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1- INTRODUCAO

A Monkeypox (MPX) ¢ uma doenca causada pelo virus Monkeypox do género
Orthopoxvirus e familia Poxviridae. O nome deriva da espécie em que a doenca foi
inicialmente descrita em 1958. Trata-se de uma doenga zoondtica viral, cuja transmissdo para
humanos pode ocorrer por meio do contato com animal ou humano infectado ou com material
corporal humano contendo o virus. Apesar do nome, os primatas ndo humanos nao sao
reservatorios.

Embora o reservatério seja desconhecido, os principais candidatos sdo pequenos
roedores (p. ex., esquilos) nas florestas tropicais da Africa, principalmentena Africa Ocidental
e Central. A MPX ¢ comumente encontrada nessas regides, € pessoas com 0 virus sao
ocasionalmente identificadas fora delas, normalmente relacionadas a viagens para areas onde
consideradas endémicas.

No dia 7 de maio de 2022, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) foi notificada
pelo Reino Unido, sobre um caso confirmado de MPX importado da Nigéria. Ocorreram
casos em outros paises sem vinculo epidemioldgico como primeiro caso.

No Brasil a Sala de Situacao de Monkeypox foi ativada em 23 de maio de2022, com
a finalidade de divulgar de maneira rapida e eficaz as orientagdes para resposta ao evento de
saude publica, quanto direcionar as acdes de vigilancia.

A Secretaria Municipal de Satde, através da Coordena¢do de Vigilancia
Epidemiolodgica, elaborou o Plano de Contingéncia para MONKEYPOX de acordo com as
definicdes, critérios e orientagdes ja divulgadas no Plano Estadual e no Plano do Ministério da
Saunde.

O objetivo principal da Vigilancia Epidemiologica ¢ fornecer orientagdo técnica
permanente para os profissionais de satde, que tém a responsabilidade de decidir sobre a
execugdo de acdes de controle de doengas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim,
informacdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencgas e agravos, bem como dos fatores
que a condicionam, numa area geografica ou populagao definida.

Assim, o presente plano tem como objetivo descrever e estabelecer as orientagdes
quanto ao evento de emergéncia de saude publica e as competéncias assistenciais do
municipio de Gurupi e da Rede de Atencdo a Satde do Estado, no enfrentamento a

emergéncia em Saude Publica pela MPX.



2 - DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE GURUPI-TOCANTINS

2.1 ATRIBUICOES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

v/ Emitir alertas para a Rede de Satde Municipal sobre a situagdo epidemioldgica
municipal,com orientagdes para medidas de prevencao e controle para monkeypox;

v/ Monitorar o comportamento dos casos de monkeypox nos sistemas de informagdo da
rede, para permitir avaliagdo de risco e apoiar a tomada de decisao;

v’ Realizar avaliagdo de risco e analise do perfil epidemiolégico de MPX para pautar a
gestdo na elaboracao de documentos norteadores etomadas dedecisao;

v’ Sensibilizar a rede de vigilancia e aten¢do a satde, organizadas sobre a situagdo
epidemioldgica do municipio e as agdes de enfrentamento;

v Revisar as definigdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacoes do Ministério da Saude;

v Notificar imediatamente, em até 24 horas, pelos profissionais de satde de servigos
publicosou privados, conforme Lei n° 6.259 de 30 de outubro de 1975 e Portaria n® 1.102,
13 demaio de 2022, por meio dos canais de comunicagdo do Ministério da Satde,
disponiveis 24 horas por dia;

v’ Articular com a rede de servigos publicos e privados de atenc¢do a satide o aprimoramento
e a deteccdo de possiveis casos suspeitos nos servigos de saude;

v’ Avaliagdo e revisio do Plano de Contingéncia sempre que estiverem disponiveis novas
evidéncias cientificas, visando reunir informagdes necessarias para a tomada de decis¢do dos

gestores.

2.2 CARACTERISTICAS GERAIS DA DOENCA

2.2.1 Agente etioldgico

A MPX ¢ uma doenca causa da pelo virus Monkeypox do género Orthopoxvirus e
familia Poxviridae. O nome deriva da espécie em que a doenca foi inicialmente descrita
em1958. Trata-se de uma doenga zoonotica viral, cuja transmissao para humanos pode ocorrer
por meio do contato com animal ou humano infectado ou com material corporal humano

contendo o virus.



2.2.2 Periodo de incubacio

A MPX ¢ geralmente uma doenga autolimitada, cujos sinais e sintomas duram de 2 a
4 semanas. O periodo de incubacao ¢ tipicamente de 6 a 16 dias, mas pode chegar a 21dias. A

pessoa infectada ¢ assintomética no periodo de incubagao.

2.2.3 Transmissibilidade

A transmissao entre humanos ocorre principalmente por meio de contato pessoal com
secrecOes respiratorias, lesdoes de pele de pessoas infectadas ou objetos recentemente
contaminados. O virus também pode infectar as pessoas por meio de fluidos corporais. Apesar
de ser uma doenca que exige contato muito proéximo e prolongado para transmissdo pessoa a
pessoa, ndo sendo caracteristica a rapida disseminacado, trata-se de um virus compotencial
epidémico.

A transmissdo via goticulas, usualmente requer contato mais proximo entre o
paciente infectado e outras pessoas, o que torna trabalhadores da saude, membros da familia e

outros contactantes, pessoas com maior risco de contaminagao.

2.2.4 Tratamento

O tratamento dos casos de monkeypox tem se sustentado em medidas de suporte
clinico que envolve manejo da dor e do prurido, cuidados de higiene na area afetada e
manuten¢ao do balango 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 infecgdes bacterianas secundarias as lesdes de pele, deve-
se considerar antibioticoterapia.

Manifestacdes incomuns podem incluir lesdo ocular, proctite e uretrite, podendo
necessitar de avaliacdo especifica nesses casos. Até o momento, ndo se dispde de
medicamento aprovado especificamente para monkeypox. Entretanto, alguns antivirais
demonstraram alguma ativida de contra o Monkeypoxvirus, entre eles brincidofovir,
cidofovir e tecovirimat. Este ultimo antiviral esta envolvido em quatro ensaiosclinicos
para avaliacdo de sua eficicia no tratamento da monkeypox, sendo trés estudos de fase 1
e um de fase3. Nenhum dos medicamentos possui registro para uso no Brasil até o

presente momento.
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O antiviral tecovirimat foi aprovado recentemente pela Agéncia Europeia de
Medicamentos para tratamento de monkeypox, ¢ a Agéncia Americana de Alimentos e
Medicamentos (FDA) autorizou seu uso compassivo para casos especificos. O Ministério
da Sautde, considerando os dados cientificos atualmente disponiveis e a aprovacao por
agéncias internacionais de saude, busca junto a Organizacdo Pan-Americana da
Saude(OPAS) e Organizagao Mundial de Satude (OMS) a aquisi¢ao do tecovirimat para

uso em casos especificos.

2.2.4.1 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
epidemioldgico 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 Resolucao de
Diretoria Colegiada - RDC N° 608, de 25 de fevereirode 2022, que limita essa
modalidade aos casos em que o paciente apresente doenga debilitante e grave, com risco
de 6bito, no contexto da auséncia de alternativa terapéutica satisfatéria no pais e que
apresente relacdo beneficio-risco favoravel ao uso da terapéutica proposta. Nesse
contexto, considera se a prescricdo de tecovirimat para tratamento com passivo 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
manifestacoes clinicas:

Encefalite-presenca de alteragdo clinico radioldgica e/ou liquoérica compativel como
acometimento de Sistema Nervoso Central - SNC;

Pneumonite-presenca de manifestacdo respiratéria associada a alteracdo radioldgicas
emoutraetiologia provavel;

Lesoes cutaneas com mais de 200 erupgdes espalhadas pelo corpo;

Lesao extensa em mucosa oral, limitando a alimentagao e hidratagdo via oral;

Lesdo extensa em mucosa anal/retal, evoluindo com quadro hemorragico e/ou
infeccioso secundario a ulceragao; e

Lesao ocular.



Inelegibilidade:
v' Pacientes (ou representantes legais) que ndo aceitam o termo de consentimento livre e
esclarecido;
v" Pacientes com histdrico de alergia a tecovirimat e/ou excipientes;

v' Pacientes com menos de 13kg de peso.

2.2.5 Imunizacio

Atualmente, pelo menos duas vacinas de variola estdo em uso no mundo. Porém,
somente uma vacina (MVA-BN) foi aprovada para aplicacdo especifica contra a
monkeypox. A OMS ainda ndo possui recomendacdes exclusivas em relacdo a vacinagao,
no entanto considera a possibilidade da vacinagdo pds-exposi¢ao de pessoas sob maior
risco que tiveram contato proximo a caso suspeito, idealmente nos primeiros quatro dias
apos o contato.

Com base nos riscos e beneficios atualmente avaliados e independentemente do
suprimento da vacina, a vacinacdo em massa, contra o monkeypox, no momento nao ¢
recomendada pela OMS. A OMS orienta que sejam adotadas estratégias robustas de
vigilancia e monitoramento dos casos, investigacdo e rastreamento de contatos para a
doenca. Desta forma, sera possivel a identificagdo do grupo de maior risco de infecgao e,
portanto, as prioridades para a vacinagao, se este for o caso.

Profilaxia po6s-exposicio (PEP): para contatos de casos sem uso de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) recomenda-se PEP com vacina, idealmente dentro de quatro dias da primeira exposi¢do (e até 14 dias
na auséncia de sintomas), para prevenir o aparecimento da doengca.

Profilaxia pré-exposicao (PrEP): a PrEP ¢é recomendada para profissionais de saude com alto risco de
exposi¢ao, profissionais de laboratorio que trabalham com Ortopoxvirus, profissionais de laboratdrio clinico que
realizam exames diagndsticos para monkeypox e profissionais de equipes de resposta asurtos, conforme
designado pelas autoridades nacionais de satide publica.



2.2.6 Manifestacoes clinicas

Os sinais e sintomas duram de 2 a 4 semanas. A manifestacdo cutanea ¢ do tipo
papulo vesicular uniforme, a febre tem inicio subito e apresenca de linfadenopatia (inchago
dos ganglios) ¢ uma caracteristica clinica importante para distinguir a MPX de outras
doengas. Outros sintomas incluem dor de cabecga, dores musculares, dores nas costas, calafrios
e exaustao.

O periodo de incubagdo ¢ tipicamente de 6 a 16 dias, mas pode chegar a 21 dias.
Quando a crosta desaparece, a pessoa deixa de infectar outras pessoas e na maioria dos casos,
os sintomas desaparecem em poucas semanas. No entanto, ¢ possivel a ocorréncia de casos
graves e Obitos.

O diagndstico da doenca MPX ¢ realizado de forma laboratorial, por teste molecular
ou sequenciamento genético. O teste para diagnostico laboratorial devera ser realizado em
todos os pacientes que forem enquadrados na defini¢do de caso suspeito. A amostra a ser
analisada deve ser coletada, preferencialmente, da secrecdo da lesdo. Quando as lesdes ja
estdo secas, o material a ser encaminhado sdo crostas das lesdes. As amostras estdo sendo

direcionadas para os Laboratdrios de Referéncia.

2.2.7 Definicao de caso

v' Caso suspeito: Individuo de qualquer idade que apresente inicio subito de lesdo em
mucosas E/OU erupcao cutanea aguda sugestiva* de MPX, tnica ou multipla, em qualquer
parte do corpo (incluindo regido genital/perianal, oral) E/OU proctite (por exemplo, dor
anorretal, sangramento), E/OU edema peniana, podendo estar associada a outros sinais e
sintomas.*lesdes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilica¢do central;
e progressao da lesdo através de estdgios sequenciais especificos— maculas, papulas,
vesiculas, pustulas e crostas.

v Caso confirmado: Individuo que atende a defini¢do de caso suspeito com resultado/laudo
de exame laboratorial''Positivo/Detectavel''para MPXV por diagnoéstico molecular (PCR
em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

v" Caso descartado: Individuo que atende a defini¢do de caso suspeito com resultado/laudo de
exame laboratorial '""Negativo/Nao Detectavel" para MPXV por diagnostico molecular
(PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

v' Caso provavel: Individuo que atenda a descri¢do de caso suspeito, que apresentaum OU

mais dos seguintes critérios listados abaixo, com investigagao laboratorialde MPX nao



realizada ou inconclusiva e cujo diagndstico de MPX nao pode ser descartado apenas pela

confirmacao clinico-laboratorial de outro diagnostico.

- Exposi¢dao proxima e prolongada, sem protegdo respiratoéria, 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

- Exposicao proxima e prolongada, sem protecdo respiratoria, OU historia de contato intimo,

incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de MPX 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 MPX nos 21 dias anteriores ao

iniciodos sinais e sintomas; E/OU

- Trabalhadores de satide sem uso adequado de equipamentos de protecdo individual (EPT)**

com histéria de contato com caso provavel ou confirmado de MPX nos 21 dias anteriores ao

inicio dos sinais € sintomas.

2.2.7.1 Algoritmo de decisdo para registro e classificacdo dos casos

Abaixo sao apresentados os algoritmos de decisdo para registro e classificagao da

doenca de acordo com as definigdes apresentadas.

Figura 01:Algoritmodeclassificagiodecasosdemonkeypox.
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Fonte:COE-Monkeypox,2022.




3 - NOTIFICACAO

A notificagdo ¢ imediata ¢ considerando a Lei n°6.259, de 30 de outubro de 1975,
Art. 3°, a notificacdo compulsoria € obrigatédria para os médicos, outros profissionais de saude
ou responsaveis pelos servigos publicos e privados de satide, que prestam assisténcia ao
paciente, pelo meio de comunicagdo mais rapido disponivel, em até 24 horas, a partir do
conhecimento do caso que se enquadre na definicdo de suspeito para MPX, pelos meios
disponiveis:
I. Meio telefonico local: As notificacdes de casos suspeitos devem respeitar a hierarquia do
Sistema Unico de Saude (SUS) que define que a Vigilancia Epidemiologica do Municipio e
do Estado, deve ser informada imediatamente. Ambas dispdem de estrutura e fluxos para

receber as notificacoes de emergéncias epidemiolégicas dos casos suspeitos.

II. Meio telefonico estadual: Os contatos telefonicos para notificar ao CIEVS Estadual ¢

0800642 7300/ (63) 99241 4832 / 32181785.

III. Meio eletronico: as notificagdes por meio do correio eletronico do CIEVS Estadual devem

ser encaminhadas ao e-mail:notifica.tocantins@gmail.com

IV. Nos hospitais que tenham instituido o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), os

profissionais de saude do setor devem ser informados com a maior celeridade possivel a
suspeita de casos para seguir os fluxos estabelecidos na  Portaria
NormativaN°02/2021/SES/GASEC, de 27 de outubro de 2021, que dispde sobre a
regulamentacdo dos NVEH.

V. Os hospitais que nao possuirem NVEH deverdo estabelecer os fluxos entre os setores da

Vigilancia Epidemiolégica local e como CIEVS TO,para maior agilidade das informagdes.



A notificagdo devera ser feita utilizando 02 (DOIS ) instrumentos de coleta dos
dados que devem ser preenchidos de forma conjunta,sendo:
v Formulario eletronico de comunicagio imediata para o CIEVS atravésdo
Google Forms, no link do Google Forms:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScVIAciGhuvXL.7AOUYS-
VWmSBjiJW9m25n_erlAckGiVKR-w/viewform.

v" Formulario eletronico de notifica¢do oficial e imediata ao nivel nacional
através do novo formulério de notificagdo Monkeypox(COE) (Verde) que esta

disponivel no link:

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

OBS':Ap0ds realizar a notificagdo no sistema, devem salvar a ficha em formato pdfe
encaminhar ao email: notifica.tocantins@gmail.com OBS?*:Nao se esquecer de
anotar o codigo gerado pelo sistema para possibilitar a edi¢do futura da ficha de

notificacao (inclusdo de resultados dos exames e encerramento).

A ficha de notifica¢do devera ser encerrada apds o término doisolamento (domiciliar)

ou mediante a alta hospitalar e/ou 6bito, considerando a oportunidade da informagao.

4 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnostico diferencial a ser investigado ¢ para varicela zoster, herpeszoster,
herpessimples, infec¢des bacterianas da pele, infeccdogonococica disseminada, sifilis primaria
ou secundaria, cancroide, linfogranulomavenéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso,
reacao alérgica e quaisquer outras causas de erup¢ao cutanea papular ou vesicular.

Historicamente, relatos esporadicos de pacientes coinfectados com o virus
Monkeypox e outros agentes infecciosos, portanto, pacientes com erup¢do cutinea
caracteristica deve ser investigada mesmo que outros testes sejam positivos.

Recomenda-se realizar o Teste Répido para Sifilis na Unidade de Saude, no

momento do atendimento inicial, ¢ inserir o resultado na ficha de notificagao.



4.1 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnostico laboratorial ¢ realizado por detec¢ao molecular do virus por reagdo em

cadeia da polimerase em tempo real (QPCR).

4.1.1 Procedimento de coleta

v Material Vesicular (Secreciao de Vesicula): acoleta de material de lesdes cutaneas
ou mucosas, deve ser realizada por meio de swab, sendo o método mais indicado para
confirmacao diagnodstica. Swabs estéreis de nylon, poliéster, Dacron ou Rayon sdo os
indicados. Deve-se realizar esfregago forte e intenso sobre uma ou mais lesdes, dando
preferéncia as lesdes vesiculares ou das pustulas. A OMS ndo recomenda romper as lesdes
com instrumentos cortantes ou perfurantes diante do risco de acidente com secre¢do. Colocar
o swab preferencialmente em tubo seco, uma vez que os poxvirus mantém-se estdveis na
auséncia de qualquer meio preservante. Quando o paciente suspeito apresentar mais de uma
vesicula, sugere-se coletar um swab de cada lesdo, totalizando o maximo de trés swabs por
paciente, e armazenar todos os swabs num mesmo tubo seco, formando um pool (conjunto) de
amostras do mesmo paciente.

4 Crosta (Crosta de Lesao): quando o paciente ¢ encaminhado para coleta em fase
mais tardia, na qual as lesdes ja estdo secas, o material a ser encaminhado sdo as crostas, as
quais devem ser armazenadas em frascos limpos SEM liquido preservante (neste caso, o uso
de qualquer liquido preservante reduz as chances de deteccdo do MPXV). Quando o paciente
suspeito apresentar mais de uma lesdo, sugere-se coletar mais de uma crosta por paciente e
armazenar todas num mesmo tubo seco, formando um pool (conjunto) de amostras do mesmo
paciente.

4 Lesoes apenas de mucosas (oral/regido perianal) sugestivas de monkeypox:
coletar o material dessas lesdes em swab, seguindo as orientagdes descritas para a coleta de
material vesicular.

v Individuos sem erupcio cutinea e sem lesdes mucosas (para contato de caso
confirmado que inicie com quadro de febre e linfonodomegalia): coletar swab de
orofaringe e swab anal, seguindo as orientagdes descritas para a coleta de material vesicular.
Os profissionais de satide devem usar EPI completo para coleta das amostras para diagnostico
laboratorial, incluindo gorro, 6culos de protecdo, mascara N95, avental descartavel e luva de
procedimento. Quando o paciente suspeito apresentar mais de uma lesdao, sugere-se coletar
mais de uma crosta por paciente e armazenar todas num mesmo tubo seco, formando um pool

(conjunto) de amostras do mesmo paciente.



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

manter em geladeira (4 °C) por até 7 dias.

Para a investigagdo laboratorial de casos suspeitos de infeccdo pelo MPXV, a
CoordenagaoGeral de Laboratérios de Satde Publica (CGLAB/DAEVS/SVS-MS) em
parceria com o COE Monkeypox e Laboratérios de Referéncia sugerem o seguinte

fluxo/algoritmos para realizacdo dos exames laboratoriais:

4.1.2 Fluxo laboratorial

Caso suspeito: Individuo de qualquer idade que apresente inicio subifo de leséo em mucosas E/OU erupgdo cuténea aguda sugestiva’ de monkeypax, dnica ou mltipla, em
qualquer parte do corpo (ncluindo regido genital/perianal, oral) E/QU proctite (por exemplo, dor anoretal, sangramento), E/OU edema peniano, podendo estar associada a
outros sinais e sintomas

Notificado imediata
Ministério da Saude', Vigilancia epidemioldgica local
\

Coleta de Amosra e envio ao Laboratdrio Central de Saide Piblica (Lacen)
1. Material vesicular (secregéo da vesicula): swab

2. Crosta (crista da leséo): raspado au fragmento
3. Secregdo de mucosas (nasofaringeforofaringe/perinal): swab Al COE

4. Sanguetotal: 10 mL 1
2 W ?

Y
Solicitagdo Exame (Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL): Monkeypox virus

LACEN ENVIA AMOSTRA PARA LABORATORIO DE REFERENCIA CONFORME ABRANGENCIA
1. Material vesicular (secregdo da vesicula): swab

2. Crosta (crista da leséo): raspado ou fragmento

3. Secregdo de mucosas (nasofaringe/orofaringe/perinal): swab

Caso provvel: Caso que atende & definigio Casos confirmado:  Caso Casos  descariado: ~ Caso
@ : : ‘ suspeito  com  resultado
de caso suspeito, que apresenta um OU mais suspeito  com  resultado o e
dos sequintes critérios provveis exposictes, laboratorial S;"ci f’”?ﬂ ebgl "‘I’(C‘ g
com investigagdo laboratorial de Monkeypox “Positivo/Detectivel”  para il (m;;\;«)«%%%
nfo realizada ou inconclusiva e cujo Monkeyoox virus (MPXV) por ;‘.’”s e P%O!;
diagndstico de Monkeyoox néo pode ser diagndstico molecular (PCR em '39“01_ [ ""0;0”'3' [/
descartado apenas pela confirmagéo clinico- Tempo Real gfou ;m e.'“p“m }ea e
laboratorial de outro diagndstico. Sequenciamento). EREEe

'lgsfies profundas & bem clrcunscritas, muitas vezes com umbiicacé central; ¢ progresséo da lesdo através de estégios sequenciais especificos - méculas, papulas, vesiculas, pistulas e crostas

TRedCap ou sistema nacional

* Exposigbes provaveis:

3) Exposicdo prdxima e prolongada, sem proteco respiratdria OU contato fisico direto, incluindo contato Sexual, com parcerias miltiplas &/ou desconhecidas nos 21 dias anteriores a0 inicio dos
sinais & sintomas; E/0U;

b)  Exposicdo proxima e prolongada, sem protegzo respiratdria, OU histdrfa de contato intimo, incluindo sexual, com caso provével ou confimada de monkeypox nos 21 dias anteriores a0 inicio dos
sinais & sintomas; E/0U;

¢) Contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios de uso comum, pertencentes a com caso provvel ou confimmado de monkeypox nos 21 dias anteriores ao
nicio dos sinais & sintomas; E/QU;

d) Trabalhadores de sadde sem uso adequado de equipamentos de protecdo individual (EPI) com istoria de contato com case provavel ou confimado de monkeypox nos 21 dias anteriores ao nicio
o3 sinals e sintomas.

Fonte: COE-Monkeypox, 2022



Enviar as amostras ao LACEN-TO (Unidade de Palmas), devidamente identificadas
juntamente com a Ficha de Requisi¢do de Exames doGAL, Ficha de Encaminhamento de
Amostras do GAL e da Ficha de Notificagdo de Investigagdo devidamente preenchidas.
Encaminhar para:

v LACEN / Unidade Palmas — Laboratorio Central de Saude Publica do Tocantins,
QUADRA 601 SUL - AV.LOI1S5 - Conj.02 - Lt.01- Plano Diretor Sul - CEP:77016-336,
Palmas/TO - Telefone: (63) 3218-6362 / 3218-3289.

v Orientagdes de cadastro no GAL: Para solicitar os exames relacionados ao
diagnostico diferencial no Sistema GAL, faz-se necessario preenchimento das variaveis
obrigatorias e mais:

-Finalidade: Investigacgdo;

- Descri¢dao: MonkeypoxVirus;

-Agravo/Doenga:Variola;

-Datal’sintomas:(datado iniciodossintomas);

- Nova Amostra: Soro OU Secre¢doOUFragmento;

- Nova Pesquisa: Monkeypoxvirus — Secrecao de Vesicula (Secre¢cao) OU Monkeypox-Virus-
Crosta de Lesdo (Fragmento) OU MonkeypoxVirus— Soro.

*Lembrar de vincular o tipo da“NovaAmostra” com o tipo da“Nova Pesquisa”

[ Monkeypox Virus - Crosta de Lesdo | Fragmento - 12 amostra

1534360 Varicela Zoster, Biologia Molecular PCR em Tempo Rel 170521M Fragmento - 1° amastra

2 Monkeypox Virus - Secrecdo de Vesicula | Secregdo de lesdo - 12 amostra
1534402 Varicela Zoster, Biologia Molecular PCR em Tempo Real 170521920 Secrecdn de lesdo - 1° amosta
Cadigo & Exame v Metodologia Hum. Infema  Hum. Amostra Amasira

= Herpes Virus 1 e 2 - Biologia Molecular (LCR) | Soro - 12 amostra

453649 Herpes Virus, Biologia Molscular PCR - Reacéo em Cadeia de Polimerase 170521919 Soro- 1% amoshra



5- MEDIDAS DE PRECAUCAO

Além das precaugdes padrdo, que devem ser implementadas por todos os servigos de
saude, considerando a forma de transmissdo da MPX, durante a assisténcia a pacientes com
suspeita ou confirmacgdo dessa doenca, deve-se implementar adicionalmente:

v Precaugdespara contato;

v Precaucdes para goticulas (as goticulas tém tamanho maior que Sum e podem
atingir a via respiratoria alta, ou seja, mucosa das fossas nasais ¢ mucosa da cavidade
bucal);

v Precaugdes para aerossoOis, em algumas situagdes especificas™: os aerossdis sao
particulas menores e mais leves que as goticulas, que permanecem suspensas no ar por
longos periodos de tempo e, quando inaladas, podem penetrar mais profundamente no trato
respiratorio.

*Qbservaciao: alguns procedimentos realizados em pacientes com MPX podem
gerar aerossois, como por exemplo, intubagdo ou aspiracdo traqueal,ventilagdo mecanica
ndo invasiva, ressuscitagao cardiopulmonar, ventilagdo manualantes da intubacado, coletas
de amostras nasotraqueais, broncoscopias, etc. Para esses casos, as precaugdes para
goticulas devem ser substituidas pelas precaugdes para aerossdis. Em resumo, os
profissionais de saide que cuidam de casos suspeitos ou confirmados de variola dos
macacos devem implementar precauc¢des padrao, de contato e de goticulas. Durante os
procedimentos onde hd a geracao de aerossodis, os profissionais de saude devem trocar a
mascara cirtrgica pela mascara N95/PFF2 ou equivalente (precaugdes para aerossois), além
de usar protecdo para os olhos, aventais e luvas descartaveis.

Essas precaugdes se aplicam a TODAS as unidades de saude, incluindo servigos
de internacdo e ambulatoriais. O manejo adequado dos casos deve ser estabelecido para
evitar a transmissao nosocomial, com fluxo adequado da triagem para as salas de
isolamento (em qualquer nivel de ateng¢do), evitando contato com outros pacientes em salas
de espera e/ou quartos com pacientes internados por outros motivos. Se a condicdo clinica
permitir, durante o transporte, os pacientes devem usar mascaras cirurgicas cobrindo a boca
€ 0 nariz.

Precaucdes padrao e baseadas na transmissdo devem ser implementadas em
combina¢do com outras medidas de controle administrativo e de engenharia. Amostras
coletadas de pessoas ou animais com suspeita de MPX devem ser manuseadas com

seguranca por pessoal treinado que trabalha em laboratérios devidamente equipados.



Observagao: as precaucdes-padrao assumem que todas as pessoas estdo
potencialmente infectadas ou colonizadas por um patdégeno que pode ser transmitido no
ambiente de assisténcia a saude e devem ser implementadas em todos os atendimentos,
independente do diagndsticodo paciente, mediante o risco de exposi¢cdo a sangue e outros

fluidos ou secregdes corporais.

6 - MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Vocé pode reduzir seu risco de se infectar limitando o contato com pessoas
suspeitas e/ou confirmadas de MPX. Se o contato for imprescindivel, deve-se estabelecer
uma barreira fisica, cobrir qualquer lesdo de pele, higienizar adequadamente as maos, com
agua e sabao ou alcool gel, e usar mascara.

Recomenda-se aos profissionais da saude ou so de equipamento de protecdo
individual, como: mascara, 6culos, luvas e avental, além da higienizacdo das maos
regularmente. Também usa-se uma mascara a0 manusear qualquer roupa ou roupa de cama

de pessoas suspeitas ou confirmadas.

Lave as roupas, toalhas, len¢dis e talheres da pessoa com agua morna e detergente.
Limpe e desinfete todas as superficies contaminadas e descarte os residuos contaminados
(por exemplo,curativos) de forma adequada.

A vacinagdo universal ndo ¢ preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em paises ndao endémicos da doenga, como o Brasil. O Ministério da Satude esta em
contato com a OMS para discutir o cendrio epidemioldgico da Monkeypox e o processo de
aquisicdo de vacinas, de forma que o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) possa

definir a estratégia de imunizagdo para o Brasil.

6.1 ISOLAMENTO

O isolamento ¢ domiciliar e deverd ocorrer imediatamente diante da suspeita e se
estendera por 21 dias. Realizar a coleta das amostras para os exames confirmatérios e sendo
confirmado mpx, o isolamento do individuo s6 devera ser encerrado apos o desaparecimento

completo das lesdes.



6.1.1 Monitoramento de contatos
O rastreamento e monitoramento dos contatos dos casos suspeitos deverdo ser
realizados DIARIAMENTE, pela equipe da ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA do

territorio, por no minimo 21 dias e/ou até o desaparecimento das lesdes.

7 - VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

E importante destacar que entre os mais expostos e, portanto, com maior risco de
se infectar estdo os trabalhadores da satide envolvidos no cuidado desse paciente. Logo, a
transmissao da MPX pode ocorrer devido a exposi¢ao ocupacional, tanto de individuos que
contaminam outros colegas de trabalho, como a transmissdo para profissionais de satde
que atuam no cuidado dos individuos infectados.

Assim, o trabalho e as condigdes em que ele ¢ realizado podem constituir fatores
determinantes para a ocorréncia da doenga e transmissdo da doenca, refletindo no aumento da
frequéncia de MPX, ou potencializando a complexidade desses eventos. Para isso, orienta-se a
execugao das seguintes acoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador:

v Investigar a relagdo dos casos suspeitos e confirmados com o trabalho conforme

Nota Técnica n°21/2022/CGSAT/DSAST/SVS/MS;

4 Elaborar orientagdes para trabalhadores, em especial do setor satde e articular a
divulgacao;
v Investigar se houve contato de casos suspeitos ou confirmados com outras pessoas

em ambientes e processos do trabalho;

v Avaliar a necessidade de realizagcdo de inspecao sanitaria em Saude do Trabalhador
nos ambientes e processos de trabalho em situagdes de casos relacionados ao trabalho;

v Orientar empregadores e trabalhadores sobre medidas de prevengdo e mitigacdo da
MPX nos ambientes e processos de trabalho;

4 Informar todos os casos suspeitos ao Ministério da Saude através de formulério no
RedCap, atentando-se para o preenchimento qualificado dos campos: “Ocupacao”, “Atividade

econdmica”, “Relacdo com o Trabalho”, e “Empresa ou Contratante”.

8 - ATRIBUICOES DA DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMUS)

v Apoiar o funcionamento adequado e a oportuna organizagdo da rede de atengdo

para atendimento aos casos de MPX;



v Estimular os responsaveis pelos servigos de satide a executarem seus protocolos,
fluxos e rotinas para o acolhimento, notificacdo, atendimento, medidas de prevengao e
controle, entre outros;

v Estimular a organizacdo e apresentacdo do plano de contingéncia, e orientar
quanto a importancia do acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos
suspeitos ou confirmados para a infecgao humana pelo MPX na rede publica e privada;

v Orientar os gestores de saude publica sobre a importincia de implementar
medidas deprevengao e controleparaMPX;

4 Promover a articulagao da rede assistencial e laboratorial (publicos e privados)
para coleta, acondicionamento e transporte oportunos e¢ adequados das amostras para
diagnostico laboratorial,

v Apoiar a elaboragdo de fluxos assistenciais para o itinerdrio do paciente e
desenvolvimento das atividades pelos profissionais na avaliagio e monitoramento dos

casos suspeitos ou confirmadosde MPX, objetivando a redugao do risco de transmissao

da doenga;
v Apoiar na elaboracao de diretrizes de manejo clinico dos pacientes;
v Apoiar na elaboracao de diretrizes de manejo de grupos vulneraveis e populacao

de atengdo, incluindo criangas, gestantes e pessoas imunodeprimidas;

4 Apoiar a atualizacao das diretrizes de manejo clinico;
v Reforgar a importancia do uso de Equipamentos de Protecao Individual para os
trabalhadores de saude, conforme recomendagao da ANVISA

(Nota  Técnica  GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISAN®03/2022,  disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-
tecnicas/nota-tecnica-gvims-ggtes-dire3-anvisa-no-03-2022-orientacoes-para-prevencao-e-

controle-da-monkeypox-nos-servicos-de-saude-2013-atualizada-em-02-06-2022).

8.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

A APS, por meio da Estratégia Satide da Familia (ESF), ¢ a principal portade entrada
do SUS e tem papel fundamental no manejo e controle da infec¢ao pelo MPX.

A APS/ESF deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves e moderados com
identificacdo precoce e encaminhamento rapido e correto dos casos graves e gravissimos,

mantendo a coordenacao do cuidado.



Incialmente, a Unidade de Saiude da Familia CASEGO (Rua L, n° 327, Setor
Uniao V, Telefone 3315-0123), vai ser a referéncia no atendimento clinico para os casos
Suspeitos de MONKEYPOX. Na impossiblidade desse atendimento por parte da Unidade
de Saiude do Casego, as demais unidades de saude da familia, Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24 Horas) ou hospitais particulares que fizeram o primeiro
atendimento devera finalizar esse atendimento clinico e seguir o fluxo para coleta de
exames.

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas) vai realizar o atendimento
clinico aos casos supeitos de MONKEYPOX, aos finais de semana, feriados e também a
enventuais demandas espontineas que tenham a necessidade de um atendimento de
Urgéncia e Emergéncia.

Ressalta-se que as Unidades de Saude da Familia devem manter o horario de
funcionamento, conforme preconiza a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB):“Recomenda-se que as Unidades Basicas de Satde tenham um funcionamento com
carga horaria minima de 40 horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12

meses doano, possibilitando acesso facilitado a populagao”.

8.1.1 Acolhimento de casos suspeitos nas portas de entrada

A atengdo a satde em tempo oportuno, da pessoa com suspeita de MPX nos servigos
de satude locais ¢ de extrema importancia, pois permite as equipes manejar adequadamente os
casos utilizando os insumos e recursos disponiveis, além de antecipar as medidas
fundamentais para desfechos favoraveis desses casos.

Toda a equipe de saude deve conhecer e estabelecer fluxos para atendimento ao
paciente suspeito ou confirmado de MPX, pois possibilita a realizagdo de um atendimento
resolutivo, maior controle na disseminagdo da doenga, além de garantir a continuidade da
assisténcianos diferentes niveis da Rede de Atengdo a Saude (RAS) com as seguintes
recomendacgoes:

e Para preveng¢do de casos recomenda-se para profissionais da saude o uso de equipamentos
de protecao individual como mascaras, oculos, luvas e avental, além da higienizagao das maos
com agua e sabao ou alcool gel regularmente;

e A populagdao em geral pode se prevenir também fazendo o uso de méscaras e higienizando
as maos, preferencialmente, com agua e sabao;

e Residentes e viajantes de paises endémicos devem evitar o contato com animais

doentes(vivosoumortos) que possam abrigaro virus da MPX;



e Deve abster-se do contato com as secre¢des do paciente, utilizar luvas descartaveis quando
for descartar o lixo do paciente, sempre que possivel;

e Lavar as maos com agua e sabao, dando preferéncia ao papel-toalha para seca-las. Caso
ndo seja possivel, utilizar toalha de tecido e trocé-la toda vez que ficar imida.

Em caso suspeito da doenga, realizar o isolamento imediato do individuo e coletar
amostras clinicas, o isolamento do individuo s6 devera ser encerrado apds o
desaparecimento completo das lesdes. O rastreamento e monitoramento dos contatos dos
casos suspeitos deverao ser realizados por 21 dias e em casos descartados para MPX, verificar
a necessidade do isolamento, considerando o diagnostico diferencial e vigilancia oportuna dos

mesSmos.

8.1.1.1 Isolamento domiciliar:

Precaugdes Gerais:

e Limpar frequentemente (mais de uma vez por dia) as superficies quesdo comumente
tocadas, com solucdao contendo agua sanitaria (1 parte de agua sanitaria para 99 partes de
agua). Faga o mesmo para banheiros e toaletes;

e Lavar roupas pessoais, roupas de cama e roupas de banho do paciente separadamente com
sabdo comum e agua entre 60 e 90°C; roupas umidas ndo devem ser sacudidas; na
indisponibilidade de d4gua aquecida, pode ser utilizada solu¢ao contendo agua sanitaria;

e Evitar compartilhamento de talheres, os quais devem ser lavados com agua entre 60-90°C e
sabdo comum; na indisponibilidade de agua aquecida, pode ser utilizada solu¢do contendo
agua sanitaria;

e Descartar os residuos contaminados (comomascaras,curativosebandagens) de forma
adequada, conforme orientagdo das autoridades sanitarias;

e Mantenha quaisquer tecidos (por exemplo, roupas, roupas de cama) e outros itens
potencialmente infecciosos longe de animais de estimacdo e animais selvagens;

e Caso um animal (estimagdo e/ou roedores) que teve contato com uma pessoa infectada
apresente sinais ou sintomas (porexemplo, letargia, falta de apetite, tosse, inchaco, secregdes
ou crostas nasais ou oculares, febre, erupgdescutaneas), entre em contato com autoridades
sanitarias;

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

e Cuidados ao paciente:

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

distanciamento de pelo menos ummetro;



e Limitar a movimentagdo do paciente pela casa. Locais da casa com compartilhamento
(como cozinha, banheiro etc.) devem estar bem ventilados;

e Cobrir as lesdes de pele o maximo possivel (por exemplo, com camisas com mangas
compridas e calgas compridas) para minimizar o risco de disseminacdo de MPX. Trocar as
roupas quando umidas;

e Utilizar mascara. Trocar a mascara sempre que esta estiver imida ou danificada;

¢ Evitar visitas ao paciente;

e Evitar contato com animais;

e Evitar uso de lentes de contato, objetivando reduzir a probabilidade de infec¢do ocular;

e N3o utilizar barbeador em areas com lesdo cutanea;

e O paciente s6 podera sair de casa em casos de emergéncia. Caso necessario, sair com
mascara, roupas compridas e evitar multiddes, preferindo transportes individuais ou apé,

sempre que possivel.

8.1.1.2 Precaucoes como cuidador:

e Realizar higiene das maos 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 que julgar necessario. Utilizar
agua e sabao ou alcool 70%;

e Utilizar mascara. Caso a mascara fique Umida ou danificada, deve ser trocada
imediatamente. Evitar tocar ou mexer na mascara. Ao retirar a mascara, higienizar as maos;

e Buscar atendimento de saide o mais breve possivel para orientacdo, caso alguém do
domicilio apresente febre, adenopatia ou erupgdes cutaneas;

e Evitar contato com gestantes, criancas ou imunossuprimidos.

8.1.1.3 Monitoramento dos contatos

Um contato ¢ definido como uma pessoa que foi exposta em diferentes contextos a
um caso suspeito e/ou confirmado de MPX durante o periodo infeccioso, desde o inicio dos
sinais e sintomas do caso até que todas as crostas das lesdes cutianeas tenham caido e seja
evidenciada aintegridade dapele.

A exposicao considera as seguintes situagdes: exposicaos em EPI (particularmente
relevante para os trabalhadores da saude); contato fisico direto com lesdes de pele e/ou
goticulas e contato com materiais e superficies contaminadas, como roupas, termometros ou

roupas de cama.



Recomenda-se o monitoramento dos contatos a cada 24 horas para a identificacao de

sinais e sintomas de MPX, até o resultado dos exames laboratoriais nos casos suspeitos, € por

um periodo de 21 dias desde o ultimo contato compaciente provavel ou confirmado, com

aferi¢do de temperatura duas vezes ao dia, realizada pelo paciente ou familiar e comunicado a

equipe da ESF. Nao ha necessidade de isolamento dos contatos assintomaticos.

Os contatos assintomaticos (incluindo os trabalhadores de satde) ndo devem doar

sangue, células, tecidos, 6rgaos, leite materno ou s€émen durante o monitoramento. No caso do

contato ser visitante ou acompanhante, deve ser orientado a ndo retornar ao servigo antes do

periodo de 21dias.

Quadro 1. Tipos de contatos de caso de monkeypox e suas definicoes

Tipo de contato

Descricio

Definicao

Contato

Proximo

Parceiros sexuais

Pessoas que tenham qualquer tipo de contato sexual com o
caso deMPX desdeo iniciodossintomas, inclusivedafase
prodromica

e Pessoa(s) morando no mesmo domicilio que o caso

Contato MPX, ouambiente semelhante (por exemplo, acampar,
domiciliar dormir durantea noite,etc.).
e Pessoa(s) compartilhando roupas, roupas de cama,
utensilios,etc. como casodiagnosticado.
e CuidadoresdocasoMPX,desdeoiniciodesuaerupgao(sinais
e/ousintomas).
Profissionais de e Os profissionais de saude que entraram em contato com
saude o casoMPX (lesdesou contatocaraa caraprolongado (>

3horas e < 2m distincia) sem equipamento de protecdo
individualadequado (EPI).

e Profissionais de saude que sofreram ferimentos com
objetoscortantesou foramexpostos a fluidos corporais
ou procedimento gerador de aerossol sem EPI do caso
MPX.

® Pessoal de laboratorio que sofreu acidente de trabalho
com amostra contendo virus (respingo, ferimento por
materialperfuro cortante, exposi¢ao a aerossol etc.).

Outros contatos fisicos
prolongados

ou contato de

altor isco

A ser avaliado caso a caso, mas pode incluir, entre outros,
sentadoao lado de um caso confirmado durante viagens
prolongadas (porexemplo, quando o contato fisico direto),
compartilhando utensilios ou outro equipamento ou
ferimentos por objetos cortantes ligados ao caso MPX.

Outras categorias de
contatos de um caso
MPX (ous eja, contato
ndo proximo) incluem
exposicoes de

menor risco

Por exemplo, encontros sociais com um caso, estar
presente nomesmo evento social ou outro, trabalhar na
mesma empresa oucompartilharomesmo transporte(mas
ndosentado aolado
caso).




8.1.1.4 Monitoramento dos pacientes

O paciente deve ser acompanhado em relacdo a sinais e sintomas, devendo ser
referéncia do para atendimento especializado, ao observar complicagdes, conforme descrito

no Quadro 2, a seguir:

Quadro 2. Caracterizag@o das complicagdes na MPX.
Tipo de Complicacées Sinais e sintomas

Cutaneas Infecgbes secundarias;
lesdes cutaneas permanentes;

perdade fluidos por exudagao.

Sistema digestorio lesdes dolorosas em mucosas;
odinofagia (doraoengolir);
disfagia (dificuldadedeengolir);
sangramento retal;

dor anal.

Oculares infeccdes secundarias;
redugdoda acuidade visual,
ulceras na cornea;
cegueira.

bronco pneumonia;

insuficiéncia respiratoria.

Pulmonares

¢¢¢¢¢¢¢¢¢¢¢¢ vl

Nutricionais As lesoes cutaneas podem levar a consideravel perda de

fluido por exsudagdo. Lesdes em mucosa oral podem levar a
dificuldade para alimentacdo e hidratagao.

Fonte:DAP/SES/TO.

As equipes de assisténcia a saide devem atentar-se quanto ao surgimento de
complicacdes na saide mental do paciente e familiares.

Em relagdo a atividade sexual, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) orienta
abstencdo durante toda a evolucdo da doenga devido a proximidade ocorrida na relagao

intima.

8.1.1.5 Limpeza e desinfec¢do de superficies

e O servigo de limpeza e desinfeccdo de superficies em servigos de saude compreende a
limpeza, desinfec¢do e conservacdo das superficies fixas eequipamentos permanentes das
diferentes areas.

e Destacam-se os principios basicos para a limpeza e desinfec¢ao de superficies em servigos
de saude:

e Proceder a frequente higieniza¢do das maos;

e O uso de EPI deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;



e Nunca varrer superficies a seco, pois esse fato favorece a dispersdo de microrganismos que
sao veiculados pelas particulas depo. Utilizar a varredura umida,que pode ser realizada com
mops ou rodo epanos de limpeza de pisos;

e Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varreduraimida, ensaboar,
enxaguar e secar;

e Para pacientes em isolamento de contato, recomenda-se exclusividad e no kit de limpeza e
desinfeccao de superficies;

e Todos os equipamentos deverdo ser limpos entre consultas e a cada término da jornada de
trabalho;

e A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada servigo, de acordo

como protocolo da institui¢ao.

8.2 ORIENTACOES AS UNIDADES DE MEDIA COMPLEXIDADE

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 horas) e o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) sdo pontos de média complexidade, desta forma devem seguir
as orientacdes e recomendacdes vigentes do Ministério da Satde para atendimento e
deteccao precoce a MPX em Pronto Atendimento UPA 24h e unidade hospitalar nao
definida como referéncia.

E importante ressaltar que os fluxos, protocolos e demais instrumentos podem
sofrer alteragdes, dessa forma ndo ¢ preciso aguardar a atualizagdo e revisdo deste plano

para atualizar ou so de novos protocolos publicados pelo Ministério da Satde.

8.2.1 Unidades de Pronto Atendimento 24h -UPA

A Unidadede Pronto Atendimento (UPA24h) faz parte da Rede de Atencdo as
Urgéncias. O objetivo é concentrar os atendimentos de saude de complexidade intermediaria,
compondo uma rede organizada em conjunto com aaten¢ao bdasica, atengdo hospitalar, atengao
domiciliar e o Servico de AtendimentoMoével de Urgéncia (SAMU).

As UPA funcionam 24 horas por dia, sete dias por semana, e podematender grande
parte das urgéncias e emergéncias, as mesmas prestam atendimento resolutivo e qualificado
aos pacientes acometidos por quadros agudos ou agudiza dos de natureza clinica, e presta o
primeiro atendimento aos casos de natureza cirurgica e de trauma, estabilizando os pacientes e

realizando a investigacdo diagnodstica inicial, de modo a definir a conduta necessaria para



cadacaso, bem como garantir o enfrentamento da emergéncia de saude publica global para a
MPX, declarada pela OMS. Sao competéncias das UPA 24 H:

e Prover o acolhimento, fluxo, normas e rotinas para o atendimento das medidas de
prevencao e controle da Monkeypox, conforme as orientacdes do Ministério da Saude,
Secretaria de Estado da Saude e Secretarias Municipais deSaude;

e Articular e integrar as capacitagdes de profissionais de saude sobre o manejo clinico
adequado, conforme protocolos pré-definidos pelo Ministério da Satude;

e Organizar equipe técnica para o manejo clinico, fluxo de pacientes, sobre as notificagdes
relacionadas a MPX;

e Realizar notificacdo imediata dos casos a vigilancia epidemioldgica.

8.2.2 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)

O SAMU 192 - Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia tem como objetivo
chegar precocemente as vitimas em situa¢des de urgé€ncias e/ou emergéncias, que possam
levar ao sofrimento, sequelas ou até mesmo a morte.

E um servico territorializado que possibilitaa vitima o atendimento nomenor tempo
possivel, por meio de equipe multiprofissional utilizando a Unidade de Suporte Basica (USB),
Unidadede Suporte Avancada (USA) conforme a gravidade do caso.

As orientagdes para a Central de Regulacdo de Urgéncias sdo as mesmas ja descritas
para os atendimentos primarios, secundarios e protocolo de casos suspeitos, além disto, os
casos com gravidade clinica, o médico regulador podera decidir pelo atendimento in loco,
com equipe de suporte basico ou avangado,procedendo a regulacdo para as unidades da rede
de urgéncia e emergéncia. Para tanto, o médico regulador devera comunicar previamente o

servico de saude para onde o caso suspeito serd encaminhado.

8.2.2.1 Orientacdes as equipes das unidades de atendimento pré-hospitalar moével

Nos casos de atendimentos primario e secundario inloco de casos suspeitos do MPX devem
ser utilizadas as seguintes medidas:

e Disponibilizar méscara ciriirgica para os pacientes e acompanhantes;

e Utilizar os EPIs preconizados pela ANVISA (6culos deprotegao ou protetor facial, mascara

cirargica, avental descartavel e hidrofobicos e luvas de procedimento);



e Utilizar o uniforme de maneira correta que mantenha completamente cobertos os membros
inferiores e superiores;

e Realizar a higiene das maos com agua e sabdo e/ou alcool em gel e orientar possiveis
acompanhantes e familiares quanto a sua importancia;

e Portar-se a Regulacdo Médica do SAMU para realizacio de regulagdo médica e
encaminhamento a unidade hospitalar apos estabilizacdo clinica;

e Qarantira ventilagdo da ambuléancia durante o transporte do paciente;

e Realizar a limpeza terminal de todas as superficies internas da ambulanciaapdsa realizagao
do atendimento, bem como a desinfec¢do e procedimentos de esterilizacdo dos materiais
conforme Procedimento Operacional Padrdo - POP, utilizado na rotina do servigo. Se for o

caso, orientar ao profissional responsavel pela limpeza sobre autilizagdo dos EPIs adequados;

e Ap6s o término do plantdo de servigo, o profissional socorrista deverdefetuar a lavagem de
todas as pecas de uniforme/fardamento utilizados durante o turno de servigo. As pecgas de
roupa utilizadas no plantdo deverdo ser higienizadas isoladamente, sem contato com as
demais pecasderoupasdafamilia.

Com isso reitera-se a importancia do SAMU, devendo este manter-se organizado e preparado
com equipes completas e orientadas, viaturas e equipamentos de prontiddo para atendimento

de um possivel caso suspeito ou confirmado de infec¢gdo humana pelo virus MPX.

8.2.3 Cuidados no transporte do paciente

e Reduzir ou remover equipamentos € materiais ndo essenciais do veiculo ou guardar

equipamentos ndo essenciais em compartimento fechado, antes do embarque do paciente;

e Evitar abrir armdrios e compartimentos, a menos que seja essencial. Se algum equipamento

for necessario deve ser retirado do armario antes de iniciar atendimento ao paciente;

e O ar-condicionado ou a ventilagdo nos veiculos deve ser configurado para extrair e nao

recircular o ar dentro do veiculo NO TRANSPORTE PARA UNIDADE HOSPITALAR;

e A definicdo da unidade de destino deve ser feita ANTES da saida de cena para evitar

deslocamento desnecessario e aumento do tempo de transporte e exposi¢ao da equipe;

¢ A unidade de saude receptora deveser avisada sobre chegada do paciente, para que possa
se preparar adequadamente (paramentacao e definicdo do local adequado para suporte ao

paciente);

e Durante o transporte deve-se manter as janelas da ambulancia abertas para melhorar a

ventilagcdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte.



e As equipes pré-hospitalares devem orientar os demais familiares e populares presentes na
cena de atendimento ao paciente suspeito ou confirmado de MPX a permanecer em
isolamento domiciliar; ou procurar a unidade basica de saude mais proéxima em casos de

apresentarem sintomas.

8.2.4 - Manejo de pacientes falecidos

Em casos de obitos hospitalares por MPX, A OMS recomenda que o manuseio de
restos humanos de individuos seja feito com medidas apropriadas de Prevencgdo e Controle de

Infeccao (PCI). Orientam-se as seguintes recomendacdes:
e O manuseio do falecido deve ser reduzido ao minimo;

e Realize a higienizagao das maos e use EPI de acordo com as precaucdes de contato e
goticulas [luvas, avental, respirador (por exemplo, N95, FFP2) e protecdo ocular], pois os

pacientes com erupgdes cutaneas que ndo cicatrizaram ainda podem ter virus infecciosos;
o Certifique-se de que qualquer vazamento de fluidos corporais esteja contido;

e O corpo deve ser envolto em um pano ou mortalha e transferido para o necrotério o mais

rapido possivel;

e A dignidade dos mortos, suas tradi¢cdes culturais e religiosas e suas familias devem ser
respeitadas e protegidas. Os familiares e amigos podem ver ocorpo depois que ele tiver sido
preparado para o sepultamento, de acordo com os costumes locais. Eles ndo devem tocar nem
beijar o corpo e devem limpar as maos com agua e sabdo ou desinfetante para as maos a base

de alcool apds verem ocorpo.

IMPORTANTE
Aos procedimentos de limpeza recomenda-se NAO utilizar ar comprimido ou 4gua sob pressio,

ou qualquer outro método que possa gerar respingos ou aerossois.

8.2.5 Regulagiodos casos suspeitos e/ou confirmados

A solicitagdo de acesso dos casos suspeitos e/ou confirmados MPX moderados e graves pelos
pontos de aten¢do de baixa complexidade e/ou outra modalidade assistencial ndo hospitalar
que necessitam de suporte hospitalar de média e alta complexidade para a continuidade do
cuidado, resguardando a seguranca do paciente deverdo ser solicitados através do Sistema

Estadual de Regulagao (SERII).




9 - ATENCAO HOSPITALAR

Em observancia ao direcionamento das a¢des de servigos de saude para o enfrentamento do
novo evento de saude publica, a MPX, o componente hospitalar ¢ representado por pontos
assistenciais da Rede de Atencdo a Saude que se faz necessario do fortalecimento de todos os
niveis de atencdo (primdrioao terciario) para que o usudrio do SUS seja assistido conforme

sua complexidade, seja ela leve,moderada e grave, visto que a internacdo hospitalar somente

é indicado em casos que apresentem sinais de gravidade.

Para tanto, foi considerada a capacidade instalada bem como a qualificacdo dos eixos
assistenciais e de gestdo que tem por finalidade prestar uma assisténcia segura e oportuna aos
casos suspeitos e/ou confirmados do MPXV no ambito hospitalar desde o acolhimento inicial

na Porta de Entrada Hospitalar até sua saida.

e Unidades de Porte III — Unidades de alta complexidade e porta deentrada de urgéncia e
emergéncia para casos classificados como "gravissimo", por isso sao unidades que dispoe de
Terapia Intensiva adaptados para MPX, sdo asunidades: Hospital Geral de Palmas, Hospital

Regional de Araguaina, Hospital Regional de Gurupi.

9.1 DEMANDA REFERENCIADA AOS HOSPITAIS SOBRE LEITOS CLINICOS E
DEESTABILIZACAO (REFERENCIA E CONTRAREFERENCIA)

e O atendimento inicial ao paciente suspeito e/ou confirmado de MPX, deve ser
preferencialmente, nas Unidades Basicas de Satde (UBS) da Aten¢do Primadria, indicando-se

internagdo hospitalar para casos que apresentem sinais de gravidade;

e Conforme a avaliagdo do quadro clinico dos pacientes com suspeita ou confirmagdo de
MPX os mesmos deverdo ser referenciados aos demais pontos de atenc¢do a saude, para a

continuidade do cuidado, resguardando a seguranca do paciente até a alta segura;

e O npaciente assistido nas Unidades Hospitalares Municipais que necessite de ser
encaminhado as unidades de referéncias MPX conforme consta neste plano de contingéncia,
devera solicitar imediatamente a regulacdo do paciente por meio do Sistema de

Regulacao(SERII);

e A equipe técnica das unidades hospitalares de referéncia MPX devera realizar contra
referéncia nos casos que nao tenham perfil de atendimento da unidade hospitalar que foi

encaminhado.

e O transporte sera de responsabilidade da unidade hospitalar solicitante.



9.2 DEMANDA REFERENCIADA AOS HOSPITAIS SOBRE LEITOS DE UTI
(REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA)

e Pacientes com quadro clinico moderado e grave deverdo ser referenciados aos demais
pontos de atencdo a saude, para a continuidade do cuidado, resguardando a seguranga do

paciente até a alta segura;

e O paciente assistido nas Unidades Hospitalares Municipais que necessite de ser
encaminhado as unidades de referéncia—UTI-devera solicitar a vaga utilizando o sistema
SERII conforme protocolo. Observando-se o monitoramento da solicitacdo até a autorizagdo
da vaga, apés a autorizacdo o médico regulador passard o caso a unidade receptora e

comunicara a unidade solicitante;

e A solicitacdo de transporte para as unidades de referéncias MPX devera ser encaminhada

para a Central Estadual de Regulagdovia SERII.

9.3 FLUXO ASSISTENCIAL PARA PRIVADOS DE LIBERDADE

Para conduzir individuos privados de liberdade que se enquadrem na defini¢do de

caso suspeito,segueo fluxo:

e O paciente sera conduzido pelo agente publico de segurancga para a unidade de saude de
sua referéncia de acordo a complexidade clinica, para avaliagdo, notificacdo e coleta de

material;

¢ Se o paciente ndo requerer internagdo hospitalar, sera conduzido para isolamento conforme

estabelecido pela seguranca publica;

e Se o resultado for positivo para MPX e apresentar quadro clinicamente estavel, aguardar
periodo de isolamento conforme estabelecido pela seguranca publica, para posterior

encaminhamento ao presidio de origem;

e Se necessaria internagdo, encaminhar para leito da Unidade Hospitalar de Referéncia.



9.4 PROTOCOLO E FLUXOS ASSISTENCIAIS DE ENFRENTAMENTO A MPX

Seguir recomendagdes constantes no Protocolo de Manejo Clinico, Prevencao e
Controle de Infec¢ao para o MPX, do Ministério da Saude, conforme o nivel de complexidade
de cada caso. O atendimento inicial ao paciente suspeito e/ouconfirmado de MPX deve ser
preferencialmente, nas Unidades Basicas de Satide (UBS) da Atengdo Primaria, indicando-se
internagdo hospitalar para casos que apresentem sinais de gravidade.

Os casos suspeitos de MPX devem ser mantidos isolados (precaucdes para contato com lesoes
e goticulas). As lesoes de pele em areas expostas devem ser protegidas por lengol, vestimentas
ou avental com mangas longas. A notifica¢do a vigilancia epidemioldgica deve ser imediata.
Exames laboratoriais devem ser solicitados pela equipe assistencial.

A condugdo do caso vai depender da presenca ou auséncia de sinais de gravidade. Caso
presente um ou mais critérios, recomenda-se internagdo em hospital de referéncia, de acordo
com a pactuacao no territorio.

Critérios clinicos de gravidade:

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

lesdes);

¢ Insuficiénciarespiratoria;

e Sepse;

e Confusdomental;

e Hepatomegalia;

e Adenomegaliacervicalcomdisfagia;

e Desidratacao.

9.5 ATRIBUICOES DAS UNIDADES HOSPITALARES

Acolher e classificar o paciente conforme seus sinais e sintomas sugestiva de MPX;
Isolar precocemente os casos suspeitos (precaugdo padrdo por contato e goticulas);

Informar o CIEVS/URR/NVEH;

Preencher o formulario de notificagdo obrigatodrio;

NUANEE VIR NN

Assegurar para regulagdo de todos os leitos ofertados em sua unidade hospitalar, seja
clinico ou de UTI,

v" Realizara transferéncia intra/extra hospitalar de forma segura;



v" Suprir as Unidades de Cuidado (Pronto Socorro, Enfermarias Monkeypox) com insumos
em geral;

v" Realizar a limpeza concorrente ¢ terminal do local do isolamento (duas vezes ao dia ou
quando se fizer necessario);

v Realizar a limpeza e desinfec¢do do ambiente e das superficies em todo o espago em que
0 paciente teve contato;

v’ Assegurar o acondicionamento e transporte seguro dos residuos;

v" Divulgar medidas de precaugdes e cuidados a todos os profissionais da Unidade;

v" Intensificar as orientagdes  de cuidados e precaugdes  sobre  a
higienizacao das maos;

v' Assegurar a provisio de todos os insumos (EPIs, sabdo liquido e alcool gel);
v' Disponibilizar na unidade de isolamento condigdes para a higienizagdodas maos:

dispensador de preparacdo alcoolica; lavatorio/pia com dispensador desabonete liquido;
suporte para papel toalha abastecido; lixeira com tampa e abertura sem contato manual;

v' Apoiar os NEPs para a realizagdo de capacitagdes permanentes as equipes
multiprofissionais;

v' Atualizar o plano de contingéncia local de sua unidade hospitalar;

v' Instituir e aprimorar os fluxos intersetoriais para a adequada assisténcia ao paciente
acometido pela MPX;

v'  Instituir os protocolos clinico-assistenciais de manejo ao paciente cumprindo assim com
todas as normativas de Manejo ao Paciente, Precaucdo deContato, Paramentagdao e
Desparamentacao conforme estabelecido nas documentacdes do Ministério da Saude e
Secretaria de Estado daSaude;

v" Cumprir e fazer cumprir com todos os documentos que orientam as equipes diretivas para
o aprimoramento de gestdo, assisténcia, fluxos, rotinas e servigos administrativos que tem por
finalidade ofertar uma assisténcia adequada aos usuérios do SUS no ambito hospitalar;

v Solicitar as areas responsaveis o abastecimento de medicamentos ¢ insumos em geral
bem como os equipamentos necessdrios para a estruturacdo de leitos de estabilizacdo e
clinicos;

v’ Atualizar rotineiramente/permanentemente os sistemas de regulagdo e da tecnologia da

informag¢ao(SERII)



9.6 ASSISTENCIA HOSPITALAR NO CUIDADO AO PACIENTE

9.6.1 Recepcao:

A — Caso suspeito:
v Acolher o paciente;

v Isolar precocemente com precaugido padrdo (mascara).

B - Classificacio de risco:

v Realizar a classificagdo de risco ou triagem, investigando o historico de viagem a pais
endémico ou Historico de contato intimo com desconhecidos e/ou parceiros casuais, nos
ultimos 21 dias que antecederam o inicio dos sinais e sintomas com caso suspeito, provavel
ou confirmado de MPX dias anteriores ao inicio dos sintomas;

v" Orientar e fornecer ao paciente a mascara cirurgica que devera ser utilizada durante toda
a sua permanéncia no hospital;

v" Todo o paciente que seja considerado caso suspeito, deve receber prioridade no

atendimento sendo conduzida a unidade de isolamento.

C - Primeiro atendimento:

v' Médico: investigar sinais e sintomas apresentados; definir as necessidades de
hospitalizagdes, contra-referéncias e/ou tratamento domiciliar; realizar manejo clinico.

v' Equipe Multiprofissional: em caso de necessidade de transferéncia contactar como
Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) para que seja regulado o leito/enfermaria; fazer
imediatamente contato como CIEVS/URR/NVEH, conforme a recomendacdo da Secretaria
Estadual de Saude (SES); seguir as orientagdes de transporte para os individuos que
necessitarem e se enquadrem na definicdo de caso em monitoramento ou suspeito que forem

encaminhados ao hospital dereferéncia, conforme orientagao.

D - Unidade de internacao:

v Durante a sua permanéncia no Hospital, acomoda-lo na unidade deisolamento, evitar o
transito e a permanéncia desnecessaria de pessoas no local,garantir a privacidade do individuo
e orientar o uso constante de mascara cirargicadescartavel. Nao se recomenda a presenca de
acompanhantes ou visitantes paraessespacientes;

v' Sinalizar o quarto com alerta referindo para doenga infectocontagiosa, afim de limitar a

entrada de pacientes, visitantes e profissionais que estejam trabalhando em outros locais do



hospital. (O acesso deve ser restrito aos trabalhadores da saude envolvidos no atendimento do
individuo no servigo de saude);

v' Todos os profissionais envolvidos com o atendimento ao paciente devem utilizar
equipamentos de rotecao individual (EPI): mascara N95 ( nas exposig¢des por um tempo mais
prolongado e procedimentos que gerem aerolizagdo), mdscara cirurgica em exposi¢des
eventuais de baixo risco, capote de mangalonga, luvas de procedimento, gorro descartavel e
oculos;

v' Realizar higiene de maos, respeitando os cinco (5) momentos de
higienizacao(consultartopico—Informagdes detalhadas);

v' Limitar a movimentacdo do paciente para fora da area de isolamento;

v" Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a importincia da
higieniza¢ao das maos e utilizagcdo de EPI’s;

v Preencher a ficha de Investigagdo para os casos suspeitos de MPX no Formulario de
notificagdo:https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLScVIAciGhuvXL7AOUYS-
VwmSBjiJW9m25n_erlAckGiVKR-w/viewform ou através do E-
mail:notifica.tocantins@gmail.com ou Telefones: 08006427300; 99976-5804 ou 3218-178S5.

9.6.2 Orientagoes gerais

Ao paciente:

v Nio compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;

v Evitar tocar olhos, nariz ou boca;

v' Lavar as mios frequentemente com agua e sabonete, especialmente depois de tossir ou
espirrar;

v" Evitar contato proximo com outras pessoas.

Ao profissional:

v" Os equipamentos de prote¢do individual (EPIs) devem ser utilizados em todos os
procedimentos durante a assisténcia a pacientes com suspeita ou confirmagao de MPX:

v' Avental descartavel de manga longa, punho de malha ou elastico e abertura posterior;

v' Luvas de latex descartiveis, de uso unico. Usa-las por cima das mangas do avental.
Retirar imediatamente ap6s seu uso antes de tocar em objetos e superficies ndo contaminadas.
Descarta-las adequadamente logo apds o uso. Nao devem ser reutilizadas;

v' Mascara de prote¢do N95 (nas exposi¢des por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizagdo), mascara cirargica em exposi¢des eventuais de baixo
risco, fazer o teste de vedacgdo, de uso individual e manter o cuidado ao manusea-la afim de
nao contaminar a face interna;

v Gorro — Deve ser utilizado em situagdes de risco de geragdo de aerossol;



v" Oculos - Prote¢io para os olhos ou protetores de face que sejam flexiveis, em PVC,
incolor para que seja conferindo a protecdo contra respingos de material infectante (secregdes)
e sdo de uso individual;

v Usar sapato fechado;

Além das precaucdes padrdo, que devem ser implementadas por todos os servigos de
saude, considerando a forma de transmissao da MPX, durante a assisténcia a pacientes com
suspeita ou confirmagdo dessa doenga,deve-se implementar adicionalmente: Precaugdes para

contato, Precaugdes para goticulas, Precaugdes para aerossois.

9.7 REGRAS GERAIS

v/ Utilizar as boas praticas como ndo comer e beber na area de trabalho e ndo utilizar
avental fora da area de trabalho;

v' Realizar a desinfec¢do da superficie de trabalho com produtos recomendados e
autorizados pelo Ministério da Saude (alcool 70%, cloro,etc);

v' Higiene e lavagem das maos (agua e sabio);

v Descartar adequadamente os residuos conforme a RDC n° 306 (ANVISA);

v Proceder a desinfec¢do em caso de respingos de material bioldgico.

9.7.1 - Limpeza e desinfeccdo de superficies

v" Proceder a frequente higienizagdo das maos;

v" O uso de Equipamento de Prote¢do Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade
a ser exercida;

v Pode ser realizada com mops ou rodo e panos de limpeza, para a limpeza de pisos, devem
ser seguidas as técnicas de varredura imida, ensaboar, enxaguar e secar;

v' Para pacientes em isolamento de contato, usar kit de limpeza e desinfec¢do de superficies
individuais. Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de trabalho;
v" O mobilidrio e outras superficies devem ser desinfetados com alcool a 70%. O
funcionario devera utilizar luvas de procedimentos com luvas de borracha de cano longo por
cima, avental de manga longa, 6culos, mascara N95 e botas de borracha;

v Todo residuo so6lido gerado dentro do isolamento serd armazenado em saco de lixo com
simbolo material biologico infectante. O lixo devera ser reembalado por outro profissional
quando sair do local de isolamento. Armazenar o residuo identificado como MPX até que

exista outra orientagdo especifica;



v' Apos a retirada do leito do paciente, a roupa suja deve ser ensacada no local onde foi
utilizada e manipulada com o minimo de agitagdo. Recomenda-s e transporta-la dobrada e
enrolada a partir da area de maior sujidade e colocar no centro do saco aquelas que estiverem
molhadas ou com maior sujidade, evitando com isso, o vazamento de liquido e contaminagao
do ambiente e do funcionario. O saco deve ser identificado adequadamente como material
infectante para que as devidas precaugdes de manipulacdo sejam adotadas conforme

recomendado.

9.8 - TRANSPORTE

v' Os profissionais envolvidos no transporte devem adotar as medidas deprecaugio,
inclusive com a utilizagao de EPIs;

v" Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte.
Quando possivel usar veiculos com compartimentos separados para o motorista e o paciente;
v' Proceder a limpeza e desinfec¢do das superficies que entrar em contato com o paciente
durante o transporte. Por exemplo, se o paciente foi transportado em ambulancia, as partes
internas do veiculo devem ser limpas com &4gua e sabdo e desinfetadas utilizando-se

desinfetantes como alcool a70% ou hipoclorito de so6dio a 1%.

10 - DIRETORIA DE COMUNICACAO

10.1 COMUNICACAO E PUBLICIDADE

A Diretoria de Comunicacdo da Secretaria Municipal de Saude ficara responsavel por
desenvolver e implementar estratégias de comunicacdo adequadas contribuindo para a
eficdcia deste Plano, em parceria com as areas da Gestdo Municipal, bem como da Secretaria
de Comunicacdo e da Saude envolvidas no manejo do MPX.

Caso seja necessario a emissao de boletins sobre casos da MPX em Gurupi, a Diretoria de
Comunicacdo definira a melhor estratégia e validara com os setores envolvidos.

Caberaa Diretoria de Comunicacdo da SEMUS atender as demandas e promover o
alinhamento com a imprensa, alinhadas juntos aos setores envolvidos no manejo da MPX no

Municipio.



10.1.1 ATRIBUICOES DA DIRETORIA DE COMUNICACAO

v Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos e informagdes
pertinentes de preveng¢ao e controle para infec¢do humana pelo virus MPX;

v Divulgar as informagdes sobre a doenga e medidas de prevengdo junto a rede de servigos
de satde e populacao;

v" Divulgar informagdes epidemioldgicas e de prevencdo e controle da doenga no site da
Prefeitura e para a imprensa.

v" Divulgar informagdes para populagdo em geral em relagdo as medidas de prevengdo para
o virus MPX;

v" Definir em conjunto com os gestores, o0 porta-voz que sera responsavel pela interlocugdo
com os veiculos de comunicagao;

v Elaboragdo e divulga¢do de materiais informativos sobre as medidas de prevengdo e
controle do MPX;

v' Divulgagido de informag¢des do virus MPX nas redes sociais da SEMUS, Prefeitura e
parceiros;

v" Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos ¢ informagdes

equivocadas.

11 - REVISAO E ATUALIZACAO DO PLANO DE CONTINGENCIA

O plano de contingéncia inclui informagdes baseadas nas evidéncias disponiveis,
buscando a contencdio e controle da doenca no pais. E um documento que deve ser
avaliado e revisado sempre que estiverem disponiveis novas evidéncias cientificas,
visando reunir informag¢des necessarias para a tomada de decisao dos gestores.
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PREFEITURA DE

GURUPI

FLUXO ASSISTENCIAL MONKEYPOX - SEMUS

USF - UNIDADE
DE
SAUDE
DA

FAMILIA

Atendimento Clinico

Atendimento Clinico

UPA - UNIDADE
DE
PRONTO
ATENDIMENTO

DEFINICAO DE
CASO

ENCAMINHAR PACIENTE
PARA  COLETA DE
MATERIAL PARA EXAME

No LABORATORIO
DA POLICLINICA

EXAME N
REALIZADO
ou

INCONCLUSIVO

SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE

RASTREAMENTO DE

contato- USF

MONITORAMENTO

USF

REAVALIACAO
crinica - USF

CASO SUSPEITO: A Unidade de Saude faz o atendimento clinico, notifica (formulario eletrénico Google

Forms), tira fotos das Lesdes e encaminhar o paciente para coleta do material de exame no Laboratério

da policlinica.




Fluxograma para coleta e cadastro de amostras - LACEN-TO

Orientagdes gerais para a coleta e cadastro de amostras de casos
suspeitos para Monkeypox

Atentar-se ao uso dos Equipamentos de Protecéo Individual, incluindo
avental descartavel, mascara N95, gorro, 6culos de protecéo e luva de
procedimento;

Procedimento para a coleta das amostras:

1) Soro: Coletar 10ml de sangue total em tubo especifico para obtencéo de
soro. Centrifugar e aliqguotar em dois tubos eppendorf, sendo 2ml em cada
tubo, deviidamente identificados.

2) Secrecdo de Vesicula (Lesao): deve-se friccionar o swab em uma ou
mais lesdes de forma forte e intensa para a obtengéo da secrecéo,
acondicionar imediatamente em um tubo Falcon SECO, devidamente
identificado com o tipo de material obtido; Utilizar um dnico swab para
coletar amostra em mais de uma vesicula (leséa);

3) Crosta (Fragmento) da lesdo: escolhier uma (ou mais de uma) lesédo de
preferéncia gue ndo esteja totalmente cicatrizada, de forma a obter um
raspado ou fragmento da crosta com auxilio de instrumento esteril e
acondicionar imediamente em um tubo Falcon SECO, devidamente
identificado com o tipo de material obtido;

4) Lesbes apenas de mucosa (oraliperianal): Coletar o material dessas
lesGes com swab, sequindo as orientagfes para coleta de secregdo de
vesicula;

5) Individuos sem erupg¢do cutdnea e sem lesfes mucosas (contato de
caso confirmado gue inicie com guadro de febre e linfonomegalia): Coletar
swab de orofaringe e swab anal, seguindo as orientagdes descritas para
coleta de secregdo de vesicula;

OBS: Imediata a coleta as amostras devem ser refrigeradas (2° a 8°C), por
ate 7 dias. O transporte das amostras ao LACEN/TO (Palmas ou
Araguaina), deve ser em caixa térmica, com gelo reciclavel, em dias Gteis.
Caso necessario, requisitar os itens (swabs e tubos Falcon) as unidades do
LACEN/TO, por meio de formuldario proprio.

E obrigatéria a identificacdo no tubo: Nome do paciente, data de
nascimento, data da coleta e tipo da amostra obtida.

A

Proceder o cadastro do Paciente no Sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL), atentando-se as peculiaridades para a requisi¢ao para
Monkeypox.

A

Encaminhar as amostras devidamente cadastradas no GAL, incluindo as
seguintes COPIAS FISICAS:

1) Ficha de Encaminhamento dos exames do Sistema GAL;

2) Ficha de notificacdo do caso, devidamente preenchida.

'

As amostras recebidas no LACEN/TO seréo conferidas conforme as
orientacoes disponibilizadas. Nesse momento os exames estdo sendo
encaminhados as Referéncias Nacionais, conforme fluxo estabelecido pelo
Ministerio da Salde. A logistica para o envio e processamento das
amostras estdo estimadas em aproximadamente 15 dias (podendo variar
conforme a disponibilidade de transporte aéreo e dias Uteis).
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Anexo II — Protocolo de Estratificagdo de Casos Leves, Moderados ¢ Graves — SUSPEITA E/OU
CONFIRMACAO DE MPX.

OBJETIVO: Definir protocolo para estratificagao de gravidade dos casos leves,
moderados e graves em pacientes com infeccao suspeita ou confirmada pelo
MPXV na rede Estadual de saude do Estado doTocantins.

APLICABILIDADE: Este procedimento se aplica a todos os servigos de
saudeque possuam pacientes que necessitem de admissao em leitos clinicos
com infecgcao suspeita ou confirmada pelo MPXV.

LEITOS CLINICOS: A disponibilidade de leitos clinicos esta restrita aos casos
graves e gravissimos conforme critérios clinicos estabelecidos.

CRITERIOS DE PRIORIZAGAO DO ACESSO: Os critérios de estratificacdo de
risco para a priorizagdao de Regulacido Médica das solicitagbes de
internagdaoem leitos clinicos devem seguir os niveis de agravamento do
estado clinico do usuario.

CRITERIO DE INCLUSAO

CASOS LEVES CASOS MODERADOS CASOS GRAVES
Dor de cabeca Insuficiéncia  Respiratoria Sepse
. Odinofagia N .
Febre de inicio agudo (>38.5°); Disfagia Confusdo / rebaixamento
Linfadenopatia (linfonodos inchados); do nivel de consciéncia
Desidratagio Hepatomegalia

Mialgia(dores musculares/corporeas);
Dor nas costas; > 25 <100 lesdes
Astenia(fraqueza profunda).

Lesdes cutanea (tipo papulo vesicular de
progressdes uniformes) < 25lesdes

>100 lesoes

REFERENCIAS: Manejo Clinico e Prevencdo e Controle de Infecgdo para a
Variola dos Macacos. OPAS/OMS.

Fonte:DAP/SES/TO
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FLUXO DE REGULACAO DAS INTERNACOES [CLINICAS E DE UTI)

MONKEYPOX

Utilizanda o Sistema SERIl — A Unidade
Solicitante ([Gestores das SMS, UPA,
Hospitais Municipais, Hospitaiz Estaduais
e Contratualizados) em que o paciente ==
encontra, rezliza = solicdtagdo® de
internacdo.

A solicitagdo serd recebida via sistema = analisada pela Central de Regulacio do
Estado;

As solicitaces serdo avaliadas conforme disponibilidade no maps de leitos do sistema,
devends o mesmo, 2star sempre stuslizado.

apas endlisz, 0 médico regulador fard a reserva do leito na unidade que o pacients
sera dirscionado & autorizara o transporte em UTI {QUANDO FOR O CASO).

A wnidode deve preencher o solfotogfo com o mdeme e formopdes
possfveds, o fim de que g anidode receptore tenhd o mdsino o clareso oo
Qudre cinico oo pociente,

Apds splicitordo o stmtus mo sistema send: “El FILA™,

O pociente poderd Sev regulado pare quaigeer it MonkeyPox dentre do Cstodo, o depengler
Sermpre gue pecesidnis o Cemtrod de Regulopdo, fard contoto com o Unidode Solcitare sy

0 Sistermna SER Il — conta com a funcio “Follow-up”, que tem por objetive
promover a comunicacio e articulacio entre as unidades {Solicitantes,
Regulacio e Executantes), visando manter o histdrico do paciente.

Esta funcio deverd ser monitorada CORSTANTERMENTE. principalmente,
guando a solictacio do padente estiver em andamento.

Execatonte.
Apds limghio oo | guiador o shatus mo poderd ser:
P Far-se ne L i fi i na salicifopio por parte do unidace
solicitante;
Aguardando confirmopio do reservar Podiente foi reguiodo & ita de confirmordo por
parte do unidode execwborg;
'
050 O resan'a ssio
ieitada, -
- = - wmigdade deve
Apos  confirmogio  do  reseng, o justificar e entdo o
pociente  regulade devers  ser - — ——— salicitacio reterna
geslocodo fcoso o mMEesMo esteid &m r & regulogio parg
outrs unidode) e direcionodn oo Leito. » redirecicmaments.

&

aD chegar & unidade, o MIR direciona o paciente =0
lzito e realiza a stualizacdo no sistema, informando o
lsito que paciente se enconira. O stotus no sistemno

Apos alta do paciente no Leito, o sistema dewe ssr
gtuzlizado imediatamente.

o prontudrio deverd seguir o fluxo habitual da
unidade zt& o setor de faturamento. Lembrande que
todas &5 AIH's serdo liberadas viz SERIL

HUCLED INTERMNO DE RECLA ACAD MARA
HOSPITAIS CERAIS E ESPECIALIZADDS

o Midcleo interno de Regulagio do Hospital Executante recebe & solicitacdo de internacdo, wia sistema. E
confirma ou ndc a reserva do Leito para o pacients regulado.

Obs.: Ma ausénciz do MIR nz unidads, 0 responsavel deverd ser designado pela diregdo.
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TRANSPORTE:

A unidade solicitante devera providenciar o transporte sanitario, de pacientes com quadro clinico leve ou moderado, até a
unidade executante.

Caso o quadro clinico do paciente seja grave, no momento da solicitacdo de internacdo em leito de UTI, no Sistema SERII
(conforme 12 passo), a opgdo “transporte” devera ser selecionada.

¥
- Neste caso, a Central de Regulacdo providenciard o envio do transporte, apds solicitacdo de UTI aprovada.

O status da solicitagdo no sistema apds confirmacgdo da reserva serd: “RESERVADO”.

O Paciente deve ser deslocado a Unidade Executante somente quando esse status aparecer no sistema.

A unidade solicitante  deve
informar através do “Follow-up”,
o hordrio em que o paciente foi
deslocado a Unidade Executante.

Contatos:

Quanto ao acesso do sistema e treinamento remoto: Quanto ao fluxo de regulacdo:

E-mail: suporte.tocantins@ecosistemas.com.br E-mail: reg.urgencia@gmail.com
Telefones: 63 99299-9126 / 63 3028-7619 Telefones: 63 3218-1775 /63 3218-3270
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ANEXOIV —EPIs no contexto do MPX

TIPOS RECOMENDADOS DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NO CONTEXTO
DOMPX, DE ACORDO COM O TIPO DE AMBIENTE, PESSOA ALVO E TIPO DE
ATIVIDADE*

Tipo de cenario

Pessoal alvo no
cenario

Tipodeatividade

Tipo de
EPI

INSTALACOESHOSPITALARES

Cuidado direto com

0 paciente

e Mascara cirlrgica
e Capote ou avental
e Luvas de procedimentos™**
e Protegdo ocular (6culosou

protetor facial)

e Gorro ou touca

e Mascara N95, PFF2, PFF3 ou
equivalente
e Capote ou avental

Profissionais Procedimentos que e Luvas de procedimentos
da satde geram aerossois em ® Proteqio ocylar (éculosou
pacientes com MPX protetor facial)
e Gorro outouca
e Mascara cirurgica
e Capote ou avental
e Luvas de procedimentos
e Protecdo ocular (se houver risco
de respingo de materiais
Entrada no quarto do organicos ou quimicos)
Profissionais paciente gom MPX *Botas ou sapatos de trabalho
QUARTO DO da higiene e fechados
PACIENTE limpeza
e Gorroou touca
Entrada no quarto do e Mascara cirlrgica
paciente com MPX e Capote ou avental
Visitantes** e Luvas deprocedimentos
OUTRASAAREAS fuigi(i(r)lziroics)s. Qualquer um que nao ¢ Eélscta;ceﬁosisfr?;ﬁ de
COM TRANSITO Incluindo envqlva contato como | Mascara cirtrgica
DE PACIENTES fissionais paciente portador de
(PATIOS E pro N MPX
CORREDORES) satde
e Distancia espacial de
pelo menos 1 metro
e Mascara cirurgica
e Capote ou avental
e Luvas de procedimentos**
ACOLHIMENTO o Acolhimento e e Protetor ocular (6culos
com Profissionais Classificagao ou protetorfacial)
CLASSIFICACAO da sande de Risco** e Gorro outouca

DE RISCO
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e Mascara cirurgica
e Capote ou avental
e Luvas de procedimentos™*
) Técnico de Manipulagdo de e Prote¢do ocular (se houver
LABORATORIO Laboratorio amostras risco de respingo)
respiratorias
e Distancia espacial de
Tarefas pelo menos1 metro
administrativas sem ° Mésca.ra cirﬁrgicg .
contato com pacientes | ® In‘Eens1ﬁcar higienizagdo das
portadores de MPX maos
Todos os
fu.n(1101.1arlos, Taref e Distancia espacial pelo
mclul.ndo. | arclas menos 1 metro
profissionais administrativas em ] L
da satde transito nos setores :i\/lélsca'rf'flmruril.ca} o d
AREAS Cntgfcsu g:;isd gom n~ens1 icar higienizacdo das
ADMINISTRATIVAS pacientes) maos
Pacientes e Mascara cirurgica
zi(;r::) - Qualquer e Higieniza¢do das maos
respiratorios
INSTALACOESAMBULATORIAIS
e Mascaracirurgica
e Capote ou avental
o Luvas de procedimentos™*
Exame fisico de e Protetor ocular
pacientes com (6culosou protetorfacial)
sintomas e Gorro outouca
respiratorios
L e Mascara cirurgica
Profissionais Exame fisico de e Capote ou avental
da satde pacientes sem e Luvasdeprocedimentos™*
sintomas ® Gorro outouca
respiratorios
® Mascara cirargica
Pacientes com e Distancia espacial de
sintomas pelo menos 1 metro
respiratorios™** Qualquer tipo o Higienizagdo das maos
e Mascara cirurgica
Pacientes sem e Higieniza¢do das maos
sintomas e Distancia espacial de
respiratorios Qualquer pelo menos 1 metro
® Mascara cirargica
e Capote ou avental
e Luvas de trabalho pesado
SALA DE CONSULTAS e Protecdo ocular (se houver risco
de respingo de  materiais
Depois/ entre organicos ou quimicos)
Profissionais copsultas de e Botas ou sapatos de trabalho
pacientes com
da higiene e sintomas fechados
limpeza respiratorios e Gorroou touca
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e Mascara cirurgica
o Transferéncia imediatada
pessoa parasalade isolamento
ou area separada distante de
outras pessoas. Sendo for
Pacientes com viavel, prover distancia espacial
) sintomas de pelo menos Imetro de outros
RECEPCAO respiratorias*®*** Qualquer pacientes.
® Mascara cirargica
Pacientes sem o Higienizagdo das maos
sintomas e Distancia espacial de
respiratorios Qualquer pelo menos1 metro
® Mascara cirargica
e Distancia espacial de
pelo menos 1 metro
Tarefas
Todos os administrativas o Higienizagdodas maos
fu'nc1or'1e'1rlos, Taref e Mascara cirargica
, incluindo dmini atre t'fls e Distincia espacial de
AREAS profissionais administrativas em pelo menos 1 metro
ADMINISTRATIVAS da satide transito nos setores : ienizach
criticos (areas com e Intensificar higieniza¢do das
circulagdo de maos
pacientes)
PRONTOSOCORRO
® Mascara cirargica
e Distancia espacial de
Qualquer tipo pelo menos 1 metro
AREAS Tarefas e Mascara cirurgica
ADMINISTRATIVAS administrativas em e Distancia espacial de
Todos 08 transito nos setores pelo menos1 metro
funcionarios criticos (areas com
Circulagao de
pacientes)
e Distanciaespacialdepel
) omenos] metro
ACOLHIMENTO Clgss1ﬁcaq§o ~de  Méscaracirtrgica
CLAssigll\chcAo Funcionarios deilsgfsx(zﬁrsl)gf x| 8 Capote ou avental
o Luvas de procedimentos™*
DE RISCO
TRANSPORTE Paciente Durante 0 ® Méscaracirurgica
suspeito  de transporte para
portar MPX
Instalagdo de saude
de referéncia
e Mascaracirurgica
e Capote ou avental
e Luvas de trabalho pesado
e Protegdo ocular (se houver
risco de respingo de matéria
. Depois/entre o organica ou quimica)
Proﬁs§1opals ~d a transporte de e Botas ou sapatos de trabalho
h1g1§n1zaqao ¢ pacientes com fechados
limpeza suspeita de portar ® Gorroou touca
Monkeypox
Fonte:Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Goias (http://www.corengo.org.br/wp-

content/uploads/2020/03/Tabela-Traduzida-EPI-OMS.pdf,em20/03/2020as10:45).

AdaptadoporSUHP/SES/TO.
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*Em adicdo ao uso apropriado do EPI, a higiene frequente das maos e respiratériadeve sempre
ser realizada. O EPI deve ser descartado em um container apropriado apds cada uso e a
higiene das maos deve ser feita antes e apos o uso de cada EPI.

**0 tipo de luva deve ser adequado a assisténcia ofertada, sendo necessarios critérios técnicos
para uso de luvas de procedimento ou estéreis.

*#*Visitantes devem ser restringidos. Se a entrada dentro do quarto do pacienteportador da MPX
¢ extremamente necessaria, os processos de colocar e remover o EPI e a higiene das maos
realizados pelo visitante ndo treinado devem ser supervisionados por um profissional da
saude.

**E**Inclui termometros sem toque, cameras de imagem térmica,e questionamentos/observagoes
com distancia espacial de pelo menos 1 metro.

**Fx**Todos os ndividuos com sintomas respiratorios devem ser alocados em isolamento até que

o examela boratorial para deteccdo da doenga seja recebido.
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