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APRESENTAGAO

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Estadual para Resposta a
Emergéncia de Saldde Publica causada pela MONKEYPOX (variola dos macacos),
no dmbito de Santa Cataring, definindo a estrutura de comando correspondente
a ser configurada, em cada nivel de resposta.

O documento contém também um descritivo de acdes de vigilancia , atencdo
e gestdo em saude, com a finalidade de estabelecer uma resposta coordenada
no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS) que busque evitar a transmissdo e
disseminagdo do virus entre a populagdo catarinense, acolhendo e promovendo o
tratamento preconizado conforme as melhores evidéncias cientificas e orientagdes
do Ministério da Saudde (MS), Organizag¢do Mundial de Saude (OMS), entidades e
sociedades médicas e de saude publica.

O plano de contingéncia é um documento que deve ser avaliado e revisado sempre
que estiverem disponiveis novas evidéncias cientificas, visando reunir informacdes
necessdrias para tomada de decisdo dos gestores do SUS. Importante reforcar que
toda medida de saude publica deve ser tomada de forma proporcional e restrita
aos riscos vigentes.



1. INTRODUGHO

A Monkeypox ou variola simia é uma doenca causada pelo virus Monkeypox, do
género Orthopoxvirus e familia Poxviridae. O nome deriva da espécie em que a
doenca foi inicialmente descrita em 1958. Trata-se de uma doenca zoondtica viral,
cuja transmissdo para humanos pode ocorrer por meio do contato com animal
silvestre ou humano infectado ou com material corporal humano contendo o virus.

Apesar do nome, é importante destacar que os primatas ndo humanos (macacos)
podem ser acometidos pela doenca, mas ndo sdo reservatdérios do virus. Embora
o reservatdrio seja desconhecido, os principais animais provdveis sdo pequenos
roedores (como esquilos, por exemplo), naturais das florestas tropicais da Africa
Central e Ocidental. O Monkeypox virus € comumente encontrado nessas regides e,
ocasionalmente, casos sdo identificados em outras regides, geralmente relacionados
a viagens para dreas onde a doenga é endémica.

No entanto, desde o dia 07 de maio de 2022, casos de variola dos macacos foram
confirmados em paises onde a doenga ndo é endémica, sendo a primeira vez que
muitos casos e aglomerados de Monkeypox sdo confirmados de forma simulténea
em paises ndo endémicos e epidémicos.

Os casos suspeitos de MPX deverdo ser notificados de forma imediata, por
constituirem um evento de saude publica, conforme disposto na Portaria n° 1.102,
de 13 de maio de 2022, pelos servicos de saude publicos e privados as vigildncias
epidemiolégicas municipais e/ou CIEVS Municipal, & Unidade Descentralizada de
Vigilancia Epidemiolégica (UDVE) e ao CIEVS Estadual.

A partir da evolugdo do cendrio epidemiolédgico global, com relato de casos em
todos os continentes, a Organizacdo Mundial da Saude declarou Emergéncia de
Saude Pudblica de Importancia Internacional em 23 de julho de 2022, elevando o
nivel de preocupacdo com a doenca e apontando a necessidade de ampliagdo da
capacidade para contencdo da sua transmissdo nos paises.

No Brasil, a Sala de Situacdo de Monkeypox foi ativada em 23 de maio de 2022,
com a finalidade de divulgar de maneira rdpida e eficaz as orientagdes para
resposta ao evento de saude publica. Em 29 de julho de 2022, o Ministério da Saude
ativou o Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude Publica (COE Monkeypox),
objetivando organizar a atuacdo do SUS na resposta a emergéncia da doenca,
buscando atuacdo coordenada nas trés esferas.

Em Santa Cataring, o Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigildncia em Saldde
(CIEVS/SC), vinculado a Diretoria de Vigildncia Epidemiolégica (DIVE/SC) da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SUV) vem atuando como ponto focal
para preparacdo e resposta das agdes de vigildncia em saude nas emergéncias
de saude publica, ampliando e fortalecendo a capacidade de deteccdo precoce, e
atuando em cooperacdo com o Ministério da Saude e os municipios na resposta a
esta emergéncia.



2. 0BJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Descrever e estabelecer orientagcdes aos profissionais e gestores de saude
relacionadas a informagdes estratégicas de vigildncia, prevencdo, contengdo,
controle e orientacdes assistenciais, epidemioldgicas e laboratoriais uUteis para a
gestdo da emergéncia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Orientar as agdes de vigildncia em saude;

« Orientar as acdes de prevencdo e assisténcia a saude;

« Orientar as melhores prdticas de saude em emergéncia;
- Estabelecer estratégias de capacitacdo;

- Estabelecer estratégias de comunicagdo.

ATENGAO: E importante ressaltar que os fluxos, protocolos e demais instrumentos
podem sofrer alteragdes, dessa forma ndo é preciso aguardar a atualizagdo e revisdo
deste plano para atualizar o uso de novos protocolos publicados pelo Ministério da
Sadde.



3. NIVEIS DE RESPOSTA

Este plano é composto por trés niveis de resposta, sendo que cada nivel é baseado
na avaliacdo do risco da Monkeypox afetar o Estado de Santa Catarina e seu
impacto para a saude publica:

NIiVEL|

Corresponde a uma situagdo em que o risco de introducdo da Monkeypox em Santa
Catarina seja elevado, mas ainda ndo apresentem casos suspeitos. O local ndo possui
todos os recursos necessdrios, requer orientagcdo técnica e mobilizagdo de recursos.

Neste nivel, aresposta é simplificada e restrita a érgdos e instituicdes mais relacionados
com a competéncia de detectar, investigar, manejar e notificar casos potencialmente
suspeitos de Monkeypox.

Nesse momento inicial, vdrias doencas poderdo ser fator de confusdo. Para isso, é
necessdrio dispor de todas as definicdes de caso que contemplem situagdes possiveis.
Importante salientar a todos os servicos que as definicdes serdo suficientemente
sensiveis no inicio e progridem para maior especificidade. No entanto, mesmo no
inicio, alguns casos podem ndo se enquadrar na definicdo adotada. Nessas situagdes,
deve-se avaliar caso a caso, devendo prevalecer a conduta clinica local, mesmo que
o caso em questdo ndo seja incluido para investigacdo, no primeiro momento.

NIVEL I

Corresponde a uma situacdo em que hd confirmagdo de casos, o risco de ocorréncia
de epidemia é significativo, podendo superar a capacidade de resposta local,
necessitando a alocagdo de recursos adicionais e o apoio complementar da esfera
estadual.

NIVEL Ill

Corresponde a uma situacdo em que hd confirmacdo de transmissdo local
do primeiro caso de Monkeypox, no territério estadual, ou reconhecimento de
declarag¢do de Emergéncia de Saude Publica de Importdncia Nacional (ESPIN) pelo
Ministério da Saldde. Neste nivel, a emergéncia passa a ser considerada como uma
ameaca de relevancia estadual, com impacto sobre diferentes esferas de gestdo do
SUS, exigindo uma ampla resposta governamental. A resposta deve ser organizada
em duas fases:



Fase de contencdo

Nesta fase a introducdo da doenca no estado é uma questdo de tempo. Por isso,
todas as acdes e medidas sdo adotadas para identificar oportunamente e evitar a
dispersdo do virus, ou seja, as estratégias devem ser voltadas para evitar que o virus
seja transmitido de pessoa a pessoa, de modo sustentado.

Na fase de contencdo, a atencdo & saude possui mais agdes do que a vigildncia,
compra e abastecimento de EPIs e definicdes para a rede de urgéncia e emergéncia.
Isolamento domiciliar para casos leves e estratégia de monitoramento domiciliar
devem ser implementadas. As atividades de preparacdo e resposta devem ser
revisadas e reforcadas na rede de atencdo para o adequado atendimento dos
casos confirmados, com medidas de prote¢do adicionais, registro das informagdes
para que a vigilancia possa consolidar e descrever o perfil da doenca no estado,
bem como enviar ao Ministério da Saude. Os Planos de Contingéncia Municipais
devem estar elaborados e publicizados, contendo, dentre outras informacdes, a
organizagdo da rede de atengdo primdria, especializada e hospitalar.

Toda rede de atencdo a saude do SUS deve ser alertada para a atual fase, com
o objetivo de maior sensibilizagcdo dos profissionais de saude para deteccdo de
casos suspeitos, manejo adequado desses pacientes, bem como reforco do uso de
EPI. Os estoques dos EPI preconizados também devem ser checados e aquisicdes
emergenciais podem ser acionadas, caso necessdrio.

Fase de mitigacdo

A fase de mitigagdo tem inicio quando as medidas de contengdo da doenca jd ndo
sdo suficientes, sendo necessdrio avancar para a mitigacdo (limitacdo) dos efeitos
da Monkeypox e para a diminuicdo da propagacdo. A partir desse momento, as
acdes e medidas devem ser adotadas para evitar a ocorréncia de casos graves
e Obitos. Dessa forma, medidas de atencdo ambulatorial e hospitalar para os
casos graves e medidas de isolamento para os casos leves e moderados devem ser
aprimoradas, de forma a continuar reduzindo o impacto da transmissdo, bem como
o aparecimento de casos graves e ébitos em pessoas com perfil de vulnerabilidade.

O fortalecimento da Atencdo Primdria & Saude deve ocorrer no nivel local, com a
adocgdo das medidas estabelecidas nos protocolos e notas técnicas ja elaboradas
sobre a Monkeypox. Adicionalmente, caso seja evidenciada a possibilidade de
superacdo da capacidade de resposta hospitalar para atendimento dos casos
graves, adaptacdo e ampliagdo de leitos e dreas hospitalares pode ser necessdria,
com o objetivo de evitar ébitos.

Questdes importantes sdo consideradas nessa avaliacdo de risco:

«  Transmissibilidade da doenca, como seu modo de transmissdo, eficdcia da
transmissdo entre reservatérios para humanos ou humano para humano,
capacidade de sustentar o nivel da transmissdo e surtos;



+  Propagacdo geogrdfica da Monkeypox entre humanos e/ou animais, como a
distribuicdo das dreas afetadas, o volume de comércio e viagens entre as dreas
afetadas e outras unidades federadas;

« Gravidade clinica da doenga, como complicagdes graves, internacdes e mortes;

«  Vulnerabilidade da populacdo, incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo
com maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doencas;

« Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possiveis tratamentos; e

+ Recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude, Ministério da Saude,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria e demais érgdos de saldde nacionais
e internacionais, além de evidéncias cientificas publicadas em manuais, guias e
revistas cientificas.

4. VIGILANGIA EM SAUDE

Entende-se por Vigilancia em Saude o processo continuo e sistemdtico de coletq,
consolidacdo, andlise de dados e disseminacdo de informacdes sobre eventos
relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de
saude publicq, incluindo a regulagdo, intervencdo e atuagdo em condicionantes
e determinantes da salde, para a protecdo e promocg¢do da saude da populagdo,
prevengdo e controle de riscos, agravos e doengas.

Nesse sentido, o ramo de atuac¢do da vigiléncia em saide compreende a articulagdo
dos saberes, processos e prdticas relacionados avigildncia epidemioldgica, vigilancia
em saude ambiental, vigildncia em saude do trabalhador e vigilancia sanitdria e
alinha-se com o conjunto de politicas de saude no édmbito do SUS, considerando
a transversalidade das acdes de vigildncia em saldde sobre a determinacdo do
processo saudde doenca.

Em relagdo a emergéncia de saude publica de Importéncia internacional causada
pela Monkeypox, é fundamental o compartilhamento de ag¢des de vigildncia em
saude entre os niveis federal, estadual e municipal no sentido de aprimorar a
capacidade de deteccdo, monitoramento e resposta a emergéncia.

A atuagdo coordenada é, portanto, essencial para que ocorra a interagdo com
as diversas organizacdes governamentais e ndo governamentais envolvidas na
resposta a uma emergéncia em saude publica, articulando e organizando o esforco
para a minimizacdo de seus efeitos, fortalecendo, assim, a capacidade de atuacgdo
do SUS.



4.1) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

 Instituir comunicacdo com o Ministério da Saude e outras organizagdes nacionais
e internacionais e autoridades de saude para obter de modo oportuno e preciso,
as diretrizes técnicas e as medidas a serem implementadas;

« Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de
saude;

« Revisar as definicdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias
ou recomendacgdes do Ministério da Saude e da Organizagdo Mundial da Saudde
(OMS);

« Elaborar e divulgar as normas e diretrizes técnicas para prevencdo e controle
da Monkeypox;

« Reforcar a importéncia da comunicagcdo e notificacdo imediata de casos
suspeitos de Monkeypox;

« Fortalecer e orientar os servicos de saude para a deteccdo, notificacdo,
investigacdo e monitoramento de provdveis casos suspeitos de Monkeypox,
conforme a definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de informacdo
orientado pelo MS;

« Articular com a rede de servigos publicos e privados de aten¢do & saude o
aprimoramento e a deteccdo de possiveis casos suspeitos nos servicos de saude;

«  Emitir alertas para as Secretarias Municipais de Saude sobre a situagdo
epidemiolégica estadual e nacional, com orientagdes para a preparagdo de
resposta, com medidas de prevencdo e controle para ainfecgdo pelo Monkeypox;

« Monitorarocomportamento dos casos de Monkeypox nos sistemas deinformacgdo
da rede, para permitir avaliacdo de risco e apoiar a tomada de decisdo;

« Elaborar e divulgar Boletins Epidemioldgicos para atualizagdo das informacgdes;

« Sensibilizar os profissionais de salude e populagdo em relagdo as medidas gerais
de protecdo e prevencdo contra a Monkeypox, incluindo reforco na higiene das
mdos e no uso de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI);

« Articular com a rede de servicos publicos e privados de atencdo a saude o
aprimoramento e a deteccdo de possiveis casos suspeitos nos servigos de saude;

« Elaborar e promover a capacitagdo de recursos humanos para a investigagdo
de casos suspeitos de Monkeypox;

« Apoiar nainvestigacdo epidemioldgica local e no rastreamento dos contatos de
casos suspeitos e confirmados da Monkeypox;

« Acompanhar as agdes promovidas pelo Ministério da Saude para a aquisicdo
da vacina Monkeypox;



Elaborar e divulgar Estratégia Estadual de Vacinagdo contra o virus, com base
no cendrio epidemioldgico e disponibilidade de imunobioldgicos;

Elaborar e divulgar documentos técnicos sobre a vacing;

Acompanhar e monitorar a logistica e a distribuicdo para as vacinas Monkeypox,
quando houver, e outros insumos, quando disponiveis;

Apoiar a adoc¢do de politicas e acdes de educacdo em saude publica referente
a vacinacdo contra a doenca e as medidas de protecdo;

Planejar, apoiar e monitorar a operacionalizacdo da vacinacdo contra a
Monkeypox, em conjunto com os municipios;

Acompanhar a implementacdo dos Sistemas de Informacdes em Saude, para o
registro das doses aplicadas da vacina Monkeypox;

Monitorar as coberturas vacinais e as taxas de abandono de vacinacdo de
forma oportuna.

4.2) VIGILANCIA LABORATORIAL

Organizar e fortalecer os fluxos para diagndstico laboratorial de casos suspeitos
de Monkeypox, entre a rede municipal, Laboratério Central de Saude Publica de
Santa Catarina (LACEN/SC) e laboratérios de referéncia;

Integrar as atividades de vigildncia em saude, elaborac¢do de notas informativas,
manuais e documentos de apoio;

Orientar a rede municipal quanto aos critérios de selecdo, coleta e transporte
das amostras para envio ao LACEN/SC;

Distribuir os insumos para coleta do material biolégico utilizado no diagnédstico
de Monkeypox (tubos secos e swab);

Orientar o cadastro de caso suspeito no Sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL);

Solicitar a CGLAB/SVS/MS transporte de amostras para os laboratérios de
referéncia e monitorar o recebimento no destino;

Monitorar os resultados de diagnéstico laboratorial para Monkeypox realizados
pelos laboratdrios de referéncia, laboratdérios privados e no LACEN/SC;

Avaliar perspectiva de descentralizacdo do diagnéstico com CGLAB/SVS/MS e
Laboratérios de Referéncia Nacional;

Utilizar protocolos de diagnéstico para Monkeypox, de acordo com as orientagdes
do MS e da OMS;



« Implementar o diagndstico de RT-PCR em tempo real para Monkeypox virus e
as andlises complementares no LACEN/SC, incluindo vigildncia genémica, de
acordo com os procedimentos e recomendagdes do MS;

« Viabilizar insumos e equipamentos necessdrios para realizagdo de diagndstico
de Monkeypox e andlises complementares no LACEN/SC, de acordo com as
diretrizes do MS;

« Orientar os laboratdrios privados quanto a: adocdo dos protocolos laboratoriais
utilizados pela rede publica; envio de aliquotas de amostras positivas e
comunicacdo dos resultados laboratoriais obtidos para a Coordenacdo da
Rede de Referéncia Laboratorial do LACEN/SC; e notificacdo imediata de casos
suspeitos de Monkeypox;

« Comunicar oportunamente a vigildncia epidemiolégica os resultados
laboratoriais para ado¢do de medidas de prevencdo e controle.

4.3) VIGILANCIA SANITARIA

« Fornecer informacdes para orientar os viagjantes quanto a prevencdo e controle
da Monkeypox;

« Orientar as equipes de Regionais e Municipais sobre a atualizagdo dos planos
de contingéncias locais contendo orientagdes de prevencdo e controle da
Monkeypox nos servicos de saude nos locais de grande fluxo de pessoas;

« Orientar as equipes Regionais e Municipais sobre as Notas Técnicas produzidas
sobre o assunto buscando o acompanhamento das orientagdes nelas trazidas
que impactem o setor regulado;

« Divulgar os procedimentos a serem adotados no caso de deteccdo de casos
suspeitos a bordo dos meios de transporte ou nos pontos de entrada conforme
protocolo da Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria (Anvisa);

«  Emitir alertas sanitdrios orientando os servicos de saude acerca das medidas de
prevencdo e controle para a Monkeypox;

« Divulgar especificidades dos equipamentos de prote¢do individual necessdrios
aos atendimentos de casos suspeitos ou confirmados sobre as medidas de
precaugdo e controle;

« Estabelecer normas e regramentos sanitdrios especificos com foco na seguranca
sanitdria visando a redugdo do risco de disseminagdo desse agravo entre
diferentes servicos e a populagdo;

«  Monitorar o uso de medicamentos, produtos para saude e vacinas regularizados
junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria para tratamento, prevencdo e
alivio dos sintomas causados pela Monkeypox;



Orientar os servicos de saude e de interesse de saude a seguir as orientacdes de
notificacdo, bem como as definicdes de casos estabelecidas pelo Ministério da
Saude;

Orientar os servicos de saude ao manejo adequado dos casos para evitar a
transmissdo nosocomial, com fluxo adequado da triagem para as salas de
isolamento (em qualquer nivel de atencdo), evitando contato com outros
pacientes em salas de espera ou quartos com pacientes internados por outros
motivos.

4.4) VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Monitorar o comportamento dos casos de Monkeypox nos sistemas de
informacdo da rede, para dar inicio ao processo de investigacdo epidemioldgica
em Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) da relagdo da Monkeypox com
o trabalho e apoiar a tomada de decisdo;

Seguir as orientacdes/recomendacdes apontadas na NOTA TECNICA Ne°
21/2022-CGSAT/DSAST/SVS/MS de 27/07/2022, com orientagdes gerais & Renast
e demais interessados sobre as ac¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador
nos casos de Monkeypox, bem como suas atualizacdes;

A partir de casos notificados realizar a investigagdo epidemiolégicaem Vigildncia
em Saude do Trabalhador dos casos de Monkeypox, que tem como principais
objetivos: identificar fonte e modo de transmissdo nos ambientes e processos
de trabalho, assim como no meio de locomogdo desses casos para o trabalho;

Para orientacdes de como realizar a anamnese/entrevista ocupacional para
casos confirmados de Monkeypox seguir o Roteiro de anamnese ocupacional
de casos confirmados de Monkeypox e o Fluxo de anamnese ocupacional para
a averiguacdo da relacdo entre Monkeypox e o trabalho (Anexo I);

Realizar a Inspe¢do Sanitdria em Saude do Trabalhador (ISST) Vigilancia de
Ambientes e Processos de Trabalho (VAPT), que deverd ser adotada para a
identificacdo de fatores e situagdes de risco para infecgcdo por Monkeypox em
qualquer local de trabalho que a equipe de Visat identifique como prioridade
para abordagem;

Orientar o empregador para garantira manutengdo doisolamento e afastamento
do trabalhador até o desaparecimento das crostas e cicatrizagdo completa da
pele.



4.5) PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGCAO
EM SERVICOS DE SAUDE

Orientar os servigos de saude para que elaborem e implementem um Plano
de Contingéncia contendo acdes estratégicas para o enfrentamento de
possiveis casos de Monkeypox, incluindo as medidas de preveng¢do e controle de
transmissdo de Monkeypox intra-hospitalar, conforme orientacdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA (NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/
DIRE3/ANVISA N° 03/2022 ORIENTACOES PARA PREVENCAO E CONTROLE DA
MONKEYPOX NOS SERVICOS DE SAUDE, e suas atualizacdes) e da Secretaria
de Estado da Saude de Santa Catarina - SES/SC;

Disponibilizar atualizacdo dos informes técnicos para os Servicos/Comissdes
de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH/CCIH), os Servicos de Controle de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia (SCIRAS) e os Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) para que estes realizem os ajustes e melhorias necessdrias no
Plano de Contingéncia, de acordo com a situacdo epidemiolégica do momento
e novas evidéncias cientificas;

Elaborar em conjunto com as demais dreas da SES/SC, Notas Técnicas que
contemplem orientagdes quanto a prevencgdo e o controle de novos casos em
servicos de saude (transmissdo intra-hospitalar):

» Medidasdeprecaugdopadrdo: Protocolo de higiene das mdos contemplando os 5 momentos,
uso de luuas sempre que houver contato com sangue, secre¢ées ou mucosa, uso de dculos,
mdscara e/ou avental se houver risco de contato com sangue e secregdes.

e Medidas de contato: isolamento individual do paciente com placa de identificagéo do local
(com uso dedicado de produtos para satide) ou excepcionalmente por coorte, equipes de
profissionais dedicadas, paramentagdo (vestir primeiro o avental ou capa, em seguida
colocar a mdscara cirdrgica, apds ajustar éculos ou face-shield e por dltimo calgar luvas)
e desparamentacdo adequada de EPI's (retirar as luvas e o avental, higienizar as mdéos,
retirar os 6culos ou face-shield, higienizar as mdos, e no final retirar a mdscara e novamente
higienizar as mdos).

e Medidas de precaucédo respiratorias (goticulas, aerosséis em situacées especiais): uso
de mdscaras cirdrgicas e do tipo PFF2/N95 em situagées geradoras de aerossdis, por
parte da equipe multiprofissional: intubacgéo ou aspiragéo traqueal, coletas de amostras
nasotraqueais, outros.

« Visitas restritas com orientacéo para o adequado uso dos EPI's, evitando tocar o paciente e
estimular meios alternativos de contato como videochamadas.

» Desinfec¢édodemateriais esuperficies, com a padronizagdio dos saneantes a serem utilizados:
etanol a 70%, hipoclorito de sédio a 0,25-2,5%, glutaraldeido 2%, dcido peracético a 0,2%,
perdxido de hidrégeno a 14,4%, iodo a 0,04-1%. (G. Kampf, Efficacy of biocidal agents and
disinfectants against the monkeypox virus and other orthopoxviruses, Journal of Hospital
Infection, Volume 127, 2022).

+  Manejo deresiduos de pacientes com Monkeypox.



« Elaborar em conjunto com as demais dreas da SES/SC, Notas Técnicas que
contemplem orientacdes quanto a prevencdo e o controle de novos casos em
domicilios:

e Isolamento domiciliar: designar um compartimento da residéncia para o paciente,
preferencialmente um quarto e um sanitdrio dedicado se houver esta possibilidade. O
familiar e/ou cuidador deve ser orientado a estar com mdscaras e luvas ao manipular
objetos, roupas e alimentos e higienizar as méios. Preferencialmente as roupas do paciente
devem ser higienizadas separadamente com dgua e sabdo (70°C) e os residuos devem ser
colocados em sacos de lixo individualizados.

5. RTENGAO A SAUDE

E recomenddvel que todos os servicos de saude elaborem e implementem seus
planos de contingéncia contendo acgdes estratégicas para o enfrentamento de
possiveis casos de Monkeypox, incluindo o gerenciamento dos recursos humanos e
materiais. Além disso, sdo as seguintes as atribuicdes da atenc¢do a saude:

«  Promover a organizacdo e o funcionamento adequado da rede de atencdo para
atendimento aos casos de Monkeypox;

+  Mobilizar/festimular os responsdveis pelos servicos de satde, que fazem parte da
rede de atencdo, a executarem protocolos, normas e rotinas para o acolhimento,
atendimento, medidas de prevencdo e controle, entre outros;

«  Orientar quanto aimporténcia do acolhimento, reconhecimento precoce e controle
de casos suspeitos ou confirmados de Monkeypox na rede publica e privada;

« Orientar os gestores de saldde sobre a importancia de implementar medidas de
prevencdo e controle para conter a transmissdo da Monkeypox;

«  Promover a articulagdo entre arede assistencial e laboratorial (pudblicos e privados)
para coleta, acondicionamento e transporte oportunos e adequados das amostras
para diagndstico laboratorial;

+ Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de internacdo com
isolamento e leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTl) com isolamento para
Casos graves;

- Apoiar a elaboragcdo de fluxos assistenciais para o itinerdrio do paciente e
desenvolvimento das atividades pelos profissionais na avaliagdo e monitoramento
dos casos suspeitos ou confirmados de Monkeypox, objetivando a reducdo do
risco de transmissdo da doenca;



Apoiar na elaboragdo e na atualizagdo de diretrizes de manejo clinico dos
pacientes;

Apoiar na elaboracdo de diretrizes de manejo de grupos vulnerdveis e populacdo
de atencdo, incluindo criangas, gestantes e pessoas imunodeprimidas;

Estimular a capacitacdo em servico (servicos publicos e privados) sobre manejo
clinico de pacientes com suspeita ou confirmagdo de Monkeypox;

Apoiar o funcionamento adequado e oportuno da organizagdo da rede de atengdo
para atendimento ao aumento de contingente de casos de Monkeypox;

Apoiar a ampliagcdo de leitos, reativacdo de dreas assistenciais obsoletas, ou
contratacdo de leitos comisolamento para o atendimento dos casos de Monkeypox;

Reforcar a importdncia do uso de Equipamentos de Protecdo Individual para os
trabalhadores de saude, conforme recomendacdo da Anvisa.

5.1) ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

O estado de Santa Catarina conta com 2155 que configura o mais amplo nivel
de atengdo & saude do SUS e tem papel fundamental no diagndstico, manejo e
controle da infecgdo pelo Monkeypox. Os municipios tém autonomia para adequar
este Plano a realidade local, seguindo legislagdo e orientagdes pertinentes.

Em resposta a Emergéncia de Saude Publica causada pela Monkeypox, sdo
atribuicdes da APS em Santa Catarina:

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

Garantir o funcionamento da Atencdo Primdria a Saude (APS) como porta
de entrada ao sistema de saude, acolhendo toda sua heterogeneidade de
necessidades de saude, incluindo os casos suspeitos de Monkeypox;

Manter ou ampliar o hordrio de funcionamento das Unidades Bdsicas de Saude
(UBS);

Estar sensivel ao contexto epidemioldgico e assumir papel resolutivo frente a
esse cendrio;

Acolher e classificar o paciente conforme seus sinais e sintomas sugestivos de
Monkeypox, seguindo o fluxograma de atendimento clinico conforme Anexo I,
identificando critérios de gravidade e o devido referenciamento para a unidade
hospitalar (conforme pactuagdo loco-regional) e os grupos de risco para
realizacdo de medidas adicionais, bem como monitorando se necessdrio;

Realizar notificagdo imediata dos casos suspeitos a vigildncia epidemioldgica
municipal, seguindo os fluxos estabelecidos;



Realizar coleta de amostra laboratorial dos pacientes sintomdticos (casos
suspeitos) que atendam aos critérios estabelecido pelo Ministério da Saude;

Isolar precocemente os casos suspeitos (precaucdo padrdo por contato e goticulas);

Identificar precocemente todos os casos suspeitos e realizar adequada
estratificacdo de risco com Protocolo de Estratificacdo de Casos Leves,
Moderados e Graves - Suspeita e/ou Confirmacdo de Monkeypox (Anexo Ill);

Manejar e monitorar os casos leves e moderados;

Identificar e referenciar rapidamente os casos graves ou com potencial de
agravamento para a atengdo hospitalar. A APS deve manter a coordenagdo do
cuidado dos pacientes graves, acompanhando a situacdo de usudrios internados
e manter canal de comunicacdo com familiares;

Rastrear e monitorar os contatos de casos suspeitos e confirmados da Monkeypox
dentro do seu territdrio;

Monitorar os casos leves e moderados, tanto suspeitos quanto confirmados, com
o acompanhamento dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS), que devem ser
supervisionados pela enfermeira da equipe;

Sensibilizar a populagdo adscrita do territério em relagdo as medidas gerais
de protecdo e prevencdo contra a Monkeypox, incluindo reforco na higiene das
mdos e no uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI);

Assegurar a provisdo de todos os insumos (EPIs, sabdo liquido e dlcool gel);

Utilizar, sempre que disponivel, recursos de telemedicina para avaliagcdo remota
dos pacientes suspeitos;

Garantir espacos institucionalizados para Educacdo Permanente em Sadde no
cotidiano das equipes, de acordo com protocolos pré-definidos pelo Ministério
da Saude.

5.2) ATENCAO ESPECIALIZADA - PRE-HOSPITALAR
FIXO E MOVEL

As unidades de atendimento pré-hospitalar Fixo e Mdével sdo pontos de atencdo
especializada, desta forma devem seguir as orientagdes e recomendagdes
vigentes do Ministério da Saude para atendimento e deteccdo precoce d&
Monkeypox.

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) faz parte da Rede de Atencdo ds
Urgéncias. O objetivo é concentrar os atendimentos de saldde de complexidade
intermedidria, compondo uma rede organizada em conjunto com a atencdo
bdsica, atengdo hospitalar, atengdo domiciliar e o Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia - SAMU 192.



2.1) Uni Pronto Atendimen PA 24h

Em Santa Cataring, atualmente sdo 63 Unidades de Pronto Atendimento, incluindo
UPA 24h e Pronto Atendimento municipais.

« As Unidades de Pronto Atendimento funcionam 24 horas por dig, sete dias por
semana, e podem atender grande parte das urgéncias e emergéncias. Essas
unidades prestam atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos
por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, garantindo o primeiro
atendimento aos casos de natureza cirdrgica e de trauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigagdo diagndstica inicial, de modo a definir a
conduta necessdria para cada caso, bem como garantir o enfrentamento da
emergéncia de saude publica para a Monkeypox, declarada pela OMS.

« Sdo competéncias das UPA 24h:

+  Prover o acolhimento, fluxo, normas e rotinas para o atendimento das medidas de prevencdo e
controle da Monkeypox, conforme as orientacGes do Ministério da Satde, Secretaria de Estado
da Saude e Secretarias Municipais de Satde;

+ Atrticular e integrar as capacitacgées de profissionais de satide sobre o manejo clinico adequado,
conforme protocolos pré-definidos pelo Ministério da Satide;

+  Organizar equipe técnica para o manejo clinico e fluxo de pacientes suspeitos e confirmados para
Monkeypox;

*  Redlizar coleta de amostra laboratorial dos pacientes sintomdticos (casos suspeitos) que atendam
aos critérios estabelecido pelo Ministério da Satide;

Redlizar notificagdo imediata dos casos suspeitos a vigildncia epidemiolégica municipal,
seguindo os fluxos estabelecidos;

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

+ Dispor de leito de isolamento bem ventilado para os casos suspeitos ou confirmados de infeccéio
pela Monkeypox. Caso o servico de satide néo disponha de ambiente de isolamento em niimero
suficiente para atendimento necessdrio, recomenda-se proceder com o isolamento por coorte,
separando em diferentes ambientes os pacientes confirmados dos suspeitos para Monkeypox;

* Realizar a limpeza concorrente e terminal do local do isolamento, conforme orientagdes da
vigildncia;

* Redlizar a limpeza e desinfec¢éio do ambiente e das superficies em todo o espaco em que o
paciente teve contato;

«  Assegurar o acondicionamento e transporte seguro dos residuos;

+  Divulgar medidas de precaucées e cuidados a todos os profissionais da Unidade;



« Intensificar as orientac¢des de cuidados e precaugdes sobre a higienizagéio das mdos;
«  Assegurar a proviséo de todos os insumos (EPIs, sabdio liquido e dlcool gel);

+  Disponibilizar na unidade de isolamento condi¢des para a higienizacéo das mdos: dispensador
de preparacdo alcodlica; lavatério/pia com dispensador de sabonete liquido; suporte para papel
toalha abastecido; lixeira com tampa e abertura sem contato manual;

+  ApoiarosNcleos de Vigiléncia Epidemiolégica dos municipios para a realizagéo de capacitacdes
permanentes ds equipes multiprofissionais;

« Assegurar que os protocolos clinicos/assistenciais de manejo ao paciente sejam cumpridos
assim como todas as normativas de Manejo ao Paciente, Precaugdio de Contato, Paramentagéo
e Desparamentacéo conforme estabelecido nas documentacGes do Ministério da Salde e
Secretaria de Estado da Saude;

«  Cumprir e fazer cumprir todos os documentos que orientam as equipes diretivas para o
aprimoramento de gestdio, assisténcia, fluxos, rotinas e servicos administrativos que tem por
finalidade ofertar uma assisténcia adequada aos usudrios do SUS no dmbito pré-hospitalar fixo;

+  Solicitar as dreas responsdueis o abastecimento de medicamentos e insumos em geral bem como
o0s equipamentos necessdrios para a estruturagéio de leitos de estabilizagdo e clinicos;

«  Atuadlizar rotineiramente/permanentemente os sistemas de informagdo e regulagéo.

Santa Catarina conta no momento com 96 unidades de suporte Bdsico (USB), 23
Unidades de Suporte Avancado (USA) terrestre e 03 aéreo que estdo distribuidos em
todas as macro regides de saude.

O SAMU 192 - Servigco de Atendimento Mdvel de Urgéncia tem como objetivo
chegar precocemente as vitimas em situacdes de urgéncias e/ou emergéncias,
que possam levar ao sofrimento, sequelas ou até mesmo & morte. E um servico
territorializado que possibilita a vitima o atendimento no menor tempo possivel,
por meio de equipe multiprofissional utilizando a Unidade de Suporte Bdsico
(USB) e a Unidade de Suporte Avancado (USA), terrestre e aéreo, conforme a
gravidade do caso;

Os profissionais envolvidos no transporte devem adotar as medidas de precaucdo,
inclusive com a utilizacdo de EPIs;

Melhorar a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o
transporte;

Proceder a limpeza e desinfeccdo das superficies que entrar em contato com o
paciente durante o transporte;



Seguir o fluxo, normas e rotinas para o atendimento das medidas de prevencgdo
e controle da Monkeypox, conforme as orientacdes do Ministério da Salde e
Secretaria de Estado da Saude;

Articular e integrar as capacita¢cdes de profissionais de saude sobre o manejo
clinico adequado, conforme protocolos pré-definidos pelo Ministério da Saude;

Assistir o paciente conforme sua classificagdo de risco, sinais e sintomas
sugestivos de Monkeypox;

Realizar a limpeza concorrente e terminal da unidade maével a cada atendimento
suspeito ou confirmado;

Assegurar o acondicionamento e transporte seguro dos residuos;

Colocar o paciente, quando possivel, em local isolado do restante da familia
para que sejam realizados os procedimentos necessdrios sem expor a vitima e
os demais membros da familiq;

Respeitar o ambiente familiar e o cuidado com os bens materiais do paciente
e domiciliar, bem como, se tiver que utilizar ou remover algo do ambiente pedir
permissdo ao familiar ou paciente sempre que possivel;

Utilizar somente o espacgo necessdrio para o atendimento, recolhendo todos os
residuos e lixo hospitalar e materiais utilizados, zelando pela higienizacdo do
espaco;

Intensificar as orientacdes de cuidados e precaucdes sobre a higienizacdo das
maAos;

Assegurar a provisdo de todos os insumos (EPIs, sabdo liquido e dlcool gel);

Assegurar que os protocolos clinicos/assistenciais de manejo ao paciente sejam
cumpridos assim como todas as normativas de Manejo ao Paciente, Precaugdo
de Contato, Paramentacdo e Desparamentacdo conforme estabelecido nas
documentacdes do Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude;

Cumprir e fazer cumprir todos os documentos que orientam as equipes
diretivas para o aprimoramento de gestdo, assisténcia, fluxos, rotinas e servigcos
administrativos que tem por finalidade ofertar uma assisténcia adequada aos
usudrios do SUS no édmbito pré-hospitalar mével;

Solicitar as dreas responsdveis o abastecimento de medicamentos e insumos em
geral, bem como os equipamentos necessdrios para a assisténcia.



Em Santa Catarina, atualmente hd 08 Centrais de Regulacdo as Urgéncias, que se
encontram nos seguintes municipios, conforme tabela abaixo.

Tabela 01 - Distribui¢cdo das CRU, por municipio sede.

CENTRAIS DE REGULAGAO AS URGENCIAS MUNICIPIOS
GRANDE FLORIANOPOLIS FLORIANOPOLIS
NORTE NORDESTE JOINVILLE
GRANDE OESTE CHAPECO
SERRA CATARINENSE LAGES
VALE DO ITAJAI BLUMENAU
SUL CRICIUMA
FOZ DO ITAJAI BALNEARIO CAMBORIU
MEIO OESTE JOACABA

A Central de Regulagdo as Urgéncias é responsdvel pelo gerenciamento
e operacionalizacdo dos meios disponiveis e necessdrios para responder
as solicitagdes que chegam por meio do telefone gratuito 192, acolhendo as
necessidades de urgéncia, definindo para cada um a melhor resposta, sendo
estas, orientacdo médica, o envio de uma equipe (USB, USA e/ou aeromédico) ao
local da ocorréncia, ou ainda o acionamento de multiplos meios, como resgate
e seguranga publica;

As orientagdes para a Central de Regulagdo de Urgéncias sdo as mesmas jd
descritas para os atendimentos primdrios, secunddrios e protocolo de casos
suspeitos ou confirmados;

A solicitacdo de acesso dos casos suspeitos ou confirmados de Monkeypox,
moderados e graves, pelos pontos de atencdo de baixa complexidade e/ou outra
modalidade assistencial ndo hospitalar que necessitam de suporte hospitalar de
alta complexidade para a continuidade do cuidado, resguardando a seguranca
do paciente deverdo ser solicitados através da Central de Regulacdo as Urgéncias;

Prover o acolhimento, fluxo, normas e rotinas para o atendimento aos suspeitos
e casos confirmados de Monkeypox, conforme as orientacdes do Ministério da
Salde e Secretaria de Estado da Saulde;

Articular e integrar as capacitacdes de profissionais de saldde sobre o manejo
clinico adequado, conforme protocolos pré-definidos pelo Ministério da Saude;

Registrar no sistema de chamada 192 as informacgdes pertinentes aos casos
suspeitos e confirmados;

Classificar o paciente conforme seus sinais e sintomas sugestivos de Monkeypox;



« Cumprir e fazer cumprir todos os documentos que orientam as equipes
diretivas para o aprimoramento de gestdo, assisténcia, fluxos, rotinas e servicos
administrativos que tem por finalidade ofertar uma assisténcia adequada aos
usudrios do SUS no dmbito pré-hospitalar mével.

Em Santa Catarina, atualmente hd 05 Unidades de Suporte Avancado Inter-
hospitalar, que se encontram nos seguintes municipios, conforme tabela abaixo.

Tabela 2: Distribuicdo dos Servigcos SC Inter-hospitalar por municipio sede.

CENTRAIS DE REGULAGCAO AS URGENCIAS MUNICIPIOS
GRANDE FLORIANOPOLIS FLORIANOPOLIS
NORTE NORDESTE JOINVILLE
SERRA CATARINENSE LAGES
SUL ARARANGUA
GRANDE OESTE CHAPECO

- Dastransferéncias Inter-hospitalares, as unidades possuem o papel de realizacdo
do transporte seguro de pacientes graves, humanizado e qualificado para os
servicos hierarquizados de alta complexidade para continuidade do tratamento,
que sdo acionados pela CERINTER/SUR. As equipes das ambuléancias Inter-
hospitalar sdo composta por médico, enfermeiro e motorista/socorrista, sendo
sua caracteristica de suporte avancado a vida - UTI mével;

« Osprofissionais envolvidos no transporte devem adotar as medidas de precaucdo,
inclusive com a utilizagcdo de EPIs;

« Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o
transporte;

«  Proceder a limpeza e desinfeccdo das superficies que entrar em contato com o
paciente durante o transporte;

« Seguir o fluxo, normas e rotinas para o atendimento das medidas de prevengdo
e controle da Monkeypox, conforme as orienta¢cdes do Ministério da Saude e
Secretaria de Estado da Saude;

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

- Assistir o paciente conforme sua classificagdo de risco, sinais e sintomas
sugestivos de Monkeypox;

« Realizar alimpeza concorrente e terminal da unidade mével a cada atendimento
suspeito ou confirmado;



- Assegurar o acondicionamento e transporte seguro dos residuos;
- Intensificar as orientagdes de cuidados e precaugdes sobre a higienizagdo das mdos;
« Assegurar a provisdo de todos os insumos (EPls, sabdo liquido e dlcool gel);

- Assegurar que os protocolos clinicos/assistenciais de manejo ao paciente sejam
cumpridos assim como todas as normativas de Manejo ao Paciente, Precaugdo
de Contato, Paramentacdo e Desparamentacdo conforme estabelecido nas
documentacdes do Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude;

« Cumprir e fazer cumprir todos os documentos que orientam as equipes
diretivas para o aprimoramento de gestdo, assisténcia, fluxos, rotinas e servigos
administrativos que tem por finalidade ofertar uma assisténcia adequada aos
usudrios do SUS no dmbito pré-hospitalar mével;

- Solicitar as dreas responsdveis o abastecimento de medicamentos e insumos em
geral, bem como os equipamentos necessdrios para a assisténcia.

5.3) ATENGCAO HOSPITALAR

Em observancia ao direcionamento das agdes de servicos de saude para o
enfrentamento da emergéncia em saude publica causada pela Monkeypox, o
componente hospitalar deve ser representado por todos os pontos assistenciais da
Rede de Atencdo a Saude no qual se faz necessdrio o fortalecimento de todos os
niveis de aten¢do (do primdrio ao tercidrio) para que o usudrio do SUS seja assistido
conforme sua complexidade, seja ela leve, moderada e grave, visto que a internacdo
hospitalar somente é indicada em casos que apresentem sinais de gravidade.

Em resposta a Emergéncia de Saude Publica causada pela Monkeypox, sdo
atribuicdes de todas unidades hospitalares em Santa Catarina. incluindo as da rede
prépria estadual, municipal, complementar e suplementar:

- Acolher e classificar o paciente conforme seus sinais e sintomas sugestiva de
Monkeypox;

- Isolar precocemente os casos suspeitos (precaucdo padrdo por contato e goticulas);

- Dispor de leito de isolamento, preferencialmente, em quarto privativo com porta
fechada e bem ventilado para os casos confirmados de infecgdo pela Monkeypox
que necessitem de internagdo. Caso o servigo de saude ndo disponha de quartos
privativos em ndmero suficiente para atendimento necessdrio, deve-se proceder
com o isolamento por coorte, ou seja, separar em uma mesma enfermaria ou
drea os pacientes confirmados para Monkeypox;

« Realizar notificagdo imediata dos casos suspeitos a vigildncia epidemioldgica
municipal, seguindo os fluxos estabelecidos;

« Realizar coleta de amostra laboratorial dos pacientes sintomdticos (casos suspeitos)
que atendam aos critérios estabelecido pelo Ministério da Saude;



Assegurar para a regulacdo todos os leitos ofertados em sua unidade hospitalar,
sejam clinicos ou de UTI;

Realizar a transferéncia intra/extra hospitalar de forma segura;

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

Realizar a limpeza concorrente e terminal do local do isolamento (duas vezes ao dia
ou quando se fizer necessdrio);

Realizar a limpeza e desinfeccdo do ambiente e das superficies em todo o espaco
em que o paciente teve contato;

Assegurar o acondicionamento e transporte seguro dos residuos;

Divulgar medidas de precaucdes e cuidados a todos os profissionais da Unidade;
Intensificar as orientacdes de cuidados e precaucdes sobre a higienizacdo das mdos;
Assegurar a provisdo de todos os insumos (como EPls, sabdo liquido e dlcool gel);

Disponibilizar na unidade de isolamento condigdes para a higienizagdo das mdos:
dispensador de preparacdo alcodlica;

Lavatdrio/pia com dispensador de sabonete liquido; suporte para papel toalha
abastecido; lixeira com tampa e abertura sem contato manual;

Apoiar os Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar para a realizacdo de
capacitacdes permanentes ds equipes multiprofissionais;

Atualizar o plano de contingéncia local de sua unidade hospitalar;

Instituir e aprimorar os fluxos intersetoriais para a adequada assisténcia ao paciente
acometido pela Monkeypox;

Instituir os protocolos clinicos/assistenciais de manejo ao paciente cumprindo
assim com todas as normativas de Manejo ao Paciente, Precaugcdo de Contato,
Paramentacdo e Desparamentacdo conforme estabelecido nas documentacdes do
Ministério da Salde e Secretaria de Estado da Salde;

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

Solicitar as dreas responsdveis o abastecimento de medicamentos e insumos em
geral bem como os equipamentos necessdrios para a estruturacdo de leitos de
estabilizacdo e clinicos;

Atualrotineiramente/permanentemente os sistemas de informacgdo e regulacdo.



5.3.1.1) Demanda espontédnea

+  Pacientes identificados pela recepgéio que atendam aos critérios de definigéio de casos suspeitos
de Monkeypox, deverdio ser encaminhados imediatamente para a sala de classificagéo de risco
com mdscara cirdrgica limpa, seca e bem ajustada & face (cobrindo o tempo todo nariz, boca e
gueixo), e conduzido a sala de primeiro atendimento médico;

«  Osprofissionais da classificacéio de risco deverdio ser orientados quanto aos critérios de definicéo
de caso suspeito de Monkeypox publicado e revisados periodicamente pelo Ministério da
Saude e garantir as medidas necessdrias no momento da identificacdo do caso, priorizando o
atendimento desse paciente;



O paciente serd referenciado, quando necessdrio, obedecendo a classificagdo de risco e critérios
de acesso (Casos Moderados e Graves) deste plano de contingéncia;

Recomenda-se ainda, que seja autorizada a presenca de acompanhantes para os pacientes
somente quando for extremamente necessdrio ou nos casos previstos em lei, de modo a reduzir
ao minimo possivel o fluxo de pessoas dentro dos servigos de satide.

5.3.1.2) Demanda referenciada aos Hospitais - leitos clinicos e de estabilizacéo
(referéncia e contrarreferéncia)

O atendimento inicial ao paciente suspeito efou confirmado de Monkeypox, deve ser
preferencialmente, nas Unidades Bdsicas de Saude (UBS) da Atengdo Primdria, indicando-se
internagdo hospitalar para casos que apresentem sinais de gravidade;

Conforme a audliagdo do quadro clinico dos pacientes com suspeita ou confirmacgéo de
Monkeypox os mesmos deverdo ser referenciados aos demais pontos de atengdio a sauide, para a
continuidade do cuidado, resguardando a seguranca do paciente até a alta segura;

O paciente assistido nas Unidades Hospitalares Municipais que nhecessite ser encaminhado as
unidades de referéncias Monkeypox, deverd solicitar imediatamente a central de regulagéo de
Internagées Hospitalares da Macrorregional a transferéncia do paciente por meio do Sistema de
Regulagéo Hospitalar (SISREG);

A equipe técnica das unidades hospitalares de referéncia Monkeypox deverd realizar
contrarreferéncia nos casos que néo tenham perfil de atendimento da unidade hospitalar que foi
encaminhado.

O transporte serd de responsabilidade da unidade hospitalar solicitante.

5.3.1.3) Demanda referenciada aos Hospitais - leitos UTI
(referéncia e contrarreferéncia)

Pacientes com quadro clinico moderado e grave deverdo ser referenciados aos demais pontos de
atencdo a saude, para a continuidade do cuidado, resguardando a seguranca do paciente até a
alta segura;

O paciente assistido nas Unidades Hospitalares que necessite ser encaminhado as unidades de
referéncia — UTI — deverd solicitar a vaga utilizando o sistema de Regulagéo (SISREG), conforme
protocolo. Mediante a oferta do leito, o0 médico regulador vai comunicar a unidade solicitante
para fazer contato com a intensivista para passar junto a unidade receptora e comunicard a
unidade executante;

A solicitagdio de transporte para as unidades de referéncias Monkeypox deverd ser encaminhada
para a Central Estadual de Transferéncias Inter Hospitalares (CERINTER).



2) Flux istencial para priv liber

O Sistema Penal, é um cendrio propicio & contaminagdo em grande escala, o
qual pode produzir impactos significativos para a seguranca e asaude publica
de toda a populagdo, extrapolando os limites internos das Unidades Penais.

O alto indice de transmissibilidade do Monkeypox e o agravamento significativo
do risco de contdgio em Unidades Penais, deve ser considerado tendo em Vvista
fatores como a aglomeracgdo de pessoas e ainsalubridade desses ambientes, o que
pode sobrecarregar o sistema publico de saude.

O Departamento de Policia Penal do Estado de Santa Catarina é composto
por 54 Unidades Penais, sendo que, na data de 16 de agosto de 2022, haviam
contabilizadas mais de 24 mil pessoas custodiadas no Sistema Penal.

Considerando o nivel de complexidade especifico da doenca e da estrutura das
unidades penais catarinenses, existem quatro cendrios de risco em potencial:

« Casos suspeitos e/ou confirmados em Unidades Penais com setores de salde e
com capacidade de isolamento;

« Casos suspeitos e/ou confirmados em Unidades Penais sem setores de satde e
com capacidade de isolamento;

« Casos suspeitos e/ou confirmados em Unidades Penais com setores de salde e
sem capacidade de isolamento; e

- Casos suspeitos e/ou confirmados em Unidades Penais sem setores de salde e
sem capacidade de isolamento.

Dessa forma, em caso de transmissdo da doenca, é fundamental adotar agcdes que
visem ampliar a capacidade de atendimento de saudde nas Unidades Penais, além
de considerar a possibilidade de replicar a mesma sistemdtica do Atendimento
de Saude Publica dentro das Unidades Penais (Atencdo primdria, média e alta
complexidade).

O sistema penal deve dotar de capacidade para notificagdo de casos suspeitos e
coleta de material para diagnéstico, além de promover medidas para prevencdo e
educacdo em saudde.

No sistema penal, o isolamento de casos suspeitos ou confirmados de Monkeypox
poderd ser feito em alojamento individual ou em coorte com demais casos
confirmados, pelo periodo recomendado pelos protocolos de vigilancia e prevengdo.

Deverd ser implementado um plano de contingéncia para unidades do sistema
prisional, de forma a conduzir a resposta a emergéncia de saude publica causado
por um aumento potencial de casos de Monkeypox.



Para conduzir individuos privados de liberdade que se enquadrem na defini¢do de
caso suspeito de Monkeypox, deve ser seguido o seguinte fluxo:

- O paciente serd conduzido pelo agente publico de seguranca para a unidade de
saude de sua referéncia de acordo com a complexidade clinica, para avaliacdo,
notificacdo e coleta de material;

- Seopaciente ndorequererinternagdo hospitalar, serd conduzido paraisolamento
individual ou em coorte, conforme estabelecido pelos protocolos de seguranca
publica, enquanto aguarda o resultados dos exames laboratoriais;

- Se o caso for confirmado para Monkeypox e apresentar quadro clinicamente
estdvel, aguardar periodo de isolamento conforme estabelecido pelos protocolos
de seguranca publica;

« Se necessdria internacdo, encaminhar para leito da Unidade Hospitalar de
Referéncia.

5.4) ATENGCAO A GRUPOS ESPECIFICOS
4.1) Atencdo a mulher n rper

Pouco se conhece sobre os impactos da Monkeypox em relagdo das gestantes e
puérperas, porém as mesmas sdo consideradas grupo de risco devido a imunidade
diminuida nesse periodo.

A OMS recomenda que gestantes e puérperas com formas leves ou sem complicagdes
de Monkeypox podem ser monitoradas por meio do isolamento domiciliar pelo
municipio, e quando houver manifestacdo da doenca na forma grave ou com
complicagdes a internacdo em uma unidade hospitalar deve ser considerada para
acompanhamento, pois requerem cuidados de suporte otimizados e/ou intervencdes
que melhoram a sobrevida materna e fetal.

Ainda existem limitacdes de estudos que embasam a transmissdo vertical por meio
da infecgdo pelo virus Monkeypox, bem como desfechos desfavordveis para o feto,
como aborto espontéineo e natimortos. Gestantes e puérperas que se recuperaram
da Monkeypox estdo aptas a realizar pré-natal, pés-parto ou cuidados pds aborto,
conforme apropriado.

Durante o parto, caso o mesmo seja hospitalar, recomenda-se a triagem de
acompanhante de escolha da parturiente, e caso haja suspeita, providenciar outro
acompanhante sauddvel em acordo com a mulher. Cabe ressaltar que todas as
medidas de prevencdo e controle devem ser adotadas na hora do parto, bem como
na permanéncia pds-parto.

A placenta e qualquer tecido ou fluido relacionado a gravidez, como fluido amniético
ou tecido fetal, devem ser descartados seguindo protocolos especificos de controle
de infec¢do para materiais potencialmente infecciosos.



Em relacdo ao aleitamento materno, deve-se analisar caso a caso, levando em
consideracdo o estado fisico geral da mde e a gravidade da doenca, o que pode
impactar na transmissdo para a doenga, devido ao contato préximo prolongado.

Reforcamos que todas as gestantes com Monkeypox confirmada e seus bebés
devem ser monitorados pelo municipio de residéncia.

De acordo com a OMS, esse publico deve seguir as seguintes orientacdes:

Recém-nascidos de mdes com Monkeypox devem ser monitorados para
investigagcdo de possivel exposicdo, infecgdo congénita ou perinatal;

A defini¢do de contato préximo também se aplica para mdes e bebés;

Criancgas e bebés expostos ao Monkeypox devem ser vacinados de acordo com
o calenddrio nacional de vacinacdo de rotina e terem suas vacinas em diaq,
quando possivel;

As criancas ndo devem dormir no mesmo quarto ou cama ou beber/comer com
os mesmos utensilios que um individuo com Monkeypox.

A presenca de imunossupressdo (por exemplo, infeccdo por HIV, leucemia
e outros) e outras doencas sistémicas subjacentes podem contribuir para
doencga grave, sequelas clinicas e aumento do risco de mortalidade. Lesdes na
pele podem resultar em perda de sua integridade, dor, ulceracdo e infeccdo
bacteriana secunddria.

As complicacdes e as sequelas geralmente seguem a atividade viral ou
infeccdo bacteriana secunddria. Acometimento extenso da pele e sintomas
gastrointestinais podem causar desequilibrio de fluidos e contribuem para a
desidratacdo. Outras complicagdes podem incluir broncopneumonia, ceratite e
ulceracdo da cérneq, sepse, encefalite e morte.

De acordo coma OMS, pacientesimunocomprometidos devem ser hospitalizados
para monitoramento mais préoximo e cuidados clinicos sob precaucdes de
isolamento apropriadas.



Como parte do programa de prevengdo e controle de infecgdo, os servigos de
didlise (hemodidlise e didlise peritoneal) devem definir politicas e prdticas para
reduzir a disseminagdo de patégenos contagiosos, incluindo o Monkeypox.

Os servicos de didlise devem estabelecer estratégias para identificar pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccdo do virus Monkeypox, antes mesmo de
chegar ao servico ou de entrar na drea de tratamento, de forma que a equipe
possa se organizar/planejar o atendimento.

Pacientes suspeitos e/ou confirmados de infeccdo pelo Monkeypox devem ser
levados para uma drea de tratamento o mais rdpido possivel, a fim de minimizar
o tempo na drea de espera e a exposi¢do a outros pacientes;

Pacientes suspeitos e/ou confirmados de infeccdo pelo Monkeypox devem
preferencialmente ser dialisados em uma sala separada, bem ventilada e com a
porta fechadaq, respeitando-se a distdncia minima de 1 metro;

As linhas de didlise e dialisadores utilizados em pacientes suspeitos e/ou
confirmados devem ser descartadas apds o uso, ndo podendo assim ser
reaproveitados, nem mesmo para o préprio paciente;

Apds o processo dialitico deve ser realizada uma rigorosa limpeza e desinfecgdo
de toda a drea que o paciente teve contato, incluindo a mdquinag, a poltrona, a
mesa lateral, e qualquer superficie e equipamentos localizados a menos de um
metro da drea do paciente ou que possam ter sido tocados ou utilizados.



6. GESTAO

+ Instituir o Centro de Operacdes de Emergéncias em infeccdo humana pela
Monkeypox, operando em nivel estadual, mobilizando-o e desmobilizando-o
conforme os algoritmos de decisdo:



Promover agdes integradas entre vigildncia em saude, assisténcia, e outros
érgdos envolvidos na prevencdo e controle da Monkeypox;

Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o cendrio
epidemioldgico e o risco de dissemina¢cdo da Monkeypox;

Articular junto as dreas da Secretaria de Estado da Saude (SES/SC) e outros
oérgdos governamentais e intersetoriais o desenvolvimento das agdes e atividades
propostas para os diferentes niveis de alerta;

Solicitar apoio aos gestores municipais no acompanhamento da execucdo dos
Planos de Contingéncia;

Identificar fomentos para as acdes emergenciais no enfrentamento da
Monkeypox;

Monitorar o estoque e o abastecimento de insumos estratégicos necessdrios
para o nivel estadual (medicamentos, EPI, insumos laboratoriais, entre outros),
estabelecendo fluxo de servigco na rede hospitalar prépria.

6.1) ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Emitir Notas Técnicas, em conjunto com a Atengdo Primdria, orientando a
incorporacdo, pelos municipios, de medicamentos para tratamento de casos de
Monkeypox na Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME);

Elaborar e disponibilizar ata de registro de precos de medicamentos para
tratamento de casos de Monkeypox, para possibilitar a adesdo dos municipios
que tiverem interesse na aquisicdo por esta modalidade;

Promover a gestdo e distribuicdo de medicamentos antirretrovirais quando
aprovados pela Anvisa e disponibilizados pelo Ministério da Saude para o
tratamento de casos de Monkeypox, aos Hospitais e Secretarias Municipais de
Saude, conforme orientacdes do Ministério da Saude;

Dar encaminhamento junto @ Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT) da
SES/SC a solicitacdo de padronizacdo de medicamentos de uso hospitalar que
possam vir a ser utilizados no tratamento de Monkeypox, para incorporagdo na
Relacdo Estadual de Medicamentos (RESME).



6.2) COMUNICAGAO DE RISCO

« Definir estratégias de publicidade e informacdo a populacdo e a imprensa sobre
a Monkeypox;

« Promover um fluxo de comunicacdo constante e de fdcil entendimento,
atendendo os diferentes publicos de maneira oportuna e eficaz, com informagdes
atualizadas e baseadas em evidéncias cientificas;

« Elaborar e divulgar materiais informativos sobre as medidas de prevencdo e
controle do Monkeypox por meio de campanhas de comunicagdo e de canais
diretos de comunicacgdo;

- Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos e
informacdes pertinentes prevencdo e controle para Monkeypox;

« Divulgar as informacgdes sobre a doenca e medidas de prevencdo junto a rede
de servicos de saude e populagdo;

« Divulgar informacgdes epidemioldgicas e de prevencgdo e controle da doenca no
site da SES/SC e para a imprensa, por meio de coletivas e releases;

+ Definir, em conjunto com os gestores, o porta-voz que serd responsdvel pela
interlocucdo com os veiculos de comunicacdo;

-« Divulgar informacgdes sobre Monkeypox nas redes sociais da SES/SC e parceiros;

«  Promover o monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e
informacgdes equivocadas;

- Estabelecer parcerias entre as assessorias de comunicag¢do do Ministério da
Saude, Secretarias Municipais e demais érgdos e instituigdes.
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8. ANEX0S

ANEXO | - ROTEIRO DE ANAMNESE/ENTREVISTA OCUPACIONAL
PARA CASOS CONFIRMADOS DE MONKEYPOX
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Vocé trabalha?

Qual a sua ocupagdo?

Em qual empresa vocé trabalha?

E empregado (de alguém) ou trabalha por conta prépria?

Descreva sua funcdo e seu posto de trabalho em um dia tipico de trabalho (relate o que
vocé faz, como faz, com quem faz, quanto faz?

Sobre o seu processo de trabalho, hd contato fisico entre os colegas?

Hd distanciamento de no minimo um metro entre os colegas de trabalho no ambiente
de trabalho?

Hd compartilhamento de ferramentas, instrumentos, ambientes e mobilidrios?

Nas dltimas trés semanas em seu ambiente de trabalho todas as pessoas estavam
usando mdscara?

Vocé saberia informar em qual momento houve o primeiro contato com o virus?
Em qual momento vocé acredita que houve o primeiro contato com o virus?
Hd quantas semanas houve o primeiro contato com o virus?

No momento do primeiro contato vocé estava em hordrio de trabalho (no local de
trabalho ou em domicilio)?

No momento do primeiro contato, vocé estava a caminho do trabalho ou a caminho de
casa apds o trabalho?

No momento do primeiro contato, vocé estava viagjando a trabalho ou realizando
alguma atividade de trabalho em outro local diferente do local de trabalho?

Vocé viajou a trabalho nas ultimas trés semanas antes de adoecer?
Vocé viajou para o exterior a trabalho nas ultimas trés semanas antes de adoecer?
Vocé vigjou para outro estado a trabalho nas ultimas trés semanas antes de adoecer?

Vocé teve algum contato com um caso suspeito ou confirmado de Monkeypox nas
ultimas trés semanas?

Algum dos seus colegas de trabalho foi um caso suspeito ou confirmado de Monkeypox
antes de vocé apresentar os primeiros sinais e sintomas?

Vocé teve contato com um caso suspeito/confirmado de Monkeypox no seu hordrio de
trabalho ou no trajeto de trabalho?

Vocé teve contato com um caso suspeito/confirmado de Monkeypox fora do seu hordrio
de trabalho ou trajeto ao trabalho?



ANEXO Il - FLUXOGRAMA CLINICO-ASSISTENCIAL PARA
MANEJO DOS CASOS SUSPEITOS DE INFECCAO POR
MONKEYPOX



ANEXO IlIl - PROTOCOLO DE ESTRATIFICAGAO DE CASOS LEVES,
MODERADOS E GRAVES - SUSPEITA E/OU CONFIRMAGAO DE
MONKEYPOX

OBJETIVO: Definir protocolo para estratificacdo de gravidade dos casos leves,
moderados e graves em pacientes com infeccdo suspeita ou confirmada pelo
Monkeypox na rede Estadual de sadde do Estado de Santa Catarina.

APLICABILIDADE: Este procedimento se aplica a todos os servigos de saude
que possuam pacientes que necessitem de admissdo em leitos clinicos com
infeccdo suspeita ou confirmada pelo Monkeypox.

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

CRITERIOS DE PRIORIZAGAO DO ACESSO: Os critérios de estratificacdo de
risco para a priorizacdo de Regulacdo Médica das solicitacdes de internacgdo
em leitos clinicos devem seguir os niveis de agravamento do estado clinico do
usudrio.

CRITERIO DE INCLUSAO
CASOS LEVES CASOS MODERADOS CASOS GRAVES

Dor de cabeca + Insuficiéncia + Sepse

Respiratéria
Febre de inicio agudo Odinofagia +  Confusdo/
(> 38.5°c); rebaixamento do

Disfagia nivel de consciéncia
Linfadenopatia Hepatomegalia
(linfonodos inchados) + Desidratacdo

> 100 lesdes
Mialgia (dores « > 25<100 lesdes
musculares/corpdreas)

Dor nas costas

Astenia (fraqueza
profunda)

LesGes cutdnea (tipo
papulovesicular de
progressdes uniformes)
< 25 lesGes

Disfagia

Referéncias: Manejo Clinico e Prevencdo e Controle de Infec¢do para a Variola dos Macacos. OPAS/OMS.







