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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

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

A Apoiar tecnicamente os municipios na qualificacdo da Atencdo Primaria e
rede assistencial,

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

atencao e recursos necessarios ao tratamento;

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

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

A Descrever estratégias de identificacdo oportuna de casos suspeitos, no

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

A Orientar e recomendar medidas de controle e prevencédo da doenca, de forma
ativa, i medi ata e oportuna. A Manter comun
Saude (MS) e outras autoridades de saude para alinhamento oportuno de diretrizes

nacionais e ou internacionais;

A 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 17 Vigilancia em Saude

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

internacionais;

A 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;

A 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;

A 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;

A 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;

A 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;

A 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;

A 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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A 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;

A 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;

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

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

A 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;

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

etc.;

A Articular com Conselhos de Saude para envolvimento nas acdes de

prevencéo e controle do virus Monkeypox;

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

estabelecimentos de saude para resposta do virus Monkeypox;

A 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;

A 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;

~

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

armazenamento e transporte de amostras para o LACEN;

Plano deContingénciaa Monkeypoxem Barrado Corde Pagined



A Monitorar os resultados de diagndsticos laboratoriais para infeccdo humana

pelo Monkeypox;

A 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;

A Realizar medidas para a prevengdo, conscientizacdo e mudanca de

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

A 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;

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

Ou surtos;

A 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 271 Atencédo Primaria

A Apoiar e orientar sobre medidas de prevencéo, precaucdo e controle do virus
Monkeypox;

A Implantar Protocolo de Manejo Clinico da Monkeypox na Atenc¢do Primaria a
Saude para orientar as equipes multiprofissionais;

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

saude das populagdes historicamente excluidas e de maior vulnerabilidade;

A Divulgar amplamente as atualizacfes relacionadas ao Manejo Clinico da

Monkeypox na Atencdo Primaria a Saude;

A Reorientar o atendimento das equipes de salude municipais para as

intervencdes necessarias, conforme a progressao dos casos;

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

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

A 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;

A 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;

A Realizar WEB reunifes com tematicas relacionadas ao Monkeypox.

3.3. Eixo 31 Atencé&o Especializada

3.3.1. Componente Urgéncia e Emergéncia

A 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;

A Estabelecer protocolos para os casos com indicacéo de referéncia secundaria
e terciaria;
A 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

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

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

A 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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A 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;

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

surto pela Monkeypox.

3.4. Eixo 47 Regulacdo da Atencédo a Saude

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

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

A 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;

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

necessario.

3.5. Eixo 57 Comunicacao e Informacédo em Saude

A Articular estratégia de comunicacdo e divulgacdo da resposta ao virus
Monkeypox;

A Elaborar e divulgar Notas Informativas para populacdo em geral, com recorte

do quesito raga/cor/etnia;

A Apoiar a Vigilancia Epidemiolégica na difusdo de informacdes relevantes para

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

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

equivocadas;

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

pelas areas técnicas;

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

acordo com a area técnica da Vigilancia em Saude/SESAB,;
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A 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,;

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

orientadas pelo Ministério da Saude - MS;

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

pagina eletrénica de comunicacéo;

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

o controle do virus Monkeypox.

3.6 Eixo 61 Organizacao e Infraestruturado SUS T Barrado Cordai MA

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

A 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;

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

3.7 Eixo 71 Saude e Seguranca dos Trabalhadores

A 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;

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

A 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;

A Orientar os trabalhadores quanto a necessidade de conduta frente ao manejo

dos casos e autoavaliagdo sistematica,
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A Orientar os trabalhadores quanto ao uso e descarte dos Equipamentos de

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

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

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

protocolos relacionados;

A 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 i 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
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4.2. Caso provavel

A 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.

A 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

A 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

A 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

A 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.

A 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, adaptada 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 paraoscas 0 s fiamar el o s 0 Oseusudiriesectassichdosocendo.
Averdeo dever«o ser orientados quanto

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 Uusus8rios estratificados como famar el

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 usus8rios estratificados cComo Aver mel

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

Fonte:LACEN MA.
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