PREFEITURA MUNICIPAL DE
BARRA DO CORDA =
Trabalho respeito e cidadania. Vl G IlAN C lA

PLANO DE CONTINGENCIA A
MONKEYPOX

VERSAO 1

pron
" /_ -
&
"
.
N
\v
g ——
P X e
o
y. \‘\ ~ 2 W
L .
// ‘\\ N
_ s >—— N\
./- h—‘\
— \
o oy .
-
——/—
/

Barra do Corda - MA
2022 - 2023

GOVERNO DQ&

MARANHAO
covemno o Toposnos 4




Prefeitura Municipal de Barra de Corda

Secretaria de Saude
Coordenacao de Vigilancia Epidemioldégica

Prefeito de Barra do Corda
Rigo Alberto Teles de Sousa

Vice Prefeito
Antonio Marcos Amorim Araujo

Secretaria Municipal de Saude
Nakyoane Cunha Andrade

Secretaria Adjunta de Saude
Joanice Carneiro

Presidente do Conselho Municipal
Cristiana Marcelino da Silva

Coordenadora de Vigilancia Epidemiolégica
Odila Marcia Vinhas da Silva

Coordenadora de Atencao Primaria
Dilene José da Silva Nogueira

Coordenadora de Imunizacgao
Claudyana Ferreira de Santana

Diretor da UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
Zé Paulo Dinis Cardozo

Diretor do Hospital Acrisio Figueira
Omar Teodoro Curado Fleury

Diretor do Hospital Materno Infantil
Diné Pereira Azevedo

Coordenadora de Assisténcia Farmacéutica
Francisca Vanessa Bessa Barbosa

Coordenadora do Laboratdrio Municipal
Jaydane de Aparecida Barbalho dos Santos

Coordenadora do Centro de Triagem para Sindromes Gripais
Swamy Lima Serqueira

Coordenadora da Vigilancia Sanitaria
Daniela da Silva Alves Guedelha

Plano de Contingéncia a Monkeypox em Barra do Corda Pagina 2



SUMARIO

APRESENTAGAO ...ttt ettt ettt e ettt te et et e e e 5
1. INTRODUGAOD ..ottt ettt sttt te st et esteseestenae e 6
FZ O 1= N I Y 1 7
2 R O Lo 11 1Yo =T - | 7
2.2. ObJetiVOS ESPECITICOS......cci it e e e e e e e e e aaaaae 7
T X0l 0] =1 TR 8
3.1. Eixo 1 — VIgilancia €M SAUE .........uuiiiiiiiii i e e e e e e e e e e 8
3.2. EiX0O 2 — ATENGAO PrIMAIIA.....cciiiiiiiiiiiee ettt ettt e e e e e e e e e 10
3.3. Eix0o 3 — Atencao Especializada..............oooiiiiiiiiiiiiiiiii e 11
3.3.1. Componente Urgéncia € EMErgeNCIa...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 11
3.3.2. ComponeNnte HOSPITAIAT ..........oeviiiiiiiiieeee e 11

3.4. Eix0 4 — Regulac8o da AtenGao & SAUUE.......ccccuurviiiiiiiiiiiiieieeeeeee e e e e e e e e e e e e e aessennnneees 12
3.5. Eixo 5 — Comunicacao e Informacao em Salde ........cccoeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiie e 12
3.6 Eixo 6 — Organizacao e Infraestrutura do SUS — Barra do Corda—MA...................... 13
3.7 Eixo 7 — Salde e Seguranca dos Trabalhadores............ocoeeviiiiiiiiiiiiii e, 13
4. Critérios de definicdo de casos para notificagdo de MonKeypoX..........cccuveeeernnen. 14
4.1. Caso Suspeito de Doenca pelo MONKEYPOX.......coviiiieeeiiiiiiiiiiiiii e 14
4.2, CASO PrOVAVEL ...t ———— 15
O T OF= 1T oTo ] 111 1=V [0 PP P PP PP PP PP PP 15
B 0= 1o o {2 ox= 1 =T [0 PP PP PP PP PP PPP 15
T N\ [0] 1] {[or=Tot= Lo 1P UPPP R TTOPUPPPPPPPPP 16
6. DEfiNIGAO 0B CONTALO......ceeii ittt e e e e eees 17
7. Modelagem da Rede ASSIStENCIAL...........uuuuimimiiiii s 17
7.1. Estratificacdo de Risco e Ponto de Atencao ldeal .............coovviviiiiiiiiiiiiii e, 18

Plano de Contingéncia a Monkeypox em Barra do Corda Pagina 3



7.2. Atribuicdes dos Componentes/Pontos de ALENGED. .......uvvvviieiiiiiiieeeeeeeee e 19

7.2.1. Servico Movel de Urgéncia (SAMU 192).......ccoeiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiee et 19
7.2.2. Servicos de Urgéncia Hospitalar/UPA 24 Horas/Pronto Atendimentos. ................ 19
7.2.3. SerVIGOS HOSPITAIAIES ...t e e e e e e 20
7.2.3.1. Rede hospitalar de Referéncia SeCUNdaria.............ccceeeviiiiiiiiiii i 20
7.2.3.2. Rede hospitalar de Referéncia TerCiaria...........cccoeeeivviiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeea e 20
7.3. Servico de Referéncia para Realizagdo do Exame DiagnOstiCo ..........cceovviiviieeeeenne 21

8. Medidas de Precaucéo para prevencéo e controle da transmissdo da Monkeypox

NOS SErVIGOS 0 SAUME ......coiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e 21
9. Procedimentos para diagnostico laboratorial ...............cccccuiieiiieeeiiiciiiieeeee e 25
O O U T =T [0 1S3 =T = 1L 26
10.1. Cuidados COM 8S 1ESOES CULANEAS .......uvrrriiriiiiiiiiiieeeee e e e e e e e e 26
11. Orientag0es para ambientes €SCOIAIES: ........ccuuiiiiiiiiiiiiiiieee e 26
11.1. OrientagBes s familiasS..........oooviiiiiiiiiiei e 26
11.2. Cuidados de higiene: Copa/Cantina/Refeitorio..........ccccceeeeeiiiieeiiiiiiciiciceee e, 26
11.3. OULraS MEAIOAS ......coiiei ittt e e e e e e e e e e e e e e e e s e s e bbb e s e e e e e eeeees 27
12. Consideracdes para o isolamento de casos positivos com animais em casa .....28
G T [ 1o To= Lo I PP PPRPPP TP 28
I N A1 @ 1 T 30
15. REferéncCias ......cccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e Erro! Indicador nédo definido.

Plano de Contingéncia a Monkeypox em Barra do Corda Pagina 4



APRESENTACAO

Diante da Emergéncia de Saude Publica da Monkeypox e com base nas
informacdes e recomendacdes disponibilizadas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e Ministério da Saude (MS), a Secretaria de Saude de Barra do Corda
apresenta o Plano Municipal de Contingéncia a Monkeypox. Tem como finalidade
minimizar o impacto na Saude Publica provocado pela introdu¢do do virus em
territdrio estadual, bem como instrumentalizar a gestdo municipal e servicos de
saude da rede de atencdo a saude publica para implementacdo de acOes
adequadas e oportunas, a fim de reduzir complicacdes e danos ocasionados pelo
virus na populacéo.

Destaca-se que as medidas a serem adotadas serdo consideradas de acordo com
0s niveis de resposta (alerta, perigo iminente e emergéncia em saude publica) e
niveis de atencgéo restritas aos riscos vigentes.

Considerando as constantes atualizacdes disponibilizadas pela OMS e MS, este
Plano estd sujeito a ajustes decorrentes da sua utilizagdo pratica e das mudancas
observadas no cenério epidemiolégico.
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1. INTRODUCAO

A Monkeypox € uma zoonose causada por um virus do género Orthopoxvirus,
da familia Poxviridae, que se assemelha a variola humana, erradicada em 1980. O
primeiro caso humano da Monkeypox foi registrado em 1970 na Republica
Democratica do Congo, durante um periodo de esforcos intensificados para eliminar
a variola (BRASIL, 2022). Ocorre principalmente na Africa Central e Ocidental, nas
proximidades de florestas tropicais e cada vez mais frequente em areas urbanas.
Algumas espécies de animais foram identificadas como suscetiveis, principalmente
roedores e primatas nao humanos. Apesar do nome, é importante destacar que 0s

primatas ndo humanos nédo séo reservatorios do virus da variola.

A transmissdo entre humanos ocorre, principalmente por meio de contato
pessoal com secrecbes respiratorias, lesdes de pele de pessoas infectadas ou
objetos recentemente contaminados. O virus entdo entra no organismo através da
pele, superficies mucosas (por exemplo, oral, faringea, ocular e genital) ou através
do trato respiratorio. O periodo infeccioso pode variar, mas geralmente os pacientes
sdo considerados transmissiveis até que as lesGes da pele tenham crostas. As
particulas virais podem se dispersar no ar e ser inaladas, pousar na pele ou nas
membranas mucosas e levar a transmissdo e infeccdo. No entanto, dados séo
limitados sobre contaminacdo de superficie e transmissdo de fémites, além de
roupas contaminadas. Segundo dados da OMS, os monkeypox virus sao geralmente

mais resistentes as condicbes ambientais e apresentam alta estabilidade.

Em 15 de maio de 2022, foi notificado 4 casos confirmados de Monkeypox
pelo Reino Unido. A partir dai, foram registrados casos em alguns paises da Europa,
América do Norte e América do Sul. Sendo que, em 23 de julho, a OMS decretou
gue o atual surto da doenca se constitui uma Emergéncia em Saude de Importancia
Internacional (ESPII). No Brasil, o primeiro caso da doenca foi confirmado dia 8 de
junho, em um residente do Estado de Sao Paulo, homem de 41 anos que viajou a
Espanha. Na Bahia, o primeiro caso foi registrado no dia 13 de julho, residente no
municipio de Salvador, em um homem, de 32 anos, com histérico de viagem a

Fortaleza/Ceara.

Diante do exposto, foi elaborado o presente Plano de Contingéncia, contendo

recomendacdes para a resposta ao evento no municipio de Barra do Corda.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Apresentar acfes estratégicas para prevencdo, controle e resposta da
Monkeypox, de forma coordenada e articulada com a Secretaria de Estado da

Saude.

2.2. Objetivos Especificos

. Coordenar as acOes de vigilancia em saude relacionadas a Monkeypox em
Barra do Corda;

. Apoiar tecnicamente os municipios na qualificacdo da Atencdo Primaria e

rede assistencial;

. Estabelecer a rede assistencial de acordo com as atribuicdes dos pontos de

atencao e recursos necessarios ao tratamento;

. Estabelecer estratégias de comunicacao e informacéo em saulde;
. Definir os critérios clinicos epidemiolégicos para internacao hospitalar;
. Estabelecer os critérios para composicao da rede hospitalar regionalizada de

referéncia para o atendimento a Monkeypox;
. Fortalecer a organizacao e a infraestrutura do SUS - Barra do Corda;

. Descrever estratégias de identificacdo oportuna de casos suspeitos, no

sentido de controlar e reduzir a disseminagéo do Monkeypox virus no Municipio;

. Orientar e recomendar medidas de controle e prevencédo da doenca, de forma
ativa, imediata e oportuna. « Manter comunicagao sistematica com o Ministério da
Saude (MS) e outras autoridades de saude para alinhamento oportuno de diretrizes

nacionais e ou internacionais;

. Emitir, em tempo oportuno, alertas sobre a situacdo epidemioldgica, com
orientacdes de preparacdo para a resposta, medidas de prevencgao e controle para a

infeccdo humana pelo virus Monkeypox;
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3. ACOES

3.1. Eixo 1 - Vigilancia em Saude

. Manter comunicacao sistemética com o Ministério da Saude (MS) e outras
autoridades de saude para alinhamento oportuno de diretrizes nacionais e ou

internacionais;

. Emitir, em tempo oportuno, alertas sobre a situacdo epidemiologica, com
orientacdes de preparacao para a resposta, medidas de prevencéo e controle para a

infeccdo humana pelo virus Monkeypox;

. Elaborar e publicar Notas Técnicas, Protocolos e Informes Epidemioldgicos
para as diversas instancias de gestdo e outros estabelecimentos de saude da rede

publica e privada;

. Atualizar orientacdes de vigilancia e critérios de definicdo de caso, fluxos,
coleta de material, etc., diante de novas evidéncias e ou recomendacfes do

Ministério da Saude;

. Fortalecer a rede de servicos de saude para deteccdo, notificacao,
investigacdo e monitoramento de casos suspeitos, provaveis e confirmados de

infeccd@o pelo virus Monkeypox;

. Articular com a gestdo e profissionais da rede de servicos publicos,
filantrépicos e privados de atencdo a salde para busca ativa e deteccdo de

possiveis casos suspeitos e encaminhamento aos servigos de saude;

. Instalar a Sala de Situacdo na Saude Municipal para subsidiar a Vigilancia
Epidemiolégica de Emergéncia de Saude (COE Saude) coordenada pela Secretéaria

Estadual de Saude a fim de acompanhamento do cenario epidemioldgico;

. Promover e/ou realizar capacitacdo para profissionais de saude da rede
publica, incluindo &reas Indigena da (DISEI), e rede privada, em manejo clinico e
Vigilancia Epidemioldgica, ressaltando as especificidades das populacdes de maior

vulnerabilidade, inclusive através da utilizacdo das ferramentas do Telessaude;
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. Planejar e revisar acbes em todos o0s niveis de atencdo em saude

considerando as barreiras de acesso nas populacdes vulnerabilizadas na garantia
da equidade em saude, ampliacdo do acesso e atendimento de qualidade;

. Articular com a Administracdo Penitenciaria a instalacdo de vigilancia na porta
de entrada, bem como, construir e implantar o fluxo de triagem e isolamento de

casos suspeitos de privados de liberdade, contemplando os seus visitantes;

. Manter a comunicacdo permanente com o Pdlo Indigena (DISEI), a fim de

promover acdes integradas para vigilancia e atencéo a saude dos Povos Indigenas;

. Articular junto as Secretarias Municipais de Saude e demais Secretarias, de
forma intersetorial e transversal, a atencdo integral de forma qualificada com
orientacdo, monitoramento e intervencdo as populacdes historicamente excluidas e
estigmatizadas: Populacdo Negra, Pessoas com Albinismo, Pessoas com Doenca

Falciforme, Povos Indigenas, Populacdo em Situacédo de Rua, Populacdo LGBT;

. Fortalecer o diagndstico precoce e intervencdo tempestiva para pessoas
imunossuprimidas, tais como doenca falciforme, albinismo, doencas oncolégicas,

etc.;

. Articular com Conselhos de Saude para envolvimento nas acdes de

prevencéo e controle do virus Monkeypox;

. Prestar apoio técnico e institucional a gestora regional, municipal e

estabelecimentos de saude para resposta do virus Monkeypox;

. Articular com a Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (VEH) e Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) para implementacdo da Vigilancia
Epidemiolégica dos casos de virus Monkeypox e das medidas de biosseguranca nos

estabelecimentos de saude;

. Intensificar a prevencgdo e a vigilancia das doencas exantematicas e infeccdes
sexualmente transmissiveis (ISTs), que s&do diagndsticos diferenciais para
Monkeypox, principalmente em profissionais do sexo e demais grupos do territorio

sanitario com maior suceptividade a infeccao;

~

. Orientar unidades de saude e laboratorios em relacdo a coleta,

armazenamento e transporte de amostras para o LACEN;
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. Monitorar os resultados de diagndsticos laboratoriais para infeccdo humana

pelo Monkeypox;

. Articular com a VISA de aeroporto, rodoviaria para avaliar risco sanitario e
implementar acdes de vigilancia dos viajantes e trabalhadores, gerenciamento de

residuos solidos em aeroporto e rodoviaria;

. Realizar medidas para a prevengdo, conscientizacdo e mudanca de

comportamento, antes, durante e apds todo evento de massa;

. Realizar monitoramento e investigacdo epidemioldgica dos casos ocorridos
entre trabalhadores dos diversos ramos de atividade econdémica com finalidade de

identificar possiveis contatos e ou contaminacao no trabalho;

. Investigar os casos ocorridos com trabalhadores, mediante inspecao sanitaria
em saude do trabalhador em ambientes de trabalho onde ocorram casos indices e

Ou surtos;

. Recomendar medidas de precaucdo e de prevencdo de exposicdo entre
contactantes em ambientes de trabalho que impliguem em aglomeracdo de
trabalhadores e em ramos de atividade de maior risco potencial (servicos de saude,

hotelaria, transportes, canteiros de obras, alojamentos, refeitdrios, entre outros).

3.2. Eixo 2 — Atencédo Primaria

. Apoiar e orientar sobre medidas de prevencéo, precaucdo e controle do virus
Monkeypox;
. Implantar Protocolo de Manejo Clinico da Monkeypox na Atenc¢do Primaria a

Saude para orientar as equipes multiprofissionais;

. Orientar os profissionais de saude quanto as especificidades na atencdo a

saude das populagdes historicamente excluidas e de maior vulnerabilidade;

. Divulgar amplamente as atualizacfes relacionadas ao Manejo Clinico da

Monkeypox na Atencdo Primaria a Saude;

. Reorientar o atendimento das equipes de salude municipais para as

intervencdes necessarias, conforme a progressao dos casos;

. Identificar estratégias para aquisicao, distribuicdo e uso racional de insumos e
EPIs;
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. Orientar o acompanhamento e monitoramento dos pacientes em isolamento

domiciliar e seus contactantes, em parceria com as equipes de vigilancia a saude

local;

. Preencher os formularios dos sistemas de informacédo do Sistema Unico de
Saude (SUS) segundo o quesito raca/cor/etnia de forma compulsoéria conforme a
Portaria n® 344/17;

. Informar se notificada, a populacdo vulnerabilizada (Populacdo Negra,
Pessoas com Albinismo, Pessoas com Doenca Falciforme, Povos Indigenas,
Populacdo em Situacdo de Rua, Populacdo LGBT e Povos de Comunidades
Tradicionais) no campo de observacdes em razdo de colaborar com a conducéo das

politicas de cuidado a saude dessas populacdes nos territérios sanitarios;

. Realizar WEB reunifes com tematicas relacionadas ao Monkeypox.

3.3. Eixo 3 — Atencéo Especializada

3.3.1. Componente Urgéncia e Emergéncia

. Orientar as Centrais de Regulacdo de Urgéncias Médicas do SAMU 192,
guanto ao manejo de casos suspeitos e a regulacdo secundaria de acordo com a
necessidade da Central de Regulacéo;

. Estabelecer protocolos para os casos com indicacéo de referéncia secundaria
e terciaria;
. Orientar as equipes profissionais das Unidades de Pronto Atendimento (UPA

24, Pronto Atendimentos 24 horas, Servi¢os de Urgéncia Hospitalares) no manejo de

casos suspeitos e confirmados de acordo com os protocolos pactuados.

3.3.2. Componente Hospitalar

. Estabelecer o fluxo da rede hospitalar de referéncia secundaria e terciaria

para casos confirmados, de acordo com a estratificacédo de risco;

. Apoiar a elaboragéao/revisao de planos de contingéncia das unidades
hospitalares, objetivando o planejamento de a¢cBes necessarias ao atendimento em

tempo oportuno e seguro aos usuarios com guadros suspeitos e confirmados;
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. Contratualizar unidades hospitalares privadas, com ou sem fins lucrativos,

guando a rede publica se mostrar insuficiente para a internagcdo dos casos que
demandem esta modalidade assistencial;

. Divulgar Notas Técnicas para a rede de assisténcia, elaboradas em caso de

surto pela Monkeypox.

3.4. Eixo 4 — Regulacdo da Atencédo a Saude

. Desenvolver os processos regulatérios de acordo com a oferta de servicos;

. Identificar pontos de desajustes sistematicos entre a pactuacéo efetiva da
demanda;

. Cooperar tecnicamente com as equipes das unidades de saulde solicitantes

na qualificacdo das atividades de regulacdo como forma de garantir a equidade do
acesso aos servicos de saude;

. Realizar a remoc¢do do paciente, avancada terrestre ou aérea, quando

necessario.

3.5. Eixo 5—Comunicacao e Informacédo em Saude

. Articular estratégia de comunicacdo e divulgacdo da resposta ao virus
Monkeypox;
. Elaborar e divulgar Notas Informativas para populacdo em geral, com recorte

do quesito raga/cor/etnia;

. Apoiar a Vigilancia Epidemiolégica na difusdo de informacdes relevantes para

a populacédo e suas medidas de prevencao em tempo oportuno;
. Divulgar amplamente alertas e boletins epidemiolégicos;

. Monitorar as Redes Sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes

equivocadas;

. Estabelecer parcerias com a rede de comunicacdo publica (radios e
comunicagdo) para envio de mensagens com informagdes atualizadas emitidas

pelas areas técnicas;

. Elaborar e distribuir materiais informativos/educativos sobre Monkeypox, de

acordo com a area técnica da Vigilancia em Saude/SESAB,;
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. Realizar a aproximacdo com as assessorias de comunicacdo do municipio

com as demais instancias de gestdo para alinhamento de informacgbes e
desenvolvimento de acbes do plano de contingéncia elaborado pela Vigilancia
Epidemiologica,;

. Divulgar as campanhas educativas sobre o virus Monkeypox, elaboradas e

orientadas pelo Ministério da Saude - MS;

. Realizar a atualizacdo regular das informacdes sobre o virus Monkeypox na

pagina eletrénica de comunicacéo;

. Divulgar Decretos e Portarias de Barra do Corda que propdem medidas para

o controle do virus Monkeypox.

3.6 Eixo 6 — Organizacao e Infraestrutura do SUS — Barra do Corda — MA

. Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para coleta de amostra
biologicas e diagnostico;

. Adquirir materiais, equipamentos e insumos para 0s estabelecimentos da
Rede Prépria, Municipal e complementar com acdes voltadas para prevencao,
controle e tratamento das infecgdes pelo Monkeypox;

. Capacitacdo de profissionais quanto ao manejo clinico;
. Otimizar a comunicac&do com a sociedade nos espacos publicos e privados.

3.7 Eixo 7 — Saude e Seguranca dos Trabalhadores

. Propor estratégias e a¢gfes para prevencao de riscos e protecdo da saude dos
trabalhadores, contemplando medidas e fluxos de acolhimento e cuidado a saude

fisica e mental para a resposta da Monkeypox;

. Orientar gestores e trabalhadores para manutencdo de um ambiente
institucional seguro e saudavel no contexto da Monkeypox;

. Nortear as medidas de prevencdo, contencdo e mitigacdo instituidas pelas
autoridades sanitarias no intuito de fortalecer as a¢fes de seguranca e saude do

trabalhador neste contexto;

. Orientar os trabalhadores quanto a necessidade de conduta frente ao manejo
dos casos e autoavaliagdo sistematica,
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. Orientar os trabalhadores quanto ao uso e descarte dos Equipamentos de

Protecédo Coletiva (EPC) e Equipamentos de Protecéo Individual (EPI);

. Monitorar os casos de trabalhadores acometidos pela Monkeypox, desde a
confirmacdo do adoecimento até o desfecho do caso;

. Elaborar documentos orientadores de cuidados para reducao do risco geral
de contaminacédo pela Monkeypox, aos trabalhadores envolvidos nos atendimentos e

protocolos relacionados;

. Ofertar e facilitar o acesso a informacfes de cunho educativo para 0s
trabalhadores da saude, relacionados a prevencdo, ao controle da transmissao e

manejo clinico de casos suspeitos e confirmados da Monkeypox.

4. Critérios de definicdo de casos para notificacdo de Monkeypox

4.1. Caso Suspeito de Doenca pelo Monkeypox

Individuo de qualquer idade que apresente inicio subito de lesdo em mucosas
E/OU erupcéao cutanea aguda sugestiva de Monkeypox (Lesfes profundas e bem
circunscritas, muitas vezes com umbilicacéo central; e progressao da lesdo através
de estagios sequenciais especificos — maculas, papulas, vesiculas, pustulas e
crostas.), Unica ou multipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regiao
genital/perianal, oral) e/ou proctite (por exemplo, dor anorretal, sangramento), e/ou

edema peniano, podendo estar associada a outros sinais e sintomas.

Tipos de Lesbes

l v d
MACULA PAPULA VESICULA PUSTULA CROSTA

Fonte: OMS/OPAS

Plano de Contingéncia a Monkeypox em Barra do Corda Pagina 14



4.2. Caso provavel

. Caso que atende a definicdo de caso suspeito, que apresenta um OU mais
dos seguintes critérios listados abaixo, com investigacao laboratorial de Monkeypox
ndo realizada ou inconclusiva e cujo diagnéstico de Monkeypox ndo pode ser

descartado apenas pela confirmacéo clinico-laboratorial de outro diagnéstico.

. Exposicdo proxima e prolongada, sem protecao respiratoria OU contato fisico
direto, incluindo contato sexual, com parcerias multiplas e/ou desconhecidas nos 21

dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

. Exposicdo proxima e prolongada, sem protecao respiratoria, OU historia de
contato intimo, incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de Monkeypox

nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

. Contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou
utensilios de uso comum, pertencentes a com caso provavel ou confirmado de

Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

. Trabalhadores de saude sem uso adequado de equipamentos de protecdo
individual (EPI) com historia de contato com caso provavel ou confirmado de

Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

. Surtos entre trabalhadores em ambientes de trabalho de quaisquer ramos de

atividade econdmica.

4.3. Caso confirmado

Caso Suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectavel’ para
Monkeypox virus (MPXV) por diagnéstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou

Sequenciamento).

4 4. Caso descartado

Caso Suspeito com resultado laboratorial "Negativo/Nado Detectavel" para
Monkeypox virus (MPXV) por diagnéstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou

Sequenciamento).
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5. Notificacéo

Os servicos de saude devem realizar a notificacdo de forma imediata (até 24
horas) dos casos suspeitos/confirmados de Monkeypox.

Em caso suspeito da doenca, as vigilancias epidemiolégicas municipais
devem realizar o rastreamento de contatos em tempo oportuno.

Garantir o preenchimento dos campos ocupacédo e possivel relacdo com o
trabalho na notificagcdo dos casos investigados.

Fluxo de Atendimento

FLUXOGRAMA DO MONITORAMENTO DOS CASOS

L/\CENA

COLETA DE MATERIAL ENVIO DO MATERIAL
PARA O LACEN

NOTIFICAGAO

@®

CIEVS
MUNICIPAL
E/OU
REGIONAL

E/OU
ESTADUAL

MUNICIPAL
E/OU
REGIONAL
E/OU
ESTADUAL

PACIENTE UNIDADE DE SAUDE '

NOTIFICAGAO

ISOLAMENTO MONITORAMENTO DO CASO
E BUSCA DE CONTATOS

Fonte: SUVISA/SESAB
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6. Definicdo de contato

Pessoa que foi exposta em diferentes contextos a um caso suspeito ou
confirmado de Monkeypox durante o periodo infeccioso, desde o inicio dos sintomas

do caso até que todas as crostas cutaneas tenham caido.

Em relacdo ao contato, deve-se considerar as seguintes situacoes:

Contato direto com pessoa com Monkeypox suspeita ou confirmada (ex:
didlogo a menos de 1m de distdncia sem uso de mascara, contato direto com
secrecOes, feridas/erupcbes cutaneas, contato fisico sem a posterior higiene das

maos, contato sexual, etc.).

Contato com materiais e superficies contaminados, como roupas,

termdmetros ou roupas de cama de pessoa suspeita ou confirmada.

7. Modelagem da Rede Assistencial

Por rede assistencial se entende todos os pontos de atencdo que confortam as
redes regionais de Atencdo a Saude (RAS), nos seus diversos componentes
(Atencéo primaria, urgéncia e emergéncia, e atencdo especializada ambulatorial e

hospitalar).

A rede assistencial devera estar estruturada e qualificada para o atendimento
aos casos suspeitos/confirmados em tempo oportuno e de forma segura para

profissionais e usuarios.

O acesso dos usuarios a rede assistencial pode se dar em diferentes pontos
de atencado a saude: (i) Unidade de Saude da Familia e Unidade Basica de Saude;
(i) Unidadede Pronto Atendimento 24h (UPA) e Servicos de Urgéncia e Emergéncia
Hospitalar, bem como atendimentos nos seus territérios pelas equipes de saude.

Para a adequada assisténcia aos casos suspeitos/confirmados de Monkeypox
e estabelecimento de atribuicbes de cada um dos componentes da rede assistencial
com definicdo do melhor ponto de atencdo para 0 manejo dos casos, € necessario a
estratificagdode risco baseada na histéria natural do agravo.
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7.1. Estratificagcao de Risco e Ponto de Atencéo Ideal

Gravidade

Quadro Clinico

Conduta/ Ponto de Atencao
Ideal

Individuo com suspeita ou confirmacao,
com doencga leve, sem complicacdes e
sem alto risco de complicagdes.

Acompanhamento em domicilio, com
orientacdes sobre precaucbes de
contato, sinais de agravamento* e
prevencdo de complicagbes sob
supervisdo das equipes de APS e
assintencia hospitalar nos territérios.

Amarelo

Individuo com suspeita ou confirmacao,
com sinais de gravidade (desconforto
respiratério, cem lesbes cutaneas ou
mais, linfadenopatia  cervical com
disfagia, desidratacdo; doengas da pele -
abcessos, celulite, dor ocular,
anormalidades da visdo, exacerbacdo de
doenca preexistente) e grupos de risco
(imunossuprimidos, criangas menores de
08 anos e gestantes).

Encaminhamento para Servigos de
Urgéncia Hospitalar/ que disponhade
leitos clinicos de isolamento e
laboratorio  clinico, insumos e
profissional médico e equipe de
enfermagem 24 horas. No caso de
gestante: maternidade que disponha
de leitos de isolamento, médico
obstetra e anestesista 24 horas no
caso de necessidade de parto
cirdrgico; no caso de criancas até 14
anos: unidade hospitalar que
disponha de médico pediatra,
laboratério de patologia clinica 24
horas.

Individuo com suspeita ou confirmagao,
com sinais de gravidade, sendo caso
grave a partir de 200 lesbes e caso

gravissimo mais de 250 lesBes
(insuficiéncia respiratéria, instabilidade
hemodindmica, infeccdo da cOrnea,

cegueira, sepse, encefalite).

Encaminhamento  para  Unidade
hospitalar que disponha de leitos
clinicos de isolamento, incluindo
terapia intensiva e laboratério clinico,
insumos, equipe médica
especializada médico clinico e
equipe de enfermagem.

Fonte: SEMUS/VE, adaptado da OMS/OPAS/2022

*Sinais de piora do quadro clinico: piora ou aumento em quantidade das lesdes da pele, agravamento da dor,

febre persistente, nduseas ou vémitos e diminuicdo da ingestéo oral, sintomas visuais, dificuldade para respirar

ou tonturas ou confuséo.

E importante destacar que os casos classificados como amarelo ou vermelho,

com suspeita ou confirmacéo da infeccdo, com sinais de agravamento do quadro

clinico (conforme critérios) caso estejam internados em unidades que nao possuam

0S recursos necessarios para a devida assisténcia, deverdo ser encaminhados aos

hospitais secundarios ou terciarios, respectivamente, através da Central Estadual de

Regulacéo, ou pelaCentral de Urgéncias Médicas do SAMU 192.
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7.2. Atribuicdes dos Componentes/Pontos de Atencéo

Das tipologias e definigdes

hY

Para fins de organizacdo da Rede Assistencial voltada & resposta a
Monkeypox, considera-se as seguintes tipologias e definicbes para o0s

estabelecimentos de saude de interesse.

7.2.1. Servico Movel de Urgéncia (SAMU 192)

Componente pré-hospitalar movel das redes regionais de atencdo as
urgéncias, quepossibilita ao usuario atendimento no menor tempo possivel, inclusive
com envios de médicoconforme a gravidade do caso. O atendimento é considerado
primario quando o pedido de socorro for oriundo de um cidadéo, através do telefone
192, ou secundario quando a solicitagdo partir de um servico saude, no qual o

paciente ja tenha recebido o primeiro atendimento.

Nos casos do atendimento primario o usuario devera ser apenas orientado ou
regulado pela Central de Urgéncias do SAMU para o ponto de atencdo que disponha
dos recursos para a resolucdo do problema de saude, de acordo com a

estratificacdo de risco e a rede assistencial pactuada no territorio regional.

A relacdo e contato telefénico das Centrais de Regulacdo de Urgéncias

Médicas doSAMU, em funcionamento na Bahia compde o Anexo 01.

7.2.2. Servigos de Urgéncia Hospitalar/UPA 24 Horas/Pronto Atendimentos
Componentes pré-hospitalares fixos das redes regionais de atencdo as
urgéncias, com funcionamento nas 24 horas e acesso por demanda espontanea ou
sob regulacéo da Central de Urgéncias do SAMU 192. Estruturada par acolher o
usuario, proceder a estratificacdo de risco, estabilizar casos graves solicitando
regulacdo para os casos “amarelos” e “vermelhos”. Os usuarios classificados como
“verde” deverao ser orientados quanto as medidas de nao transmissibilidade e sinais

de agravamento e liberados para tratamento domiciliar.

Os servicos deverdo estabelecer fluxos e protocolos assistenciais que
garantam as precaucdes de contato e respiratérias.
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7.2.3. Servigos Hospitalares

A Rede hospitalar do Estado da Bahia esta organizada a partir de um Plano
Diretor de Regionalizacdo (PDR) em nove macrorregifes de saude e 28 regides de
saude. Nestas, estdo localizados servigos de atencdo especializada hospitalar de
referéncia em média complexidade para um conjunto de municipios, conforme

pactuacao nos espacos de gestdodo SUS.

7.2.3.1. Rede hospitalar de Referéncia Secundaria

O estabelecimento de fluxos de acesso e manejo clinico dos individuos com
suspeicao ou confirmacéo de infeccdo pelo Monkeypox bem como as unidades de
saude para a realizacdo do atendimento sédo definidos de acordo com fatores de

risco e sinais de agravamento, conforme indicagao no protocolo e fluxograma.

Os usuarios estratificados como “amarelo” deverao ser referenciados para
servicos hospitalares regionais, estruturados de forma a garantir a resolugédo do
guadro clinico, dispondo de leitos clinicos de isolamento e laboratério de patologia
clinica; insumos e profissional médico e equipe de enfermagem 24 horas. No caso
de gestante, maternidade que disponha de leitos de isolamento, médico obstetra e
anestesista 24 horas no caso de necessidade de parto cirdrgico; no caso de criangas
até 14 anos: unidade hospitalar que disponha de médico pediatra, laboratério de

patologia clinica 24 horas.

7.2.3.2. Rede hospitalar de Referéncia Terciaria:

Os usuarios estratificados como “vermelho” deverado ser referenciados para
servigos hospitalares regionais/macrorregionais, referéncia para a Rede de Atengéo
as Urgéncias e Rede de Atencdo Materno Infantil, estruturados de forma a garantir a
resolugdo do quadro clinico, dispondo de leitos de terapia intensiva adulto ou
pediatrico e clinicos de isolamento; equipe médica especializada; equipe
multiprofissional; laboratorio de patologia clinica e insumos. No caso de gestante,
maternidade que disponha de leitos de isolamento e de terapia intensiva, médico
obstetra e anestesista 24 horas no caso de necessidade de parto cirargico;no caso de
criancas até 14 anos: unidade hospitalar que disponha de médico pediatra,

laboratorio de patologia clinica 24 horas.
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7.3. Servico de Referéncia para Realizagdo do Exame Diagndstico

O diagnostico laboratorial estd centralizado no LACEN/BA, devido a
complexidade da metodologia. No que se refere, aos kits para testagem dos virus,
estes serdo descentralizados para as unidades de saude (UPA, Hospitais, unidades

de urgéncia e emergéncia) do estado.

8. Medidas de Precaucdo para prevencdo e controle da
transmissdo da Monkeypox nos Servigos de Saude:

Profissional de saude durante a assisténcia a saude: sem usO Ou USO
incorreto de mascara cirdrgica durante o atendimento ao paciente suspeito ou
confirmado OU sem uso ou uso incorreto de mascara de protecdo respiratéria
(N95/PFF2 ou equivalente) durante a realizacdo de procedimentos geradores de
aerossOis a pacientes suspeitos ou confirmados OU sem luvas e avental e sem a
posterior higienizacdo das maos, apds contato com as secrecdes, feridas/erupcdes

cutaneas de pessoa suspeita ou confirmada e materiais e superficies contaminados.
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Medidas de Precaucao

PRECAUCAO PADRAO

Devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES, independente da suspeita ou ndo de infecgdes.

HIGIENIZACAO DAS MAOS LUVAS E AVENTAL OCULOS E MASCARA

HIGIENIZAGCAO DAS MAOS MASCARA PFF2 (N-95) MASCARA CIRURGICA QUARTO PRIVATIVO
(PROFISSIONAL) (PACIENTE DURANTE O
TRANSPORTE
-

» Precaucéo padrao: higienize as maos antes e apos o contato com o paciente, use oculos, mascara cirurgica e/ou avental
quando houver risco de contato de sangue ou secrecdes, descarte adequadamente os perfurocortantes.

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

* Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser internado com outros pacientes com
infeccdo pelo mesmo microrganismo. Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento ndo podem dividir o
mesmo guarto com outros pacientes com tuberculose.

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

Fonte: SEMUS/VISA/VE.
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Essas precaugbes devem ser implementadas em TODAS as unidades de

saude, incluindo servigos de internacao, atencdo primaria a salde e ambulatérios. O
manejo adequado dos casos deve ser estabelecido para evitar a transmisséo
nosocomial, com fluxo adequado da triagem para as salas de isolamento, evitando
contato com outros pacientes em salas de espera ou quartos com pacientes
internados por outros motivos. As precaucdes- padrao devem ser implementadas em
TODOS os atendimentos, independente do diagndsticodo paciente e envolvem o uso
de EPIs, de acordo com a avaliacéo de risco de exposicdo a sangue e outros fluidos
ou secrecgdes corporais, a higiene das maos, a limpeza e desinfeccdode superficies, o
manuseio seguro de produtos para saude e roupas, além do seu reprocessamento,
o0 descarte adequado de residuos, entre outros componentes. Dessa forma, além
das precaucdes padrdo, que devem ser implementadas para qualquer paciente
em todos os servicos de saude, e considerando a forma de transmissdo da
Monkeypox, durante a assisténcia a pacientes com suspeita ou confirmacdo dessa

doenca, deve-se implementar adicionalmente as seguintes precaucoes:

Precaucfes para contato + Precaucdes para goticulas Esfregaco da
superficie e/ou do exsudato da lesdo; Bordas superiores de mais de uma lesdo
(superficie das lesdes) ou Crostas de lesBes: optar por crostas menos secas, ou

seja, coletar aguelas em fase mais inicial de cicatrizagéo.
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PRECAUCAO DE CONTATO

LOOO

HIGIENIZAGAO DAS MAOS AVENTAL LUVAS QUARTO PRIVATIVO

« Indicagdes: infeccao ou colonizacdo por micro-organismo multirresistente, varicela, infecgoes de pele e tecidos moles
com secrecdes ndo contidas no curativo, impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido, etc

* Use luvas e avental durante toda manipula¢cdo do paciente, de cateteres e sondas do circuito e do equipamento
ventilatorio e de outras st cies proximas ao leito. Cologue-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as
superficies e retire-os logo apods o uso, higienizando as maos em seguida.

* Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, a distancia minima entre dois leitos deve ser de um metro
* Equipamentos como termémetro, esfigmomandémetro e estetoscopio devem ser de uso exclusivo do paciente

PRECAUCAO PARA GOTICULAS

HIGIENIZAGAO DAS MAOS MASCARA CIRURGICA MASCARA CIRURGICA QUARTO PRIVATIVO
(PROFISSIONAL) (PACIENTE DURANTE O
TRANSPORTE

« Indicacbes: meningites bacterianas, cogqueluche, difteria, caxumba, influenza, rubéola,etc.

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

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

Fonte: SEMUS/VISA/VE.
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9. Procedimentos para diagnéstico laboratorial

FLUXO LABORATORIAL

ATENDIMENTO DE CASO SUSPEITO DE MONKEYPOX EM UNIDADES DE SAUDE

NOTIFICAGCAO IMEDIATA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL / SES / MS

COLETA DE AMOSTRA E ENVIO AO LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN/MA
1. Material Vesicular (

2. Crosta (c ja |

3. Secre¢ado de Mucosa

SOLICITACAO EXAME
SISTEMA GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL (GAL):

Monkeypox

LACEN-MA ENVIA AMOSTRA PARA LABORATORIO DE
REFERENCIA CONFORME ABRANGENCIA:

Coletor estéril,

CASO PROVAVEL: CASO CONFIRMADO:
Caso que atende a definicdo Caso suspeito com
de caso suspeito, que resultado laboratorial

CASO DESCARTADO:
Caso suspeito com
resultado laboratorial
*Negativo/Nao
Detectavel” para
Monkeypox virus (MPXV)

apresenta um OU mais dos “positivo/Detectavel”

seguintes de exposi¢es
provévels®, com investigacdo
laboratorial de monkeypox
ndo realizada ou inconclusiva
e cujo diagnéstico de
monkeypox ndo pode ser
descartado apenas pela
confirmacdo
clinico-laboratorial de outro
diagnéstico.

para Monkeypox virus
(MPXV) por dignéstico
molecular (PCR em tempo
real e/ou
sequenciamento).

por diagnéstico molecular
(PCR em tempo real e/ou
sequenciamento).

' lesdes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicagdo central, e progressio da lesdo através de estigios
sequenciais especificos - maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas.

? RedCap ou sistema nacional

* Exposi¢des provaveis:

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

b) Exposi¢do préxima prolongada. sem protecao respiratoria, OU histéria de contato intimo, incluindo sexual, com caso
provavel ou confirmado de monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU;

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

d) Trabalhadores de saude sem uso adeguado 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.

Fonte: LACEN — MA.
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10. Cuidados gerais:

10.1. Cuidados com as lesdes cutaneas:

o Deve-se evitar tocar nas lesdes e levar as méaos a boca e/ou aos olhos. Vesiculas
e pustulasndo devem ser rompidas. A higienizacdo da pele e das lesdes podem ser

realizadas comagua e sabéo.

o As lesdes de pele devem ser mantidas descobertas, e quando houver
necessidade de transporte ou contato com outras pessoas, as areas expostas

devem ser protegidas por lencol, vestimentas ou avental com mangas longas.

11. OrientacGes para ambientes escolares:

11.1. Orientacdes as familias

As familias deverdo receber um informe orientador que contenha algumas
informacdes chave referentes ao quadro clinico/critérios da Monkeypox a serem
observados pelos pais e/ou responsaveis, para checagem junto aos estudantes,
antes da ida destes para as aulas presenciais. Este documento deve ter linguagem
clara e ser socializado pelas Unidades Escolares. As familias devem se
comprometer a néo levar o estudante para a escola caso apresente algum sinal da

doenca, além de procurar atendimento em unidade de saude, de forma imediata.

11.2. Cuidados de higiene: Copa/Cantina/Refeitorio

o Higienizar a copa/refeitorio/cantina, no minimo com especial atencdo para:
macanetas, interruptor, porta da geladeira, porta do micro-ondas, puxadores dos

armarios, botdes dacafeteira, garrafa térmica e torneiras;
o Reforcar a higienizacdo de mesas e cadeiras;
o Evitar compartilhamento de lanches, copos, pratos e talheres;

o Higienizar talheres e objetos de higiene pessoal antes e ap0s 0 uso com agua e
sabao e/ouélcool a 70%;
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o Permanecer o menor tempo possivel e evitar conversar no ambiente,

principalmente duranteas refei¢cdes, quando estiver sem mascara,;

o Espacar as mesas e cadeiras para aumentar as distancias entre as pessoas ou
proceder aretirada destas. Utilizar somente um dos lados da mesa ou alternar os lados
para evitar que as pessoas figuem frente a frente ou reduzir a capacidade de cada
mesa em 50%. Se necessario, demarcar as mesas para manterem um

distanciamento;

o Orientar a higienizacdo das maos com agua corrente e sabao liquido ou alcool em
gela 70% antes e apo6s entrar no refeitério/lanchonete.

11.3. Outras medidas:

o Evitar tocar a boca, o nariz, o rosto e os ouvidos com as maos nao higienizadas;

o Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia, principalmente

ao final decada turno;

o Ao espirrar e tossir, cobrir a boca e 0 nariz com o antebrago (parte interna do
cotovelo) eevitar contato das goticulas com as maos;

o Evitar contato préximo, como abracos, beijos e apertos de méao, com pessoas
sintomaticas,

o Manter distanciamento de outras pessoas, mesmo em uso de mascara de
protecao;

° Utilizar a mascara durante deslocamento da residéncia a escola/trabalho;

. Substituir a mascara no inicio do turno de aula e no retorno a residéncia,
descartando deforma segura em local apropriado;

o No colégio e ao sair na rua, evitar tocar na mascara durante o uso;
o Trocar a mascara a cada turno ou quando estiver umida;
o Lavar as maos antes e apds colocar e retirar a mascara;

o Guardar a mascara de tecido usada em um saco fechado até chegar em casa;
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o Lavar a mascara de tecido, separadamente, fazendo imersédo em agua potavel

com aguasanitaria (2,0 a 2,5%) por 30 minutos. A proporcao de diluicdo a ser utilizada,
nesse caso, éde 1 parte de agua sanitéria para 50 partes de agua. Apos o tempo de
imersao, realizar oenxague em agua corrente. Em seguida, lavar com agua corrente

e sabao neutro, secar naturalmente e passa-la com o ferro de passar roupa;

o Orientar os pais dos alunos a enviarem mascaras adicionais para eventual troca
durante o turno, considerando o minimo de 02 (duas) mascaras para cada turno de
permanéncia emambiente escolar presencial.

12. Consideracdes para o isolamento de casos positivos com

animais em casa:

o Em geral, qualquer mamifero pode ser infectado com Monkeypox. Nao se
acredita que outros animais como répteis, peixes ou passaros possam ser
infectados, dessa forma, pessoas com suspeita da doenca devem evitar contato

proximo com animais de estimacdoem casa;

o Ao notar que um animal que teve contato com uma pessoa infectada parece
doente (como letargia, falta de apetite, tosse, inchago, secre¢cdes ou crostas nasais
ou oculares, febre, erupcdo cutanea) entre em contato com o veterinario do

proprietario, veterinario de satdepublica estadual ou municipal de satde animal.

13. Notificacao

Em caso suspeito da doenca, as vigilancias epidemiolégicas municipais

devem realizaro rastreamento de contatos em tempo oportuno.

Os servicos de saude devem realizar a notificacdo de forma imediata (até 24
horas) dos casos suspeitos/confirmados de Monkeypox via RedCap, que € o
formulério de coleta oficialdo Ministério da Saude em anexo.

Ao notificar no RedCap, encaminhar a ficha para a Vigilancia

Epidemiolégica Municipal e esta faz os devidos encaminhamentos.
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O Plano Municipal de Contingéncia a Monkeypox podera sofrer

novas atualizagdes considerando os estudos em andamento e o
comportamento do agravo. As alteracdes pertinentes seréo

incorporadas ao Plano através de anexo.
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14. ANEXOS
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GOVERNO Dca i
ARANHAD

GOVERNO DE TODOS NOS '

SECRETARIADA
SAUDE

S
X

Informe diario

MONKEYPOX

N2 SUSPEITOS DE MONKEYPOX SEGUNDO SEXO,
MARANHAO, 2022.

27

CONEIRMADOS 39 MASCULINOS
SUSPEITOS
N2 DE SUSPEITOS DE MONKEYPOX,
1 6 3 14 FEMININOS SEGUNDO POPULAC[\O NOTIFICADA,
MARANHAO, 2022.
DESCARTADOS ﬁ
40 ADULTOS
08 ADOLESCENTES
04 CRIANCAS
) 011D0SO
N ¢ DE MUNICIPIOS COM

PRINCIPAIS SINTOMAS ENTRE
0S CONFIRMADOS:

* Erupgio cutinea aguda
* Febre de inicio stibito

CASOS SUSPEITOS: 13

Ne DE SUSPEITOS DE MONKEYPOX SEGUNDO MUNICiPIO DE
RESIDENCIA,
MARANHAO, 2022.

+ Cefaleia Municipios de residéncia Suspeitos
MIRANDA DO NORTE 1
* Dor nas costas PIOXII 1
* Dor de garganta TIMBIRAS 1
100% DOS CASOS * Suor/calafrios SAO JOSE DE RIBAMAR 1
CONFIRMADOS SA0 DO SEXO0 * Lesdo genital/perianal SAO LUIS GONZAGA DO MARANHAO 2
. . VITORIA DO MEARIM 1
MASCULINO. LSRR A IR SERRANO DO MARANHAO 1
PACO DO LUMIAR 2
BALSAS 3
g PORTO FRANCO 2
g - SANTO AMARO DO MA 2
@ T@ N2 DE CONFIRMADOS DE MONKEYPOX SEGUNDO MUNICIPIO IMPERATRIZ 7
¥ DE RESIDENCIA, MARANHAO, 2022. SAO LUIS 29
Total 53,
Faixa Etaria Confirmados Municipios de residéncia Confirmados
20a29anos 10 SAO LUIS 18
3039 anos 13 SANTA INES 3
40 a 49 anos 4 SAOQ JOSE DE RIBAMAR 2
Total 27) PACO DQ LUMIAR 2 \ MUNDIAL
PINDARE-MIRIM 1 118 PAISES
TIMON 1 = 77911 CONFIRMADOS
TOTAL z7, 37 OBITOS

Fonte:REDCap, dados até as 15h. 19/10/2022.
Fonte: Infor me N° 86 COE Nacional Monkeypox/SVS/MS.18/10/2022.

N° 37
19/10/2022

SINAIS E PRINCIPAIS SINTOMAS
DOS SUSPEITOS DE MONKEYPOX,

MARANHAO, 2022.
i ‘ 3 o
L]

a K Ss

FEBRE DE INiCIO
SUBITO

LESAO GENITAL/PERIANAL

CEFALEIA

DOR MUSCULAR

ERUPCAO CUTANEA AGUDA

CENARIO EPIDEMIOLOGICO DE MONKEYPOX

NACIONAL
27 UF

8.778 CONFIRMADOS
7 OBITOS*

*02 SP,02 MG e 03 R]
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Republica Federativa do Brasil

w_ MINISTERIO DA
Susmgm SAUDE b

e-SUS Sinan

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

@ o N | ) FICHA DE lNVESTIGA(;i\O DE MONKEYPOX
correu hospitalizacao?

[]1. sim, devido as necessidades clinicas [[]2. sim, para propésitos de isolamento

O )

e-SUS Sinan

[]3.Nao

|:| 9. Ignorado

Data da internagéo

S N R

O paciente foi para a UTI?

D1.Sim

[]2.Na&o

@ UF da hospitalizacao @ Municipio da hospitalizacao

.

Codigo IBGE

e

[51) CNES do hospital
L 1 | |

Nome do hospital

@ Tratamento para Monkeypox
D 1. Tecovirimat

Dados de hospitalizagao e tratamento

|:| 2. Brincidofovir
D 3. Cidofovir

D 6. Nao, sem tratamento antiviral

D 7. Outro(s), especifique:

D 5. Sim, mas o nome do tratamento antiviral ndo é conhecido

D 4. Nao informado

[11. sim [ 2. Nao

@ Existe coleta de amostra laboratorial?

@ Data de coleta | |

[55 Tipo de amostra

|:| 1. Swab de secrecédo de vesicula (incluindo swabs da superficie e/ou exsudato, de mais de uma erupcéao)

I:I 6. Urina

|:| 7. Swab retal

|:| 8. Swab genital

|:| 9. Outro(s), especifique:

|:| 2. Crosta da erupgao cutanea
|:| 3. Swab orofaringeo

D 4. Soro

D 5. Sémen

EG] Método laboratorial

D 1. MPX PCR (positivo para Monkeypor poxvirus - especifico PCR) D 5. Sequenciamento

|:| 2. Sorologia D 6. Next Generation Sequencing (NGS)
|:| 3. Ortho PCR (positivo para orthopoxvirus PCR) |:| 7. Outro, especifique:
D 4. Sanger

@ Resultado do exame laboratorial

I:I 1. Detectavel D 2. Inconclusivo/indeterminado

I:I 3. Nao detectavel

D 4. Pendente
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[]1.sim

@ Se detectavel, valor do CT IE Caracterizagao genémica

[]2.Nzo

D 9. Ignorado

Se caracterizagao gendmica sim, clado
I:I 1. WA = clado da Africa Ocidental I:I 3. Outro, especifique

|:| 2. CB = clado da Bacia do Congo

Se caracterizagdo genémica sim, niimero de adesao

62) Existe coleta de amostra laboratorial para diagnéstico complementar

[]1.sim [J2. Nao

63 Data de coleta

S N I

64) Deseja inserir resultados de diagnésticos complementares

[]1. sim [Ja.

|:| 3. Aguardando resultados

@ Varicela/Herpes zoster
D 1. Confirmado clinicamente

[Is.
[]a

Descartado clinicamente

|:| 2. Descartado laboratorialmente Néo realizado

[Js.
[Je.

Confirmado laboratorialmente

Aguardando resultado

@ Herpes simples

|:| 1. Confirmado clinicamente

[s.
[a.

Descartado clinicamente

I:I 2. Descartado laboratorialmente Néo realizado

[Is.
[TJe.

Confirmado laboratorialmente

Aguardando resultado

:] Infecgdes bacterianas de pele

[Is.
[]a

D 1. Confirmado clinicamente Descartado clinicamente

|:| 2. Descartado laboratorialmente Néo realizado

Resultado diagnéstico complementar

[Js.
[Je.

Confirmado laboratorialmente

Aguardando resultado

:] Sifilis primaria ou secundaria

s
[a.

I:I 1. Confirmado clinicamente Descartado clinicamente

I:I 2. Descartado laboratorialmente Nao realizado

[Is.
[TJe.

Confirmado laboratorialmente

Aguardando resultado

@ Linfogranuloma venéreo

Descartado clinicamente

s
[a.

|:| 1. Confirmado clinicamente

I:I 2. Descartado laboratorialmente Néo realizado

Confirmado laboratorialmente

[Is.
[TJe.

Aguardando resultado
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[70] cancréide
I:I 1. Confirmado clinicamente D 5. Confirmado laboratorialmente

D 6. Aguardando resultado

I:I 3. Descartado clinicamente

[[]2. Descartado laboratorialmente [[]4. N&o realizado

ﬁ] Molusco contagioso (Poxvirus)
D 5. Confirmado laboratorialmente

D 6. Aguardando resultado

|:| 3. Descartado clinicamente

I:I 4. Néo realizado

|:| 1. Confirmado clinicamente

I:I 2. Descartado laboratorialmente

ZZ] Infecgdo gonocécica disseminada

D 5. Confirmado laboratorialmente

D 6. Aguardando resultado

I:I 3. Descartado clinicamente

I:I 4. Nao realizado

I:I 1. Confirmado clinicamente

I:I 2. Descartado laboratorialmente

Z3] Granuloma inguinal

Resultado diagnéstico complementar

D 5. Confirmado laboratorialmente

D 6. Aguardando resultado

I:I 3. Descartado clinicamente

|:| 4. Nao realizado

I:I 1. Confirmado clinicamente

I:I 2. Descartado laboratorialmente

[74) Reaco alérgica
|:| 1. Confirmado clinicamente D 5. Confirmado laboratorialmente

D 6. Aguardando resultado

|:| 3. Descartado clinicamente

|:| 2. Descartado laboratorialmente D 4. Néo realizado

ES] Especifique quaisquer outras causas de erupgao cutanea papular ou vesicular

Parcerias miiltiplas

[]1. sim
[]2. Nao

D 9. Ignorado

76 Comportamento sexual
|:| 1. Relagbes sexuais com homens

I:I 2. Relagdes sexuais com mulheres

I:I 3. Relagdes sexuais com homens e mulheres

ﬂ!] O paciente é imunossuprimido?

|:| 1. Sim - devido alguma doenca. Descreva:

D 2. Sim - devido a medicagiao D 3. Sim - causa desconhecida D4. Nao D 9. Ignorado

ZQ] O paciente é HIV positivo [80) Se paciente HIV positivo, contagem das células CD4 [81) O paciente esta com alguma IST ativa?

[]1.sim
[]2. N3o

[]1. sim
[]2. Nao

I:I 9. Ignorado |:| 9. Ignorado
[82) Qual(ais) IST(s)?
I:I 1. Clamidia I:I 6. Linfogranuloma venéreo (LGV) D 11. Trichomonas varginalis
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D 7. Mycoplasma genitalium D 12. Verruga genital

[]s. sifilis
[J9.HPV

I:I 10. Infeccao pelo virus T-linfotrépico humano (HTLV)

D 2. Gonorreia
I:I 3. Herpes genital D 13. Doenga inflamatéria pélvica (DIP)

|:| 4. Cancro mole (cancréide) D 14. Outras, especifique:

I:I 5. Donovanose

@ Possui histérico de vacinagdo para Smallpox (variola humana)? @ Data da vacina

[]4. Nso

D 9. Ignorado

D 1. Sim, devido a vacinacao prévia nao relacionada ao evento atual

I:I 2. Sim, pré-exposicao profilatica para o evento atual

D 3. Sim, poés-exposicdo profilatica para o evento atual

f8:5] Houve exposicdo préoxima e prolongada, sem protecao respiratéria, com caso provavel ou confirmado de Monkeypox? @ Data da exposicao

[]1. sim []2.N&o

D 9. Ignorado

@ Houve contato fisico direto, incluindo sexual, com desconhecido/a(s) e/ou parcerias multiplas, nos 21 dias anteriores @ Data do contato fisico

ao inicio dos sinais e sintomas?

§ D 1. Sim D 2. Nao D 9. Ignorado | |

s

8 @ Houve historia de contato intimo, incluindo sexual, com algum com caso provével ou @ Data do contato intimo
g confirmado de Monkeypox, os 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas?

X

= [J1.sim [J2.Nzo [J9.1gnorado

(92 Se ocorreu no Brasil, em qual UF? (93] Se ocorreu no Brasil, em qual municipio?

@ Pais
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Exposicao provavel

Classificagdo do caso

@ Qual foi o local do contato com caso suspeito ou confirmado de Monkeypox?

D 1. Domicilio D 4. Creche/Escola I:I 7. Evento social com contato sexual
D 2. Vizinhanga D 5. Posto de satide/Hospital I:I 8. Outra, especifique:
D 3. Trabalho D 6. Evento social sem contato sexual |:| 9. Ignorado

@ Detalhamentos da exposicao

[96) Qual o nome do contato?

f9:7] Qual o (DDD) telefone do contato? @ O paciente viajou com os sintomas relatados?
G N NN I I []1. sim []2.Ngo []9.1gnorade

@ Houve contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios de uso comum, pertencentes a caso
provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas?

I:I 1. Sim D 2. Nao D 9. Ignorado

100] O paciente é trabalhador de satide que néao fez uso adequado de equipamento 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?

D 1. Sim D 2. Nao D 9. Ignorado

101] A doenga em investigagdo tem relacdo com o trabalho?

I:I 1. Sim I:I 2. Nao D 3. Nao se aplica D 9. Ignorado

@Nome da empresa/empregador

103 Forma provavel de transmissao

I:I 1. Do animal para o homem D 6. Transmissao sexual

D 2. Transmissao via uso de drogas intravenosas e transfusao D 7. Contato com material contaminado (ex: roupas, lengéis e objetos)
I:I 3. Associado ao cuidado de satude D 8. Desconhecida

|:| 4. Transmissédo vertical (mae-filho) D 9. Outro, especifique:

|:| 5. Transmissdo em laboratério, devido a exposicéo profissional

104) Se transmitido do animal para o homem, com qual animal teve contato @ O caso tem vinculo epidemiolégio com
|:| 1. Pets: cdo, gato I:, 4. Roedor silvestre caso provavel ou confirmado de

de Monkeypox?
I:I 2. Pets roedores I:I 5. Outro, especifique:

|:| 1. Sim |:| 2. Nao |:| 9. Ignorado

|:| 3. Animal silvestre (excluido roedores silvestres)

@ Classificagéo final 107) Data de conclusdo da investigagao
D 1. Confirmado (laboratorialmente) |:| 2. Descartado |:| 3. Provavel

(108 Evolugdo do caso (109) Data de evolugéo
I:l 1. Obito por Monkeypox D 2. Cura D 3. Obito por outra causa D 9. Ignorado

S R R

Informagdes complementares e observacées
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Republica Federativa do Brasil

w  MINISTERIO DA
Susmgm SAUDE <

e-SUS Sinan 3

e-SUS Sinan

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

FICHA INDIVIDUAL DE NOTIFICACAO

UF da notificacdo

Codigo CNES
S N T Wy B
I] Data da notificacao Z]Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

I I Y I I B

4] E estrangeiro (a)? [5)Se sim, passaporte

[J1.sim []2.Nao I I O B

z}Nome completo (sem abreviacoes)

Municipio da notificacdo Caodigo IBGE

Estabelecimento de satide

Dados da
Notificacdo

E]Cadastro Nacional de Saude (CNS)
[-—| A I Y A )

[6)Pais de nascimento

| 8]Nome social

E]Nome completo da méae (sem abrevia¢oes) E Data de nascimento

1

17 Idade []1.Hora
[] 2. pia

13 Orientacéo sexual
D 1. Heterossexual D 3. Bissexual

[]3.meas
|:| 4. Ano

(12 Sexo ao nascimento
[]1. Masculino

[]2. Feminino []3. Intersexo []9.1gnorado

D 7. Nao se aplica D 9. Ignorado

|:| 2. Homossexual |:| 4. Outra, especifique:

(14 Identidade de género

D 1. Mulher cisgénero D 3. Mulher transgénero D 5. Travesti

[] 6. Nao binario

D 7. Nao se aplica
|:| 2. Homem cisgénero |:| 4. Homem transgénero
15 Raga/Cor

D 1. Branca D 2. Preta

16 Se Indigena, qual etnia?

|:| 9. Ignorado
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D 3. Amarela D 4. Parda D 9. Ignorado

D 5. Indigena

17 Se Indigena, vive aldeado? []1.sim

[]2.N&o

[]9.1gnorado

E Nome do distrito sanitario especial

[19 Nome do polo base

20 Nome da aldeia

21 E membro de povo ou comunidade tradicional?

|:| 1. Sim D 2. Nao

[]9- Ignorado

@ Se sim, qual povo ou comunidade tradicional?

23 Gestante

|:| 1. 12 Trimestre |:| 3. 32 Trimestre

[]5. N&o

D 7. Néo se aplica

|:| 9. Ignorado

D 2. 22 Trimestre D 4.1dade gestacional ignorada

[24) Escolaridade

[]1. Nenhuma []4. Ensino Fundamental completo (até o 92 ano) []7. Superior incompleto

Dados do individuo

D 2. Educacéao Infantil

D 3. Ensino Fundamental incompleto

D 5. Ensino Médio incompleto

D 6. Ensino Médio completo (até o 32 ano)

D 8. Superior completo
D 9. Ignorado

25 Ocupagéo

cédigo (CBO)

S N N Y Sy

[26) Atividade econdmica

Codigo (CNAE)

S I

[27) Pessoa em situaggo de rua?

28 Profissional de satide?

[31) CEP de residéncia
I N W IS

32 UF de residéncia

ij Municipio de residéncia

[]1. sim []2. Nso []9. 1gnorado []1.sim []2.N&o []9.1gnorado
[29) Pessoa privada de liberdade? Pessoa com deficiéncia?
[]1. sim []2.Nao []9. 1gnorado []1.sim []2.Nao []9.1gnorado

Caodigo IBGE
I I T

34) Bairro

35 Logradouro

36 Ntimero

37) Complemento

(

38 Telefone de contato

D I N I [ O O

39 Zona
|:| 1. Urbana

D 2. Rural

Pais de residéncia

|:| 9. Ignorado
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@ Doencas/agravos notificados (possibilidade de muiltiplas inserc¢ées)
1. CID:
2. CID:
3. CID:
@ Sinais e sintomas (possibiidade de multiplas inse ¢oes)
MedDRA - lIt Cédigo LLT. [ ] Edema no pescogo 10028834 [ | Melena 10027141
| Assintomatico 00000001 | Edema nos membros 10060442 | Meningismo 10027197
| Abscesso 10000269 | Edema peniano 10066774 | Meningoencefalite 10027282
| Adenite 10001137 | Edema pulmonar agudo 10001024 | Mialgia 10028411
| Adenomegalia 10063721 | Enterorragia 10077615 | Mialgia agravada 10048317
| Aerofobia 10080300 | Epistaxe 10015090 | Microcefalia 10027534
| Agitagéo psicomotora 10056436 | Equimose 10014080 | Miocardite 10028606
| Agressividade 10001494 | Erupgéo cutéanea 10040841 | Movimentos anormais 10028039
| Anemia 10002034 | Escarro sanguinolento 10041804 | Movimentos reduzidos 10028045
| Anorexia 10002646 | Esplenomegalia 10041660 | Nausea 10028813
| Andiria 10002847 | Estupor 10042264 | Necrose de extremidades 10059385
| Apnéia 10002972 | Exantema 10015585 | Necrose isquémica da pele 10074873
| Arritmia 10003119 | Febre 10016558 | Oligaria 10030302
| Artralgia 10003239 | Febre intermitente 10058698 | Opistétono 10030898
| Artrite 10003246 | Febre recorrente 10038300 | Osteocondrite 10031230
| Astenia 10003549 | Fontanela aumentada 10054068 | Palidez 10033546
| Aumento do figado 10024676 | Forga muscular anormal 10082799 | Paralisia 10033558
| Bago aumentado 10041637 | Fotossensibilidade 10034966 | Parestesia 10033775
| Boca seca 10013781 | Fraqueza 10047862 | | Perturbagéo da coordenacao 10086396
| Bubdes 10006519 | Fraqueza muscular 10028350 respiratéria de sugar-engolir
\ Calafrios 10008531 \ Fraqueza muscular do pescoco 10078993 | Peso diminuido 10047895
| Cansago 10043890 | Frequéncia cardiaca diminuida 10019301 | Petéquia 10034752
| Catarata 10007739 | Ganglios inchados 10042720 | Proctite 10036774
‘ Cefaléia 10019211 ‘ Glaucoma congénito 10010486 ‘ Prostragiao 10036985
| Celulite 10065339 | Hematémese 10018830 | Pseudoparalisia 10056300
| Choque 10040560 | Melena 10027141 | Pulso irregular 10022994
| Choro neonatal anormal 10049455 | Hematiiria 10018867 | Pulso rapido 10037484
| Cianose 10011703 | Hemoptise 10018964 | Parpura 10037549
| Coma 10010071 | Hemorragia alveolar pulmonar 10037313 | Retardo psicomotor 10037213
‘ Confusdo mental 10027350 \ Hemorragia anal 10049555 \ Retinopatia pigmentada adquirida 10054881
| Congestéo conjuntival 10010675 J Hemorragia do sistema nervoso 10072043 | Rigidez abdominal 10000090
| Conjuntivite 10010741 central | Rigidez da nuca 10058483
| Consciéncia diminuida 10010768 | Hemorragia gengival 10019544 | Rigidez dos membros 10024509
| Constipagdo 10010774 | Hemorragia pulmonar 10019582 | Rinite infecciosa 10059827
J Contragoes musculares 10028293 ‘ Hepatoesplenomegalia 10019847 ‘ Riso sardonico 10039198
involuntarias ‘ Hepatomegalia 10019842 ‘ Saturacao de oxigénio diminuida 10033318
| Contratura muscular 10062575 | Hidrofobia 10053317 | Sinal de kernig 10056294
| Convulsdo 10010904 | Hiperemia 10020565 | Sinal de Romana 10077073
‘ Coriza 10011214 ‘ Hipotensao 10021097 J Sindrome da angustia 10001409
| Cultura bacteriana positiva 10058588 |1cc 10007836 respiratéria do adulto 10075535
| Diarréia 10012727 | Ictericia 10021207 | Sintoma respiratério
| Diplopia 10013036 | Impetigo 10021531 | Sintomas neurolégicos 10029291
| Disartria 10013887 | Infeccdo broncopulmonar 10052110 | Sudorese 10067146
| Disfagia 10013950 | Infeccdo urinaria 10046544 | Sufusdo hemorrégica 10070284
| Disfonia 10013952 | Insuficiencia cardiaca 10007554 | Temperatura alta 10020083
| Dispneia 10013963 | Insuficiencia renal 10022467 | Temperatura corporal diminuida 10005910
| Disturbio hemorragico 10019009 | Insuficiéncia respiratéria 10016162 | Tontura 10018263
| Dor 10000424 | Insuficiéncia respiratéria aguda 10001053 | Tosse 10011224
| Dor abdominal 10000081 | Leséo anal 10054852 | Tosse paroxistica 10066222
| Dor corporal geral 10048971 | Leséo cutanea 10040882 | Tosse seca 10013773
| Dor de garganta 10041367 | Lesdo da pele 10061364 | Trismo 10024793
| Dor lombar 10024798 | Leséo genital 10063630 | Uretrite 10046480
| Dor muscular 10028287 | Leséo oral 10059037 | Vertigem 10047340
| Dor na panturilha 10007031 | Leucopenia 10024283 | Visdo turva 10005886
| Dor nas costas 10003978 | Linfadenopatia 10025197 | Vémito 10047700
| Dor nas costas aguda 10000683 | Linfadenopatia axilar 10049109 | Zumbido nos ouvidos 10013996
‘ Dor no peito 10000425 ‘ Linfadenopatia generalizada 10069548 J Outro, especifique: 00000002
| Dor ocular 10015958 | Linfadenopatia inguinal 10025203
| Dor retro-orbital 10050741 | Linfadenopatia cervical 10025200
‘ Dor toracica 10008461 _J Manchas vermelhas elevadas 10018094
\ Edema 10014210 generalizadas no tronco
| | Edema facial 10014222
@ Data de inicio dos sintomas___ ||
E Doencas/agravos relacionados ao trabalho Doencas/agravos relacionados ao desastre
[]1.sim []2-Nao []9-Ignorado []1.sim []2- Nao []9-1gnorado
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