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Plano de Contingéncia do Rio Grande do Sul para Monkeypox

Porto Alegre, 18 de agosto de 2022.

1. Introdugao

A Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) vem acompanhando a
situacdo mundial da doenca Monkeypox através do Centro de Informagdes Estratégicas em
Vigildncia em Saude (CIEVS/RS) desde a divulgacdo do primeiro caso no Reino Unido em 07 de
maio de 2022. A partir do comunicado de risco divulgado pelo CIEVS Nacional em 19 de maio de
2022 e a estruturacdo da sala de situacdo em 23 de maio de 2022 pelo Ministério da Saude, a
SES/RS ja iniciou suas primeiras acGes de preparacdo para uma eventual resposta publicando em
31 de maio de 2022 uma Nota Informativa Conjunta CEVS/DAPPS de orientacdo a rede de saude
guanto a medidas de vigilancia, diagndstico laboratorial e condutas frente a casos suspeitos e
confirmados de Monkeypox no estado do Rio Grande do Sul.

Com o crescimento dos casos no mundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl) em 23 de julho de 2022,
elevando o nivel de preocupacdo com a doenca e apontando a necessidade de ampliacdo da
capacidade para contengao da sua transmissdo nos paises.

A partir da declaragdao de uma ESPII, o Ministério da Saude ativou o Centro de Operagoes
de Emergéncia em Saude Publica (COE Monkeypox) em 29 de julho de 2022, objetivando
organizar a atua¢do do SUS na resposta a emergéncia da doenca, buscando atuagao coordenada
nas trés esferas.

O COE Monkeypox do Ministério da Saude publicou seu Plano de Contingéncia em 05 de
agosto de 2022, que serviu de base para o alinhamento e estruturacdao deste Plano de
Contingéncia do Rio Grande do Sul para o enfrentamento do Monkeypox. O plano de
contingéncia inclui informacdes baseadas nas evidéncias disponiveis, buscando a contencdo e

controle da doenga no estado e no pais.
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2. Objetivos

Geral: oferecer aos profissionais e gestores de salude informacdes estratégicas de
contencdo, controle e orientacdes assistenciais, epidemioldgicas e laboratoriais Uteis para a gestao
da emergéncia.

Especificos:

e CQrientar as ac¢0es de vigilancia em saude;

e CQOrientar as a¢Oes de prevencao e assisténcia a saude;

e CQOrientar as melhores praticas de saude em emergéncia;

e Estabelecer estratégias de capacitacao;

e Estabelecer estratégias de comunicacao.

3. Cenadrio Epidemioldgico
Até o dia 17 de agosto de 2022, ja foram notificados 39.434 casos, em 94 paises, e 12

Obitos. Para acompanhar o numero de casos acessar o Mapa Global do Surto de Monkeypox 2022.

No Brasil até esta data sdo 3.359 casos confirmados, 119 provaveis e 4.435 descartados.

Para acompanhar o nimero de casos acessar a Atualizacdo dos Casos no Brasil.

No Rio Grande do Sul sdo 54 casos confirmados e 230 suspeitos em investigacdo até o dia

17/08/2022.

Para acompanhar a atualizacdo das informag6es sobre o nimero de casos de Monkeypox ]
1

registrados no RS, acesse: i
https://saude.rs.gov.br/monkeypox |

______________________________________________________________________________________________________________________

4. Caracteristicas gerais da doenga

4.1 Sobre a doenga

A Monkeypox é uma doenca causada pelo Monkeypox virus (MPXV), do género
Orthopoxvirus e familia Poxviridae. Trata-se de uma doencga zoondtica viral, cuja transmissao para
humanos pode ocorrer por meio do contato com animal ou humano infectado ou com material

corporal humano contendo o virus.
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Apesar do nome popular da doenca, os primatas ndo humanos (macacos) ndao sdo
reservatorios do virus. Embora o reservatdrio seja desconhecido, os principais candidatos sdo
pequenos roedores (p. ex., esquilos) nas florestas tropicais da Africa, principalmente na Africa
Ocidental e Central. O MPXV é comumente encontrado nessas regides e pessoas com o virus eram
ocasionalmente identificadas fora delas, normalmente relacionadas a viagens para areas onde o

MPXV é endémico.

4.2 Transmissibilidade

A transmissdo entre humanos ocorre por meio de contato pessoal com secregées
respiratorias, lesdes de pele de pessoas infectadas ou objetos recentemente contaminados,
sendo que o contato direto com a pele ou com objetos contaminados tem papel fundamental. A
maior parte dos casos confirmados, até o presente momento, tem relagdo com o contato intimo,
como contato entre parceiros sexuais ou contatos intradomiciliares. A transmissao via goticulas
respiratdrias usualmente requer contato mais proximo entre o paciente infectado e outras
pessoas. Quanto ao inicio do periodo de transmissdo, ndao ha consenso, mas sabe-se que a doenca

ja é transmissivel durante o periodo prodromico. O encerramento do periodo de transmissdo

ocorre na cicatrizagdo completa de todas as lesdes de pele ou mucosas.

4.3 Periodo de incubagao e sintomas

O periodo de incubagdo é de 6 a 16 dias, podendo se estender até 21 dias, com
possibilidade de apresentacao dos seguintes sintomas: febre, dor de cabeca, dores musculares,
dores nas costas, adenomegalia, calafrios, exaustdo, rash cutaneo. Nem sempre havera periodo
prodromico com manifestagoes sistémicas.

As lesdes de pele podem apresentar-se nas seguintes fases: mdculas, papulas, vesiculas,
pustulas e crostas. Essas lesdes progridem ndao necessariamente de forma simultanea. As lesGes
pustulares sdo tipicamente umbilicadas com reentrancia (depressdo) central, muito tipicas de

poxviroses.
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Importante:
Foram registrados casos em que nao estavam presentes as manifesta¢Ges cutaneas tipicas.

e Lesdo Unica ou lesGes pouco numerosas em regido oral, perianal ou genital;

i

i

1

1

!

1 . . ~ .

i Considerar, na suspeicao de caso, pacientes apresentando:
!

!

| e Proctite, com dor anorretal ou sangramento;
|

1

1

e Edema peniano, inclusive sem lesao visivel.

4.4 Tratamento

O manejo clinico ideal da infeccdo humana por Monkeypox ndo estd claramente

estabelecido. O tratamento dos pacientes com bom estado geral tem sido recomendado que seja
prescrito tratamento sintomatico sustentado em medidas de suporte clinico que envolvem
manejo da dor e do prurido, cuidados de higiene na area afetada e manutencdo do balanco
hidroeletrolitico, além da orientacdo ao paciente em relacdo ao isolamento domiciliar até o
desaparecimento das crostas. O tratamento vigente esta baseado em medidas de suporte com o
objetivo de aliviar sintomas, prevenir e tratar complicacbes, evitando sequelas. Os sintomas
geralmente desaparecem espontaneamente.
E importante cuidar das erupcdes cutaneas deixando-as secar ou cobrindo com um
curativo umido para proteger a area, se necessario. Deve-se evitar tocar em feridas na boca ou nos
olhos. Na maior parte dos casos, a Monkeypox evolui sem gravidade, mas algumas complicacdes,
como a infec¢do bacteriana secundaria das lesdes, ja foram descritas. E importante ficar atento a
situagdes que possam indicar essas complica¢Ges, tais como a persisténcia da febre nos casos em
gue este sinal estd presente.

Até o momento, ndo se dispoe de medicamento aprovado especificamente para
Monkeypox. As aprovagdes atuais de medicamentos e as abordagens de tratamento sao baseadas
em dados in vitro, estudos em animais, dados farmacocinéticos e farmacodindmicos humanos,
relatos de casos e séries de casos. Existem agentes antivirais que tém atividade contra MPXV,
incluindo cidofovir, brincidofovir (um pré-fdrmaco conjugado de lipidios do cidofovir) e
tecovirimat que ainda n3do estao disponiveis embora haja uma negocia¢dao do Ministério da Saude
para aquisi¢cdo de tecovirimat ainda sem definicdo de prazos ou protocolos de uso.

Pode ser necessaria, conforme apresentacao da doenga em cada individuo, abordagem
interdisciplinar pelas equipes de saude, envolvendo, por exemplo, cuidados em saude bucal,
nutricdo, especialidades como dermatologia e oftalmologia, ndo excluindo outras. O periodo

relativamente longo de isolamento também pode sugerir necessidade de apoio do Servico Social
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local, especialmente no que concerne a manutencdo de renda, o que demandard das equipes de
saude que facam esta articulacdo.

Em casos graves, com comprometimento pulmonar, o oxigénio suplementar pode ser
necessario. Na presenca de infeccbes bacterianas secundarias as lesdes de pele, deve-se

considerar a antibioticoterapia.

4.5 Imunizagao

Atualmente, pelo menos duas vacinas de variola estdo em uso no mundo. Porém, somente
uma vacina (MVA-BN) foi aprovada para aplicacdo especifica contra a Monkeypox. A OMS ainda
ndo possui recomendacdes exclusivas em relacdo a vacinagdo.

Levando em consideracdo os riscos beneficios, atualmente a vacinacdo em massa nao é
recomendada pela OMS e novas orientacbes quando a disponibilidade de vacinas e grupos

prioritarios ndo foram definidos pelo Ministério da Saude.

5. Defini¢oes de caso
As defini¢oes de caso foram atualizadas em 29/07/2022 pelo Ministério da Saude e sdo as

seguintes:

Caso suspeito: individuo de qualquer idade que apresente inicio subito de lesdo em mucosas E/OU
erupgao cutanea aguda sugestiva* de Monkeypox, Unica ou multipla, em qualquer parte do corpo
(incluindo regido genital/perianal, oral) E/OU proctite (por exemplo, dor anorretal, sangramento),

*|lesGes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicacdo central; e progressdo da lesao

1
1
1
1
1
1
1
1
1
i
1
E/OU edema peniano, podendo estar associada a outros sinais e sintomas. i
1
1
1
1
i
:
através de estagios sequenciais especificos — maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas. |

1
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Caso provavel: caso que atende a definicdo de caso suspeito, que apresenta um OU mais dos
seguintes critérios listados abaixo, com investigacdo laboratorial de Monkeypox nao realizada ou
inconclusiva e cujo diagndstico de Monkeypox ndo pode ser descartado apenas pela confirmacao
clinico-laboratorial de outro diagndstico.

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

b) Exposicdo préxima e prolongada, sem protegdo respiratdria, OU histdria de contato intimo,
incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio
dos sinais e sintomas; E/OU

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

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

.
i Caso confirmado: caso suspeito com resultado laboratorial "positivo/detectdvel" para Monkeypox
i virus (MPXV) por diagnéstico molecular (PCR em tempo real e/ou sequenciamento).

Caso descartado: caso suspeito com resultado laboratorial "negativo/ndo detectavel" para
Monkeypox virus (MPXV) por diagndstico molecular (PCR em tempo real e/ou sequenciamento).

______________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

Diagnéstico diferencial:

Varicela zoster, herpes zoster, herpes simples, infeccGes bacterianas da pele, infeccdo
gonocédcica disseminada, sifilis primdria ou secundaria, cancréide, linfogranuloma venéreo,
granuloma inguinal, molusco contagioso, reacdo alérgica e quaisquer outras causas de erupcdo
cutanea papular ou vesicular.

Existem relatos esporadicos de pacientes coinfectados com o virus Monkeypox e outros
agentes infecciosos, portanto, pacientes com erupgao cutanea caracteristica devem ser investigados
mesmo que outros testes sejam positivos.

_____________________________________________________________________________________________________________________

6. Condutas frente a casos suspeitos

Considera-se que a maior parte dos casos serd identificada em Unidades Basicas de Saude
(UBS) da Atencdo Primaria ou ambulatérios/consultérios de urologia, dermatologia ou
infectologia. No momento do acolhimento, recomenda-se que o paciente receba uma mascara

cirlrgica, com orientacdo quanto a forma correta do seu uso, e seja conduzido para uma area

Pagina 6 de 26



GOVERNO DO ESTADO
% RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

separada dos demais usudrios, mantendo-se distancia de 1 metro ou mais entre eles, enquanto
aguarda a consulta médica.

A anamnese e o exame fisico sdo fundamentais para diagnosticar Monkeypox, com
destaque a identificacdo de vinculo epidemioldgico, conforme a definicdo de caso suspeito. Dentre
os casos de Monkeypox diagnosticados em 2022, apresentacdes clinicas atipicas foram relatadas.
A erupcdo pode comecar nas areas genitais e perianais, e nem sempre se dissemina para outras
partes do corpo. Os sinais e sintomas prodrémicos podem ser leves ou estar ausentes. A OMS
relata casos confirmados sem erupgdo cutanea visivel, com manifestacdo clinica de dor anal e
sangramento retal.

Recomenda-se internagdo em hospital, de acordo com a pactuacdo no territério, nos casos
em que o paciente apresente pelo menos um sinal de gravidade, ou condi¢cdes que possam levar
a gravidade, como a imunossupressdo. Sao critérios clinicos de gravidade: severidade de lesdo
cutanea grave (100 a 250 lesGes) ou muito grave (mais de 250 lesBes); insuficiéncia respiratoria;
sepse; confusdo ou rebaixamento do nivel de consciéncia; hepatomegalia; odinofagia ou disfagia;
desidratacao.

A conducdo do caso para a populacdo de risco sem sinais de gravidade, incluindo o local de
isolamento, devera ser analisada caso a caso. Em situacGes nas quais as condi¢des sociais ou
geograficas dificultem o isolamento domiciliar, recomenda-se acomodagdo em estabelecimento
de referéncia, hospitalar ou ndo, de acordo com a pactuag¢ao no territério.

S3o consideradas populagdes de risco: criancas (<8 anos de idade); gestantes*;
imunossuprimidos/sindrome da imunodeficiéncia adquirida/leucemia, linfoma ou cancer
avancado de outros sitios/transplantados de érgdos soélidos/terapia com agentes alquilantes,
antimetabdlicos, radioterapia, inibidores do fator de necrose tumoral e/ou corticosteroides em
altas doses/ser receptor de transplante de células-tronco hematopoiéticas <24 meses apds o
transplante/ser receptor de transplante de células-tronco hematopoiéticas 224 meses apds o
transplante, mas com doenca do enxerto contra o hospedeiro ou recidiva da doenga, ou com

doenca autoimune com imunodeficiéncia como componente clinico.
*As recomendac0Oes sobre a Monkeypox no ciclo gravidico-puerperal, devem ser consultadas na

Nota Técnica n246/2022 — CGPAM/DSMI/SAPS/MS ]
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i Os profissionais da Aten¢do Primaria em Satide podem contar com o suporte do Telessatide/RS, i
através do telefone 0800 644 6543 i

O algoritmo de classificacdo de casos de Monkeypox encontra-se na Figura 1.

Figura 1: Algoritmo de classificacdo de casos de Monkeypox - Plano COE Nacional

1. Uso de EPI para profissionais de salide

2. Verorientagdes de coleta, descarte de materiais e
armazenamento de amostra para envio para laboratério

Apresenta pelo Existe coleta de
menos um dos . amostra
principais sinais e/ou — Sim — Casosuspeito — laboratorial para Silm
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J, } Indeterminado Detectavel Detectavel
NZio registra Investigp para Houve pelo l l
esclarecimento | Nio - menos uma
de sinais e/ou exposigio Caso Caso
sintomas provével? confirmado Descartado
Principais sinais e sintomas:
* Erupgdo cutinea ou lesdes Sim
ou proctite ou edema + Atualizagao
do caso
. g::::no Caso provavel
+ Adenomegalia | l
: 3;;;;:0@ 1. Isolamento imediato
2. Notificagdo imediata
3. Realizar diagnéstico complementar
4. Monitoramento de sinais e /ou sintomas
5. Reavaliagdo clinica
Diagnéstico complementar. varicela zoster, herpes zostes, herpes simples, infecgfes b i da pele, infecgd dcica di i sifilis primdria ou secunddria, cancrdide,
i wvenéreo, inguinal, mal i reacdo alérgica e quaisquer outras causas de erupgo cutanea papular ou vesicular.
relatos de com o virus e outros ag com erupgdo cutinea caracteristica devem ser

ilwmuadns mesmo que outros lestes sejam positivos.

7. Rastreio e monitoramento de contatos

Na suspei¢cao de Monkeypox, devem ser mapeados os contatos e os mesmos deverao ser
monitorados quanto a presenga de sintomas. O momento ideal para identificagdo dos contatos é
no momento da propria identificacdo do caso suspeito. O monitoramento sera feito conforme a
organizacao da rede de saude no local onde houve a notificagao.

E imprescindivel que a Vigilancia Epidemiolégica local estabeleca e divulgue os fluxos de
monitoramento dos contatos para todos os servicos de saude, da rede publica e privada. Os
contatos assintomaticos ndao necessitam de isolamento e aqueles que desenvolverem sintomas
deverdo ser avaliados e seguir a rotina para suspeitos, caso seja confirmada a suspeicao.

A investigacdo da exposicdo deve abranger o periodo de 21 dias antes do inicio de
sintomas. O rastreamento de contato deve considerar o periodo retrospectivo, além dos casos

ativos. A partir de casos suspeitos, deve ser iniciada a entrevista para obter os nomes e
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informagdes de contatos do nimero mdaximo de pessoas, bem como identificar os locais

visitados, enquanto o diagndstico estd em andamento, até que possa ser classificado como

provavel ou confirmado. Em caso descartado, o rastreamento de contatos pode ser suspenso.

A OMS considera contato de caso a pessoa que teve uma ou mais das interacdes descritas

abaixo:

e Contato fisico direto, incluindo contato sexual, com parcerias multiplas e/ou desconhecidas
nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

e Exposicdo préxima e prolongada, sem protecdo respiratdria, OU histéria de contato intimo,
incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao
inicio dos sinais e sintomas; E/OU

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

e Trabalhadores de saude sem uso adequado de equipamentos de protecdo individual (EPI) com
histéria de contato com caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores

ao inicio dos sinais e sintomas.

* Mais detalhes podem ser conferidos no Plano de Contingéncia Nacional:

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

contingencia

8. Isolamento

Em caso de suspeita da doenga, deve ser realizado o isolamento imediato do individuo e a
devida orientacao, pela equipe de salde, a ele e aos coabitantes sobre medidas de prevencao.

O isolamento do individuo sé devera ser encerrado ao desaparecimento completo das
lesbes. Ndao havendo complicacdes, o isolamento pode ser realizado em domicilio, com os
cuidados utilizados com precaucdo de contato com as lesGes e com goticulas (ndo compartilhar
objetos, usar mascara, evitar contato com as lesdes do paciente, manter os ambientes bem
ventilados).

Em casos onde as lesdes de pele ndo estiverem presentes, considerar um periodo minimo

de 21 dias e a remissdao completa dos sintomas. Em ambas as situacdes, os pacientes devem ser
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reavaliados pelos servicos de salde. Ndao hd a recomendacdo de isolamento de contatos
assintomaticos, excetuando-se as criangas pré-escolares, para as quais recomenda-se que evitem

frequentar locais como creches ou outros ambientes de grupo.

Informacdes adicionais sobre isolamento podem ser consultadas no seguinte link:
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/monkeypox

_______________________________________________________________________________________________________________________

PR ————

9. Notificagcao
Os casos suspeitos de Monkeypox deverdo ser notificados de forma imediata pelos
servicos de saude publicos e privados, em até 24 horas, por meio do seguinte link:

https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K, por se tratarem de eventos de saude

publica conforme disposto na Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 4, de 28 de setembro de 2017.
E imprescindivel que haja comunicagdo entre os servi¢os de saude, tanto da rede publica ou
privada, inclusive laboratoérios, com as vigilancias epidemiolégicas municipais, de acordo com os
fluxos pré-estabelecidos.

Ressalta-se a importancia do preenchimento da informacdo no campo "ocupagdo" (do
paciente), nas informagGes individuais, a fim de possibilitar o desencadeamento de medidas para
avaliacdo e investigacdo de exposicdo ocupacional. Mais informacoes sobre as acoes de Vigilancia
de Saude do Trabalhador para a prevencgao e controle da Monkeypox podem ser obtidas na Nota
técnica n° 21/2022 — CGSAT/DSAST/MS.

Ap0s realizar a notificagdo, ao final do formuldrio, clicar no botdo “Save & Return Later”.
Essa acdo vai gerar um cédigo (ReturnCode), que deve ser anotado e guardado, para que o servigo
de saude consiga entrar posteriormente na ficha e complementar as informacgdes de investigacao,

conforme descrito no ANEXO I.

________________________________________________________________________________________________________________________

Importante:

r

1

1

1

1

i

i Apds o preenchimento da ficha de notificacdo, deve-se salvar a mesma no computador e
1 - . .o

| encaminhar por e-mail para: notifica@saude.rs.gov.br

i Ressalta-se a importancia do preenchimento de todos os campos da notificagdo para permitir
I rastreamento de contatos, e demais aces de vigilancia necessarias ao controle de doencas, como a
1 ~ . ~ . ~

i educacdo sobre medidas de prevencgao da transmissdo da doenca.

\,

________________________________________________________________________________________________________________________
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10. Diagnostico laboratorial

10.1. Laboratérios de referéncia de satude publica

O diagndstico laboratorial é realizado por detec¢ao molecular do virus por reacao em
cadeia da polimerase em tempo real (qPCR).

Atualmente, o Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) através dos Laboratorios
Centro de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CDCT) e Laboratério Central de Saude

Publica do Rio Grande do Sul (LACEN/RS), constituem referéncia para regido sul.

10.2. Coleta, transporte e armazenamento de material

O profissional de saude que realizar a coleta deve estar utilizando equipamento de
protecdo individual (EPI): mascara N95, luva de procedimento, avental e d6culos de protecdo
ocular ou protetor facial. Deve ser verificada a existéncia de material de transporte adequado para
a deposicao das amostras clinicas e posterior envio ao laboratério. Os tubos de acondicionamento
devem ser devidamente identificados, como constante na coluna “Observacdes” do Quadro 1.
Apds a coleta o ambiente devera ser higienizado de acordo com as normas vigentes.

Como o paciente pode apresentar lesGes em estagios diferentes, recomenda-se a coleta de
material vesicular e crostas, quando ambas estiverem presentes. As orienta¢bes para coleta,
transporte e armazenamento de amostras clinicas estdao apresentadas no Quadro 1, e as
orientagdes para cadastro no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) do LACEN estdo no
ANEXO II. Uma cdépia impressa da notificacdo deve ser enviada junto com as amostras para o
LACEN.

A coleta de dois swabs da mesma lesdao assegura uma melhor quantidade de material para

0 exame e podem ser acondicionados no mesmo tubo.
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Amostra Tipo de . Armazenamento -
L. ) p' i Procedimento de Coleta ~ / Observagée s
Clinica Diagnéstico Conservagao
Coletar amostras de Armazenar, Os frascos devem,
secregao das lesdes com preferencialmente em tubo | obrigatoriamente,
swabs de ddcron, de transporte seco, sem conter rétulo com as
Material poliéster ou nylon secos. adicdo de meios de seguintes
. Biologia . transporte. Se necessario, informacdes:
vesicular g Podem ser utilizados os Iy .
Molecular R utilizar 300 ul de meio de
kits distribuidos pelo . nome completo do
transporte viral (VTM). .
(qPCR e LACEN para coleta de paciente, data da
(Secregdo Sequenciamen amostra de COVID-19.* coleta e tipo de
de to) . amostra clinica.
, Sugere-se coletar Refrigerar (2-8°C) ou
Vesicula) N . °
secre¢do de mais de uma | congelar (-20°C ou menos)
lesdo, esfregando os dentro de uma hora apéds a ) o
.  apo Enviar o mais rapido
swabs vigorosamente coleta; -20°C ou menos )
, . possivel as amostras
sobre as mesmas. apos 7 dias. -
refrigeradas, com gelo
Coletar fragmentos ou | Armazenar em tubo de | pak naembalagem
crosta ressecada da lesdo, | transporte seco, sem | apropriada.
dando preferéncia pelas | adicdo de meios de
) ) crostas menos secas. transporte.
Biologia o
A confiabilidade dos
Molecular Sugere-se coletar crostas ltados dos test
. ~ resultados dos testes
Crosta de bCR de mais de uma lesdo, Refri 5 goc laboratoriais d g
3 S -8° aboratoriais depende
Lesao (q h € podendo acondiciona-las | “eeerar ( ) ou P
Sequenciamen congelar (-20°C ou menos) .
no mesmo tubo. . dos cuidados durante
to) dentro de uma hora apds a .
o a coleta, o manuseio, o
coleta; -20°C ou menos o
. . acondicionamento e o
apos 7 dias.
transporte das
amostras clinicas.

Fonte: Secretaria Estadual da Saude, 2022.

*Ao utilizar os kits de coleta distribuidos pelo LACEN para amostras de COVID-19 o tubo de coleta deve ser esvaziado
(descartado o liquido), deve ser usado um swab estéril para secar o tubo, este swab deve ser descartado e novos
swabs estéreis deverado ser utilizados para a coleta da amostra.

10.2.1. Material vesicular (Secregao de Vesicula)

O ideal é a coleta na fase aguda ainda com pustulas vesiculares, pois é quando se obtém
carga viral mais elevada na lesdo. O swab do contelddo da lesdo é o material mais indicado, e
recomenda-se evitar o uso de perfurocortantes. O ideal é manter o swab sem liquido, pois os
poxvirus mantém-se estaveis na auséncia de qualquer meio preservante. Havendo lesdes na

cavidade bucal, pode-se recolher material das lesées com swab.
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10.2.2. Crosta de Lesao

Ao optar pela coleta de crostas menos secas, em fase mais inicial de cicatriza¢do, a chance
de deteccdo de genoma viral ou da particula viral € maior. O transporte deve ser feito sem
material de conservacdo, pois o uso de qualquer liquido preservante reduz muito as chances de

deteccdo.

10.3. Orientag0des para solicitacao dos diagndsticos diferenciais

Caso o servico de saude realize qualquer um dos exames preconizados como diagndstico
diferencial, ndo ha necessidade de nova coleta de amostra para andlise confirmatdria pelos
laboratdrios do CEVS (CDCT e LACEN). Devem ser considerados diagnodsticos diferenciais: sifilis,
herpes simples 1 e 2, varicela zoster e doengas que causem exantema, tais como sarampo e
arboviroses. As orientacdes para cadastro no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) do
LACEN estdao no ANEXO Il. Enviar amostras para diagndstico diferencial (arboviroses, sarampo, por
exemplo) ao LACEN somente em situagGes em que a histdria clinico-epidemiolégica do paciente
atenda as definicGes de caso destas doengas.

Considerando a alta prevaléncia de infeccdo pelo Treponema pallidum (Sifilis) em nosso
meio, e o acesso facilitado a testagem rdpida para este diagndstico, sugere-se que o mesmo seja

realizado em todos os pacientes com lesdes suspeitas, mediante aconselhamento.

11. Vigilancia Genomica

O virus Monkeypox circulante pode estar possivelmente passando por um processo de
adaptacdo para o hospedeiro humano, por isso é necessario acompanhar de perto suas alteracdes
genéticas para preparo de mudancgas epidemioldgicas repentinas. Portanto, uma rotina de
sequenciamento dos genomas completos do virus Monkeypox é de extrema importancia para
detectar quaisquer mutagdes que possam indicar altera¢des estruturais no virus ou alterar o seu
comportamento.

O CEVS ja tem instituida a Vigilancia Gendmica com a finalidade de monitorar a diversidade
e evolugdes virais, permitindo a melhor compreensao sobre a origem de surtos e epidemias e seus
padrdes de transmissao, a fim de estimar a ocorréncia de eventos futuros, auxiliando na adogao
de medidas preventivas mais eficientes. Serdo submetidas ao sequenciamento de genoma

completo em plataforma Illumina, aquelas amostras positivas com valor de Ct até 28, e analisadas
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as relacOes filogenéticas entre as sequéncias detectadas no Estado e sua relagdo com as
sequéncias identificadas mundialmente. Serao também analisadas a ocorréncia de mutagdes no
genoma viral e suas potenciais mudancas no comportamento do virus principalmente em relacdo
a transmissibilidade e patogenicidade. Os dados gerados serdo divulgados através dos boletins

genOmicos a serem publicizados no endereco eletronico https://saude.rs.gov.br/monkeypox.

12. Medidas de prevengao

12.1 Servigos de Saude e de interesse da saude

E recomendavel que o servico de salde e servicos de interesse da saude, tais como
Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos, Sistema Prisional e socioeducativo, elaborem e
implementem “Plano de Contingéncia” contendo ac¢Ges estratégicas para o enfrentamento de
possiveis casos de Monkeypox, de acordo com a especificidade do servico. Os servigcos de saude e
de interesse da salude devem garantir que as politicas e as boas praticas internas minimizem a
exposicdo ao patogeno. Os profissionais de salde devem atender os casos suspeitos ou
confirmados para Monkeypox com precaug¢oes padrao, juntamente com precaug¢des para contato
e para goticula, incluindo: higienizacdo das maos, uso de dculos de protecdo ou protetor facial ou
protetor facial, mascara cirurgica, gorro e luvas descartaveis; se possivel, quarto privativo, e caso
nao seja possivel, respeitar a distancia minima entre dois leitos que deve ser de pelo menos um
metro, mantendo os ambientes bem ventilados e intensificando a higiene de superficies.

Durante a execu¢dao de procedimentos que geram aerossodis, os profissionais de saude
devem adotar mascara N95 ou equivalente.

Considerando a possibilidade do aumento do nimero de casos de pacientes suspeitos ou
confirmados da Monkeypox, para casos que requerem hospitalizagdo, quartos individuais ou areas
de coorte (pacientes confirmados com confirmados, suspeitos com suspeitos) com ventilagao
adequada e banheiros designados sdao recomendados. Recomenda-se ainda a adog¢do de coorte de
profissionais (se possivel, equipes exclusivas para atendimento preferencial desses pacientes a
cada turno). O isolamento e as precauc¢bes adicionais baseadas na transmissdao devem continuar
até a resolugdo da erupgao vesicular.

E fundamental que seja mantida uma distdncia minima de 1 metro entre os leitos dos

pacientes e deve-se restringir ao maximo o nimero de acessos a essa area de coorte, inclusive
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visitantes, com o objetivo de se conseguir um maior controle da movimentacdo de pessoas,
evitando-se o trafego indesejado e o cruzamento desnecessario de pessoas e servicos. Sempre que
possivel, equipamentos e produtos para saude utilizados na assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de Monkeypox devem ser de uso exclusivo no paciente, como no caso de
estetoscépios, esfigmomanometro e termémetros. Caso ndo seja possivel, todos os produtos para
saude utilizados nestes pacientes devem ser limpos e desinfetados ou esterilizados (de acordo
com a sua finalidade) antes de serem utilizados em outros pacientes.

Os profissionais devem ser orientados quando aos cuidados ao manusear roupas sujas
(por exemplo, roupas de cama, toalhas, roupas pessoais) para evitar o contato com o material da
lesdo. A roupa suja nunca deve ser sacudida ou manuseada de forma que possa dispersar
particulas infecciosas. Deve ser acondicionada e encaminhada para a unidade de processamento
de roupas de servicos de saude. Deve-se seguir as orientacdes do Manual de Processamento de

roupas de servigos de saude, publicado pela Anvisa:

Manual de Processamento de roupas de servicos de saude:
https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/processamento roupas.pdf.

Recomenda-se a suspensdo de visitas ao paciente infectado. As liberacGes de visitas
devem ser muito bem avaliadas pela equipe assistencial e SCIH/CCIH do servigo de saude.

As precaugOes devem ser aplicadas a todos os estabelecimentos de saude, incluindo
servigos com atendimento de pacientes ambulatoriais e hospitalares e para estabelecimentos de
interesse da saude, quando aplicaveis.

Demais orienta¢Oes para prevencdo e controle de Monkeypox nos servicos de saude

podem ser verificadas na Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n°03/2022. Em rela¢do ao

gerenciamento de residuos, a Monkeypox pode ser enquadrada como Classe de risco 3 (alto risco
individual e moderado risco para a comunidade), e todos os residuos provenientes da assisténcia a
pacientes suspeitos ou confirmados devem ser enquadrados no Grupo A — subgrupo Al, conforme

Resolucdo RDC/Anvisa n° 222, de 28 de margo de 2018.
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12.2 Populagao geral

A populagdao pode se prevenir fazendo o uso de mascara e higienizando as maos, e
evitando contato direto e prolongado com pessoas suspeitas ou confirmadas para a doenga.
Havendo a suspeita de um caso de Monkeypox de uma pessoa préxima, além do uso de mascara e
da higienizacdo das maos, deve-se evitar o compartilhamento de objetos de uso pessoal, como
toalhas, lencdis, roupas, copos e talheres, mantendo os ambientes bem ventilados. Reforca-se a
importancia de uma boa higienizacdo desses objetos, podendo ser feita com agua morna ou
guente e sabdo.

Nos casos de isolamento domiciliar, o caso isolado deve permanecer em quarto individual
e adotar medidas de precaucdo de contato e uso de mascara entre os contatos domiciliares,
mantendo os ambientes bem ventilados. Em caso de aparecimento de sintomas em outros
individuos do domicilio ou contatos, buscar orientacdo médica e da vigilancia local imediatamente.

Existe uma vacina desenvolvida para a imunizac¢do contra o MPXV (MVA-BN). O Ministério
da Saude estd em negociacdo com o Fundo Rotatério da OPAS para aquisicdo de vacinas, mas
ainda sem definicdo de prazos ou protocolos de uso. A vacinag¢do universal, até o presente
momento, ndo é recomendada.

Para qualificar a orientacdo realizada pelos profissionais das equipes a populacdo em
relacdo a sintomas e condutas em casos suspeitos, consultar os materiais “Monkeypox -

orientacdes basicas e Monkeypox - durante o isolamento em casa, o que fazer?”, disponiveis no

site da DAPS.

13. Atribui¢des da SES/RS e seus departamentos
As seguintes atribui¢Ges da SES/RS e seus departamentos sdo preconizados:

e Promover e articular no ambito da SES acdes de prevencdo e controle de infeccdo por
Monkeypox;

e Articular, intersetorialmente, acbes de prevencao e controle a infecgao por Monkeypox, com
énfase nas areas de Educacao, Trabalho, Cidadania e Assisténcia Social, Sistema Prisional;

e Orientar os gestores de saude publica sobre a necessidade de articulagdo intersetorial no
municipio para clara orientacdao as equipes e populagcdao nos servicos prestados por outras
areas quanto a medidas de prevencdo, orientacdo a busca de atendimento e orientacdes a

isolamento, destacando-se os seguintes setores: educacdo (todos os niveis), assisténcia social
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(CRAS, CREAS, Conselhos Tutelares, acolhimento institucional, ILPIs), sistema socioeducativo,
sistema prisional;

Orientar os gestores de saude publica sobre a indispensdvel implementacdo de medidas de
prevencdo e controle para Monkeypox no ambito de todos os servicos de saude, conforme

recomendacdo da Anvisa (Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N2 03/2022);

Apoiar o funcionamento adequado e a oportuna organizacdo da rede de atencdo para
atendimento dos casos de Monkeypox;

Estimular gestores e profissionais de servicos de saude de todos os niveis de atencdo a
executarem protocolos, fluxos e rotinas para o acolhimento, notificacdo, atendimento,

medidas de prevencdo e controle;

Vigilancia em Saude:

Emitir alertas para as Secretarias Municipais de Saude (SMS) sobre a situacdo epidemioldgica
global, nacional e estadual com orientacbes para medidas de prevencdo e controle para
monkeypox;

Monitorar o comportamento dos casos de Monkeypox nos sistemas de informacdo da rede,
para permitir avaliacdo de risco e apoiar a tomada de decisdo;

Realizar avaliacdao de risco e andlise do perfil epidemiolégico de Monkeypox para pautar a
gestdo na elaboragao de documentos norteadores e tomadas de decisao;

Sensibilizar a rede de vigilancia e atenc¢do a saude organizadas sobre a situag¢ao epidemioldgica
do pais, do estado e as a¢bes de enfrentamento;

Revisar as definicdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacdes da OMS e do Ministério da Saude;

Elaborar orientagGes para trabalhadores, em especial do setor saude e articular a divulgacao;
Orientar empregadores e trabalhadores sobre medidas de prevengdao e mitigacao da
Monkeypox nos ambientes e processos de trabalho;

Notificar, investigar e monitorar casos suspeitos de Monkeypox conforme a definicao de caso
estabelecida, no devido sistema de informacgao orientado pelo MS;

Notificar imediatamente, em até 24 horas, pelos profissionais de saude de servigos publicos ou

privados, conforme Lei n2 6.259 de 30 de outubro de 1975 e Portaria n? 1.102, 13 de maio de
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2022, por meio dos canais de comunicacdo do Ministério da Saude, disponiveis 24 horas por
dia;

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

Realizar rastreamento de contatos de casos confirmados de Monkeypox;

Estabelecer e monitorar, em parceria com a Vigilancia Epidemioldgica, Atencdo Primaria e rede
especializada, os fluxos para diagndstico laboratorial para Monkeypox;

Articular a Vigilancia do Estado e dos Municipios para a investigacdo da relacdo dos casos
suspeitos e confirmados com o trabalho, conforme as Orientacdes Gerais a Renast e demais
interessados sobre as a¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador nos casos de Monkeypox;
Realizar a vigilancia genbmica de amostras positivas visando acompanhar a ocorréncia de

alteragOes genéticas com potencial de alterar o comportamento do virus.

Atenc¢do Primaria a Saude:

Divulgar a gestores e profissionais da Atencdo Primaria a Saude informes epidemiolégicos e
alertas, orientando planejamento de a¢Ges conforme cenario local de forma articulada com a
vigilancia epidemiolégica municipal;

Estimular gestores e profissionais da Atengao Primdria a Saude a executarem protocolos,
fluxos e rotinas para o acolhimento, notificagdo, atendimento, medidas de prevencao e
controle;

Apoiar a elaboragao de fluxos assistenciais para o itinerdrio do paciente e desenvolvimento das
atividades pelos profissionais na avaliagio e monitoramento dos casos suspeitos ou
confirmados de Monkeypox, objetivando a redu¢ao do risco de transmissao da doenga;
Orientar gestores a estabelecer mecanismos de referéncia e contrarreferéncia na Rede de
Atencdo a Saude (RAS);

Apoiar na elaboracao e atualizacao de diretrizes de manejo clinico dos pacientes;

Apoiar na elaboragao de diretrizes de manejo de grupos vulneraveis e populacao de atengao,
incluindo criangas, gestantes e pessoas imunodeprimidas;

Divulgar e promover acdes de educacdo permanente para profissionais de equipes

assistenciais;
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Estimular gestores municipais a disponibilizarem qualificacdo permanente a todos os
profissionais da sua rede;
Disponibilizar as equipes de Atengao Primadria a Saude apoio técnico em formato de

teleconsultoria.

Atencao Especializada:

Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de internacdo com isolamento
e leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com isolamento para casos graves, incluindo
leitos pedidtricos;

Orientar gestores a estabelecer mecanismos de referéncia e contrarreferéncia na RAS;

Apoiar na elaboracdo e atualizacdo de diretrizes de manejo clinico dos pacientes;

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

Promover a articulacdo da rede assistencial e laboratorial (publicos e privados) para coleta,
acondicionamento e transporte oportunos e adequados das amostras para diagndstico
laboratorial;

Divulgar e promover acdes de educacdo permanente para profissionais de equipes
assistenciais;

Estimular gestores municipais a disponibilizarem qualificagdo permanente a todos os

profissionais da sua rede.

Estratégias de Capacitagao:

Promover capacitacdo aos profissionais da vigilancia e assisténcia por meio de videoaulas e
reunioes virtuais;

Reunides EAD para atualizagdo dos protocolos;

Disponibilizacdo de materiais técnicos e educativos.

Estratégias de Comunicagao:
Elaborar e divulgar materiais informativos sobre Monkeypox por meio de campanhas

publicitdrias e de canais diretos de comunicacao;
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Promover um fluxo de comunicacdo constante e de facil entendimento, atendendo os
diferentes publicos e maneira oportuna e eficaz, com informacdes atualizadas e baseadas em
dados e evidéncias cientificas;

Divulgar dados atualizados sobre o status da disseminacdo da doenca no estado;

Elaborar e divulgar Informes para atualizacdo da situacdo epidemiolégica do estado e das
acoes de enfrentamento;

Estabelecer e disponibilizar orientacbes e diretrizes especificas com as informacdes sobre
Monkeypox, e linguagem apropriada conforme publico alvo (trabalhadores de saude, gestores,

imprensa, populacdo em geral, dentre outros).
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ANEXO |

Orientagdes para preenchimento da Ficha de Notificagao

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

Apés a finalizacdo da ficha de notificacdo clique em “Save & Return Later”, no final da

pagina.

Submit

Save & Return Later

Adicione um e-mail de recuperacgdo e clique em “Send survey link”

nter email address Send Survey Link |

* Yowr email address will not be stors|

Aparecera uma notificacdo de e-mail enviado.

Email sent!

Para editar a ficha de notificacao clique em “Continue SurveyNow” e ird retor

Or if you wish, you may continue with this survey again now.

Continue Survey Now

Agora cliqgue em “Submit” (final da pagina).

nar.

Repita o processo de “Save&Return Later” para que a ficha possa ser editada durante a

solicitacao.

Note que um novo e-mail de resgate sera enviado para o e-mail indicado. Cada ficha

poderad ser editada acessando o e-mail com o link de resgate, individualmente.
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ANEXO I

Orientag0es para solicitagdao do diagndstico de Monkeypox e de diagndstico diferencial

disponiveis no LACEN/RS (Sistema GAL)

Para solicitar o diagndstico de Monkeypox:

Dados da solicitacdo
Data da soictacdo:
1808202 |

Informacdes Clinicas

Dados clinicos gerais
Agravo/Doenca:
VARIOLA

Idade gestadional:

Detalhes do agravo

Caso:
Suspeito ¥

0 padciente tomou vadina?:

b4

Incluir Requisicdo

|Data da Coleta 9| Hora da Coleta | Medicamento: | Medicamento? |w

&2 Incluir
Material «

Swab

L4

Pesquisas/Exames

Finalidade:
Investigacéo N/

Descricao;

Monkeypox virus

Data 1°s sintomas:

18/08/2022

Motivo:

Tratamento:

€ > <

Vacina?:

Localizacdo

Nova pesqmsa:l rus - PCR em Tempo RealjSsiiinti=ie:]

Monkeypox Virus - PCR em Tempo Real

Exame

Amostra

1% amostra

¥ | ) Incluir

Diagndstico:

Etapa:

Data da (ltima dose:

Material Clinico

Amostra "in natura”

Data de
18/08/2
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Material Localizacdo Amostra Material Clinico Data de
'Fragmento 1% amostra Amostra "in natura” 18/08/2
Secrecdo de lesdo 2% amostra Amostra "in natura” 18/08/2
< >
Pesquisas/Exames -
Nova pesquisa: Pesquisa v || Amostra v | &) Incluir &2 Incluir exame

Exame Metodologia Amostra Status

= Monkeypox Virus - PCR em Tempo Real: Fragmento - 12 amostra--IN - Amostra "in natura”

Variola PCR em Tempo Real Fragmento - 1% ... MN&o salva

= Monkeypox Virus - PCR em Tempo Real: Secrecdo de lesdo - 22 amostra--IN - Amostra "in natura”

Variola PCR em Tempo Real Secrecdo de les... Mo salva

Para a solicitacio de exames diferenciais, deve-se considerar a histdria clinica e
epidemioldgica do paciente (sarampo (RT-PCR); dengue, zika e chikungunya).

_______________________________________________________________________________________________________________

1
Se houver a presenca de exantema, deve-se informar a data de inicio do exantema na |
. . ~ 1
solicitacdo do exame. i

1

i Enviar uma cépia impressa da notificacdo para o LACEN junto com as amostras. i
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ANEXO 1l
Orientag0Oes para as Vigilancias em Saude do Trabalhador sobre o fluxo de investigagao de casos

de Monkeypox suspeitos de relagdao com o Trabalho

Os casos notificados de Monkeypox suspeitos de relacdo com o trabalho devem ser
investigados, com o propdsito de orientar medidas de controle para impedir a ocorréncia de novos
casos nos ambientes e processos de trabalho.

As equipes de Vigilancias em Saude do Trabalhador (VISAT) Municipais devem participar
ativamente na investigacdo dos casos de Monkeypox suspeitos de relacdo com o trabalho,
identificando possiveis fontes e modos de transmissdo nos ambientes e processos de trabalho,
utilizando como referéncia as Notas Técnicas da CGSAT/DSAST/SVS/MS e demais documentos

disponiveis em https://saude.rs.gov.br/monkeypox-documentos

Para o desenvolvimento de tais acGes é fundamental a articulacdo entre as Vigilancias
Municipais e Estadual, sendo orientado o seguinte fluxo de trabalho:
1 - A Vigilancia em Saude do Municipio deve comunicar a Vigilancia Epidemiolégica do CEVS os
casos de Monkeypox com suspeita de relagdo com o trabalho;
2 - A Vigilancia Epidemioldgica do CEVS deve repassar a Divisdo de Vigilancia em Saude do

Trabalhador - DVST/CEVS, por e-mail (trabalhador-cevs@saude.rs.gov.br), a ficha do caso suspeito

de relagdo com o trabalho e o contato da Vigilancia em Salude do municipio;
3 - A Divisdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador - DVST/CEVS, deve repassar para o técnico de
referéncia em saude do trabalhador das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) as informagdes
recebidas pela Vigilancia Epidemioldgica do CEVS;

4 - O técnico de referéncia em salde do trabalhador das CRS, em conjunto com a Vigilancia
Epidemiolégica da CRS, deve contatar com a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) do
municipio para que seja dada sequéncia ao processo de investigacdo do caso suspeito de relagao
com o trabalho;

5 - Quando necessario, a VISAT Municipal pode solicitar a CRS e/ou ao CEREST/UREST apoio
técnico para o processo de investigacdao dos casos de Monkeypox suspeitos da relagdo com o
trabalho;

6 - A Vigilancia Municipal em Saude do Trabalhador deve, ao término da investigacao, encaminhar

relatdrio para a CRS;
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7- O técnico de referéncia em saude do trabalhador das CRS, apds analise do relatério, deve
encaminhar o relatério para a DVST, ou retornar para a VISAT, no caso de necessidade de
readequacdes;

8- A DVST compartilha o relatdrio por e-mail com a Vigilancia Epidemioldgica do CEVS;

Considerando que a investigacdo da possivel relacdo com o trabalho busca impedir a
ocorréncia de novos casos nos ambientes e processos de trabalho, orienta-se que tais ac¢des
devem ser realizadas o mais breve possivel, sugerindo um prazo de 05 dias Uteis para entrega do
relatério, a partir do recebimento da informacgdo pela VISAT.

Apds a investigacdo epidemioldgica dos casos, se constatada uma provavel relacdo com o

trabalho, a vigilancia em satide do municipio devera realizar a notificagdo do caso no RINA/SIST.
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