, varicela
zoster, sifilis) 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 respiratoria; contato fisico direto, incluindo contato sexual, mesmo
com uso de preservativo; 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/Nao Detectavel" para Monkeypox virus (MPXV) por diagnéstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou
Sequenciamento).

Caso provavel: Caso suspeito, submetido a investigagdo clinica e epidemioldgica, E que cursou com quadro clinico
compativel com Monkeypox, porém sem possibilidade de confirmagdo laboratorial por qPCR e/ou sequenciamento.

Cadigo de Retorno

* must provide value Ao finalizar o formulario, salvar o codigo de retorno,
para atualizagdo dos resultados laboratoriais, apds
recebimento dos laudos (seguir os passos do tutorial)

Notificacao UF

* must provide value

Data de Notificacdao D-M-Y

* must provide value

Unidade de Saude Notificadora

* must provide value
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Nome

* must provide value

MNimero de identificacdo w

* must provide value

Nome da mae

* must provide value

Nadonalidade

* must provide value

Pais de residéncia: ) Brasil
* must provide value - .
P ) Outro Pais
reset

(DDD) Telefone (celular)

* must provide value Preencher somente numeros, sem parenteses ou
tracos, inserir codigo de area e depois numero

(DDD) Telefone (fixo)
Preencher somente numeros, sem parenteses ou
tracos, inserir codigo de area e depois numero

Data do inicio dos sinais/sintomas F DY

* must provide value a data dos sintomas ndo pode ser superior a data da
notificagao

O paciente apresentou algum dos seguintes sinais e (7] Fehre de inicio sibito

sintomas nos tiltimos 21 dias? — .
| Adenomegalia

* must provide value

Nome do paciente

* must provide value
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P e e s

[ Erupcio cutinea

=

DM

[ cefaleia

(] Dor nas costas
[] Astenia/fraqueza
[(Jpor Muscular

[ conjuntivite

[ MNauseafvémitd_]
Fotosensibilidade_]
Suor/calafrios

[ Der de garganta
[ sinais hemorragicos
(] Artralgia

(] outros

Ocorreu Hospitalizacdo?

* must provide value

saude._gov_br/surveys/?s=YC4CFND7M.

Tipo de amostra () swab de secrecgo de vesicula (incluindo
* must provide value swabs da superficie e/ou exsudado, de
mais de uma erupgao)

(J Crosta da erupcio cutnea

Especifique outros:

Data de coleta D-M-Y

Método laboratorial -
O MPX PCR (positivo para monkeypox
poxvirus - especifico PCR)

O ortho PCR (positivo para orthopoxvirus
PCR)

O Sequenciamento

O Sorologia
O Sanger
O Next Generation Sequen cing (NGS)

O outros
reset
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Resultado
(O Detectavel

(O N3o Detectavel

O Inconclusivo/Indeterminado reset

Caracterizagdo genoémica:

Classificagao Final ) _
O confirmado (Laboratorialmente)

(O Descartado

O Provavel reset

Evolugao do Caso

* must provide value

Tipo de amostra e data de coleta
O Sangue Total

D-M-Y

data da coleta

Inserir resultados de diagndstico diferenciais?

O sim
(ONso

O Aguardando resultados reset

* must provide value

Possui histérico de vacinagdo para Smallpox (variola
humana)?

* must provide value

26.0 paciente viajou para o exterior nos ultimas 21
dias antes de adoecer?

* must provide value

Houve contato com pessoas que viajaram para fora
do Brasil nos tltimos 21 dias?

* must provide value
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Houve contato intimo com desconhecido/a(s) e ou
parceiro/a(s) casual(is), nos ultimos 21 dias anteriores
ao inicio dos sinais e sintomas?

* must provide value

O paciente teve contato com algum caso suspeito ou
provavel ou confirmado?

* must provide value

Possui contatos proximos?

Submit

Save & Return Later
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