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Considerando a circulacéo do virus Monkeypox no mundo, o Ministério da Saude
(MS) ativou a Sala de Situacédo, no dia 23 de maio de 2022, para estruturar a deteccao
e investigacao pela vigilancia epidemiolégica e coordenar a resposta rapida aos casos
suspeitos da doenca no Brasil, permitindo a identificacdo dos casos de forma oportuna,
bem como a notificagéo imediata, o isolamento, tratamento e rastreamento dos contatos,
de modo a reduzir o risco de ocorréncia de novos casos.

O virus Monkeypox ja circula no Brasil, contudo, ndo ha até o momento a
transmissdo comunitéria, sendo relevante mencionar que para evitar um estigma e
acles contra os Primatas Ndo Humanos (PNH) do género macaco optou-se por néo
denominar a doenca no Brasil como Variola dos macacos, pois embora tenha se
originado em animais desse género, o atual surto ndo tem relacdo com ele. Apesar do
estrangeirismo, uma tentativa de solucionar a situagéo foi a de usar a denominacao
dada pela OMS “Monkeypox”, no intuito de evitar desvio dos focos de vigilancia e agdes
contra 0s animais.

Neste contexto, subsidiado pelas publicagfes nacionais e estaduais sobre a
temdtica, este Plano de Contingéncia foi elaborado para orientar os profissionais da
salde para a resposta rapida ao atual evento de salude publica, bem como direcionar
as acdes da assisténcia e vigilancia quanto a definicdo de caso de Monkeypox, processo
de notificacao, fluxo laboratorial e investigacéo epidemiolégica em Campo Grande.

E importante salientar a natureza dinamica do plano e a necessidade de
reavaliar, sempre que necessario, 0s prazos e ag¢les propostas em funcdo dos

diferentes cenarios que, porventura, sejam observados.

2. Caracterizac¢do do municipio de Campo Grande

E importante caracterizar o municipio de Campo Grande, o qual ocupa 2,26% da
area total do Estado, com populagdo de 916.001 pessoas (estimativa IBGE, 2021)
distribuidas em uma éarea de 8.082,978 km?2 (IBGE, 2021). O municipio esta localizado
nas imediagdes do divisor das Bacias do Parana e Paraguai, definida pelas coordenadas
geograficas 20° 26’'34” latitude sul e 54° 38’47” longitude oeste, sua altitude é de 532
metros.

Para fins de planejamento da Secretaria Municipal de Saude, o territério campo-
grandense é dividido em sete distritos sanitarios: Regido Prosa; Regido Segredo;
Regido do Anhanduizinho; Regido Imbirussu; Regido do Bandeira; Regido do Lagoa e

Regido Centro (Figura 1).
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Anhanduizinho

A Rede Municipal de Saude de Campo Grande possui 72 unidades de Atengéo
Primaria & Saude (APS), sendo 61 Unidades de Saude da Familia (USF) e 11 Unidades
Béasicas de Saude (UBS), 03 Policlinicas Odontoldgicas, 05 Centros de Especialidades
Odontoldgicas, 02 Unidades Movel de Atendimento Odontolégico (ODONTOMOVEL) e
01 Unidade Movel de Prevencdo em Saude Bucal, que juntas sediam 224 equipes de
saude, sendo 181 com Estratégia da Salde da Familia e 43 com Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS). Além disto, existe a Equipe de Consultério na Rua, 07
Equipes de Atencdo Primaria a Saude Prisional, 165 Equipes de Saude Bucal, 1.552
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 561 Agentes de Combate a Endemia, 16
equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo primaria a saude (NASF-
AP).

Para o atendimento em situa¢des de urgéncia e emergéncia, 0 municipio conta
com o SAMU (Servico de Atendimento Moével de Urgéncia) Regional Campo
Grande/MS, que funciona 24 horas, sendo que possui uma estrutura composta por 01
Central de Regulacdo de Urgéncias e 21 bases descentralizadas. Em Campo Grande
sdo 10 unidades de suporte basico de vida e 04 de suporte avancado (com médico) e
02 motolancias tripuladas por enfermeiro e técnico de enfermagem, destinadas a agilizar

o0 inicio do atendimento e apoio as equipes das ambulancias.
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Com relagao a oferta de atendlmento pré-hospitalar f|xo também de forma
ininterrupta durante as 24 horas, 0 municipio possui 10 servicos com pronto
atendimento, sendo 06 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e 04 Centros Regionais
de Saude (CRS).

No que se refere ao acesso para o atendimento nas unidades especializadas,
as quais tém como caracteristica 0 acesso diferenciado, o municipio dispbe dos
servicos: CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento), que funciona das 7h as 17h, e
CEDIP (Centro de Doencas Infecto-Parasitarias)/Hospital Dia (funcionamento das 6h as
18h), que realizam o atendimento por espontdnea. No CTA 0 acesso por essa
modalidade estd direcionado a populacdo em geral para realizacdo de testagem de
infecgbes sexualmente transmissiveis, tais como HIV, Sifilis, Hepatite B e C. J& no
Hospital Dia, o publico alvo para o atendimento seriam 0s pacientes que apresentam
descompensacéo clinica e com agravamento da situagéo de saude, que ja encontram-
se em acompanhamento no SAE (Servico Ambulatorial Especializado - DIP) e/ou com

DIP a esclarecer.

Com relacdo a Rede de Atencao Psicossocial do municipio de Campo Grande
— MS, a estrutura € composta por 06 Centros de Atengao Psicossocial (CAPS IlI Infanto-
juvenil, CAPS IV Alcool e Droga, CAPS Il Afrodite, CAPS Il Margarida, CAPS Il Aero
Rancho, CAPS Il Vila Almeida), 04 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) que
funcionam em formato de moradia, 01 Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) e 01
Unidade de Acolhimento Infantil. Além disso, conta ainda com o Ambulatério de Saude
Mental situado no Centro Especializado Municipal (CEM) e com a Unidade de Saude
Mental alocada na Santa Casa de Campo Grande. As equipes sdo compostas por
profissionais de diversas areas como Enfermeiro, Médico, Assistente Social, Psicélogo,
farmacéutico, educador fisico, técnico de enfermagem, administrativo, entre outros.
Todas as unidades funcionam 24h, sendo que os dispositivos CAPS disponibilizam
atualmente leitos de retaguarda noturna para usuarios da Rede de Atengéo Psicossocial
do municipio de Campo Grande, proporcionando a reintegracdo destes a sociedade e
garantindo a cidadania e os direitos dessas pessoas, auxiliando na constru¢do de uma

sociedade mais justa e igualitaria.

Assim, em consonéancia com as medidas necessarias para a atual situacéo de
emergéncia em saude publica, divulga-se o Plano de Contingéncia para Enfrentamento

da MONKEYPOX, onde estdo abordadas areas de intervencéo, as quais citamos:

Area 1: Vigilancia: contempla ac6es especificas de Vigilancia Epidemioldgica

e do Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS);
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Area 2: Suporte Laboratorial;

Area 3: Rede Assistencial: Articulacéo do fluxo de atendimento nos niveis de

atencao, desde a atencdo primaria a saude até a média e alta complexidade.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Orientar trabalhadores da salde, de modo a dar resposta rapida
ao atual evento de saude publica, bem como direcionar as a¢gfes da assisténcia e
vigilancia da Monkeypox apontando para o processo de notificacéo, fluxo laboratorial e

investigacdo epidemiologica no Brasil.

3.2 Objetivos Especificos

e Divulgar orientacdes sobre definicdo, notificagdo, investigacdo e comunicagédo dos
casos;

e Analisar o perfil epidemiol6gico e série temporal dos casos notificados no municipio;

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

e Apresentar fluxo de notificagao;

e Estabelecer o fluxo laboratorial para diagnostico confirmatério, diferencial e
vigilancia gendmica para MPX;

e Estabelecer fluxo assistencial a saude;

¢ Realizar vigilancia de rumores e eventos de MPX no municipio;

¢ Identificar as evidéncias cientificas disponiveis sobre MPX;

e Recomendar medidas de prevencao e controle da doengca em Campo Grande;

 Manter atualizadas informagdes sobre a vigilancia de MPX.

4. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL

O Ministério da Saude, por meio do Centro de Informacédo Estratégica de
Vigilancia em Saude (CIEVS) Nacional, desde o primeiro caso no Reino Unido em 07
de marco de 2022 relatado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), elaborou alerta
e informe sobre o evento.

Em 22 de maio de 2022, o CIEVS Nacional emitiu um Comunicado de Risco n°
06 - alerta sobre um alto nimero de casos de Monkeypox em paises ndo endémicos,

elucida a definicdo de caso preconizada pela OMS e estabelece processo de notificacdo
9
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imediata, 24 horas disponivel, para situa¢ées inusitadas, inesperadas ou com alteracao
importante do perfil epidemiolégico.

Em 23 de maio, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da
Saude ativou a Sala de Situacdo de Monkeypox. A Sala monitora a investigacdo dos
casos, assim como elaborar documentos técnicos e articula para subsidiar possiveis
casos que venham a ocorrer no Brasil.

Em 11/07/2022, as atividades da sala de situagdo foram encerradas e a
organizacdo e a coordenagdo das acgOes de vigilancia passaram a ficar sob a
coordenagdo do Departamento de Doengas de Condi¢cdes Cronicas e Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (DCCI) da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do

Ministério da Saude, juntamente com outras areas desta Secretaria.

Distribuicao dos casos confirmados de Monkeypox no
Brasil até 11 de agosto de 2022

CASOS NO BRASIL
Distribuigdo dos casos confirmados de Monkeypox no Brasil. @ ’
' 2.584 22
UNIDADES

CONFIRMADOS  FEDERADAS

e O

3.527
PROVAVEIS SUSPEITOS
2.655 01
DESCARTADOS 6BITO

Fonte: CIEVS Estaduais. NofificacGes registradas no sistema REDCap e CeVeSP, até as 16h, 11/08/2022. Dados preliminares sujeitos a alteractes.

10
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA MONKEYPOX EM CAMPO
GRANDE - MS

Monitoramento de Monkeypox 24 de ago. de 2022
Campo Grande - MS

<& ﬁvémesesnu‘ it
s SESAU| &

s s CIEWS-CG

Casos no Mundo Obitos no Mundo Casos no Brasil Obitos no Brasil
45.040 13 4.144 1

Descartados

19

Motificados

Série histdrica da notificagao dos casos

Classificagio dos casos em monitoramento

@ Suspeia
@ Contalo
@ Confirmado

Local de Contato com Suspeito/Confirmado

Contalo infmne com ¥ fora da iCiaw 5 & Domiciia
@ Tratbaho

Sem vincula 4

Contato infima com desconhecidol/ais) no municigio 2

Sinais e Sintomas

11
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5. ATRIBUICOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A elaboracdo deste plano visa nortear as acbes no municipio de Campo
Grande/MS, definindo objetivos e metas e seguindo os protocolos estabelecidos pelo

Ministério da Saude. Dentre as atribuicdes a serem seguidas, podemos citar:

> Captura de rumores diante de casos suspeitos de infeccdo por
Monkeypox;

> Notificacdo de casos suspeitos e andlise das informac¢des das unidades
notificantes;

> Coleta e envio de amostras clinicas aos laboratérios de referéncia para

diagndstico laboratorial,
> Organizacdo do fluxo de assisténcia diante de casos suspeitos de
infeccdo por Monkeypox;

> Ampla divulgacdo de informagfes e andlises epidemiolégicas sobre a
doenca;

> Gestao dos insumos no municipio;

> Capacitacdo de recursos humanos para execucdo das acdes de

assisténcia e vigilancia em saude;

> Previsdo de aumento de Recursos Humanos diante de elevado niumero
de casos em investigagdo, com plantdes de profissionais de nivel médio e superior na
Unidade de Resposta Rapida (URR).

6. CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A MONKEYPOX

A Monkeypox (MPX) é uma doenca viral de carater zoon6tico, endémica na Africa
Central e Ocidental, causada pelo virus Monkeypox (MPXV) do género Orthopoxvirus
da familia Poxviridae. O nome deriva da espécie em que a doencga foi inicialmente
descrita em 1958. O reservatério ainda é desconhecido, e a principal hipétese é que
seja pequenos roedores.

A MPX é geralmente uma doenca autolimitada, cujos sinais e sintomas duram de 2

a 4 semanas.

12



6.1 Modo de transmissao

A transmissao entre humanos ocorre principalmente por meio de contato com
lesBes de pele de pessoas infectadas ou objetos contaminados. A transmissao via

goticulas usualmente requer contato préximo e prolongado com o paciente infectado.

6.2 Periodo de Incubac¢ao e Periodo de Transmissibilidade

O periodo de incubacéo é tipicamente de 6 a 16 dias, mas pode chegar a 21
dias. A pessoa infectada € assintomética no periodo de incubacdo. O periodo de
transmissibilidade é encerrado quando o paciente ndo apresenta mais crostas, e a pele

encontra-se cicatrizada.

6.3 Manifestacoes Clinicas

Os sinais e sintomas iniciais classicos incluem febre subita, dor de cabeca, dores
musculares, dores nas costas, adenomegalia, calafrios e exaustdo. A deteccdo de
linfoadenopatia é uma caracteristica clinica importante, auxiliando no diagnéstico
diferencial entre MPX e outras doencas.

A manifestacdo cutdnea ocorre entre um e trés dias ap0s 0s sinais e sintomas
iniciais. A erupgdo cutanea da MPX passa por diferentes estagios: méacula, papula,
vesicula, pustula e crostas.

Inicialmente, as lesdes tém diametro entre meio centimetro e um centimetro, e
podem ser confundidas pelas causadas por varicela ou sifilis, e a principal diferenca é
a evolucédo uniforme das lesGes na MPX.

As lesdes sdo frequentemente descritas como dolorosas até a fase de
cicatrizagdo, quando comegam a apresentar prurido. Devem ser diferenciadas das
dermatoses da gravidez, varicela zoster ou infecgbes sexualmente transmissiveis (IST).
Também, é importante observar se ndo existe coinfec¢cdo com essas ultimas.

Os casos de MPX descritos no surto atual apresentam algumas caracteristicas
atipicas. A erupcao pode comecar nas areas genital e perianal, a erupcdo nem sempre
se dissemina para outras partes do corpo e o0s sintomas prodrémicos podem ser leves
ou ausentes. Essas caracteristicas dos casos mais recentes de MPX podem ser
facilmente confundidas com infec¢des sexualmente transmissiveis (IST). Ainda que ndo
tenham sido até 0 momento registradas mortes por este virus neste surto, nos paises

onde a MPX é endémica a mortalidade varia entre 1% e 10%.

13
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Gestantes, imunossuprimidos, idosos e criancas podem apresentar gravidade

maior, sendo consideradas grupo de risco para evolucéo desfavoravel.

6.4 Diagndstico Laboratorial

O paciente com suspeita de infec¢do pelo Monkeypox virus admitido em uma
unidade de saude deve ter amostras coletadas de material vesicular, crosta, soro, urina
e secrecdo de naso/orofaringe, respeitando todos os cuidados relacionados a
biosseguranca, com a utilizacédo de todos os equipamentos de protecao individual.

6.5 Tratamento

Ndo existem até este momento medicamentos especificos aprovados para
tratamento de Monkeypox sendo indicado o tratamento com sintomaticos como medida
a ser adotada em nosso pais.

Apesar da doenga transmitida pelo virus MPX ser considerada uma doenca
autolimitada, que geralmente apresenta cura espontanea, em alguns casos, pode haver
a necessidade de tratamento medicamentoso especifico, sobretudo em pessoas
imunossuprimidas.

Por tratar-se de infeccdo viral, o uso de antibidticos ndo deve ser rotineiro,
estando indicado somente nas situagfes de infecgdo bacteriana secundaria.

Nos casos de acometimento ocular, 0 uso tépico de esteréides para controlar a
inflamacao pode piorar o curso da doenca e contribuir ainda mais para danos na cérnea
e persisténcia viral; no entanto, pode-se considerar tratamento com colirios para
lubrificac@o conjuntival ou antibiéticos topicos.

Na maioria das vezes, sO ha indicacdo de uso de tratamento sintomatico para
febre e dor, como o uso de Dipirona e Paracetamol, evitando-se o acido acetilsalicilico.

Algumas vezes, em casos com lesdes mais importantes, pode-se indicar o uso

de antibiéticos para prevencéao de infec¢do bacteriana secundaria.

7. DEFINICOES E NOTIFICACAO

E importante que os trabalhadores da salide estejam sensiveis para identificar
0S possiveis casos suspeitos de Monkeypox nos servicos de saude ou territorio,

atentando-se as definicbes abaixo e realizar a notificacdo imediata, se este for o caso.
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7.1 Caso Suspeito

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

*Lesdes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicacéo central;
e progressédo da leséo através de estagios sequenciais especificos —-maculas, papulas,

vesiculas, pustulas e crostas.

7.2 Caso Provavel

Caso que atende a definicdo de caso suspeito, que apresenta um OU mais dos
seguintes critérios listados abaixo, com investigacdo laboratorial de Monkeypox ndo
realizada ou inconclusiva e cujo diagnostico de Monkeypox ndo pode ser descartado
apenas pela confirmagéo clinico-laboratorial de outro diagnéstico.

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

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

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

d) Trabalhadores de saude sem uso adequado de equipamentos de protecao
individual (EPI)** com histéria de contato com caso provavel ou confirmado de
Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

** Equipamentos de Protecao Individual (EPI): 6culos de protecdo ou protetor

facial, avental, mascara cirdrgica, luvas de procedimentos

15
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7.3 Caso Confirmado

Caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectavel" para Monkeypox

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

7.4 Caso Descartado

Caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/Nao Detectavel" para
Monkeypox virus (MPXV) por diagnéstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou
Sequenciamento).

Para fins de investigacdo laboratorial, deverdo ser seguidas as orientagcfes
descritas abaixo para coleta, transporte e armazenamento das amostras clinicas:

8. INVESTIGACAO LABORATORIAL DOS CASOS

TIPOS DE AMOSTRAS:

1. Material vesicular (secrecao de vesicula): A coleta de material de lesbes
cutaneas ou mucosas, deve ser realizada por meio de swab, sendo o método
mais indicado para confirmacao diagndstica. Swabs estéreis de nylon, poliéster,
dacron ou rayon sao os indicados. Colocar o swab preferencialmente em tubo
seco, uma vez que 0s poxvirus mantém-se estaveis na auséncia de qualquer
meio preservante. Se optar por usar algum liquido preservante, indica-se o VTM

(meio de transporte viral), no maximo 300 ul.

2. Crosta (crosta de lesdo): Quando o paciente é encaminhado para coleta em
fase mais tardia, na qual as lesdes ja estao secas, 0 material a ser encaminhado
sao 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 detec¢do do monkeypox virus)

ARMAZENAMENTO:
Para o armazenamento das amostras, todos os materiais devem ser
mantidos refrigerados na temperatura +2 a +8°C até o envio para o laboratério de

referéncia, em no maximo 24h.
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COLETA DE AMOSTRAS E ENVIO AD LACEN-MS

—) 3 1. Material vesicular: Swab de secrecio
RedCap 2. Crosta: Raspado ou fragmento
3. Secrecdo de Mucosas (Oral/Perianal): Swab
4. Soro: 20ml (crianca) 30ml {adulto)

SOLICITACAO DE EXAME [GAL):
Monkeypox Virus

LACEN ENVIARA AMOSTRAS PARA OS LABORATORIOS DE REFERENCIA

1. Material vesicular (Secrecio de Vesicula) Swab
2. Crosta (Crosta de Les&o): Raspado ou fragmento
3. Secrecdo de mucosas (oral/perianal): Swab

ORIENTACOES PARA SOLICITACAO DOS DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
GAL):

O paciente com suspeita de infeccao pelo Monkeypox virus admitido em
uma unidade de saude deve ter amostras coletadas de material vesicular (secrecao
de vesicula); crosta (crosta de lesdes), soro, urina e swab naso/orofaringe respeitando
todos os cuidados de biosseguranca, com a utilizagéo de todos os EPI (gorro, mascara,
Oculos, avental e luvas).

Para solicitar os exames relacionados pelo diagndéstico diferencial no Sistema

GAL (https://gal.saude.ms.qgov.br/gal/login/), faz-se necessario o preenchimento das

variaveis obrigatérias e mais:
EFinalidade: Investigacédo
mDescri¢do: Monkeypox virus
m Agravo/Doenca: Variola

mNova amostra: Secre¢do de Vesicula (Swab de lesdo de pele) / Crosta de
Lesdo (Eragmento) / Soro (Soro) / Swab de lesdo de mucosa da cavidade oral (Swab

17
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de lesdo) / Swab de lesdo de mucosa da cavidade perianal (Swab de lesdo) / Swab de

orofaringe (Swab de orofaringe) / Swab anal (Swab anal)

mNova pesquisa: Relacionar a pesquisa com o material coletado:
Monkeypox virus — Secrecgéo de Vesicula (Swab de leséo de pele)
Monkeypox virus — Crosta de Leséo (Fragmento)

Monkeypox virus — Soro (Soro)

o O O O

Monkeypox virus — Swab de Mucosas (Swab de les&o)

0 Monkeypox virus — Swab de Orofaringe (contato com positivo) — Swab de
orofaringe

0 Monkeypox virus — Swab Anal (contato com positivo) — Swab anal

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

Observagdes importantes:

Identificar no tubo de cada amostra:

- Nome completo do paciente;

- Tipo de amostra: Secrec¢ao de Vesicula, Crosta de Leséo, Soro, Swab de lesao

de cavidade oral, Swab de lesdo perianal, Swab de orofaringe ou Swab anal

- Indicar a localizacdo das amostras coletadas no campo “Observacoes
Adicionais” do GAL:
Ex.: Swab de leséo de pele: brago, abddomen, méo
Fragmento: abdémen

Swab de leséo: cavidade oral, regido perianal

Tabela 1. Material a ser coletado e exame a ser realizado para diagnosticos

diferenciais de Monkeypox

MATERIAL EXAME

Crosta de Lesdo (Fragmento) Varicela Zoster, Variola

Secrecgdo de Vesicula (Secreg¢do) Varicela Zoster, Variola

Soro Varicela Zoster, Variola, Herpes, Sffilis
Swab Anal (Contato com positivo) Varicela Zoster, Variola

Swab de Orofaringe (Contato com positivo) Varicela Zoster, Variola

Swab de Mucosas Varicela Zoster, Variola
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9. FLUXO DE NOTIFICACAO

Os casos suspeitos de Monkeypox deverdo ser notificados de forma imediata
por todos os profissionais de salde, publicos ou privados, conforme Lei n° 6.259 de 30
de outubro de 1975 por meio dos canais de comunicacdo do Ministério da Saude,
disponiveis 24 horas por dia, pelo link abaixo:

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

Destaca-se que as atualiza¢des (prontuario e resultados laboratoriais) dos casos

devem ser registrados no formulario Redcap.
A Unidade Notificadora deve entrar em contato com a URR/CIEVS para informar
0 CODIGO gerado apds o preenchimento da notificacdo no RedCap.

10. FUNCOES DAS AREAS RESPONSAVEIS PELA VIGILANCIA DA
MONKEYPOX

B Prestar assessoria técnica e estabelecer cooperacdo junto aos servigos de
saude publica ou privada na organizacao das acdes de epidemiologia, de imunizagéo e
de laboratério e das demais medidas de prevencao e de controle de doencas;

m |dentificar necessidades de capacitacdo e elaborar e propor métodos e
estratégias para a qualificacdo, atualizagdo e especializagdo dos recursos humanos nas
areas de atuacdo ligadas a Monkeypox;

mAvaliar as atividades relativas a capacitacdo nas areas de atuacdo da
Vigilancia da Monkeypox, a fim de gerar informagdes que contribuam para os debates
sobre a formacgéo e a politica de recursos humanos em epidemiologia, prevencéo e
controle de doengas;

m Coordenar as estratégias de vigilancia da Monkeypox no municipio de Campo
Grande - MS;

B Apoiar o processo de investigacdo dos casos suspeitos de Monkeypox em
conjunto com Secretaria Estadual de Saude;

®m Monitorar os casos notificados e/ou confirmados de Monkeypox no municipio
de Campo Grande - MS;

® Analisar os dados epidemiol6gicos dos casos no municipio;

m Orientar medidas de prevencao e controle da Monkeypox junto aos servicos

de saude publica ou privada;
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B Propor normas e procedlmentos para a elaboragédo, a disseminacédo e a
publicacdo de informacdes técnicas e cientificas, produzidas, exclusivamente, pela
Secretaria de Vigilancia em Saude; e

m Coordenar e executar a politica e o processo editorial da publicacao cientifica

periddica sobre a vigilancia da Monkeypox.

Servico de Imunizacao - CVE

Caso haja aquisi¢édo de vacinas contra Monkeypox pelo Ministério da Saude:

m Coordenar o planejamento da distribuigcdo da vacina contra 0 Monkeypox em
parceria com a Superintendéncia da Rede de Assisténcia a Saude;

m Coordenar a estratégia de vacinacao contra a Monkeypox, em articulagdo com
os Distritos Sanitario e Unidades de saude;

B Disponibilizar insumos para vacinacao;

B Fornecer as vacinas de acordo com as necessidades locais;

B Monitorar a estratégia de vacinacdo nas Unidades de saude em articulagédo
com a Superintendéncia da Rede de Assisténcia a Saude e Distritos Sanitarios ;

B Monitorar eventos adversos p0s vacinacao; e

B Prestar assessoria técnica e cientifica em imunizacdo a Rede de Assisténcia

a Saude.

Coordenadoria de Diagnostico e Exames Laboratoriais -
CDEL/LABCEM/SESAU

® Monitorar o fluxo de recolhimento das amostras biolégicas oriundas das
unidades de saude e enviar ao Laboratorio Central de Saude Publica de Mato Grosso
do Sul (LACEN - MS), para posterior envio das amostras aos laboratérios de referéncia
nacional,

m Orientar as estratégias de coleta, de acondicionamento e de transporte de
amostras bioldgicas para a identificacdo do virus Monkeypox junto as unidades de
saude;
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mRecolher e transportar as amostras bioldégicas para investigacdo de

Monkeypox das unidades de saude (atencdo basica, atencéo especializada e rede de
urgéncia) até o Laboratério Central de Saude Publica (LACEN - MS);

B Fornecer o material laboratorial para coleta de amostras bioldgicas de sangue,
soro, plasma e urina para o diagnostico de Monkeypox;
B Monitorar os exames solicitados para o diagnostico laboratorial de Monkeypox

por meio do Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

Centro De Informacoes Estratégicas De Vigilancia Em
Saude - CIEVS/SESAU

® Comunicar junto a Rede Municipal de Saude publica e privada a area técnica
responsavel pela continuidade das ac¢des de vigilancia na Secretaria Municipal de Saude
de Campo Grande

B Realizar deteccéo e verificacdo de rumores;

® Monitorar o nimero de casos confirmados ndo endémicos no municipio;

B Acompanhar as atualiza¢des internacionais e nacionais sobre o tema;

B Solicitar dados oficiais de casos e de o6bitos na Rede CIEVS;

m Disponibilizar equipes de resposta rapida para investigacdo se necessario;

B Manter a comunicagdo com a area técnica responsavel pela vigilancia de
Monkeypox para notificagdo de casos confirmados junto ao CIEVS Estadual;

B QOrientar sobre a coleta, notificacdo, digitacdo do GAL, armazenamento e
transporte das amostras;

B Realizar o transporte das amostras dos Hospitais no horario do plantdo noturno
e final de semana da URR;

B Receber as notificacdes dos casos suspeitos de Monkeypox 24 horas por dia,
por telefone, e-mail, WhatsApp e formulario;

B|nserir casos suspeitos e confirmados na Planilha de Monitoramento de
Eventos do CIEVS por se tratar de agravo de notificacdo imediata;

B Realizar notificacdo do caso suspeito ou confirmado de Monkeypox ao CIEVS
Estadual e area técnicas envolvidas na vigilancia do agravo;

m Analisar os dados epidemiolégicos dos casos confirmados em Campo Grande;
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mApresentar dados epidemiolégicos de Monkeypox no Comité de
Monitoramento de Eventos de Saude Publica de Campo Grande-MS (CME-CG);

m Divulgar Dashboard de Monitoramento dos casos notificados de Monkeypox;

m Divulgar documentos norteadores da Vigilancia de Monkeypox;

Coordenadoria de Referéncia em Saude do Trabalhador

m|nvestigar se houve contato de casos suspeitos ou confirmados com outras
pessoas em ambientes e processos do trabalho;

® Avaliar em conjunto com a Vigilancia Sanitéria a necessidade de realizagéo de
inspecdo sanitaria em Saude do Trabalhador nos ambientes e processos de trabalho
em situagfes de casos relacionados ao trabalho;

m Orientar e divulgar através das midias sociais do Cerest Notas Técnicas aos

empregadores e trabalhadores sobre medidas de prevencéo e mitigagdo da Monkeypox
nos ambientes e processos de trabalho;

Servico de Doencas Transmissiveis - CVE

m Divulgar recomendacdes de prevencdo e controle do Monkeypox;

B Prestar assessoria técnica as agdes de investigacdo de casos suspeitos de
Monkeypox;

B Apoiar 0 monitoramento dos casos suspeitos e confirmados de Monkeypox;

B Apoiar 0 monitoramento dos contatos dos casos confirmados de Monkeypox;

® Apoiar a divulgagdo de recomendacdes de medidas para prevencao e controle de
Monkeypox em eventos de massa; e

® Apoiar a divulgacdo de pontos de contato para pessoas que apresentem sinais e
sintomas de infec¢é@o pelo Monkeypox.

REDE DE ATENCAO A SAUDE DO MUNICIiPIO DE CAMPO
GRANDE - MS

A organizacao do fluxo de atendimento na Rede de Aten¢do a Salde no municipio de
Campo Grande sera organizada de acordo com o cenério epidemiolégico e evolugao
dos casos locais. Dessa forma, apresentamos a seguir a descricdo das acoes
planejadas conforme cada nivel de resposta.
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Os fluxos assistenciais para o atendlmento de casos suspeitos, provaveis e
confirmados de Monkeypox encontram-se no anexo deste documento.

11. NIVEIS DE RESPOSTA

Os niveis de resposta aqui adotados seguem os listados no Plano de

Contingéncia Nacional para Monkeypox.

O Brasil adota a ferramenta de classificacdo de emergéncia em trés niveis,

seguindo a mesma linha utilizada na preparacao e resposta em todo o mundo, a saber:
Conforme o Plano de Contingéncia Nacional para Monkeypox.

e Nivel I: o local ndo possui todos 0s recursos necessarios, requer orientacao técnica,

mobilizacédo de recursos com possibilidade de envio de equipe;

e Nivel Il: o risco é significativo, superando a capacidade de resposta local,
necessitando a de recursos adicionais e 0 apoio complementar da esfera federal com

envio de equipe de resposta a Emergéncia em Saude Publica;

e Nivel Ill: ameaca de relevancia nacional com impacto sobre diferentes esferas de
gestdo do SUS, exigindo uma ampla resposta governamental. Este evento constitui uma
situacéo de excepcional gravidade, podendo culminar na Declaracéo de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN.

Ainda conforme o Plano de Contingéncia Nacional, cada nivel é baseado na
avaliacdo do risco da doencga e seu impacto para a saude publica e servigos do SUS.
Para a avaliacdo dos riscos os seguintes fatores serdo considerados: transmissibilidade
da doenca, agravamento dos casos confirmados, vulnerabilidade da populacéo,
incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo com maiores taxas de ataque ou maior
risco de agravamento da doenca, disponibilidade de medidas preventivas (como vacinas

e possiveis tratamentos), recomendacfes da OMS e evidéncias cientificas.

Questdes importantes sdo consideradas nessa avaliago:

B Transmissibilidade da doenca, como seu modo de transmissao, eficacia da

transmisséo entre reservatérios para humanos ou humano para humano, capacidade

de sustentar o nivel da comunidade e surtos;
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B Propagacédo geogréfica do Monkeypox entre humanos, animais, como a distribuicdo

regional das areas afetadas, o volume de comércio e viagens entre as areas afetadas e

outras areas de fronteira;
m Gravidade clinica da doenc¢a, como complicacfes graves, internacdes e mortes;

® Vulnerabilidade da populacao, incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo com

maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doencas;
®m Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possiveis tratamentos; e

Para tanto, apresenta-se o Plano de Contingéncia Municipal que tem por objetivo
a orientacdo para os trabalhadores da saude, de modo a dar resposta rapida ao atual
evento de saude publica, bem como direcionar e organizar as a¢des da assisténcia e
vigilancia da Monkeypox apontando para o processo de notificagéo, fluxo laboratorial,

fluxo assistencial, investigacdo epidemiol6gica e monitoramento.

Com o aumento do nimero de casos confirmados de Monkeypox no municipio,
e 0 surgimento de novas constatagfes sobre a doenga, realiza-se por meio deste
documento a atualizagdo constante do Plano de Contingéncia Municipal para

Enfrentamento da Monkeypox.

12. ESTRUTURA DE COMANDO

CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIAS EM SAUDE (COES)

Em 23 de julho de 2022, o diretor-geral da Organizacao Mundial da Saude
(OMS), declarou a Monkeypox como emergéncia de saude global. Mais de 16 mil casos
da doenca ja foram relatados em 75 paises, com cinco mortes, segundo informacgdes da
OMS.

Diante disso, a Secretaria Municipal de Saude, vem estruturando o seu Centro
de Operacdes de Emergéncia em Saude, que tem como objetivo promover a resposta
coordenada por meio da articulacdo e da integracdo de diversas areas técnicas da
Secretaria municipal de Saude, frente a eventos inusitados de saude publica que

possam representar risco para o individuo e para a populagéo.
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A sua estruturacdo permite a analise dos dados e das informacdes para subsidiar
a tomada de decisdo dos gestores e técnicos, na definicdo de estratégias e acdes

adequadas e oportunas para o enfrentamento de emergéncias em saude publica.

A coordenacdo dos trabalhos do COES, sera de responsabilidade da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude.

Suas atribui¢cdes, composicéo de representantes e competéncias, encontram-se
descritas na Resolugdo n°® 679, de 9 de agosto de 2022, que Institui o Centro de

OperacBes de Emergéncias em Saude (COES/ SESAU), e da outras providéncias.

13. MEDIDAS DE RESPOSTA AO MONKEYPOX

+ Vigilancia

=+ Suporte laboratorial

+ Medidas de controle de infeccédo
=+ Assisténcia

=+ Assisténcia farmacéutica

&+

Vigilancia Sanitéria - Medidas de saude em pontos de entrada (portos,
aeroportos e passagens de fronteiras)

S

Comunicacgéao de risco

+ Gestdo

14. Nivel 1 - O local nao possui todos os recursos necessarios,
requer orientacdo técnica, mobilizacdo de recursos com
possibilidade de envio de equipe.

Instituir o COES para discussédo da Monkeypox e para atualizacéo das ac¢fes e Plano

de Contingéncia.
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B |nstituir comunicacdo com a Secretaria Estadual de Salde e outras

instituicdes e autoridades de salde para obter de modo oportuno e preciso, as diretrizes
dos desdobramentos nacional.

B Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos

de saude.

B Revisar as definicdbes de vigilancia sistematicamente, diante de novas

evidéncias ou recomendacdes do Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude.

B Reforgar a importancia da comunicagdo e notificagdo imediata de casos

suspeitos de Monkeypox.

B Fortalecer os servigcos de saude para a detecc¢do, notificacdo, investigacao e

monitoramento de provaveis casos suspeitos Monkeypox, conforme a definicdo de caso

estabelecida, no devido sistema de informacao orientado pela SESAU.

B Articular com a rede de servigos publicos e privados de atencdo a saude o

aprimoramento e a deteccdo de possiveis casos suspeitos nos servigos de saude.

B Emitir alertas para as Secretarias Estaduais de Saude sobre a situacdo
epidemiolégica municipal, com orientacdes para a preparacao de resposta, com
medidas de prevencao e controle para a Monkeypox.

B Elaborar e divulgar Boletins Epidemiol6gicos com periodicidade para

atualizacao das informacgdes.

B Convocar e coordenar os trabalhos do COES - Centro de Operacdes de

Emergéncia em Saude.

mApresentar a situacdo epidemiolégica nas reunides do Comité de

Monitoramento de Emergéncias em Saude (CMES), de acordo com agenda

estabelecida.

B Atualizar a rede de vigilancia e atencdo a saude sobre a situacdo

epidemiolégica do municipio e as ac¢des de enfrentamento.
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B Sensibilizar os profissionais de salde e populacdo em relacdo as medidas de

prevencao etiqueta respiratéria, higiene das maos,e demais medidas preventivas

B Elaborar e promover a capacitagédo de recursos humanos para a investigagédo

de casos suspeitos de Monkeypox.

Suporte laboratorial

B Organizar fluxos para diagnéstico laboratorial de casos suspeitos para a

infecgdo humana pelo Monkeypox, junto a rede laboratorial de referéncia.

B Estabelecer protocolos de diagnéstico para a infecgdo humana pelo

Monkeypox, de acordo com as recomendagBes do Ministério da Saude, Secretaria
Estadual de Saude e Secretaria Municipal de Saude.

B Garantir os insumos para coleta de material bioldgico para o diagnéstico da

infeccdo humana pelo Monkeypox e na Rede Municipal de Saude.

B Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para infec¢do humana pelo

Monkeypox.

B QOrientar as unidades de salude da Rede Municipal quanto aos critérios de

selecdo das amostras para envio ao Laboratério Central de saude Publica (LACEN-
MS).

m Estabelecer o fluxo de transporte das amostras das unidades de saude para

o Lacen e, posteriormente, ao laboratério de referéncia.

B Estimular os servigos privados sobre a ado¢éo dos protocolos laboratoriais da

rede publica, para os casos suspeitos de infeccao humana pelo Monkeypox.

B Realizar as andlises laboratoriais complementares ao diagnostico da infecgcéo

humana pelo Monkeypox.

® Definir com base na legislacdo brasileira (RDC n.81/2008 — cap.XXIV)

especifica fluxos de recebimento e envio de amostras de casos suspeitos de

Monkeypox.
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Assisténcia

B Realizar capacitacdo das equipes dos Distritos Sanitarios e das unidades de saude a

fim de divulgar as informa¢Bes contidas na Nota Técnica Conjunta n° 01/2022
(CIEVS/CVE/SVS): OrientacGes para acles de vigilancia aos possiveis casos de

Monkeypox;

m Reforcar as orientacdes aos profissionais de salde quanto as medidas de

biosseguranca;

m |dentificar casos suspeitos e provaveis de Monkeypox em tempo oportuno e seguir 0

fluxo de notificagdo conforme normatizado pelo CIEVS em conformidade com as Notas

técnicas emitidas;

B Realizar busca ativa no territério para rastreamento dos contatos de casos suspeitos,

provaveis e confirmados, caso ndo seja possivel o contato via telefone (telemedicina);

® Orientar o isolamento de casos suspeitos, provaveis e confirmados, a fim de reduzir

a transmissibilidade e quebrar a cadeia de transmissdo da doenca;

® Subsidiar com informacgdes o setor de comunicagdo da SESAU com relacéo ao fluxo

de atendimento estabelecido nas unidades de saude;

® Divulgar o servico de Telemedicina para todos profissionais de saude;

B Mobilizar/estimular os responsaveis pelos servicos de saude, que fazem parte da

rede de atencdo, a elaborarem e/ou adotarem protocolos, normas e rotinas para o
acolhimento, atendimento, medidas de prevencdo e controle de casos suspeitos,

provaveis e confirmados para infeccdo humana pelo Monkeypox;

m Oferecer atendimento em todas as Unidades de Ateng&do Priméria a Saude para o

casos suspeitos, provaveis e confirmados de Monkeypox, realizando o

encaminhamento se necessario aos demais pontos da rede de atengdo a saude;

B Seguir o fluxo para transporte das amostras nas unidades sentinelas da Atencéo
Primaria, especializada (CEDIP/Hospital Dia e CTA) e unidades de urgéncia e
emergéncia (UPAS e CRS), conforme FLUXOGRAMA MONKEYPOX definido pelo

Labcem;
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m Definir 07 (sete) unidades sentinelas da Aten¢do Primaria a Salde (uma por Distrito

Sanitario) e ofertar coleta de exames de casos suspeitos e provaveis de infeccdo
humana pelo Monkeypox, conforme critérios dispostos na Nota Téchica Conjunta n°
01/2022 (CIEVS/CVE/SVS). As unidades elencadas séo:

- Distrito Lagoa: USF Batistéo;

- Distrito Segredo: USF Vida Nova;

- Distrito Centro: UBS 26 de Agosto;

- Distrito Bandeira: USF Tiradentes;

- Distrito Prosa: USF Mata do Jacinto;

- Distrito Anhanduizinho: USF Botafogo;

- Distrito Imbirussu: Usf Ana Maria do Couto.

B Realizar coleta das amostras nas UPAS e CRS para os casos conforme critérios

dispostos na Nota técnica da CIEVS;

m Ofertar atendimento por demanda espontanea e coleta de amostras na atengéo

especializada, nos seguintes estabelecimentos:

- CEDIP - Hospital Dia: Rua dos Coqueiros, S/N. Horario de funcionamento:

Segunda a Sabado das 06h as 18h e aos domingos das 06h as 18h;

- CTA: Rua Anhandui, 353, Vila Carvalho. Horario de funcionamento: Segunda a
Sexta-feira das 07h as 17h.

B Solicitar materiais, insumos e equipamentos médico-hospitalares para atendimento

de pacientes suspeitos para infecgcdo humana pelo Monkeypox;

B Acompanhar diariamente e redefinir estratégias conforme cenario epidemiolégico.

Superintendéncia de Relacoes Institucionais de Saude

B Mobilizar os servigos hospitalares de referéncia para a preparagéo/atualizacdo dos

Planos Operacional Padrao (POP).
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B Realizar levantamento das unidades de referéncias para identificar a capacidade de

atendimento especializado/hospitalar para casos suspeitos de infeccdo humana pelo

Monkeypox.

® Estimular os servicos de salde publicos e privados das unidades federadas para
avaliacdo de estoque disponivel de equipamento de protecao individual (EPI), conforme
recomendacado da Anvisa (Link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28).

Monitoramento

B Realizar o monitoramento inicialmente pelo servigo de Telemedicina, porém havendo
dificuldade de execugéo por alta demanda com necessidade de aumento de pessoal o

plano de ag&o podera ser modificado.

B |niciar 0 monitoramento dos casos suspeitos de forma precoce a partir do

aparecimento dos primeiros sintomas.

m|dentificar contatos dos pacientes em monitoramento, considerando os critérios

epidemiolégicos.

B |niciar o monitoramento dos contatos a partir da identificagdo, mesmo assintoméaticos,

reforcando a necessidade de afericdo de temperatura corporal duas vezes ao dia.

mDirecionar 0s pacientes suspeitos e contatos para as unidades assistenciais,

preferencialmente as unidades sentinelas com coleta laboratorial para notificacéo,

avaliacdo presencial e diagnostico.

B Complementar e ajustar o0 monitoramento em conformidade com todos os niveis de
atencdo e servicos da rede municipal de saude, principalmente Vigilancia, Atencéo
Priméria em Saude, Atencdo Especializada, Telerregulacdo, Unidades de Urgéncia e

Hospitalares.

m Divulgar o niumero do Teleatendimento 2020-2170 para toda a populacao, a fim de
gue os pacientes possam solicitar atendimento médico facilitado com orientacoes,
identificacdo de sinais e sintomas suspeitos, monitoramento e condutas basicas
referentes a MONKEYPOX, por telefone.

30



Geréncia de Regulacdo Ambulatorial

ERealizar a Teleorientagcdo a populagdo por demanda espontanea e o0

Telemonitoramento dos casos suspeitos, confirmados e dos contatos dos pacientes em
investigacdo ou tratamento domiciliar pelo Teleatendimento pela Geréncia de

Regulacdo Ambulatorial.

B Assegurar a manutencao do Teleatendimento criado em mar¢o de 2020 com servico

de Teleconsulta médica relacionada a covid-19, utilizando a mesma forma de acesso
por demanda espontanea, que obteve excelentes resultados no periodo pandémico.
Servi¢o no qual contemplou também orientages sobre vacinagdo e monitoramento de

efeitos adversos pds vacinas em gestantes e puérperas.

m Adaptar a Telemedicina, desde a capacitagdo da equipe, escala de profissionais e
estrutura de informéatica com multimidia para identificacdo dos casos provaveis de
MONKEYPOX em tempo oportuno.

m Atender todos 0s pacientes que buscarem o servico de forma acessivel, rapida e

resolutiva por telefone ou por videoconferéncia, quando for o caso, tendo em vista a
expertise e Otima avaliacdo dos atendimentos de Covid-19 e Teleinterconsultas

ofertadas pelo servigo.

B Registrar as solicitagdes de atendimentos no SISREG conforme feito nas agbes de

COVID-19, ampliando para digitacdo em prontuario eletrdnico nos sistemas HYGEA e
PEC-E SUS.

m Ofertar prescricdo de medicamentos sintométicos para pacientes com isolamento

domiciliar antes do aparecimento das erup¢cbes cutdneas caracteristicas de
MONKEYPOX e apés o diagndstico quando for o caso. Os medicamentos sintomaticos
poderdo ser retirados nas farmacias municipais, através de prescricdo digital

encaminhada para o e-mail do paciente e da farméacia onde sera realizado a retirada.

m Direcionar o0 paciente para as unidades de assisténcia onde serdo ofertadas coleta
laboratorial para diagnéstico e para o nivel de assisténcia conforme a classificagcao de

risco de gravidade, Atencao Primaria ou Unidades de Urgéncia.

m nstituir o monitoramento do notificado até o desaparecimento completo das lesfes e

dos contatos de MONKEYPOX por 21 dias, com orienta¢cdes de isolamento, sobre sinais
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e sintomas de alerta uso de medlcamentos sintométicos e quando da necessidade de

atendimento presencial. O monitoramento sera finalizado antes do periodo se o paciente

for internado ou descartado.

® Avaliar o monitoramento pela Telemedicina e se encontradas dificuldades de manter

0 monitoramento pelo servigo sera feita comunicacédo com a Atencdo Primaria em Saude

para modifica¢cdes do plano de acao.

Teleorientacao

O paciente liga por demanda espontanea no nuimero 2020-2170, engquanto
aguarda atendimento escuta uma gravacao com orientagcdes sobre o servigco que atende

sintomas gripais leves, orientagdes sobre vacinas e sobre Monkeypox.

O atendente receptivo de forma calma, clara e educada se apresenta ao
paciente, pergunta o nome e o motivo do atendimento. Em seguida é realizada a

abertura da solicitacdo no sistema SISREG para consulta em telemedicina.

Apés a abertura da ficha com a descricdo breve do motivo da solicitacao do
atendimento, neste caso, sinais, sintomas ou contato de Monkeypox, apos receber o
cédigo da solicitacdo o paciente é transferido para atendimento médico telefénico.

O médico inicia seu atendimento de forma humanizada, questionando a data de
inicio dos sintomas, sintomas iniciais, evolucdo, sintomas atuais, sinais ou sintomas de

alarme e contato com casos positivos ou suspeitos.

O médico questiona também sobre possiveis formas de contaminagéo, sobre
vacinagdo prévia, comorbidades consideradas de alto risco e unidades de saude de

referéncia.

Cabe ao médico através da histérica clinica identificar casos provaveis ou
suspeitos de Monkeypox e direcionar o paciente para avaliacdo presencial e possivel

coleta laboratorial em uma das sete unidades sentinelas.

Caso durante o teleatendimento o médico perceba qualquer sinal ou sintomas
de alarme o mesmo pode orientar o paciente para procurar uma unidade de urgéncia o

gquanto antes para avaliagdo e conduta.

Se o0 paciente estiver com sintomas considerados muito graves com
impossibilidade de locomoc¢éo € orientado que o paciente ligue imediatamente para o
SAMU 192.
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ApOs a orientagédo fica facultatlvo para o proﬂssmnal transcrever o atendimento

nos sistemas de prontudrio eletrénicos utilizados atualmente na rede, como PEC-ESUS
e HYGIA, considerando que ja é realizado e homologado o registro no sistema SISREG.

A qualguer momento os pacientes serdo orientados sobre isolamento, sobre
medidas de higiene, sobre hidratagédo, sobre repouso, sobre cuidados com as lesoes,
sobre coleta de exames laboratoriais e sobre medicamentos sintomaticos que inclusive

podem ser prescritos por esses profissionais conforme julgar necessario.

Telemonitoramento

O monitoramento sera feito diariamente a todos 0s pacientes que tiverem seu
primeiro atendimento por demanda esponténea pela equipe multidisciplinar da
Telemedicina, até o seu diagnostico e caso confirmado até a melhora completa dos
sintomas com cicatrizacao total das lesdes.

Os pacientes informados pela Planilha de Notificados e Contatos serdo
monitorados pelo servico de Telemedicina por periodo preconizado em conformidade

com a nota técnica atualizada.

O monitoramento de contactantes do paciente principal sera realizado por 21
dias a contar da data do ultimo contato. Deverao ser rastreados principalmente durante

o primeiro atendimento para serem incluidos na planilha.

Para todos o0s casos, seja por demanda espontanea ou recebidos pela planilha
da vigilancia o monitoramento sera encerrado caso o paciente seja descartado para

Monkeypox por exame laboratorial, caso seja internado e em caso de 6bito.

Em situacdes de falha do monitoramento por falta de contato, o paciente sera

identificado na planilha para busca ativa pela atengéo basica.

A planilha recebida com informacdes sobre os pacientes notificados é
alimentada com dados como: data do inicio do monitoramento, situacdo do
monitoramento e sintomas ou observacdes do paciente no dia por 21 dias, podendo

ultrapassar caso o paciente permanega com sintomas e conforme avaliacdo médica.
Planilha de monitoramento

A planilha em anexo I, foi construida pelo CIEVS-CG que recebe a notificacdo
imediata da Unidade Notificadora, composta por uma pagina de casos de Monkeypox

com preenchimento da area técnica da vigilancia da Monkeypox (IST) e pela plantonista
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da Unidade de Resposta Rapida (URR/CIEVS) e uma pagina para monitoramento de
casos suspeitos, confirmados e contatos.

Importante ressaltar que cabe a Telemedicina apenas alimentar os dados da
planilha nas colunas onde Ié-se: Possui contato? Data do ultimo contato com caso
confirmado/suspeito? Local de contato com caso suspeito ou confirmado. Se outro?
Status do monitoramento. Data do inicio do monitoramento. Data do encerramento.
Status do dia e se sintomaticos, quais sintomas, sendo esses dois Ultimos de

preenchimento diario até o encerramento.

Pode ser inserido pela telemedicina todos os contatos dos notificados em
monitoramento, se o paciente informar. O monitoramento dos contatos podera ser feito
com informagbes do préprio paciente principal ou por atendimento telefénico com o
contato informado, que poderd abrir ficha no SISREG para seu monitoramento pessoal
até que o caso principal seja descartado ou ainda até o fim do periodo oportuno de

isolamento caso confirmado.

Em caso de trés tentativas de contato sem sucesso com paciente notificado
suspeito, confirmado ou com contato desses pacientes, sera sinalizado na planilha com
fonte vermelha para que a busca ativa seja realizada pela atencéo basica em tempo

oportuno.

Os dados sobre o paciente como nome completo, CNS ou CPF, telefone e
classificagdo do caso € de responsabilidade de preenchimento da area técnica da
vigilancia da Monkeypox (IST) e pela plantonista da Unidade de Resposta Rapida
(URR/CIEVS)

O servigo de telemedicina ndo se responsabiliza pela estrutura de dados da
planilha ou ainda por falta de integragdo com sistemas, sendo atribuicdo da

Telemedicina realizar apenas o monitoramento.
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Vigilancia Sanitaria - medidas de saude em pontos de entrada
(aeroportos e passagens de fronteiras)

m Elaborar material informativo para orientar os viajantes quanto a prevencao e controle

a infec¢cdo humana pelo Monkeypox.

® QOrientar as equipes de Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados sobre a

atualizacdo dos Procedimentos Operacional Padréo (POP) acordado localmente sobre

as orientacdes de prevencéo e controle da infecgdo humana pelo Monkeypox.

®m Divulgar procedimentos a serem adotados no caso de detecgdo de casos suspeitos

a bordo dos meios de transporte ou nos pontos de entrada conforme protocolo da

Anvisa.

B Emitir alerta sonoro nos aeroportos orientando aos viajantes as medidas de

prevencéo e controle para a infecgdo humana pelo Monkeypox.

B Mobilizar e orientar a comunidade aeroportuaria e de areas de fronteira para

preparacdo e adocdo de medidas para o enfrentamento da infeccdo humana pelo
Monkeypox.

Comunicacao de risco

®m Divulgar amplamente os boletins epidemiolégicos, protocolos técnicos e informacdes

pertinentes prevencao e controle para infecgdo humana pelo Monkeypox;

®m Divulgar as informagfes sobre a doenca e medidas de prevencao junto a rede de

servicos de saude e populacéo;

®m Divulgar informacdes epidemioldgicas e de prevencdo e controle da doenga no sitio

da SESAU e
para a imprensa, por meio de coletivas quando julgado necessario;

® Divulgar informacdes para populagdo em geral em relacdo as medidas de prevencao

de contato etiqueta respiratéria e higienizacdo das méos para o0 Monkeypox;

® Definir, em conjunto com 0s gestores, 0 porta-voz que sera responsavel pela

interlocucao com os veiculos de comunicacao;
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® Elaboragéo e divulgagéo de materiais informativos sobre as medidas de prevencéo e

controle do Monkeypox;
m Divulgacdo de informacdes do Monkeypox nas redes sociais da SESAU e parceiros;

B Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes

equivocadas.

Gestao

m |nstituir o Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude, no @mbito da Secretaria

Municipal de Saude.

B Promover acdes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, Anvisa, e outros

orgaos envolvidos na prevengéo e controle do Monkeypox.

B Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o cenario

epidemiolégico e o risco de introdu¢cdo do Monkeypox.

B Articular junto as areas da Secretaria Municipal de Salde (SESAU) e outros 6rgéos

o desenvolvimento das agfes e atividades propostas para esta etapa.

B Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagndstico do virus

MONKEYPOX.

B Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos

e confirmados para o Monkeypox.

B Apresentar a situacdo epidemiologica nas reunides do Comité de Monitoramento de

Emergéncias em Saude (CMES), de acordo com agenda estabelecida.

B Organizar os fluxos e atualizac6es das informacdes diarias, para o briefing e

debriefing do COES.

B Promover a¢bes de educacao em salde referente a promocao, prevencgéao e controle

do Monkeypox, em conjunto com todas as areas técnicas da Secretaria.

B Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel municipal (medicamentos e

insumos laboratoriais).
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B Emitir instrugcBes para os 6rgaos de governo sobre diretrizes de controle de infec¢éo

e 0 uso adequado de equipamento de protecao (EPI).

B Solicitar apoio aos gestores estaduais e municipais no acompanhamento da

execucao dos Planos de Contingéncia.

B Apoiar a divulgagdo de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos,

manuais, guias, notas técnicas).
B |dentificar fomentos para as acdes emergenciais no enfrentamento da Monkeypox.

B Acompanhar e participar das discussdes sobre a producdo de vacinas para

prevencao e controle do Monkeypox e organizar as estratégias de vacinagao.

15. Nivel II - O risco é significativo, superando a capacidade de
resposta local, necessitando a de recursos adicionais e o apoio
complementar da esfera federal com envio de equipe de resposta a
Emergéncia em Saude Publica.

A estrutura do COES sera ampliada com a presencga de 6rgéos de instituicdes
externas do setor saude, e que tenham relacdo com a resposta coordenada ao evento
monitorado. As recomendacdes seguirdo as mesmas do nivel anterior, com alguns

acréscimos.

Sao recomendacdes:

Vigilancia
m Manter comunicacdo com a com a Secretaria Estadual de Saude e

outras instituicdes e autoridades de saude para obter de modo oportuno e
preciso, as diretrizes dos desdobramentos nacional.

B Revisar as definicdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas

evidéncias ou recomendagfes do Ministério da Saude.
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B Convocar e coordenar as reunides do Centro de Operacdes de Emergéncias

em Saude Publica COES no municipio para monitoramento de casos suspeitos de

Monkeypox e rever todas as estratégias em conjunto com demais areas técnicas.

B Servicos de referéncia organizados para a deteccéo, notificacdo, investigagédo
e monitoramento de provaveis casos suspeitos para o Monkeypox, conforme a definicdo

de caso estabelecida, no devido sistema de informacéo orientado pela SESAU.

B Expandir a capacidade de avaliagdo rapida de riscos, realizar eficaz

monitoramento de informacgdes e investigacdo intersetorial e resposta frente a casos

suspeitos de Monkeypox.

B Emitir alertas para a Secretaria Municipal de Saude sobre a situacdo

epidemiolégica atual, com orientagbes para medidas de prevencdo e controle para
infecc&o pelo Monkeypox.

B Sensibilizar a rede de vigilancia e atencdo a salde organizadas sobre a

situacdo epidemiologica do municipio e as a¢des de enfrentamento.

B Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos

de saude.

B Revisar as definicdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas

evidéncias ou recomendacdes do Ministério da Saude.

B Articular com a rede de servigos publicos e privados de atencdo a saude o

aprimoramento e a deteccao de possiveis casos suspeitos nos servigcos de saude.

B Elaborar e divulgar Boletins Epidemiolégicos com periodicidade semanal para

atualizacdo das situacdo epidemioldgica do municipio e das a¢bes de enfrentamento.

B Atualizar sempre que necessario o presente Plano de A¢do, em conjunto com

demais areas técnicas.

B Apresentar a situacdo epidemiolégica nas reunibes do Comité de

Monitoramento de Emergéncias (CME), de acordo com agenda estabelecida.
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Suporte laboratorial

m Fortalecer os fluxos estabelecidos para o diagndstico laboratorial de casos suspeitos

para a infeccdo humana pelo Monkeypox, junto a rede laboratorial de referéncia para os

virus de doencas exantematicas e respiratorios.

m Aplicar os protocolos de diagnéstico para a infeccdo humana pelo Monkeypox, de

acordo com as recomendac¢fes do Ministério da Saude.

B Monitorar a capacidade de resposta para o diagnostico da infeccdo humana pelo

Monkeypox.

B Garantir os insumos para diagnostico da infecgdo humana pelo Monkeypox e outros

virus de doencgas exantematicas e respiratorios para a rede laboratorial de referéncia.

B Garantir os insumos para diagndstico de doencgas exantematicas e virus respiratérios

para a rede laboratorial.

B Monitorar os fluxos de transporte para o envio de amostras para os laboratérios de

referéncia.

B Monitorar os resultados de diagnéstico laboratorial para o Monkeypox e virus de

doencas exantematicas e respiratérios

®m QOrientar as unidades de salude quanto aos critérios de envio das amostras bioldgicas

para os laboratérios de referéncia.

m Estabelecer o fluxo para garantir o transporte das amostras bioldgicas para o Lacen

e, posteriormente, ao laboratério de referéncia.
®m Sugerir fluxos de envio de amostras do servigo privado para os laboratérios publicos.

B Estimular os servicos privados sobre a adocéo dos protocolos laboratoriais da rede

publica, para os casos suspeitos de infeccdo humana pelo Monkeypox sobre a
importancia da coleta, envio do diagndstico para os laboratorios publicos ou de

referéncia.

B Realizar as andlises laboratoriais complementares ao diagnostico do Monkeypox.
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Medidas de controle de infeccao

Orientar os servi¢cos de salde quanto as medidas de prevencao e controle de
infeccdo para casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo Monkeypox,
orienta¢cdes da Anvisa, no link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28.

Assisténcia

B Atualizar as equipes dos Distritos Sanitarios e das unidades de saude a fim de

divulgar as recomendacdes para o atendimento conforme atualizagcbes das notas

técnicas da vigilancia;

m Definir a necessidade de ampliagdo da escala de profissionais (plantbes) para o

atendimento dos pacientes conforme o cenario epidemiolégico, absenteismos e
necessidade de ampliacdo das unidades para coleta de amostras, intensificacdo das
acles de telemonitoramento e/ou busca ativa para rastreamento e monitoramento de
casos provaveis, suspeitos e confirmados, ofertando continuidade no acesso e
atendimento a populagéo, além de intensificar as a¢gbes para quebra da cadeia de

transmisséo da doenca;

m Reforcar as orientagbes aos profissionais de salude quanto as medidas de

biosseguranca;

m Reforcar a recomendacdo para identificacdo dos casos suspeitos e provaveis de
Monkeypox em tempo oportuno e seguir o fluxo de notificagdo conforme normatizado
pelo CIEVS (fluxo para investigagdo - em conformidade com as notas técnicas atuais

vigentes);

B |ntensificar a realizagdo de busca ativa no territério para rastreamento dos contatos

de casos suspeitos, provaveis e confirmados, caso ndo seja possivel o contato via
telefone (telemedicina) e preencher a “Planilha de Monitoramento de Monkeypox” no

respectivo dia de monitoramento, com objetivo de reduzir a transmisséo da doenca;

® Orientar o isolamento de casos suspeitos, provaveis e confirmados, a fim de reduzir

a transmissibilidade e quebrar a cadeia de transmissao da doenca;
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® Subsidiar com informac¢des o setor de comunicagdo da SESAU com relacéo ao fluxo

de atendimento estabelecido nas unidades de saude;
® Divulgar o servi¢o de Telemedicina para todos profissionais de saude;

B Solicitar materiais, insumos e equipamentos médico-hospitalares para atendimento

de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo Monkeypox;

B Acompanhar diariamente e redefinir estratégias conforme cenério epidemiolégico.

Vigilancia sanitdria - medidas de saude em pontos de entrada
(aeroportos e passagens de fronteiras)

® Divulgar material informativo para orientar os viajantes quanto a prevencao e controle

do Monkeypox.

®m Divulgar os planos de contingéncias acordado localmente e as orientacdes sobre a

prevengao e controle da infeccdo humana pelo Monkeypox.

B Atender aos fluxos de informag@o sobre tripulantes/passageiros (Aeroportos,

Fronteiras e Recintos Alfandegados) quando for necessaria a investigacao de contatos

de casos suspeitos ou confirmados do Monkeypox.

®m Divulgar procedimentos a serem adotados no caso de detecgao de casos suspeitos

a bordo dos meios de transporte ou nos pontos de entrada.

m Reforgar e ampliar a orientagdo aos viajantes com alerta sonoro nos aeroportos e

outros locais de grande circulagdo de viajantes, sobre medidas para prevencdo e
controle para o Monkeypox especialmente a higienizagdo das maos com frequéncia e

etiqueta respiratéria.

B Mobilizar e capacitar a rede de vigilancia em salde, considerando os planos de

contingéncia locais, da necessidade da preparacdo e adocdo de medidas para o

enfrentamento da infec¢gdo humana pelo Monkeypox.

B Mobilizar e orientar a comunidade aeroportuaria e de &reas de fronteira para

preparacdo e adocdo de medidas para o enfrentamento da infeccdo humana pelo

Monkeypox.
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B Definicdo e divulgagcdo dos equipamentos de protecdo individual necesséarios aos

atendimentos de casos suspeitos ou confirmados sobre as medidas de precaucao e

controle.

B Expandir a comunicagdo com os outros 6rgdos de fronteiras como Receita Federal,

Policia Federal, Vigilancia Agropecuaria, Autoridade da aviacao civil e administradoras

dos terminais, para intensificar as acdes de vigilancia sanitaria nos pontos de entrada.

Comunicacio de risco

m Definir estratégias de publicidade e informacado a populacao e a imprensa para a
infeccdo humana pelo Monkeypox.

®m Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos e
informacdes pertinentes de prevencéo e controle da infeccdo humana pelo
Monkeypox.

m Divulgar as informagfes sobre a doenca e medidas de prevencao junto a rede de
servigos de saude e populacdo sobre a infeccdo humana pelo novo Monkeypox.

®m Divulgar informacdes epidemiolégicas e de prevencao e controle da infec¢céo
humana pelo Monkeypox no sitio da Secretaria de Saude, redes sociais e para a
imprensa.

B Emitir orientacBes de saude sobre a infeccdo humana pelo Monkeypox, para
instituicdes privadas, escolas e publico em geral através de veiculos digitais, como
redes sociais e site da secretaria;

® Divulgar informagfes para populagao em geral em relagdo as medidas de etiqueta
respiratoria e higienizagdo das maos para a infecgdo humana pelo Monkeypox.

B Elaboracéo e divulgacdo de campanhas e materiais informativos sobre as medidas
de prevengéo e controle da infeccdo humana pelo Monkeypox.

m Divulgacéo de informacdes sobre a infeccdo humana pelo Monkeypox has redes
sociais.

B Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela interlocu¢cdo com
os veiculos de comunicacdo quando julgar necessario;

m Elaboracéo e divulgacédo de campanhas e materiais informativos sobre as medidas
de prevengéo e controle da infeccdo humana pelo Monkeypox;

Gestao

® Ampliar as discussdes no Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica,
COES-MONKEYPOX, diante do cenario epidemiolégico.
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B Promover acfes integradas entre vigilancia em saulde, assisténcia, Anvisa, e outros
orgaos envolvidos na prevencgédo e controle da infeccdo humana pelo M.

m Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenério
epidemiolégico da infeccdo humana pelo Monkeypox.

m Articular junto as areas da Secretaria Municipal de Saude (SESAU) e outros 6rgaos
0 desenvolvimento das acdes e atividades propostas para esta etapa.

B Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnostico da infeccao
humana pelo Monkeypox.

B Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos
suspeitos e confirmados para a infec¢gdo humana pelo Monkeypox

B Apresentar a situacao epidemiologica nas reuniées do Comité de Monitoramento de
Emergéncias (CME), de acordo com agenda estabelecida.

® Organizar os fluxos e atualizagbes das informacdes diarias, para o briefing e
debriefing do COES-MONKEYPOX.

B Promover ag¢des de educacdo em saude referente a promocéo, prevengao e
controle da infeccdo humana pelo Monkeypox, junto as areas técnicas da secretaria.

B Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel nacional e estadual
(medicamentos e insumos laboratoriais).

B Emitir instrucdes para os 6rgaos de governo sobre diretrizes de controle de infeccéo
e 0 uso adequado de equipamento de protecao (EPI).

® Solicitar apoio aos gestores municipais no acompanhamento da execu¢do dos
Planos de Contingéncia para a infeccao humana pelo novo coronavirus.

B Apoiar a divulgacao de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos,
manuais, guias, notas técnicas).

m |dentificar fomentos para as a¢fes emergenciais no enfrentamento do virus
MONKEYPOX.

B Acompanhar as discussfes sobre a producao de vacinas para prevengao e controle
do Monkeypox e organizar as estratégias de vacinacao.
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16. Nivel III: ameaca de relevancna nacional com impacto sobre
diferentes esferas de gestao do SUS, exigindo uma ampla resposta
governamental. Este evento constitui uma situacao de excepcional
gravidade, podendo culminar na Declaracio de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN.

Mantidas todas as recomendagbes dos niveis anteriores, com alguns

acréscimos.

A estrutura do COES sera ampliada com a presenca de érgaos de instituicdes
externas do setor saude, e que tenham relacdo com a resposta coordenada ao evento

monitorado.
Vigilancia

B Manter comunicacdo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e outras
organizacdes internacionais e autoridades de saude para obter de modo oportuno e

preciso, as diretrizes dos desdobramentos internacionais.

® Divulgar as normas e diretrizes do MS para a prevengdo e controle da infecgéo

humana pelo Monkeypox.

B Manter ativas as agfes e reunides do Centro de Operacdes de Emergéncias em

Saude Publica COES- MONKEYPOX no municipio para monitoramento de casos

suspeitos ou confirmados para a infecgao pelo Monkeypox.

B Garantir que os servigos de referéncia notifiquem, investiguem e monitorem os casos

confirmados para o virus MONKEYPOX oportunamente.

B Realizar avaliacdo de risco, adaptando para a situacdo do pais, o descrito no anexo

Il do Regulamento Sanitario Internacional.

B Elaborar e divulgar Boletins Epidemiol6gicos com periodicidade semanal para
atualizacdo das situacdo epidemiolégica do pais e das ag¢Bes de enfrentamento a
ESPIN.

B Manter a Rede de vigilancia e atencdo a saude organizadas sobre a situacao

epidemiolégica do pais e a necessidade de adocdo de novas medidas de prevencéo e

controle da infecgdo humana pelo Monkeypox.
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B Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de

saude.

B Divulgar as normas e diretrizes do MS para a prevencdo e controle da infeccéo

humana pelo Monkeypox.

m Disponibilizar equipes de resposta rapida para a investigacdo de casos confirmados

da infecgdo humana pelo Monkeypox.

B Conduzir investigacdo epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos e

confirmados da infeccdo humana pelo Monkeypox.

® Divulgar amplamente materiais de educagdo em saude para o trabalhador da saude.

Suporte laboratorial

B Garantir a execucdo dos fluxos para diagnostico laboratorial para deteccdo de

infeccdo humana pelo Monkeypox, junto a rede laboratorial de referéncia para os virus

respiratorios.

®m Aplicar os protocolos de diagnostico para a infecgdo humana pelo Monkeypox, de

acordo com as recomendacdes da OMS.

B Garantir 0s insumos para coleta de amostras biol6gicas para o diagnéstico da

infeccdo humana pelo Monkeypox e outros virus respiratérios para a rede laboratorial.

B Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para a infeccdo humana pelo

Monkeypox e outros virus respiratorios.

B Garantir o transporte das amostras para o Lacen e, posteriormente, para o laboratério

de referéncia.

B Apoiar os servigos privados sobre a importancia da coleta, fluxo de envio e

diagnostico da infeccdo humana pelo Monkeypox, de acordo com os protocolos

B Garantir a realizacdo das andlises laboratoriais complementares para o diagnostico

do virus MONKEYPOX no Laboratério Central Municipal.
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Medidas de controle de 1nfecgao

®  Orientar os servicos de saude quanto as medidas de prevencdo e controle de
infeccdo para casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo Monkeypox, conforme
orientagcbes da Anvisa, no link: http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/
Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-
8e6f- b9341c196b28.

Assisténcia

B Atualizar as equipes dos Distritos Sanitérios e das unidades de saude a fim de

divulgar as recomendagfes para o atendimento conforme atualiza¢cdes das notas

técnicas da vigilancia;

B Re-organizar o fluxo de atendimento nas unidades de saude conforme a demanda de

pacientes e cenario epidemiolégico;

m Solicitar materiais, insumos e equipamentos meédico-hospitalares para atendimento

de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo Monkeypox;

m Definir necessidade de ampliacdo da escala de profissionais (plantbes) para o

atendimento dos pacientes conforme o cenario epidemiolégico, absenteismos e
necessidade de ampliacdo das acBes de telemonitoramento e/ou busca ativa para
rastreamento e monitoramento de casos provaveis, suspeitos e confirmados, ofertando
continuidade no acesso e atendimento a populagéo, além de intensificar as acdes para
gquebra da cadeia de transmisséo da doenca;

B Acompanhar diariamente e redefinir estratégias conforme cenério epidemiolégico;

B Abertura de leitos para atendimento no hospit dia conforme Plano de Contingéncia

do Hospital Dia (em anexo).

Vigilancia sanitdria - medidas de saide em pontos de entrada
(aeroportos e passagens de fronteiras)

B |ntensificar a divulgagcdo do material informativo para orientar os viajantes quanto a

prevencao e controle da infecgcdo humana pelo Monkeypox.
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B Fortalecer as orientacdes para as equipes de Aeroportos, Fronteiras e Recintos
Alfandegados sobre as medidas de prevencdo e controle da infeccdo humana pelo
Monkeypox considerando a abordagem dos viajantes e inspecdo dos meios de
transporte, para autorizacdo de desembarque ou definicdo de ac¢des para investigacao

de casos suspeitos, se pertinente.

B Atender aos fluxos de informacdo definidos sobre tripulantes/passageiros

(Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados) quando for necessaria a investigacao
de contatos de casos suspeitos ou confirmados de infecgdo humana pelo Monkeypox.

B |ntensificar 0s avisos sonoros nos aeroportos e locais com grande circulacdo de

viajantes orientando aos viajantes as medidas de prevencao e controle para a infeccéo

humana pelo Monkeypox.

m Reforcar as orientacfes sobre a utilizacdo dos equipamentos de protecao individual

necessarios aos atendimentos de casos suspeitos e demais medidas de precaugéo.

B Estabelecer medidas adicionais estabelecidas pela OMS como avaliacdo prévia de

sintomaticos ou assintomaticos para desembarque ou declaragdo do Vviajante

considerando o historico de viagem e autodeclaracéo de saude.

® Mobilizar e orientar a comunidade aeroportuéria e de areas de fronteira para adogao

de medidas para o enfrentamento da infecgdo humana pelo Monkeypox.

® Mobilizar a rede de vigilancia em saude, considerando os Planos de contingéncia

locais, da necessidade da preparacdo e adocdo de medidas para o enfrentamento da
infeccdo humana pelo Monkeypox.

Comunicacao de risco

B Emitir orientacBes de saude para instituicbes privadas, escolas e publico em geral;

®m |nformar as medidas a serem adotadas pelos profissionais de diversas areas e a

populagéo geral;
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® Elaborar junto com a area técnica materiais informativos/educativos digitais sobre o

Monkeypox e distribui-los para a populacdo, profissionais de salde, jornalistas e

formadores de opinido;

® Disponibilizar pecgas publicitarias a serem veiculadas nos diversos meios de

comunicacdo conforme avaliagdo da superintendéncia de comunicacdo social do

Gabinete do Prefeito;

B Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacodes

equivocadas com apoio da equipe de Vigilancia em Saude;

B Manter atualizada a pagina eletrbnica da Monkeypox, caso seja percebida a

necessidade da criacdo de uma;

B Disponibilizar material informativo/educativo para publicos especificos: gestores,

profissionais de saude, viajantes, escolas, dentre outros;

B Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela interlocu¢do com

0s veiculos de comunicagdo caso se julgue necessario;

B Aproximar as assessorias de comunicacao dos diferentes 6rgdos que compdem o

GEI para alinhamento de discurso e desenvolvimento de a¢cdes em comum;

B Estabelecer parcerias com a rede de comunicacao publica (TVs, radios e agéncias

de noticias) para enviar mensagens com informacgdes atualizadas.
Gestao

B Ampliar os horéarios de funcionamento do Centro de Operag¢des de Emergéncias em

Saude Publica COES-MONKEYPOX, diante do cenério epidemioldgico.

B Promover agOes integradas entre vigilancia em sadde, assisténcia, Anvisa, e outros

orgaos envolvidos na prevencgéo e controle do virus MONKEYPOX.

B Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o cenario

epidemiolégico da infeccdo humana pelo Monkeypox.

B Articular junto as areas do Ministério da Saude (MS) e outros 06rgdos o

desenvolvimento das acdes e atividades propostas para esta etapa.
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B Garantir e monitorar estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnéstico

da infeccdo humana pelo Monkeypox.

B Garantir e monitorar estoque estratégico de medicamento para o atendimento de

casos suspeitos e confirmados para o virus MONKEYPOX.

B Apresentar a situacao epidemioldgica nas reunides do Comité de Monitoramento de

Emergéncias (CME), de acordo com agenda estabelecida.

B Organizar os fluxos e atualizagcbes das informacbes diarias, para o briefing e

debriefing do COES.

B Promover agfes de educacdo em saude referente & promogéo, prevengéo e controle

da virus MONKEYPOX.

B Emitir instruces para os 6rgaos de governo sobre diretrizes de controle de infec¢éo

e 0 uso adequado de equipamento de protecao (EPI).

B Solicitar apoio aos gestores estaduais e municipais no acompanhamento da

execuc¢do dos Planos de Contingéncia para a infecgdo humana pelo novo coronavirus.

B Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela &rea técnica (protocolos,

manuais, guias, notas técnicas).

m |dentificar fomentos para as ac¢des emergenciais no enfrentamento do virus

MONKEYPOX.

B Acompanhar as discussdes sobre a producdo de vacinas para prevengao e controle

do Monkeypox e organizar as estratégias de vacinacao.

® Articular junto a rede hospitalar e/ou Secretaria Estadual de Saude, a indicagdo de um

hospital de referéncia, para internacdo dos nos casos em que 0 paciente apresente

maior gravidade.
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ANEXO 1

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE PARA ASSISTENCIA AOS CASOS
SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE Monkeypox

Medidas de controle de infeccéo

A transmissdo da Monkeypox entre humanos ocorre principalmente por meio de
contato pessoal com secre¢des respiratorias (goticulas e aerossois), lesbes de pele de
pessoas infectadas ou objetos recentemente contaminados. O virus também pode
infectar as pessoas por meio de fluidos corporais.

Usualmente, a contaminagdo via goticulas respiratdrias requer contato mais
proximo entre o paciente infectado e outras pessoas, 0 que torna trabalhadores da
saude, membros da familia e outros contatos pessoais mais susceptiveis a

contaminagao.

Desta forma, devem ser adotadas medidas de precaucdes padrdo, por contato,
por goticulas e, em durante a realizacdo de alguns procedimentos, por aerossois.

Precaucao Padrao

Devemn ser seguicas pam TOOOS OS PACENTES,

ndependente da suspeita ou o de nfeccies
= 4 ( o Ry 15 V-__
L _ TN o o
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Precaugao de Contato
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Diante do exposto, recomendamos as seguintes medidas a serem adotadas para
prevenir e controlar a transmissao do Monkeypox em todos os servigos de saude.

Medidas Gerais:

B Casos suspeitos, provaveis e confirmados deverdo utilizar mascara cirargica e
orientados quanto a etiqueta respiratodria (usar lencos de papel ao tossir, espirar ou tocar
em secrecao nasal);

B A pratica frequente de higieniza¢do das maos devera ser enfatizada, seguindo
sempre os 05 momentos para a higiene das maos;

mAlém das precaucbes padrdo, deverdo ser implementadas precaucdes
adicionais para goticula e contato;

B Os profissionais de saude deverdo realizar higiene das méaos e utilizar os
equipamentos de protecdo individual — EPI (mascara cirurgica, avental impermeével,
luvas de procedimentos assim como gorro e O6culos de protecdo em alguns
procedimentos);

mDevido a possibilidade de alguns procedimentos realizados em pacientes
suspeitos ou confirmados com Monkeypox gerarem aerossois (intubacdo ou aspiracédo
traqueal, ventilagdo mecéanica ndo invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar, ventilacdo
manual antes da intubagdo, coletas de amostras nasofaringeas, orais e traqueais,
broncoscopias, etc) orienta-se que durante a realizacdo destes, o profissional de saude
deve substituir a mascara cirtrgica pela mascara N95/PFF2 ou equivalente. Estes
procedimentos sejam realizados em unidades de isolamento, com porta fechada e
namero restrito de profissionais sempre em uso dos EPIs recomendados;
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No momento do acolhimento, recomenda-se que 0 paciente receba uma
mascara cirdrgica, com orientacao quanto a forma correta do seu uso, e seja conduzido
para uma area separada dos outros usuarios, mantendo-se distancia de 1 metro ou mais
entre eles, enquanto aguarda a consulta médica;

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 atencdo), evitando contato com outros pacientes em salas de espera e/ou
guartos com pacientes internados por outros motivos

m O paciente suspeito ou confirmado devera ser mantido, preferencialmente, em quarto
privativo, sinalizado com alerta para precaucao respiratéria para goticulas e precaugéo
de contato limitando fluxo de pessoas, além de portas fechadas e adequada ventilacdo
(ar condicionado que garanta a exaustdo adequada ou janelas abertas);

B Caso haja a necessidade de transportar o paciente suspeito ou confirmado dentro do
ambiente do servico de saude, este deverad estar usando mascara cirargica e ter
guaisquer lesdes de pele expostas cobertas com um lengol ou bata;

m|solamento por coorte (separar pacientes com suspeita ou confirmacdo de infecgéo
pelo Monkeypox em uma mesma area/quarto) podera ser realizado na insuficiéncia de
gquartos privativos para atendimento de todos 0s casos suspeitos ou confirmados de
infecc@o pelo Monkeypox, respeitando-se a distancia minima de 1m entre os leitos e a
troca da paramentagao na assisténcia de cada paciente;

m Deve-se restringir a0 maximo o niumero de acessos a essa area de coorte, inclusive
visitantes, com o objetivo de se conseguir um maior controle da movimentacdo de
pessoas, evitando-se o trafego indesejado e o cruzamento desnecessario de pessoas e
servigos;

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

B Casos suspeitos, provaveis e confirmados deverdo utilizar mascara cirlrgica e
orientados quanto a etiqueta respiratdria (usar lencos de papel ao tossir, espirar ou tocar
em secrecao nasal);

B A prética frequente de higienizagdo das maos deverd ser enfatizada, seguindo sempre
0s 05 momentos para a higiene das maos;

m Além das precaugdes padrdo, deverdo ser implementadas precaugdes adicionais para
goticula e contato;

mQOs profissionais de saude deverdo realizar higiene das maéaos e utilizar os
equipamentos de protecdo individual — EPI (mascara cirtrgica, avental impermeavel,
luvas de procedimentos assim como gorro e O6culos de protecdo em alguns
procedimentos);

mDevido a possibilidade de alguns procedimentos realizados em pacientes suspeitos
ou confirmados com Monkeypox gerarem aerossois (intubagédo ou aspiracdo traqueal,
ventilagdo mecéanica ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo manual
antes da intubacdo, coletas de amostras nasofaringeas, orais e traqueais,
broncoscopias, etc) orienta-se que durante a realizacéo destes, o profissional de salde
deve substituir a mascara cirurgica pela méascara N95/PFF2 ou equivalente. Estes
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procedimentos sejam realizados em unldades de isolamento, com porta fechada e
namero restrito de profissionais sempre em uso dos EPIs recomendados;

m O paciente suspeito ou confirmado devera ser mantido, preferencialmente, em quarto
privativo, sinalizado com alerta para precaucao respiratéria para goticulas e precaugéo
de contato limitando fluxo de pessoas, além de portas fechadas e adequada ventilacdo
(ar condicionado que garanta a exaustdo adequada ou janelas abertas);

B Caso haja a necessidade de transportar o paciente suspeito ou confirmado dentro do
ambiente do servico de salde, este devera estar usando mascara cirargica(se as
condic@es clinicas permitirem) e ter quaisquer lesbes de pele expostas cobertas com
um lencol ou bata;

B |solamento por coorte (separar pacientes com suspeita ou confirmacdo de infeccéo
pelo Monkeypox em uma mesma area/quarto) poderd ser realizado na insuficiéncia de
quartos privativos para atendimento de todos os casos suspeitos ou confirmados de
infecc@o pelo Monkeypox, respeitando-se a distancia minima de 1m entre os leitos e a
troca da paramentagéo na assisténcia de cada paciente;

m Deve-se restringir a0 maximo o niumero de acessos a essa area de coorte, inclusive
visitantes, com o objetivo de se conseguir um maior controle da movimentacdo de
pessoas, evitando-se o trafego indesejado e o cruzamento desnecessario de pessoas e
servigos;

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

ATENCAO: Ressalta-se que mesmo nas areas de isolamento, os profissionais de satde
devem remover o avental e luvas apés cada atendimento, ndo sendo permitido o uso de
um mesmo avental ou luvas para atendimento de mais de um paciente. Sempre apés a
remocao desses EPIs, deve-se realizar a higiene das méos.

Orientacoes para atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia e transporte
interinstitucional

B As viaturas deverdo permanecer com as janelas abertas durante todo o atendimento
e transporte de pacientes com caso suspeito ou confirmado de Monkeypox, a fim de
manter uma ventilagdo satisfatéria no saldo de atendimento e uma troca de ar efetiva
durante o deslocamento.

mDeverdo ser mantidas as precaucfes de contato e respiratdria para todos os casos
suspeitos e/ou confirmados, devendo ser utilizado o uniforme SAMU completo,
realizacdo de higienizagdo das maos, utilizacdo de luvas, aventais descartaveis, 6culos
de protecdo ou faceshield, mascaras cirdrgicas e realizar do descarte de
perfurocortantes em local apropriado.

m Deverdo ser utilizadas precaucdes para aerossois em situagdes mais especificas, tais
como: atendimento a parada cardiorrespiratéria, intubacdo, ventilacdo assistida,
ventilacdo mecénica e aspiracdo traqueal, devendo ser utilizado o uniforme SAMU
completo, higienizagdo das méaos, luvas, avental descartavel e touca, 6culos de protecéo
ou faceshield, mascaras N95 ou PFF2 (profissional) e méascara cirurgica (paciente) e
descarte de perfurocortantes em local apropriado.
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mA utilizacdo de méscara cirurgica é
suspeita/confirmagdo da infeccdo pelo Monkeypox (se as condigbes clinicas
permitirem), conforme critérios definidos pelo Ministério da Saude. E durante todo o
transporte, quaisquer lesdes de pele expostas, devem ser cobertas com um lencol;

obrigatéria para todos os pacientes com

® No atendimento para 0s casos suspeitos e/ou confirmados de Monkeypox, devera ser
realizada a desinfeccdo das superficies com Peroxy ou alcool a 70% conforme o uso
recomendado e o tempo de acdo apropriado.

mDevem ser intensificadas a higienizacdo das méos e utilizagdo de preparacdo
alcodlica;

m Realizar comunicacédo efetivo com o servi¢co que ird admitir o paciente;

B Se possivel, evitar o transporte interinstitucional e caso seja necessario, certificar-se
gue as precaucdes baseadas na transmissdo sejam mantidas (colocar mascara bem
ajustada no paciente e cobrir as lesdes - se tolerado pelo paciente).

Orientacdes para atendimento hospitalar

m Utilizar precaucdes padrdo para todos os pacientes;
B |ntensificar higienizac&do das maos, respeitando os 5 momentos de higienizacao;

m|dentificar e isolar precocemente pacientes suspeitos e ou confirmados, instituindo
precaucgdes adicionais (contato e goticulas) na assisténcia dos mesmos e em situagdes
especiais geradoras de aerossol, implementar precaucdes para aerossol;

B mediatamente antes da entrada no quarto, disponibilizar insumos para a higienizagéo
das maos: dispensador de preparagdo alcoolica; lavatério/pia com dispensador de
sabonete liquido; suporte para papel toalha abastecido; lixeira com tampa e abertura
sem contato manual. Bem como EPIs recomendados, mobiliario para guarda e
recipiente apropriado para o descarte destes;

B | imitar a movimentag&o do paciente para fora da area de isolamento. Se necessario
o deslocamento, manter mascara cirtrgica no paciente durante todo o transporte e
cobrir com lencol ou bata todas as lesdes de pele expostas;

B Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a importancia
da higienizacdo das maos e utilizacdo de mascara cirdrgica.

Duracao das precaucdes e isolamento

B As precauc¢fes devem ser mantidas até que todas as lesdes tenham crostas, ou essas
crostas tenham se separado e uma nova camada de pele saudavel tenha se formado
por baixo, pois esse é o periodo em que se encerra o periodo de transmissibilidade da
doenga;

®No entanto, mesmo apos esse periodo deve-se manter as precaugdes padréo;

B Caso seja descartada a suspeita de Monkepox, deve-se ajustar as precaucdes e 0
isolamento de acordo com a forma de transmissdo da doenca diagnosticada.

Processamento de produtos para a saude
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m O processamento deve ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de
uso e orientagdo dos fabricantes e dos métodos escolhidos, respeitando as
determinacg@es previstas na RDC 15/12, uma vez que hdo ha uma orientacao especial
quanto ao processamento de equipamentos, produtos ou artigos utilizados na
assisténcia a casos suspeitos ou confirmados de Monkeypox;

m Respeitar fluxo para recolhimento e transporte de artigos processaveis de forma a
prevenir a contaminacdo de pele, mucosas e roupas ou a transferéncia de
microrganismos para outros pacientes ou ambientes.

Limpeza e desinfeccdo de superficies

mN&o ha uma recomendacéo diferenciada para a limpeza e desinfeccao de superficies
em contato com casos suspeitos ou confirmados Monkeypox, sendo recomendado que
a limpeza das areas de isolamento seja concorrente (diariamente e em todos 0s
periodos), imediata (realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou
contaminacdo do ambiente e equipamentos com matéria organica) ou terminal (apés a
alta, 6bito ou transferéncia do paciente);

m Atividades como tirar o po a seco, varrer ou aspirar devem ser evitadas. Métodos de
limpeza umida séo os preferidos;

m Os virus sdo inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro, deste modo preconiza-se a
desinfec¢cdo com uma destas solugdes apos realizacdo da limpeza;

B Se a superficie apresentar matéria organica visivel, recomenda-se que 0 excesso da
sujidade seja removido com papel absorvente e posteriormente realizar a limpeza e
desinfeccao desta;

B Tanto para limpeza quanto desinfecgdo é necessaria a adogdo das medidas de
precaucdo ja citadas (contato e respiratoria);

B Todas as superficies préximas ao paciente (ex.: grades da cama, cadeiras, mesas de
cabeceira e de refei¢cdo) e aquelas frequentemente tocadas (ex.: macanetas, superficies
de banheiros nos quartos dos pacientes) deverdo passar pelo processo de limpeza e
desinfeccao;

B Os equipamentos eletrénicos de mdultiplo uso (ex.: bombas de infusao, aqueles usados
durante a prestagdo da assisténcia ao paciente e os dispositivos moveis frequentemente
movimentados para dentro e para fora dos quartos dos pacientes (ex.: verificadores de
pressdo arterial e oximetria) também devem ser incluidos no processo de limpeza e
desinfeccao; especialmente se forem utilizados por pacientes suspeitos ou confirmados.

Processamento de roupa

BN&o ha necessidade de descarte de roupas utilizadas por pacientes suspeitos ou
confirmados;

mNa&o ha necessidade de ciclos de lavagem especial para roupas provenientes de casos
suspeitos ou confirmados Monkeypox, entretanto, ressalta-se que a roupa suja deve ser
delicada e prontamente contida em um saco de roupa apropriado e nunca ser sacudida
ou manuseada de maneira que possa dispersar material infeccioso.

Residuos
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B0 Monkeypox é classificado como agente biol6gico classe de risco 3, segundo a
Classificagdo de Risco dos Agentes Bioldgicos/2017, sendo sua transmisséo de alto
risco individual e moderado risco para a comunidade. Deste modo, todos os residuos
provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados desta infeccéo
devem ser enquadrados na categoria A1, conforme RDC n° 222/2018, sendo necessario
acondicionamento em saco vermelho e identificado pelo simbolo de substéancia
infectante;

B Os sacos devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo
menos 1 vez a cada 48 horas, independentemente do volume;

mDevem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura,
ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual, com cantos arredondados;

mEstes residuos devem ser tratados antes da disposicdo final ambientalmente
adequada.

Orientacdes para cuidado domiciliar

mQOrientar sobre a necessidade de permanecer em afastamento temporario em
domicilio, evitando contato com os demais familiares, além de evitar o compartilhamento
de utensilios domésticos;

O paciente deve ser isolado em ambiente privativo com ventilagdo natural e limitar a
recepcao de contatos externos;

m Orientar possiveis contatos quanto a importancia da higienizacdo das maos;

B O acesso em domicilio deve ser restrito aos trabalhadores da salude envolvidos no
acompanhamento do caso,evitando assim receber visitas e ter contatos com animais;

B N3ao sair de casa de forma desnecessaria, e ao sair utilizar mascara (trocando quando
Umidas ou danificadas), protegendo as lesdes (usando camisas com mangas compridas
e calcas), evitando aglomeracdes e transporte coletivo;

mVestimentas, roupas de cama e de banho ndo devem ser sacudidas. Devem ser
lavadas com sabdo comum e agua entre 60 e 90°C. Na indisponibilidade de agua
aquecida, pode ser utilizada solu¢éo contendo agua sanitéaria;

mDescartar os residuos contaminados (como mascaras e curativos) de forma
adequada, conforme orientacdo das autoridades sanitarias podendo-se seguir para a
Monkeypox as mesmas recomendacdes preconizadas para a covid-19;

mEvitar presenca de gestantes, criangas ou imunossuprimidos no ambiente do
isolamento.
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ANEXO 11

PLANILHA DE MONITORAMENTO DE CASOS SUSPEITOS E CONTATOS -
TELEATENDIMENTO/SESAU

Desenvolvimento de planilha online pelo CIEVS/SESAU para compartilhamento
de informagbes entre os setores envolvidos, visando maior agilidade nas acgfes de
saude.

Para agilizar o acompanhamento e monitoramento dos casos suspeitos
e confirmados de Monkeypox, o CIEVS-CG desenvolveu uma planilha via Google Drive

para que os setores pudessem inserir e acessar oportunamente as informagdes, além
de té-las de forma unificada e atualizada.
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Se Outro, Status do Data do inicio do Data do Status do dia Se Sintomatico,
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ual? monitoramento monitaramento encerramento - uais sintomas?, uais sintomas?,
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ANEXO III
QUADRO RESUMO PARA COLETA, ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DE AMOSTRAS

AMOSTRA | DIAGNOSTICO | PROCEDIMENTO | ARMAZENAMENTO | ACONDICIONA | OBSERVAGOES
E CONSERVAGAO MENTO E
TRANSPORTE
SECREC | Biologia Coletar secre¢do | Armazenar, Acondicionar | Os frascos
AO DA Molecular das lesdes com preferencialmente em caixa de devem,
LESAO (gPCR e swab de dacron, em tubo de transporte de obrigatoriame
sequenciame | poliéster ou nylon | transporte seco, sem | amostra nte, estar
nto) Secos. adicdo de meios de | Biol6gica com | identificados:
FASE transporte. Se gelo nome
AGUDA Sugere-se coletgr Necessario, utilizar | reciclavel. completo do
secrecéo de mais | 300 ul de meio de paciente, data
de uma lesdo. transporte viral da coletae
. VTM). natureza
Identificar a ( )
i . da amostra
regido da leséo .
x . (tipo de
ex: lesdo genital, Espécime
lesdo oral, lesdo Refrigerar (2-8°C) . P -
bioldgico) e
no braco,etc. R
localizacéo
A
confiabilidade
dos resultados
CROSTA | Biologia Coletar Armazenar em tubo dos testes
DA Molecular fragmentos ou de transporte seco, laboratoriais
LESAO (QPCR e crosta ressecada | sem adicéo de depende dos
da leso. meios de transporte. cuidados
Sequenciament durante a
0) Sugere-se coletar coleta, 0
FASE crosta de lesdo de _ ) manuseio, o
TARDIA mais de uma Refrigerar (2-8°C) acondicioname
lesdo. ntoe o
. transporte dos
Ide_r~1t|f|car a~ espécimes
regido da leséo biolégicos.

ex: lesdo genital,
lesdo oral, lesdo
no braco, etc.
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Sorologias e
Biologia
Molecular

Coletar cerca de
20ml (crianca) e
30ml (adulto) de
sangue total, sem
anticoagulantE,
para obtencdo do
S0ro ou com
EDTA para
obtencdo do
plasma, sendo a
coleta realizada
até o 5°diaa
partir do inicio
dos sintomas.

Centrifugar,
aliquotar o
soro/plasma para
realizar testes
moleculares e
sorologias.
Informar a data
de inicio dos
sintomas

Utilizar tubo
plastico estéril, com
tampa de rosca e
anel de vedacéo.

Refrigerar (2-8°C)

SECREC
AO DE
OROFAR
INGE

Biologia
Molecular

Coletar 1 swab de
secrecdo de
orofaringe e
acondicionar em
tubo seco.

Coletar as amostras
utilizando swab de
rayon, poliéster ou
nylon estéril, secos,
na cavidade oral do
paciente. Realizar
movimentos
rotatorios por 10
segundos €, em
seguida, retira-lo.

Refrigerar (2-8°C)
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SECREC | SARAMPO Coletar um swab | Coletar as amostras

AO DE de nasofaringe de | utilizando swab de

NASOFA cada uma das dacron, rayon,

RINGE duas narinas e poliéster ou nylon
acondicionar em | estéril, na narina do
tubo Unico paciente até
contendo meio de | encontrar
transporte viral. resisténcia na

parede posterior da
nasofaringe.
Realizar
movimentos
rotatorios por 10
segundos e, em
seguida, retira-lo e
acondicionar em
tubo contendo meio
de transporte viral.

Refrigerar (2-8°C)

URINA Biologia Coletar até 10ml | Coletar a urina em
Molecular até 15 dias apos recipiente seco, sem
inicio dos adicdo de
sintomas conservantes.

Refrigerar (2-8°C)

61



A e
Lo

PLANO DE.CONT

' _ENFRENTAMENTO D

ANEXO IV

FLUXOS ASSISTENCIAIS PARA O ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITOS, PROVAVEIS E
CONFIRMADOS DE MONKEYPOX

INTRODUCAO

Considerando o Plano de Acéo da Sala de Situacdo de Monkeypox, 22 versao,
de 09 de julho de 2022 do Ministério da Saude, a Comunicacdo de Risco n° 06,
atualizacéo 5 de 29 de julho de 2022 da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso
do Sul, o Plano de Desmobilizacdo da Sala de Situacdo Monkeypox, o Plano de
Contingéncia Nacional para Monkeypox do Centro de Operagbes de Emergéncia em
Saude Publica: COE Monkeypox e a Nova Definigdo de Caso para Monkeypox do
Ministério da Saude, os quais abordam as orientagfes para resposta ao evento de
saude publica de possiveis casos de Monkeypox, orientamos nesta nota técnica as
condutas para atendimento em Campo Grande/MS.

Para evitar que haja um estigma e acdes contra os Primatas Ndo Humanos
(PNH) do género Macaco optou-se por ndo denominar a doenca no Brasil como Variola
dos macacos, pois embora tenha se originado em animais desse género, o surto atual
ndo tem relagdo com ele. Apesar do estrangeirismo, uma tentativa de solucionar a
situacao foi a de usar a denominacgéo dada pela Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS)
“Monkeypox”. Isso tudo com intuito de se evitar desvio dos focos de vigilancia e agbes
contra 0s animais.

A partir de 25 de julho de 2022, a coordenacdo das acdes de vigilancia do
Monkeypox ficara sob condugéo do Servico de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
na Coordenadoria de Vigilancia Epidemiologica com o apoio do Centro de Informacfes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) e Servi¢o de Imunizacao.

Dessa forma, apresentamos a seguir as orientagfes elaboradas em conjunto
entre SVS e SRAS para organizagdo do atendimento dos casos suspeitos, provaveis e
confirmados de Monkeypox.

REDE DE ATENCAO A SAUDE

A Rede Municipal de Saude de Campo Grande possui 72 unidades de Atencéo
Priméria a Saude (APS), sendo 61 Unidades de Saude da Familia (USF) e 11 Unidades
Basicas de Saude (UBS), 03 Policlinicas Odontolégicas, 05 Centros de Especialidades
Odontoldgicas, 02 Unidades Mével de Atendimento Odontologico (ODONTOMOVEL) e
01 Unidade Movel de Prevencdo em Saude Bucal, que juntas sediam 224 equipes de
saude, sendo 181 com Estratégia da Salde da Familia e 43 com Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS). Além disto, existe a Equipe de Consultério na Rua, 07
Equipes de Atencdo Primaria a Saude Prisional, 165 Equipes de Saude Bucal, 1.552
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 561 Agentes de Combate a Endemia, 16
equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo priméria a saude (NASF-
AP).
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Para o atendlmento em situacdes de urgéncia e emergéncia, 0 municipio conta
com o SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia) Regional Campo
Grande/MS, que funciona 24 horas, sendo que possui uma estrutura composta por 01
Central de Regulacédo de Urgéncias e 21 bases descentralizadas. Em Campo Grande
sdo 10 unidades de suporte basico de vida e 04 de suporte avancado (com médico) e
02 motolancias tripuladas por enfermeiro e técnico de enfermagem, destinadas a agilizar
0 inicio do atendimento e apoio as equipes das ambulancias.

Com relacdo a oferta de atendimento pré-hospitalar fixo, também de forma
ininterrupta durante as 24 horas, 0 municipio possui 10 servicos com pronto
atendimento, sendo 06 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e 04 Centros Regionais
de Saude (CRS).

No que se refere ao acesso para o atendimento nas unidades especializadas, as
quais tém como caracteristica o acesso diferenciado, o municipio disp&e dos servigos:
CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento), que funciona das 7h as 17h, e CEDIP
(Centro de Doencgas Infecto-Parasitarias)/Hospital Dia (funcionamento das 6h as 18h),
que realizam o atendimento por demanda espontanea. No CTA 0 acesso por essa
modalidade esta direcionado a populagdo em geral para realizacdo de testagem de
infecgbes sexualmente transmissiveis, tais como HIV, Sifilis, Hepatite B e C. J& no
Hospital Dia, o publico alvo para o atendimento seriam os pacientes que apresentam
descompensacéo clinica e com agravamento da situacéo de saude, que ja encontram-
se em acompanhamento no SAE (Servico Ambulatorial Especializado - DIP) e/ou com
DIP a esclarecer.

Com relacdo a Rede de Atencao Psicossocial do municipio de Campo Grande —
MS, a estrutura é composta por 06 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS Il Infanto-
juvenil, CAPS IV Alcool e Droga, CAPS Il Afrodite, CAPS Il Margarida, CAPS Il Aero
Rancho, CAPS lII Vila Almeida), 04 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) que
funcionam em formato de moradia, 01 Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) e 01
Unidade de Acolhimento Infantil. Além disso, conta ainda com o Ambulatério de Saude
Mental situado no Centro Especializado Municipal (CEM) e com a Unidade de Saude
Mental alocada na Santa Casa de Campo Grande. As equipes sao compostas por
profissionais de diversas areas como Enfermeiro, Médico, Assistente Social, Psicélogo,
farmacéutico, educador fisico, técnico de enfermagem, administrativo, entre outros.
Todas as unidades funcionam 24h, sendo que os dispositivos CAPS disponibilizam
atualmente leitos de retaguarda noturna para usuarios da Rede de Aten¢ao Psicossocial
do municipio de Campo Grande, proporcionando a reintegracdo destes a sociedade e
garantindo a cidadania e os direitos dessas pessoas, auxiliando na construgdo de uma
sociedade mais justa e igualitaria.

Assim, em consonéancia com as medidas necessérias para a atual situacéo de
emergéncia em salde publica e alinhados ao Plano de Acdo Municipal para
Enfrentamento da Monkeypox, as Coordenadorias vinculadas a esta SRAS apresentam
a organizagdo dos fluxos assistenciais para o atendimento de casos provaveis,
suspeitos e confirmados dessa doenca.

FLUXOS ASSISTENCIAIS PARA ATENDIMENTO DOS CASOS SUSPEITOS DE
MONKEYPOX

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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Objetivos:

* Identificar casos suspeitos e casos provaveis em tempo oportuno;

« Realizar rastreamento dos contatos e encaminhar os casos e seus contatos
para monitoramento da telemedicina;

* Orientar o isolamento de casos confirmados, suspeitos e provaveis para reduzir
a transmissibilidade;

* Orientar profissionais de saude da APS quanto as medidas de biosseguranca;

» Realizar capacitacdo técnica dos profissionais de saude da APS/NASF em
conjunto com a CGES e SVS;

* Identificar grupos de risco e/ou vulneraveis (populagéo prisional, populagéo de
rua, gestantes, criancas menores de 8, imunossuprimidos);

*Subsidiar o setor de comunicacdo da SESAU em relacao ao fluxo de
atendimento estabelecido na APS (locais de referéncia para coleta e/ou atendimento);

* Divulgar o servico de Telemedicina para os profissionais de saude;
* Acompanhar e redefinir estratégias conforme cenario epidemioldgico.

Acdes na APS para o0 manejo dos casos suspeitos, provaveis e confirmados de
Monkeypox

* Acolhimento e assisténcia em todas as unidades da APS

» 07 unidades sentinelas (01 por Distrito Sanitario): As coletas serao realizadas
até as 15 horas.

UNIDADES SENTINELAS

Distrito Sanitario Unidade Sentinela
Distrito Anhanduizinho USF Botafogo
Distrito Bandeira USF Tiradentes
Distrito Centro UBS 26 de Agosto
Distrito Imbirussu USF Ana Maria do Couto
Distrito Lagoa USF Batistao
Distrito Prosa USF Mata do Jacinto
Distrito Segredo USF Vida Nova
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» Mediante a atendimento de caso suspeito, identificar contatos e encaminhar
para monitoramento da telemedicina;

* Notificagdo deve ser iniciada pela unidade que identificou o caso suspeito e
finalizada pela unidade sentinela que receber o paciente para a coleta;

+ Contato via telefone com a URR para definigao de caso suspeito ou provavel e
notificagéo no red cap.

Digitacdo PEC e-SUS

Todos o0s atendimentos de pacientes suspeitos e/ou confirmados para
monkeypox devem ser registrados no sistema PEC e-SUS.

CIAP-2 CID - 10

A 76 - Outro exantema viral B04 - Variola dos macacos (Monkeypox)

NOTA:

A unidade da Rede de Atencdo Especializada CEDIP devera, mediante atendimento
de paciente em investigagéo para Monkeypox, encaminhar e-mail para
acompanhamento da Unidade de Ateng&o Primaria de referéncia (com copia para a
Coordenadoria da Rede de Atencéo Basica - CRAB), tal como ja ocorre nos
atendimentos HIV/AIDS.
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Fluxo de atendimento inicial nas Unidades da APS da SESAU:

FLUXO MONKEYPOX (MPX) - APS

ACOLHIMENTO:
Paciente refere ser caso
suspeito ou caso provavel de
MPX ou refere aparecimento
agudo
de lesdes cutaneas

A4

- Inserir o paciente no PEC

- Encaminha-lo para classificacdo

- Orient&-lo quanto ao distanciamento
e uso de méascara

- Comunicar o classificador

Y

CLASSIFICACAO:
Caso classificado como
suspeito ou provavel
de MPX?

Sim

suspeito apresenta
sinais de gravidade
conforme protocolo de
classificagdo de
risco?

Classificar como amarelo

. e Consulta com médico ou

Seguir o fluxo habitual da Cassificagao de Risco.

Classificar como outras causas de erupg¢ao cutanea
aguda: varicela, herpes zoster, herpes simples, infeccoes
bacterianas de pele, infecgdo gonocécica disseminada, sifilis
primaria ou ari ide, lir venéreo,
granuloma inguinal, molusco contagioso, reacao alérgica, etc.

NAO NOTIFICAR COMO CASO SUSPEITO DE
MONKEYPOX.

Mediante davidas, entrar em contato
com o distrito de referéncia ou URR.

Registrar o atendimento no e-SUS PEC
descrevendo dados clinicos e
epidemioldgicos.

Sim - enfermeiro

Realizar primeiro
atendimento e se necessario l

seguir o fluxo normal de

atendimento a urgéncia e
emergéncia da unidade.

Realizar notificagéo imediata através do
preenchimento do link:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=YCA4CFND7MJ
+

Preencher ficha de encaminhamento com breve
histérico clinico

¥
Imprimir ficha do REDCAP e anexar a ficha de
encaminhamento

+
Ligar na URR e informar o cédigo do RedCap

Cadigos para registro:
CID 10: B04
CIAP 2: A76

N

OBSERVAR:

Sinais e sintomas;

Lesdes cutaneas e/ou mucosas;
Linfonodos;

‘

Realizar contato telefénico com a

Proctite;
Sangramento retal;
Dor ano retal;
Edema peniano.

unidade sentinela para
encaminhamento para coleta

ORIENTAR O PACIENTE QUANTO:

-Cuidados com as lesOes cutaneas;

-Isolamento domiciliar;

-Precaucoes do cuidador;

-Precaucées com animais para evitar disseminagao;
-Sinais de gravidade.

Fornecer atestado médico de 10 dias para
aguardar o resultado de exame

{

}

UNIDADES SENTINELAS

Distritro Anhanduizinho: USF Botafogo
Distrito Bandeira: USF Tiradentes

Distrito Centro: UBS 26 de Agosto

Distrito Imbirussu: USF Ana Maria do Couto
Distrito Lagoa: USF Batistao

Distrito Prosa: USF Mata do Jacinto
Distrito Segredo: USF Vida Nova

Encaminhar o paciente para coleta na unidade sentinela até as 12h. Apds as 12h entrar
em contato com a unidade para agendar, devido as coletas serem até as 15h, podendo
agendar o paciente para o dia seguinte.

As sextas-feiras apos as 12h00, encaminhar o paciente para coleta no CEDIP ou
UPA/CRS
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REDE DE ATENQAO ODONTOLOGICA

As medidas de prevencdo e controle de infeccdo devem ser implementadas
pelos profissionais que atuam nos servigcos de saude para evitar ou reduzir ao maximo
a transmissao de microrganismos durante qualquer assisténcia a saude realizada.

PRE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Antes das consultas odontolégicas de demandas programadas e espontaneas
implementar procedimento de triagem/anamnese para detectar pacientes com suspeita
de infeccdo. O servico de saude deve garantir que todos 0s pacientes sejam
gquestionados sobre contato com individuos confirmados ou suspeitos da infeccdo com
o virus monkeypox, além da presenca de sinais e sintomas que podem ser ocasionados
pela contaminacdo, como o aparecimento subito de lesdes cutaneas e/ou em mucosas
em qualquer parte do corpo, acompanhadas ou ndo por dor de cabeca, febre, dores
musculares, fadiga e linfadenopatia.

No momento da realizacdo do exame clinico, o profissional cirurgido-dentista,
podera identificar sinais suspeitos de infeccdo, como linfadenopatia nas cadeias
submandibular e cervical, além de lesbes na mucosa oral com caracteristicas
vesiculares, pustulares ou ulcerativas. Diante do observado, averiguar com o paciente
a presencga de outros sintomas clinicos ja supracitados e reportar-se ao enfermeiro e/ou
médico para investigacao de hipdtese diagnostica relacionada ao monkeypox.

Pacientes com histérico de contato com casos suspeitos ou confirmados ou que
séo classificados como caso suspeito ou com diagnéstico confirmado da doenca devem
ser orientados ao adiamento da consulta eletiva e retornar apés o término do periodo
de isolamento indicado pelo profissional de saide que o acompanha. Pacientes de
demanda espontanea que buscam atendimento na Atencdo Priméria e na Urgéncia e
gue se enquadram nas mesmas situagfes supracitadas devem seguir as orientacdes
definidas no Fluxograma de Atendimento.

Todos os pacientes devem ser orientados a comparecerem com suas mascaras
faciais e somente levarem acompanhantes quando for indispensavel. Orienta-se que 0s
ambientes em que séo realizados os atendimentos sejam mantidos com boa ventilacdo
(se possivel, com as janelas abertas).

O gerenciamento dos atendimentos é essencial, de forma que seja possivel a
realizacdo dos procedimentos de limpeza e desinfec¢éo de superficies a cada paciente,
além da realizagdo da paramentacdo/desparamentacdo dos profissionais de maneira
segura, conforme o recomendado.
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Paciente com sinais e
sintomas suspeitos de
contaminacdo com o
virus Monkeypox efou
contato com caso
positivo?

Direcionar paciente para
atendimento médico
e/ou da equipe de
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Atendimento medico
e/ou da equipe de
enfermagem; Paciente
reafirma a necessidade

de atendi
odontolégico?

Orientacdes para busca de
atendimento odontolégico apds
periodo de isolamento
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Pacientes direcionados
para orientagoes efou
agendamento de consulta
eletiva em Odontologia.

Paciente com sinais e
sintomas de urgéncia
odontologica?

Paciente direcionado para
avaliagdo odontologica.

E necessario
intervengdo clinica?

Realizar o
procedimento de
urgéncia,
reforgando os
cuidados com a
blosseguranga

Orientagoes e
medicacao do
paciente, se
necessario
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PACIENTE COM QUEXA
OCOONTOLOGICA NAS
UNIDADES DE UPASCRS

PACIENTE COM SINAIS E PACIENTE REFERENCIADD

SINTOMAS DE URGENCIA | S — PARA UNIDADE DE ATENGAO
ODONTOLOGICA? PRIMARIA

PACENTES COM SNAISE
SINTOMAS SUSPEITOS DE
CONTAMINACAD POR
MONKEYPOX E/O0
CONTATO COM CASO
POSITIVO?

£ NECESSARIA INTERVENCAO
CLUNICA?
IRECONAR PACIENTE PARA
ATENDIMENTO MEDICO E/OU
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

ATENDIMENTO MEDICO
E/OU DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM; PACIENTE
REAFIRMA A NECESSIDADE
DE ATENDIMENTO
OCOONTOLOGICO?

ORIENTACOES £
MEDICACAD DO PACIENTE
SE NECESSARIQ

REALIZAR O PROCEDIMENTO
DELRGENCIA

ORIENTACOES PARA BUSCA
DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGHCO APCS
PERIODO DE ISCLAMENTO

ORIENTACOES GERAIS
Uso de Equipamentos de Protecgéo Individual (EPI)

A combinacdo do uso de Equipamentos de Protecdo Individual reflete as
precaucdes de contato (avental e luvas), precaugdes contra goticulas (prote¢do para os
olhos) e protecéo respiratéria contra transmissdo pelo ar, embora ndo haja evidéncia
epidemioldgica, até o momento, de que a Monkeypox seja transmitida por via aérea. No
entanto, no momento atual, ha a recomendacdo do uso de protecdo respiratoria, e
considerando-se a possibilidade de transmissao por meio de goticulas e aerossois, a
equipe deve permanecer de mascara durante toda a permanéncia na unidade de saude.

Quando o profissional odont6logo atuar em procedimentos com risco de geracao
de aerossais, € recomendado utilizar a mascara de protecdo respiratéria (respirador
particulado) com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3u (tipo N95,
N99, N100, PFF2 ou PFF3).

As mascaras de protecao respiratoria (N95/PFF2 ou equivalente) poderédo, ser
utilizadas por periodo maior ou por um nimero de vezes maior que o previsto pelo
fabricante, desde que sejam utilizadas pelo mesmo profissional e que sejam seguidas,
minimamente, as recomendacdes abaixo:

. Com objetivo de minimizar a contaminagdo da mascara N95/PFF2 ou
equivalente, o profissional de saude deve utilizar um protetor facial (face shield), pois
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este equipamento protegera a mascara de contato com as goticulas expelidas pelo
paciente;

. Os profissionais de saude devem inspecionar visualmente a mascara
N95/PFF2 ou equivalente, antes de cada uso, para avaliar se sua integridade foi
comprometida. Mascaras Umidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com vincos, devem
ser imediatamente descartadas;

Os 6culos de protecao e protetores faciais devem cobrir a frente e os lados do
rosto e ser utilizados quando houver risco de exposicao do profissional a aerossais,
respingos de sangue, secre¢des corporais, excrecoes, etc. Devem, imediatamente apds
0 uso sofrer limpeza e posterior desinfeccdo com alcool liquido a 70% (quando o
material for compativel), hipoclorito de sédio ou outro desinfetante recomendado pelo
fabricante.

Observacao: Oculos com lentes corretivas de uso pessoal ndo s&o considerados
de protecdo ocular adequada, por ndo promover o vedamento lateral das areas
oculares.

O capote/avental descartavel esta indicado para os todos os atendimentos
odontologicos devido aos diversos fatores ja descritos inicialmente, sobreposto ao jaleco
de tecido e deve possuir gramatura minima de 30g/m2.

O gorro esté indicado para a protecdo dos cabelos e cabeca dos profissionais
em todos os procedimentos odontolégicos. Deve ser de material descartavel e
descartado apés o uso como residuo infectante.

A higiene das maos com agua e sabonete liquido é essencial quando as maos
estdo visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais e
deve ser realizada:

. Antes e ap0s o contato direto com pacientes;

. Imediatamente apds retirar as luvas;

. Ao retirar acessorios (anéis, pulseiras, reldgio), uma vez que sob estes
objetos acumulam-se microrganismos ndo removidos com a lavagem das maos.

Deve-se higienizar as mados com preparacao alcodlica (sob as formas gel ou
solugéo) quando estas NAO estiverem visivelmente sujas. A higiene das maos com
preparacao alcoolica (sob a forma gel ou liqguida com 1- 3% glicerina) deve ser realizada
nas situagdes descritas a seguir:

. Antes de contato com o paciente;

. ApOs contato com o paciente;

. Ap6s contato com objetos inanimados e superficies;
. Antes e ap0s a remocéo de luvas.

Observacdo: Considerando que, uma das principais vias de contaminacdo do
profissional  de saude é no momento da desparamentagéo, esse processo deve ser
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realizado na ordem correta de maneira a reduzir o risco de auto contaminacdo e
contaminacgdo cruzada, além de seguir todos os passos de higiene de méaos entre a
retirada de cada EPI.

Limpeza e desinfeccao de superficies

Apos a realizagdo de procedimentos em pacientes, esté indicada a limpeza e
desinfeccdo concorrente das superficies do consultério odontoldgico, utilizando
preferencialmente um tecido descartavel com o desinfetante padronizado, com especial
atencdo para as superficies de maior contato e que estdo a uma distancia de,
aproximadamente, dois metros da cadeira odontolégica como painéis, foco de
iluminacdo, mesa com instrumental, equipo, bancada, entre outros.

O profissional que realiza a limpeza deve estar utilizando Equipamentos de
Protecdo Individual adequadamente. Ao final do dia, devera ser realizada limpeza
terminal de toda a area. Em relacédo a limpeza e desinfec¢cédo de pecas de méo de uso
odontoldgico, as orientacdes vigentes estdo mantidas.

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

As medidas do plano de contingéncia do Monkeypox precisam se somar a Lei n°
10.216/2001, que reconhece os direitos das pessoas com sofrimento mental e as
diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental.

COMUM A TODOS OS EQUIPAMENTOS DA CRAP

° Todos os profissionais deverdo realizar orientagbes educativas aos pacientes
sobre como ocorre a transmissdo do monkeypox e sobre as formas de prevencao;

° Inicialmente, uso de precaucéo padrao e por goticulas por todos os profissionais.
Em caso de atendimento a casos suspeitos ou confirmados implementar precaucao para
contato, de modo a manter o funcionamento do servi¢co o mais préximo da normalidade;

° Suspender temporariamente eventos comemorativos nas unidades e na
comunidade que impliguem aglomeragfes de pessoas, seguindo as recomendacdes
governamentais préprias para cada fase do contingenciamento;

° Evitar reunibes e/ou discussbes clinicas presenciais, adotando outros meios de
comunicagdo (virtuais). Em casos de impossibilidade, seguir as orientacdes de
distanciamento minimo de 1 metro e o uso de mascaras.

CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

° Restricdo e até possivel suspenséo das atividades em grupo;

° Manter os atendimentos de urgéncia a crise em salude mental, conforme a
necessidade dos casos;

° Para os casos de pacientes que fazem acompanhamento intensivo, semi-
intensivo e ndo intensivo, reavaliar o PTS (Plano Terapéutico Singular) para redefinir a
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frequéncia do tratamento e tempo de permanéncia do usuério no servico, bem como
possibilidades do uso de outros meios de comunica¢ao para acompanhamento (contato
telefénico, aplicativos de mensagem, demais plataformas online). Somente manter na
unidade casos extremamente necessarios e que precisam acessar frequentemente o
servigo devido a um risco social grande;

° Quando possivel, prescrever medica¢des por periodos maiores (60 dias) de
acordo com avaliacdo e decisdo médico/paciente. Nesses casos, a equipe deve manter
um monitoramento com a farméacia e com o paciente/familia;

° Manter 0 suporte as pessoas em situacdo de crise, manejo das agudizagdes,
exacerbacdes, riscos e acolhimento das demandas considerando os cuidados
individuais descritos nos documentos do Ministério da Saude e Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (Anvisa);

° O acolhimento deve acontecer preferencialmente em local que permita a
circulagdo do ar e o estabelecimento de distancia segura, com a participacado do minimo
possivel de pessoas, para evitar aglomeracgoes;

° Redistribuir e organizar a agenda de consultas e atendimentos, sem prejuizos
ao PTS, de modo a evitar aglomeracdes na unidade;

° Evitar a admissdo de idosos, gestantes, criancas menores de 8 anos,
imunossuprimidos/imunodeprimidos e pacientes que apresentem algum sinal ou
sintoma de Monkeypox (excegfes deverdo ser discutidas caso a caso entre a equipe
multidisciplinar);

° Equipar sala/quarto para atendimento e isolamento de paciente abrigado quando
suspeito e/ou confirmado para Monkeypox, se auséncia de sinais de gravidade;

° Manter distanciamento de pelo menos 1 metro entre as camas dos pacientes
abrigados;

° Reduzir temporariamente a frequéncia das visitas, e se necessario suspendé-
las, avaliando a retomada da rotina conforme especificidade de circunstancias e em
acordo ao PTS. Utilizar de modo alternativo recursos de comunicagdo Vvirtuais
(WhatsApp, celulares, telefone, videochamadas — sempre higienizar os aparelhos antes
e ap6s o0 uso);

° Incentivar o0 uso de mascara pelos pacientes;

RESIDENCIAS TERAPEUTICAS (RT)

° Por ser um servico com logica de moradia é necessario manter o funcionamento
regular do servico;

° Recomenda-se suspender a saida dos moradores, manter apenas as agendas
de atendimento médico e acompanhamento pela equipe do CAPS de referéncia, quando
estritamente necessario;

° Garantir a ventilacdo da casa (portas e janelas abertas), realizar limpeza e
manter higienizacdo de forma mais intensiva,

° Suspender e/ou reprogramar idas ao convivio com a familia e visitas ao morador
para evitar propagacdo do virus e garantir a seguranca e saude dos moradores e
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profissionais de saude. Sempre avaliar conforme as recomendacdes e situacdo de
contagio do virus no municipio;

° Estender o cuidado para o compartiihamento de utensilios em uso entre os
moradores como: copo, talheres, toalhas, cobertores e outros;

° Os profissionais da RT devem fazer uso continuo e diario de méascara de
protecao e estar atento aos procedimentos de higienizacdo das méos e outros cuidados
necessarios;

° Caso um morador apresente sinais ou sintomas, este deve ser conduzido a
Unidade Basica de Saude (UBS) ou Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de
referéncia para Monkeypox no municipio para cuidados necessarios, de acordo com seu
estado geral;

° Casos suspeitos e/ou confirmados, se auséncia de sinais de gravidade, apés
avaliacdo médica, alocar o morador em quarto e cama separado dos demais; na
impossibilidade, manter distanciamento de pelo menos 1 metro. Se necessidade
extrema de permanecer com 0s demais moradores ou sair de casa, fazer o uso de
mascara e proteger as lesées com camisas de manga comprida e calca, evitando
aglomeracéo e transporte coletivo;

° O uso de mascara pelos moradores s6 sera obrigatério ao sair da
residéncia/unidade.

UNIDADES DE ACOLHIMENTO (UAA/UAI - ADULTO E INFANTIL)

° Manter o funcionamento regular do servi¢o, garantindo o acolhimento apenas
dos casos de maior vulnerabilidade, conforme avaliagdo conjunta com a equipe técnica
da UA e CAPS de referéncia;

° Orientar o0s profissionais e usuarios sobre medidas preventivas e
recomendacdes de higienizagao;

° Orientar 0s usuarios para permanecerem na UA, evitando ao maximo a
circulacdo em outros espacos da cidade;

° Garantir gue os ambientes estejam ventilados, limpos e higienizados;

° Suspender as visitas, exceto de profissionais de salde que poderdo ofertar

assisténcia de saude, de acordo com a necessidade de cada usuario;

° Os profissionais devem fazer uso continuo e diario de mascara de protecdo e
estar atento aos procedimentos de higienizacao das maos e evitar contato fisico;

° Caso um morador apresente sinais ou sintomas, este deve ser conduzido a
Unidade Basica de Saude (UBS) ou Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de
referéncia para Monkeypox no municipio para cuidados necessérios, de acordo com seu
estado geral;

° Casos suspeitos e/ou confirmados, se auséncia de sinais de gravidade, apés
avaliacdo médica, alocar o morador em quarto e cama separado dos demais; na
impossibilidade, manter distanciamento de pelo menos 1 metro. Se necessidade
extrema de permanecer com os demais moradores ou sair de casa, fazer o uso de

74



PLANO@MINGENCIAPAﬂm@ 2022

R ENFRENTNV]’ENTO DA MONKEYPOY

mascara e proteger as lesées com camisas de manga comprlda e calga, evitando
aglomeracéo e transporte coletivo;

° O uso de mascara pelos moradores sO sera obrigatério ao sair da
residéncia/unidade.

RECOMENDAGAO AOS CUIDADORES

° Cabe ao gerente montar um fluxo Unico de entrada na unidade para que cada
cuidador, servidor ou visitante higienize suas maos com agua e sabdo ou alcool em gel;
° Recomenda-se 0 uso de camisetas/blusas com manga sem decote e calca
comprida;

° Cuidadoras que por questao de religido utilizem saia, recomenda-se 0 uso abaixo
do joelho;

° Utilizar calgado fechado;

° Os servidores que utilizam transporte coletivo, se possivel, levar um par de

roupas para uso Unico no servico durante seu periodo de trabalho (acondicionar em
saco plastico fechado);

° Incentivar a higienizagdo das maos e uso de mascara pelos moradores,
reiterando a importancia de tais acoes;

° Em caso de uso de mascara de pano, proceder a troca da mesma sempre que
necessario. Armazenar adequadamente a mesma ap0s O USO para posterior
higienizagao.

CONTRA REFERENCIA CRAP PARA UNIDADES SENTINELA

Os pacientes assistidos pela CRAP, sendo caso suspeito de Monkeypox,
deverao ser orientados e referenciados para as unidades sentinelas, ja portando a ficha
de notificacdo, para avaliagdo médica e coleta de exames.

Desse modo, ficam assim dispostos:
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UBS 26 de Agosto +« CAPSAD
(Distrito Centro) « CAPS Afrodite
* CAPS Infantojuvenil
« UAA
« UAJ
» RTDom Quixote
+ RT Dulcinéia de Toboso
USF Mata do Jacinto « CAPS Margarida
(Distrito Prosa) * RT Miguel de Cervantes
USF Botafogo « CAPS Aero Rancho
(Distrito
Anhanduizinho)
USF Ana Maria do * CAPS Vila Almeida
Couto + RTMoinhos de Vento
(Distrito Imbirussu)

O monitoramento dos casos e rastreio dos contatos serd realizado pela UBS/USF do
territorio do paciente.

REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

- Organizar o fluxo de agdes para o atendimento e controle do Monkeypox nas unidades
de urgéncia e emergéncia da REMUS;

- Ofertar o atendimento de urgéncia e emergéncia e manejo adequado reduzindo as
complicac6es dos agravos a saude;

- Acolher e classificar o risco do paciente suspeito ou confirmado de Monkeypox;
- Notificar imediatamente o caso a Vigilancia Epidemiol6gica;

- Aplicar o Fluxograma Assistencial de Monkeypox (Comunicacdo de Risco CIEVS-CG
n. 2, de 16/07/2022), que tem a finalidade de reordenamento do atendimento aos
pacientes suspeitos de Monkeypox, nas unidades de urgéncia e emergéncia da
REMUS;

- Realizar a coleta de exames laboratoriais para confirmacao diagnostica e diagnodstico
diferencial (vide definicdo de caso) em casos de evolugdo com gravidade;

- Contrarreferenciar os casos clinicos com evolucdo de gravidade; Monitoramento da
Sala de Situacdo da Coordenadoria de Urgéncia dos pacientes suspeitos.

76



SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

OBJETIVO DA CONTINGENCIA NO SAMU

Prevenir a transmissdo do virus Monkeypox durante o atendimento pré-hospitalar
movel, entre profissionais do SAMU e pacientes.

REGULACAO MEDICA

As medidas de prevencao e controle relacionadas ao atendimento pré-hospitalar
movel sdo iniciadas na coleta de dados realizada pela regulacdo médica na central de
regulacdo SAMU via 192.

O médico regulador devera fazer os questionamentos pertinentes para poder
classificar o paciente como suspeito de caso MONKEYPOX. Esses questionamentos
devem sempre primar pela manifestacdo de erup¢des cutaneas (lesbes de pele) e se o
paciente sabidamente teve contato com algum caso positivo ou suspeito. Em casos de
suspeita ou confirmado, deve-se prioritariamente informar (escrever no corpo da
ocorréncia) a radio-operacao para que a informacao seja transmitida para as equipes
de intervencgao.

Ressaltamos que quanto mais qualificada a coleta de dados por parte do médico
regulador, melhor e mais informada a equipe intervencionista realiza o deslocamento
até o solicitante/vitima, utilizando-se de paramentagcdo com os EPI's recomendados,
minimizando riscos de contaminagéo da equipe.

ORIENTACOES GERAIS AOS PROFISSIONAIS E CONDUTAS

Considerando que a transmissdo de humano para humano pode ocorrer através de
contato direto com as lesdes de pele ou muco-cutaneas infectadas e goticulas
respiratdrias (especialmente aerossoéis) apresentamos a medidas a serem adotadas
pelos profissionais do APH — unidades méveis.

Sera considerada para o profissional do APH - Suspeita de infeccdo: quando o individuo
de qualquer idade apresentar erupgdo cutanea aguda sugestiva Monkeypox, Unica ou
multipla em qualquer parte do corpo (o caso suspeito para fins diagndsticos inclui mais
alguns critérios no Plano de acdo do evento Monkeypox — MPX — segunda versao de
11/7/22 do Ministério da Saude);

As viaturas deverdo permanecer com as janelas abertas durante todo o atendimento e
transporte de pacientes com caso suspeito ou confirmado de Monkeypox, a fim de
manter uma ventilagdo satisfatoria no saldo de atendimento e uma troca de ar efetiva
durante o deslocamento;

a) Manter precaucao padrédo, de contato e goticulas para todos os casos suspeitos;

Uniforme SAMU completo, higienizacdo das maos, luvas, avental descartavel, 6culos
de protecédo ou faceshield, mascaras cirargicas. Descarte de perfuro-cortantes em local
apropriado.

b) Precaucdo de aerossOis em situagcbes mais especificas: atendimento a parada
cardiorrespiratoria, intubagéo, ventilacdo assistida, ventilacdo mecéanica e aspiragéo
traqueal.
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Uniforme SAMU completo hlglenlzagao das maos, luvas, avental descartavel e touca,
6culos de protecdo ou faceshield, mascaras N95 ou PFF2 (profissional) e mascara
cirargica (paciente). Descarte de perfuro-cortantes em local apropriado.

c¢) Orientacao sobre uso de méscara cirdrgica em pacientes atendidos que apresentem
suspeita/confirmado de infeccdo: individuo de qualquer idade que apresente erupcao
cutanea aguda sugestiva Monkeypox, Unica ou multipla em qualquer parte do corpo;

A erupcao caracteristica associada a lesdo por MPX envolve o seguinte: lesdes
profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicacdo central (depresséo
patolégica similar ao formato do umbigo) e progressédo da lesao através de estagios
sequenciais especificos: maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas.

d) No CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO: desinfecgéo das superficies com Peroxy
ou alcool a 70% conforme o uso recomendado e o tempo de a¢éo apropriado

PRECAUCOES PADRAO

RECOMENDACOES

° Usar as precaucdes padréo para todos os pacientes;

° Higienizar as maos conforme Instrucdo de Trabalho SESAU.SP-IT-01:
Higienizag&o simples das maos;

° Usar luvas;

° Usar méascara e 6culos para a prote¢do da mucosa dos olhos, nariz e boca

durante procedimentos e atividades no atendimento aos pacientes que tragam risco de
contaminacgao;

° Usar avental limpo, ndo necessariamente estéril, para proteger roupas e
superficies corporais sempre que houver possibilidade de ocorrer contaminagéo por
liquidos corporais e sangue;

° Retirar o avental antes de deixar o quarto segurando na face interna nao
contaminada, com posterior higienizacdo das maos. Descartar o avental no local de
atendimento do paciente;

° Estabelecer rotina adequada para a limpeza e desinfeccao das superficies
ambientais, camas, equipamentos de cabeceira e outras superficies tocadas
frequentemente;

° Manter cuidado com o uso, manipulacéo, limpeza e descarte de agulhas, bisturis
e outros materiais pérfuro-cortantes;

° Nao retirar agulhas usadas das seringas descartaveis, ndo dobra-las e nunca
reencapa-las;

° O descarte desses materiais deve ser feito em caixas apropriadas e resistentes.
Sempre respeitar o limite de 2/3 da capacidade de enchimento destes recipientes.

PRECAUCOES DE CONTATO
RECOMENDACOES

° Colocar o paciente em quarto privativo, com sinalizacdo do tipo de precauc¢éo na
porta. Quando néo for possivel um quarto privativo, dispor de um com paciente que
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apresente infecgao pelo mesmo microorganismo mantendo a dlstanC|a entre leitos de
no minimo um metro. Manter a porta do quarto sempre fechada;

° Usar luvas limpas e ndo estéreis ao entrar no quarto do paciente durante o tempo
de atendimento ao paciente;

° Trocar as luvas apés contato com material infectante;

° Retirar as luvas apés o uso, antes de deixar o0 ambiente;

° Higienizar as maos conforme Instrucdo de Trabalho SESAU.SP-IT-01:

Higienizac&o simples das maos;

° Assegurar que as maos nao togquem as superficies s ou itens do quarto do
paciente para evitar a contaminagao cruzada para outros pacientes e ambientes;

° Usar avental limpo, ndo necessariamente estéril, para proteger roupas e
superficies corporais sempre que houver possibilidade de ocorrer contaminagéo por
liguidos corporais e sangue;

° Retirar o avental antes de deixar o quarto segurando na face interna nao
contaminada, com posterior higienizacdo das méaos. Descartar o avental no local de
atendimento do paciente;

° Limitar o transporte do paciente para fora do quarto ao minimo necessario.
Macas e cadeiras utilizadas no transporte, e locais onde o0 paciente teve contato,
deverdo sofrer desinfec¢do ap6ds o uso, de preferéncia com alcool 70% ou de acordo
com as especificagbes dos materiais;

° Assegurar que as precaucdes sejam mantidas para diminuir o risco de
transmissao de microorganismos para outros pacientes e a contaminacao de superficies
ambientais ou equipamentos, quando o paciente for levado para fora do quarto;

° Equipamentos de cuidado com o paciente, sempre que possivel, devem ser
usados para um uUnico paciente (estetoscoOpio, termdmetro, etc.). Quando nado for
possivel, esses equipamentos devem ser limpos e desinfetados antes de usar em outro
paciente;

° Os itens com 0s quais o paciente tem contato e as superficies ambientais devem
ser submetidos a limpeza diéria.

PRECAUCOES PARA GOTICULAS
RECOMENDACOES

° Colocar o paciente em quarto privativo, com sinaliza¢do do tipo de precaucéo na
porta. Quando nao for possivel um quarto privativo, dispor de um com paciente que
apresente infec¢cdo pelo mesmo microorganismo mantendo a distancia entre leitos de
no minimo um metro. Manter a porta do quarto sempre fechada;

° Manter boa circulacdo de ar e ventilacéo;

° Higienizar as maos conforme Instrucdo de Trabalho SESAU.SP-IT-01:
Higienizac&o simples das maos;

° Mascara cirargica deve ser utilizada quando a proximidade com o paciente for
menor de um metro;
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° @) transporte do paciente deve ser limitado ao minimo possivel e, quando
impossivel, o paciente deve usar mascara cirurgica.

PRECAUCOES PARA AEROSSOIS
RECOMENDACOES

° Colocar o paciente em quarto privativo, com sinalizacdo do tipo de precaugao na
porta. Quando ndo for possivel um quarto privativo, dispor de um com paciente que
apresente infecgao pelo mesmo microorganismo mantendo a distancia entre leitos de
no minimo um metro. Manter a porta do quarto sempre fechada;

° Manter boa circulacdo de ar e ventilacao;

° Higienizar as maos conforme Instrucdo de Trabalho SESAU.SP-IT-01:
Higienizac&o simples das maos;

° Utilizar mascaras com capacidade de filtragem minima de 94% (N95,PFF2 ou
PFF3) e vedacao lateral adequada.

PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO
ORIENTAGCOES PARA CUIDADO DOMICILIAR

° Orientar sobre a necessidade de permanecer em afastamento temporario em
domicilio (até o desaparecimento total das lesbes), evitando contato com o0s demais
familiares, além de evitar o compartilhamento de utensilios domésticos;

° O paciente deve ser isolado em ambiente privativo com ventilagdo natural e
limitar a recepgéo de contatos externos;

° Orientar possiveis contatos quanto a importancia da higienizagdo das maos;

° O acesso em domicilio deve ser restrito aos trabalhadores da saude envolvidos

no acompanhamento do caso, evitando assim receber visitas e ter contatos com
animais;

° Nao sair de casa de forma desnecessaria, e ao sair utilizar mascara (trocando
quando Umidas ou danificadas), protegendo as lesdes (usando camisas com mangas
compridas e calcas), evitando aglomeracdes e transporte coletivo;

° Vestimentas, roupas de cama e de banho ndo devem ser sacudidas. Devem ser
lavadas com sabdo comum e agua entre 60 e 90°C. Na indisponibilidade de agua
aquecida, pode ser utilizada solu¢éo contendo agua sanitaria;

° Descartar os residuos contaminados (como mascaras e curativos) de forma
adequada, conforme orientacao das autoridades sanitarias podendo-se seguir para a
Monkeypox as mesmas recomendacdes preconizadas para a covid-19;

° Evitar presenca de gestantes, criangas ou imunossuprimidos no ambiente do
isolamento.
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REDE DE ATENQAO ESPECIALIZADA

Unidades de referéncia para casos de Monkeypox (suspeito e/ou confirmado)
* CEDIP — HOSPITAL DIA
Rua dos Coqueiros, S/N, Nova Bahia

Horario de funcionamento: de segunda a sdbado das 06h as 18h; aos domingos
das 06h as 18h.

+CTA

Rua Anhandui, 353, Vila Carvalho

Horario de funcionamento: de segunda a sexta-feira das 07h as 17h
Acesso as unidades especializadas de referéncia

Demanda espontanea

Unidade de atendimento, coleta (sentinela), apoio matricial e retaguarda para
REMUS.

CEDIP — HOSPITAL DIA

* Realizar notificagdo dos casos da unidade acessando o0 site
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K. Ao finalizar o preenchimento do
formulario, salvar o codigo gerado. Este cddigo pode ser registrado no campo
observacdes do GAL e utilizado para atualizar a evolucdo clinica e insercdo dos
resultados laboratoriais, apés recebimento dos laudos.

OBS: Pacientes que forem realizar apenas a coleta de exames na unidade,
deverdo estar de posse de todos os pedidos de exame, bem como, o niUmero do registro
gerado pelo formulario de notificagdo para seguimento do caso.

OBS1: Paciente provenientes da REDE privada devera realizar acesso na
unidade pelo Hospital Dia para avaliagdo médica e posterior seguimento do fluxo.

** Monitoramento dos casos da unidade

Os casos suspeitos e/ou confirmados serdo monitorados pelo CEDIP - Hospital
Dia e os contatos serao compartilhados com a Atencdo Primaria para seguimento.

***  Atencdo: Os pacientes pediatricos deverdo ser referenciados para a
infectologia pediatrica do HUMAP.
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ANEXO V

PLANO DE CONTINGENCIA MONKEYPOX 2022 CEDIP/HOSPITAL DIA

A Monkeypox (MPX) é uma doenca zoonotica viral causada pelo virus
Monkeypox do género Orthopoxvirus da familia Poxviridae, com apresentacao clinica
de menor gravidade e que é de importancia para a saude publica global.

Diante da necessidade de sistematizar um plano de enfrentamento a MPX em
nosso Municipio, o CEDIP - HOSPITAL DIA (HD) tem como objetivo dar suporte ao
atendimento especializado em infectologia disponibilizando consulta, coleta de exames
e leitos de internacdo para os pacientes acometidos pela doenca com menor gravidade
em consonancia ao nivel de atencdo que a unidade esta inserida e conforme 0s niveis
de ativagéo do plano.

1. Estrutura Organizacional

a) Atendimento ambulatorial por demanda espontdnea de segunda a sabado,
das 06h as 18h, com consultas especializadas e coleta de exames.

b) Unidade sentinela para coleta de exames laboratoriais para confirmacéo
diagndstica aos domingos das 06h as 18h.

c) Cobertura de plantbes por 24 horas que poderdo ser realizados por ocasido
da divulgacdo oficial de epidemia de MPX no municipio de Campo Grande, cujos
critérios serao definidos pelas Superintendéncias de Vigilancia em Salde e da Rede de
Atencdo a Saude, com base na necessidade operacional da demanda e gravidade da
rede publica de saude, com disponibilidade de 05 leitos para internagédo de pacientes
MPX.

OBS: Caso haja epidemia de Dengue de forma concomitante, haja vista o HD
também ser retaguarda nesta ocasido, os leitos serdo redistribuidos de forma a nédo
desassistir os usuarios acometidos pelas referidas patologias e 0s que ja estédo
acompanhamento na unidade.

d) Os demais leitos disponiveis no HD seréo restritos ao atendimento de rotina
da unidade;

e) A regulacdo dessas vagas devera ser realizada pelo (CORE) encarregada de
fornecer a senha de transferéncia apés contato prévio com o Médico assistente do HD
gue informaré a disponibilidade de leitos vagos;

f) O mapa de vagas para internagdo sO sera disponibilizado para Central de
Regulacédo de Vagas, apOs a avaliacdo dos pacientes internados pelos médicos, na
troca de plantdo e/ou no decorrer dele, se houver alta;

g) Pacientes com necessidades de utilizacdo de transporte hospitalar de suporte
basico e avancado serdo transportados pelo SAMU e/ou meios préprios, conforme
guadro clinico.

h) Os pacientes com MPX procedentes das demais unidades de salde serédo
encaminhados ao HD conforme protocolo estabelecido para o atendimento de pacientes
com MPX com encaminhamento fisico juntamente com a numeracao da notificacao.
Caso o paciente esteja sem a notificacdo o HD providenciara;
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i) A planilha de acompanhamento (a ser definido modelo) dos casos devera ser
encaminhada diariamente a Vigilancia do Distrito Sanitario Prosa com coépia pra
Coordenadoria da Rede de Atencao Especializada (CRAE).

j) Com abertura dos leitos 24h sera necessario o fornecimento de, no minimo,
trés refeicdes/dia para os pacientes internados, e ainda, o funcionamento impecavel do
servico de lavanderia hospitalar para executar o processamento do enxoval e sua
distribuicho em perfeitas condicbes de higiene, conservacdo e seguranca em
gquantidades adequadas para o atendimento da demanda de todo o hospital, e por fim o
reforco de seguranca pela Guarda Municipal.

2. Exames

Os pacientes ambulatoriais realizardo exames no HD conforme Nota Técnica
CIEVS/SVS vigente.

Os pacientes internados realizardo exames no HD a critério médico e para a coleta deles
sera necessario o suporte laboratorial em carater de urgéncia. Os exames serdo
disponibilizados no sistema HYGIA e sera garantida a entrega do resultado, em tempo
héabil, para conduta clinica.

Abaixo relagéo de exames a serem realizados:
a) Hemograma completo

b) Swab em frasco estéril

¢) Urina tipo |

d) Funcéo hepética

e) Funcao Renal

f) Bioquimica

g) Cultura

OBS: Os exames que nédo sao realizados no HD seréo contra referenciados.

3. Insumos

O HD manter& o controle sobre o estoque dos medicamentos fornecidos pela
Divisdo de Almoxarifado de Farmacia (DAF), necessarios para o suporte de pacientes,
bem como de materiais para realizacdo de exames e material higiénico utilizados.

Abaixo relacdo de medicamentos, equipamentos/materiais, materiais de higiene
(usuérios) e rouparia necessarios para o atendimento por cada leito.

OBS: Alguns itens da lista ndo estao disponiveis no CEDIP atualmente.
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NECESSESSIDADE DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS
Materiais Unidade | 1Leito | 5leitos | 30 dias
Agulha 40 x 12 und 5 25 750
Agulha 30x8 und 5 25 750
Agulha 25x7 und 5 25 750
Esparadrapo 10cmx4,5m Cm 0,135 0.675 20,25
Fita Micropore rolo 2, 5mmxd, 5M Cm 0,675 3,375 10125
Mascara cirurgica Und 10 50 1500
Polifix Und 1 5 150
Abocate n.20 Und 0.4 2 60
Abocate n.22 Und 0.4 2 60
Abocate n.24 Und 0.2 1 30
Coletor 24h Und 03 1,5 45
Descartex 13litros Und 0,125 0.625 18,75
| Stoper und | Und 3 . 13 . 450 |
Medicamentos Unidade | 1Leito | 5leitos | 30 dias
Reparil Gel 30g Gramas 3 15 450
Bromoprida 10mg ampolas EV Ampola 3 15 450
Bromoprida 10 mg VO Comp 1 5 150
Dexclorfeniramina 2mg Cp VO Comp 1 5 150
Dexclorfeniramina 2mg/5ml xpe VO ML 7.5 375 1125
Loratadina 1% xpe vo ML 5 25 750
Dimeticona 40mg VO Comp 3 15 450
Dipirona 500mg VO ML 2 10 300
Dipirona 500mg Ampola EV Ampola 4 20 600
Omeprazol 40mg EV Ampola 1 5 150
Omeprazol 20mg VO Comp 0,3 1,5 45
Paracetamol 500mg VO Comp 3 15 450
Soro Fisiologico 0,9% 100ml Und 1 5 150
Soro Fisiologico 0,9% 250ml Und 1 5 150
Soro Fisiologico 0,9% 500ml Und 11 55 1650
Soro Glicosado 5% 500ml Und 4 20 600
Ranitidina 150 mg Cp VO Comp 1 5 150
Ranitidina 25mg /ml EV ampola Ampola 2 10 300
Cefiriaxone 1g EV Frasco 1 5 150
Alcool 70% 1000ml Und 0.5 25 75
Clorexidina alcodlica Und 0.5 25 75
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NECESSESSIDADE DE EPI

Materiais Quantidade
Méscara cirdrgica 480
Avental 480
Gorro 240
Oculos 240
Propée 4800
Luva de procedimento pequena 1800
Luva de procedimento média 1800
Luva de procedimento grande 900

NECESSESSIDADE DE MATERIAIS PERMANENTES
Materiais Quantidade

Oximetro portatil 1
Colchdes p/ o repouso 6

NECESSESSIDADE DE SERVICOS
Materiais 1 Leito 5 leitos | 30 dias
Lavanderia / lengol 3 15 450
Lavanderia / pijama 2 10 300
Alimentacio (refeicdes) 3 |15 | 450
Equipe de Limpeza 24h
Guarda Municipal 24h

4. Recursos Humanos

A fim de dar condi¢des de trabalho e atencdo ao profissional de salde sem
comprometimento da qualidade do atendimento aos pacientes que comparecem no HD
em decorréncias de diversas doencas infectoparasitarias, serd necessario a ampliagdo
do quadro funcional através do sistema de plantéo.

De segunda a sabado, durante o dia, utilizar4 parte da equipe que ja esta
disponivel na unidade sendo que, conforme ocupacdo dos leitos da unidade, sera
necessario reforcar a equipe em regime de contra turno, conforme a seguinte escala:
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Profissionais Segunda | Terga Quarta | Quinta Sexta | Sabado |Domingo

Médico 12hD+ |12hD+ [12hD+ [12hD+ |12hD+ (12hD+ |12hD+

(1) 12h N 12h N 12h N 12h N 12h N 12h N 12h N
Enfermeiro 12hD+ |12hD+ ([12hD+ [12hD+ |12hD+ (12hD+ |12hD+

(1) 12h N 12h N 12h N 12h N 12h N 12h N 12h N
Tec. de enfermagem |12h D+ |12hD+ (12hD+ (12hD+ [(12hD+ |12hD+ |24hD+
(2) 2dhN+ |24h N+ |24hN+ |24hN+ |24hN+ |24hN+ |24hN+
Administrativo 12h D +

(1) 12h N 12h N 12h N 12h N 12h N 12h N 12h N

D=Dia N=Noite

NECESSIDADE DE AMPLIACAO DE COTAS DE PLANTAOQ

Categoria Diurno Noturno Fim de Semana
Meédico 0 60h 36h
Enfermeiro 0 60h 36h
Téc. de enfermagem 60h 120h 84h
Administrativo 0 60h 36h

OBS: O Diretor Técnico ficar4 responsavel pelo fechamento da escala médica, a
Responsavel Técnica pelo fechamento da escala de enfermagem e o Gerente
Administrativo pela escala de administrativos.

Para o funcionamento da unidade sentinela de coleta aos domingos sera
necessario um enfermeiro e um técnico em enfermagem em regime de plantéo por 12
horas.
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REFERENCIAS

Poxvirus Molecular Detection por Nagila Rodrigues Paiva publicado 31/05/2022 12h34
Link

Monkeypox por Nagila Rodrigues Paiva publicado 31/05/2022 12h33 Link
Direcdo-Geral de Saude por Nagila Rodrigues Paiva publicado 27/05/2022 10h14 Link

ECDC. Monkeypox cases reported in UK and Portugal por Nagila Rodrigues Paiva
publicado 27/05/2022 10h14 Link

UKHSA. Monkeypox cases confirmed in England — latest updates por Nagila Rodrigues
Paiva publicado 27/05/2022 10h14 Link

WHO. Monkeypox - United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland. updates por
Nagila Rodrigues Paiva publicado 27/05/2022 10h14 Link

CDC and Health Partners Responding to Monkeypox Case in the U.S por Nagila
Rodrigues Paiva publicado 27/05/2022 10h14 Link

OPAS/OMS. Alerta Epidemiolégico: Monkeypox em paises ndo endémicos por Nagila
Rodrigues Paiva publicado 27/05/2022 10h14 Link

NOTA TECNICA N° 60/2022/SEI/COVIG/GGPAF/DIRE5S/ANVISA

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 03/2022 ORIENTACOES PARA
PREVENCAO E CONTROLE DA MONKEYPOX NOS SERVICOS DE SAUDE -
atualizada em 02/06/2022.

PLANO DE CONTINGENCIA NACIONAL PARA MONKEYPOX: Centro de
Operacdes de Emergéncia em Saude Pablica: COE Monkeypox - Ministério da
Saude
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