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ORIENTAGOES PARA PREVENGAO E CONTROLE DA MONKEYPOX NOS SERVICOS DE SAUDE DO DF

1. INTRODUGAO

A Monkeypox é uma zoonose (doenga transmitida de animais para humanos) que é
endémica em regides da Africa Ocidental e Central e que afeta outros paises com a ocorréncia de
surtos. Trata-se de uma doenga infectocontagiosa que é causada por um Orthopoxvirus, da familia
Poxviridae, que também inclui o virus da variola, o virus Vaccinia (usado na vacina contra a variola) e o
virus da variola bovina. Vérias espécies animais foram identificadas como suscetiveis a esse virus,
sendo que ele foi descoberto em 1958 em primatas ndo humanos (macacos).

A transmissdo pode ocorrer a partir do contato direto com o sangue, fluidos corporais ou
lesBes cutaneas ou mucosas de animais infectados, além de também poder ser transmitido de um
humano infectado para outro humano suscetivel. A Monkeypox é geralmente uma doenca leve e
autolimitada, ocorrendo manifestacdes clinicas semelhantes a da variola, doenga imunoprevenivel
erradicada mundialmente em 1980, reconhecida principalmente pelas suas erupgdes cutdneas.

O nome da doenga se deve ao fato do que este virus foi isolado pela primeira vez em
macacos, todavia, os principais reservatérios sdo pequenos roedores (por exemplo, esquilos) nas
florestas tropicais da Africa, principalmente na Africa Ocidental e Central. A Monkeypox ocorre
comumente nessas regides e pessoas com o virus sdo ocasionalmente identificadas fora delas,
normalmente relacionadas a viagens para areas onde a doenca é endémica.

2. TRANSMISSAO

A transmissdo entre humanos ocorre principalmente por meio de goticulas ou contato
com lesGes de pele ou fluidos corporais de uma pessoa infectada. O contato com superficies ou
objetos contaminados também pode ser fonte de transmissdo, uma vez que o virus entra no organismo
através da pele ndo integra, trato respiratério ou mucosas (dos olhos, nariz ou boca). O virus da
Monkeypox sobrevive por até 90 horas em superficies, o que torna a sua transmissdo facilitada.

A transmissdo via goticulas respiratdrias usualmente requer contato mais préximo entre
o paciente infectado e a pessoa susceptivel, o que torna trabalhadores da salde, membros da familia
e outros contactantes, pessoas com maior risco de contaminagdo.

O periodo de transmissdo ocorre apds o inicio dos sintomas (raramente no periodo pré
sintomatico) e se encerra quando as crostas das lesGes desaparecem.

3. PERIODO DE INCUBAGAO

O periodo de incubagdo da Monkeypox é, geralmente, de 6 a 13 dias, podendo variar de
5 a 21 dias.

4. SINAIS E SINTOMAS

A Monkeypox é geralmente uma doenga autolimitada com sintomas que duram de 2 a 4
semanas. Casos graves ocorrem mais comumente entre criangas e estdo relacionados a extensdo da
exposicdo ao virus, estado de saude do paciente e natureza das complicagdes. As deficiéncias
imunoldgicas subjacentes podem levar a resultados menos favordveis, sendo que os Obitos sdo
eventos raros.

Clinicamente, a infec¢do pode ser dividida em dois periodos:

a) Periodo febril (entre os dias zero e cinco): caracterizado por febre, cefaleia
intensa, linfoadenomegalias, dor nas costas, mialgia e astenia intensa. A
linfoadenomegalia é um sinal importante para o diagndstico diferencial da
Monkeypox com outras doengas que podem apresentar sintomatologia semelhante
como a varicela e o sarampo;

b) Periodo de erupcdo cutdnea (entre um e trés dias apds o inicio da febre): surgem
erupgdes cutdneas que geralmente afetam primeiro o rosto e depois se espalham
para o resto do corpo. As areas mais afetadas sdo a face (em 95% dos casos), as
palmas das mdos e as plantas dos pés (em 75% dos casos). Também sdo afetadas as
mucosas orais (em 70% dos casos), genitalia (30%) e conjuntiva (20%), bem como a
cornea. A erupgdo evolui sequencialmente de maculas (lesGes com base plana) para
papulas (lesGes firmes levemente elevadas), vesiculas (lesdes cheias de liquido



claro), pustulas (lesGes cheias de liquido amarelado) e crostas, o que ocorre em
cerca de 10 dias e apds isso essas crostas secam e caem. O nimero de lesdes é
variado. Em casos graves, as lesGes podem coalescer até que grandes porgdes de
pele percam a sua integridade, levando a dor, ulceragdo e, em alguns casos, infec¢do
bacteriana secundaria.

A presenca de imunossupressdo e outras doengas sistémicas subjacentes podem
contribuir para doenga grave, sequelas clinicas e aumento do risco de 6bito. As complicagdes da
Monkeypox podem incluir broncopneumonia, sepse, encefalite e infecgdo da cérnea podendo levar a
perda de visdo.

Embora a vacinagdo contra a variola tenha sido protetora no passado, hoje pessoas
com menos de 40 ou 50 anos de idade (dependendo do pais) podem ser mais suscetiveis a Monkeypox
devido a cessagdo das campanhas de vacinagdo contra a variola em todo o mundo apds a erradicagdo
da doenca.

5. DEFINICOES DE CASOS

Caso suspeito: Individuo de qualquer idade que, a partir de 15 de margo de 2022, apresente inicio
subito de erupgdo cutdnea aguda, Unica ou multipla, sugestiva* de Monkeypox, em qualquer
parte do corpo (incluindo regido genital), associada ou ndo a adenomegalia ou relato de febre.

E que apresente:

. Histérico de viagem a pais endémico (conforme informado na sala de situagdo do
Ministério da  Saude - https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-
emergencias/sala-de-situacao-de-saude/sala-de-situacao-de-monkeypox) , ou com casos

confirmados de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sintomas. OU

. Vinculo epidemiolégico** com pessoas com histdrico de viagem a pais endémico ou pais
com casos confirmados de Monkeypox, desde 15 de margo de 2022, nos 21 dias anteriores
aoinicio dos sinais e sintomas OU

. Vinculo epidemiolégico** com casos suspeitos, provaveis ou confirmados de Monkeypox,
desde 15 de margo de 2022, nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas OU

. Histdrico de contato intimo com desconhecido/a (s) e/ou parceiro/a(s) sexual(is) casual(is),
nos ultimos 21 dias que antecederam o inicio dos sinais e sintomas.

* _ErupcBes cutdneas sugestivas de Monkeypox: lesdes profundas e bem circunscritas, muitas
vezes com umbilicacdo central; e progressdo da lesdo através de estagios sequenciais

especificos — maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas (figura 1). Podem ser confundidas
com outras doengas que sdo mais comumente encontradas na pratica clinica, como sifilis
secundaria, herpes simples e varicela zoster Historicamente, foram registrados relatos
esporadicos de pacientes coinfectados com Monkeypox e outras infecgdes como herpes zoster e
sifilis. Portanto, pacientes com erupgdo cutanea caracteristica devem ser considerados suspeitos
para Monkeypox, mesmo com confirmagdo laboratorial para outros agentes etioldgicos.
Outras doengas sexualmente transmissiveis com manifestagdes em regido genital
podem fazer parte do diagndstico diferencial como: linfogranuloma venéreo, infecgdo gonocécica,
cancroide, sifilis primaria.

**Vinculo epidemioldgico: exposigdo proxima e prolongada sem protecdo respiratdria; contato
fisico direto, incluindo contato sexual, mesmo com uso de preservativo; ou contato com
materiais contaminados, como vestuarios ou roupas de cama.

Caso confirmado: Individuo que atende a defini¢do de caso suspeito com resultado/laudo de
exame laboratorial "Positivo/Detectdvel" para Monkeypox virus (MPXV) por diagndstico molecular
(PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

Caso descartado: Individuo que atende a definicdo de caso suspeito com resultado/laudo de
exame laboratorial "Negativo/Ndo Detectavel" para Monkeypox virus (MPXV) por diagndstico
molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

Caso provavel: Individuo que atende a defini¢do de caso suspeito e que apds a investigagdo
epidemioldgica, por qualquer motivo, ndo teve possibilidade de realizar exame laboratorial.

Figura 1. LesGes em humanos causadas pela infecgdo pelo virus Monkeypox.

Fonte: OMS5.

6. DIAGNOSTICO

A investigagdo do caso suspeito pressupde a realizagdo de diagnodstico diferencial
(clinico/laboratorial) para outras doengas, como: exantematicas (varicela, sarampo, rubéola, entre


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-emergencias/sala-de-situacao-de-saude/sala-de-situacao-de-monkeypox

outras), infec¢des bacterianas da pele, escabiose (sarna), sifilis e reagdes alérgicas, devendo-se
considerar inclusive o contexto epidemioldgico em que ele esta inserido. Na realizagdo do exame
clinico, atentar-se para a adenomegalia durante o periodo febril da doenga, que pode ser uma
caracteristica clinica para distinguir a Monkeypox da varicela ou de outras doengas ou agravos.

A confirmagdo diagndstica se dd por testes moleculares (RT-PCR) que detectam
sequéncias especificas do virus em amostras do paciente. As amostras para diagndstico sdo material
de vesiculas e crostas.

6.1 Procedimentos para coleta de espécimes

A coleta de material vesicular e crosta deve ser realizada no leito do paciente. Caso o
paciente ndo esteja internado, realizar a coleta na area de isolamento (unidade coorte).

O paciente deve ser orientado a usar uma mascara cirdrgica bem ajustada a face,
cobrindo nariz e boca, seguir a higiene respiratdria e a etiqueta da tosse e cobrir as lesdes expostas
quando outras pessoas estiverem no quarto/drea e quando o transporte for necessario.

Os EPI necessarios para os profissionais responsaveis pela coleta de
amostras incluem obrigatoriamente o uso da mdscara cirdrgica ou tipo N95 ou equivalente (N99,
N100, PFF2 ou PFF3), de acordo com o tipo de material a ser coletado, além do gorro descartédvel,
6culos de protegdo ou protetor facial (face shield), avental e luvas.

A coleta de amostras de naso/orofaringe pode gerar aerosséis. Desta forma, deve ser
realizada, preferencialmente, em uma unidade de isolamento respiratério com pressdo negativa e
filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance). Na auséncia desse tipo de unidade, deve-se
colocar o paciente em um quarto/area individual bem ventilado (janelas abertas ou ar condicionado
que garanta a exaustdo adequada), com portas fechadas e restringir o nimero de profissionais no
local durante estes procedimentos.

Neste caso, € obrigatdrio o uso da mdscara tipo N95 ou equivalente (N99, N100, PFF2
ou PFF3) pelos profissionais responsaveis pela coleta (além dos demais EPI descritos acima). Esta
recomendagdo abrange também os profissionais responsaveis pela limpeza e desinfecgdo do
ambiente.

Deve ser realizada a limpeza e desinfeccdo do ambiente a cada procedimento.

As orientagdes quanto a coleta, armazenamento e transporte de amostras clinicas,
encontram-se detalhadas na tabela 1 abaixo.

Tabela 1. OrientagGes de coleta, armazenamento e transporte das amostras clinicas.
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realizagdo de diagndstico diferencial.

coleta; -20°C ou menos apos 7 dias.

Sangue ndo é um material indicado para detecgdo de poxvirus, pois o periodo de viremia
alta é anterior ao aparecimento das pustulas que, normalmente, é quando o paciente comparece a um
posto de atendimento; a coleta de soro é importante para verificar a soroconversdo. Para fins de
diagnéstico, deve estar associado a uma clinica muito clara e sugestiva.

Atencdo: Todos os frascos com as amostras devem, obrigatoriamente, conter rétulo
com as seguintes informag¢des: nome completo do paciente, data da coleta e natureza da amostra
(tipo de espécime bioldgico).

7. TRATAMENTO

Os cuidados clinicos devem visar o alivio dos sintomas, gerenciar complicagdes e
prevenir sequelas a longo prazo. Os pacientes devem receber hidratacdo e alimentos para manter o
estado nutricional adequado. As infec¢des bacterianas secundarias devem ser tratadas, caso
presentes.

Tecovirimat, um agente antiviral, foi licenciado pela Agéncia Europeia de Medicamentos
(EMA) para variola em 2022 com base em dados em estudos em animais e humanos. O seu
mecanismo de agdo consiste em interferir com uma proteina denominada VP37, que se encontra na
superficie dos ortopoxvirus (virus da variola, virus da variola bovina e Monkeypox). Ao interagir com
esta proteina, o medicamento impede que os virus se repliquem, reduzindo a propagacdo da infecgdo
e manifestagBes clinicas. Pode ser utilizado também para tratar complicagdes causadas pela
replicagdo do virus Vaccinia (VACV), ap6s a vacinagdo contra a variola em adultos e criangas.
Entretanto, este medicamento ainda ndo se encontra disponivel no Brasil, por ndo possuir autorizagdo
nem registro na ANVISA.

8. VIGILANCIA

Sdo objetivos da vigilancia epidemioldgica, no contexto da Monkeypox, a detecgdo, a
notificacdo e a investigacdo de todos os casos suspeitos e de seus contatos, de forma sistematica e
oportuna, visando a redugdo do risco de disseminagdo viral e a interrupcdo das cadeias de
transmissdo na ocorréncia de surtos, bem como compreender melhor a epidemiologia da doenga para




subsidiar a implementagdo das ac¢Bes de salde publica no Distrito Federal.

Todos os profissionais e servigos de satude, ptblicos ou privados, civis ou militares,
em todos os niveis de atengdo (atencdo primaria, ambulatérios, consultdrios, clinicas, hospitais,
laboratdrios, entre outros), devem estar atentos para detectar e notificar imediatamente, em até 24
horas, os pacientes que se enquadram nas definigdes de caso descritas neste documento.

A partir do conhecimento do caso suspeito, por meio da notificagdo imediata, os
profissionais da vigilancia epidemioldgica deverdo proceder a investigagdo em conjunto com as
demais dreas de atengdo a saude. A investigacdo pela vigilancia epidemioldgica abrange o
levantamento de dados de diversas fontes, incluindo, mas ndo se limitando a entrevista telefonica,

visita domiciliar, revisdo de prontuarios, exames, laudos e outros documentos (figura 2).

A investiga¢do deve garantir a coleta de todos os dados necessarios para melhor
compreensdo e documentagdo do caso notificado. A ficha de notificagdo/investigacdo estd disponivel
no Anexo 1.

Figura 2. Quadro resumo das orientagdes para o manejo clinico, laboratorial e epidemiolégico dos
casos suspeitos de monkeypox.
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A investigacdo epidemioldgica, coleta de espécimes clinicos e o registro da notificagdo/investiga¢do
no Sistema de Informagdo da Saude (SIS) designado pelo Ministério da Saude devera ser realizada
pelas equipes de saude da familia com supervisdo dos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica e
Imunizacdo (NVEPI) das regides, segundo o local de residéncia do caso suspeito, no caso do paciente
estar em isolamento domiciliar. No caso do paciente estar internado, as referidas acGes devem ser
realizadas pela equipe do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHEP).

Um dos objetivos principais da investigacdo é a identificacdo da provavel fonte de
infeccdo e a detec¢do de novos casos. Para isso, faz-se necessario levantar informagdes sobre
viagens, exposi¢Bes e contatos que o paciente fonte apresentou no periodo provavel de exposi¢do (até
21 dias antes do inicio dos sinais e sintomas), considerando o periodo de incuba¢do da doenca e
identificar o que aconteceu com ele no seu periodo de transmissdo (até a resolugdo completa das
erupgdes cutaneas), visando desencadear as agdes necessarias para impedir a disseminagdo do virus.
Com isso, faz-se necessario o rastreamento de seus contatos conforme descrito no tdpico 8.3.

Observagao: Faz parte da investigacdo epidemiolégica a educagdo em saude sobre os
fatores de risco da doenga e as medidas que podem ser realizadas para reduzir a exposi¢do ao virus,
visando a contengdo de um provavel surto. Durante o periodo de transmissibilidade da doenga, mesmo
que o caso suspeito ainda esteja em investigagdo quanto a sua etiologia, 0 mesmo e os seus contatos
deverdo ser orientados quanto as precaugdes de contato e para goticulas, para evitar a disseminagdo
do virus conforme descrito anteriormente e, ainda, ser elucidados quanto aos servigos de salde de
referéncia para atender a quaisquer manifestagdes de sinais e sintomas ou complicag8es relacionados
a doenga.




8.1 Orientacdes para isolamento

Os pacientes suspeitos devem ser mantidos em area separada até o atendimento e
utilizar mascara cirdrgica desde o momento em que forem identificados na triagem até a sua chegada
ao local de isolamento, que deve ocorrer o mais rapido possivel.

Estando em bom estado geral, sem indicagdo de internagdo hospitalar, deverdo ser
colhidas amostras e encaminhadas ao laboratério LACEN/SES, procedendo a notificagdo do caso. Apos,
deverdo ser removidos por Transporte Sanitdrio para seu domicilio, evitando contato e circulagdo em
dreas comuns da Unidade de Saude ou utilizagdo de meios de transporte coletivos. Os casos com
indicacdo de internagdo hospitalar deverdo ser removidos pelo Transporte Sanitdrio ao servico de
referéncia, limitando sua movimentagdo fora da drea de isolamento, evitando o contato com outros
usuarios, até que se defina a conduta.

No caso de isolamento domiciliar, conforme orientagdes do Anexo 2, este deve ser
monitorado a cada 48 horas pela equipe de salde da drea de residéncia, no sentido de identificar
piora dos sintomas ou sinais de gravidade que podem demandar avaliagdo presencial ou
encaminhamento para internagdo hospitalar.

8.2 Notificagdo dos casos

Todo caso suspeito, deve ser notificado imediatamente, em até 24h, pela rede publica
ou privada de saude ao CIEVS, pelo telefone (61) 99145-9439 e pelo e-mail notificadf@ gmail.com com
copia para a GEVITHA (exantematicas.df@ gmail.com).

8.3 Rastreamento de contatos

O rastreamento e monitoramento de contatos, a educacdo sobre medidas de prevengdo
da transmissdo dessa doenga, bem como o seu controle sdo medidas fundamentais de saude publica
para controlar a propagac¢do da Monkeypox. Além de permitir a interrupgdo da transmissdo, também
podem evitar que pessoas com maior risco desenvolvam doengas graves pela identificagdo oportuna
de sua exposigdo.

Durante a investigagdo do caso suspeito de Monkeypox é realizado o rastreamento dos
seus contatos e o levantamento da sua cadeia de transmissdo, considerando os periodos provaveis de
infecgdo e de transmissdo (Figura 3).

Figura 3. Orientagdo para investigacdo dos contatos do caso suspeito de Monkeypox segundo os

periodos de incubagao e transmissao.
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Para sistematizar o rastreamento de contatos, considere as definicdes a seguir.

8.4.1. Definigoes de contato

Um contato é definido como uma 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 das lesGes cutaneas tenham caido. Em relagdo ao contato, se deve
considerar as seguintes situagdes:

- Contato direto com pessoa com Monkeypox suspeita ou confirmada (ex: didlogo a
menos de 1m de distdncia sem uso de mascara, contato direto com secrecdes, feridas/erupcdes
cutdneas, contato fisico sem a posterior higiene das mdos, contato sexual, etc);

- Contato com materiais e superficies contaminados, como roupas, termémetros ou
roupas de cama de pessoa suspeita ou confirmada;

- 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 protegdo respiratoria (N95/PFF2 ou equivalente) durante a realizagdo de
procedimentos geradores de aerossdis a pacientes suspeitos ou confirmados OU sem luvas e avental
e sem a posterior higienizacdo das mdos, apds contato com as secregdes, feridas/erupcdes cutdneas
de pessoa suspeita ou confirmada e materiais e superficies contaminados.

8.4.2 Monitoramento de contatos

Caso seja identificado um caso suspeito de Monkeypox no servico de saude, deve-se
iniciar imediatamente a identificagdo e o rastreamento de seus contatos, a fim de se estabelecer as
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medidas necessarias para prevengdo da disseminagdo desse virus para outras pessoas.

Apds a identificagdo dos contatos, a equipe da Atencdo Primaria a Saude, juntamente
com a equipe do NVEPI, deve iniciar o monitoramento para a identificagdo oportuna de sinais e
sintomas visando interromper, rapidamente, as cadeias de transmissdo e desencadear as medidas de
saude publica necessarias.

O monitoramento dos contatos devera ser realizado, preferencialmente por telefone a
cada 48 horas, até o periodo maximo de incubagdo da doenca, ou seja, até 21 dias da data do ultimo
contato com o caso de Monkeypox; ou até que o contato apresente sinais e sintomas e se torne um
caso suspeito. Se o caso suspeito for descartado durante a investigacdo epidemioldgica, o
monitoramento dos seus contatos deverd ser interrompido e os mesmos serdo comunicados quanto ao
ocorrido.

Durante este periodo, o contato rastreado deverd manter as precaugdes padrdo para
diminuir o risco de exposigdo de outras pessoas caso ele tenha sido realmente infectado.

Os contatos que permanecem assintomaticos podem ser autorizados a continuar as
atividades diarias de rotina (por exemplo, ir ao trabalho, a escola etc.). Os contatos ndo devem doar
sangue, células, tecidos, leite materno, sémen ou 6rgdos enquanto estiverem sob vigilancia dos
sintomas.

Recomenda-se que os contatos verifiquem sua temperatura diariamente, durante todo o
periodo de monitoramento. Caso ocorra o desenvolvimento de sintomas e sintomas, o contato deve se
isolar (evitar contato fisico e respiratdrio) e buscar atendimento em servigo de saide imediatamente,
informando a sua exposigdo aos profissionais da assisténcia.

Os sintomas que o contato deve ficar atento sdo: febre, calafrios, linfadenopatia e
erupgdo cutanea. Febre e erupgcdo cutdnea ocorrem em quase todas as pessoas infectadas com o virus
da Monkeypox. Se febre ou erupgdo ndo se desenvolverem e calafrios ou linfadenopatia persistirem, o
contato deve ser avaliado por um médico quanto a outras causas.

Se um contato desenvolver erupgdo cutanea durante o periodo de monitoramento, ele
devera entdo ser isolado e avaliado como caso suspeito e uma amostra laboratorial terd de ser
coletada para a detecgdo do virus da Monkeypox. Nesta situagdo, devera ser realizado o rastreamento
dos contatos do caso secundario conforme descrito anteriormente.

Para sistematizar o rastreamento e o monitoramento dos contatos, um instrumento para
a coleta de dados foi elaborado e devera ser utilizado como parte da investigagdo epidemiolégica de
todos os casos notificados. Neste sentido, este instrumento deverd ser anexado junto a ficha de
investigacdo do seu respectivo caso e seus dados enviados para o CIEVS/GECAMP (Anexo 3).

9. MEDIDAS DE PREVENGAO E BIOSSEGURANGCA

Baseado nas formas de transmissdo (contato e goticula), medidas de prevengdo e
controle de infecgdo devem ser implementadas, a fim de evitar ou reduzir ao maximo a chance de
transmissdo de microrganismos durante a assisténcia a saude realizada, bem como a ocorréncia de
surtos hospitalares.

Os servigos de saude devem elaborar, disponibilizar de forma escrita e manter disponiveis, normas e
rotinas dos procedimentos envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de
Monkeypox, tais como: fluxo dos pacientes dentro do servigo de saude, procedimentos de colocagdo e
retirada de EPI, procedimentos de remogdo e processamento de roupas/artigos e produtos utilizados
na assisténcia, rotinas de limpeza e desinfeccdo de superficies, rotinas para remogdo dos residuos,
rotina de transporte dos pacientes, entre outros.

As seguintes medidas devem ser seguidas pelos servicos de saude que prestam

atendimento ambulatorial ou de pronto atendimento aos casos suspeitos ou confirmados
de Monkeypox:

e Estabelecer critérios de triagem para identificagdo e pronto atendimento dos casos;

e (Casos suspeitos devem permanecer preferencialmente em drea separada até a consulta e, se
possivel, em ambiente ventilado (janelas abertas);

e Garantir o isolamento rapido de pacientes com sintomas suspeitos de infec¢do pela monkeypox;

e Disponibilizar mascara cirlrgica para os pacientes e acompanhantes e prover condi¢cdes para
higiene das maos;

®  Prover dispensadores com preparagfes alcodlicas para a higiene das mdos (sob as formas gel
ou solugdo a 70%) nas salas de espera e estimular a higiene das m3os;

® Prover condi¢Bes para higiene simples das mi3os: lavatério/pia com dispensador de sabonete
liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato
manual;

e Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como canetas, pranchetas e
telefones;

e Realizar a limpeza e desinfecgdo das superficies do consultdrio e de outros ambientes utilizados
pelo paciente e pelas equipes assistenciais a cada atendimento;

® Realizar a limpeza e desinfeccdo de equipamentos e produtos para saude que tenham sido




utilizados na assisténcia ao paciente a cada atendimento;

e Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servico de saude, sempre
notificar previamente o servigo referenciado;

e QOrientar os profissionais de saude quanto as medidas de precaugdo a serem adotadas.

** OBSERVACAO: O ideal é que os contactantes permanecam em casa, com as devidas
recomendagdes para contengdo da disseminagdo do virus. Em casos em que seja necessdria a
presenga do acompanhante, o mesmo devera utilizar méascara cirdrgica e ser orientado a realizar a
higiene frequente das maos.

As seguintes medidas devem ser seguidas pelos servicos de saude durante a
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados pelo monkeypox virus:

e |mplementar precaugbes adicionais (para goticulas e contato) para casos suspeitos e
confirmados de infec¢do pelo Monkeypox virus;

e Alguns procedimentos realizados em pacientes com infec¢do suspeita ou confirmada pelo
Monkeypox virus podem gerar aerossdis, como por exemplo: procedimentos que induzem a
tosse, intubagdo ou aspiragdo traqueal, ventilagdo invasiva e ndo invasiva, ressuscitagdo
cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagdo, indugdo de escarro, coletas de amostras
naso/ orofaringe. Para esses casos, as Precaugdes para Goticulas devem ser substituidas pelas
Precaugdes para Aerossdis. Os procedimentos que podem gerar aerossois devem ser realizados
preferencialmente em uma unidade de isolamento respiratério com pressdo negativa e filtro
HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance). Na auséncia desse tipo de unidade, deve-se
colocar o paciente em um quarto com portas fechadas (com janelas abertas) e restringir o
nimero de profissionais durante estes procedimentos. Além disso, deve-se orientar a
obrigatoriedade do uso da mascara de proteg¢do respiratoria (respirador particulado) com
eficdcia minima na filtragdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou
PFF3) pelos profissionais de saude;

e (O paciente deve ser orientado a usar uma mascara cirtrgica bem ajustada a face, cobrindo nariz
e boca, seguir a higiene respiratdria e a etiqueta da tosse e cobrir as lesGes expostas quando
outras pessoas estiverem no quarto/area e quando o transporte for necessario.

e Equipamentos e artigos utilizados na assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado devem ser
de uso exclusivo (estetoscopio, esfigmomandmetro, termdémetro, etc). Caso ndo seja possivel,
realizar limpeza, desinfecgdo ou esterilizagdo do mesmo antes de utiliza-lo em outro paciente;

® Os pacientes devem ser orientados a ndo compartilhar copos, pratos, talheres, toalhas, roupas
de cama ou outros itens pessoais.

Precaucdo e Isolamento de Paciente Suspeito/Confirmado de Monkeypox:

e Manter precaugdo de goticula e de contato, preferencialmente em quarto privativo (manter
porta fechada e janelas abertas);

e Em caso de maior numero de pacientes e indisponibilidade de quarto privativo, manter
precaugdo de goticula e de contato em coortes diferentes de suspeitos e confirmados (manter
porta fechada e janelas abertas);

®  Manter distdncia minima de 1 metro entre os leitos dos pacientes;

e (O quarto, enfermaria ou area destinada a coorte dos pacientes deve permanecer com a porta
fechada, com sinalizagdo de precaucdo de goticulas e de contato e acesso restrito aos
profissionais envolvidos na assisténcia direta ao paciente;

e Designar banheiros exclusivos para pacientes suspeitos/confirmados para Monkeypox. Caso ndo
seja possivel, realizar limpeza concorrente ap6s o uso;

e Recomenda-se ainda a adogdo de coorte de profissionais (se possivel, equipes exclusivas para
atendimento preferencial desses pacientes a cada turno). O isolamento e as precaugdes
adicionais baseadas na transmissdo devem continuar até a resolugdo da erupgao vesicular;

® Restringir o nimero de pessoas a esta area. Recomenda-se a ponderagdo entre a alta gestdo e
o corpo clinico para proibi¢do de visitas e acompanhantes, com exce¢do apenas para 0s casos
previstos em lei;

e (O paciente deve ser orientado a usar uma mascara cirtrgica bem ajustada a face, cobrindo nariz
e boca, seguir a higiene respiratéria e a etiqueta da tosse e cobrir as lesGes expostas quando
outras pessoas estiverem no quarto/area e quando o transporte for necessério;

e No momento da admissdo do paciente para internagdo, é recomendado que todos os seus
pertences, inclusive aliangas, sejam deixados com a familia, evitando assim o acumulo de
pertences nas unidades dos pacientes;

e Entende-se por “unidade do paciente” o local destinado a drea de assisténcia, que engloba,
além do paciente, cama, enxoval, mesa de cabeceira, suporte de soro e todos os
aparelhos/equipamentos utilizados por este paciente. Considera-se que toda essa area esta
com a microbiota desse paciente;

e Os servigos de saude devem manter um registro de todas as pessoas que prestam assisténcia



direta ou entram nos quartos ou dreas de assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados
de Monkeypox.;

e (Caso seja descartada a suspeita de Monkeypox, deve-se ajustar as precaugdes e o isolamento
de acordo com a forma de transmissdo da doencga diagnosticada.

Limpeza e desinfec¢do de superficies:

® Nas areas de isolamento deve ser realizada limpeza concorrente trés vezes ao dia;

e A desinfecgdo pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de sédio 1% ou outros desinfetantes
a base de fendis e ioddforos e de quaternarios de aménio, seguindo os protocolos estabelecidos
pela instituigdo;

e No caso da superficie apresentar matéria orgdnica visivel, deve-se, inicialmente, proceder a
retirada do excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e, posteriormente, realizar a
limpeza e desinfeccdo desta. Ressalta-se a necessidade da adogdo das medidas de precaugdo
para estes procedimentos;

e Deve-se limpar e desinfetar todas as superficies proximas ao paciente (por exemplo, grades da
cama, cadeiras, mesas de cabeceira e de refeigdo), além das superficies frequentemente
tocadas (por exemplo, maganetas, grades dos leitos, interruptores de luz, superficies de
banheiros nos quartos dos pacientes);

e Além disso, devem ser incluidos os equipamentos eletronicos de multiplo uso (ex: bombas de
infusdo), os utilizados durante a prestagdo da assisténcia e os dispositivos mdveis que sdo
movidos frequentemente para dentro e para fora dos quartos dos pacientes (ex: verificadores de
pressdo arterial e oximetria).

Processamento dos equipamentos, produtos para saude ou artigos utilizados na assisténcia ao casos
suspeitos ou confirmados do Monkeypox:

® Ndo hd uma orientagdo especial quanto ao processamento de equipamentos, produtos para
saude ou artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou confirmados do Monkeypox. O
processamento deve ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de uso e
orientagdo dos fabricantes e dos métodos escolhidos.

e Além disso, devem ser seguidas as determinagdes previstas na RDC n2 15, de 15 de margo de
2012, que disp&e sobre os requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias.

e Equipamentos, produtos para saude ou artigos para saude utilizados em qualquer paciente
devem ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a possibilidade de contaminagdo de
pele, mucosas e roupas ou a transferéncia de microrganismos para outros pacientes ou
ambientes. Por isso, é importante frisar a necessidade da adogdo das medidas de precaugdo na
manipulagdo destes materiais. O servico de saude deve estabelecer fluxos, rotinas de retirada e
de todas as etapas do processamento dos equipamentos, produtos para saude ou artigos
utilizados durante a assisténcia.

Processamento de roupas hospitalares:

N&o é necessario adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes de casos suspeitos
ou confirmados para o Monkeypox, podendo ser seguido o mesmo processo estabelecido para as
roupas provenientes de outros pacientes em geral. Porém, ressaltam-se as seguintes orientagdes:

® Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitacgdo e manuseio, observando-se as
medidas de precauges ja descritas anteriormente neste documento;

e Roupas provenientes dos isolamentos ndo devem ser transportadas por meio de tubos de queda;

e Ao manipular roupa suja proveniente de unidade de isolamento ndo é recomendada a sua
separagdo e classificagdo na drea suja, devendo esta ser colocada diretamente na lavadora.

Tratamento de residuos:

e O Monkeypox deve ser enquadrado como agente bioldgico classe de risco 4, sendo sua
transmissdo de alto risco individual e para a comunidade. Portanto, todos os residuos
provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados devem ser enquadrados na
categoria Al, conforme as determinagdes da RDC/Anvisa n2 222/18.

® Os residuos devem ser acondicionados, em sacos vermelhos, que devem ser substituidos
quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez a cada 48 horas,
independentemente do volume e identificados pelo simbolo de substancia infectante. Os sacos
devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura,
vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com
cantos arredondados. Estes residuos devem ser tratados antes da disposi¢cdo final
ambientalmente adequada.

10. CONSIDERAGOES FINAIS

Esta Nota Técnica (NT) apresenta medidas de prevengdo e controle de infecgGes



considerando informagdes disponiveis até o momento, podendo, portanto, ser atualizada ao
surgimento de novas evidéncias cientificas.

Os profissionais de saude ou os servigos de saude do Distrito Federal podem determinar
acBes de prevengdo e controle MAIS RIGOROSAS que as definidas nesta NT, a partir de uma avaliagdo
caso a caso e de acordo com a sua realidade e recursos disponiveis.

Ainda é importante destacar, que os Servicos de Controle de Infec¢do (SCIH) tem
autonomia para determinar outras acBes de prevengdo e controle de infecg¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), bem como adaptar as orientagdes contidas nesta NT, considerando as
caracteristicas do servigo, dos seus pacientes e dos recursos disponiveis, de forma a melhorar a
seguranga do paciente e dos profissionais que atuam no servigo de saude.
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ANEXO 1
FICHA DE NOTIFICAGAO/INVESTIGAGAO DE CASOS SUSPEITOS DE MONKEYPOX
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SES-DF/SVS/DIVEP/GECAMP/CIEVS

Ficha de notificacao para Monkeypox

Ficha de Notificagao Dados Gerais

Natificacao UF:

() Distrito Federal

Municipio de Notificacao

(Z) 5300108 Brasilia

Regiao Administrativa de Notificacao

Data de Notificacao / /

Unidade de Salide Motificadora

Cadigo CNES

Notificagdo Individual

Nome do paciente

Data de nascimento ! !

Idade (anos)

Sexo () Masculino
() Feminino
() lgnorado

Paciente é Gestante? () 1°Trimestre
() 2°Trimestre

() 3°Inimestre

() Idade gestacional Ignorada
Nao

() Nao se aplica

() Ignorado

Raca/cor

(") Branca
() Preta
() Amarela
() Parda
() Indigena
() Ignorado

Etnia

Escolaridade

() Analfabeto

() 1% a 4° série incompleta do EF (antigo
primario ou 1° grau)

(_) 4° série completa do EF (antigo primario ou 1°
grau)

(C) 5% & 8° série incompleta do EF (antigo
ginasio ou 17 grau)

(7) Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou
17 grau)

() Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2°
grau )

() Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°

rau )

[ Educa;éo superior incompleta

() Educacao superior completa

() Ignorado

(O Nao se aplica



Numero de identificacao

) CPF:

() Cartdo do SUS;

(_) Passaporte:
Nome da mae
Dados de Residéncia
Nacionalidade:
Pais de residéncia: () Brasil
() Outro Pais:
UF Residéncia
Municipio de Residéncia
Distrito
Bairro
Logradouro (rua, avenida)
Nimero
CEP
Zona (C) Urbana
() Rural
() Periurbana
() lgnorado
(DDD) Telefone (celular)
(DDD) Telefone (fixo)
Dados Clinicos
Data do inicio dos sinais/sintomas / !

O paciente apresentou algum dos seguintes sinais e
sintomas nos Gltimos 21 dias?

[] Febre de inicio subito
[ Adenomegalia

[J Erupcao cutdnea

[ Cefaleia

[] Dor nas costas

[ Astenia/fraqueza

[ Dor Muscular

[ Conjuntivite

[ Nausea/vdmito

[ Fotosensibilidade

[ Suor/calafrios

[ Dor de garganta

[ Sinais hemorragicos
[ Artralgia

[J Outras:




Ocorreu Hospitalizacao?

(C) Sim - Devido a necessidades clinicas
(_) Sim - Para propdsitos de isolamento
() Nao

() Ignorado

Data de Internacao:

0 paciente foi para UTI?

() Ignorado

Nome do Hospital:

Cadigo do Hospital:

UF /Estada

Municipio/Cidade

Dados Laboratoriais Diagnostico Molecular para Monkeypox (qPCR)

Tipo de amaostra

[ Swab de secrecao de vesicula (incluindo swabs
da superficie e/ou exsudado, de mais de uma
erupcan)

[ Crosta da erupcao cutdnea

[ Swab orofaringe

[ Soro
[ Urina
[] Nao coletado
[ Outro:
Data de coleta / /

Resultado

() Detectavel
() Mao Detectavel
() Inconclusivo/ Indeterminado

Método laboratorial

() MPX PCR (positivo para monkeypox poxvirus -
especifico PCR)

() Ortho PCR (positivo para orthopoxvirus PCR)

() Sequenciamento

() Sorologia

() Sanger

(") Next Generation Sequen cing (NGS)

() Outros:

Valor do Ct

Caracterizacao gendmica:

) Sim
() Nao
() lgnorado

Numero de adesao

Classificagdo - Monkeypox

ATENCAO! CASO SUSPEITO/PROVAVEL

Classificacao Final

"y Confirmado (Laboratorialmente)
() Descartado
() Provavel

Evolucao do Caso

3 Ignorado

) Cura

(") Obito por Monkeypox
" Obito por outra causa

Data da evolucao

/ !

Diagndstico Diferencial

Tipo de amostra e data de coleta

[ Sangue Total:
[J Urina:
[] Secrecao de Nasofaringe/Orofaringe:



Resultado do diagnéstico diferencial

Diagndstico diferencial

Critério clinico

Critério laboratorial

Confirmado | Descartado

Confirmado

Nao

Descartado )
realizado

Aguardando
resultado

Varicela/Herpes Zoster

Herpes Simples

Infecgbes Bacterianas da Pele

Sifilis Primaria ou Secundéria

Linfogranuloma Venéreo

Cancroide

Molusco Contagioso (Poxvirus)

Infecgdo Gonocdeica Disseminada

Granuloma Inguinal

Sarampo

Dengue

Chikungunya

Zika

Reagdo alérgica

Qutro

Notificador

Nome

Funcao

Telefone (DDD)

Qcupacao

E-mail




Ficha de Investigacdo Informacdes individuais

Género

() Cisgénero
() Transgénero
(_) Nao-binario

Orientacao Sexual

() Heterossexual
(_) Homossexual

() Bissexual
() Ignorado
() Qutros:
Homens que fazem sexo com homens? () 5im
Nao
() Ignorado
Ocupacao
Atividade Economica
A doenca em investigacdo tem relacao com o () 5im
trabalho? () Nao
(") Nao se aplica
() Ignorado

Nome da empresa/empregador

0 paciente € imunodeprimido?

() 5im - devido alguma doenca
() 5im - devido a medicacao
() 5im - causa desconhecida
() Nao

() lgnorado

0 paciente é HIV Positivo?

Contagem das células CD4:

() 5im
() Nao
() Ignerado

0 paciente esta com alguma IST ativa?

() Sim
() Nao
(" Ignorado

Qual?

(0) Clamidea

() Gomorreia

(_) Herpes genital

() Linfogranuloma venéreo (LGV)
(") Mycoplasma genitalium

() sifilis

(_) Trichomomas vaginalis

() Verruga genital

() Outros:

Possui historico de vacinacao para Smallpox
(variola humana)?

() Sim - devido a vacinacio prévia nao
relacionada ao evento atual

(7) Sim - pré-exposicao profilatica para o evento
atual

() Sim - pés-exposicao profilatica para o evento
atual

) Nao

() Ignorado

Data da vacina

! !



Histérico de viagem

26.0 paciente viajou para o exterior nos Gltimas 21 (3 Sim
dias antes de adoecer? () Nao
)y lgnorado
26.1. Em que Pais(es)?
26.2.Em que Cidade(s)?
Qual foi a data de saida do Brasil? ! !
Qual foi a data de retorno ao Brasil? ! !
Qual foi o aeroporto de entrada no Brasil?
Qual foi a data do voo para o Brasil? ! !
Qual foi o nimero do voo para o Brasil?
Qual foi 0 ndimero do assento no voo para o Brasil?
Contato com caso suspeito/provavel/confirmado
0 paciente teve contato com algum caso suspeito ou () Sim
provavel ou confirmado? () Nao
() lgnorado
Em que data? / /
Onde? () Brasil
(") Outro Pais:
Em que UF/Estado?
Em que Municipio/Cidade?
Qual foi o local do contato com caso suspeito ou (") Domicilio
confirmado de Monkeypox? () Vizinhanca
() Trabalho

() Creche/Escola

() Posto de Salide/Hospital

() Evento social sem contato sexual
() Evento social com contato sexual
() lgnorado

() Outro:

Detalhamentos da exposicao

Modo de transmissao

"y Do animal para o homem

() Associado ao cuidado de saide

(") Transmissdo em laboratorie, devido a exposicao
profissional

O Contato com material contaminado (ex: roupas,
lencais e objetos)

("1 Pessoa a pessoa (excluindo mae - filho, associado
ao cuidado de sal(ide ou transmissdo sexual)

() Transmissdo via uso de drogas intravenosas e
transfusao

() Transmissao vertical (mae - filho)

() Transmissdo sexual

() Outra transmissao

(¥ lgnorado
QOutra transmissao
Qual o nome do contato?
Qual o (DDD)telefone do contato?
0 paciente viajou com os sintomas relatados? () Sim
() Nao

() Ignorado



Monitoramento dos contatos - 1 ficha para cada contato

Possui contatos proximos? () Sim

() Nao

Nome completo

UF de residéncia

Municipio de residéncia

CPF (opcional)

Telefone 1

Telefone 2

E-mail

Dia do ultimo contato

Qual foi o local do contato com caso suspeito ou (") Domicilio
confirmado de Monkeypox? () Vizinhanca
() Trabalho

() Creche/Escola

() Posto de Salde/Hospital

(7) Evento social sem contato sexual
() Evento social com contato sexual
() lgnorado

() Outro

Modo de transmissao (") Do animal para o homem
() Associado ao cuidado de sadde

(_) Transmissao em laboratdrio, devido a exposicao

profissional

(") Contato com material contaminado (ex: roupas,

lencais e objetos)

O Pessoa a pessoa (excluindo mae - filho, associado

ao cuidado de salde ou transmissao sexual)

(0) Transmissdo via uso de drogas intravenosas e

transfusao
(_) Transmissao vertical (mae - filho)
() Transmissao sexual
() Outra transmissao

) lgnorado
Sintomas Sintomas Sintomas
Ammpanhamen to diario Sim  Hao Sim  Hao Sim Mao
311'-_-’_: o o 3:_-’_1_ o] o 0
R C i R C Y O
D3:_ S : - D0 _/_{f : 5 -
Dd: /[ = pii: 7/ Y =4
Ds:_J_/_ J L Dz 8] OO
De: __/_{ o O D13:_f_J o] o O
D7 _J/_i__ SNe] D4 _ 7/ ) 0 0
Outro local
Data do contato
Status do dia () Sintomatico
() Nao sintomatico
Suspeito para monkeypox () Sim

) Nao

ANEXO 2
ORIENTACOES PARA O ISOLAMENTO RESPIRATORIO DOMICILIAR

A pessoa suspeita ou doente deve permanecer em quarto individual, com boa ventilagdo
natural. Nao sendo possivel, € importante que seja mantida distancia minima de 1 metro do
suspeito/doente;

O suspeito/doente deve evitar a circulagao no domicilio. Os ambientes comuns como
banheiro, cozinha, sala, devem estar bem ventilados, com janelas abertas;

E muito importante que ndo sejam recebidas visitas durante o periodo de isolamento e
limitar a quantidade de pessoas que estejam responsaveis em cuidar do suspeito/doente;
Lavar as méos varias vezes ao dia com agua e sabonete liquido, dando preferéncia para
toalhas de papel descartaveis para secar as maos. Caso néo seja possivel, utilizar toalhas
de tecido de uso individual, trocando-as com frequéncia.

Higienizar as maos com alcool gel em momento que ndo seja possivel lavar as maos,
principalmente depois de tocar as lesdes desde que ndo haja sujidade/secregdes visiveis,
quando deve-se proceder a lavagem;

Cuidadores e todos que eventualmente entrarem no mesmo ambiente do suspeito/doente
devem usar mascara cirurgica e evitar tocar o doente;

Mascaras devem estar ajustadas ao rosto e ndo devem ser tocadas ou manuseadas durante
0 uso. Qualquer problema com a mascara (rasgar, sujar, molhar etc.) € motivo para sua troca
imediata. Apds o uso, descartar a mascara imediatamente e realizar a higiene das maos
com agua e sabonete liquido, secando preferencialmente com toalhas de papel



descartaveis.

Na auséncia da mascara, proteger a boca e o nariz ao tossir ou espirrar com lengos
descartaveis, ndo sendo possivel, cobrir com cotovelo flexionado. Os materiais utilizados
para cobrir a boca e o nariz deverdo ser imediatamente descartados apés o uso. Sempre
lavar as maos apos esses episodios;

Nao compartilhar alimentos, objetos de uso pessoal, talheres, pratos, copos, toalhas ou
roupas de cama. Entretanto estes itens poderao ser reutilizados apds higienizagdo com
detergente comum.

As superficies frequentemente tocadas, assim como banheiro de uso do suspeito/doente
deverao ser limpos com desinfetante doméstico, pelo menos uma vez a dia;

Roupas sujas, roupas de cama, toalhas de banho/méo do suspeito/doente devem ser
lavadas com agua e sabdo. Evitar agitar e sacudir a roupa suja;

Evitar o contato direto com fluidos corporais, principalmente os orais, ou secre¢des
respiratdrias e fezes. Usar luvas descartaveis para fornecer cuidados orais ou respiratérios
e quando manipular fezes, urina e residuos. Higienizar as maos antes e depois da remogao
das luvas.

Luvas e mascaras NAO devem ser reutilizadas. Estes e outros residuos gerados pelo
paciente ou durante os cuidados com o paciente devem ser colocadas em lixeira com saco
de lixo no quarto da pessoa doente antes do descarte com outros residuos domésticos;

Os pacientes deverdo permanecer em domicilio até a resolugdo completa das lesdes. Caso
haja piora do quadro geral, procurar atendimento apds contato prévio com sua unidade de
saude de referéncia.

Pessoas que foram expostas ou tiveram contato com casos suspeitos/confirmados de
Monkeypox devem monitorar sua saude por 21 dias, a partir do ultimo dia do possivel
contato, e procurar atendimento médico imediato (sempre com contato prévio ao seu servigo
de referéncia) se apresentar vesiculas, informando para equipe de saude na chegada ao
servico a sua situacao e historico.

Essas pessoas devem usar mascaras em todo o trajeto, evitar o transporte publico e
priorizar o transporte privado com boa ventilagao.

ANEXO 3
FICHA DE IDENTIFICACAO DE CONTATOS DE CASOS SUSPEITOS DE MONKEYPOX



MONKEYPOX Rastreamento e monitoramento dos contatos

SES-DF/SVS/DIVER/CIEVS

Nome do caso:

Data da notificacio: / /

CPF do caso:

Classificagdo do caso: | ) Confirmado ( ) Descartado

**Sinais e sintomas: 1- 5im | 2 - Ndo | 9 - Ignorado

***(|assificacio: 1 - Caso suspeito | 2 - Caso confirmado | 3 - Caso descartado | 4 - N3o se tornou caso | 5 - Nio foi monitorado | 6 - Perda do monitoramento

Data de inicio dos sintomas (I5) do caso: / /
Periodo provavel de exposicdo (5 a 21 dias antes do 15): / / a / /
Periodo provavel de transmissdo (2 a 4 semanas apds o 15 ou até a sua resolugdo): / / a / /
M2 de contatos rastreados: [ ] N2 de contatos monitorados: [ ] N2 de contatos que se tornaram suspeitos: [ ] N2 de contatos confirmados para Monkeypox: [ ]
Tipo d Data ulti Acompanhamento Sinai Data inicio d
N2 Nome do contato CFF Telefones s e — u - . LG Aol Classificacio®**
contato* contato Data inicio Data fim sintomas** sintomas
Legenda:
*Tipo de contato: 1 - Domicilio | 2 - Vizinhanca | 3 - Trabalho | 4 - Creche/Escola | 5 - Servigo de sadde | 6 - Evento social | 7 - Contato sexual | 8 - Outro | 9 - Ignorado

Ao final do monitoramento encaminhar a ficha para o CIEVS/DIVEP: notificadf@gmail. com
Duvidas ou notificacdo de caso suspeito: (61) 99145-9439 (plantdo do CIEVS/DIVEP)

ANEXO 2

Orientagdes de biosseguranga



Os colaboradores que prestam assisténcia a pacientes suspeitos e confirmados de
Monkeypox devem aderir as precaugdes de contato e por goticulas.

PRECAUCOES PADRAO DE CONTATO E PARA GOTICULAS

Higienizagio das méos Luvas e Avental Oculos @ Méscara Quarto privativo

Fonte: Anvisa, 2021.

No caso de necessidade de execugdo de procedimentos que gerem aerosséis, devem
ser adotadas medidas de precaugdo para aerossois.

Precaucao para Aerossois

=3
Higienizagao das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirlrgica Quarto privativo
(profissicnal) {paciente durante o
transporte)

Equipamentos de protecdo individual (EPI):

® Mascara cirurgica:

A mascara cirurgica deve sempre ser utilizada na prestagdo da assisténcia ao paciente suspeito ou
confirmado de monkeypox (precaugdo por goticula).

A mascara deve estar apropriadamente ajustada a face, de modo a cobrir adequadamente o nariz e a
boca, para garantir sua eficacia e reduzir o risco de transmissdo. Vale ressaltar ainda que as mascaras
cirirgicas devem seguir os requisitos descritos pela ABNT NBR 15052, norma que também dispde
sobre tais produtos.

Mascara de protegdo respiratéria N95 ou equivalente:

Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geragdo de aerossol nos pacientes com
infeccdo suspeita ou confirmada pelo monkeypox virus, deve utilizar a mdscara de protegdo
respiratoria (respirador particulado) com eficacia minima na filtragdo de 95% de particulas de até 0,3u
(tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3).

Sdo exemplos de procedimentos com risco de geragdo de aerossdis: intubagdo ou aspiragdo traqueal,
ventilagdo mecdnica invasiva e ndo invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes
da intubagdo, nebulizacdo, procedimentos que geram tosse: coleta de amostra naso/orofaringe,
avaliagdo de orofaringe com abaixador de lingua.

A mascara de protegdo respiratoria deverd estar apropriadamente ajustada a face. A forma de uso,
manipulagdo e armazenamento deve seguir as recomendacdes do fabricante e nunca deve ser
compartilhada entre profissionais.

® Luvas de procedimentos:
As luvas de procedimento devem ser utilizadas em qualquer contato com o paciente suspeito ou
confirmado de monkeypox ou seu entorno (precaugdo de contato).

As luvas devem ser de boa qualidade, mantendo a integridade tanto no momento de calga-las quanto
no momento de prestar assisténcia.

As luvas devem ser colocadas antes da entrada na unidade do paciente ou area em que o paciente
estd isolado e devem ser removidas dentro do quarto ou drea de isolamento. Jamais deve-se sair do
quarto ou area de isolamento com as luvas e/ou permanecer com elas em ambientes coletivos, tais
como postos de enfermagem, salas de preparo de medicamentos, salas de prescricdo, copa, entre
outros.

N&o lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem ser reutilizadas).
O uso de luvas ndo substitui a higiene das maos.

Proceder a higiene das mdos imediatamente apds a retirada das luvas.



Observar a técnica correta de remogdo de luvas para evitar a contaminagdo das maos:
|- Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos da mao oposta.
Il - Segure a luva removida com a outra mao enluvada.

Il - Toque a parte interna do punho da mdo enluvada com o dedo indicador oposto (sem luvas) e retire
a outra luva.

e (Capote / avental:
O capote ou avental deve ser utilizado em qualquer contato com o paciente suspeito ou confirmado de
monkeypox ou seu entorno (Precaugdo de Contato).

O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado como residuo infectante apds a realizagdo
do procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area de assisténcia. Apds a remogdo do
capote deve-se proceder a higiene das mdos para evitar a transmissdo dos virus para o profissional,
pacientes e ambiente.

Na impossibilidade da disponibilizagdo de avental descartavel e sendo necesséria a utilizagdo de
avental de tecido, este pode ser utilizado pelo profissional de saude desde que trocado a cada uso
(atendimento) e submetido a processo de lavagem.

Um mesmo avental ndo deve ser utilizado entre pacientes distintos.

O profissional deve avaliar a necessidade do uso de capote ou avental impermedvel a depender do
quadro clinico do paciente (vOmitos, diarreia, hipersecregdo orotraqueal, sangramento etc.).

Ndo se deve permanecer com o avental utilizado no atendimento aos pacientes em ambientes
coletivos, tais como postos de enfermagem, salas de preparo de medicamentos, salas de prescrigdo,
copa, entre outros.

e Oculos de protecdo ou protetor facial (face shield):
Os éculos de protegdo ou protetores faciais devem ser utilizados quando houver risco de exposigdo do
profissional a respingos de sangue, secre¢des corporais e excre¢des na mucosa ocular.

Os Oculos de protegdo ou protetores faciais devem ser de uso individual, devendo apds o uso sofrer
limpeza com 4dgua e sab3do e posterior desinfecgdo com alcool liquido a 70%, hipoclorito de sédio ou
outro desinfetante recomendado pelo fabricante.

e Gorro:

O gorro estd indicado para a protegdo dos cabelos e cabega dos profissionais em procedimentos que
podem gerar aerossdis. Deve ser de material descartavel e removido apds o uso.

Sequéncia recomendada para a paramentacdo dos profissionais de saude no atendimento a pacientes
suspeitos e confirmados para monkeypox:

Em caso de leitos/boxes sem antecamara:
e Fora do quarto/box:

- Higienizar as mdos;
- Colocar avental descartavel ou impermeavel;

- Colocar a mdscara cirdrgica ou, em caso de procedimentos que gerem aerossois, colocar mascara
N95 (realizar teste de vedagdo);

- Colocar protetor facial ou 6culos de protecdo, caso necessario (quando houver risco de contato com
sangue ou secre¢des, para prote¢do da mucosa dos olhos).

® Dentro do quarto/box:

- Higienizar as maos;

- Calgar luvas de procedimento.

Em caso de leitos/boxes com antecdmara:
e Fora do quarto/box:

- Higienizar as mdos;

- Colocar a mdscara cirurgica ou, em caso de procedimentos que gerem aerossoéis, colocar mascara
N95 (realizar teste de vedagdo);

- Colocar protetor facial ou 6culos de protegdo, caso necessario (quando houver risco de contato de
sangue ou secregdes, para prote¢do da mucosa dos olhos).

e Na antecamara:

- Higienizar as mdos;



- Colocar avental.
e Dentro do quarto/box:

- Higienizar as mdos;

- Calgar luvas de procedimento.

Sequéncia recomendada para a desparamentardo dos profissionais de saude no atendimento a
pacientes suspeitos e confirmados para monkeypox:

Em caso de leitos/boxes sem antecdmara:
e Dentro do quarto/box:

- Retirar as luvas de procedimento;
- Higienizar as mdos;
- Retirar o avental;

- Higienizar as mdos.
e Fora do quarto/box:

- Higienizar as maos;
- Retirar protetor facial ou 6culos de protegdo (caso utilizado);
- Retirar a mascara;

- Higienizar as maos.

Em caso de leitos/boxes com antecdmara:
e Dentro do quarto/box:

- Retirar as luvas de procedimento;

- Higienizar as mdos.
e Na antecamara:

- Retirar o avental;

- Higienizar as maos.
e Fora do quarto/box:

- Higienizar as mdos;
- Retirar protetor facial ou 6culos de protecdo (caso utilizado)
- Retirar a mascara.

- Higienizar as mdos.

Ao retirar as luvas de procedimento:

1. Com as duas mdos enluvadas, segure a parte externa de uma luva na parte superior do pulso;

2. Retire esta primeira luva, afastando-se do corpo e do pulso até as pontas dos dedos, virando a
luva de dentro para fora;

Segure a luva removida com a mdo enluvada;

4. Coma mdo sem luva, retire a segunda luva inserindo os dedos dentro da luva na parte superior
do pulso;

5. Vire a segunda luva do avesso enquanto a inclina para longe do corpo, deixando a primeira luva
dentro da segunda;

6. Descarte as luvas na lixeira de residuo infectante. N3o reutilize as luvas.

Ao retirar avental de manga longa descartédvel:

1. Solte primeiro as tiras da cintura e apds as do pescogo;

2. Puxe-o para frente pela regido do pescogo e ombros, tocando apenas na parte interna do



avental;
3. Retire uma manga do avental enrolando sobre ele mesmo, sempre pegando pela parte interna;

4. Segure o avental com a mdo ainda vestida e retire a 22 manga, repetindo o procedimento.

Higienizacdo das mdos:
e Produto alcodlico a 70% (gel ou solugdo)

- Duragdo: 20 a 30 segundos
- E proibido o uso de adornos (aliangas, anéis, pulseiras, relégio).

- Técnica: aplicar na palma da mdo quantidade suficiente do produto para cobrir todas as superficies
das mados, friccionar as palmas das maos entre si, friccionar a palma da mdo direita contra o dorso da
mao esquerda entrelagando os dedos e vice-versa, friccionar as palmas das mdos entre si com os
dedos entrelagados, friccionar o dorso dos dedos de uma mdo com a palma da m3o oposta (segurando
os dedos e vice-versa), friccionar o polegar direito, com o auxilio da palma da mdo esquerda
(utilizando-se movimento circular e vice-versa), friccionar as polpas digitais e unhas da mdo esquerda
contra a palma da mdo direita (fazendo um movimento circular e vice-versa), friccionar até secar
espontaneamente. Ndo utilizar papel toalha.

- Realizar: antes de contato com o paciente, apds contato com o paciente, antes de realizar
procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos, antes de calgar luvas para insergdo de
dispositivos invasivos que ndo requeiram preparo cirurgico, apds risco de exposicdo a fluidos
corporais, ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo (durante a assisténcia ao
paciente), apds contato com objetos inanimados e superficies imediatamente préximas ao paciente,
antes e apds a remogdo de luvas.

e Agua e sabonete liquido

- Duragdo: 40 a 60 segundos

- Essencial quando as mdos estdo visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos
corporais.

- E proibido o uso de adornos (aliangas, anéis, pulseiras, relégio).

- Técnica: abrir a torneira, molhar as mdos (evitar encostar-se a pia), aplicar sabonete na palma da
mado, ensaboar as palmas e friccionar entre si, esfregar a palma da mdo direita no dorso da mdo
esquerda entrelagando os dedos e vice-versa, entrelagar os dedos e friccionar os espagos interdigitais,
esfregar o dorso dos dedos de uma mdo com a palma da mdo oposta (segurando os dedos, com
movimento de vai-e-vem e vice-versa), esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mdo
esquerda (utilizando-se movimento circular e vice-versa), friccionar as polpas digitais e unhas da mdo
esquerda contra a palma da mdo direita (fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-
versa), enxaguar as mdos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato direto das maos
ensaboadas com a torneira. Secar as mdos com papel toalha descartdvel. No caso de torneiras com
contato manual para fechamento, sempre utilize papel toalha.

- Realizar: antes e apds contato direto com paciente com infeccdo suspeita ou confirmada,
imediatamente apds retirar luva, imediatamente apds contato com sangue, fluidos corporais,
secregOes, excrecbes e objetos contaminados, além de entre procedimentos em um mesmo paciente.

** Todos os profissionais devem estar treinados sobre como usar, como remover e como descartar os
EPI, bem como sobre a técnica de higiene de mdos, seguindo o tempo e os momentos corretos.

Figura 4. Orientagdes para higiene e antissepsia das maos.



Como Fazer a Fricgao Antisséptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparagoes Alcoolicas? com Agua e Sabonete?
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Malhe as mias com dgua.  hrsente de mloncte liyesd para
cobrir bocdas as superiicies das mios.

Apliquue uma quaniiclade suficiente de preparag i akoslica cm uma
miio em forma de cancha par cobrir iodas a5 superficies das macs.
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Friccione as palmas Fricciane a pakma direita contra o dorsa da mio Entrelace os dedos ¢ friccione
das mics entre 5. esquerda ertrelacando os dedos e viceversa. 05 espagos interdigitais.
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Fricrione o darso dos dedos de uma mio com Friccione o pakegar esquerdo, com o andlio Fricrione as polpas digitais e unhas da mio
a palma da mio oposta, segurando os dedos, a palma da mdo dircita, utiizando-se direita contra a palma da min esquerda,
crem Frovimentn de vai & vem e vioeaersa, de movimento cirular e viceversa. fazendo movimento drcular e viceversa,

Seque as milos com papel No e de lameiras com
inalha descartivel. contain manual para fechamenta,
sempre utilize papel nakha.
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Quand estiverem secas,
U3 MSas e=ario seguras. Agora, suas miaos estio seguras.
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Figura 5 . Cinco momentos para higiene das maos
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