PLANO ESTADUAL DE

ENFRENTAMENTO PARA

MONKEYPOX

Centro de Operacdes de Emergéncia

Y 4 ~y o

em Saude Publica: COE Monkeypox

Versao 1

MINAS

.
susmam o A GERAIS




FICHA TECNICA

Secretario de Estado de Saude
Fabio Baccheretti Vitor

Secretario de Estado Adjunto de Saude
André Luiz Moreira dos Anjos

Chefia de Gabinete
Marina Queiros Cury

Subsecretaria de Vigilancia em Saude
Hérica Vieira Santos - SUBVS/SES-MG

Subsecretaria de Atencao a Saude
Camila Moreira de Castro - SUBPAS/SES-MG

ELABORAGAO:

Subsecretaria de Vigilancia em Saude
Larissa Bruna Bhering Silva - SUBVS/SES-MG

Coordenagao de Informagodes Estratégicas em Vigilancia
em Saude

Paula Luciana Gongalves Pereira - CIEVS/SUBVS/SES-MG
Edmundo Rinolino Magalhaes Flores - CIEVS/SUBVS/
SES-MG

Coordenacao Estadual de Laboratorios e
Pesquisa em Vigilancia

Jaqueline Silva de Oliveira - CELP/SUBVS/SES-MG
Carolina Zaniboni Ferrari - CELP/SUBVS/SES-MG

Superintendéncia de Vigilancia Epidemiologica

Diretoria de Informagdes Epidemiologicas

Maria Do Carmo S. Silveira - DIE/SVE/SUBVS/SES-MG
Livia Maria Gomes Lopes - DIE/SVE/SUBVS/SES-MG
Vicente Augusto Jau - DIE/SVE/SUBVS/SES-MG

Aline Machado Caetano Costa - DIE/SVE/SUBVS/SES-MG
Thiago Augusto Campos Horta - DIE/SVE/SUBVS/SES-MG

Coordenacao de Saude do Trabalhador
Eleonora Assuncao Morad Arantes -
CST/DVCC/SVE/SUBVS/SES-MG
Anne Karoline Borges Silva -
CST/DVCC/SVE/SUBVS/SES-MG
Cintia da Silva Marcelino Nunes -
CST/DVCC/SVE/SUBVS/SES-MG
Cristiane Moreira Magalhaes Andrade -
CST/DVCC/SVE/SUBVS/SES-MG
Katia Santos Dias -
CST/DVCC/SVE/SUBVS/SES-MG
Leidiane Moreira Franca de Paula -
CST/DVCC/SVE/SUBVS/SES-MG
Paulo Henrique Lopes Vaz de Melo -
CST/DVCC/SVE/SUBVS/SES-MG
Vanessa Viviana Silva Aniceto -
CST/DVCC/SVE/SUBVS/SES-MG

Coordenacao de Imunizagao

Josianne Dias Gusmao -

Cl/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG

Denisiane Geralda Araujo - CI/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG
Natatia Santana Silva - CI/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG

Coordenacao de Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis Aids e Hepatites Virais
Laise Cristina de Freitas Silva -
CIST/DVCC/SVE/SUBVS/SES-MG

Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria

Diretoria de Vigilancia em Servicos de Saude

Anderson Macedo Ramos - DVSS/SVS/SUBVS/SES-MG
Aletea Ferreira Prado de Figueiredo -
DVSS/SVS/SUBVS/SES-MG

Aline Alvares da Silva Costa - DVSS/SVS/SUBVS/SES-MG
Cristiane Carla Correia Nogueira -
DVSS/SVS/SUBVS/SES-MG

Viviane Aparecida Santos - DVSS/SVS/SUBVS/SES-MG

Superintendéncia de Atencao Primaria a Saude
Camila Helen de Almeida Silva Oliveira -
SAPS/SUBPAS/SES-MG

Barbara Kelly Ledo - DPAPS/SAPS/SUBPAS/SES-MG
Juliana Amorim Prosdocimi de Lima -
CEAPS/DPAPS/SAPS/SUBPAS/SES-MG

Amanda Gomes de Souza Camargos -
CEAPS/DPAPS/SAPS/SUBPAS/SES-MG

Superintendéncia de Redes de Atencao a Saude
Mirlene de Oliveira Brito - SRAS/SUBPAS/SES-MG

Subsecretaria de Inovagao e Logistica em Saude
Superintendéncia de Inovacao, Logistica

e Tecnologia da Informacao

Filipe Galgani Gomes - SILTI/SUBSILS/SES-MG
Alejandro Anténio Ferreira Rezende -
SILTI/SUBSILS/SES-MG

Subsecretaria de Gestao Regional
Superintendéncia de Desenvolvimento,
Cooperagao e Articulacao Regional
Ricardo Assis Alves Dutra

Assessoria de Informagodes
Evandro Thiago Martins Lana - AI/GAB/SES-MG
2° Ten BM Monica Maertens - Al/GAB/SES-MG

Subsecretaria de Regulacao do Acesso

a Servigos e Insumos de Saude

Maria Regina Dias de Bastos -
DRUE/SUBREG/SR/SES/MG

luri Sanzio Souto - DRUE/SUBREG/SR/SES/MG
Markone Alves Araujo - DRUE/SUBREG/SR/SES/MG

Colaboradores

Coordenagao de Saude Indigena e Politicas de promocao
da equidade em Saude

Joseane Mariluz Martins de Carvalho - CSIPPES/ DPS/
SAPS/ SUBPAS/ SES-MG

Ciro César de Carvalho - CSIPPES/ DPS/ SAPS/
SUBPAS/SES-MG

Miguel Luiz de Moraes Tiberio - CSIPPES/ DPS/ SAPS/
SUBPAS/SES-MG



SUMARIO

CONTEXTUALIZAGAO - oo oo e e e e e 5
OBJETIVOS e 6
Objetivo geraldoplaro - ________________________ 6
Objetivos especificos do plano - - _______ 6
NIVEIS DE RESPOSTA DE EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICANO BRASIL _o_______ 6
Nivel de resposta considerado para as agoes descritas neste plano - ________________ 7
CARACTERISTICAS GERAIS DADOENGA oo 7
Agente etiologico - 7
TransmIissa0 — -~ 7
Sinaise Sintomas - ________________ 8
Incubagado dadoenca —— - __________ 8
Caracteristicas das lesées - - - __________________________________________ 8
DEFINIGAO DE CASO o oo oo 10
Caso suspeito - 10
Caso provavel 10
Caso confirmado- . 10
Caso descartado - - - 10
Algoritmo de decisao para registro e classificacao dos casos - ____________ 11
NOTIFICAGAO, DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, MONITORAMENTO E IMUNIZAGAO ____ 12
Notificacao —— - 12
Diagnostico laboratorial - 13
Orientagoes para coletas de amostras - ________________________________ 15
Tratamento - - 17
Rastreamento de contatos - __________ o ___ 19
Imunizagao —— - 20
MEDIDAS DE CONTINGENCIA PARA MONKEYPOX - - - o e e e 20
Vigildnciaem Saude . _______________ 21
Vigilancia laboratorial - - - 21
Vigilancia do 6bito ————____________________ 22
Vigilancia em Saude do Trabalhador - __________________________ 23
Vigilancia Sanitaria - - - o ________ 24
Medidas de precavgao - _________________________ 25
Outras medidas gerais de preven¢ca® - _____________ 26
Gerenciamento de residvos -\ - - - _____________________________________________ 27
ASSISTENCIA EM SAUDE oo 29
Assisténcia em Saude: Atencao Primariaa Saude - ____________________________ 31
Vigilancia e Assisténcia em saude para populagcdes em situacao de vulnerabilidade -__ 33
GESTAO oo e 37
Acoes feitas pela SES-MG . _____________ 37
Planejamento e respostas rapidas - __________ o __ 38
ComunicagaO —— - 39

REFERENCIAS - o o e e e e e e e 40



LISTA DE SIGLAS

Anvisa - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APS - Atengao primaria a saude

CASAI - Casas de Apoio a Saude Indigena

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

CELP - Coordenacgao Estadual de Laboratorios e Pesquisa em Vigilancia
CID - Classificagao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
CIEVS - Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
CIPA - Comissao Interna de Prevencao de Acidentes

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

COE - Centro de Operacoes de Emergéncia

CONDISI - Conselho Distrital de Saude Indigena

DIASI - Divisoes de Atencao a Saude Indigena

DSEI - Distrito Sanitario Especial Indigena

DSEIMGES - Distrito Sanitario Especial Indigena de Minas Gerais - Espirito Santo
eCR - Equipes de Consultério de rua

EMSI - Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena

EPI - Equipamentos de protecao individual

ESPII - Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
FHEMIG - Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais

FUNED - Fundagao Ezequiel Dias

GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial

GGTES - Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude

GVIMS - Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude
LACEN - Laboratodrio Central de Saude Publica

MPXV - Monkeypox virus

MS - Ministério da Saude

MTV - Meio de transporte viral

NI - Nota informativa

OMS - Organizagao Mundial de Saude

OPAS - Organizagao Pan-Americana da Saude

PCR - Reacao em cadeia da polimerase

PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
RAS - Rede de Atencao a Saude

RDC - Resolugao da Diretoria Colegiada

RNLSP - Rede Nacional de Laboratério de Saude Publica

RSS - Residuos de servigos de saude

SAPS -Superintendéncia de Atengao Primaria a Saude

SBAG - Servico de Gerenciamento de Amostras Biologicas

SESAI - Secretaria Especial de Saude Indigena

SES-MG - Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

SESMT - Servico Especializado de Engenharia e Medicina do Trabalho
SIM - Sistema de Informacgao sobre Mortalidade

SNC - Sistema Nervoso Central

SUASI - Subsistema de Atengéao a Saude Indigena

SUBGR - Subsecretaria de Gestao Regional

SUBPAS - Subsecretaria de Politicas e Agoes de Saude

SUBSILS - Subsecretaria de Inovacao e Logistica em Saude

SUBVS - Subsecretaria de Vigilancia em Saude

SUBREG - Subsecretaria de Regulagcao do Acesso a Servigos e Insumos de Saude
SUS - Sistema Unico de Saude

SVO - Servico de Verificagdo de Obito

UAPS - Unidade de Atencao Primaria a Saude

URS - Unidade Regional de Saude

VAPT - Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho



M CONTEXTUALIZAGAO

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG), vem monitorando a doenca
Monkeypox desde o comunicado de risco divulgado pelo Centro de Informacoes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) Nacional em 22/05/2022.

No dia 20 de maio, a Organizagcao Mundial de Saude (OMS), emitiu alerta sobre o
aumento de casos confirmados da doenca em paises nao endémicos. Em 23 de julho,
diante da mudanca do cenario epidemiologico global, com a disseminacao da doenca
para 72 paises e 14.533 casos confirmados, a OMS declarou Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII), elevando o nivel de atencao sobre a doenca
e recomendando a ampliacao das capacidades de vigilancia e medidas de saude publica
para contencao da transmissao Nos paises.

Diante disso, em 27 de julho de 2022, iniciou-se a Sala de Situacao Monkeypox, com
objetivo de realizar reunides periddicas para discussao e alinhamento das acdes de
vigilancia a serem executadas no Estado.

Com o encerramento da Sala de Situacao Monkeypox em 30 de agosto de 2022,
percebeu-se a necessidade de instituir o Centro de Operacdes de Emergéncia
(COE/MQG), com intuito de promover a resposta técnica, oportuna e efetiva a Emergéncia
em Saude Publica, referente a infecao por Monkeypox (MPX). Com isso, instaurou-se no
dia 14 de setembro de 2022, pela SES-MG, o COE/MG que tem como propaosito promover
resposta & emergéncia da doenca de MPX no ambito no Sistema Unico de Saude-SUS,
com atuacao coordenada no estado. Sua estruturacao permite a analise dos dados e das
informacodes para subsidiar a tomada de decisao dos gestores e técnicos, na definicao de
estratégias, acoes adequadas e oportunas para o enfrentamento de emergéncias em
saude publica.

O presente Plano de Enfrentamento foi elaborado pelos profissionais que compdem o
COE Monkeypox: representantes da Subsecretaria de Vigilancia em Saude
(SUBVS/SES-MQ), Subsecretaria de Politicas e Acdes de Saude (SUBPAS/SES-MQG), da
Subsecretaria de Regulacdo do Acesso a Servicos e Insumos de Saude
(SUBREG-SES/MQ), Subsecretaria de Gestao Regional (SUBGR/SES-MQG), Subsecretaria
de Inovacao e Logistica em Saude (SUBSILS/ SES-MG), Assessoria de Informacdes e
Assessoria de Comunicagao Social.

O Plano de Enfrentamento consiste em um documento norteador baseado nas melhores
evidéncias disponiveis, buscando a contencao e controle da Monkeypox no estado. O
Plano é avaliado e revisado sempre que disponiveis novas evidéncias cientificas, visando
reunir informacgodes necessarias para a tomada de decisao dos gestores do SUS.



M OBJETIVOS

Objetivo geral do plano

Oferecer a todos os profissionais e gestores de saude informacdoes e definicoes
estrategicas de contencao, controle, alem de orientacoes assistenciais, epidemiologicas
e laboratoriais, para a gestao da emergéncia de importancia internacional causada pela
doenca Monkeypox no estado de Minas Gerais.

Objetivos especificos do plano

- Orientar as acoes de vigilancia em saude

- Orientar as acoes de prevencao e assisténcia a saude

- Orientar as melhores praticas de saude em emergéncia
- Estabelecer as definicoes de casos

- Estabelecer estrategias de comunicagao

M NIVEIS DE RESPOSTA DE EMERGENCIAS
EM SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Com base na ferramenta de classificacao dos niveis adequados de resposta, segue o
disposto no Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica do Ministério da
Saude, nos seguintes termos:

- Nivel Zero: a esfera local possui 0s recursos necessarios para responder a
emergéncia;

- Nivel I: o local hao possui todos os recursos necessarios, requer orientacao técnica,
mobilizacao de recursos com possibilidade de envio de equipe;

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

- Nivel lll: ameaca de relevancia nacional com impacto sobre diferentes esferas de
gestao do SUS, exigindo uma ampla resposta governamental. Este evento constitui
uma situacao de excepcional gravidade, podendo culminar na Declaracao de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (Espin).

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



Nivel de resposta considerado para as agoes descritas neste plano

O nivel de resposta estadual considerado para o presente Plano € o Nivel |, com base no
aumento de casos confirmados da doenca no estado, com transmissao comunitaria em
Belo Horizonte e regiao metropolitana. No que diz respeito ao tratamento
medicamentoso e imunizagao para o agravo; o Ministéerio da saude esta em processo de
adocao de medidas que contemplam essas agoes.

M CARACTERISTICAS GERAIS DA DOENGA

Agente etiolégico

Monkeypox € uma doenca causada pelo Monkeypox virus (MPXV), do género
Orthopoxvirus e familia Poxviridae. O nome deriva da espécie em que a doenca foi
inicialmente descrita em 1958. Trata-se de uma doencga zoonatica viral, cuja transmissao
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, &
importante destacar que os primatas nao humanos (macacos) nao sao reservatorios do
virus e, como 0s humanos, tambéem podem ser acometidos pela doencga.

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

Transmissao

A transmissao entre humanos ocorre principalmente por meio de contato pessoal com
secrecoes respiratorias, lesoes de pele de pessoas infectadas ou objetos recentemente
contaminados, como toalhas e roupas de cama. Ulceras, lesdes ou feridas na boca
tambéem podem ser infectantes, o que significa que o virus pode se espalhar pela saliva.
As pessoas que possuem contato intimo, membros da familia e parceiros sexuais, correm
maior risco de infeccao, assim como profissionais de saude. O periodo de incubacao &
tipicamente de 6 a 16 dias, mas pode chegar a 21 dias.

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

A transmissao inicia-se desde o aparecimento dos sinais e sintomas até a erupcao de
pele ter cicatrizado completamente, com a formacao de uma nova camada de pele.



Sinais e sintomas

Os sinais e sintomas mais comuns incluem febre, dor de cabeca, dores musculares,
dores nas costas, fraqueza muscular e aparecimento de inguas principalmente na regiao
das axilas e virilha, acompanhadas de lesdes cutaneas que podem durar duas a quatro
semanas. As lesdes aparecem na face, regiao palmar e plantar, olhos, orofaringe, regiao
inguinal e regides genitais e/ou anais.

O numero de lesdes pode variar de uma a varias e passam por diferentes estagios
(maculas, papulas, vesiculas e pustulas) que progridem de forma simultanea, antes de
finalmente formar uma crosta, que depois cai.

A doenca geralmente evolui com sinais e sintomas leves, porém, algumas pessoas
podem desenvolver formas graves e necessitar de atencao a saude especializada.

A manifestacao cutanea tipica e do tipo papulovesicular, precedido ou nao de febre e de
inchaco dos ganglios. Outros sintomas incluem dor de cabecga, dores musculares, dores
nas costas, calafrios e exaustao.

Incubacao da doenca e caracteristicas das lesoes

A incubacao dura de 6 a 16 dias, em media, 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 e as lesoes anorretais
podem evoluir para proctite. As erupcdes podem acometer regides como face, boca,
tronco, maos, pes 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 secrecao; posteriormente, essas vesiculas se rompem, formam uma crosta e
evoluem para cura. E importante destacar que a dor nessas lesdes pode ser bastante
intensa e deve ser observado seu adequado manejo.

Quando a crosta desaparece e ha a reepitelizacao, a pessoa deixa de infectar outras
pessoas e, na maioria dos casos, 0s sinais e sintomas desaparecem em poucas semanas.
Diferente da varicela ou da sifilis, que sao importantes diagnosticos diferenciais.

As Figuras 1 e 2 mostram lesées de pele comumente relatadas.

Figura 1: Lesdes de pele causadas por Monkeypox com (A e B) 7 dias; (C) 10 dias
Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. Plano de Contingéncia Nacional para

Monkeypox



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

Figura 2: LesOes de pele causadas por Monkeypox

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. Plano de Contingéncia Nacional para Monkeypox



# DEFINIGAO DE CASO

Caso suspeito:

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

! Lesbes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicacdo central; e
progressao da lesao atraves de estagios sequenciais especificos — maculas, papulas,
vesiculas, pustulas e crostas.

Caso provavel:

Caso que atende a definicao de caso suspeito, que apresenta um OU mais dos seguintes
critérios listados abaixo, com investigacao laboratorial de Monkeypox nao realizada ou
inconclusiva e, cujo diagnostico de monkeypox, nao pode ser descartado apenas pela
confirmacao clinico laboratorial de outro diagnostico:

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

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

¢) Contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios de
uso comum, pertencentes a 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 protecao individual,
EPI? com historia de contato com caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias
anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

2 Equipamentos de Protecao Individual (EPI): 6culos de protecdo ou protetor facial, avental,
mascara cirdrgica, luvas de procedimentos.

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

Caso descartado

Caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/Nao Detectavel’ para Monkeypox
virus (MPXV) por diagnostico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento) OU
sem resultado laboratorial para MPXV e realizado diagnostico complementar que
descarta Monkeypox como a principal hipotese de diagnostico.
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Exclusao

Notificacao que nao atende as definicoes de caso suspeito (anterior € nova).

Perda de seguimento

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

a) Nao tem registro de vinculo epidemiolégico®

b) Nao realizou coleta de exame laboratorial OU realizou coleta de exame laboratorial,

mas a amostra foi inviavel OU teve resultado inconclusivo;

c) Nao tem oportunidade de nova coleta de amostra laboratorial (30 dias apos o inicio da

apresentacao de sinais e sintomas).

3 Exposicdo proxima e prolongada, sem protecdo respiratoria, a caso provdvel ou confirmado de monkeypox
ou parcerias multiplas, nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas OU contato com materiais

contaminados por caso provavel ou confirmado de monkeypox.

Para fins de classificacao se considera exposicao proxima e prolongada sem protecao

respiratoria; contato fisico direto, incluindo contato sexual,

mesmo com uso de

preservativo; ou contato com materiais contaminados, como roupas ou roupas de cama.

Algoritmo de decisao para registro e classificagao dos casos

A Figura 3 demonstra o algoritmo de decisao para classificagcao e registro da doenca de

acordo com as definicdes apresentadas.

;

ALGORITMO DE CLASSIFICAGAO

provavel?
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Reforgar isolamento por 21 dias ou
até desaparecimento das crostas
Atualizar notificagao do caso
Monitorar sinais e sintomas
Realizar rastreamento de contatos
Reav aliar clinicamente

Uso de EPI (avental descartavel, 6culos de protegao ou
faceshield, luv as e mascara cirlrgica) para profissionais de

saude
Ver orientagoes de coleta, descarte de materiais e
armazenamento de amostra para envio para laboratério

Atualizar a notificagao,
encerrar para
monkey pox e realizar
investigagao
complementar

Figura 3 Algoritmo de classificacao e registro de caso de monkeypox
Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. Plano de Contingéncia Nacional para Monkeypox (Adaptado)
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vﬁ' NOTIFICAGCAO, DIAGNOSTICO, TRATAMENTO,
MONITORAMENTO E IMUNIZACAO

Notificacao

Monkeypox € um agravo de notificacao compulsoria imediata e deve ser notificada pelo
profissional de saude ou pelo servico que prestar o primeiro atendimento ao paciente,
pelo meio mais rapido disponivel, de acordo com a Portaria GM/MS N° 3.418, de 31 de
agosto de 2022.

Os casos que atenderem a definicao de caso suspeito devem ser notificados em ate 24
horas, atraves do preenchimento da Ficha de Notificacao e-Sus Sinan para Monkeypox e
no envio das informacgdes clinicas, epidemiologicas e ficha de notificacao do e-SUS
Sinan, por e-mail ao municipio.

Casos graves (com necessidade de internagao) ou de maior vulnerabilidade (como
gestantes, puérperas e criancas) deverao ser notificados ao CIEVS MINAS pelo e-mail
notifica.se@saude.mg.gov.br

A notificacao devera ser feita, de forma imediata e
simultanea, a Vigilancia em Saude Municipal e desta para as
Superintendéncias/ Geréncias Regionais de Saude do
municipio de ocorréncia do evento notificado.

Obitos deverao ser comunicados imediatamente ao CIEVS

Minas pelo telefone do plantao 24 horas: (31)99744-6983,
pelo e-mail notifica.se@saude.mg.gov.br € a0 municipio.

PARA NOTIFICAGAO DE NOVOS CASOS A PARTIR DE OUTUBRO DE 2022:
a nova ficha de notificacao esta disponivel no e-SUS Sinan. O sistema pode ser acessado
pelo link: https://esussinan.saude.gov.br

O Manual de instrucées do e-SUS Sinan com o passo a passo para notificacdo esta
disponivel na Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude atraves
do link: http:~/plataforma.saude.gov.br/esussinan/

PARA ATUALIZAGAO DAS NOTIFICAGOES REALIZADAS PELO REDCAP:

o formulario de notificacao do RedCap estara disponivel apenas para atualizagao dos
casos ja registrados. O link para o formulario pode ser acessado em:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K

12



Diagnostico laboratorial

Considerando que o diagnostico clinico € dificil devido a similaridade com outras
doencas que cursam com o aparecimento de lesdes cutaneas, a investigacao
laboratorial € fundamental. Desta forma, recomenda-se a coleta de amostras de todo
individuo que atenda a definicao de caso suspeito. As amostras coletadas deverao ser
encaminhadas para o Servico de Gerenciamento de Amostras Biologicas (SGAB), na
Fundacao Ezequiel Dias (FUNED-MG), devidamente identificadas, em acordo com as
recomendacoes de coleta e transporte de amostras descritas a seguir, acompanhadas
do formulario de requisicao no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e do
formulario de notificacao impresso.

O LACEN-MG/FUNED disponibiliza os kits de coleta contendo swabs e tubo tipo Falcon
para coleta de amostras para o diagnostico da infeccao pelo Monkeypox virus. Os kits sao
fornecidos para as Unidades Regionais de Saude (URS), que deverao gerenciar a
distribuicao dos kits para os municipios, com excecao da URS Belo Horizonte. As
Secretarias Municipais de Saude da URS Belo Horizonte e os hospitais da regiao
metropolitana de Belo Horizonte poderao solicitar e retirar os kits diretamente no
LACEN-MG/FUNED.

Para solicitacao dos kits de coleta:

Preencher formulario de solicitacao de kits de coleta e transporte de amostras,
disponivel em: www.funed.mg.gov.br/2018/10/vigilancia_saude/manuais-e-fichas;
- Encaminhar o formulario preenchido para o e-mail dhpmc@funed.mg.gov.br

Local e retirada dos kits: Divisao de Fabricacao de Bioprodutos e Preparo de Materiais
(DFBPM), na FUNED, de segunda a sexta-feira nos horarios: 8h as 11h e de 13 as 16 horas.

Em caso de duvidas a respeito da solicitacao de kits, entrar em contato com a Divisao de
Fabricacao de Bioprodutos e Preparo de Materiais, pelo e-mail dhpmc@funed.mg.gov.br
ou pelo telefone (31) 3314-4902.

Cadastro das amostras no GAL:

Para cadastro dos exames para o diagnostico da infeccao pelo Monkeypox virus no GAL,
preencher os campos obrigatorios abaixo da seguinte forma:

- Finalidade: ‘Investigagao”

- Descricao: "Monkeypox virus”

- Agravo/Doencga: “Variola®

- Data 1° sintomas: (informar a data do inicio dos sintomas)
- Pesquisa: “Monkeypox Virus (Swab e/ou Crosta)
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Detalhamento das amostras que deverao ser selecionadas para cadastro no GAL.

Amostra Amostra :
j Pesquisa no GAL
encaminhada cadastrada _ Informamos que

Secrecao de

a pesquisa foi
padronizada para
todas as amostras,

ficando a critério do
laboratorio realizar

ou nao determinado
exame de acordo
com cada amostra

vesicula Exsudato de lesao Monkeypox Virus
Crosta de lesao Raspado Monkeypox Virus
Swab orofaringe Swab orofaringe Monkeypox Virus
Swab anal Swab anal Monkeypox Virus

encaminhada.

Ao selecionar a pesquisa “Monkeypox Virus (Swab e/ou Crosta)”, os exames de PCR
em Tempo Real para Variola serao automaticamente cadastrados para as amostras

recomendadas.

Exames que serao realizados em cada uma das amostras:

Monkeypox Virus - Exsudato de Lesao (secrecao da vesicula)

Exame

Variola

Metodologia

PCR em Tempo Real

Monkeypox Virus - Raspado (Crosta de Lesao)

Exame

Variola

Metodologia

PCR em Tempo Real

Monkeypox Virus - Swab orofaringe

Exame

Variola

Metodologia

PCR em Tempo Real

Monkeypox Virus - Swab anal

Exame

Variola

Metodologia

PCR em Tempo Real

Material

Secrecao

Material

Raspado

Material

Swab orofaringe

Material

Swab anal
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Orientagoes para coleta das amostras

Observacao: Todas as amostras de um mesmo paciente podem ser acondicionadas no
mesmo tubo (swab e crosta), pois serdo processadas em conjunto e havera a liberacéo
de um unico laudo por paciente.

Material Vesicular (Secrecao de vesiculas)

A coleta de material vesicular deve ser realizada por meio de swab estéeril de nylon,
poliester, Dacron ou Rayon. Nao utilizar swab de algodao para esta coleta.

Deve-se realizar esfregaco forte e intenso sobre uma ou mais lesdes, dando preferéncia
as lesodes vesiculares ou as pustulas.

Quando o paciente apresentar mais de uma vesicula, coletar um swab de cada lesao,
totalizando o maximo de 3 swabs por paciente.

Armazenar todos os swabs em um unico tubo contendo meio de transporte viral (MTV),
contendo as identificagcdes do paciente.

Verificar se o tubo esta bem vedado para evitar derramamento.

Observacao: NAO deverdo ser encaminhadas amostras dentro de
seringas com agulhas, devido ao risco de acidente com material
perfurocortante.

PASSO A PASSO PARA COLETA DE MATERIAL VESICULAR

1 - Identificar o tubo contendo MTV com nome completo do paciente, nome do
material, e data de coleta.

2 - Com auxilio de um swab estéril, recolher a secrecao da regiao mais profunda da
lesao, esfregando vigorosamente a lesao, evitando areas de necrose.

3 - Introduzir o swab utilizado na coleta no tubo, de forma que a ponta de rayon
figue mergulhado no meio MTV.

4 - Tampar o tubo verificando se esta bem vedado para evitar derramento.

Observacao: Os swabs deverdo ser coletados de vesiculas distintas e deverao
ser inseridas no mesmo tubo.
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Crosta (Crosta de Lesao)

Quando o paciente € encaminhado para coleta em fase mais tardia, na qual as lesoes ja
estao secas, o material a ser coletado sao crostas das lesdes. Quando o paciente
apresentar mais de uma lesao, coletar mais de uma crosta por paciente e armazenar
todas no tubo contendo MTV, formando um pool (conjunto) de amostras do mesmo
paciente.

PASSO A PASSO PARA COLETA DE COSTRA

1 - Identificar o tubo contendo MTV com nome completo do paciente, nome do
material, e data de coleta.

2 - Selecionar preferencialmente as crostas menos secas, ou seja, coletar aquelas
em fase mais inicial de cicatrizagao, pois a chance de deteccao de genoma viral
ou da particula viral € maior.

3 - Coletar as crostas de pelo menos duas lesées (quando houver) com auxilio de
uma pinga ou bisturi.

4 - Apos a coleta, colocar todas as crostas no mesmo tubo com MTV.

5 - Tampar o tubo verificando se esta bem vedado para evitar derramento.

Lesdes mucosas sugestivas de Monkeypox (oral/regiao perianal)

Coletar o material dessas lesoes em swab, seguindo as orientacoes descritas para a
coleta de material vesicular.

Swab de orofaringe e swab anal

Quando um contato de um caso confirmado iniciar com quadro de febre e
linfonodomegalia, sem a presenca de erupcdes cutaneas e sem lesdes mucosas,
deve-se coletar swab de orofaringe e swab anal, seguindo as orientagoes descritas para
a coleta de material vesicular.

Conservacao da amostra até o envio e condicoes de transporte

As amostras deverao ser acondicionadas, preferencialmente, em caixa de transporte de
amostra biologica (Categoria B UN/3373). Caso 0 municipio nao tenha essa caixa
disponivel, devera enviar em caixa plastica termica e higienizavel, com etiqueta de
identificacdo (SUBSTANCIA BIOLOGICA, CATEGORIA B).

As amostras para analise de Monkeypox NAO DEVEM ser enviadas ha mesma caixa que
outras amostras que serao enviadas para a Funed.

Os materiais coletados podem ser mantidos sob refrigeragao (2° C a 8° C) por ate 7 dias,
ou congelados a -20°C por periodos superiores a 7 dias.

Caso as amostras sejam congeladas, enviar numa caixa de transporte com gelo seco ou
gelo reciclavel suficiente para manter o material congelado.

@ O envio das amostras ao laboratorio deve
ser realizado dentro do menor tempo possivel
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Orientacoes a laboratodrios privados e/ou que nao compoem a Rede Nacional e/ou
Estadual de Laboratérios de Saude Publica

Com a finalidade de assegurar que os resultados dos exames laboratoriais para
deteccao de Monkeypox virus (MPXV) realizados nos laboratorios privados ou nos
laboratorios que nao compdem a Rede Nacional de Laboratorio de Saude Publica
(RNLSP), atendam aos requisitos e padroes técnicos, principalmente, em relacao aos
protocolos oficialmente adotados, os seguintes critérios devem ser obedecidos:

- Atender/cumprir com as determinacdes descritas na Resolucao da Diretoria
Colegiada n.° 302, de 13 de outubro de 2005, que dispde sobre Regulamento Tecnico
para funcionamento de Laboratorios Clinicos;

- Preencher com os requisitos legais municipal ou estadual para funcionamento de
laboratorio de analises clinicas: Inscricao Municipal/Estadual, Alvara Sanitario;
Cadastro atualizado no CNES; Possuir Responsavel Tecnico com registro de classe
ativo,

- O laboratorio clinico que utilizar metodologias proprias - In House, deve
documenta-las incluindo, no minimo: a) descricao das etapas do processo; b)
especificacao e sistematica de aprovacao de insumos, reagentes e equipamentos e
instrumentos. ¢) sistematica de validacao;

- No contexto do desenvolvimento de metodologia propria (in house), cabe ao 6rgao
de vigilancia sanitaria local a verificacao do cumprimento dos requisitos da RDC
302/2005;

- O laboratorio clinico deve manter registro de todo o processo e especificar no laudo
que o teste e preparado e validado pelo proprio laboratorio;

- Enviar informacdes dos resultados de todos os exames realizados para a
Coordenacao Estadual de Laboratorios e Pesquisa em Vigilancia - CELP
(notifica.celp@mg.gov.br).

A metodologia adotada pelo Ministerio da Saude para deteccao do DNA do MPXV por

metodologia de RT-gPCR € o protocolo publicado pelo Centers for Disease Control and

Prevention (CDC), disponivel em:

https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/pdf/PCR-Diagnostic-Protocol- 508.pdf

Tratamento

Atualmente, a maioria dos casos apresentam sinais e sintomas leves/ moderados e
autolimitados. O tratamento € baseado em medidas de suporte com o objetivo de aliviar
sintomas (dor e prurido), prevenir e tratar complicacoes.

Complicacdes incluem sepse, causada principalmente pela infeccao bacteriana
secundaria nas lesdes cutaneas ou mucosa, desidratacao grave causada pela reducao
de ingesta de liquidos devido as lesdes orais, insuficiéncia respiratoria decorrente do
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Em casos graves, onde ha comprometimento pulmonar, pode ser necessario
oxigenoterapia e na presenca de infeccoes bacterianas secundarias as lesdes de
pele, deve-se considerar antibioticoterapia.

Manifestagcoes incomuns incluem lesao ocular, proctite e uretrite, podendo necessitar
de avaliacao especifica nesses casos.

Até o momento, nao se dispde de medicamento aprovado especificamente para
Monkeypox. Entretanto, alguns antivirais demonstraram alguma atividade contra o
Monkeypox virus, entre eles Brincidofovir, Cidofovir e Tecovirimat. Nenhum dos
medicamentos possui registro para uso no Brasil.

O CDC desenvolveu protocolo de acesso expandido (uso compassivo) que permite o
uso do Tecovirimat para Monkeypox durante o surto. O Ministério da Saude busca
mecanismos para sua aquisicao e uso em casos especificos, tanto por intermédio da
Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas) e Organizacao Mundial da Saude
(OMS), como por aquisi¢ao junto ao fabricante.

Em 19 de agosto foi publicada a Resolucao Anvisa/DC n.° 747 DE 19/08/2022, que
dispde sobre a dispensa, em carater excepcional e temporario, do registro e sobre 0s
requisitos para autorizacao excepcional de importacao de medicamentos e vacinas
adquiridos pelo MS para prevencao ou tratamento da Monkeypox, em virtude da
emergéncia de saude publica de importancia internacional.

Critérios de elegibilidade para uso de Tecovirimat no cenario atual

Considerando o cenario epidemiologico vigente, sem a disponibilidade de um
tratamento especifico para Monkeypox aprovado para uso no Brasil, identificou-se a
possibilidade da utilizacao do antiviral Tecovirimat na modalidade de uso compassivo.
O uso compassivo de medicamentos no Brasil e regido pela RDC n.° 747, de 19 de
agosto de 2022, que limita essa modalidade aos casos em que o paciente apresente
doenca debilitante e grave, com risco de obito, no contexto da auséncia de alternativa
terapéutica satisfatoria no pais e que apresente relacao beneficio-risco favoravel ao
uso da terapéutica proposta.

Nesse contexto, considera-se a prescricao de Tecovirimat para tratamento
compassivo na seguinte situacao:

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

Encefalite: presenca de alteracao clinico-radiologica e/ou liqudrica compativel com o
acometimento de Sistema Nervoso Central (SNC).

Pneumonite: presenca de manifestacao respiratoria associada a alteracao radiologica
sem outra etiologia provavel.

LesOes cutaneas com mais de 250 erupgoes espalhadas pelo corpo.

Lesao extensa em mucosa oral, limitando a alimentacao e hidratagao via oral.

Lesao extensa em mucosa anal/retal, evoluindo com quadro hemorragico e/ou
infeccioso secundario a ulceragao.
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Sao critérios de inelegibilidade:

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

- Pacientes com historico de alergia a Tecovirimat e/ou excipientes.
- Pacientes com menos de 13 kg de peso.

A solicitacao do fornecimento do medicamento Tecovirimat devera ser avaliada pela
equipe assistencial do paciente se as manifestagoes clinicas atuais sao causadas pela
atividade viral do MPXV e nao por complicacdes de outras etiologias apos a resolucao da
viremia.

A solicitacao deve ser encaminhada ao CIEVS Minas, por meio do e-mail
notifica.se@saude.mg.gov.br junto ao prontuario do paciente e descricao detalhada do
caso.

Apos analise de que se trata de paciente elegivel para uso da medicacao, o Cievs Minas
enviara o pedido para o COE Nacional. Equipe de infectologistas do COE Nacional
Monkeypox avaliara o pedido e manifestara a orientacao sobre a elegibilidade do
paciente.

Rastreamento de contatos

O rastreamento de contatos consiste na identificacao imediata dos contatos proximos de
casos definidos como suspeitos, provaveis e confirmados para Monkeypox. O
rastreamento de contatos deve ser realizado para fins de contencao da disseminacao da
doenca, uma vez que pessoas que tiveram contato proximo com pessoas que se
enguadram em casos suspeitos, confirmados e provaveis, correm o risco de desenvolver
a doenca.

Sdo exemplo de contatos proximos para Monkeypox:

A OMS considera contato de caso a pessoa
que teve uma ou mais das interagoes, nos
ultimos 21 dias, descritas abaixo:

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

Pessoas com contato domiciliar com caso confirmado de
MPX: pessoals) morando no mesmo domicilio ou ambiente
semelhante (dormitdrio, alojamento, dormir durante a
noite, etc.); pessoals) compartilhando roupas, roupas de

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

Exposicdo proxima e prolongada, sem
protecao respiratéria, OU histérico de contato
intimo, incluindo sexual, com caso provavel
ou confirmado de Monkeypox;E/OU
Contato com materiais contaminados, como
roupas de cama e banho ou utensilios de uso
comum, pertencentes a um caso provavel ou
confirmado de Monkeypox ; E/OU
Trabalhadores de saude sem uso adequado
de equipamentos de protecao individual (EPI)
com historico de contato com caso provavel
ou confirmado de Monkeypox.

cama, utensilios etc. com o caso MPX; cuidadores do caso
MPX, desde o inicio de sua erupcdo (sinais /ou sintomas).
Profissionais de saide: os profissionais de salde que
entraram em contato com o caso MPX [lesdes ou contato
cara a cara prolongado (> 3 horas e < 2 m distdncia) sem
equipamento de protecdo individual adequado (EPI);
Profissionais de sadde gue sofreram ferimentos com
objetos perfurocortantes ou foram expostes a fluidos
corporais ou procedimento gerador de aerossol sem EPI;
pessoal de laboratorio que sofreu acidente de trabalho
com amostra contendo wirus (respingo, ferimento por
material perfurocortante, exposicao & aerossois etc ).
Pessoas com contatos fisicos prolongados ou contato de
alto risco: a ser avaliado caso a caso, mas pode incluir,
entre outros, sentado ao lado de um caso confirmado
durante viagens prolongadas [(por exemplo, guando o
contato fisico direta), compartilhando utensilios ou outro
equipamento ou ferimentos por objetos cortantes ligados
ao caso MPX.

Qutras categorias de contatos de um caso MPX: pessoas
que estiveram presentes em encontros socials com um
caso, trabalhar na mesma empresa ou compartilhar o
mesma gue casos confirmados, SUSPEitos ou provaveis.
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Monitoramento de casos e contatos

Um contato € 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 exposicao considera as seguintes situacoes:

- Exposicao sem EPI (particularmente relevante para os trabalhadores da saude);

- Contato fisico direto com lesoes de pele e/ou goticulas;

- Contato com materiais e superficies contaminados, como roupas, termdmetros,
talheres ou roupas de cama.

Recomenda-se o monitoramento dos contatos a cada 24h, preferencialmente via ligacao

telefénica ou teleconsulta, 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 APS.

Os contatos assintomaticos (incluindo os trabalhadores de saude) ndao devem doar

sangue, celulas, tecidos, orgaos, leite materno ou sémen durante o monitoramento.

Observacao: Nao ha necessidade de isolamento dos contatos assintomaticos.

Imunizacao

Atualmente, somente uma vacina (MVA-BN) foi aprovada para aplicacao especifica
contra a Monkeypox. Destaca-se que a vacinagcao em massa nao e recomendada pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), portanto, a o orgao orienta que sejam adotadas
estrategias robustas de vigilancia e monitoramento dos casos, investigacao e
rastreamento de contatos para a doenca.

Ainda tendo em vista o quantitativo limitado de imunizantes a ser disponibilizado ao
Brasil, nao sera iniciada a vacinagcao em massa, sendo que as recomendacoes de uso das

vacinas a serem disponibilizadas estao sendo avaliadas e serao publicadas em
documentos posteriores pelo Ministerio da Saude.

# MEDIDAS DE CONTINGENCIA
PARA MONKEYPOX

Para controle da Monkeypox, além das medidas de prevencao e comunicacao de risco,
e fundamental que os territorios implementem intervencdes de saude publica como
deteccao precoce, vigilancia e manejo clinico adequado.



Vigilancia em saude

Entende-se por Vigildncia em Saude o processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacao, analise de dados e disseminacao de informagcdes sobre eventos
relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacao de medidas de saude
publica, incluindo a regulacao, intervencao e atuacao em condicionantes e
determinantes da saude, para a protecao e promocao da saude da populacao,
prevencao e controle de riscos, agravos e doencas.

Vigilancia epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiologica tem por finalidade promover a deteccao e prevencao de
doencas e agravos transmissiveis a saude e seus fatores de risco, bem como a
elaboracao de estudos e normas para as acdes de vigilancia epidemiologica, que
competem:

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

- Monitorar o comportamento dos casos de Monkeypox nos sistemas de informacao da
rede, para permitir avaliacao de risco e apoiar a tomada de decisao;

- Realizar avaliacao de risco e analise do perfil epidemiologico de Monkeypox para
pautar a gestao na elaboracao de documentos norteadores e tomadas de decisao;

- Sensibilizar a rede de vigilancia e atencao a saude organizadas sobre a situacao
epidemiologica e as acdes de enfrentamento;

- Elaborar orientacoes para trabalhadores, em especial do setor saude e articular a
divulgacao;

- Notificar, investigar e monitorar casos suspeitos de Monkeypox conforme a definicao
de caso estabelecida, no devido sistema de informacao orientado pelo MS;

- Notificar em até 24 horas, as autoridades sanitarias, pelos profissionais de saude de
servicos publicos ou privados, conforme Lei n.° 6.259 de 30 de outubro de 1975 e
Portaria n.° 1102, 13 de maio de 2022, por meio dos canais de comunicacao do
Ministério da Saude, disponiveis 24 horas por dia;

- Articular com a rede de servicos publicos e privados de atencao a saude o
aprimoramento e a deteccao de possiveis casos suspeitos nos servicos;

- Orientar o rastreamento de contatos de casos confirmados de Monkeypox.

- Orientar os gestores de saude publica sobre a importancia de implementar medidas
de prevencao e controle para Monkeypox;

- O COE Estadual de Monkeypox emitira alertas para as Secretarias de Saude sobre a
situacao epidemiologica global e nacional, com orientagcdes para medidas de
prevencao e controle para o Monkeypox, sempre que houver necessidade, conforme
avaliacao de risco e ferramentas disponiveis.
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Vigilancia do 6bito

A vigilancia do obito compreende-se o conceito de vigilancia epidemiologica que
engloba o conhecimento dos determinantes dos obitos maternos, infantis, fetais e com
causa mal definida e a proposicao de medidas de prevencao e controle. Para integrar o
uso da informacao na adocao de medidas de prevencao dos obitos evitaveis, por meio da
melhoria da assisténcia, as acdes de vigilancia (identificar, investigar, analisar e monitorar
0s Obitos) devem ser implementadas. Vigiar todos os obitos segundo os criterios
definidos e melhorar a qualidade das informacdes prestadas.

A Declaracdo de Obito (DO) € um documento padronizado do Sistema de Informagao
sobre Mortalidade (SIM) e baseia-se no conhecimento sobre as causas do obito,
fundamentada na Classificagcao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10). O Ministério da Saude, gestor nacional do SIM, apresenta por meio da
Nota Informativa N° 3/2022-CGIAE/DAENT/SVS/MS as orientacdes para a codificacao
de causas de morte no contexto da Monkeypox no ambito do SIM, o qual reproduzimos
abaixo:

- Paraa classificacao e codificacao das causas de morte no contexto da Monkeypox, no
ambito do SIM, deve ser utilizado o codigo Bo4 (Variola dos macacos [Monkeypox]),
contido no Capitulo | da CID-10, no agrupamento das infeccdes virais caracterizadas
por lesdbes da pele e mucosas, conforme orientado na Nota Informativa n°
118/2022/CGIAE/DAENT/SVS/MS;

- Analisar as causas diretas e fatores determinantes do obito. * *’

- O Servigco de Verificagdo de Obito (SVO) esclarece a causa de morte natural sem
assisténcia medica ou quando nao houver uma definicao da causa, mesmo quando
houve acompanhamento de equipe de saude. O esclarecimento de causas dos
Obitos € importante para as familias, para a comunidade e para o plangjamento e
gestao de servicos de saude;

- A operacionalizacao e gestao das atividades do Servico de Verificagao de
Obito/BH-MG, encontra-se em sua primeira etapa da implantacdo, com todos os
procedimentos legais e hormativos publicados;

- Estrutura técnica e cientifica encontram-se no municipio de Belo Horizonte, bairro da
Gameleira;

Arealidade do Servico de Verificacao de Obito (SVO) /BH-MG

- Abrange a Macrorregiao Centro, articulada e integrada com a Subsecretaria de
Vigilancia em Saude/SES/MG;

- Atende as Unidades Regionais de Saude: a) Sete Lagoas; b) Itabira; ¢) Belo Horizonte;
d) Diamantina (parcialmente) - totalizando 101 municipios, com populacao de
6.727.252 habitantes.
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Biosseguranga

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

Orientar que, diante da necessidade do envio de corpos ao SVO, deve ser realizada a
comunicacao prévia ao gestor do servico para certificacao da capacidade para o
recebimento e para informacao de que se trata de caso suspeito de Monkeypox,
necessitando, portanto, de equipamentos de biosseguranca adequados por parte da
equipe de remocao;

Vigilancia em Saude do Trabalhador

AVigilancia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (VISAT) € um conjunto de acoes
feitas sempre com a participacao dos trabalhadores e articuladas intra e
intersetorialmente, de forma continua e sistematica, com o objetivo de detectar,
conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes da saude
relacionados ao trabalho, cada vez mais complexo e dinamico, contemplando as
seguintes acoes:

Investigar a relacao com o trabalho dos casos confirmados;

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

Realizar a Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho (VAPT) sempre que
necessario, para mapear riscos e propor intervencdes em ambientes e processos de
trabalho, investigar a relacao da doenca com o trabalho, investigar surtos
relacionados ao trabalho;

Orientar empregadores e trabalhadores sobre medidas de prevencao e mitigacao da
Monkeypox nos ambientes e processos de trabalho, incluindo as recomendacoes de
afastamento do trabalho;

Notificar todos os casos suspeitos a Secretaria de Estado de Saude atraves do e-SUS
Sinan, atentando-se para o preenchimento qualificado dos campos:

“25 - Ocupacgao e Codigo (CBO)", “26 - Atividade econémica e Codigo (CNAE)", e “44-
Doengas/agravos relacionado ao trabalho”;

Fornecer apoio especializado e matriciamento de vigilancia em saude do trabalhador
para a Rede de Atencao a Saude (RAS), de acordo com Protocolos Assistenciais;

Realizar acoes de educacao em saude do trabalhador e acdes de sensibilizacao para
atendimento de profissionais do sexo e atendimento com respeito a identidade de
género, orientacao sexual e caracteristicas e praticas sexuais, para os profissionais de
saude da RAS e para a populagao;

Articular acoes intersetoriais de saude do trabalhador no territorio.
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Vigilancia Sanitaria

Todos os profissionais de saude que atuam em qualquer tipo de servico de saude
(atencao primaria, ambulatorios, consultorios, 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 sao frequentemente
associadas a febre, adenopatia e mialgia. Os casos suspeitos, incluindo trabalhadores de
saude potencialmente expostos, devem ser imediatamente notificados, conforme
orientacdbes do Ministerio da Saude, para que agdes oportunas possam ser
implementadas. Para sistematizar as acdes de vigilancia, os servicos de saude devem
seguir as orientacdes de notificacao, bem como as definicdes de casos estabelecidas
pelo Ministerio da Saude.

Identificacao e acompanhamento de casos e contatos dentro dos servigcos de saude

O rastreamento e identificacao de contatos, educacao sobre medidas de prevencao da
transmissao dessa doenca dentro dos servigos de saude, bem como o seu controle sao
medidas fundamentais de saude publica para controlar a propagacao da Monkeypox.
Alem de permitir a interrupcao da transmissao, tambéem pode evitar que pessoas com
maior risco desenvolvam doencas graves pela identificacao precoce de sua exposicao.
Caso seja identificado um caso suspeito no servico de saude, deve-se iniciar
imediatamente o rastreamento e a identificacao de contatos, a fim de ser estabelecer
medidas necessarias para prevencao da disseminacao desse virus para outras pessoas.
Em relacao ao contato, se deve considerar as seguintes situacoes:

- Contato direto com pessoa com Monkeypox suspeita ou confirmada (ex: dialogo a
menos de 1m de distancia sem uso de mascara, contato direto com secregoes,
feridas/erupcoes cutaneas, contato fisico sem a posterior higiene das maos, contato
sexual, etc.),

- Contato com materiais e superficies contaminados, como roupas, termémetros ou
roupas de cama de pessoa suspeita ou confirmada;

- Profissional de saude durante a assisténcia a saude: sem uso ou uso incorreto de
mascara cirurgica durante o atendimento ao paciente suspeito ou confirmado OU
sem usoO ou uso incorreto de mascara de protecao respiratoria (N95/PFF2 ou
equivalente) durante a realizacao de procedimentos geradores de aerossois a
pacientes suspeitos ou confirmados OU sem luvas e avental e sem a posterior
higienizacao das maos, apos contato com as secrecoes, feridas/erupcdes cutaneas
de pessoa suspeita ou confirmada e materiais e superficies contaminados.
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Orientacoes para prevengao e controle da transmissao da monkeypox nos servigos de
saude

E recomendavel que o servico de saude elabore e implemente um Plano de Acao do
Evento contendo acdes estratégicas para o enfrentamento de possiveis casos de
Monkeypox, incluindo o gerenciamento dos recursos humanos e materiais.

Alem disso, deve ser estruturada a vigilancia para a doenca, de forma a captar a possivel
ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados vindos da comunidade ou de dentro do
proprio servico de saude. Para isso, € necessario seguir as orientacdes contidas neste
documento e nas notas técnicas que sao publicadas pela Secretaria Estadual de Saude.

Orienta-se que estruturas dos servicos de saude como Servico/Comissao de Controle
de Infeccao Hospitalar (SCIH/CCIH), Nucleo de Epidemiologia Hospitalar e Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP), atuem conjuntamente com representantes das equipes
multiprofissionais dos setores/unidades, do Servico Especializado de Engenharia e
Medicina do Trabalho (SESMT), da Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA),
de representantes dos trabalhadores e da direcao do servico, de forma que configurem
um Comité Estrategico de Crise, responsavel por elaborar, implementar e monitorar o
Plano de Contingéncia.

E importante que o servico monitore, periodicamente, a implementacao e a adesao as
acoes do Plano de Contingéncia, a fim de realizar os ajustes e melhorias necessarias.

Medidas de precaucao

O manegjo adequado dos casos deve ser estabelecido para evitar a transmissao
nosocomial, com fluxo adequado da triagem para as salas de isolamento (em qualquer
nivel de atencao), evitando contato com outros pacientes em salas de espera ou quartos
com pacientes internados por outros motivos.

As precaugoes-padrao assumem que todas as pessoas estao potencialmente infectadas
ou colonizadas por um patogeno que pode ser transmitido no ambiente de assisténcia a
saude e devem ser implementadas em TODOS os atendimentos, independente do
diagnostico do paciente.

As precaucoes padroes envolvem o uso de EPIs, de acordo com a avaliagcao de risco de
exposicao a sangue e outros fluidos ou secrecdes corporais, a higiene das maos, a
limpeza e desinfeccao de superficies, 0 manuseio seguro de produtos para saude e
roupas, além do seu reprocessamento, o descarte adequado de residuos, entre outros
componentes.
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Em resumo, durante a assisténcia a pacientes com Monkeypox suspeita ou confirmada,
deve-se implementar as precaucdes padrao, juntamente com as precaucoes para
contato e para goticulas, 0 que envolve entre outras orientacoes, a higiene das maos
(dgua e sabonete OU preparacoes alcoolicas) e o uso correto dos EPIs: 6culos de
protecao ou protetor facial, avental, mascara cirurgica, luvas de procedimentos e
isolamento do paciente (preferencialmente, em um quarto privativo).

Durante a realizacao de procedimentos geradores de aerossois em pacientes com
Monkeypox suspeita ou confirmada, deve-se implementar as precaucdes padrao,
Jjuntamente com as precaucdes para contato e para aerossois, o que envolve entre outras
orientagdes, a higiene das maos (agua e sabonete OU preparacdes alcoolicas) e o uso
correto dos EPIs: 6culos de protecao ou protetor facial, avental, mascara N95/PFF2 ou
equivalente, luvas de procedimentos e isolamento do paciente (preferencialmente, em
um quarto privativo).

Higiene das maos

Os profissionais de saude que atendem pacientes com Monkeypox suspeita ou
confirmada devem realizar a correta higiene das maos, utilizando agua e sabonete
liquido OU preparacao alcoodlica a 70%, seguindo os 5 momentos para a higiene das
maos em servicos de saude.

- Antes de tocar o paciente;

- Antes da realizacao de procedimento limpo/asseptico;

- ApoOs o risco de exposicao a fluidos corporais ou excregoes; °
- Apos tocar o paciente;

- Apos tocar superficies proximas ao paciente.

Isolamento de pacientes

A acomodacao 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 exaustao adequada ou janelas abertas). Deve-se reduzir a
circulacao de pacientes e profissionais ao minimo possivel.

Outras medidas gerais de prevengao

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 saude, procedimentos de colocacao e retirada de EPIs, procedimentos de
remocao e processamento de roupas/artigos e produtos utilizados na assisténcia,
rotinas de limpeza e desinfeccao de superficies, rotinas para remocao dos residuos, entre
outros.
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Os profissionais envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de
Monkeypox devem ser capacitados quanto as medidas de prevencao que devem ser
adotadas. Deve-se limitar o humero 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 liberagoes de visitas
devem ser muito bem avaliadas pela equipe assistencial e SCIH/CCIH do servi¢co de
saude.

- Incentivar o uso de mecanismos alternativos para interacao entre pacientes e
visitantes, como aplicativos de videochamadas em telefones celulares ou tablets
(atentar para a higienizagcao desses dispositivos entre os usos, caso sejam ofertados
pelo proprio servico de saude),

- Nas unidades pediatricas deve-se desencorajar a troca de acompanhantes, alem de
evitar visitas para criancgas;

- Estabelecer procedimentos para orientar, monitorar e gerenciar todos os
acompanhantes, que contemplem: instrucoes para o uso de mascaras faciais em
todos os locais do servico de saude e higiene frequente das maos; restricao de
circulagcao dentro do servico, mantendo-se somente ao quarto/box do paciente ou
areas designadas pelo servico; informacdes para uso apropriado de EPIs, de acordo
com a politica atual de acompanhantes da instituicao; Orientar o acompanhante a nao
tocar ou segurar no colo outras criangas, no caso das unidades pediatricas;

- Fornecer instrucoes, 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 servico de saude;

Gerenciamento de residuos

Os residuos gerados a partir das atividades relacionadas com a atencao humana,
incluindo os servicos de assisténcia domiciliar, sao denominados residuos de servigcos de
saude. Dentre eles, destacam-se os residuos infectantes, definidos pela RDC ANVISA n°
222/2018 como ‘residuos com a possivel presenca de agentes biologicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infeccao’, ou “residuos de servicos de saude
do Grupo A" (BRASIL, 2018).

Apesar de nao ser uma doenca nova, o surto internacional de Monkeypox teve inicio em
maio de 2022, razao pela qual ainda nao foram produzidos estudos relacionados aos
impactos da auséncia de gerenciamento de residuos contaminados com o virus
Monkeypox. Contudo, € fundamental que haja adequado manejo desses residuos,
observando-se todas as etapas de gerenciamento descritas na RDC ANVISA n°
222/2018, que regulamenta as boas praticas de Gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Saude (BRASIL, 2018).
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Classificacao e tratamento

De acordo com a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3ANVISA N° 03/2022;
ORIENTACOES PARA PREVENCAO E CONTROLE DA MONKEYPOX NOS SERVICOS DE
SAUDE - 02/06/2022, até o momento, os residuos suspeitos ou reconhecidamente
contaminados por Monkeypox sao classificados como residuos de servicos de saude
(RSS) do Grupo A (subgrupo A1), classe de risco 3 (BRASIL, 2022a).

Esta Nota Técnica descreve que os residuos devem ser acondicionados em sacos
vermelhos, sendo acondicionados em recipientes de material lavavel, resistentes a
punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura
sem contato manual, com cantos arredondados e devidamente identificados (FHEMIG,
2022). Estes residuos devem ser tratados antes da disposicao final ambientalmente
adequada (BRASIL, 2022a).

De forma contingencial, na auséncia do saco plastico vermelho, podera ser utilizado saco
branco leitoso com simbologia de risco associado (infectante) e com identificacao
adicional de que se trata de residuos provenientes de pacientes suspeitos ou
confirmados de Monkeypox (FHEMIG, 2022).

Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude

Conforme determina a RDC ANVISA n° 222/2018, 0s servigos de saude deverao elaborar
um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude - PGRSS, o qual devera
contemplar e descrever todas as agoes relativas ao gerenciamento dos residuos de
servicos de saude e suas etapas, bem como as acoes de protecao a saude publica, do
trabalhador e do meio ambiente.

Residuos domiciliares * *‘

Conforme preconizado no artigo n° 23 da RDC ANVISA n°® 222/2018:

‘Art. 23 Os RSS gerados pelos servicos de atencdo domiciliar devem ser acondicionados e
recolhidos pelos proprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada para a atividade,
e encaminhados a destinacdo final ambientalmente adequada. Paragrafo unico. O
transporte destes RSS pode ser feito no proprio veiculo utilizado para o atendimento e deve
ser realizado em coletores de material resistente, rigido, identificados e com sistema de
fechamento dotado de dispositivo de vedacdo, garantindo a estanqueidade e o ndo
tombamento’.

Recomenda-se que os residuos produzidos pelo paciente em isolamento domiciliar
ou por quem Llhe prestar assisténcia, em caso suspeito ou confirmado de
contaminagao por Monkeypox, sejam separados, dispostos em sacos de lixo duplos,
resistentes e descartaveis, os quais devem ser bem amarrados antes do descarte e
coleta final pelos servicos municipais de residuos (WHO, 2022).
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Coleta e transporte de amostras laboratoriais

Amostras coletadas de pessoas com suspeita de Monkeypox devem ser manuseadas
com seguranca por pessoal treinado que trabalha em laboratorios devidamente
equipados.

As regulamentacdes nacionais e internacionais sobre o transporte de substancias
infecciosas devem ser rigorosamente seguidas durante o acondicionamento das
amostras e transporte para os laboratoérios de referéncia.

M ASSISTENCIA EM SAUDE

A definicao do fluxo assistencial propde o continuo do cuidado de casos para Monkeypox
na rede de atencao a saude. Com isso, assegura-se a responsabilizacao de cada ponto
de atencao no referido fluxo para que o manejo clinico seja oportuno e qualificado.

A definicao do fluxo se baseou nas orientagcdes contidas no plano de contingéncia
Nacional do MS para Monkeypox e fundamentou-se em melhores evidéncias para o
controle e cuidado da doenca. Neste sentido, o COE-MG apresenta o fluxo assistencial
fundamentado na premissa do nivel de atencao primaria servir-se como porta de entrada
preferencial na rede SUS; assim como coordenar o cuidado referenciando os casos
graves, de forma responsavel, as unidades hospitalares.

FLUXO ASSISTENCIAL PARA ATENDIMENTO AO MONKEYPOX NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Unidade Assistencial Fluxo de Condutana UAPS

UAPS Atendimento Notificagdo
(Unidade de Atengdo prioritério ao imediata do caso
Primaria a Salide) caso suspeito de a Vigilancia

Monkeypox Epidemioldgica

Isolar U 2 e
|me.d |a:ar:entet: identificar se houve laboratoriais para
ek e. bt vinculo envio ao LACEN
o atendimento epidemiolégico

3 . Pertence
Internagdo em Referénciamento | Sim Apresenta

aum
unidade Responsavelpela sinaisde grupode
hospitalar UAPS gravidade e

@

Tratamento
sintomatico e

Isolamentoem
estabelecimento
hospitalar ou ndo

Investigar para

avaliar diagnéstico
de outra patologia

domiciliar
acompanhado pela
equipe daAPS

Fonte: Adaptado do Ministério da Satudesobre fluxo de atendimento e instrugdes de manejo da doenga. Nota técnica que orienta equipes de satide da Ateng3o Primaria. :
https://aps.saude.go ici 936#::text=0%20flux0%20de%20reavalia%C3%A7%C3%A30%20do bem%20como%20as%20poss %C3%ADveis %2 Ocomplica%C3 %A

%BSes. Acessadoem 20 de Setembro de 2022.
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DESCRICAO

Por ser usualmente o primeiro local de contato do cidadao com o Sistema
Unico de Saude (SUS), as unidades que fazem parte da APS s&o orientadas
a fazer o atendimento inicial dos usuarios com suspeita da doencga,
indicando internagao hospitalar para casos que apresentem sinais de
gravidade.
Por se a porta de entrada preferencial, a responsabilizacao € fundamental
para a efetivacao da rede de atencao, inclusive o primeiro atendimento as
urgéncias/emergéncias € encaminhamento para os outros pontos de
UAPS atencao da RAS.
(Unidade de Atencao Para tal, o processo de trabalho das equipes deve estar organizado de
PR , modo a permitir que casos de urgéncia/emergéncia tenham prioridade no
Primaria a Saude) atendimento, independentemente do numero de consultas agendadas no
periodo. Cabera a UAPS prover atendimento adequado a situagao e dar
suporte ate que os usuarios sejam acolhidos em outros pontos de atencao
da RAS.
Ainda e recomendado aos profissionais de saude desses estabelecimentos
o uso de equipamentos de protecao individual (EPI - 6culos de protecao ou
protetor facial, avental, mascara cirurgica, luvas de procedimentos) desde o
acolhimento, e que o paciente tambem use mascara e seja separado dos
demais usuarios.

Para confirmacgao diagnostica:

Solicitar exames Material vesicular - Swab (duas amostras ou mais, sitios distintos) OU
. Crosta de lesdao - Raspado ou fragmento (duas amostras ou mais, sitios

laborat

aboratorials para distintos)

envio ao LACEN Para diagnéstico diferencial — Sangue total: 10ml (Ver fluxo laboratorial
para exames)

A notificacao de casos (suspeitos, confirmados e provaveis) € imediata.
A notificacao de todos os casos deve ser realizada por meio do “Formulario

Notlﬁcagao de notificagao e investigagao de casos de monkeypox”, acessivel no link:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K
- 100 lesdes cutaneas ou mais
. L. - Insuficiéncia respiratoria
Critério clinico de - Sepse
gravidade - Confusao
- Linfadenopatia cervical com disfagia
- Desidratacao
- Imunossuprimidos
Grupo de risco - Criangas < 8 anos
- Gestantes
O rastreamento e monitoramento dos contatos dos casos suspeitos
Tratamento deverdo ser realizados por no minimo 21 dias. O monitoramento dos
sintomatico e contatos a cada 24h para o aparecimento de sinais e sintomas de

isolamento domiciliar Monkeypox, até a reayaliac;éo do caso suspeito',. com aferigéo dg

temperatura 2x/dia, realizada pelo paciente ou familiar e comunicado a
acompanhado pela equipe da APS. Ndo ha a necessidade de isolamento de casos
equipe da APS assintomaticos. O isolamento domiciliar devera ser encerrado apds o
desaparecimento completo das lesdes.

O atendimento inicial deve ser realizado, preferencialmente, nas Unidades
de Atencao Primaria a Saude (UAPS), indicando-se internacao hospitalar
para casos que apresentem sinais de gravidade. Os pacientes que fazem
Ref . parte do grupo de risco devem ser analisados caso a caso em relagao a
eferenciamento indicacao de internagao.

responsavel da UAPS Para a referéncia responsavel, indicando a internacdo hospitalar, deve-se
a Unidade Hospitalar acionar o servico de Atendimento Movel de Urgéncia, sendo de
responsabilidade da APS ordenar o fluxo dos usuarios nos demais pontos
de atencao da RAS, gerir a referéncia e contrarreferéncia em outros pontos
de atencao e estabelecer relacao com os especialistas que cuidam dos
usuarios do territorio. (PNAB, 2017)
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Internacao em
Unidade Hospitalar

- Internacao em unidade hospitalar contratualizada pelo municipio e/ou
de referéncia macrorregiao e/ou de referéncia para doencas
infectocontagiosas.

- Caso apresente um ou mais critérios, recomenda-se internacao em
hospital com leito de isolamento e/ou referéncia para doencas
infectocontagiosa.

- A conducao do caso para a populacao de risco sem sinais de
gravidade, incluindo o local de isolamento desta populagao, devera ser
analisada caso a caso. Em situacdes nas quais as condicdes sociais ou
geograficas dificultem o isolamento domiciliar justifica-se a internacao
nos leitos supracitados, conforme Nota Informativa N°
6/2022-CGGAP/DESF/SAPS/MS

- Monitoramento dos contatos a cada 24h para o aparecimento de sinais
e sintomas de Monkeypox, até a reavaliagao do caso suspeito, com
afericao de temperatura 2x/dia, realizada pelo paciente ou familiar e
comunicado a equipe da APS.

- Na alta hospitalar / transferéncia responsavel de cuidados, o
isolamento domiciliar deve ser realizado até desaparecimento das
crostas, acompanhadas pelas equipes da APS.

- Nao ha necessidade de isolamento de contatos assintomaticos.

Isolamento em
estabelecimento
de referéncia
hospitalar ou nao

Qualquer unidade hospitalar que possui leitos de isolamento (leito para
qualquer condicao patologica que exija isolamento) deve dispor ao usuario,
€ nao apenas os leitos que sao especificos de doengas infectocontagiosas.

COE-MG, 2022. Adaptado do Ministério da Saude sobre fluxo de atendimento e instru¢des de manejo da doenca.
Nota tecnica que orienta equipes de saude da Atencdo Primaria.:
https:~/aps.saude.gov.br/noticia/17936#.~text=-0%20fluxo%20de%20reavalia’C3%A7%C3%A30%20do,bem%20como
%20052%520p055%C3%ADveisZ20complica’C3%A7%C3%Bses.

Assisténcia em Saude: Atencao Primaria a Saude (APS)

A APS caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promocao e a protecao da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico,
o tratamento, a reabilitacao, a reducao de danos e a manutencao da saude. Suas acoes
devem ser desenvolvidas por equipes multiprofissionais de forma a considerar as
caracteristicas socioculturais e dinamicidade da populacao adscrita em seu territorio,
assim, garantir a continuidade e integralidade das agoes de saude e a longitudinalidade

do cuidado.

Nesse contexto, seguem abaixo as agoes que lhe compete:

- Divulgar o "Plano Estadual de Enfrentamento para Monkeypox”, bem como fomentar
e acompanhar a sua implantacao nos municipios do estado, orientando quanto a
importancia do acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos

ou confirmados para a infeccao humana pelo Monkeypox virus na APS;
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Colaborar na elaboracao e atualizacao das diretrizes para o atendimento aos
pacientes, incluindo orientacdes e condutas especificas para populacao de risco
(criangas menores de 8 anos, gestantes e pessoas imunossuprimidas);

Elaborar e atualizar as orientagdes de fluxos assistenciais na APS, visando a melhor
organizacao dos servicos de saude e a reducao do risco de transmissao da doencga;

Acompanhar e monitorar os municipios quanto ao funcionamento adequado e a
oportuna organizacao da APS para atendimento aos casos de Monkeypox;

Fomentar junto aos gestores municipais a importancia da qualificacao dos
profissionais de saude na UAPS para a realizagao do diagnostico clinico. Devido a
similaridade com outras doencas que cursam com o aparecimento de lesdes
cutaneas, € fundamental a investigacao laboratorial, assim recomenda-se coleta de
amostras de todo individuo que atenda a definicao de caso suspeito na APS com os
devidos encaminhamentos;

Estimular os gestores municipais quanto a orientagcao referente a organizacao do
fluxo assistencial na APS, visto que € necessario estabelecer fluxos diferenciados para
atendimento ao usuario suspeito e/ou confirmado de Monkeypox, afim de evitar
contato com os demais usuarios, desde a entrada na UAPS até o término do
atendimento, de modo que nao haja aglomeracao nesses locais;

Estimular os gestores municipais que orientem as equipes de APS com relacao a
importancia do uso de Equipamentos de Protecao Individual para os trabalhadores
de saude, desde o momento do acolhimento e apos cada atendimento, conforme
recomendacgao da Anvisa (Nota Tecnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n.° 03/2022,
disponivel em:
https:./www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaud
e/notas-tecnicas/nota-tecnica-gvims-ggtes-dire3-anvisa-no-03-2022-orientacoes-
para-prevencao-e-controle-da-monkeypox-nos-servicos-de-saude-2013-atualizada
-em-02-06-2022);

Fomentar junto aos gestores municipais que orientem as equipes de APS quanto aos
cuidados gerais durante o acolhimento na UAPS. Recomenda-se que o usuario com
suspeita de Monkeypox receba uma mascara cirurgica, com orientacao quanto a
forma correta de utilizacao, e seja conduzido para uma area separada dos demais,
mantendo-se distancia de 1 (um) metro ou mais entre eles, enquanto aguarda pelo
atendimento.
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Vigilancia e Assisténcia em saude para populagoes em situagcao de vulnerabilidade

A assisténcia a saude as pessoas em situacao de vulnerabilidade pretende contribuir
para acoes voltadas a protecao e promocao a saude das populacdes onde 0 acesso a
recursos e reduzido, ou limitado, resultantes de viver em locais de baixo dinamismo
econdmico ou de precarios recursos socio- educacionais. Dentre estes grupos
vulneraveis, podemos citar a populacao privada de liberdade em situacao de rua e
comunidades tradicionais

Populacao privada de liberdade

Os servicos de saude e de interesse da saude devem garantir que as politicas e as
boas praticas internas minimizem a exposi¢ao ao agravo.

- Os profissionais de saude devem atender os casos suspeitos ou confirmados para
Monkeypox com precaucoes padrao, juntamente com precaucoes para contato e
para goticula, incluindo:

Higienizacao das maos; * *-

- Uso de oculos de protecao ou protetor facial ou protetor facial;

- Mascara cirurgica, gorro e luvas descartaveis;

- Se possivel, quarto privativo, e caso nao seja possivel, respeitar a distancia minima
entre dois leitos que deve ser de pelo menos 1 (um) metro, mantendo os ambientes
bem ventilados e intensificando a higiene de superficies;

- Durante a execucao de procedimentos que geram aerossois, os profissionais de
saude devem adotar mascara N95 ou equivalente.

- Recomenda-se ainda a adocao de coorte de profissionais (se possivel, equipes
exclusivas para atendimento preferencial desses pacientes a cada turno);

- Recomenda-se a suspensao das visitas para os casos confirmados durante o ciclo de
transmissao;

- O isolamento e as precaucoes adicionais baseadas ha transmissao devem continuar
até a resolucao da erupcao vesicular;

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

- 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 nao seja possivel, todos os produtos para saude utilizados nestes pacientes
devem ser limpos e desinfetados ou esterilizados (de acordo com a sua finalidade)
antes de serem utilizados em outros pacientes;
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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 lesao. 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;

Em relacao ao gerenciamento de residuos, a Monkeypox pode ser enquadrada como
Classe de risco 3 (alto risco individual e moderado risco para a comunidade), e todos
os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados devem
ser enquadrados no Grupo A - subgrupo A1, conforme Resolucao RDC/Anvisa n’ 222,
de 28 de marco de 2018;

Atentar-se especialmente aos imunodeprimidos, portadores de HIV, idosos e
gestantes, devido a sua condicao de maior suscetibilidade e maior propensao ao
adoecimento e agravamento do caso.

Populagao em situagao de rua

Em relacao a atengao a populacao em situacao de rua e na confirmacao de varios casos
nessa populagio, sugere-se que os servicos desempenhados pelo Sistema Unico da
Assisténcia Social (SUAS) apresentem ampliacdes quanto a oferta de locais destinados a
higiene pessoal e limpeza de utensilios pessoais.

Considerando a atuacao de equipes de Consultorio de rua (eCR), os municipios com
eCR devem rastrear e realizar o0 monitoramento dos casos suspeitos, assim como
conduzir a UAPS mais proxima do local onde o paciente se encontra no momento do
atendimento. Também é recomendado a utilizacao da UAPS de referéncia para a eCR
no intuito de garantir as solicitacoes dos exames diagnosticos e 0 acesso a consultas
medicas. Caso nao tenham equipes de consultorio na rua, tanto o acolhimento quanto
o atendimento deverao ser realizados pelas equipes da Atencao Primaria a Saude
(APS) do municipio;

Para a populacao em situacao de rua, recomenda-se a promocao de articulacoes
intersetoriais no ambito estadual (Assisténcia Social, Educagao, Ministerio Publico,
Defensoria Publica e outros) quanto a formulacao de estratégias de enfrentamento da
Monkeypox;

Ampliar a disponibilizacao de locais, com condi¢coes sanitarias adequadas e oferta de
autocuidado (higiene pessoal, limpeza de utensilios pessoais e outros), destinados ao
abrigo da populacao em situacao de rua. Recomenda-se o fomento de parcerias com
diferentes 6rgaos do estado e municipios;

Estimular o planejamento de acdes sobre educacao em saude nos espacos publicos
destinados ao acolhimento da populagao em situagao de rua, assim como em outros
locais de concentracao dessa populacao. As acdoes devem buscar apoio das
referéncias técnicas de Saude das Unidades Regionais de Saude e de outras
parcerias com equipamentos sociais presentes no territorio.
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Comunidades tradicionais

Povos e comunidades tradicionais sao grupos culturalmente diferenciados e que se
reconhecem como tais, possuindo formas proprias de organizacao social, que ocupam e
usam territorios e recursos naturais como condicao para sua reproducao cultural, social,
religiosa, ancestral e econdmica, utilizando conhecimentos, inovacdes e praticas
gerados e transmitidos pela tradigao.

Seguem as orientagcdoes especificas para os servicos de saude “e de interesse da
saude” no ambito da populacao e povos de comunidades tradicionais:

- Os servicos de saude e de interesse da saude devem promover articulacoes
intersetoriais e transversais, em conjunto com as Secretarias Municipais de Saude e
demais Secretarias, a fim de garantir o acesso a saude de maneira integral e
qualificada;

- Os planejamentos em relacao a contingéncia da Monkeypox devem seguir agoes de
monitoramento e intervencao que reconhecam os povos de comunidades
tradicionais como parte de uma parcela da populacao historicamente excluida e
estigmatizada;

- Incentivar a informacao, se notificada, sobre qual populacao, dentre aquelas
reconhecidas como comunidades tradicionais, foi acometida, em razao de colaborar
com a conducao das politicas de cuidado a saude dessas populacdes nos territorios
sanitarios e reconhecendo as complexidades e especificidades unicas de cada
populacao;

- Fomentar a promocao das acoes de educacao em saude com enfoque na prevencao
e controle da Monkeypox, com o apoio das liderancas de cada populagao.

Povos Indigenas

- Nos territorios indigenas, alem das recomendacdes contidas na Nota Informativa n. °©
05/2022-CGIAE/DAENT/SVS/MS, recomenda-se que a populacao indigena nao
realize o manuseio de corpos em rituais funebres e de luto;

- Realizar a organizagcao dos servicos de atencao a saude nos territorios indigenas para
atendimento aos casos de Monkeypox

- Promover a articulacao da rede assistencial nos territorios indigenas para o transporte
sanitario as unidades municipais e estaduais de referéncia;

- Promover, nos territorios indigenas, a coleta, acondicionamento e transporte
adequados das amostras para diagnostico laboratorial, quando possivel,

- Monitorar os indicadores epidemiologicos relacionados a Monkeypox nos territorios
indigenas;

- Monitorar o cenario epidemiologico nos Territorios Indigenas, conjuntamente com a
Secretaria Municipal de Saude e estabelecer medidas de prevencao e controle.

- Realizar planos de contingéncia distritais, conjuntamente com a Secretaria Municipal
de Saude, para o fortalecimento dos fluxos de atencao a saude e de vigilancia da
Monkeypox nos territorios indigenas;
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Promover acdoes de educacao em saude voltadas a prevencao e controle da
Monkeypox, com apoio das liderancas indigenas e membros do Conselho Distrital de
Saude Indigena (CONDISI);

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

Viabilizar capacitacao/atualizacao técnica para os profissionais de saude das Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), Casas de Apoio a Saude Indigena
(CASAI), e Divisoes de Atencao a Saude Indigena (DIASI);

Promover a articulacao com a vigilancia epidemiologica das Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude para o estabelecimento de fluxos de comunicacao de
informagodes epidemiologicas e laboratoriais;

Elaborar e divulgar materiais informativos sobre Monkeypox por meio de pecas de
comunicagao bilingues e/ou nas linguas indigenas maternas, sempre que necessario.
Manter a comunicacao permanente com o Distrito Sanitario Especial Indigena de
Minas Gerais - Espirito Santo (DSEIMGES) e o e Centro de Informagoes Estratégicas
em Vigilancia em Saude do Distrito Sanitario Especial Indigena (CIEVS/DSEI), a fim de
promover acoes integradas para vigilancia e atencao a saude dos Povos Indigenas
aldeados.

Ressalta-se que as agoes proprias da APS voltadas para as populacoes indigenas
aldeadas estao sob gestao do nivel federal, especificamente da Secretaria Especial
de Saude Indigena (SESAI), a qual organiza os servicos através do Subsistema de
Atencao a Saude Indigena (SUASI). Este, se organiza territorialmente, para a
operacionalizacao das agées por meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI).
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M GESTAO

- A SES-MG deve articular junto as Unidades Regionais de Saude e municipios, acoes
de prevencao e controle da infeccao humana pelo Monkeypox

- A SES divulga os materiais elaborados pelo MS, bem como aqueles elaborados
tambem por esta entidade. Alem disso, mantem canais de comunicacao diretamente
Com 0s usuarios, como o site www.saude.mg.gov.br/monkeypox

- Elaboracao e divulgacao Boletins Epidemiologicos, com periodicidade semanal, para
atualizacao da situacao epidemioldgica do estado de MG e das acdes de
enfrentamento;

- Promover um fluxo de comunicacao constante e de facil entendimento, atendendo os
diferentes publicos e de maneira oportuna e eficaz, com informacdes atualizadas e
baseadas em dados e evidéncias cientificas;

- Estabelecer e disponibilizar orientacdes e diretrizes especificas com as informacdes e
linguagem mais apropriadas para diferentes publicos (trabalhadores de saude,
gestores, imprensa, populacao em geral, dentre outros), de maneira a informar sobre
a Monkeypox

- Divulgar dados atualizados sobre o status da disseminagao da doenca no estado,
bem como atualizar orientacdes, duvidas frequentes (FAQ) e outras informacodes de
relevancia sobre Monkeypox no site https:/www.saude.mg.gov.br/monkeypox;

- Promover capacitacdes junto as URS e areas técnicas, para notificacao dos casos em
formulario especifico para Monkeypox; diagnostico, manejo clinico, e laboratorial de
Monkeypox; e atualizacao dos profissionais de saude para a gestao clinica e
laboratorial dos casos;

- Promover a articulacao da rede assistencial e laboratorial (publicos e privados) para
coleta, acondicionamento e transporte oportunos e adequados das amostras para
diagnostico laboratorial, a ser acompanhado pela Coordenacao Estadual de
Laboratorios e Pesquisa em Vigilancia (CELP/SES/MQG).

Acoes feitas pela SES-MG

A SES-MG tem monitorado constantemente o cenario epidemiologico para Monkeypox
no estado e fortalecido junto aos 853 municipios as agoes de vigilancia atraves das 28
Unidades Regionais de Saude (URS), que sao unidades descentralizadas da SES.

No dia 27 de julho, foi constituida Sala de Situacao para Monkeypox, com vistas a
direcionar e coordenar as acdes de vigilancia, com resposta rapida e oportuna aos casos
suspeitos, bem como dar continuidade nas acdes ja iniciadas de apresentacao de
definicao de caso, fluxos de notificagao, coletas de exames laboratoriais, investigacao e
comunicacao dos casos, medidas de controle e prevencao, para todas as regides de
saude do Estado.
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Com o0 aumento do numero de casos em outras regides do estado, um obito no dia 28/07
e casos de hospitalizacao, discutiu-se a abertura do COE-Monkeypox, visando a
preparacao dos servicos de saude, bem como organizacao da rede de atencao e
vigilancia para controle e mitigacao da doenca, devido a importancia para a saude
publica.

Desta forma, atraves da Resolucao SES/MG n° 8324, de 09 de Setembro de 2022, fora
aberto o COE/MG para Monkeypox, cuja primeira reuniao datada do dia 14 de setembro,
e com atividades semanais, conta com as areas técnicas da SES-MG. Para a construcao
do presente plano de enfrentamento e também atualizacao dos casos, e classificacao
dos mesmos na base de dados com descentralizagao da classificagcao final para as
regionais de saude. Alem disso, producao de materiais informativos para a populagao, e
informes técnicos para profissionais de saude e gestores.

Planejamento e respostas rapidas

Este item tem como proposicao, vislumbrar o planejamento de respostas rapidas ao
evento em questao, e direcionar os municipios na operacionalizacao quanto ao fluxo
assistencial

1. Coleta para exame laboratorial, treinamento operacional e qualidade da amostra -
URS Planejamento junto as URSs, treinamento operacional acerca da coleta laboratorial,
objetivando a padronizacao da coleta e garantia da qualidade das amostras.

2. Classificacao dos casos na base de dados

ApOs a notificacao, os casos devem ser acompanhados pelo municipio. Apos liberacao
do resultado laboratorial, € obrigatorio a classificacao do caso no sistema de notificacao
(RedCap ou e-SUS Sinan). Esta etapa pode ser feita pelo notificador ou municipio, de
acordo com o fluxo de cada URS. As URS ja foram capacitadas, mas devido a mudancas
na base de dados, acontecerao novas capacitacoes acerca da tematica.

3. Qualificar os municipios acerca do encaminhamento responsavel as unidades
hospitalares

Qualificar os municipios atraves das URS, quanto a referéncia responsavel, indicando a
internacao hospitalar (em casos clinicos de gravidade), sendo de responsabilidade da
APS ordenar o fluxo dos usuarios nos demais pontos de atencao da RAS.

4. Producao e distribuicao de materiais impressos para comunicagao e informagao
para a populagao em geral.

Além dos canais de comunicacao com a populacao, sera produzido material impresso
para conhecimento da populacao em geral sobre os principais sinais e sintomas, formas
de transmissao e contagio, para reforcar agoes de educacao em saude e sensibilizacao.
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Comunicacao

A comunicacao € uma importante ferramenta para a saude publica, pois, através dela, €
possivel informar a populacao de maneira clara, segura e em tempo oportuno.

A Monkeypox € uma das doencas que estao sob vigilancia por parte dos
estabelecimentos e profissionais de saude, comunidade cientifica, bem como do poder
publico. O monitoramento do cenario epidemiologico € fundamental para evitar o
aumento do numero de casos e obitos. Como parte importante das estratéegias de
prevencao a doenca, a informacao deve ser levada ao conhecimento da populacao de
forma constante, direta e simples, facilitando o entendimento sobre o assunto, alem de
mitigar crengas negativas sobre o tema.

Mensagens-chave

Os materiais de comunicacao terao como premissa a transparéncia e a publicidade.
As acdes devem focar em mensagens educativas e, assim, subsidiar as tomadas de
decisdes sobre o autocuidado, mediante a percepcao de risco, com objetivo de proteger
a saude do individuo e da comunidade.

Considerando que a Monkeypox se tornou uma emergéncia de saude publica
internacional, € importante ressaltar que o tom da comunicacao deve contemplar o
alerta que o momento exige, porem, tambem trazer mensagens que tranquilizem a
populacao, esclarecendo sobre as medidas adotadas pelos orgaos de saude publica
para reduzir os riscos de adoecimento pela doenca.

Medidas estratégicas

- Elaborar e divulgar materiais informativos sobre Monkeypox por meio de campanhas
publicitarias e dos canais diretos de comunicacao;

- Promover um fluxo de comunicacao constante e de facil entendimento, atendendo
os diferentes publicos e de maneira oportuna e eficaz, com informacdes atualizadas
e baseadas em dados e evidéncias cientificas;

- Estabelecer e disponibilizar orientacoes e diretrizes especificas com as informagoes e
linguagem mais apropriadas para diferentes publicos (trabalhadores de saude,
gestores, imprensa, populacao em geral, dentre outros), de maneira a informar sobre
a Monkeypox;

- Divulgar dados atualizados sobre o status da disseminacao da doenca no estado de
Minas Gerais, bem como atualizar orientacdes, documento de duvidas frequentes
(FAQ) e outras informacdes de relevancia nacional sobre Monkeypox em pagina de
web especifica;

- Manter atualizada a pagina eletronica sobre Monkeypox;

- Buscar parcerias com outras instituicoes (governamentais, do setor produtivo,
sociedades medicas e de pesquisa, sociedade civil, dentre outras) para apoio na
divulgacao dos materiais produzidos e/ou desenvolvimento de acdes conjuntas de
comunicagao.
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