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AO Africa Ocidental

BC Bacia do Congo

ComSet Comunicacao Setorial da SES

ESP Emergéncia em Salde Publica

ESPII Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional

MS Ministério da Satde

VE Vigilancia Epidemiolégica

VEM Vigilancia Epidemiolégica Municipal

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APS Atencédo Primaria de Saude

ChE Centro de Controle e Prevencdo de Doencas

CEREST Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador

CGSAT Coordenacéo-Geral de Saude do Trabalho

CNS Cartao Nacional de Saude

COE Centro de Operacdes Estratégicas de Saude Publica

CORI Centro Estadual de Orientacdes e Informacdes em Saude
CPX Variola Bovina

DART Doengas e Agravos Relacionados ao Trabalho

DIRE3 Terceira Diretoria

DSASTE Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das
Emergéncias em SaudePublica

EEE Espago Econémico Europeu

EPI Equipamentos de Protecado Individual

ESPII Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional

EU Unido Européia

GAL Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial

GGTES Gerente Geral de Tecnologia em Servigos de Saude
GVIMS Gerente de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude
ICTV International Committee on Taxonomy of Viruses — Comité Internacional
de Taxonomia de Virus

MPX Monkeypox

MPXV Virus Monkeypox

OoMS Organizacdo Mundial da Saude

OPAS Organizacao Pan-Americana da Salde

PCR Reacdo em Cadeia da Polimerase

PEC Plano Estadual de Contingéncia

PEP Profilaxia Pos-exposicao

Prep Profilaxia Pré-exposicao

RAS Rede de Atencao a Saude

REDCap Research Eletronic Data Capture — Captura Eletrénica de Dados de
Pesquisa

RENAST Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador
RSI Comité de Emergéncia do Regulamento Sanitario Internacional
SES Secretaria de Estado da Saude

SINAN Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo

SuUs Sistema Unico de Saude

SUVISA Superintendéncia de Vigilancia em Saude

SVO Servicos de Verificagdo de Obito

SVs Secretaria de Vigilancia em Saude

UBS Unidades Basicas de Saude

UKHSA The UK Health Security Agency - Agéncia de Seguranca da Saude do
Reino Unido

UPA Unidade de Pronto Atendimento

VISAT Vigilancia em Saude do Trabalhador
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1. INTRODUCAO

Em 14 de maio de 2022, dois casos de Monkeypox (MPX) foram relatados pela
Agéncia de Seguranca da Saude do Reino Unido (UKHSA). Nos dias seguintes, varios
outros Estados-Membros da UE/EEE e outros paises notificaram casos da doenca.
Em 21 de maio de 2022, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a
existéncia de um surto global emergente de infec¢é@o pelo virus Monkeypox (MPXV),
com transmissao comunitaria documentada entre pessoas que tiveram contato com

casos sintomaticos, em paises ndo endémicos.

O monkeypox € uma doencga zoondtica causada por virus, sendo este classificado
pelo International Committeeon Taxonomy of Viruses (ICTV) como pertencente a
familia Poxviridae, género Orthopoxvirus e espécie monkeypoxvirus. Esta familia viral
possui como material genético uma dupla fita linear de DNA, codificando em seu
genoma as proteinas necessarias para replicacéo, transcricdo, montagem e liberacao
viral. Um envelope lipoproteico circunda estes virus que apresentam um formato
ovalado, com medidas entre 200 a 400nm, conforme figura 01. A familia Poxviridae,

também inclui variola, variola bovina (CPX) e virus vaccinia (BRASIL, 2022).

O virus MPX foi assim nomeado apés ter sido primeiramente descoberto em macacos
de laboratério em 1958. Possui duas cepas diferentes, uma da Africa Ocidental (AO)
e outra da Bacia do Congo (BC). Historicamente, a cepa BC parece ser mais virulenta,
com taxa de letalidade variando de 1% a 10%, enquanto a cepa AO esta associada a
mortalidade geral mais baixa com indice entre 1,4 a 3% (BRASIL, 2022).

No dia 23 de julho de 2022, o Diretor-Geral da OMS na conferéncia de imprensa apos
o Comité de Emergéncia do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) declarou o
surto de variola (Monkeypox) uma Emergéncia de Saulde Publica de Interesse
Internacional — ESPII. O Ministério da Saude (MS) ativou o Centro de Operacdes de
Emergéncia em Saude Publica - COE Monkeypox, objetivando organizar a atuagao
do Sistema Unico de Satde (SUS) no enfrentamento & doenca, buscando atuacéo
coordenada nas trés esferas de gestdo. Veja na figura abaixo como € a estrutura do

virus responséavel por causar a doenca Monkeypox.




Figura 1- Imagem ilustrativa do virus Monkeypox.

Fonte: Imagem capturada no site da OMS

O estado de Goias instituiu 0 Centro de Operacfes Estratégicas de Saude Publica
(COE) Monkeypox em 03 de agosto de 2022. E, seguindo as orientagdes nacionais,
propde o presente Plano Estadual de Contingéncia (PEC) para o enfrentamento da
doenca Monkeypox, a fim de organizar e fortalecer as politicas publicas de saude,
visto que, o alcance de alta eficacia e eficiéncia das medidas, depende de uma
atuacao conjunta e ordenada de todos os entes federados, bem como dos setores

publicos e privados.
2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Oferecer aos profissionais e gestores de saude informacdes estratégicas de
contencdo e orientacdes assistenciais, epidemioldgicas e laboratoriais Uteis para a

gestdo do enfrentamento a doenca Monkeypox.

2.2.0bjetivos especificos

hY

e Definir orientacdes de natureza técnica e operacional relativas a gestdo
coordenada da resposta do setor saude a emergéncia, norteando as acdes de

vigilancia, assisténcia, gestdo e comunicacao;

e Estabelecer as medidas de prevencéo e controle para a Monkeypox;
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e Implementar os servicos de vigilancia em salude e assisténcia frente a

Monkeypox

¢ Definir protocolos e procedimentos padronizados de diagndstico e resposta a

Monkeypox baseados nas normativas/ documentos que trazem diretrizes do

MS:;

e Estabelecer as diretrizes de comunicacédo com a sociedade visando disseminar

informacgdes claras e seguras e reduzir o impacto das fake news.

3. NIVEIS DE RESPOSTA

O Plano de Contingéncia para o enfrentamento da doenca Monkeypox do Estado de

Goiéas terd suas acdes e atividades desenvolvidas com base na classificacdo de

emergéncia em trés niveis de resposta, conforme proposta pelo MS (conforme quadro

01).

Quadro 1 - Niveis de resposta a Monkeypox de acordo como Ministério da Salde.

NIVEIS

RESPOSTA A MONKEYPOX DE ACORDO COM O MINISTERIO DA
SAUDE

Nivel |

O local ndo possui todos 0s recursos necessarios, requer orientacao

técnica, mobilizagc&o de recursos com possibilidade de envio de equipe;

Nivel I

7

O risco é significativo, superando a capacidade de resposta local,
necessitando de recursos adicionais e o apoio complementar da esfera
federal com envio de equipe de resposta a Emergéncia em Saude
Pudblica (ESP);

Nivel Il

Ameaca 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 avaliacao do risco da doenca e seu possivel impacto para a

saude publica e servicos 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,
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grupos-alvo com maiores taxas de ataque ou maior risco de agravamento da doenca,
disponibilidade de medidas preventivas (como vacinas e possiveis tratamentos),

recomendacdes 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 em Goias, com transmissdo comunitaria, e ainda néo
h& no territorio nacional disponibilidade de medidas de imunizacdo e de tratamento
especifico.

4. CENARIO EPIDEMIOLOGICO

O cenario epidemioldgico da Monkeypox é dindmico e a distribuicdo de casos deve
ser acompanhada por publicagbes oficiais. Dados mundiais podem ser
acompanhados no site da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Ja os
dados nacionais tém atualizacBes periddicas por parte do COE/MS. No Brasil, os
dados séo publicados a partir das notificacdes realizadas pelos servicos de saude no
pais como um todo através do REDCap, que € a sigla para Research Electronic Data
Capture, uma sofisticada plataforma para coleta, gerenciamento e disseminacéo de
dados de pesquisas, desenvolvido pela Universidade Vanderbilt. No estado de Goias,
semelhantemente foi criado um espago para compartihamento da situacéo
epidemiologica, publicacdes e legislacéo correlata. Para acessar as informagdes mais

atualizadas, consultar os links listados no Quadro 02.

Quadro 2 - Acompanhamento oficial da distribuicdo de casos confirmados de Monkeypox no
Mundo, Brasil e Estado de Goias.

DISTRIBUICAO LINKS PARA ACOMPANHAR CASOS CONFIRMADOS DE
DOS CASOS MONKEYPOX
Distribuicao
Mundial dos https://www.paho.org/en/Monkeypox-situation-reports
casos
l\[l)ellf:tigrt:gll(é?s https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-
casos emergencias/coes/monkeypox/atualizacao-dos-casos
Distribuicao
Estadual dos https://www.saude.qgo.gov.br/boletins-informes

casos




5. CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO

5.1 Caso suspeito

Individuo de qualquer idade que apresente inicio subito de lesdo em mucosas e/ou
erupcdo cutanea aguda sugestiva* de Monkeypox, Unica ou mdultipla, 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.

*lesdes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicacdo central; e progressao da
lesdo através de estagios sequenciais especificos — maculas, papulas, vesiculas, pustulas e
crostas.

5.2 Caso provavel

Caso que atende a definicdo de caso suspeito de Monkeypox, com investigacdo
laboratorial ndo realizada ou inconclusiva e cujo diagnéstico de Monkeypox ndo pode
ser descartado apenas pela confirmacao clinico-laboratorial de outro diagnéstico, que

apresenta um ou mais dos seguintes critérios:

» Exposicéo proxima e prolongada, sem protecao respiratdria 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;

» Exposicéo proxima e prolongada, sem protecdo respiratéria, 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 com caso provavel ou confirmado
de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; e/ou;

» Trabalhadores de saude sem uso adequado de equipamentos de protecao

individual (EPI) com histéria 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 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 diagndstico complementar que

descarta Monkeypox como a principal hipétese de diagnéstico.

EXCLUSAO

Notificacdo que ndo atende as definicdes de caso suspeito.

PERDA DE SEGUIMENTO

Caso que atenda a definicdo de caso suspeito e que atenda aos critérios.

Listados abaixo:

Nao tenha registro de vinculo epidemioldgico*;E
N&o realizou coleta de exame laboratorial, mas a amostra foi inviavel OU resultado inconclusivo; E
Nao tem oportunidade de nova coleta de amostra laboratorial (30 dias ap6s o inicio da apresentacéo

de sinais e sintomas).

*Exposicao proxima e prolongada, sem protecao respiratoria, a caso provavel 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.

6. CARACTERISTICAS GERAIS DA DOENCA
6.1 Agente etioldgico

A Monkeypox é uma doencga causada pelo virus Monkeypox do género Orthopoxvirus
e familia Poxviridae. Trata-se de uma zoonose viral, cuja transmissdo pode ocorrer
por meio do contato com animal ou humano infectado ou com material corporal

humano contaminado com o virus.
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Embora o reservatorio seja desconhecido, 0s principais animais provaveis séo
pequenos roedores (como esquilos, por exemplo), naturais das florestas tropicais da
Africa Central e Ocidental. O MPXV é comumente encontrado nessas regides e,
ocasionalmente, casos sao identificados em outras regides, geralmente relacionados

a viagens para areas onde a doenca é endémica.
6.2 Periodo de incubacédo e transmisséao

O periodo de incubacéo € de 6 a 16 dias, mas pode chegar a 21 dias. O periodo de
transmissdo da doenca ocorre a partir do aparecimento das lesdes de pele e se
encerra quando as crostas das lesGes desaparecem e héa a reepitelizacdo! da pele,

na maioria dos casos.

Entre humanos, a transmisséao ocorre principalmente por meio de contato pessoal com
lesGes de pele ou fluidos corporais de uma pessoa infectada ou objetos recentemente
contaminados, tais como toalhas e roupas de cama.

A transmissao por meio de goticulas respiratorias geralmente requer contato pessoal
prolongado, contato mais préximo entre o paciente infectado e outras pessoas, 0 que
torna trabalhadores da saude, familiares e parceiros intimos pessoas com maior risco

de infeccdo.

A transmisséao veiculada por aerossois pode ocorrer durante procedimento onde haja
risco de aerossolizacdo de secrecdes respiratérias (entubacdo, aspiracdo etc).
Adicionalmente, mulheres gravidas podem transmitir o virus para o feto através da

placenta.

A OMS estimou que 95% dos casos de Monkeypox, a principal
suspeita de transmissdo do virus foi por meio de relacdes
sexuais. Apesar de ndo ser considerada uma infeccéo

sexualmente transmissivel, a via sexual é preocupante.

1 Regeneracdo da pele, ou seja, formagdo de nova camada integra de pele.




6.3 Manifestacdes clinicas

A doenca geralmente evolui de forma benigna e os sinais e sintomas duram de duas
a quatro semanas. A manifestacdo cutanea tipica € do tipo papulovesicular, precedido
ou nao de febre de inicio subito e de linfadenopatia (inchaco dos ganglios). 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. Em geral, apdés a apresentacdo crostos a da lesdo de pele, a
transmissibilidade da doencga diminui. Outros sintomas incluem: dor de cabeca, dores

musculares, dores nas costas, calafrios e exaustao.

Os casos recentemente detectados apresentaram uma preponderancia de lesdées 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 erupcdes podem acometer
regides como face, boca, tronco, maos, pés ou qualquer outra parte do corpo. E
importante destacar que a dor nestas lesdes pode ser bastante intensa e deve ser

observado seu adequado manejo.

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 hospitaliza¢des representam até 10% da
populacio infectada pela doenca. E possivel a ocorréncia de casos graves e 06bitos.
A evolugéo para a forma grave pode estar relacionada a fatores como forma de
transmissao, suscetibilidade do individuo e quantidade de virus inoculado no momento

da transmisséao.

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

2 A parafimose é uma complicagdo da fimose e ocorre quando o individuo portador de algum grau desta condi¢éo
consegue expor a glande, mas ndo consegue recobri-la, isto é, trazé-la de volta a posigéo original.
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endémicas varia de 0 a 11%, afetando principalmente criangas. Atualmente, nos
paises ndo endémicos com deteccédo da doenca a taxa de mortalidade € de 0,022%.
Sao considerados grupos vulneraveis pessoas imunossuprimidas, gestantes e

criangas.
7. TRATAMENTO

O tratamento dos casos de Monkeypox tem se baseado em medidas de suporte
clinico, tratamento dos sintomas, que envolvem manejo da dor e do prurido, cuidados
de higiene na area afetada e manutencéao do balanco hidroeletrolitico. A maioria dos

casos apresenta sintomas leves e moderados.

Em casos graves, com comprometimento pulmonar, o oxigénio suplementar pode ser
necessario. Na presenca de infec¢cdes bacterianas secundarias as lesdes de pele,
deve-se considerar antibioticoterapia. Manifestagcdes incomuns podem incluir leséo
ocular, proctite e uretrite, podendo necessitar de avaliacdo especifica nesses casos.

Até o momento, ndo se dispbe de medicamento aprovado especificamente para
Monkeypox. Entretanto, alguns antivirais demonstraram alguma atividade contra o
Monkeypox virus, entre elesbrincidofovir, cidofovir e tecovirimat. Nenhum dos

medicamentos possui registro para uso no Brasil.

7.1 Medicamento em fase de pesquisa

O antiviral TECOVIRIMAT foi aprovado recentemente pela Agéncia Europeia de
Medicamentos-EMA para tratamento de Monkeypox. A Agéncia Americana de
Alimentos e Medicamentos - FDA autorizou seu uso compassivo para casos
especificos, no Brasil a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA aprovou a
dispensa de registro sanitario do medicamento Tecovirimat, na concentracdo de 200

mg, na forma farmacéutica capsula dura, uso oral.

O MS, considerando os dados cientificos atualmente disponiveis e a aprovac¢ao por
agéncias internacionais de saude e a ANVISA, adquiriu junto a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS) o medicamento

Tecovirimat para uso especifico no pais, indicado pra o tratamento de doencas

causadas pelo Orthopoxvirusem adultos, adolescentes e criangas com peso minimo
de 13 kg.




a) Critérios de elegibilidade para uso de tecovirimat no cenario atual

A maioria das pessoas acometidas pela Monkeypox evolui
sem gravidade, apresentando um quadro clinico leve e
autolimitado. Considerando o cenario epidemiolégico

vigente, sem a disponibilidade de um tratamento especifico

para monkeypox aprovado para uso no Brasil, identificou-se
a possibilidade da utilizagdo do antiviral tecovirimat na
modalidade de uso compassivo.

O uso compassivo de medicamentos no Brasil € regido pela RDC N° 608, de 25 de
fevereiro de 2022, que limita essa modalidade aos casos em que o0 paciente apresente
doenca debilitante e grave, com risco de 6bito, no contexto da auséncia de alternativa
terapéutica satisfatéria no pais e que apresente relacao beneficio-risco favoravel ao
uso da terapéutica proposta. Nesse contexto, considera-se a prescricdo de tecovirimat

para tratamento compassivo na seguinte situacao:

Paciente internado com resultado laboratorial positivo/detectavel para MPXV
evoluindo com a forma grave da doenca, apresentando uma ou mais das seguintes

manifestacdes clinicas:

> Encefalite - presenca de alteracdo clinico-radiolégica e/ou liqudrica
compativel com o acometimento de Sistema Nervoso Central - SNC

» Pneumonite - presenca de manifestacdo respiratdria associada a
alteracdo radioldgica sem outra etiologia provavel

» Lesdes cutaneas com mais de 200 erupcdes espalhadas pelo corpo;
Lesdo extensa em mucosa oral, limitando a alimentacé&o e hidratacao via
oral;

» Lesdo extensa em mucosa anal/retal, evoluindo com quadro

hemorragico e/ou infeccioso secundario a ulceragéo;

> Lesao ocular.




b) Inelegibilidade

» Pacientes (ou representantes legais) que n&do 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 recomendacédo de uso em casos graves, segundo os critérios de elegibilidade, tem
duracgéo de 14 dias, a dose recomendada pelo peso corporal acima de 13 kg, conforme

tabela abaixo:

Tabela 1 — Posologia do tecovirimat conforme peso corporal

Peso corporal Posologia Numero de capsulas
De 13kg a menos de 200mg a cada 12hs Uma (1) capsula de
25kg durante 14 dias Tecovirimat 200mg
400mg a cada 12hs Duas (2) capsulas de
De 25kg a menos 40kg ) -
durante 14 dias Tecovirimat 200mg
_ 600mg a cada 12hs Trés (3) capsulas de
40 kg ou mais ; -
durante 14 dias Tecovirimat 200mg

Fonte: Voto N2180/2022/SEI/DIRE2/ANVISA
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7.2 Protocolo para submisséo de solicitacao de medicamento para mpx- casos

Graves

* Apresentar resumo clinico do paciente, constando
CRITERIOS comorbidades, medicamentos de uso continuo e se teve
uso de corticosteroéides, tépico ou sistémico;
* Informagbes do hospital de internagdo (com CNES),
médico; responsavel, nome completo, CRM, e-mail e
telefone.

ELEGIBILIDAD

/ } « Atender os critérios de elegebilidade supramencionados;

-
P

PARA « Justificativa clinica para dispensacdo de uso
» compassivo para o medicamento;
SUBMISAO « Fotos das lesBes/erupcdes com data.

-

P

SUBMISAO PARA
O ESTADO

« Enviar ao e-mail cievsgoias@gmail.com (24h/7 dias
da semana).

* Ficha de notificacé@o - Red Cap;
DOCUMENTOSJ + Copia do prontuario clinico;

A

8. IMUNIZACAO

Atualmente, somente uma vacina (MVA-BN) foi aprovada para aplicacdo especifica
contra a Monkeypox. Destaca-se que a vacinagdo em massa nao € recomendada pela
OMS, portanto, ela orienta que sejam adotadas estratégias 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, ndo sera iniciada a vacinagdo em larga escala, sendo que as recomendacdes
de uso das vacinas a serem disponibilizadas estdo sendo avaliadas e serdo

publicadas em documentos posteriores pelo MS.

9. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Diante da emergéncia em saude pelo virus Monkeypox, as equipes de vigilancia
epidemioldgica do Estado e dos municipios, bem como quaisquer servigos de saude
publicos ou privados, devem ficar atentas aos casos de pessoas com sintomatologia

e gue atendam os critérios de caso suspeito/ provavel para imediata coleta de
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amostras e solicitacdo do exame especifico. No estado de Goias, o laboratério de
referéncia para realizacéo de tais exames € o Laboratorio Estadual de Saude Publica
Dr. Giovanni Cysneiros (LACEN-GO).

O diagnéstico laboratorial preconizado pela  Figura 2. Fluido biol6gico (sangue)
para exames laboratorial

OPAS/OMS é a detecgéo do 4cido nucléico viral
por PCR em Tempo Real em amostras
biolégicas coletadas de casos suspeitos.
Atualmente, existem oito Laboratorios de
Referéncia realizando os exames, e o LACEN-
GO esta orientado para realizar o envio de
amostras, desde agosto de 2022, para o
Laboratério Central de Saude Publica do
Distrito Federal (LACEN-DF). Desde o dia —
12/09/2022 o LACEN-GO est4 realizando a Fonte: Canva

E importante considerar outras causas potenciais de lesdes cutaneas discretas ou
erupcao cutanea generalizada e outras etiologias para lesdes cutaneas de aparéncia
similar nos diferentes estagios de desenvolvimento. O diagndstico complementar deve
ser realizado considerando as seguintes doencas: varicela zoster, herpes zoster,
herpes simples, infec¢Bes bacterianas da pele, infecgdo gonocdcica disseminada,
sifilis priméria ou secundaria, cancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal,
molusco contagioso, reacdo alérgica e quaisquer outras causas de erupc¢ao cutanea
papular ou vesicular. Ha relatos esporadicos de pacientes coinfectados com o MPXV
e outros agentes infecciosos, portanto, pacientes com erupcao cutanea caracteristica

devem ser investigados mesmo quando outros testes sejam positivos.

9.1 Procedimentos para coleta

a) Material Vesicular (Secrecao de Vesicula)

A OMS/CDC nao recomenda romper as lesdes com instrumentos cortantes ou
perfurantes diante do risco de acidente com secrec¢do vesicular. Consequentemente,
a realizacdo da coleta de material vesicular deve ser realizada pelo profissional de
saude com o critério técnico que garanta a recuperacdo mais eficiente de material
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biolégico para andlise e proporcionando orientacdo prévia do paciente de tal

necessidade para o diagndstico.

Figura. 3. Swab, para colete de material
biolégico A coleta de material de lesGes cutaneas ou

mucosas deve ser realizada por meio de
swab, sendo o método mais indicado para
' confirmacdo diagnostica. Esta amostra
proporciona a melhor condicdo de pesquisa
laboratorial devido a carga viral elevada.

Coletar o conteido da lesao utilizando
swab de material sintético (fornecido pelo
Fonte: Canva LACEN-GO).

Quando o paciente suspeito apresentar mais de uma
vesicula, sugere-se coletar um swab de cada lesao,
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.

Colocar os swabs em tubo de 15 mL novo (fornecido pelo LACEN-GO), sem
liguido conservante, com a devida identificagdo contendo nome completo do

paciente, tipo de amostra/sitio coletado e data da coleta de forma legivel.

b) Crosta (Crosta de Lesé&o)

Quando o paciente se encontra em fase mais tardia na qual as lesdes ja estao secas,
o material passivel de ser encaminhado séo crostas das lesGes. Coletar fragmentos
de crostas em fase mais inicial de cicatrizagéo, pois a chance de deteccdo de genoma

viral ou da particula viral € maior.

As crostas devem ser armazenadas em apenas um tubo de 2 ml novo (Criotubo
fornecido pelo LACEN-GO) SEM liguido conservante, com a devida identificacédo

contendo nome do paciente, tipo de amostra e data da coleta de forma legivel.
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c) Lesdes apenas de mucosas (oral/regido perianal) sugestivas de monkeypox

Coletar o material dessas lesbes em swab, seguindo as orientagdes descritas para a
coleta de material vesicular. Colocar o swab em tubo de 15 mL novo (fornecido pelo
LACEN-GO), SEM liquido conservante, com a devida identificacdo contendo o home

do paciente, tipo de amostra/sitio coletado e data da coleta de forma legivel.

d) Swab de mucosaparaindividuos sem erup¢ao cutédnea e sem lesdes mucosas
(para contato de caso confirmado que inicie com quadro de febre e

linfadenomegalia)

Considerando contatos de casos confirmados, fundamentalmente nas condi¢cbes
acima referidas, € recomendada a coleta de swab de orofaringe visando oportuno
diagnostico, mesmo com baixa efetividade deste tipo de amostra para diagnéstico
molecular da variola dos macacos, necessitando ser interpretada com cautela frente
a um resultado negativo. Coletar swab de orofaringe e swab anal, seguindo as
orientacdes descritas para a coleta de material vesicular (Quadro 3). Colocar os swabs
em tubo de 15 mL novo (fornecido pelo LACEN-GO), SEM liquido conservante, com
a devida identificacdo contendo o nome do paciente, tipo de amostra/sitio coletado e

data da coleta de forma legivel.

Quadro 3 - Orientacfes para acondicionamento das amostras apo6s a coleta
Todos os materiais devem ser mantidos preferencialmente refrigerados (+2,0 a

+8,0°C), apos a coleta. O envio deve ser realizado de forma refrigerada (tubos de
amostra devidamente acondicionados dentro frasco de transporte, em caixa térmica
rigida contendo gelo reciclavel) preferencialmente de forma imediata ao LACEN-
GO, ou a entrega poderd ser realizada em no maximo 48 horas (mantida

refrigeracao).

9.2 Dispensacao dos kits de coleta e acompanhamento das solicitagbes de

exames

Kit para coleta de amostras




25

O LACEN-GO orienta que seja realizada a coleta de amostras (Material Vesicular e/ou
Crosta de Lesdo) com os insumos fornecidos (Swab de Rayon, Tubo de 15 mL,
Criotubo) para cada caso suspeito, utilizando o "Kit" fornecido.

O kit contém os insumos plasticos para realizacdo da coleta de material biol6gico das
lesbes e serd dispensado pelo LACEN mediante solicitagdo a Rede Estadual de

Laboratorios: pelo e-mail: lacen.redelab@gmail.com e a retirada € de

responsabilidade das equipes de Vigilancia Epidemiolédgica (VE) de cada municipio,
regides de saude ou da unidade solicitante. O quadro 4 mostra a descri¢cao do kit para
coleta.

Quadro 4 - Descricdo dos componentes do "kit" para Coleta de material biol6gico em casos
suspeitos de Monkeypox

e 03 Swabs de Rayon (02 para secrecfes de vesiculas em locais distintos e 01
para lesées em mucosa, caso necessario);

e 02 Tubos de 15 mL novos, sem solugdo conservante (01 para swabs de
lesBes vesiculares e 01 tubo para swab coletado de lesées em mucosa, caso
necessario);

e 01 Criotubo de 2 mL novo (tubo para de crostas de lesdes coletadas em locais
distintos);

e 01 Frasco de Transporte (Pote Branco): para acondicionamento dos tubos

com as amostras coletadas.

9.3 Cadastro dos exames no sistema GAL

O material encaminhado para andlise deve estar acompanhado da Requisicdo de
Exames do Sistema GAL impressa e Copia da Notificacdo. Deve constar ainda o nome

e telefone para contato do profissional de salde e/ou unidade responsavel pela coleta.

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




Quadro 5. Cadastramento da amostra do virus Monkeypox

VIRUS CADASTRAMENTO DA AMOSTRA
“Monkeypox Virus Cadastrando a amostra: Unica e material clinico in natura de
- Fragmento” Fragmento;
» . Cadastrando a amostra: Unica e material clinico in natura de
‘Monkeypox Virus

-swab de lesao” swab de Lesédo (Secrecédo de Liquido vesicular ou pustular)

Cadastrando a amostra: Unica e material clinico in natura de
lesdo em cavidade oral swab de Orofaringe ou de regiédo
“Monkeypox Virus perianal swab perianal (em caso de evidenciacao de lesdes
- swab de Mucosa” sugestivas de Monkeypox). Seguir a mesma condicao de
cadastro para amostras de individuos sem erupgéo cutanea

e sem lesdes mucosas.

9.4. Recebimento de amostras e acompanhamento das solicitacdes de exames

O atendimento, no LACEN-GO, as solicitagbes de exames, recebimento de amostras
e dispensacéo de Kits € realizado na Secdo de Gerenciamento de Amostras em dias
Uteis no periodo de 07h00 as 16h00. Aos finais de semana, ponto facultativo e
feriados, uma equipe técnica em sistema de plantédo esta destinada ao recebimento
de amostras no periodo de 08h00 as 16h00. Os resultados de exames laboratoriais

deveréo ser acompanhados exclusivamente pela plataforma do GAL.

9.5. Contatos da equipe técnica do LACEN-GO

O LACEN-GO mantém uma equipe técnica de profissionais para apoiar as unidades
solicitantes de exames, como mostrado no quadro 6, podendo ser acionados sempre
que houver duvidas em relacdo a cadastro, coleta, acondicionamento, envio de

amostras ao LACEN em dias Uteis. Especialmente aos finais de semana, € mantido

uma equipe de recebimento de amostras em regime de plantéo.




Quadro 6 - Contatos das equipes técnicas do LACEN-GO

SEEED B (CEEEEMEND e Telefone: (62) 3201-9625 / 3201-9627

Amostras E-mail: coletalacen@gmail.com

Secéo de Biologia Molecular Telefone: (62) 3201-9688
E-mail: lacen.bmolecular@gmail.com

Coord 50 da Rede d
oordenacao da Rede de Telefone: (62) 3201-3886

Laboratono; (So_I|C|ta%gao do "Kit E-mail: lacen.redelab@gmail.com

10. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

S&o objetivos da VE, no contexto da MPX, a deteccéo, notificacdo e investigacdo de
todos 0s casos suspeitos e provaveis e seus contatos, de forma sistematica e
oportuna, a fim de reduzir a disseminacao viral e interromper as cadeias de
transmissao na ocorréncia de surtos, além de estudar a epidemiologia da doenca para

subsidiar a implementacao das acdes de saude publica no estado de Goias.

Todos os profissionais e servicos de saude, publicos e
privados, civis e militares, em todos os niveis de atencéo,
devem estar atentos para detectar e notificar imediatamente

0s pacientes que se enquadram nas definicbes de caso

descritas neste documento.

A partir do conhecimento do caso suspeito/ provavel, por meio da notificagdo imediata,
os profissionais dos servicos de VE deveréo proceder a investigagdo em conjunto com
as demais areas de atencdo a saude. Essa investigacdo abrange o levantamento de
dados de diversas fontes, ndo se limitando apenas a entrevista telefébnica, mas
realizando visita domiciliar, revisdo de prontuarios, exames, laudos e outros
documentos. A investigagdo deve garantir a coleta de todos os dados necessarios

para melhor compreensao e documentagéao do caso notificado.

Um dos objetivos principais da investigacao € a identificacdo da provavel fonte de

infeccdo e a deteccdo de potenciais novos casos. Para isso, faz-se necessario

levantar informacfes sobre viagens, exposigbes e contatos que o paciente fonte
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apresentou no periodo provavel de exposicéo (até 21 dias antes do inicio dos sinais e
sintomas), considerando o periodo de incubacéo da doenca. Todos os fatos ocorridos
no periodo de transmissibilidade (até a resolucdo completa das erup¢des cutaneas e
reepitelizacdo da pele) devem ser analisados, visando desencadear as acdes

necessérias para impedir a disseminacao do virus.

Durante este periodo, 0 caso suspeito e seus contatos deverao ser orientados quanto
as precaucdes para goticulas/aerossois e para contatos, mesmo que ainda estejam
em investigacdo quanto a etiologia. Eles também deverdo ser informados sobre os
servicos de saude de referéncia para atender a quaisquer manifestacbes de

sinais/sintomas ou complicacdes relacionadas a doenca.

10.1 Notificacao

TODO CASO (SUSPEITO, CONFIRMADO E PROVAVEL)
DE MONKEYPOX DEVE SER NOTIFICADC
IMEDIATAMENTE, EM ATE 24 HORAS!

A notificacdo deve ser realizada no instrumento do REDCap de unificagéo
dos dados nacionais. Para notificacdo de novos casos, no dia 29 de julho
de 2022, foi disponibilizada a nova versao da ficha de notificacéo, vide link

no quadro 6.

Os casos de Monkeypox registrados no REDcap até o dia 31 de julho de 2022 nao
estdo disponiveis para atualizagéo e, portanto, devem ser solicitados via e-mail para
Rede CIEVS conforme enderecos disponibilizados no quadro 08. Segue o link (quadro
7) e o fluxo de notificagéo de caso suspeito de Monkeypox (figura 4), respectivamente.

Quadro 7 - Link do Formulario de Notificacdo
A NOTIFICACAO DEVERA SER FEITA UTILIZANDO O INSTRUMENTO DE
COLETA DOS DADOS QUE DEVEM SER PREENCHIDOS DE FORMA
CONJUNTA, SENDO:

Formulario eletrénico de notificacdo oficial e imediata em nivel nacional
através do novo formulario de notificagdo Monkeypox (COE) (Verde) que esta

disponivel no link:




https://redcap.saude.qgov.br/surveys/?s=ER7Y39373K

Em 22 de agosto de 2022, foi publicada a Portaria GM/MS n° 3.328, que dispde sobre
a obrigatoriedade de notificacdo ao MS de todos os resultados de testes diagndstico
para deteccdo do MPXV realizados por laboratorios da rede publica, rede privada,
universitarios e quaisquer outros, em todo o territério nacional. Seguidamente, em 31
de agosto foi publicada a Portaria GM/MS N° 3.418 que alterava o Anexo 1 do Anexo
V a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017, para incluir a
Monkeypox (variola dos macacos) na Lista Nacional de Notificacdo Compulsoéria de
doencas, agravos e eventos de salude publica, nos servicos de saude publicos e
privados em todo o territdrio nacional, porém abrangendo apenas a obrigatoriedade
de notificacdo imediata para o MS. Tal orientacdo foi retificada em diario Oficial da
Unido em 06/09/2022 na Edicdo: 170, Secdo: 1, P&agina: 84, incorporando a
Monkeypox (variola dos macacos) no item 36 da lista nacional de notificacdo
compulséria de doencgas, agravos e eventos de saude publica, incluindo a
obrigatoriedade de notificacdo imediata para as trés esferas de gestéo.

O Ministério da Saude (MS) desenvolveu o sistema e-SUS Sinan, uma plataforma on-
line, que visa garantir agilidade no processo de notificacdo, investigacédo e conclusao
dos casos. A principio, o e-SUS Sinan foi implantado para o registro dos casos de
Monkeypox, doenca de notificagdo compulséria no Brasil.

O e-SUS Sinan podera ser acessado, pelo portal https://esussinan.saude.gov.br, por

todos os profissionais de saude para insercdo das informagfes iniciais das
notificacdes desta doenca, como também pelos gestores (municipais, regionais e
estaduais), para realizacdo do encerramento epidemioldgico dos casos.

O Manual de Instru¢des do e-SUS Sinan para o usuario esté disponivel no repositorio
da Plataforma VIS, podendo ser acessado pelo Link:
http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/ com orientagbes sobre acesso, cadastro,

notificacdo e encerramento de casos.

A plataforma vai contribuir para a democratizacdo da informacao e permitir que todos
os profissionais de salude tenham acesso as informacdes e as tornem disponiveis para
a comunidade. O processo de migracao para o e-SUS Sinan sera finalizado ainda em
setembro, conforme cronograma do Ministério de Saude, pois alguns dados ainda
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estdo disponiveis na Research Eletronic Data Capture (RedCap), uma plataforma para
coleta, gerenciamento e disseminacao de dados de pesquisas.

Posteriormente serdo pactuados os prazos para cadastro de usuarios e definidas as
estratégias e prazos para migracao dos dados e para encerramento do RedCap. Um
canal de comunicacdo serd estabelecido para esclarecimento de duvidas a respeito
da utilizacao da plataforma e avisos sobre a migracéo, seréo inseridos na ficha atual
do RedCap.

Figura 4 - Fluxo de notificagdo em dmbito estadual

w= 1
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Fonte: Adaptado do Plano de Contingéncia COE-Monkeypox — Brasil (2022).

Quadro 8 - Contatos da rede de Centros de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
(CIEVS) no estado de Goiés

Lista nominal dos
CIEVS que compde a Contatos
rede estadual

Telefone fixo: (62) 3201-2688/4488 dias uteis em

., horari mercial;
CIEVS Estadual Goias orario comercia

Plantéo: (62) 99812-6739 (noturno, finais de semana e
feriados);




E-mail: cievsgoias@gmail.com

Notifique
aqui: https://forms.office.com/r/gCWkaKY4VE

Telefone fixo: (62) 3524-3389 (dias Uteis em horario

comercial);

CIEVS Municipal Goiania  plantgo: (62) 99689-7470 (noturno, finais de semana

e feriados);

E-mail: cievsgoiania@gmail.com

Telefone: (62)3545 9336/ 9279 (dias uteis em horario

comercial);
CIEVS Municipal

Aparecida de Goiania Plantédo: (62) 99290 4714 (noturno, finais de semana

e feriados);

E-mail: monkeypoxaparecida@gmail.com

Telefone: (64) 981335137 (Enfermeira Gleicy Kelly M.

CIEVS Municipal Rio _ _ _ . _ _
Almeida) dias Uteis em horario comercial e feriados;

Verde
E-mail: cievsrioverde@agmail.com

10.2 Rastreamento de contatos

O rastreamento de contatos é um instrumento importante para a interrup¢éo da cadeia
de transmissdo da Monkeypox resultando na prevencédo do surgimento de novos
casos e o controle efetivo do surto. Sendo fundamental para realizar diagndstico e

isolamento precoce dos casos.

Contato é definido como uma pessoa que teve uma ou mais exposicdes (descritas
abaixo) com caso suspeito/provavel/confirmado. O periodo de exposicdo é
considerado desde o inicio dos primeiros sintomas do caso até quando todas as

crostas cairem e ocorrer a reepitelizacdo da pele. O quadro 9 resume os tipos de

contatos de caso de Monkeypox e suas defini¢des.




Quadro 9 .Tipos de contatos de caso de Monkeypox e suas definicdes.

TIPO DE
CONTATO

DESCRICAO

DEFINICAO
CASO MPX = suspeito/provavel/confirmado

CONTATO
PROXIMO

Parceiros
sexuais

Pessoas que tenham qualquer tipo de contato
sexual com o caso MPX desde o inicio dos

sintomas, inclusive da fase prodrémica.

Contato
Domiciliar

Pessoa(s) morando no mesmo domicilio que o
caso MPX, ou ambiente semelhante (por exemplo,
acampar, dormir durante a noite, etc.);

Pessoa(s) compartilhando roupas, roupas de
cama, utensilios, etc. com o caso diagnosticado;
Cuidadores do caso MPX, desde o inicio de sua

erupcao (sinais e/ou sintomas).

Profissionais de
Saude

Os profissionais de saude que entraram em
contato com o caso MPX (lesGes ou contato cara a
cara prolongado (> 3 horas e < 2m distancia) sem
uso de EPI;

Profissionais de saude que sofreram ferimentos
com objetos cortantes ou foram expostos a fluidos
corporais ou procedimento gerador de aerossol do
caso MPX, sem EPI;

Pessoal de laboratério que sofreu acidente de
trabalho com amostra contendo virus (respingo,
ferimento por material perfurocortante, exposicao a

aerossois etc).

Outros contatos
fisicos
prolongados ou
contato de alto
risco

A ser avaliado caso a caso, mas pode incluir, entre
outros, sentado ao lado de um caso confirmado
durante viagens prolongadas (por exemplo,
quando o contato fisico direto), compartilhando
utensilios ou outro equipamento ou ferimentos por

objetos cortantes ligados ao caso MPX.




Outras
categorias de | Porexemplo, encontros sociais com um caso, estar

contatos de Um | presente no mesmo evento social ou outro,
caso MPX (ou )
seja, contato | trabalhar na mesma empresa ou compartilhar o

nao plfOXImO) mesmo transporte (mas nao sentado ao lado do
incluem

exposicdes de | caso).
menor risco

O rastreamento e identificacdo de contatos, educacéo sobre medidas de prevencao
da transmisséo dessa doenca, bem como o seu controle sdo medidas fundamentais
de saude publica para controlar a propagacdo da Monkeypox. Além de permitir a
interrupcdo da transmissdo, também pode evitar que pessoas com maior risco

desenvolvam doencas graves pela identificagdo precoce de sua exposicao.

Devem ser solicitados aos casos suspeitos/provaveis/confirmados a identificacdo dos
contatos, incluindo domicilio, local de trabalho, escola, bercario, contatos sexuais,
saude (incluindo exposicdo laboratorial), templos religiosos, transporte, esportes,
bares/restaurantes, encontros sociais, festivais e quaisquer outras interacdes
lembradas. Listas de presenca, passageiros manifestos, etc. podem ser usadas para
identificar contatos. Os contatos devem ser registrados na mesma Ficha de

Notificacdo para Monkeypox em até 24 horas apos a identificagéo.

10.3 Rastreamento dos contatos de viajantes

O rastreamento de contatos de viajantes deve ser avaliado frente aos riscos
potenciais. Assim, deve ser realizado contato com passageiros e outras pessoas que
possam ter sido expostas a um caso de Monkeypox durante o percurso ou em transito.
As autoridades de saude publica devem trabalhar com operadoras de viagens para
avaliar riscos potenciais e entrar em contato com passageiros e outras pessoas que

possam ter sido expostas a um paciente infeccioso durante o transito.

Se um caso confirmado/provavel/suspeito for relatado em transporte, de acordo com
os planos operacionais de cada modal, os viajantes sentados ao lado, bem como a

tripulacdo de cabine que atendeu o caso, podem ser considerados contatos, se

tiverem contato fisico.
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Primeiramente, sera estabelecida uma comunicacgéo direta entre a equipe do CIEVS
Goias com a descricdo nominal e contatos eletronicos e telefénicos dos passageiros
a serem rastreados. O CIEVS SES identificara qual a Regional de Saude de residéncia
do viajante, fazendo o devido encaminhamento a mesma para 0 monitoramento deste
passageiro. Por sua vez a Regional de Saude comunicara a VEM, que entrara em
contato com os passageiros e devera dar todas as orientacdes de como e por que
deve ser feito o0 monitoramento, esclarecendo todas as duvidas, a fim de aumentar a

adesao as estratégias.

Os viajantes devem ser acionados nas primeiras 48 horas, sendo que a primeira

comunicacao € a mais importante.

E importante ressaltar que as normativas regionalizadas supramencionadas atendem
0 escopo de atuacdo da Anvisa em portos, aeroportos e fronteiras, tal como rege as
orientagfes da RDC 21/2008, que determina as medidas sanitarias a serem adotadas

de forma a garantir a sua aplicabilidade nas areas de fluxo de viajantes. Os
administradores de portos e aeroportos e operadores de meios de transporte devem
apoiar a divulgacao das orientacdes e materiais informativos disponibilizadas no sitio
do Ministério da Saude: Campanha enfrentamento Monkeypox. Demais orientacdes

frente a Emergéncia de Saude Publica Internacional causada pelo virus Monkeypox
para atuacdo em portos, aeroportos e fronteiras estdo disponiveis na Nota Técnica
81/2022, Nota Técnica 81/2022.

10.4 Monitoramento de contatos

A finalidade do monitoramento é observar o surgimento de sinais e sintomas por um
periodo de 21 dias, consiste no acompanhamento de individuos previamente
identificados como aquele que teve contato com um caso suspeito, provavel ou

confirmado.

Recomenda-se que o servico de saude defina estratégias para 0 monitoramento de
contatos (sejam pacientes ou profissionais de saude) para observar o aparecimento
de sinais e sintomas.

Os contatos devem ser monitorados pelas VEM pelo menos diariamente (a cada 24

horas). Os contatos devem monitorar sua temperatura duas vezes ao dia.
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Os contatos assintomaticos ndo devem doar sangue, células, tecidos, orgaos, leite
materno ou sémen enquanto estiverem sob vigilancia dos sinais e sintomas.Os
contatos assintomaticos podem continuar as atividades diarias de rotina, como ir ao

trabalho e frequentar a escola, ou seja, ndo é necessario isolamento.

Um contato que desenvolva sinais/sintomas iniciais diferentes de erupcdo cutanea
deve ser isolado e observado de perto quanto a sinais de erupcdo cutanea nos
préoximos sete dias. Se nenhuma erupcao se desenvolver, o contato pode retornar ao
monitoramento da temperatura pelo restante dos 21 dias. Se o contato desenvolver
uma erupcao cutanea, eles precisam ser isolados e avaliados como um caso suspeito
e realizar a investigacao laboratorial conforme orientado anteriormente neste Plano

de Contingéncia.

10.5 Monitoramento pelo Centro Estadual de Orientacdes e Informacbes em
Saude- Cori

O monitoramento dos contatos, casos suspeitos, provaveis e/ou confirmados,
conforme Definicdo de Caso do MS para a doenca Monkeypox sédo identificados no
rastreamento realizado pelos municipios, e podera ser executado pelo Centro
Estadual de Orientacdes e Informacbes em Saude. O CORI é uma central de
monitoramentos que, via ligacéo telefénica, promove a busca ativa de pacientes

previamente notificados.

A unidade dispde de uma equipe multiprofissional composta por médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliares de enfermagem e psicologos
capacitados que realizam o monitoramento dos casos, visando contribuir nas medidas
de protecéo e controle da doenca supracitada. O monitoramento € realizado via
ligacdo telefonica e as informagBes do paciente sdo coletadas através de dois

formuléarios pré-estabelecidos. Séo eles:




Monitoramento de contato

O CORI encaminhou o oficio n® 36865/2022/SES aos municipios do estado de Goias,

informando que os interessados deverdo realizar adesdo manifestando o interesse

nesse servico pelo formulario disponivel em: https://forms.office.com/r/HPfd2yg6gR

“M ’

A2 |

/A*‘

*Requer as seguintes informacdes:
Nome do contato,CPF, UF de
Residéncia, Municipio de Residéncia,
Telefone, Relacdo com o Caso Indice
(Domiciliar, Familiar, Laboral, Escolar,
Evento Social, Contato (intimo), Posto
de Saude, Evento Social com contato
sexual ou Outros.) Data do ultimo
Contato com o Caso Indice, Status
do Monitoramento (N&o Iniciado, Em
Andamento, Concluido, Recusa ou
Perda de Segmento). Status do Dia
(Saudavel ou Caso Suspeito) e
Resultado Final do Monitoramento de
Contato (Monitoramento
Concluido/Suspeita de Monkeypox,
Monitoramento Concluido/Contato
Descartado, Perda de Seguimento,
Problema <com a Equipe de
Monitoramento, Recusa, N&o
Encontrado na Ligacéo). Se em algum
momento 0 paciente apresentar
sinais ou sintomas, passa a ser
monitorado tendo como ferramenta
o formuléario do Monitoramento de
Casos.

Os monitoramentos de cada paciente sao realizados por 28 dias

serdo avaliados diariamente para fundamentar as orientacoes

necessarias, aconselhamento e procedimentos padronizados de

Monitoramento de casos

consecutivos, a cada 24h, com no minimo trés tentativas diarias
de contato/dia nos casos que ndo atendem as primeiras
ligacdes. Os questionamentos abordam o surgimento e/ou
evolugcdo dos sinais e sintomas. Os registros das informacoes

acordo com as normativas.
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fazendo a indicacdo de ponto focal para compartilhamento das informacdes dos casos

monitorados pelo Estado.

Ressaltamos que o monitoramento pelo CORI, ndo isenta os municipios de realizarem
a investigacao, rastreamento de contatos, atualizacédo das fichas de notificacdo no
REDCap e a implementagcdo de medidas de prevengéo e controle da doenga. O
quadro 10 abaixo traz os contatos relacionados ao monitoramento para acionar o
CORI.

Quadro 10 - Contatos Telefonicos do Centro Estadual de Orientacdes e Informagdes em Saude
- CORI.

CORI

SegUmElR- e & Serie el Telefone: (62) 3201-3574/ 3201-
Das 7 as 19 horas 3973 /3201-7086

11. MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA

Todos os servicos de saude devem garantir que as politicas e praticas internas
minimizem a exposicao ao patdogeno. As medidas devem ser implementadas antes da
chegada do paciente ao servico de saude, na chegada, na triagem, na espera e
durante todo atendimento e assisténcia prestada (BRASIL, 2022).

Todos os servicos de saude devem implementar acdes estratégicas para o
enfrentamento de possiveis casos de Monkeypox. Recomenda-se que o
Servigo/Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH/CCIH), Nucleo de
Epidemiologia Hospitalar e Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), atuem
conjuntamente com representantes das equipes multiprofissionais dos
setores/unidades, na elaboracdo de normas e rotinas dos procedimentos; e
implementacdo e monitoramento das acdes praticas necessarias para 0
enfrentamento dessa infeccédo, tais como: fluxo dos pacientes dentro do servi¢co de
saude, procedimentos de colocacdo e retirada de EPIs, rotinas de limpeza e

desinfeccdo de superficies, dentre outros.

Os servigos de saude que prestarem assisténcia aos pacientes com Monkeypox,
casos suspeito/ provavel/ confirmado devem implementar as precaucfes padrao,
juntamente com as precaucdes para contato e para goticulas/ aerosséis o que envolve

entre outras orientacdes, a higiene das maos (agua e sabonete OU preparagdes
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alcodlicas) e o uso correto dos EPIs: 6culos de protecdo ou protetor facial, avental,
mascara cirargica, luvas de procedimentos e isolamento do paciente (em um quarto

privativo).

Informacdes adicionais quanto as medidas de prevencdo e controle da Monkeypox
nos  servicos de saude estdo  disponiveis na  Nota  Técnica
GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 3/2022 - Orientacdes para prevencdo e controle

da Monkeypox nos servicos de salde — atualizada em 02 de junho de 2022

11.1 Limpeza e desinfec¢cdo de superficies em servi¢cos de salude

A limpeza e desinfec¢do das superficies dentro dos servigos
de saude devem ser realizadas de forma rotineira e eficaz,
para reduzir os riscos de infeccdo. Devem ser utilizados

produtos saneantes devidamente regularizados junto a

Anvisa (ainda ndo h& recomendacdes especiais para este
virus), podendo ser a base de cloro, alcodis, alguns fendis e
alguns iodoforos e o quaternario de amoénio.

As recomendacdes do fabricante para concentracéo, tempo de contato e cuidado no
manuseio devem ser seguidas e permanecem as orientacdes contidas no Manual de

Limpeza e desinfeccdo de superficies publicado pela Anvisa: Manual de Limpeza e

desinfeccao de superficies

11.2 Desinfeccdo de ambientes domésticos e outros néo relacionados a saude

Durante o periodo infeccioso, fluidos corporais, secrecdes respiratérias e material de
lesédo de pessoas com variola dos macacos podem contaminar 0 meio
ambiente. Recentemente, um estudo realizado pelo Centro de Controle e Prevencdo
de Doengas (CDC) apontou que o virus Monkeypox, pode permanecer em superficies
por um periodo superior a trés semanas. Neste estudo, o virus foi identificado em itens
nao porosos, incluindo um assento de vaso sanitario, interruptor de luz, al¢a de pia,

corrimdo e mouse de computador. Adicionalmente, foi detectado em objetos porosos

como sofé, cobertores e espreguicadeira. N&o fica claro, no entanto, o quanto a
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contaminacgao da superficie contribui na dindmica de transmissao indireta do virus em

ambientes domésticos (Pfeiffer et al., 2022).

Apesar da capacidade dos Orthopoxvirus de persistirem no ambiente, eles também
sdo sensiveis a muitos desinfetantes, e a desinfeccdo é recomendada para todas as
areas (como casa e veiculo) onde uma pessoa com variola passou algum tempo, bem
como para itens considerados ser potencialmente contaminado. Recomenda-se 0 uso

de um desinfetante certificado EPA reqistrado.

7

Ao escolher um desinfetante, € importante considerar quaisquer
riscos potenciais a saude e ndo misturar desinfetantes ou adicionar
outros produtos quimicos. Mais consideracbes podem ser
encontradas em: Comunicacdo de perigo para desinfetantes

usados contra virus | NIOSH | CDC e orientagdes CDC, disponivel

em: Desinfeccdo de Ambientes.

12. ASSISTENCIA EM SAUDE

E recomendavel que os servicos de satde elaborem e implementem seu Plano de
Contingéncia contendo acdes estratégicas para o enfrentamento de possiveis casos

de Monkeypox, incluindo o gerenciamento dos recursos humanos e materiais.

A anamnese e 0 exame fisicos bem realizados sdo fundamentais para diferenciar
Monkeypox de outras doengas, tais como: varicela, herpes zoster, sarampo, zika,
dengue, chikungunya, herpes simples, infecgcbes bacterianas da pele, infeccdo
gonocdcica disseminada, vaccinia bovina, parapoxvirus, sifilis priméria ou secundaria,
cancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso

(Poxvirus) ou reagdo alérgica.

O atendimento inicial deve ser realizado, preferencialmente, nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) da Atencao Primaria, porém todas as unidades de salude precisam estar
preparadas para atender pacientes com suspeitas de Monkeypox, inclusive para
realizacdo de coleta de amostra clinica para diagnéstico laboratorial. A internagéo
hospitalar é indicada para casos que apresentem sinais de gravidade e deve seguir

as orientacbes do Complexo Estadual de Regulacdo e/ou Centrais de Regulacdo
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Municipais. E importante ressaltar o uso de equipamentos de protecdo individual
(EPI's) e higienizacdo das maos pelos profissionais de saude para prevengao de

NovosS casos.

Em caso de sintomas que condizem com provavel caso de Monkeypox, o paciente
deve ser orientado ao isolamento (precaucdes para contato e goticulas), as lesdes de
pele em areas expostas devem ser protegidas por lencol, vestimentas ou avental com
mangas longas. A notificacdo a vigilancia epidemioldgica municipal deve ser imediata

conforme o fluxo assistencial descrito, até 24h (figuras 5 e 6).

Afastamento de caso suspeito: deve ser afastado dc
trabalho e/ou atividade coletiva inicialmente enquantc
aguarda resultado de exame para investigacdao de
Monkeypox. Caso o resultado de exame seja negativo e nac

apresente lesdes, podera ser liberado do isolamento mediante
reavaliacdo médica. Se o resultado for positivo, 0 isolamentc
devera ser mantido até o desaparecimento completo das
crostas e a reepitelizagcéo da pele.

O monitoramento dos casos suspeitos e ou confirmados serdo acompanhados pelo
CORI conforme fluxos estabelecidos. A conducéo do caso vai depender da presenca
ou auséncia de sinais de gravidade. Para pacientes que apresentam bom estado geral
podera ser conduzido pela Atencdo Primaria a Saude (APS), recomenda-se
internacdo hospitalar os casos que apresentarem sinais e sintomas de sepse,
insuficiéncia respiratdria aguda ou encefalite.

A regulacdo do acesso devera ocorrer via Complexo Estadual de Regulagédo e/ou
Centrais de Regulagédo Municipais, conforme sua pactuacao/abrangéncia. A liberacao

da vaga seguira o fluxo conforme a macrorregido (Tabela 2).

Tabela 2 - Hospitais destinados a internacdo, conforme tipos de leito.

: TIPOS DE LEITOS
MUNICIPIO ESTABELECIMENTO

ADULTO PED GESTANTE
Anépolis Hospital Estadual de Anapolis (HEANA) X




Aparecida de

Hospital Municipal de Aparecida de

Goiania Goiania (HMAP)
Hospital de Doencgas Tropicais (HDT)
Hospital Estadual da Crianca e do
Goiania Adolescente (HECAD)
Hospital e Maternidade Municipal Célia
Céamara (HMMCC)
Jatai Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim
de Carvalho
Maternidade Augusta Bastos
Rio Verde Hospital Municipal Universitario de Rio

Verde

Santa Helena

Hospital Estadual de Santa Helena de
Goias (HERSO)

Uruagu

Hospital Estadual do Centro-Norte
Goiano (HCN)




Figura 5 - Fluxo assistencial para Monkeypox
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herpes simples, infecgdes bacterianas da pele, infeccdo gonocdcica
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granuloma inguinal, molusco contagioso - poxvirus ou reacao alérgica)
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reavaliagdo em caso de
surgimento de
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e reepitelizagdo da pele
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Monitoramento dos contatos
para o aparecimento de sinais e
sintomas de Monkeypox, até
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com aferigdo de temperatura
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duas vezes ao dia, realizada pelo
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Fonte: Adaptado COE - Monkeypox, 2022.
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Figura 6 - Fluxo assistencial, conforme classificado dos casos suspeitos de Monkeypox.
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aparecimento de sinais e sintomas de
Monkeypox, por um periodo de 21
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paciente, com afericao de
temperatura duas vezes ao dia,
realizada pelo paciente ou familiar e
comunicado & equipe da APS.

Nao ha
necessidade de
isolamento dos

contatos
assintomaticos

Fonte: Adaptado COE - Monkeypox, 2022.

12.1 Cuidados as gestantes

Os profissionais de saude devem orientar as gestantes a redobrar as precaucdes no
dia a dia, como higiene das maos, uso de mascaras e evitar aglomeracgdes,
principalmente contato proximo com pessoas ou objetos utilizados por individuos
suspeitos e/ou confirmados para MPX. Essas informacfes devem ser reforgadas a
cada consulta de pré-natal.

Diante da necessidade de internacdo a regulacdo do acesso devera ocorrer via

Complexo Estadual de Regulacdo e/ou as Centrais de Regulacdo Municipais,
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conforme sua pactuacdo. A liberacdo da vaga seguird o fluxo conforme a

Macrorregiao.

Pacientes estaveis clinicamente deverdo ser orientadas a seguirem as orientacdes
domiciliares e serdo acompanhadas e telemonitoradas pela VE do municipio e/ou
estado (Centro Estadual de Orientacdes e informacfes em Saude-CORI).

Recomenda-se que a gestante tenha seu cuidado compartilhado com o pré-natal de

alto risco, devido a possibilidade de transmissao vertical e alteracdes no feto.

Parto

O parto de gestantes positivas, com conceptos estaveis, pode ser realizado em
qualquer maternidade, as unidades devem estar preparadas para realizar o
isolamento, com precaucdes de contato e aerossois, com EPIs adequados para a
equipe. Gestantes pos-infeccdo, com feto sem alteracdes, ndo necessitam ser

encaminhadas para as maternidades de alto risco.

N&o ha indicacéo de antecipar o parto em caso de infeccao por MPX. Em casos graves
deve-se considerar o parto de acordo com a Idade Gestacional e avaliacdo da
vitalidade fetal.

A via de parto deve seguir critérios obstétricos. Em casos de lesGes genitais, o parto
cesareo deve ser a via preferencial. O clampeamento tardio do corddo umbilical deve
ser mantido, pois ndo ha evidéncias de que este procedimento aumente a

possibilidade de transmisséo viral da mée para o recém-nascido.

As gestantes com MPX tém direito a um acompanhante de sua escolha. O
acompanhante devera ser informado da proibi¢cdo de troca, da restricdo de circulagdo

pelas areas comuns e ser treinado pela equipe da unidade sobre o uso dos EPIs.

O alojamento conjunto da mé@e com suspeita ou confirmada
para MPX é contra indicada até que a testagem do RN tenha
sido realizada, se o resultado for positivo, permitir a

permanéncia da mae com o bebé. Caso a crianca seja

negativa, manter o isolamento de contato méae-filho até a

remissao das lesdes na méae e manter vigilancia ao bebé.
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A placenta e qualquer tecido ou fluido relacionado a gravidez devem ser descartados,

seguindo protocolos especificos (agente bioldgico classe de risco 3/ Categoria Al).

Amamentacao

Devido a falta de evidéncias quanto a presenca do virus da MPX ou anticorpos no leite
materno e, também ao risco de contato préximo do recém-nascido ou lactente com
lesbes, a amamentacdo em casos de gestantes/lactantes suspeitas ou confirmadas
com a infec¢do deve ser SUSPENSA.

A manutencao da producao lactea € recomendada, assim a
lactante deve realizar a extragéo frequente do leite, de 6 a 8
vezes por dia, o volume coletado devera ser descartado
(agente bioldgico classe de risco 3/ Categoria Al).

Quando da remissdo do quadro infeccioso (expirado o periodo de isolamento com a
resolucdo completa das lesbes de pele) ou até que a suspeita seja descartada, a
amamentacdo podera ser retomada. Técnicas de relactacdo poderdo ser utilizadas,

caso necessario.

Lactantes que tiveram contato com caso positivo devem ser monitoradas; se a crianga
for considerada exposta também, ndo tem recomendacao de ser separada da mae ou

suspender a amamentacao.

Em casos em que somente a lactante for considerada contato com caso positivo, sem
clinica de doenca, a mée deve usar mascara sempre que em contato com o filho e
sendo reforcada a importancia das medidas de higiene. Recomenda-se
monitoramento por 3 semanas (periodo tipico de incubacao).

12.2 Transporte de pacientes

O transporte de paciente suspeito/ provavel/ confirmado deve ser realizado quando
houver necessidade de encaminhamento a um servico hospitalar de referéncia. A

equipe do transporte deverd utilizar as precau¢des padrdo, de contato e respiratoria

para goticulas/ aerossoéis. Caso durante o transporte haja necessidade de realizagédo
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de procedimentos geradores de aerossoéis é necessaria também a precaucgdo para

aerossois.

O paciente deve ser orientado a usar uma mascara cirargica bem ajustada a face,
cobrindo nariz e boca, seguir a higiene respiratéria e a etiqueta da tosse, além de
cobrir as lesdes expostas durante todo o transporte. Dentro da ambulancia é
necessaria a melhora da ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o
transporte (manter as janelas abertas). Apos a realizacao do transporte, a ambulancia

precisara passar por limpeza terminal.

12.3 Isolamento domiciliar

a) Orientacdes gerais

» Evitar o contato com as secrecdes do paciente

» Lavar as mdos com agua e sabdo, varias vezes ao dia e sempre que
necessario, dando preferéncia ao papel-toalha para seca-las. Caso nao seja
possivel, utilizar toalha de tecido e trocé-la toda vez que ficar imida;

» Limpar frequentemente (mais de uma vez por dia) as superficies que sao
frequentemente tocadas com solucéo contendo agua sanitaria (uma parte de
agua sanitaria para nove partes de agua);

» Lavar roupas pessoais, roupas de cama e roupas de banho do paciente
separadaamente com sabao comum e agua entre 60 e 90°C;

» Evitar compartilhamento de talheres, os quais devem ser lavados com agua

entre 60 e 90°C e sabao comum.

b) Orientacdes para os cuidados relacionados ao paciente

» Isolar o paciente em um quarto ou area separada de outros membros da
familia quando possivel. Caso ndo seja possivel, mantenha pelo menos um
metro de distancia. Dormir em cama separada,

» Limitar a movimentacdo do paciente pela casa. Locais da casa com

compartilhamento (como cozinha, banheiro etc.) devem estar bem ventilados;
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Cobrir as lesdes de pele o maximo possivel (por exemplo, com camisas com
mangas compridas e calcas compridas) para minimizar o risco de

disseminacdo de Monkeypox. Trocar as roupas quando umidas;
Utilizar méscara. Trocar a mascara sempre que esta estiver imida ou

Evitar visitas ao paciente;

Evitar contato com animais;

Paciente s6 podera sair de casa em casos de emergéncia. Caso necessario,
sair com mascara, roupas compridas e evitar multidbes, preferindo

transportes individuais ou a p€, sempre que possivel.

C) Orientacdes para os cuidadores

>

Realizar higiene das méaos antes e depois do contato com o paciente, antes
e depois de ir ao banheiro, antes e depois de cozinhar ou comer, ou toda vez

gue julgar necessario;

» Utilizar alcool em gel 70% ou agua e sabao;

» Utilizar mascara. Caso a mascara figue umida ou danificada, deve ser trocada

imediatamente. Nunca tocar ou mexer na mascara. Ao retirar a mascara,
higienizar as maos;
Buscar atendimento de saude o mais breve possivel para orientacdo, caso

alguém do domicilio apresente febre, adenopatia ou erup¢des cutaneas.

13. VIGILANCIA DO OBITO

Em relacdo ao manejo de corpos o MS publicou as Nota Informativa N° 3/2022-
CGIAE/DAENT/SVS/MS, a respeito da atribuicdo de codigo da Classificacdo
Internacional de Doenga - CID-10 para Monkeypox no SIM, Nota Informativa N°4

CGIAE/DAENT/SVSIMS, a respeito das orientacdes gerais aos Servigcos de

Verificagéo de Obito (SVO) sobre manejo de corpos no contexto do Monkeypox e a

Nota Informativa N°5 CGIAE/DAENT/SVS/MS com recomendagfes aos servigcos

funerarios e sobre o funeral em caso de 6bito pelo virus Monkeypox, abaixo seguem

recomendacdes contidas nas referidas notas:
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13.1 Cdodigo da Classificacao Internacional de Doenca - CID-10 para Monkeypox

Para classificacdo e codificagdo do O6bito por Monkeypox utiliza-se o cdédigo
BO4[Variola do Macaco (Monkeypox)], contido no Capitulo | da CID-10, no
agrupamento de doencas virais caracterizado por doencas da pele e mucosas. A
investigacdo de Obitos para casos suspeitos de Monkeypox contribuira para
identificacdo da causa mortis, de modo a elucidar o nimero real de 6bitos pela doenca
e condi¢cOes associadas.

13.2 Servicos de verificacdo de 6bito (SVO)

Os procedimentos de biosseguranca no SVO, em casos suspeitos de Monkeypox,
devem ser os mesmos adotados para quaisquer outras doencas infecciosas de
biosseguranca 3, conforme NOTA TECNICA n° 03/2022 -
GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA.

O Estado de Goias ndo possui sala com pressdo negativa nos SVOs, portanto, 0s
servicos ndo realizardo necropsia, para Obitos suspeitos e confirmados de

Monkeypox.

Recomenda-se que os servicos de satde, publicos e privados, NAO enviem os casos
de 6bitos confirmados ou suspeitos de Monkeypox aos SVOs, a fim de minimizar o

manuseio dos corpos com risco de contaminagao das equipes.

Os casos passiveis de serem recebidos pelos SVOs sdo os 0Obitos ocorridos em
residéncias, instituicdes de longa permanéncia e via publica. Diante da necessidade
do envio de corpos ao SVO, deve ser realizada a comunicacéo prévia ao gestor do
servigo para certificacdo de capacidade para o recebimento.

Para os falecidos em unidades de saulde, suspeitos de
Monkeypox, com lesdes em pele e orofaringe, e se a coleta de
material biolégico nao tiver sido realizada em vida, deve-se

proceder a coleta post mortem no servico de saude, por meic

de swab de pele e/ou orofaringe, para diagnostico laboratorial €
posterior investigacdo pela equipe de vigilancia local. E
necessario que cada localidade defina um fluxo de coleta €

processamento dessas amostras.
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A equipe de remocéo deve se possivel, envolver o corpo em dois lengois de tecido e

apos, acondiciona-lo em saco plastico para cadaver, impermeavel e biodegradavel.

As orientacdes aos familiares/responsaveis sobre manuseio e limpeza dos pertences
dos falecidos incluem aquelas preconizadas para as demais doencas infecciosas com
risco bioloégico 3, sobretudo utilizando-se solugéo clorada [0,5%] ou outro saneante

desinfetante regularizado junto a ANVISA.

A equipe de atendentes/secretariado do SVO deve adotar o uso de mascara cirargica
para o atendimento aos familiares/responsaveis, bem como o uso de luvas de
procedimento descartaveis para o manuseio de documentos de identificacdo do
falecido e seus familiares/responséaveis, formularios de encaminhamento ao servico,
documentos médicos e do prontudrio cadavérico. O uso do alcool a 70 % na mobilia

e objetos de trabalho deve ser frequente.

13.3 Orientac@es para os servi¢os funeréarios e sobre o funeral em caso de 6bito

pelo virus monkeypox

Os trabalhadores dos servicos funerarios (administrativos, motoristas,
transportadores, gestdo de residuos, limpeza e manutencao) deverdo sempre utilizar
os EPIs adequados, incluindo: 6culos de protecao ou protetor facial, avental, mascara
cirirgica e luvas de procedimentos. Além disso, todos os trabalhadores devem ter

acesso a suporte para a higiene das maos (agua e sabonete liquido ou alcool a 70%).

A atuacao de prestadores de servicos funerarios deve ser restrita a acomodacao dos
COrpos nas urnas, ja previamente embalados pelas equipes de saude, e ao transporte
dos corpos até os cemitérios. No entanto, na auséncia do servico de saude para o
manejo de corpos e, de acordo com a organizacdo do servico funerério local, as
equipes das funerarias poderao, excepcionalmente, realizar as atividades descritas a

sequir.

Deve-se higienizar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e puncéo de
cateter com cobertura impermeavel. As secrecdes dos orificios orais e nasais devem
ser limpos com compressas. Deve-se, ainda, realizar o tamponamento dos orificios

naturais (boca, nariz, ouvido, anus) para evitar extravasamento de fluidos corporais.

Sempre que possivel, o corpo deve ser identificado com nome, niumero do Cadastro
de Pessoa Fisica (CPF), numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS), data de
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nascimento e nome da mae. Utilizar lacres pré-numerados ou numerados
manualmente, e de preferéncia indeléveis. Pode ser usado esparadrapo com letra
legivel na regido toracica quando ndo houver etiqueta especifica para este fim. Para
facilitar a identificacdo do falecido, sempre que possivel e, adicionalmente, manter

uma etiqueta ou adesivo proximo ao pescoco, para facilitar seu reconhecimento.

Durante a embalagem do corpo, deve-se manipulad-lo o minimo possivel e evitar
procedimentos que possam gerar aerossois ou extravasamento de fluidos corpéreos.
Os casos que cumprirem critério de liberacdo de isolamento e estiverem fora do
periodo de transmisséo do virus poderdo manter a urna aberta, desde que o médico
assistente emita declaracdo anexada a Declaracdo de Obito. Exceto nessas
situacdes, todos os demais deverdo ter a urna lacrada antes da entrega aos

familiares/responsaveis.

Apés lacrada, a urna ndo devera ser aberta. O prestador desse servigo devera garantir
todos 0os meios para realizacdo prévia do reconhecimento do falecido por
familiares/responsaveis, mantendo etiquetas/lacres de identificacdo no caixao,
evitando, dessa forma, que haja violagcao. Deve-se limpar a superficie externa da urna
lacrada com solugéo clorada [0,5% a 1%], ou alcool a 70% ou outro desinfetante

autorizado pela ANVISA. A urna deve ser disponibilizada em local aberto ou ventilado.

Os locais onde séo realizados os velérios devem ofertar dispensadores de alcool em
gel 70%, sabonete liquido, papel toalha, lixeira com tampa acionada por pedal nos
banheiros e nos locais onde houver lavatério. Também deve ser ofertado dispensador

de alcool em gel 70% nas entradas dos veldrios para higienizagdo das méaos.

Orientar as pessoas presentes no veldrio a manterem a maior
distancia possivel entre si, evitando-se os toques, apertos de
méaos e abragos. Recomenda-se incentivar o uso de
mascaras e orientar sobre a necessidade de higienizacédo
das maos, por meio de cartazes.

Proceder a limpeza e desinfeccdo da sala de velério, imediatamente apés a saida do
corpo para sepultamento ou cremagdo. Deve-se utilizar alcool a 70%, ou solucao
clorada [0,5% a 1%] ou outro saneante regularizado pela ANVISA indicado para este

fim. Todas as superficies internas dos veiculos utilizados para transporte dos corpos
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devem ser limpas e desinfetadas utilizando alcool a 70%, ou solucéo clorada [0,5% a

1%] ou outro saneante regularizado pela ANVISA indicado para este fim.

O transporte do corpo até o cemitério devera observar as medidas de precaucéao e ser
realizado, preferencialmente, em carro mortuario/rabecéo ou outros destinados a esse
fim. Apos o transporte, o veiculo deve ser limpo e desinfetado com solucéo clorada
[0,5% a 1%] ou outro saneante regularizado pela ANVISA. As orientacdes contidas
neste plano podem ser atualizadas a qualquer tempo, a partir do surgimento de novas
evidéncias cientificas a respeito da doenca. Contato da Vigilancia do Obito vide
quadro abaixo.

Quadro 11 - Contato da Coordenacéo de Vigilancia do Obito SUVISA/SES/GOIAS
Contato da Coordenacéo de Vigilancia do Obito SUVISA/SES/GOIAS

Telefone: (062) 3201-2689/7889 E-mail: simsinascgo@gmail.com

14. VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Com a confirmacao de casos de Monkeypox no Brasil, a Coordenacdo Geral de
Vigilancia em Saude do Trabalhador publicou a Nota Técnica n° 21/2022-
CGSAT/DSASST/SVSIMS, que dispde sobre “Orientagdes Gerais a Renast e demais

interessados sobre as a¢bes de Vigilancia em Saude do Trabalhador nos casos de

Monkeypox.”

Considerando que a “transmissdo da Monkeypox se d& principalmente pelo contato
direto ou indireto com as lesdes corporais, fluidos/secrec¢des oriundas das pustulas e
crostas ou por goticulas respiratorias, e por contato com materiais (fémites)
contaminados com o virus, como roupas/vestimentas ou lencois com fluidos corporais
das lesdes” (BRASIL, 2022), é importante o acompanhamento de notificacdes de
casos relacionados ao trabalho, especialmente entre os trabalhadores de saude

envolvidos no cuidado desses pacientes.

Desta forma, o trabalho e as condicGes em que ele é realizado podem constituir fatores
determinantes para a ocorréncia e transmisséo da doencga, e, nesse sentido, reforca-
se a importancia da RENAST (Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador), especialmente as equipes de Vigilancia em Saude do Trabalhador de
Estados e Municipios, participarem ativamente na identificacdo dos casos de

Monkeypox relacionados ao trabalho, seja na realizacdo da investigagédo



-

52

epidemiolodgica da relagcédo desta doenca com o trabalho ou no apoio matricial a Rede
de Atencédo a Saude (RAS) sobre a importancia da identificacdo desta relacéo doenca-

trabalho.

De acordo com orientacdes da Coordenacdo Geral de Vigilancia em Saude do
Trabalhador/DSAST/SVS/IMS, as seguintes acdes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador deverao ser executadas pelos CEREST’s e Coordenacdes de Vigilancia

em Saude do Trabalhador nos Estados e Municipios:
» 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 do trabalho;

» Avaliar a necessidade de realizacdo de inspecdo sanitaria em Saude do
Trabalhador nos ambientes e processos de trabalho em situacdes de casos
relacionados ao trabalho;

» Orientar empregadores e trabalhadores sobre medidas de prevengéo e
mitigacdo da Monkeypox nos ambientes e processos de trabalho;

» Informar todos 0s casos suspeitos ao Ministério da Saude através de
formulario no REDCap, atentando-se para o preenchimento qualificado dos
campos: “Ocupacao”, “Atividade econdmica”, “Relagcdo com o Trabalho”, e
“‘Empresa ou Contratante” (BRASIL, 2022).

Em relacéo as acfes de inspecao sanitaria em saude do trabalhador, a Coordenacéo
Geral de Vigilancia em Saude do Trabalhador/DSAST/SVS/MS recomenda a adocao
dos requisitos a seguir detalhados para a identificacéo de fatores e situacdes de risco

para infeccdo por Monkeypox em qualquer local de trabalho:

» Estrutura e insumos suficientes para a adequada higienizacdo das maos,
atentando-se para presenca de: lavatério/pia com dispensador de sabonete
liquido, suporte com papel-toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato
manual, para uso dos trabalhadores, em todos ambientes;

> Dispensadores de alcool gel a 70% ou outros produtos recomendados pela
ANVISA para higienizagdo das maos em todos os ambientes de circulagéo
de trabalhadores;

» Garantia de disponibilizacdo de Equipamentos de Protecéo Coletiva e EPI

em guantidade necessaria e em perfeitas condicbes de uso para todos os
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trabalhadores cujas atividades tenham indicacdo para o seu uso, conforme
legislacédo vigente;
Existéncia de local para paramentacéo, desparamentacéo e descarte de EPI,

para aquelas atividades que possuem prescri¢ao de EPI;
Condicdes de ventilagéo e renovacgao do ar dos ambientes de trabalho;

Instalacao de barreiras fisicas, como placas de vidro, acrilicas ou janelas para
atividades cuja natureza envolva atendimento ao publico externo;

Existéncia de um plano de higienizagdo dos espacos de trabalho,
principalmente para aqueles que porventura sejam compartilhados em
diferentes turnos, além de todas as demais dependéncias, o plano também
devera constar informacéo 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 disseminacgéo
da doenca para outros trabalhadores através do contato com superficies
contaminadas;

Existéncia de planos de comunicacdo de emergéncia, incluindo espacos e
canais de comunicacao para responder duvidas dos trabalhadores sobre a
doenca e sobre protocolos produzidos pelas autoridades sanitarias;

Registro de atividade de educacdo e treinamento atualizados para os
trabalhadores sobre os fatores de risco, comportamentos de prevencao a
Monkeypox, que aborde pelo menos questdes sobre distanciamento entre
pessoas no ambiente de trabalho, compartihamento de ferramentas,
materiais e mobiliarios e outras estruturas;

Disponibilidade de material informativo de facil compreenséo que auxilie os
trabalhadores saber como proceder em caso de contato com caso suspeito
ou confirmado de Monkeypox, inclusive abordando a questéo da procura de
servico de saude, caso surja algum sinal ou sintoma sugestivo da doenca;
Escalas de trabalho de todos os profissionais, a fim de verificar existéncia de
jornadas exaustivas que possam levar os trabalhadores a incorrer em erros
de conduta que possam representar risco para a infecgao por Monkeypox;
Registro de todos os trabalhadores que possam ter sido afastados de suas

atividades laborais por suspeita ou confirmacdo de Monkeypox, de modo a
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investigar a existéncia de possiveis Doencas e Agravos Relacionados ao
Trabalho (DART);

> Existéncia de estrutura para o desenvolvimento do trabalho, que respeite o
distanciamento adequado entre os trabalhadores, considerando as
orientagBes de autoridades sanitarias locais e, na sua inexisténcia, as do
Ministério da Saude e da ANVISA. Na impossibilidade de remanejamento
estrutural do espaco de trabalho, o estabelecimento devera adotar escala de
trabalho que possibilite a observacdo das medidas de prevencédo a
Monkeypox;

> Verificacdo da existéncia e cumprimento do plano de gerenciamento de
residuos, principalmente para atividades que gerem residuos potencialmente
infectantes, que minimamente devem conter informacdes sobre
armazenamento e retirada dos residuos dos locais de trabalho para espaco
de correto descarte, sem prejuizo de plano de gerenciamento dos demais
residuos que possam ser fonte de contaminagéo para Monkeypox;

» Adocao de medidas prescritas pelas autoridades sanitarias Estaduais e/ou

Municipais.
15. MEDIDAS GERAIS DE PREVENCAO E CONTROLE

A principal forma de protecdo contra a Monkeypox € a prevencdo. Esta é a melhor
maneira de proteger a si e aos outros. Recomendamos aos profissionais de saude
orientar as pessoas, neste momento epidemioldgico que vivenciamos, a mudancga de
alguns comportamentos que podem aumentar o risco de exposicédo. Essas mudancas
poderdo ajudar a retardar a propagacdao da doenca. As recomendacfes a seguir
devem ser dadas pelos profissionais de saude aos usuarios e valem para todas as

pessoas, de quaisquer géneros, independentemente de orientacdo sexual.

» Procurar uma unidade de saude imediatamente para fazer a testagem para
Monkeypox, ISTs e outras doencas conforme avaliacdo clinica, caso a
pessoa se sentir doente ou tiver uma erupcdo cutanea, para
acompanhamento adequado e realizagdo de demais protocolos
preconizados;

» Enquanto a pessoa se sentir doente e nédo tiver o diagnéstico confirmado e

ou descartado:




55

» Nao participar de reunides, aglomeracgdes e quaisquer locais e eventos que
tenham muitas pessoas como festas em geral;

= Evitar sexo de quaisquer tipos (oral, anal, vaginal), beijos ou manter contatos
fisicos, especialmente evitar tocar em qualquer erupc¢ao cutanea;

= Nao compartilhar toalhas, equipamentos destinados as praticas sexuais
(individuais e grupais), “brinquedos sexuais” e escovas de dente.

» Conversar com o parceiro (a) sobre quaisquer sintomas da doenca e estar
atento a qualquer erupcdo ou lesdo nova ou inexplicavel em qualquer parte
do corpo, incluindo boca, genitais (pénis, testiculos, vulva ou vagina) ou anus;

» Esclarecer que os preservativos (sozinhos) ndo podem prevenir todas as
exposicdes a Monkeypox, uma vez que a erupcao pode ocorrer em outras
partes do corpo. Preservativos (latex ou poliuretano) podem proteger seu
anus, boca, pénis ou vagina da exposicdo a variola, mas nao garante
protecéo total;

» Orientar que o uso de luvas (latex, poliuretano ou nitrila) pode reduzir a
possibilidade de exposi¢céo ao inserir dedos ou méaos na vagina ou no anus.
As luvas devem cobrir toda a pele exposta e ser removidas com cuidado para
evitar tocar na superficie externa. Lembre- se de lavar as méos, mesmo com
0 uso de luvas;

» CUIDADOQ! Ter parceiros sexuais multiplos ou anénimos pode aumentar as

chances de exposicdo a Monkeypox e as ISTs.
16. MEDIDAS DE PREVENC}AO E CONTROLE NOS ANIMAIS DE COMPANHIA

Diante do recebimento pelo Ministério da Saude de notificacdo de um cdo com lesdes
sugestivas de Monkeypox, com resultado detectavel (ainda em investigacdo para
verificagdo da infecgcéo) e, portanto, da possibilidade da ocorréncia da doenca em
animais de companhia, associado ao desconhecimento da importancia
epidemioldgica deles na cadeia de transmissdo do virus, recomenda-se que 0s
servicos de saude sigam as orientacbes da Nota Técnica n° 96/2022-
CGZzV/DEIDT/SVS/MS (link: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/variola-dos-

macacos/notas-informativas/nota-tecnica-no-96-2022-cgzv-deidt-svs-ms/view) que

trata sobre 0 manejo de animais de companhia clinicamente suspeitos ou expostos
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a infeccdo pelo Monkeypox, visando evitar a transmissdo do virus de uma pessoa

doente

17. RE

para seu animal de estimacdo ou qualquer outro animal que tenha contato.

COMENDACOES DE MEDIDAS DE RESPOSTA A DOENCA CAUSADA

PELO VIRUS MONKEYPOX NO ESTADO DE GOIAS

VIGILANCIA EM SAUDE

a) Vigi

Centro

houver)

>

lancia epidemioldgica

de Informacdes Estratégias e Resposta em Vigilancia em Saude (quando

Garantir junto as areas técnicas correlatas a publicacéo de portaria com a Criagao
do Comité de Monitoramento de Eventos;

Emitir junto aos CIEVS alertas, informes, clipping, notas e comunicados de risco com
informacgdes oportunas, para as Regionais de Salde e Secretarias municipais de
Saude sobre a situacao epidemiologica estadual, nacional, e mundial. Ressaltando
orientacdes para medidas de prevencgéo e controle para Monkeypox, visando apoio
as areas técnicas, profissionais de saude, instituicdes de satde e demais 0rgaos;
Apoiar o0 monitoramento de eventos de massa (encontro de grande contingente de
pessoas, que ocorre de forma pré-programada ou ndo, e que, em geral, acarretam
consequéncias em diversos setores da sociedade, inclusive na Saude Publica), bem
como, atuar no fortalecimento tecnologico para notificagdes e vigilancia em tempo
real para superintendéncias de saude e demais areas;

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

Fortalecer a articulacdo entre as areas técnicas, superintendéncias de saude, CIEVS
e outros 6Orgdos e/ou instituicbes para o desencadeamento de resposta a
emergéncia de Monkeypox;

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

Monitorar o comportamento dos casos de Monkeypox; nos sistemas de informacédo
da rede, para permitir avaliacdo de risco e apoiar a tomada de deciséo;

Realizar avaliacéo de risco e andlise do perfil epidemiologico de MPX para pautar a

gestdo na elaboracdo de documentos norteadores e tomadas de decisao;
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Sensibilizar a rede de vigilancia e atencdo a saude organizada sobre a situacao
epidemioldgica e as ac¢des de enfrentamento;

Revisar as definigdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacgdes do MS;

Articular junto ao CORI para otimizar a realizacdo do rastreamento de contatos, e
monitoramento de contatos de casos confirmados de Monkeypox;

Manter como pauta permanente o tema nas reunides de monitoramento de eventos
da Rede de CIEVS Estadual;

Coordenar o Centro de Operagfes de Emergéncia para a doenga Monkeypox,
mantendo a organizacdo das pautas, bem como as atualiza¢des epidemioldgicas

correlatas a doenga.

b) Vigilancia das ISTs

>

Elaborar material educativo com orientacdes a respeito das medidas de prevencéo e
controle;

Organizar junto as areas correlatas na SES/Goias acdes especificas voltadas a Saude
Sexual objetivando a realizacdo de diagnostico precoce em servigos de ginecologia,
urologia, obstetricia, infectologia;

Apoiar 0s municipios, quando necessario, na investigacdo epidemiolégica e
educacdo em saude sobre os fatores de risco da doencga associados as ISTs
e as medidas que podem ser realizadas para reduzir a exposi¢cao ao virus,
visando a contenc¢do de um provavel surto;

Apoiar a elaboracgéo de fluxos de vigilancia em SAE/CTA para o itinerario do paciente
e desenvolvimento das atividades pelos profissionais na avaliacdo e monitoramento
dos casos suspeitos ou confirmados de MPX, objetivando a reducdo do risco de
transmisséo da doenca;

Apoiar na divulgacdo de diretrizes de vigilancia de grupos vulneraveis e
populacdo de atencdo, incluindo criangcas, gestantes e pessoas
imunodeprimidas

Estimular os responséveis pelas vigilancias nos servicos de saude que prestam
atendimento a pessoas imunodeprimidas e/ou em tratamento de ISTs a executarem
seus protocolos, fluxos e rotinas para o acolhimento, notificagdo, atendimento,

medidas de prevencao e controle, entre outros;




>

Acompanhar as estratégias de comunicagao efetivas com os usuarios do sistema de

saude, que facilitem o acesso as informacdes, protocolos e fluxos sobre medidas de

prevencdo ao Monkeypox frente aos grupos vulneraveis.

¢) Imunizacéo

>

Elaborar e divulgar Estratégia Nacional de Vacinagdo Contra o Virus, com base no
cenario epidemiologico e disponibilidade de imunobiologicos, por meio de
documentos técnicos sobre a vacina e a operacionalizacao da vacinagao;
Capacitar os profissionais de saude responsaveis pelas a¢des de vacinagéo dos 246
municipios no que tange a operacionalizagdo da vacinag¢do contra Monkeypox;
Acompanhar e monitorar a logistica e a distribuicdo para as vacinas monkeypox,
guando houver, e outros insumos, quando disponiveis;

Apoiar a adocao de politicas e acbes de educacdo em saude publica referente a
vacinacao contra a doenca;

Apoiar e monitorar a operacionalizacdo da vacinagédo contra a monkeypox;
Capacitar os profissionais de salude responsaveis pelo registro de doses aplicadas
da vacina Monkeypox nos Sistemas de Informac¢des em Saude, autorizados pelo
MS;

Apoiar para o fortalecimento do registro das doses aplicadas da vacina Monkeypox
que possibilitara o0 acompanhamento das coberturas vacinais e as taxas de
abandono de forma oportuna;

Acompanhar e apoiar 0s municipios goianos no que se refere as investigagdes de
Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagéo ou Imunizagéo (ESAVI);

Orientar os municipios goianos quanto a oportunidade de otimizagéo da avaliagdo
da situacéo vacinal de acordo com as orientacdes do PNI, objetivando a atualizag&o
do cartdo quando necessario;

Atualizar as acgbes correlatas a gestdo do imunobiolégico a medida que novas
evidéncias e recomendac¢fes nacionais forem incorporadas ao SUS.

d) Vigilancia laboratorial

>

Oferecer o diagnostico confirmatério de casos suspeitos e apoiar condi¢des de
atuacao estratégica para o cendrio epidemiolégico atual;
Implementar as acgfes especificas para fortalecer e ampliar a capacidade de

resposta laboratorial do estado frente ao processo de investigacdo dos casos
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suspeitos de Monkeypox, a depender do processo de estruturacdo da vigilancia
laboratorial;

Estabelecer e monitorar, em parceria com a vigilancia epidemiolégica, os fluxos para
diagnéstico laboratorial do MPXV a serem realizados nos Laboratérios de
Referéncia (LR) estabelecidos pelo MS, quando for o caso;

Disponibilizar os insumos utilizados na coleta de amostras (Kit de coleta) para o
diagnéstico laboratorial do MPXV, as unidades solicitantes

Promover o envio de amostras/solicitagdes de exames laboratoriais para MPXV aos
Laboratérios de Referéncia, até o estabelecimento de rotina deste diagnéstico no
LACEN-GO;

Monitorar e avaliar o processo de diagnéstico laboratorial do MPXV: fase pré-
analitica, analitica e pés-analitica, utilizando o Sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (Sistema GAL);

Promover a orientacdo constante e atualizada sobre os fluxos de exames e os
processos de coleta, acondicionamento e transporte das amostras de casos
suspeitos de MPXV;

Apoiar os Laboratérios de Referéncia e MS a estruturar e implantar a vigilancia
gendmica de MPXV no Brasil.

e) Vigilancia Sanitaria

» Apoiar as acbes da ANVISA, quando necessario, para fins de acompanhamento,

quanto a avaliagdo e atuacdo nos procedimentos para anuéncia em pesquisas
clinicas e autorizacdo de produtos de terapia avancada, medicamentos e vacinas
para prevenir, tratar ou aliviar sintomas causados pela MPX;

» Realizar o monitoramento de seguranca, eficacia e qualidade de produtos, no

sistema nhacional de notificagcbes de eventos de seguranca e/ou qualidade de
produtos sujeitos a Visa;

» Manter o foco na seguranca sanitaria nos servicos de saude, visando o controle e a

reducédo do risco de disseminacdo desse agravo entre os usuarios e profissionais

dos servicos de saude e de interesse para a saude;

» Atualizar os servicos de saude a medida que novas evidéncias cientificas e

necessidades forem identificadas;

» Apoiar, quando necessario, os profissionais de saude que atendem eventos de

saude em portos e aeroportos sobre definicdes de caso e fluxo para notificagcéo e
atendimento, de forma a operacionalizar as medidas indicadas para controle e

reducdo do risco de disseminag¢éo do agravo;
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Orientar os responsaveis pelos servicos de salde a executarem 0s protocolos,
fluxos e rotinas estabelecidos para o acolhimento, notificagéo, atendimento, medidas
de prevencéo e controle, entre outros;

Apoiar e orientar responsaveis pelos servicos de saude a elaborarem e manterem
atualizadas as diretrizes de manejo clinico dos pacientes, incluindo orientagbes e
condutas especificas para populagédo vulneravel (criangas, gestantes e pessoas
imunossuprimidas);

Reforcar a importancia do uso de Equipamentos de Protecéo Individual para
os trabalhadores de saude, conforme recomendacdo da Anvisa (Nota
Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n.° 03/2022, disponivel em:

https://encurtador.com.br/xzACJ

f) Vigilancia em Saude do Trabalhador

>

>

>

>

>

Realizar reunido para apresentagdo da Nota Técnica n° 21/2022-
CGSAT/DSASST/SVS/MS, para as equipes dos Cerest’s e Regionais de Saude do
Estado de Goias;

Promover capacitacao técnica dos CEREST’s e Regionais de Saude em notificagdo
e investigacao de casos de Monkeypox relacionados ao trabalho;

Monitorar os casos de Monkeypox relacionados ao trabalho notificados no SINAN,
para identificacdo de incompletudes e inconsisténcias nas fichas de notificacdo para
eventuais corregoes;

Realizar apoio técnico as Regionais de Saude e aos CEREST's para investigacéo
de casos relacionados ao trabalho notificados no SINAN;

Incluir os itens da Nota Técnica nos roteiros de inspe¢édo em saude do trabalhador.

g) Vigilancia do 6bito

>

>

Qualificar e divulgar a Nota Informativa sobre a atribuicdo de codigo da Classificagéo
Internacional de Doengas- CID-10 para Monkeypox no SIM;
Qualificar e divulgar a Nota Informativa sobre orientagfes gerais aos Servigos de

Verificag&o de Obito (SVO) sobre manejo de corpos no contexto do Monkeypox;

» Qualificar e divulgar as notas informativas sobre as recomendacdes aos

servicos funerarios e sobre o funeral em caso de 6bito pelo virus Monkeypox.

h) Programa Saude e Prevencédo nas Escolas
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Articular com a Coordenacédo do PSE da SEDUC a divulgacéo de informag6es sobre

acOes de prevencdao e controle da doenga no ambiente escolar.

I) Centro Estadual de Orientacdes e Informacdes em Saude - CORI

>

Articular junto a Vigilancia em Saude para otimizar a realizagdo do rastreamento de
contatos, monitoramento de casos e contatos de casos confirmados de Monkeypox;
Promover o monitoramento de contatos, casos suspeitos, provaveis e/ou
confirmados pela doenca Monkeypox na tentativa de interromper a cadeia de
transmisséo;

Apoiar e orientar sobre as diretrizes de manejo aos municipios, em relagdo aos
grupos vulneraveis, em especial o grupo de risco, que inclui: pessoas
imunossuprimidas, gestantes, puérperas e criangcas (menor de 8 anos);

Monitorar o comportamento dos casos de Monkeypox, no curso de 28 dias
consecutivos, a cada 24hs conforme recomendacéao do MS.

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de internacéo para
atendimento aos casos de MPX;

Estimular os responsaveis pelos servi¢cos de salde a executarem seus protocolos,
fluxos e rotinas para o acolhimento, notificagédo, atendimento, medidas de prevencéo
e controle, entre outros;

Estimular a organizagéo e apresentacdo dos planos de contingéncia dos municipios,
e orientar quanto a importancia do acolhimento, reconhecimento precoce e controle
de casos suspeitos ou confirmados para a infeccdo humana pelo MPXV na rede
publica e privada;

Orientar os gestores de saude publica sobre a importancia de implementar medidas
de prevencdo e controle para MPX;

Apoiar na elaboracéo de diretrizes de manejo clinico dos pacientes;

Apoiar a elaboracdo de fluxos de assisténcia em SAE/CTA para o itinerario do
paciente e desenvolvimento das atividades pelos profissionais na avaliacdo e
monitoramento dos casos suspeitos ou confirmados de MPX, objetivando a reducao
do risco de transmissédo da doenga;

Apoiar na divulgacado de diretrizes de manejo de grupos vulneraveis e populacdo de

atencao, incluindo criangas, gestantes e pessoas imunodeprimidas;
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Estimular os responséaveis pelos servicos de saude que prestam atendimento a
pessoas imunodeprimidas e/ou em tratamento de ISTs a executarem seus
protocolos, fluxos e rotinas para o acolhimento, notificagdo, atendimento, medidas

de prevencéo e controle, entre outros;

REDE DE ATENCAO A SAUDE

Apoiar na revisdo periodica dos fluxos e protocolos internos e de manejo clinico
voltados a prevencdo e controle das ISTs no contexto do MPX, considerando a
constante atualizagdo das normativas da ANVISA, Ministério da Saude e da
Secretaria Estadual de Saude;

Acompanhar as estratégias de comunicac¢ao efetivas com os usuérios do sistema de
saude, que facilitem o acesso as informagdes, protocolos e fluxos sobre medidas de
prevencao ao Monkeypox frente aos grupos vulneraveis.

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

Apoiar a elaboracdo de fluxos assistenciais para organizacdo do itinerario do
paciente;

Apoiar na elaboracao de diretrizes de manejo de grupos vulneraveis como criangas,
gestantes e pessoas imunodeprimidas;

Elaborar e divulgar notas técnicas, fluxos e documentos informativos sobre MPXpara
populacdes especificas como gestantes e pacientes com condi¢des cronicas;
Orientar as Centrais de Regulagédo de Urgéncias do SAMU 192 quanto ao manejo
de casos suspeitos e a regulagdo secundéaria de acordo com a necessidade e
estrutura territorial;

Apoiar na orientacdo das equipes profissionais das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA/CAIS/Servigos de Urgéncias Hospitalares) no manejo de

casos suspeitos e confirmados de acordo com os protocolos pactuados.

COMUNICACAO EM SAUDE

Avaliar junto as areas correlatas as informacdes apropriadas dos diversos
momentos epidemioldgicos, identificando os nds criticos e propondo mudancgas na
estratégia de combate e controle da Monkeypox;

Atuar na intermediacao entre os técnicos detentores da informacdo com a imprensa
local, obtendo apoio em midia espontanea para a divulgacdo dos alertas,

orientacdes e informes, com o objetivo de prevenir a disseminag¢do do MPXV;
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Informar a populacdo a respeito da doenga com materiais jornalisticos como
releases e videos, além de artes e cards para redes sociais;

Promover o monitoramento do conteudo publicado em redes sociais € meios
de comunicacdo para esclarecer rumores, boatos e informacdes
equivocadas, assim como séo informados dados epidemiologicos para as
instituicBes publicas e a sociedade civil.

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

a) Educacéao Permanente em Saude

» Ofertar de forma regular, em parcerias com as areas correlatas, capacitacées

aos profissionais de saude, bem como atualizacdes de acordo com o0s
protocolos vigentes, garantindo a aplicabilidade das medidas de prevencéao e
controle para a doenca;

Incluir a educacdo permanente em salde (capacitacdo e pesquisa) no
desenvolvimento dequaisquer atividades relacionadas a promoc¢éo a saude,

prevencéao e controle de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis.

b) Capacitacéao

» ldentificar as necessidades de capacitacdo nos servi¢os de saude do Estado

» Apoiar as iniciativas de pesquisa no processo de entendimento e minimizacéo

de Goias

Elaborar e promover, em parceria com as demais Superintendéncias
envolvidas, capacitacdes dos profissionais de saude, de acordo com o perfil
de cada ponto de atencao

Elaborar e promover a capacitacdo de recursos humanos, juntamente com
0s parceiros, para investigacao de casos suspeitos de infeccdo humana pelo
virus Monkeypox (com video-aula, videoconferéncias, material informativo)
Estimular a capacitacdo em servi¢os (publicos e privados) para atualizacao

do cenario global e nacional da infeccdo humana pelo virus Monkeypox

c) Pesquisa

do impacto do Monkeypox;




Buscar evidéncias cientificas para subsidiar a tomada de decisao;

Elaborar Notas Técnicas, Sintese de Evidéncia e/ou Revisbes Rapidas sobre
assuntos de interesse (medidas de controle, mitigacéo e contencéo, diagnaostico,
manejo clinico e farmacolégico, evolucao dos casos, dentre outros);

Apoiar profissionais de saude e unidades de salde na elaboracéo e realizacao
de pesquisa sobre Monkeypox;

Apoiar iniciativas interinstitucionais de pesquisa voltadas para o enfrentamento
do Monkeypox;

Divulgar links de pesquisa em bases cientificas na pagina oficial Monkeypox da

Secretaria de Estado da Saude, favorecendo o acesso ao contelddo cientifico

disponivel.
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ANEXO 1 - Instrucional para preenchimento da ficha de notificagdo dos casos
no REDCap

NOTIFICACAO

1. A notificacdo dos casos suspeitos/confirmados de Monkeypox devera ser realizada
acessando o] REDCap por meio do link:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K

2. Preencher os campos com as informac6es disponiveis. O asterisco vermelho indica
0s campos de preenchimento obrigatério (* must providevalue).

a. O campo “Cddigo de Retorno” estara em branco e sera preenchido ao final da
notificacdo. Este cédigo gerado devera ser guardado para edicBes posteriores da

ficha.
Codigo de Retorno

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

3. Clicar em “Save&Return Later”.

Classificacao - Monkeypox

Confirma a classificacdo atribuida pelo sistema? ) sim
O Nio
reset
l Submit l
—l [ Save & Return Later l

4. Copiar o Cdédigo de Retorno e clicar em fechar (Close).




'Return Code' needed to return ®

Copy or write down the Return Code below. Without it, you will
not be able to return and continue this survey. Once you have
the code, click Clase and follow the other instructions on this
page.

Return Code: RLTEKFMP Codigo de retorno <+

— Close

ATENCAO: N&o se esquecer de guardar este codigo.

5. Caso necessite continuar inserindo dados, clicar na opg¢ao “Continue SurveyNow”.

Your survey responses were saved!

You have chosen to stop the survey for now and return at a later time to complete it. To return to this survey, you will need both the survey
link and your return code. See the instructions below.

1.) Return Code
A return code is *required? in order to continue the survey where you left off. Please write down the value listed below.

Return Code  DIXWMOKM
* The return code will NOT be included in the email below.
2.) Survey link for returning
You may bookmark this page to return to the survey, OR you can have the survey link emailed to you by providing your email

address below. For security purposes, the return code will NOT be included in the email. If you do not receive the email soon
afterward, please check your Junk Email folder.

Enter email address send survey Link

* Your email address will not be stored

Or if you wish, you may continue with this survey again now.

Continue Survey Now —

SALVAR A FICHA DE NOTIFICACAO EM PDF

1. Caso seja necessario salvar a ficha de notificacdo em formato PDF, acesse o link
abaixo e digite o cédigo de retorno no campo indicado:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K& _return=1




Ficha de notificacdo para Monkeypox (COE)

To continue the survey, please enter the RETURN CODE that was auto-generated for you when you left the survey.

Please note that the return code is *not* case sensitive.

||:| ’ Submit your Return Code —

2. No final da ficha, clicar na opgao “Submit” para submeter o formulario.

Classificagdo - Monkeypox

Confirma a classificacao atribuida pelo sistema? O sim

O Nio

l Submit l C——

l Save & Return Later l

3. Em seguida, clicar em “download”.

Obrigado cievs goias por registrar uma notificacéo .
Anote o Codigo de Retorno, para posterior atualizacdo dos resultados e encerramento nesse formulario!
Obrigado por responder ao inquérito.

Tenha um bom dia!

gl Digite seu e-mail para receber mensagem de confirmacgéo?
Um e-mail de confirmag&o deve ser enviado a todos os respondentes que concluiram a pesquisa, mas come seu enderego de e-mail
ndo esta registrado, o e-mail de confirmagéo ndc pode ser enviado automaticamente. Se vocé deseja recebé-lo, digite seu enderego

de e-mail abaixo.

Enter email address Enviar e-mail de confirmagdo

* Seu enderego de e-mail n3o sera armazenado

@ Vocé pode retornar a esta pesquisa no futuro para modificar suas respostas navegando até o URL da pesquisa e inserindo o

cddigo abaixo.

Codigo de retorno: | RLTEKFMP

Baixe sua resposta a pesquisa (PDF): e

reset




CONSULTAR E/OU ATUALIZAR A FICHA DE NOTIFICAGAO

4. Acessar a ficha de notificacao através do link:
https://redcap.saude.qov.br/surveys/?s=ER7Y39373K& _return=1

OBS.: Para chegar ao link acima e pesquisar uma ficha ja notificada, pode-se entrar
no link geral de notificacao (https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K) e

clicar na opgao “Returning?”, como indicado.

Resize font: i
; E ' Returning? B

Ficha de notificagcao para Monkeypox (COE)

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Salde
Departamento de Emergéncias em Saudde Publica
Centro de Operagdes de Emergéncias

Caso suspeito: Individuo de qualquer idade que apresente inicio sibito de lesdo em mucosas E/OU erupcdo cutanea

aguda sugestiva* de Monkeypox, Gnica ou multipla, em qualguer parte do corpo (incluindo regido genital/perianal. oral)

5. Clicar em “Continue thesurvey”.

C' Returning? Begin where you left off.

Ficha de notificagdo para Monkeypox (COE)

If you have already completed part of the survey,
you may continue where you left off. All you need
is the return code given to you previously. Click
Ministério da Sadde| the link below to begin entering your return code
Secretaria de Vigilancia em 279 condnue she survey.
Departamento de Emergéncias e
Centro de Operacgdes de Eme

Continue the survey

Caso suspeito: Individuo de gqualquer idade que apresente inicio sibito de lesdo em mucosas E/OU erupcdo cutdnea
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6. Digitar o codigo de retorno da ficha que se deseja consultar e/ou atualizar no campo

sinalizado abaixo.

Ficha de notificacao para Monkeypox (COE)

To continue the survey, please enter the RETURN CODE that was auto-generated for you when you left the survey.
Please note that the return code is *not* case sensitive.

Submit your Return Code

e




ANEXO 2 - Ficha de monitoramento de casos de monkeypox

MONITORAMENTO DE CASOS DE MONKEYPOX

| IDENTIFICAGAO
Data do monitoramento: 2. Data de nascimento: Idade:
. . 1. Nome: A
3.Sexo:| |Masculino | |Feminino||d. Municipio de Residéncia: 5. Telefonel: ()
CPF: |7. Orientacdo sexual: | |Heterossexual | |Homossexual | |Bissexual |8. Data do inicio de sintomas
| |Pansexual | |Outra | |/
|9. Possui HIV: | |N3o | |Sim | 10. Possui Comorbidade: | |Ndo | |[Sim  Se sim, qual?
11. Possui algumaIST: | [N3o | |[Sim 12. Faz parte de algum | |lmunossuprimido | |Gestante
Se sim, qual? Erupo de risco: | [|Puérpera | |Crianga (menor de 8 anos)
| RESULTADO FINAL DO MONITORAMENTO DO CASO
ENCERRAMENTO DO MONITORAMENTO:
{ ) Concluido, cura ( ) Concluido, internacio | ) Concluido, dbito { ) Recusa ( ) Perda de Seguimento
MONITORAMENTO - 01 | MONITORAMENTO - 02
Sinais e sintomas: Sinais e sintomas:
Data do contato para monitoramento: Data do contato para monitoramento:
Data: f / Data: / /

Procurou atendimento em alguma unidade de saide

”Pm:uruu atendimento em alguma unidade de saide

| IMEo | |Sim Se sim, gqual? | Mo | |Sim Se sim, qual?
Houve necessidade de internacdo? Houve necessidade de internacdo?
| IM8o | |Sim Periodo: : [ a ) | IM8o | |Sim Periodo: : [ a / !

Qual unidade de saldde de internagdo?

Qual unidade de sadde de internagdo?

Estd em tratamento?

| INdo | |Sim Sesim, q

ual?

Estd em tratamento?
| |N3o | |Sim

Se sim, gqual?,

Observagdes e Orientagdes:

Observagdes e Orientagdes:

|Pmﬁssianal responsavel pelo monitoramento: | |meissianal responsdavel pelo monitoramento: |

Secretaria de Estado da Sauade
SES



ANEXO 3 - Ficha de rastreamento de contatos de Monkeypox

sES
sSuUs + Secrwizria de
Satide

RASTREAMENTO DE CONTATOS/MONKEYPOX

MNome do Caso Fonte ID do Nome completo do contato CPFdo Telefone 1 | Telefone 2 Endereco Relagdo com o caso Data do
Caso contato Domiciliar; Familiar ultimo
Fonte (extra domiciliar); contato

Laboral; Escolar; Evento
Social; Contato intimo;
Outros.

Secretaria de Estado da Saude
SES
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ANEXO 4 - Ficha de monitoramento de contatos de monkeypox

SES

-
sSuUs T s aa
Saide

ID Fonte/Caso indice: ome do caso Fonte:
ID do contato: INome completo:
UF de Residéncia: Municipio de Residéncia: ICPF do contato:
[N I T O I
Telefonel: [ ) Relacdo com o caso: (MarcarX) IData do dlitimo contato com o caso
| |Domiciliar | |Familiar | |Laboral | |Escolar | |Ewvento Social ndice:
Telefone2: [ ) | |Contato intimo| |Posto de Sadde | |Evento social com contato sexual
| |Outros (especificar): |/ I
Status do Monitoramento: (MarcarX) | |M&o iniciado | |Em andamento | |Concluido | |Recusa | |Perda de seguimento

PERIODO DE INCUBACAOQ (DIAS APOS O ULTIMO ENCONTRO COM O CASO CONFIRMADO DE MONKEYPOX)
ISTATUS DO DIA: 1%

22 32 42 52 [ 7e 82 92 102 112 122 132 142 15 @ 16 @ 17 @ 18 ¢ 192 202 21¢e

1-Visto e saudawvel
2-Caso suspeito

Resultado final do Monitoramento de Contato: (Marcar X)

| |Monitoramento concluido, suspeita de MONKEYPOX | |Moniteramento concluido,contato descartado |

| Perda de seguimento
| |Problema com a equipe de monitoramento | |Recusa |

|Ndo Encontrado (na ligacdo)

Secretaria de Estado da Sadade
SES



