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O Rio Grande do Norte vem monitorando a doenca Monkeypox desde o
comunicado de risco divulgado pelo Centro de InformagGes Estratégicas em Vigilancia
em Saude - CIEVS Nacional em 19 de maio de 2022. Em 23 de maio de 2022, foi
mobilizada a sala de situacdo para a organizacéo e preparacdo de eventual resposta do
Sistema Unico de Saude - SUS para o enfrentamento da doenca com a evolucéo do
cenario epidemiologico global.

A Organizacdo Mundial da Saide - OMS declarou Emergéncia de Salde
Publica de Importancia Internacional em 23 de julho de 2022, elevando o nivel de
preocupacdo com a doenca e apontando a necessidade de ampliacdo da capacidade para
contencdo da sua transmissdo nos paises. Assim, em 29 de julho de 2022, o Ministério
da Saude ativou o Centro de Operaces de Emergéncia em Salde Publica - COE
Monkeypox, objetivando organizar a atuacdo do SUS na resposta a emergéncia da
doenca, buscando atuacdo coordenada nas trés esferas. Este documento foi elaborado
pelos profissionais que compdem o COE Monkeypox, a saber representantes do
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretéarios de Saude - Conass, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude - Conasems, Fundacdo Oswaldo Cruz -
Fiocruz, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa e Organizacdo Pan-
Americana da Salde - OPAS.

O Plano de Contingéncia do Rio Grande do Norte foi elaborado a partir das
evidéncias disponiveis até o dia 22 de agosto de 2022. Portanto, € um documento que
deve ser avaliado e revisado sempre que estiverem disponiveis novas evidéncias
cientificas, visando reunir informacGes necessarias para a tomada de decisdo dos

gestores do SUS.

o Oferecer aos profissionais e gestores de saude informacgdes estratégicas de
contencdo, controle e orientagdes assistenciais, epidemioldgicas e laboratoriais
Uteis para a gestdo da emergéncia. O plano de contingéncia inclui informacGes
baseadas nas evidéncias disponiveis, buscando a contencdo e controle da doenca

no pais.



o Orientar as ac0es de vigilancia em salde;

o Orientar as acdes de prevencdo e assisténcia a satde;

o Orientar as melhores praticas de saude em emergéncia;

o Fortalecer as acdes realizadas nos Municipios do Rio Grande do Norte para
vigilancia ativa e assisténcia aos possiveis casos;

o Estabelecer estratégias de capacitacao;

o Estabelecer estratégias de comunicacéo.

O Brasil adota a ferramenta de classificacdo de emergéncia em trés niveis,
seguindo a mesma linha utilizada na preparacéo e resposta em todo o mundo, a saber:

o Nivel I: o local ndo possui todos 0s recursos necessarios, requer orientacdo
técnica, mobilizagdo de recursos com possibilidade de envio de equipe;

o Nivel II: o risco é significativo, superando a capacidade de resposta local,
necessitando a de recursos adicionais e 0 apoio complementar da esfera federal
com envio de equipe de resposta a Emergéncia em Salde Publica;

o Nivel Ill: ameaga de relevancia nacional com impacto sobre diferentes esferas
de gestdo do SUS, exigindo uma ampla resposta governamental. Este evento
constitui uma situacdo de excepcional gravidade, podendo culminar na

Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN.

Cada nivel é baseado na avaliacdo do risco da doenca e seu impacto para a saude
publica e servigos do SUS. Para a avaliacdo dos riscos 0s seguintes fatores serdo
considerados: transmissibilidade da doenca, agravamento dos casos confirmados,
vulnerabilidade da populacdo, incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo com
maiores taxas de ataque ou maior risco de agravamento da doenga, disponibilidade de
medidas preventivas (como vacinas e possiveis tratamentos), recomendacgdes da OMS e
evidéncias cientificas.

O nivel a ser considerado para o presente Plano é o Nivel Ill, uma vez que ja
existem casos confirmados da doenca no Brasil, com transmissdo comunitaria, e ainda

nédo ha no territdrio nacional disponibilidade de medidas de imunizacao e de tratamento.



O SUS vem envidando esforgos para aquisicdo desses insumos para a populagéo
brasileira, mas cabe destacar que, no momento, ndo ha disponibilidade no mercado
internacional de vacinas ou medicamentos para tratamento para aquisicdo pelo Brasil.
Nesse sentido, estratégias de utilizagdo dos insumos também devem constar neste Plano
de Contingéncia.

Em 15 de maio de 2022, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi notificada
de 4 casos confirmados de Monkeypox do Reino Unido. Dois dias depois, dois outros
paises relataram casos: Portugal e Suécia. Todos 0s casos ndo relataram histéria de
viagem para uma &rea endémica e ndo houve ligagdo entre os casos relatados em
diferentes paises. De acordo com o Centro de InformacbGes Estratégicas em
Vigilancia em Salde até o dia 15 de agosto de 2022, ja foram notificados 36.022 casos,
em 96 paises, e 13 6bitos ( 2 Espanha, 1 Brasil, 1 Gana, 1 India, 1 Equador, 4 Nigéria,
2 Central African Republic e 1 Peru) em paises ndo endémicos. Os paises com maior
registro de casos confirmados sdo: Estados Unidos (9.491); Espanha (5.162); Alemanha
(2.982); Brasil (2.985) e Reino Unido (2.914).

Com a evolucdo do cenario epidemioldgico global, a OMS declarou Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional em 23 de julho de 2022, elevando o
nivel de preocupacdo com a doenca e apontando a necessidade de ampliacdo da

capacidade para contencdo da sua transmissao nos paises.

Assim, em 29 de julho de 2022, o Ministério da Saude ativou o Centro de
Operacgdes de Emergéncia em Saude Publica - COE Monkeypox, objetivando organizar
a atuacdo do SUS na resposta a emergéncia da doenca, buscando atuagdo coordenada
nas trés esferas ( COE Monkeypox, 2022).

No Brasil, em 16 de agosto de 2022, foram registrados 2.985 casos confirmados
e 3.895 suspeitos. Os Estados com casos confirmados sdo: Sdo Paulo (2.019), Rio de
Janeiro (355), Minas Gerais (133), Distrito Federal (116), Parana (62), Goias (116), Rio
Grande do Sul (44), Santa Catarina (36), Bahia (26), Pernambuco (15), Ceara (14),
Mato Grosso do Sul (10), Espirito Santo (8), Amazonas (9), Rio Grande do Norte (10),
Mato Grosso (4), Maranhéo (2) Paré (2) Acre (1), Tocantins (1), Paraiba (1), Piaui (1)
,(INFORME N°28 DO CIEVS/RN,2022).



Diante desse cenario, e do surgimento de casos de Monkeypox no Rio Grande
do Norte, a Secretaria Estadual de Saude (SESAP), como coordenadora estadual das
acOes de prevencdo e controle das infeccBes relacionadas a assisténcia a saude elaborou
0 seu PLANO DE CONTINGENCIA DO RIO GRANDE DO NORTE PARA A
MONKEYPOX com o objetivo de orientar os servi¢cos de salde do estado sobre a
necessidade de implementar medidas de preparacdo e resposta com base na prevencéo e
controle da transmissdo da Monkeypox dentro desses servicos, a partir do conhecimento
que se tem até 0 momento. Davidas ou demais informacdes serdo atendidas no telefone
(84) 98125-2246.

Até o dia 22 de julho de 2022, o cenario epidemioldgico do RN apresenta 18
casos confirmados, sendo distribuidos em trés municipios, conforme boletim liberado
pelo CIEVS -RN.

Distribuicao dos casos confirmados
segundo municipio de residéncia

5.1 Caso suspeito (1):

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

e sintomas.

(1) lesdes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicacdo central; e
progressdo da lesdo atraves de estagios sequenciais especificos — maculas,
papulas, vesiculas, pustulas e costras.



5.2 Caso provavel : caso que atende a defini¢do de caso suspeito, que apresenta um OU
mais dos seguintes critérios listados abaixo, com investigacdo laboratorial de
Monkeypox ndo realizada ou inconclusiva e cujo diagnostico de Monkeypox ndo pode
ser descartado apenas pela confirmacéo clinico-laboratorial de outro diagndstico:

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

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

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

d) Trabalhadores de saude sem uso adequado de equipamentos de protecdo individual
(EPI) com historia de contato com caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21

dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

5.3 Caso confirmado:
Caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectavel" para Monkeypox virus

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

5.4 Casos descartado:
Caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/Nao Detectavel” para Monkeypox

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

Agente etiolégico Monkeypox - MPX é uma doenca causada pelo Monkeypox
virus, do género Orthopoxvirus e familia Poxviridae. O nome deriva da espécie em que
a doenca foi inicialmente descrita em 1958. Trata-se de uma doenga zoonotica viral,
cuja transmiss@o para humanos pode ocorrer por meio do contato com animal silvestre

ou humano infectado ou com material corporal humano contendo o virus.



Apesar do nome, é importante destacar que 0s primatas ndo humanos (macacos)
podem ser acometidos pela doenca, mas ndo sdo reservatorios do virus. Embora o
reservatorio seja desconhecido, 0s principais animais provaveis sao pequenos roedores
(como esquilos, por exemplo), naturais das florestas tropicais da Africa Central e
Ocidental.

O MPXYV é comumente encontrado nessas regides e, ocasionalmente, casos séo
identificados em outras regifes, geralmente relacionados a viagens para areas onde a
doenca é endémica. A transmissdo entre humanos ocorre principalmente por meio de
contato pessoal com lesbes de pele ou fluidos corporais de uma pessoa infectada ou
objetos recentemente contaminados, tais como toalhas e roupas de cama.

A transmissdo por meio de goticulas geralmente requer contato mais proximo
entre o paciente infectado e outras pessoas, 0 que torna trabalhadores da salde,
familiares e parceiros intimos pessoas com maior risco de infeccdo. Uma pessoa pode
transmitir a doenca desde 0 momento em que 0s sintomas comegam até a erupgao ter
cicatrizado completamente e uma nova camada de pele se forme. Adicionalmente,
mulheres gravidas podem transmitir o virus para o feto através da placenta.

A doenca geralmente evolui de forma benigna e os sinais e sintomas duram de 2
a 4 semanas. A manifestacdo cutanea tipica € do tipo papulovesicular, precedido ou nao
de febre de inicio subito e de linfadenopatia (inchaco dos ganglios).

Outros sintomas incluem dor de cabeca, dores musculares, dores nas costas,
calafrios e exaustdo. O periodo de incubacdo cursa de 6 a 16 dias, podendo chegar a 21
dias. Os casos recentemente detectados apresentaram uma preponderancia de lesdes nas
areas genital e anal e acometimento de mucosas (oral, retal e uretral). As lesdes em
pénis tém sido comuns em casos de parafimose.

As erupcbes podem acometer regibes como face, boca, tronco, maos, pés ou
qualquer outra parte do corpo, incluindo as regides genital e anal. Na pele, podem
aparecer manchas vermelhas sobre as quais surgem vesiculas (bolhas) com secrecéo;
posteriormente, essas vesiculas se rompem, formam uma crosta e evoluem para cura. E
importante destacar que a dor nestas lesbes pode ser bastante intensa e deve ser
observado seu adequado manejo.

Quando a crosta desaparece e ha a reepitelizagdo, a pessoa deixa de infectar
outras pessoas e, na maioria dos casos, 0s sinais e sintomas desaparecem em poucas
semanas. No entanto, é possivel a ocorréncia de casos graves e 0bitos. A evolugéo para
a forma grave pode estar relacionada a fatores como forma de transmissdo,

suscetibilidade do individuo e quantidade de virus inoculado no momento da



transmissdo. Quanto a gravidade dos casos registrados em 2022, a doenca se apresenta
em sua maioria de maneira leve a moderada com sintomas autolimitados. Os dados
apresentados em nivel global apontam que hospitalizacdes representam até dez por
cento da populacdo infectada pela doenca.

Na Europa, dos 15.524 casos confirmados até 03 de agosto de 2022, 399 (5,6%)
necessitaram de hospitalizacdo. No Reino Unido, aproximadamente 10% dos casos
necessitaram de cuidados hospitalares, o que inclui os casos admitidos para realizacdo
de isolamento devido a dificuldades de isolamento domiciliar. Na Espanha, dos 3.750
casos confirmados que apresentaram informacfes detalhadas até 30 de julho de 2022,
120 (3,2%) foram hospitalizados.

A taxa de mortalidade em &reas endémicas varia de 0 a 11%, afetando
principalmente criancas. Atualmente, nos paises nao endémicos com deteccdo da
doenca a taxa de mortalidade é de 0,022%. Grupos vulneraveis Sdo considerados grupos

vulneraveis pessoas imunossuprimidas, gestantes e criangas.

A notificacdo de casos (suspeitos, confirmados e provaveis) € imediata e deve
ser realizada no instrumento do REDcap de unificacdo dos dados nacionais, até que seja
disponibilizada a ficha de notificacdao/investigagdo no e-SUS.

No dia 29 de julho de 2022, foi disponibilizada a nova versdo da ficha de
notificacdo, acessivel no link: https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K .
Casos de monkeypox registrados no REDcap até o dia 31 de julho de 2022 podem ser

atualizados por meio do link: https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K.

Apobs o preenchimento da ficha de notificagdo, comunicar imediatamente ao
CIEVS Estadual, enviando uma cépia da notificacdo, por e-mail: cievsrn@gmail.com,
ou pelo cel/WhatsApp: (84) 98102-5948.

O rastreamento de contatos consiste na identificagdo imediata de contatos de
casos suspeitos de monkeypox daqueles expostos e diagndstico imediato de potenciais
casos secundarios para permitir o controle do surto, incluindo identificar grupos
populacionais onde intervengGes sejam necessarias. A investigagdo da exposigdo deve

abranger o periodo de 21 dias antes do inicio de sintomas. O rastreamento de contato


https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K
mailto:cievsrn@gmail.com

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

A OMS considera contato de caso a pessoa que teve uma ou mais das interagdes
descritas abaixo:

o Contato fisico direto, incluindo contato sexual, com parcerias multiplas e/ou
desconhecidas nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

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

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

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

Os dados a serem obtidos do caso incluem o nimero de contatos no periodo
relevante, nomes de contatos, enderegos, nimeros de telefone e enderegos de e-mail de
contatos, informacgdes adicionais sobre contatos e redes sexuais, detalhes explicitos
sobre relacionamento com contatos, onde 0s contatos ocorreram, praticas sexuais e uso
de preservativos.

O rastreamento de contatos de casos de monkeypox recém-identificados deve
ser realizado com sensibilidade e discri¢cdo, com base em boas préaticas de longa data
implementadas para o gerenciamento de contatos. Esses sdo identificados e informados
de sua exposicao e convidados a comparecer para aconselhamento e, quando necessario,
para testes e/ou tratamento. A identidade do caso indice ndo é revelada ao contato,
sendo importante respeitar o principio fundamental da confidencialidade, a menos que
seja dado consentimento para isso.

A notificacdo de provaveis parceiros no contexto deste surto de monkeypox
também pode oferecer uma oportunidade para avaliar os riscos de transmissdo de outras
infeccdes, caso em que a experiéncia compartilhada pelos paises indica que as seguintes
informagdes adicionais podem ser consideradas valiosas: histérico de InfeccBes

Sexualmente Transmissiveis (IST) no ano anterior, nimero de parceiros sexuais nos



ultimos trés meses, tipo de contatos sexuais durante o periodo de incubacdo (novos,
pontuais, ocasionais, estabelecidos), uso de aplicativos geoespaciais para conhecer
novos parceiros, frequentar locais de cruzeiro, frequentar locais de sexo nas instalacdes,
ter relagBes sexuais apenas com homens ou homens e mulheres, soropositividade e uso
de tratamento antirretroviral (ARV) ou profilaxia pré-exposicéo para o HIV (PrEP).
Caso 0s contatos ndo possam ser identificados, a utilizacdo de material
publicitario ou mensagens nao individualizadas podem ser enviadas aos participantes de
eventos ou locais informando sobre a possivel exposicdo ao MPXV e as medidas de
precaucdo relevantes, descrigdo de principais sinais e sintomas e informacdes de locais

disponiveis para testagem.

Os casos suspeitos, provaveis e confirmados devem ser isolados. O
monitoramento de contatos de casos provaveis e confirmados inclui os
automonitorados, diariamente para qualquer sinal ou sintoma por um periodo de 21 dias
a partir do ultimo contato. Os descartados poderdo ter o monitoramento suspenso. O
monitoramento depende dos recursos disponiveis.

Os contatos podem ser monitorados passivamente, ativamente ou diretamente.
Em monitoramento passivo, os contatos identificados recebem informacdes sobre os
sinais e sintomas a serem monitorados, atividades permitidas e como entrar em contato
com a vigilancia local, se surgirem sinais ou sintomas.

O monitoramento ativo é quando vigilancias locais (municipais) séo
responsaveis por verificar pelo menos uma vez por dia se uma pessoa sob
monitoramento apresenta sinais/sintomas auto-relatados.

O monitoramento direto é uma variacdo do monitoramento ativo que envolve
pelo menos visita presencial diaria ou que o paciente seja examinado visualmente por
meio de video para averiguar a presenca de sinais de doenca. Os sinais e sintomas de
preocupacdo incluem dor de cabeca, febre, calafrios, dor de garganta, mal-estar, fadiga,
erupcéo cutanea e linfadenopatia, dor anal e edema peniano.

Os contatos devem monitorar sua temperatura duas vezes ao dia. Um contato
que desenvolva sinais ou sintomas iniciais diferentes de erupcdo cutnea deve ser
isolado e observado de perto quanto a sinais de erupcdo cutanea pelos proximos sete
dias. Se nenhuma erupc¢éo se desenvolver, o contato pode retornar ao monitoramento de

temperatura pelo restante dos 21 dias. Caso o contato desenvolva lesdes cutaneas,



precisa ser isolado e avaliado como caso provavel, e uma amostra deve ser coletada para
analise laboratorial para testagem de MPX.

Durante o periodo de monitoramento de 21 dias, o contato deve praticar
regularmente a higiene das maos e etiqueta respiratéria. Como uma medida de
precaucdo, os contatos assintomaticos ndo devem doar sangue, células, tecidos, 6rgaos,
leite materno ou sémen enquanto estdo sob vigilancia dos sintomas. Os contatos
também devem tentar evitar o contato fisico com criangas, gestantes, individuos
imunossuprimidos e animais, incluindo animais de estimacdo. Viagens ndo essenciais
séo desencorajadas.

Os contatos assintomaticos que monitoram adequadamente e regularmente seu
estado de salde podem continuar as atividades diarias de rotina, como ir trabalhar e
frequentar a escola (ou seja, ndo é necessaria quarentena). Qualquer profissional de
salde que tenha cuidado de uma pessoa com MPX provavel ou confirmada deve estar
alerta para o desenvolvimento de sinais e/ou sintomas que possam sugerir infecgéo pelo
virus Monkeypox, especialmente no periodo de 21 dias ap6s a ultima data de
atendimento. A OMS recomenda que os profissionais de salde com exposicéo
ocupacional ao MPXV notifiquem controle de infec¢do, salude ocupacional e vigilancias

locais para avaliagdo e orientacGes de tratamento.

Indicadores: Casos confirmados de infeccdo humana por Monkeypox como
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional, segundo anexo Il do

Regulamento Sanitario Internacional, e transmissdo comunitaria no Brasil.

Vigilancia epidemioldgica

— Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de
salde.

— Emitir alertas para as Secretarias Estaduais de Saude sobre a situag¢do epidemiologica
global e nacional, com orientacbes para medidas de prevencdo e controle para
monkeypox.

— Monitorar o comportamento dos casos de monkeypox nos sistemas de informagao da

rede, para permitir avaliagdo de risco e apoiar a tomada de decis&o.



— Realizar avalia¢@o de risco e analise do perfil epidemiologico de MPX para pautar a
gestdo na elaboracéo de documentos norteadores e tomadas de deciséo.

— Sensibilizar a rede de vigilancia e atencdo a salde organizadas sobre a situacao
epidemioldgica do pais e as a¢bes de enfrentamento.

— Revisar as definigdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacdes da OMS.

— Elaborar orientagdes para trabalhadores, em especial do setor satide e articular a
divulgacao.

— Notificar, investigar e monitorar casos suspeitos de monkeypox conforme a definigéo
de caso estabelecida, no devido sistema de informacdo orientado pelo MS.

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

O atendimento inicial deve ser realizado, preferencialmente, nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) na Atencao Primaria .

Os trabalhadores da saude devem ,obrigatoriamente, fazer uso de equipamentos
de protecdo individual (EPI), desde o momento do acolhimento, como mascaras
cirargicas, 6culos, luvas e avental, além de realizar a higienizacdo das maos com agua e
sabdo ou solucdo antisséptica antes e apds cada atendimento.

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

A anamnese e 0 exame fisico sdo fundamentais para diferenciar MPX de outras
doencgas, conforme a definicdo de caso suspeito, e entdo se 0 paciente apresentar os
critérios que atendam a definicdo de caso suspeito de MPX, o paciente deve ser
mantido isolado (precaugdes para contato com lesdes e goticula) em seguida o
profissional de satde (médico ou enfermeiro) deve: realizar a notificacdo imediata do
caso a vigilancia epidemioldgica, solicitar exames para realizacdo do diagnostico
diferencial, realizar a coleta de secregdes presente nas lesdes conforme orientacdo do
LACEN.



O paciente deve ser avaliado quanto ao risco de agravamento, orientado quanto
ao isolamento domiciliar, o cuidado com as lesdes a serem adotados imediatamente e

deve-se administrar o tratamento sintomatico/ suporte.

Precaucdes do Paciente:

Isolar o paciente de outros membros da familia, quando possivel, em
quarto/ambiente ventilados e em cama separada, até que ocorra 0 completo
desaparecimento das crostas acompanhado pela equipe da APS. Separar talheres, pratos,
copos, laminas de barbear ou de depilacdo, roupas de cama e toalhas para uso especifico
do paciente.

Quando ndo for possivel isolar o paciente em comodo domiciliar distinto, deve-
se orientar para que se mantenha o distanciamento de pelo menos um metro entre o
paciente e outras pessoas. Evitar visitas e contato com animais;

Evitar sair de casa de forma desnecessaria, e se for impreterivel sair utilizar
mascara (trocando quando uUmidas ou danificadas), protegendo as lesGes (usando
camisas com mangas compridas e calcas), evitando aglomeracdes e transporte coletivo;

Evitar uso de lentes de contato, objetivando reduzir a probabilidade de infeccédo
ocular. Nao utilizar barbeador em areas com lesdo cutanea;

Precaucdes com o Cuidador:

Realizar higiene das méos antes e depois do contato com o paciente, de ir ao
banheiro, de cozinhar ou se alimentar, ou toda vez que julgar necessario. Utilizar alcool
em gel 70% ou &gua e sabao;

Fazer uso de maéscara, preferencialmente do tipo cirdrgica que deve ser trocada
guando 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 Basica de Saude mais proxima da sua residéncia para
avaliacdo.

Precaucdes Gerais:

Evitar o contato com as secrecdes do paciente e em caso de necessidade de
manejo, usar luvas descartaveis sempre que possivel ou lavar as mdos com agua e sabao
ou utilizar alcool 70%;

Lavar as mdos com agua e sabdo, dando preferéncia ao papel-toalha para seca-
las. 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 que sao
frequentemente tocadas com solucdo contendo agua sanitaria, incluindo o banheiro;

Roupas pessoais, roupas de cama e roupas de banho do paciente ndo 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 solugdo contendo agua sanitaria;

N&o compartilhar talheres, estes devem ser lavados com agua entre 60- 90°C e
sabdo comum. Na indisponibilidade de &gua aquecida, pode ser utilizada solucéo
contendo agua sanitaria;

Conter e descartar os residuos contaminados de forma adequada, conforme
orientacdo das autoridades sanitarias, podendo-se seguir para a MPX o ja preconizado
pelos territorios em relagdo a covid-19. Quando for descartar o lixo do paciente, utilizar
sempre que possivel, luvas descartaveis. N&o descartar o0s  residuos
infectantes/contaminados em lixo comum do domicilio, aterros ou lixdes;

Precaucdes com Animais:

Pessoas com MPX devem evitar o contato com animais (especificamente
mamiferos), incluindo animais de estimacdo. 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 estimacao 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, secre¢cdes ou crostas
nasais ou oculares, febre, erupcdes cutéaneas) o Centro de Controle de Zoonoses (CCZ)
local, deve ser notificado para que sejam tomadas as medidas cabiveis.

Monitoramento do Paciente:

O paciente deve ser acompanhado e monitorado em relacdo ao surgimento de
sinais e sintomas que podem indicar complica¢cfes/gravidade, devendo ser encaminhado
ao hospital de referéncia para que possa ser prestada assisténcia adequada ao caso.

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 salde), contato fisico direto com
lesGes de pele e/ou goticulas, contato com materiais e superficies contaminadas como:
roupas, termometros, talheres ou roupas de cama.

Recomenda-se o monitoramento dos contatos a cada 24h por um periodo de 21
dias desde o Gltimo 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 Atencdo Primaria.

Né&o h& necessidade de isolamento dos contatos assintomaticos;

Os contatos assintomaticos (incluindo os trabalhadores de saude) ndo devem
doar sangue, celulas, tecidos, 6rgéos, leite materno ou sémen durante o monitoramento.



Atualmente, o tratamento da monkeypox no pais é baseado em medidas de
suporte com 0 objetivo de aliviar sintomas, prevenir e tratar complicacdes e evitar
sequelas. O manejo dos casos de monkeypox é centrado em medidas de suporte clinico
para controle da dor e do prurido, higiene na area afetada e manutencdo do balanco

hidroeletrolitico. A maioria dos casos apresenta sintomas leves e moderados.

No Brasil, ainda ndo ha medicamento especifico e aprovado para o tratamento da
Monkeypox. Entretanto, alguns antivirais demonstraram alguma atividade contra o
Monkeypox virus, entre eles brincidofovir, cidofovir e tecovirimat, mas nenhum dos
medicamentos possui registro para uso no pais. Nos casos graves, com
comprometimento pulmonar, o oxigénio suplementar pode ser necessario. Na presenca
de infeccbes bacterianas secundarias as lesdes de pele, deve-se instituir
antibioticoterapia. Em criangas desnutridas, a suplementacdo de vitamina A ¢é
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude. Anti-histaminicos podem ser
necessarios quando ha prurido. Quando ha lesbes dolorosas em orofaringe que impedem
o individuo de se alimentar, solu¢bes analgesicas para mucosite podem ser utilizadas.
Dor anorretal pode trazer muito incbmodo e deve ser aliviada com analgésicos, a

depender da intensidade.

O Ministério da Saude, considerando os dados cientificos atualmente
disponiveis e a aprovacdo por agéncias internacionais de salde, busca junto a
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) e a OMS a aquisi¢cdo do tecovirimat para

uso em casos especificos.

Com base nos riscos e beneficios atualmente avaliados e independentemente do
suprimento da vacina, a vacinagdo em massa, contra 0 monkeypox, no momento nao é
recomendada pela OMS. Existem pelo menos duas vacinas de variola, que estdo sendo
utilizadas no mundo, porém a OMS ainda ndo divulgou recomendac@es relacionadas a
vacinacdo, no entanto considera a possibilidade da vacinagdo pos-exposi¢do de pessoas
sob maior risco que tiveram contato proximo a caso suspeito, idealmente nos primeiros

quatro dias apos o contato.



A OMS orienta que sejam adotadas estratégias robustas de vigilancia e
monitoramento dos casos, investigacdo e rastreamento de contatos para a doenca. Desta
forma, sera possivel a identificacdo do grupo de maior risco de infeccdo e, portanto, as

prioridades para a vacinacao, se este for o caso.

Todas as unidades hospitalares serdo responsabilizadas por acolher e receber os
pacientes acometidos pela Monkeypox, onde serdo colhidos os exames. Além disso, 0s
casos suspeitos e/ ou confirmados que forem acolhidos nas portas de entrada seréo
manejados quanto aos sinais e sintomas. Assim, orienta-se que toda unidade hospitalar
integrante desta secretaria construa seu plano hospitalar de contingéncia Até a
confirmacdo, o paciente deverd ser internado em leitos de isolamento, com todas as

medidas de precaucdo necessarias.

Apenas 0s casos graves, apds avaliacdo médica, serdo regulados, via REGULA
RN as unidades de referéncia Hospital Giselda Trigueiro e Hospital Rafael Fernandes,
que dardo retaguarda para 0s casos mais graves com necessidade de internacdo de
pacientes e leitos de isolamento ou Unidades de Terapia Intensiva (UTI), nos casos de
pacientes adultos. Quanto aos pediatricos, serdo referenciados ao Hospital Maria Alice

Fernandes.

Os critérios de eleicdo para internacdo nas Unidades de Terapia Intensiva seréo
critérios de agravos clinicos. Os casos de acometimento neurolégico serdo internados
no Hospital Giselda Trigueiro. Os casos de acometimento oftalmoldgico, sem
necessidade de internagdo, serdo referenciados ao Pronto Atendimento do Hospital
Monsenhor Walfredo Gurgel. J& os casos com necessidade de internacdo oftalmoldgicas

serdo recebidos pelo Hospital Giselda Trigueiro.

Quadro 1 - Quadro de hospitais de referéncia para Monkeypox por regido de

saude.
Unidade Hospitalar Municipio Regido de Saude
Hospital Giselda Trigueiro (HGT) | Natal- RN 72 regido de saude
Hospital Maria Alice Fernandes Natal-RN 72 regido de salde
Hospital Rafael Fernandes (HRF) | Mossoro - RN 22 regido de saude

Os critérios de eleicdo para internacdo nas Unidades de Terapia Intensiva seréo
critérios de agravos clinicos. Os casos de acometimento neurolégico serdo internados

no Hospital Giselda Trigueiro. Os casos de acometimento oftalmoldgico, sem



necessidade de internagdo, serdo referenciados ao Pronto Atendimento do Hospital
Monsenhor Walfredo Gurgel. Nos casos com necessidade de internagdo oftalmoldgicas

serdo atendidos no Hospital Giselda Trigueiro.

Considerando o contexto atual de aumento de casos da Monkeypox a SESAP
recomenda que os servicos de salde elaborem e implementem seus Plano de
Contingéncia, os mesmos devem conter acdes estratégicas para o enfrentamento de
possiveis casos de Monkeypox que possam surgir, incluindo o gerenciamento dos

recursos humanos e materiais.

As unidades hospitalares também devem estruturar a vigilancia para esta doenca,
de forma a captar a possivel ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados vindos da
comunidade ou de dentro do prdprio servigo de salde. Para isso, € necessario seguir as
orientagdes contidas nesse Plano Estadual de Contingéncia, no Plano de Contingéncia
Nacional, Notas Técnicas estaduais, municipais e as que sdo publicadas pela Sala de

Situacdo no ambito do Ministério da Saude.

As estruturas dos servicos de saude como Servico/Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH/CCIH), Nucleo de Epidemiologia Hospitalar e Nacleo de
Seguranca do Paciente (NSP), devem atuar com representantes das equipes
multiprofissionais dos setores/unidades, do Servigo Especializado de Engenharia e
Medicina do Trabalho (SESMT) da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes
(CIPA), de representantes dos trabalhadores e da direcdo do servico, de forma que
configurem um Comité Estratégico de Crise, responsavel por elaborar, implementar e

monitorar o Plano de Contingéncia.

Esse Plano deve definir as agOes praticas necessarias para o enfrentamento
dessa situacao de crise dentro do servigo hospitalar da SESAP, entre as quais: vigilancia
e gestdo de dados de pacientes e profissionais infectados ou contatos de casos;
notificagdo de casos, elaboragdo e implantacdo de protocolos clinicos e fluxos de
trabalho (triagem de pacientes e profissionais suspeitos ou infectados, afastamento e
retorno laboral de profissionais positivos, entre outros); comunicagao interna para todos
os profissionais da instituicdo; capacitacdo e divulgacdo de protocolos, fluxos e uso
adequados de EPIs; monitoramento dos profissionais quanto a adesdo as acOes

implementadas; monitoramento didrio de suprimentos; além de mecanismos que



promovam a sensibilizacdo de toda equipe do servico de salde sobre a¢Bes que devem

ser tomadas para o enfrentamento dessas infecgdes.

E importante que o servico monitore, periodicamente, a implementacéo e a
adesdo as aces do Plano de Contingéncia, a fim de realizar os ajustes e melhorias
necessarias. O monitoramento do Plano também favorece a deteccdo de pontos de
melhoria, como, por exemplo, reforcar orientacbes para um determinado grupo de
profissionais do hospital, readequacdo de fluxos, acOes emergenciais em casos de
escassez de recursos materiais e humanos, etc. Esse monitoramento e 0s ajustes no
plano de contingéncia também devem levar em conta a situacdo epidemioldgica do
momento, bem como todo o aprendizado e experiéncias adquiridas ao longo do tempo

ou disseminadas por outras institui¢des.

O individuo que busca atendimento devido a lesdes cutaneas agudas e febre
deve ser priorizado. No momento do acolhimento, seja em nivel ambulatorial, atencdo
primaria ou atencao hospitalar, sugere-se que o0 paciente receba uma mascara cirdrgica,
com orientacdo quanto a forma correta do seu uso, e seja conduzido para uma area

separada dos outros usuarios.

Sendo diagnosticado como caso suspeito de Monkeypox, 0 paciente deve ser
mantido isolado (precaucdes para contato e goticulas). As lesGes de pele em areas
expostas devem ser protegidas por lencol, vestimentas ou avental com mangas longas.

A notificacdo a vigilancia epidemioldgica deve ser imediata.

O conceito de precaucdes-padréo pressupde que todos os pacientes podem estar
potencialmente infectados com patdgenos. Por essa razdo, todos os profissionais de
salde devem se prevenir com medidas de barreira, sempre que houver possibilidade de

contato com sangue ou fluidos corporais.

As precaucdes padrdo envolvem o uso de Equipamentos de Protecao Individuais
(EPI), de acordo com a avaliacdo de risco de exposicdo a sangue e outros fluidos ou
secrecBes corporais, a higiene das méos, a limpeza e desinfeccdo de superficies, o
manuseio seguro de produtos para salde e roupas, além do seu reprocessamento, 0

descarte adequado de residuos, entre outros componentes.



Dessa forma, além das precaugdes padrdo, que devem ser implementadas para
qualquer paciente em todos 0s servicos de saude, e considerando a forma de transmissao
da Monkeypox, durante a assisténcia a pacientes com suspeita ou confirmacao dessa
doenca, deve-se implementar adicionalmente as precaucfes para goticulas e para
aerossois. As precaucdes padrdo, juntamente com as precaucles baseadas na forma de
transmissdo (contato + goticulas ou aerossdis) devem ser implementadas em
combinacdo com outras medidas de prevencdo e de controle administrativo e de

engenharia.

As precaucOes para contato visam a prevencdo da transmissdo da monkeypox
por contato direto e indireto, dessa forma, envolve, entre outras medidas, o isolamento
do paciente, o uso de avental e luvas toda vez que o profissional tocar ou manipular

pacientes, além de produtos e superficies utilizadas pelo mesmo.

J& as precaucdes para goticulas visam prevenir a transmissdo da Monkeypox
por meio de goticulas respiratorias, que possuem tamanho maior que 5 pm e podem
atingir a via respiratoria alta, ou seja, mucosa das fossas nasais e mucosa da cavidade
bucal. Esse tipo de precaucdo envolve o isolamento do paciente e requer o uso de
mascara cirdrgica toda vez que o profissional de saide que for prestar assisténcia a uma
distancia inferior a 1 metro ou quando adentrar no quarto/area de isolamento do

paciente, entre outras medidas.

As precaucdes para aerossois, que sdo particulas menores <5 pum e mais leves
que as goticulas, que permanecem suspensas no ar por longos periodos e, quando
inaladas, podem penetrar mais profundamente no trato respiratério) envolvem, o
isolamento do paciente, preferencialmente em uma unidade de protecdo respiratéria, € 0
uso de mascara N95/PFF2 ou equivalente pelos profissionais responsaveis pela

assisténcia.

Devido a possibilidade de alguns procedimentos realizados em pacientes com
Monkeypox gerarem aerossois, como por exemplo, intubagdo ou aspiracdo traqueal,
ventilacdo mecanica ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual
antes da intubacéo, coletas de amostras nasotraqueais, broncoscopias, etc, orienta-se que
durante a realizagdo desses procedimentos, as precaucGes para goticulas sejam
substituidas pelas precaucdes para aerossois. Nesse caso, o profissional de salde deve

substituir a mascara cirdrgica pela mascara N95/PFF2 ou equivalente.



Os profissionais de satde que atendem pacientes com Monkeypox suspeita ou
confirmada devem realizar a correta higiene das maos, utilizando &gua e sabonete
liquido ou preparacdo alcoolica a 70%, seguindo 0s 5 momentos para a higiene das

maos em servigos de salde.

As unidades de saude devem prover condi¢des para higiene simples das méos:
lavatorio/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel

toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

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.

Imediatamente antes da entrada do quarto, enfermaria, area de isolamento ou

area de coorte, devem ser disponibilizadas:

o Condicdes para higiene das méos: dispensador de preparacdo alcodlica a
70% e lavatorio/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para
papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato
manual.

o EPI apropriado, conforme descrito no item “medidas de precaucao”;

o Mobiliario para guarda e recipiente apropriado para descarte de EPI

Os procedimentos que podem gerar aerosséis devem ser realizados,
preferencialmente, em uma unidade de isolamento respiratdrio com pressao 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 uma mascara cirurgica bem ajustada a face, cobrindo nariz e
boca, seguir a higiene respiratoria e a etiqueta da tosse e cobrir as lesdes expostas
guando outras pessoas estiverem no quarto/area e quando o transporte for necessario.
(ANVISA, 2022)



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, todos os produtos para salde 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

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 pessoas.

Os profissionais devem ser orientados a certificar-se de que produtos e
equipamentos usados no paciente foram limpos e reprocessados de forma correta e
segura, antes de serem utilizados em outros pacientes, bem como realizar o manuseio de

forma segura, de forma a evitar a contaminacédo da pele e das vestimentas.

Os profissionais devem ser orientados quanto 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. Ndo ha necessidade de

descarte de roupas utilizadas por pacientes suspeitos ou confirmados.

Deve-se assegurar que os procedimentos estejam sendo realizados de forma
correta para a limpeza e a desinfeccao de superficies ambientais no local de atendimento
ao paciente. Devem ser utilizados produtos saneantes devidamente regularizados junto a

Anvisa (ainda ndo ha recomendacdes especiais para este virus).

O isolamento e as precaucdes adicionais baseadas na transmissdo devem

continuar até a resolu¢do da erupg¢do vesicular (desaparecimento das “crostas”).

Em caso de aumento do numero de paciente, podem ser adotadas areas de
coorte (pacientes confirmados com confirmados, suspeitos com suspeitos) com

ventilacdo adequada e banheiros designados sdo recomendados. Recomenda-se ainda a



adocgdo de coorte de profissionais (se possivel, equipes exclusivas para atendimento
preferencial desses pacientes a cada turno).

E fundamental que seja mantida uma distancia minima de 1 metro entre os leitos
dos pacientes e deve-se restringir a0 maximo o nimero de acessos a essa area de coorte,
inclusive visitantes, com o objetivo de se conseguir um maior controle da
movimentacdo de pessoas, evitando-se o trafego indesejado e 0 cruzamento

desnecessario de pessoas e Servigos.

Imagem 1 - Fluxograma para atencao hospitalar de casos suspeitos de Monkeypox

FLUXOGRAMA PARA ATENCAO HOSPITALAR DE CASOS SUSPEITOS DE MONKEYPOX
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Os servicos de saude 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 salde, procedimentos de colocacdo e retirada de EPIs, procedimentos de
remocao e processamento de roupas/artigos e produtos utilizados na assisténcia, rotinas

de limpeza e desinfeccdo de superficies, rotinas para remocao dos residuos, entre outros.

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 suspensao de visitas ao paciente infectado. As liberacGes de
visitas devem ser muito bem avaliadas pela equipe assistencial e SCIH/CCIH do servico
de saude. Deve-se incentivar o uso de mecanismos alternativos para interagdo entre
pacientes e visitantes, como aplicativos de video chamadas em telefones celulares ou
tablets (atentar para a higienizacdo desses dispositivos entre 0S us0s, caso Sejam
ofertados pelo préprio servico de saude). Nas unidades pediatricas deve-se desencorajar

a troca de acompanhantes, além de evitar visitas para criancgas.

Deve-se orientar 0s acompanhantes quanto as instrugdes para 0 uso de mascaras
faciais em todos os locais do servico de saude e higiene frequente das maos; a restricao
de circulacdo dentro do servico, mantendo-se somente ao quarto/box do paciente ou
areas designadas pelo servico; informac6es para uso apropriado de EPIs, de acordo com
a politica atual de acompanhantes da institui¢cdo. Orient&-los a ndo tocar ou segurar no
colo outras criangas, no caso das unidades pediatricas. Fornecer instrucfes, 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 salde.



O fato do Monkeypox ja ser uma realidade local e emergéncia em saude publica
decretado pela OMS nos remete ao inicio de uma crise em que devemos redobrar os
cuidados na atencdo a saude. E dentre tantos cuidados para minimizar efeitos
indesejados na assisténcia hospitalar aos pacientes temos que considerar como algo
basilar os cuidados de forma sempre respeitosa, inclusiva e prevalecendo algo
fundamental para a seguranca do paciente que € o cuidado centrado no paciente, além

de atender aos principios éticos de confidencialidade, privacidade e dignidade.

Como estratégia para implementacdo de boas praticas é fundamental as
estratégias de comunicagdo de risco a fim de fornecer apoio e procurar em outros
contextos as possiveis solugdes para garantir que as medidas de mitigacdo das doencas
transmissiveis possam ser cumpridas de modo a prover cuidados seguros nos locais
onde os pacientes serdo atendidos, dito isso é de grande valia a atuacdo de uma equipe

multiprofissional atuando no hospital, no formato de Comité Estratégico de Crise.

Entende-se que a comunicacdo efetiva em salde pode ser o ato primeiro a ser
considerado tanto com o cliente interno como com o cliente externo, pois ndo vale
apenas administrar a situacdo se a comunidade n&o tiver a percepc¢éo de que o problema
estd sendo gerenciado. Assim como alguns setores estratégicos, 0s Nucleos de
Seguranca do Paciente devem estar junto da alta gestdo nestes momentos de

enfrentamento de crises auxiliando na tomada de decisdo, apoiando a¢bes concretas.

Em termos de agOes concretas, destacamos e reiteramos alguns pontos para uma

assisténcia mais segura:

1. Identificar e isolar 0 mais precocemente 0s suspeitos, utilizar precaugdes
padrdes por contato e goticulas, sempre devem utilizar mascara cirargica nos
pacientes desde o0 momento em que for identificados na classificacdo de risco até
sua chegada ao local de isolamento, este deve ser viabilizado com brevidade e
atendendo ao recomendado pela CCIH;

2. Reforcar a correta higiene de maos, atentando para 0s cinco momentos
preconizados pelo MS;

3. Atentar para 0 uso correto de EPIs e descartes devidos, considerar as

recomendacdes preconizadas no servico e de acordo com as legislagdes vigentes;



A unidade de saude deve prever e prover todos 0s insumos para prevencao de
IRAs, bem como saneantes e higienizantes para as superficies e ambientes,
regularizados junto a Anvisa;

Alertas visuais sobre medidas de prevencdo e controle do Monkeypox, com
informacdes precisas devem ser incluidos em murais, painéis e midias locais;
Acdes de prevencdo e controle de eventos adversos relacionada a assisténcia a
salde, com a notificacdo no sistema Notivisa/Anvisa;

Apoio as capacitagdes sobre a temética dentro do servico;

Notificacdo de queixa técnica de EPIs e demais insumos com registro na Anvisa

por meio do sistema Notivisa/Anvisa.

O servico deve disponibilizar local adequado e especifico para o repouso dos
profissionais, compativel com a quantidade de usuarios e dotado de banheiro,
mobiliario para guarda de pertences e mecanismos que assegurem a renovagao
do ar e o conforto térmico e acustico;

O servico deve garantir o fornecimento de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) para os trabalhadores, de acordo com o biotipo e ao risco das atividades
desenvolvidas, em perfeito estado de conservacdo e funcionamento, e
substituindo imediatamente o EPI, quando danificado ou extraviado, conforme
legislagdo vigente;

O servico deve realizar o fornecimento e o processamento das vestimentas
utilizadas nos centros cirdrgicos e obstétricos, nas unidades de tratamento
intensivo, nas unidades de isolamento, nos centros de material e esterilizacdo
(CME) e quando houver contato direto da vestimenta com material organico;
Devem ser definidos locais apropriados de troca de roupas pessoais para uso de
vestimentas, roupas e uniformes profissionais, bem como orientar 0s
profissionais a ndo deixarem o local de trabalho com os EPI e as vestimentas
utilizadas em suas atividades laborais;

Deve ser elaborado um plano de higienizacdo dos espacos de trabalho,
principalmente para aqueles que porventura sejam compartilhados em diferentes
turnos, além de todas as demais dependéncias. Devera constar informacgéo que
especifique a necessidade de esvaziamento para desinfeccdo de superficies no

ambiente de trabalho onde o trabalhador caso confirmado de Monkeypox esteve



presente, evitando a disseminacdo da doenga para outros trabalhadores através
do contato com superficies contaminadas;
Devem ser instaladas barreiras fisicas, como placas de vidro, acrilicas ou janelas
para atividades cuja natureza, exija atendimento ao publico externo;
Elaborar planos de comunicacdo de emergéncia, incluindo espacos e canais de
comunicacdo para responder duvidas dos trabalhadores sobre a doenca e sobre
protocolos produzidos pelas autoridades sanitarias;
As chefias devem atentar para as escalas de trabalho de todos os profissionais, a
fim de verificar existéncia de jornadas exaustivas que possam levar o0s
trabalhadores a incorrer em erros de conduta que representem risco para a
infeccdo por Monkeypox;
O servico deve realizar capacitacdo de seus profissionais antes do inicio das
atividades e de forma permanente, em conformidade com as atividades
desenvolvidas. As capacitagdes devem ser registradas informando: data,
horério, carga horéria, conteido ministrado, nome e formacdo ou capacitacao
profissional do instrutor e dos trabalhadores envolvidos. Entre as capacitacfes a
serem realizadas, devem ser incluidos os seguintes temas:
| — Normas e rotinas assistenciais;
Il — Medidas de biosseguranca que minimizem a exposi¢do aos agentes,
identificacdo sobre os riscos potenciais a satde e utilizacdo de equipamentos
de protecéo coletiva, individual e vestimentas de trabalho;
1l — Medidas a serem adotadas em caso de ocorréncia de acidentes e
incidentes;
IV - Orientacdo para manuseio e transporte de produtos para salde
contaminados;
V - Temas especificos de acordo com a atividade desenvolvida pelo

profissional



A equipe devera estar paramentada durante todo o transporte. Ap6s o término do
transporte e o paciente transferido para o servi¢o de destino, a equipe de saude devera

trocar o avental e as luvas e proceder a desinfec¢do da ambulancia.

Para o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou que tenham testado

positivo para Monkeypox, deve-se:

o Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o
transporte (manter as janelas abertas);

o Sempre notificar previamente o servico de salde para onde o paciente serd
encaminhado;

o O paciente deve obrigatoriamente utilizar mascara cirdrgica durante todo o
percurso caso em ar ambiente;

o As portas e janelas da ambuléncia devem ser mantidas abertas durante a limpeza

interna do veiculo.

De acordo com o que se sabe até 0 momento, a Monkeypox pode ser enquadrada
como Classe de risco 3 (alto risco individual e moderado risco para a comunidade):

Familia Poxviridae — Género Orthopox — Monkeypox (variola do macaco).

Representam risco se disseminados na comunidade e no meio ambiente,
podendo se propagar de pessoa a pessoa. Portanto, todos os residuos provenientes da
assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de Monkeypox devem ser enquadrados
no Grupo A - Subgrupo Al, conforme Resolugdo RDC/Anvisa n°® 222, de 28 de margo
de 2018.

Os residuos devem ser acondicionados em sacos plasticos da cor vermelha (com
simbologia de risco) e devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade

ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas, independente do volume.

De forma contingencial, na auséncia do saco plastico vermelho, podera ser
utilizado saco branco leitoso com simbologia de risco associado (infectante) e com
identificacdo adicional de que se trata se residuos provenientes de pacientes suspeitos e

ou confirmados de Monkeypox.



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.

O fluxo de geracdo, identificacdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, destinacdo e disposicdo final ambientalmente adequada
deve seguir o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS) da
Unidade.

Todos os profissionais de salde que atuam nos servigos hospitalares da rede
SESAP (ambulatérios, consultérios, clinicas, hospitais, etc) devem estar atentos aos
pacientes que apresentam erupcao cutanea aguda que progride em estagios sequenciais
de maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas que sdo frequentemente associadas a

febre, adenopatia e mialgia.

Os casos suspeitos, incluindo trabalhadores de saude potencialmente expostos,
devem ser imediatamente notificados, conforme orientagdes do Ministério da Salde,
para que acOes necessarias possam ser implementadas. Para sistematizar as acGes de
vigilancia, as unidades de salde da rede SESAP devem seguir as orientacdes de

notificacdo, bem como as definicbes de casos estabelecidas pelo Ministério da Saude.

O rastreamento e identificacdo de contatos, educacdo sobre medidas de
prevencdo da transmissdo dessa doenca dentro dos servicos de saude integrantes da
SESAP, bem como o seu controle, sdo medidas fundamentais de Saude Publica para
controlar a propagacdo da Monkeypox. Além de permitir a interrupcdo da transmisséo,
também pode evitar que pessoas com maior risco desenvolvam doencas graves pela
identificacdo precoce de sua exposi¢cdo. Caso seja identificado um caso suspeito nos
servico de saude da SESAP, deve-se iniciar imediatamente o0 rastreamento e a
identificacdo de contatos, a fim de se estabelecer medidas necessarias para prevencao da

disseminacéo desse virus para outras pessoas



Mediante a notificagdo de casos confirmados de Monkeypox deve-se realizar a
investigacao epidemioldgica com foco na Vigilancia em Salde do Trabalhador (Visat)
tendo como objetivos principais: Identificar fonte e modo de transmissdo nos ambientes
e processos de trabalho; meio de locomocéo usado para para deslocamento ao trabalho;
grupos de trabalhadores expostos a maior risco; fatores determinantes; confirmar o
diagndstico; determinar as principais caracteristicas epidemiologicas, como: a relagéo
ou ndo, da doenca com o trabalho e orientar medidas de controle para impedir a
ocorréncia de novos casos nos ambientes e processos de trabalho.

Algumas medidas gerais de Vigilancia em Salde do Trabalhador (VISAT)
devem ser adotadas, tais como:

' Investigar a relacdo causal entre a doenca e a exposi¢do ocupacional dos
trabalhadores em caso de suspeita de contaminagdo por Monkeypox no ambiente laboral
e, se confirmada, realizar a notificagdo do acidente de trabalho, por meio da
Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) ou documentos similares, a fim de que
sejam garantidos os direitos previdenciarios e trabalhistas;

' Notificar casos suspeitos de Monkeypox através de formulario no RedCap com
o CID B04. Atentar para o preenchimento qualificado do campo ocupagdo n° 15,
atividade econdmica, relacdo com o trabalho, empresa ou contratante;

' Investigar a relacdo dos casos suspeitos e confirmados com o trabalho;

' Investigar se houve contato de casos suspeitos ou confirmados com outras
pessoas em ambientes e processos de trabalho;

' Avaliar a necessidade de inspecdo sanitaria em Salde do Trabalhador nos
ambientes e processos de trabalho em situacGes de casos relacionados ao trabalho;

0 Orientar empregadores e trabalhadores sobre medidas de prevencdo e mitigacao
da Monkeypox em ambientes e processos de trabalho.

' Se houver confirmagdo laboratorial para o virus da Monkeypox por teste
molecular (QPCR e/ou sequenciamento), o caso é considerado confirmado. A conduta
recomendada é a manutencdo do isolamento e afastamento do trabalho até o
desaparecimento das crostas, é necessario que a pele esteja cicatrizada.

' Além disso, é preciso realizar o monitoramento dos contatos do trabalhador
acometido por Monkeypox a cada 24 horas, observando o aparecimento de sinais e

sintomas da doenca, por um periodo de 21 dias, desde o ultimo contato com o



trabalhador com caso confirmado para Monkeypox. Nao ha necessidade de isolamento
dos contatos assintomaticos.
A definicdo de casos de Monkeypox, apds a investigacdo epidemioldgica da

relagdo com o trabalho, poderéo ser avaliados como:

' CASOS CONFIRMADOS DE MONKEYPOX RELACIONADA AO
TRABALHO: caso de Monkeypox confirmado e registrado na ficha de notificagéo, em
que a investigacdo epidemioldgica evidenciou exposi¢do/contato com pessoas (USUarios,
clientela dos servigos) ou outro(s)trabalhador(es) MONKEYPOX positivo(s) no
ambiente de trabalho E/OU condicbes de trabalho propicias para essa
exposicao/contaminacdo OU provavel(is) contato(s) no trajeto de casa para o trabalho e
vice-versa, porém, sem histérico de caso confirmado no domicilio e ou em contato
comunitario, cronologicamente compativeis.

' CASO DESCARTADO DE MONKEYPOX NAO RELACIONADA AO
TRABALHO: casos de Monkeypox confirmados e registrados no formulério de
notificacdo que, ap6s investigacdo epidemioldgica, foi verificado que a doenca NAO
mantém relacdo com o trabalho ou NAO foi provavelmente adquirida durante as
atividades laborais ou no trajeto de casa para o trabalho e vice-versa.

' CASO INCONCLUSIVO DE MONKEYPOX COM RELACAO COM O
TRABALHO: casos de Monkeypox confirmados e registrados no formulario de
notificacdo, em que o paciente tenha contraido a doenca, possivelmente, durante as
atividades laborais ou no trajeto de casa para o trabalho e vice-versa, mas ndo foi
possivel a confirmacdo da relacgéo.

Para orientacfes de como realizar a anamnese/entrevista ocupacional para casos
confirmados de Monkeypox verificar a imagem 1 e 2, as quais contém o roteiro de
anamnese ocupacional de casos confirmados de Monkeypox e o fluxo de anamnese
ocupacional para a averiguacdo da relacdo entre Monkeypox e o trabalho. Ambas estéo
disponiveis nos anexos 3 e 4 da NOTA TECNICA N° 21/2022-
CGSAT/DSAST/SVS/IMS que trata das Orientacbes Gerais a Renast e demais
interessados sobre as acdes de Vigilancia em Salde do Trabalhador nos casos de

Monkeypox.



Imagem 2 - Fluxo de anamnese ocupacional para a averiguagcdo da relacdo entre
Monkeypox e o trabalho
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Fonte: Coordenacao-Geral de Vigilancia em Sadde do Trabalhador/Ministério da Sadde, 2022




Imagem 3 - Roteiro de anamnese/entrevista ocupacional para casos confirmados de
Monkeypox

ra

Roteiro de anamnese/entrevista ocupacional para casos confirmados de Monkeypox

. Vocé trabalha?

. Qual a sua ocupagao?

. Em qual empresa vocé trabalha?

_E empregado (de alguém) ou trabalha por conta propria?

. Descreva sua fungZo e seu posto de trabalho em um dia tipico de trabalho (relate o que vocé faz, como faz, com quem faz, quanto faz?)
. Sobre o seu processo de trabalho, ha contato fisico entre os colegas?

. Ha distanciamento de no minimo um metro entre os colegas de trabalho no ambiente de trabalho?

. Ha compartilhamento de ferramentas, instrumentos, ambientes ou mobilirios?

. Nas tltimas trés semanas em seu ambiente de trabalho todas as pessoas estavam usando mascara?

. Vocé saberia informar em qual momento houve o primeiro contato com o virus?

. Em qual momento vocé acredita que houve o primeiro contato com o virus?

. Ha quantas semanas houve o primeiro contato com o virus?

. No momento do primeiro contato vocé estava em horario de trabalho (no local de trabalho ou em domicilio)?

. No momento do primeiro contato, vocé estava a caminho do trabalho ou a caminho de casa apos o trabalho?

. No momento do primeiro contato, vocé estava viajando a trabalho ou realizando alguma atividade de trabalho em outro local diferente do local de trabalho?
. Vocé viajou a trabalho nas Ultimas trés semanas antes de adoecer?

. Vocé viajou para o exterior a trabalho nas Ultimas trés semanas antes de adoecer?

. Vocé viajou para outro estado a trabalho nas Ultimas trés semanas antes de adoecer?

. Vocé teve algum contato com um caso suspeito ou confirmado de Monkeypox nas Ultimas trés semanas?

. Algum dos seus colegas de trabalho foi um caso suspeito ou confirmado de Monkeypox antes de vocé apresentar os primeiros sinais e sintomas?
. Vocé teve contato com um caso suspeito/confirmado de Monkeypox no seu horario de trabalho ou no trajeto de trabalho?

. Vocé teve contato com um caso suspeito/confirmado de Monkeypox fora do seu horario de trabalho ou trajeto ao trabalho.

Fonte: Coordenacéo-Geral de Vigilancia em Saude do Trabalhador/Ministério da Satde, 2022

O diagnostico laboratorial é realizado por deteccdo molecular do virus por reacdo em

cadeia da polimerase em tempo real (qPCR). Atualmente, existem 08 (oito)

Laboratorios de Referéncia realizando os exames:

o Laboratorio de Enterovirus da FIOCRUZ-RJ;

o Laboratorio Central de Saude Publica de Minas Gerais/Fundagdo Ezequiel Dias
(LACEN/FUNED-MG) ;

o Laboratorio Central de Saude Publica de Séo Paulo/Instituto Adolfo Lutz
(LACEN/IAL-SP) ;

o Laboratério de Biologia Molecular de Virus do Instituto de Biofisica Carlos

Chagas Filho e Laboratdrio de Virologia Molecular do Instituto de Biologia da




Universidade Federal do Rio de Janeiro (LBMV/IBCCF/UFRJ
LVM/IB/UFRJ);

o Laboratorio Central de Saude Publica do Distrito Federal (LACEN/DF) ;

o Laboratorio Central de Saude Publica do Rio Grande do Sul (LACEN/RS);

o Laboratorio de referéncia Regional em Enterovirus/Polio-PFA/Secédo de
virologia/Instituto Evandro Chagas/SCTIE/MS-PA;

o Instituto Lebnidas e Maria Deane/FIOCRUZ-AM.

1) Material Vesicular (Secrecao de Vesicula)

A coleta de material de lesbes cutaneas ou mucosas, deve ser realizada por
meio de swab, sendo o método mais indicado para confirmacdo diagnostica. Swabs
estéreis de Nylon, Poliéster, Dacron ou Rayon sdo os indicados. Deve-se realizar
esfregaco forte e intenso sobre uma ou mais lesdes, dando preferéncia as lesbes
vesiculares ou das pustulas. A OMS ndo recomenda romper as lesGes com
instrumentos cortantes ou perfurantes diante do risco de acidente com secrecéo.
Colocar o swab preferencialmente em tubo seco, uma vez que 0s poxvirus mantém-

se estaveis na auséncia de qualquer meio preservante.

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

amostras do mesmo paciente.

2) Crosta (Crosta de Lesao)

Quando o paciente é encaminhado para coleta em fase mais tardia, na qual
as lesdes ja estdo secas, 0 material a ser encaminhado sdo as crostas, as quais
devem ser armazenadas em frascos limpos SEM liquido preservante (neste caso, 0

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

Quando o paciente suspeito apresentar mais de uma lesdo, sugere-se coletar
mais de uma crosta por paciente e armazenar todas num mesmo tubo seco,

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

e



3) Lesbes apenas de mucosas (Naso-Orofaringe/regido Perianal e/ou Genital,
Anal) sugestivas de monkeypox

Coletar o material dessas lesbes em swab, sequindo as orientagdes descritas

para a coleta de material vesicular.

4) Individuos sem erupcdo cutanea e sem lesbes mucosas (para contato de
caso confirmado que inicie com quadro de febre e linfonodomegalia)

Coletar swab de orofaringe e swab anal, seguindo as orientacdes descritas

para a coleta de material vesicular.
Os profissionais de saude devem usar EPI completo para coleta das amostras para

diagnostico laboratorial, incluindo gorro, 6culos de protecdo, mascara N95, avental

descartavel e luva de procedimento.

Quando o paciente suspeito apresentar mais de uma leséo, sugere-se coletar mais
de uma crosta por paciente e armazenar todas num mesmo tubo seco, formando um

pool (conjunto) de amostras do mesmo paciente.

Para 0 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.

O material encaminhado para analise deve estar acompanhado da Requisicdo de
Exames do Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), Relatério de exames
encaminhados ao GAL, Solicitagdo de exame e Ficha de Notificagdo para Monkeypox
(REDCap). Deve constar ainda o nome e telefone para contato do profissional de saude

e/ou unidade responsavel pela coleta.

O cadastro de exames no GAL deve ser realizado pela inclusdo das pesquisas:

“Monkeypox Virus - Crosta de Lesdo” cadastrando a amostra in natura de Fragmento

(caso seja necessario a coleta);



“Monkeypox Virus - Secrecdo de Vesicula” cadastrando a amostra in natura de Secrecéo
(caso seja necessério a coleta);

“Monkeypox Virus - Secrecdo de Mucosa Oral” cadastrando a amostra in natura de

Swab da Secrecdo de Mucosa Oral (caso seja necessario a coleta);

“Monkeypox Virus - Swab Perianal e/ou Genital” cadastrando a amostra in natura de
Swab Perianal e/ou Genital (caso seja necessario a coleta);

“Monkeypox Virus - Swab Anal” cadastrando a amostra in natura de Swab Anal (caso

seja necessario a coleta);

“Monkeypox Virus - Secrecdo de Secrecdo Naso/Orofaringe” cadastrando a amostra in
natura de Swab da Secre¢do de Naso/Orofaringe (caso seja necessario a coleta).

Os resultados de exames laboratoriais realizados deverdo ser acompanhados

exclusivamente pela plataforma do GAL.

O atendimento as solicitacbes de exames, recebimento de amostras e
dispensacdo de Kits de coleta é realizado no setor de Gerenciamento de Amostras
Biologicas em dias uteis no periodo de 07:00h as 16:00h. Aos sabados e feriados uma
equipe técnica em sistema de plantdo esta destinada ao recebimento de amostras no
periodo de 08:00h as 16:00h.

Para maiores informacdes ou duvidas sobre a coleta de material bioldgico, o
telefone do setor de Gerenciamento de Amostras Bioldgicas é (84) 3232-6207/ 98132-
6922,

Quadro 02. Resumo da Vigilancia Laboratorial para Monkeypox

Amostra bioldgica | Metodologia Procedimento  de | Armazenamento e
coleta Conservacao




Secrecdo
vesiculas

de

Biologia
Molecular
(Reagéo em cadeia
da polimerase em
tempo real-gPCR).

Coletar a secrecédo
das vesiculas
utilizando  apenas
swabs estéreis de
nylon, poliéster,
Dacron ou Rayon.

Acondicionar 0

swab em tubo
estéril, sem liquido
preservante.

O contedo da
lesdo também pode
ser coletado por
puncdo, utilizando
seringa descartavel
e agulha.

Sugere-se  coletar,
no minimo,
material de 3 lesbes
em locais distintos

Armazenar em tubo
de transporte seco,

sem meio de
transporte.
Refrigerar (2 a 8 °C)

ou congelar (-20 °C)
dentro de uma hora

apés a  coleta.
Encaminhar
imediatamente  ao
LACEN/RN.




Crosta de lesao

Biologia
Molecular

(Reacgéo em cadeia
da polimerase em
tempo real-gPCR).

Crostas

Retirar as crostas
com uma pinca ou
bisturi e
acondiciona-las em
frasco estéril com
tampa, sem liquido
preservante ou
meio.

Optar pelas crostas
menos secas, ou
seja, coletar aquelas
em fase mais inicial
de cicatrizacao,
pois a chance de
deteccdo de
genoma viral ou da
particula viral é
maior.

Armazenar em tubo
de transporte seco,

sem meio de
transporte.
Refrigerar (2 a 8 °C)

ou congelar (-20 °C)
dentro de uma hora

apés a  coleta.
Encaminhar
imediatamente  ao
LACEN/RN.

Secrecdo da regido
Perianal e/ou
Genital

Biologia
Molecular

(Reacdo em cadeia
da polimerase em
tempo real-gPCR).

Coletar 1 swab da
regido perianal e/ou
genital.

Acondicionar 0
swab em tubo
estéril, sem liquido
preservante.

Armazenar em tubo
de transporte seco,

sem meio  de
transporte.
Refrigerar (2 a 8 °C)

ou congelar (-20 °C)
dentro de uma hora
apés a  coleta.
Encaminhar
imediatamente  ao
LACEN/RN.




Secregéo de | Biologia Coletar 3 swabs, | Armazenar em tubo
Naso/Orofaringe Molecular sendo 2 de secrecdo | de transporte seco,
da Nasofaringe e 1 | sem  meio  de

(Reacdo em cadeia | e secrecio  da | transporte.
da polimerase em | orofaringe.

tempo real-gPCR). Refrigerar (2 a 8 °C)
Acondicionar o | ou congelar (-20 °C)
swab em tubo | dentro de uma hora

estéril, sem liquido | apés a  coleta.

preservante. Encaminhar
imediatamente  ao

LACEN/RN.
Secrecdo de | Biologia Coletar 1 swab da | Armazenar em tubo
Mucosa Oral Molecular mucosa oral. de transporte seco,

_ o sem  meio de
(Reacdo em cadeia | Acondicionar 0 | transporte.

da polimerase em | swab em tubo
tempo real-gPCR). | estéril, sem liquido | Refrigerar (2 a 8 °C)
preservante. ou congelar (-20 °C)
dentro de uma hora
apés a  coleta.
Encaminhar

imediatamente  ao
LACEN/RN.

Observacdo: Os frascos devem, obrigatoriamente, conter rétulo com as seguintes
informacdes: nome completo do paciente, numeracdo da requisicdo do GAL, data
da coleta e tipo de amostra bioldgica (Mucosa, Vesicula, Crosta). A
confiabilidade dos resultados dos exames laboratoriais depende dos fatores pré-
analiticos como coleta, manuseio, acondicionamento e transporte das amostras

bioldgicas.

Para a investigacdo laboratorial de casos suspeitos de infeccdo pelo MPXV, a
Coordenacdo- Geral de Laboratorios de Saude Publica (CGLAB/DAEVS/SVS-
MS) em parceria com 0 COE Monkeypox e Laboratorios de Referéncia sugerem

0 seguinte fluxo/algoritmos para realizacdo dos exames laboratoriais:



REDE LABORATORIAL

Figura 1 - Fluxo laboratorial para diagnostico no Monkeypox virus

- COLETA DE AMOSTRA E ENVIO AO LACEN
1. Material Vesicular* secregdo de vesicula)
2. Crosta ( Crosta de Les&o): Raspado ou fragmento
3. Secregdo Naso/ Orofaringe: Swab
4. Secre¢do de Mucosa Oral: Swab
5. Regido Perianal: Swab

Fonte: Ministério da Saude, 2022.

20. VIGILANCIA DO OBITO

Classificacdo e codificagdo  no Sistema de Informacgbes  sobre
Mortalidade (SIM)

o Atribuirocodigo B04  (Variolados macacos [Monkeypox]), contido
no  Capitulo |  da CID-10, na classificacdo e codificacdo das causas de
morte no contexto da Monkeypox, no ambito do SIM, conforme orientado na
Nota Informativa 118/2022/ CGIAE/DAENT/SVS/MS;

o Analisar as causas diretas e fatores determinantes do 6bito.

SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO (SVO)



Adotar medidas de  biosseguranca no SVO - NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n°03/2022.

Observar 0s casos passiveis  de serem recebidos pelos
SVOs, que constam de Obitos ocorridos em residéncias, instituices
de longa permanéncia e via publica;

Fornecer orientacfes aos familiares/responsaveis sobre manuseio e limpeza
dos pertences dos  falecidos, incluindo aquelas preconizadas para as
demais doencas infecciosas com risco bioldgico 3, sobretudo

utilizando-se solugéo clorada [0,5%] ou outro saneante desinfetante que seja
regularizado junto a Anvisa;

Envolver o corpo em  dois lengGis de  tecido e apos,
acondiciona-lo em saco pléastico para cadaver, impermeavel e

biodegradavel (equipe de remocao);

Orientar as  equipes de atendentes/secretariados do SVO a
adoc¢do do uso de maéscara cirtrgica e luvas de
procedimento descartaveis. O uso do alcool a 70 % na mobilia e
objetos de  trabalho deve ser frequente;

Recomendar que 0s servicos de saude, publicos e privados, NAO enviem
0s casos de oObitos confirmados ou suspeitos de Monkeypox aos SVOs, a fim
de minimizar o manuseio dos corpos com risco de contaminacdo  das
equipes;

Orientar aos SVO: Para 0s falecidos em unidades de salde,
suspeitos de  Monkeypox, com lesGes em pele e orofaringe, e se a coleta
de material biol6gico ndo tiver sido realizada em vida, deve-se
proceder a coleta post mortem no servigo de salde, por meio de
swab de pele e/ou orofaringe, para diagnostico laboratorial e posterior
investigacdo pela equipe de vigilancia local. E necessério que cada localidade
defina um fluxo de coleta processamento dessa amostras;

Diante da necessidade do envio de corpos ao SVO, deve ser realizada a

comunicagdo prévia ao gestor do servico para certificacdo de capacidade
para 0 recebimento e para informacdo de que se tratade caso
suspeito de Monkeypox, necessitando, portanto, de equipamentos de

biosseguranca adequados  por  parte da equipe de remocao.



ANEXOS

MEDIDAS DE PRECAUCAO PARA PROFISSIONAIS E SERVICOS DE SAUDE -

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA

Higienizacdao das maos Luvas e Avental

= Higienizacao das méos: lave com dgua e sabonete ou friccione as méos com élcool a
70% (se as maos ndo estiverem visivelmente sujas) antes e apés o contato com qualquer
paciente, ap6s a remocdo das luvas e apds o contato com sangue ou secregoes.

® Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secrecbes ou
membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente
e retire-as logo apds o uso, higienizando as maos em seguida.

Avental

Higienizacédo das maos

m Indicagoes: infeccao ou colonizagao por microrganismo multirresistente, varicela,
infeccoes de pele e tecidos moles com secre¢des nao contidas no curativo,
impetigo, herpes zoster di inado ou em i imido, etc.

P

® Use luvas e avental durante toda manipulagao do paciente, de cateteres e sondas,
do circuito e do equipamento ventilatorio e de outras superficies proximas ao leito.
Coloque-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies e
retire-os logo ap6s o uso, higienizando as maos em seguida.

= Equi 1tos como ter

Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

m Use 6culos, méscara e/ou avental quando houver risco de contato de sangue ou
secregdes, para protecdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
corporais.

® Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecté-las ou
reencapa-las.

NI T——

Luvas Quarto privativo

= Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, a distancia minima

entre dois leitos deve ser de um metro.

, esfignomanometro e estetoscopio devem ser

de uso exclusivo do paciente.



Higienizacao das méos Mascara Cirurgica

(profissional)

m Indicagbes: meningites bacterianas, coqueluche, difteria, caxumba, influenza,
rubéola, etc.

m Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
internado com outros infectados pelo mesmo microrganismo. A distancia minima
entre dois leitos deve ser de um metro.

Mascara PFF2 (N-95)
(profissional)

Higienizacao das maos

® Precaucao padrao: higienize as maos antes e apds o contato com o paciente,
use oculos, mascara cirtrgica e/ou avental quando houver risco de contato de
sangue ou secregdes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes.

® Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a mascara antes de
entrar no quarto.

N
“*r wmémum

Méscara Cirargica
(paciente durante o transporte)

Quarto privativo

m O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessario, ele devera
usar mascara cirurgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

Mascara Cirdrgica
(paciente durante o transporte)

Quarto privativo

PR

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

m O transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessario o paciente
devera usar mascara cirargica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

Ministério
da Saide
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