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Orientacoes para as medidas de identificacao de casos, prevencao e controle da
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Porto Alegre, 17 de outubro de 2022.

A Secretaria Estadual da Saude (SES/RS), por meio do Centro Estadual de
Vigilancia em Saude (CEVS) e do Departamento de Atengéo Primaria e Politicas de
Saude (DAPPS) divulga, através desta Nota Informativa, as orientacbes para a
identificagdo de casos, prevencgao e controle da monkeypox nos servigos prisionais
do Rio Grande do Sul. A monkeypox foi uma doenca declarada como Emergéncia de
Saude Publica de Interesse Internacional (ESPII), segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), em 23 de julho de 2022. Em 18 de agosto de 2022, a Secretaria
Estadual de Saude declarou a situagado de transmissao comunitaria da doenca no
estado, ou seja, ndo ha a possibilidade de identificar o vinculo de transmissao dos
Casos.

1. Justificativa

Tendo em vista a atencao a saude da populagao privada de liberdade (PPL) e
o alto risco de disseminacdo nos espacos de confinamento, os servidores
penitenciarios e profissionais de saude do sistema prisional devem aumentar o rigor
para a identificacdo de casos suspeitos de monkeypox durante o acolhimento de
ingressantes, entre as visitas e entrada de pessoas externas, e durante o cotidiano das
atividades. Ressaltamos, também, que os servidores penitenciarios vigiemseu proprio
estado de saude, mantendo atencao a presencga de sinais e sintomas sugestivos de
monkeypox, e procurando atendimento médico, se necessario.

A Secretaria Estadual de Saude publicou a NOTA INFORMATIVA CONJUNTA
CEVS/DAPPS N° 2/2022, onde constam as orientagdes sobre vigilancia, diagnostico
laboratorial e condutas frente a casos suspeitos e confirmados da monkeypox.



2. Sobre a monkeypox

A monkeypox € uma doenga viral, transmissivel de pessoa para pessoa. A
transmissao ocorre por meio do contato interpessoal com secrecées
respiratorias (saliva, muco), contato direto com les6es de pele ou objetos
recentemente contaminados (len¢odis, toalhas, utensilios de alimentacao). A
maior parte dos casos confirmados até o momento mostram relagdo com contato
intimo, como entre parceiros sexuais ou contatos intradomiciliares (pessoas que
habitam o mesmo espago). Existem, também, registros de contaminagado de
profissionais de saude durante o atendimento a pacientes com monkeypox. Pode-se
afirmar, portanto, que pelas vias de transmissao descritas, as pessoas privadas de
liberdade encontram-se em alto grau de vulnerabilidade em relagcdao a
disseminacgao da doenca.

As pessoas infectadas comumente apresentam erupcées cutaneas de
caracteristica vesicular (bolha d’agua) ou pustulosa (bolha de pus), bem
circunscritas, progredindo para crostas (feridas com casca). Essas lesdes podem
estar na boca, rosto, tronco, extremidades (incluindo palmas e plantas), e,
principalmente, na regiao genital ou anal. Alguns pacientes pode manifestar dor na
regiao anal, sangramento e edema (incha¢o) do pénis. Pode haver também febre,
aumento palpavel dos linfonodos (inguas), mal-estar, dor de cabeca e dores
musculares.

A transmissaoocorre desde o inicioda doenca até apds as crostas terem virado
uma nova camada de pele “saudavel”. Por esse motivo, o paciente com monkeypox
deve ficar isolado até a cicatrizagdo completa de todas as lesdes que ele apresentar.

Nao ha, no Brasil, tratamento especifico para a monkeypox, sendo
recomendado o tratamento de suporte, ou seja, tratar os sintomas apresentados,
como dor, febre ou prurido no corpo. Ainda nao ha, também, uma vacina disponivel
para a imunizagdo contra a doenga. Assim sendo, as principais medidas de controle
da doenca sao o diagnostico rapido, o pronto isolamento na identificagcdo de um caso
suspeito e o rastreamento dos contatos, com o consequente monitoramento.

3. Definicao de caso e orientacoes para notificacao pelos servicos de saude e do
sistema prisional

A monkeypox é um evento de saude publica de notificagao compulséria, ou
seja, todos os casos suspeitos devem ser imediatamente reportados aos servigos de
saude para que as medidas de prevencgdo e controle sejam desencadeadas. Sendo
assim, existe uma definigcdo de caso para a doenga e também um fluxo de notificagdo
a ser seguido, devendo, necessariamente, todos os casos suspeitos serem avaliados
por profissional de saude.

As unidades do sistema prisional devem comunicar as Vigilancias
Epidemiolégicas dos municipios onde estdo localizadas, via telefone, na
ocorréncia de casos suspeitos de monkeypox entre toda a comunidade do



sistema prisional: populacao privada de liberdade, visitantes, pessoas externas
e servidores/funcionarios/prestadores de servigos. Nos locais onde ha Equipe de
Atencao Primaria Prisional (€APP), as equipes destas Unidades serdo responsaveis
pelo contato com a Vigilancia Epidemiolégica Municipal. Nos locais onde nao ha eAPP,
deve-se definir os profissionais responsaveis por este contato. A listacom os contatos
das Vigilancias Epidemioldgicas Municipais sera enviada conjuntamente com este
documento.

Recomenda-se que haja uma planilha para registro e acompanhamento dos
casos que foram comunicados, com informacgdes simplificadas como nome do
paciente, data de nascimento, data da identificagdo do caso, cela (se PPL), nome do
profissional com quem foi realizado o contato, municipio de residéncia (se trabalhador,
visitante ou pessoa externa) e informagdes adicionais, como sintomas relatados ou
identificados. A descricao desses fluxos de comunicagdo deve constar no Plano de
Contingéncia de cada unidade.

https://saude.rs.gov.br/casos-monkeypox

4. Medidas de prevencao e controle

A fim de reduzir os fatores de propagagado do virus, prevenir e controlar os
casos de monkeypox, protegendo a vida e a saude das pessoas privadas de liberdade
(PPL) e dos funcionarios (servidores penitenciarios, profissionais de saude e outros)
que integram o sistema prisional, recomenda-se a adog¢do das seguintes medidas
sanitarias em todos os estabelecimentos prisionais.

4.1 Elaboracao do Plano de Contingéncia e demais normas e protocolos técnicos

Cada instituicao prisional deve elaborar e manter atualizado um Plano de
Contingéncia para prevencao e controle de casos de monkeypox, devendo-se
observar as normativas da SES, da Secretaria de Justi¢ca, do Sistema Penal e
Socioeducativo (SJSPS) e da Superintendéncia dos Servigcos Penitenciarios
(SUSEPE). O plano de contingéncia devera ser disponibilizado as autoridades sempre
que requisitado.

Recomenda-se que os planos contenham previsdo de gerenciamento dos
recursos humanos e materiais, bem como as estratégias de prevencgao e controle da
doenca. Esse Plano deve definir as acdes praticas necessarias para o
enfrentamento dessa situacao dentro das unidades prisionais, entre as quais:

e vigilancia e gestdo de dados de pacientes e profissionais infectados ou contatos
de casos;

e notificacdo de casos;

e elaboragéo e implantagado de protocolos clinicos e fluxos de trabalho (triagem
de pacientes e profissionais suspeitos e infectados);

e operacionalizacdao das medidas de acolhimento de ingressantes, visando a
redugao do risco de disseminagao;



e operacionalizagao das medidas de isolamento;

e afastamento e retorno laboral de profissionais positivos, entre outros;

e comunicacao interna paratodos os profissionais da instituicao;

e descrigao de rotinas de higienizacdo de ambientes e de materiais/utensilios;

e capacitacao e divulgagao de protocolos;

e fluxos e uso adequados de EPIs;

e monitoramento dos profissionais quanto a adesao as agbes implementadas;

e monitoramento diario de suprimentos;

e métodos de divulgacao das medidas de prevencgao para toda comunidade do
sistema prisional.

Pode-se consultar o Plano de Contingéncia Nacional para Monkeypox - Centro
de Operacdes de Emergénciaem Saude Publica: COE Monkeypox e o Plano Estadual
de Contingéncia ao Monkeypox. Os servigcos devem disponibilizar os Planos de
Contingéncia em meio fisico (impresso), acessiveis a todos os trabalhadores da
unidade prisional. Os trabalhadores devem ser capacitados para aplicagédo das
normas e rotinas dos procedimentos envolvidos na prevencao e controle da
monkeypox. Os profissionais de saude devem ser capacitados quanto as medidas
descritas no Plano de Contingéncia e nas medidas especificas de prevengédo que
devem ser adotadas pelos servicos de saude, conforme a NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 03/2022.

4.2 Medidas de prevencao e controle paraos Servi¢cos Penitenciarios: populacao
privada de liberdade, trabalhadores e pessoas externas que circulem na
instituicao.

4.2.1 Vigilancia ativa:

Aplicacao do checklist paraingressantes, pessoas externas e visitantes e
no transito das PPL dentro da instituicao.

Para o acolhimento de ingressantes no sistema prisional, entrada de visitantes,
de pessoas externas ou no transito das PPL dentro da instituigdo, sera aplicado,
sempre que possivel for, um checklist. O objetivo do checklist é identificar
precocemente o0s casos suspeitos. O modelo deste checklist esta disponibilizado no
ANEXO | desta Nota. Este checklist também pode ser aplicado na forma de
questionario autodirigido.

Para as PPL, a aplicacao do checklist deve ser realizada preferencialmente em
todasas saidas da cela (transito),como aida a atendimento psicossocial, juridico
ou de saude.

Condutas em caso de qualquer resposta afirmativa:



Se pessoa externa ou visitante, deve-se impossibilitar a entrada na instituigao,
orientar a busca por atendimento de saude.

Se for PPL, deve-se iniciar as medidas de isolamento conforme o Capitulo 4.3
Condutas naidentificacao de um caso suspeito de monkeypox dentro do
estabelecimento prisional e a solicitacao de atendimento médico.

Se for ingressante no sistema prisional, deve-se verificar o fluxo estabelecido
para o acolhimento de caso suspeito de monkeypox no Plano de Contingéncia
local. O ingressante também deve ser colocado em isolamento Capitulo 4.3
Condutas naidentificacao de um caso suspeito de monkeypox dentro do
estabelecimento prisional.

Em qualquer situacao de identificacdao de caso com sinais/sintomas

sugestivos da monkeypox, deve-se realizar o contato com a Vigilancia
Epidemiolégica Municipal.

4.2.2 Medidas gerais de prevencao, comuns a todas as pessoas (populacao
privada de liberdade, visitantes, pessoas externas, agentes penitenciarios e
demais profissionais):

Higienizar frequentemente as maos, antes e apds a alimentagao, antes e apds
a ida ao banheiro, apés contato com superficies em geral (como grades,
macanetas, mesas, etc.). Se possivel, complementar a higienizagdo das maos
com alcool em gel;

Realizar higienizacdo frequente de superficies, como macanetas, bancadas,
grades, etc;

Oferecer alcool gel e luvas descartaveis as PPL, para uso nos refeitorios, para
higienizagao dos locais utilizados;

Nao compartilhar objetos, especialmente utensilios de alimentagdo (copos,
pratos, talheres), roupas, lengois e toalhas, sem a devida higienizagao entre os
usos;

Fazer o uso de mascara cirurgica, sempre que possivel;

Utilizar a etiqueta respiratoria: cobrir a boca e o nariz com o cotovelo ou com
um lengo de papel, ao tossir ou espirrar.

Comunicar imediatamente, aos agentes ou a equipe de saude, a percepgao de
algum sinal ou sintoma relacionado a monkeypox, como surgimento de feridas
na pele, boca, érgaos genitais, sensacao de febre, carocos no pescoco, virilha
ou axila.

Essas medidas devem ser amplamente divulgadas dentro da instituicao, a

todos os publicos. Cada instituicdo deve desenvolver métodos para
comunicacao e capacitacao dessas acdes a comunidade do sistema prisional.

4.2.3 Orientacoes para trabalhadores do sistema prisional



Na ocorréncia de um caso suspeito,a equipe de servidores penitenciarios deve
fazer o uso de mascara, avental e luvas sempre que entrar em contato com o paciente,
além de solicitar a higienizagdo de produtos e superficies utilizadas. A equipe de
profissionais de saude deve fazer uso das precaugdes padrao.

A utilizacdo de mascaras € recomendada para todas as pessoas suspeitas e
para aqueles que estiverem atendendo/acompanhando os pacientes de casos
suspeitos ou confirmados, pois as goticulas respiratérias podem transmitir a
monkeypox. Os profissionais devem ser orientados a certificar-se de que
produtos e equipamentos usados pelo paciente foram limpos e reprocessados
de forma correta e segura, antes de serem utilizados por outros pacientes, com
especial atencao a lavatérios de loucas ou lavanderias coletivas.

Os profissionais devem ser orientados quanto aos cuidados ao manusear
roupas sujas das pessoas suspeitas ou confirmadas (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.

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, esfigmomandmetro e
termdmetros. Caso nao 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.

Pacientes que sao imunossuprimidos ou gestantes devem receber atencao
redobrada por apresentarem o mais alto risco de complicagbes. As Equipes de
Atencao Primaria Prisional devem implementar as orientagdes constantes na NOTA
INFORMATIVA N° 6/2022-CGGAP/DESF/SAPS/MS, na NOTA INFORMATIVA
CONJUNTA CEVS/DAPPS N° 2/2022, na NOTA TECNICA N° 46/2022-
CGPAM/DSMI/SAPS/MS e na NOTA TECNICA N° 21/2022-CGSAT/DSAST/SVS/MS.
As equipes das eAPP devem atentar para as medidas de precaugcao descritas na
NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 03/2022 .

O transporte de PPL para qualquer tipo de deslocamento deve ser realizado
seguindo-se as recomendacdes: uso de mascara cirurgica pelo paciente e pelos
agentes penitenciarios. Depois do transporte, deve ser realizada a higienizagao das
superficies internas dos veiculos, como bancos e painéis, com alcool 70% ou outro
desinfetante disponivel (solucado de agua sanitaria, etc).

4.2.4 Portas de entrada

A fim de reduzir ao maximo o risco de disseminagdo da monkeypox nos
estabelecimentos prisionais, recomenda-se a adog¢ao das seguintes medidas: Pessoas
Privadas de Liberdade ingressantes no sistema prisional.



As pessoas privadas de liberdade ingressantes no sistema prisional devem ser
submetidas a avaliagdo proposta pelo checklist disponivel no ANEXO I. A seguir,
devem cumprir o periodo de triagem de, no minimo, 07 dias completos, junto a Porta
de Entrada ou Centrais de Triagem. Os casos que apresentam sinais e sintomas
sugestivos de monkeypox deverao ser isolados. Os contactantes devem ser mantidos
em cela congelada (suspensdo de novos ingressantes) pelo periodo de 07 dias, a
contar da identificagcdo do caso suspeito.Recomenda-se, que nestes 07 dias, ndo haja
0 acesso aos locais de convivéncia nos mesmos horarios que as demais PPL. Se o
resultado laboratorial for negativo/ndo detectdvel para monkeypox, pode-se
suspender o congelamento/isolamento da cela - seguindo o transcurso proposto do
periodo de triagem - 07 dias.

4.3 Condutas na identificacao de um caso suspeito de monkeypox dentro do
estabelecimento prisional:

Havendo a identificacdo, dentrodo estabelecimento prisional ou no ingressode
uma pessoa com sinais e sintomas como febre, lesdes de pele, inguas ou queixa de
dor muscular, de dor/sangramento/inchago em regido anal ou genital, deve-se entrar
em contato imediatamente com a Equipe de Atencao Primaria Prisional (€éAPP) ou
Equipe de Atencao Primaria do territorio, quando ndo houver eAPP, que seguira as
orientagdes de conduta frente a casos suspeitos. Havendo a identificagcdo de casos
suspeitos durante fins de semana, feriados ou horarios em que nao ha funcionamento
da Equipe de Atencédo Primaria, a PPL deve ser encaminhada para atendimento em
outro servigo de saude local para as medidas cabiveis. A Vigilancia Epidemiologica
Municipal também deve ser comunicada.

Deve-se providenciar o atendimento clinico imediato ao caso suspeito, 0
isolamentoindividual desse paciente e o fornecimento de mascara. Deve ser realizado
0 congelamento (suspensao de novos ingressantes) na cela até a confirmacdo do
diagnostico. Durante o congelamento da cela, o paciente nao recebera visitas e, todo
profissional que entrar em contato com este(s) paciente(s), devera fazer o uso
completo dos equipamentos de protecao individual (EPI) para que nao haja risco de
contaminacao. O periodo do isolamento sera recomendado pelo médico. Esse periodo
depende da cicatrizagcdo completa das lesdes (feridas) na pele ou remissao total dos
sintomas, quando nao ha lesodes.

O método de isolamento proposto é o chamado isolamento de coorte, ou seja,
isolar pessoas em mesma situacdo no mesmo espago (casos confirmados isolados
com casos confirmados). A agilidade na identificacdo de casos suspeitos €
fundamental para o sucesso das medidas de isolamento, interrompendo o ciclo de
disseminacado da doenca. E necessariaa avaliacio da area fisica da unidade prisional
para localizar alas ou celas que possam representar espacos para o isolamento de
coorte.

Caso seja observado suspeita de sinais de gravidade em pessoas privadas de
liberdade, deve ser encaminhada internacdo hospitalar. Observar as orientagdes



descritas na NOTA INFORMATIVA CONJUNTA CEVS/DAPPS N° 2/2022. Gestantes,
puérperas e lactantes privadas de liberdade com suspeita de infecgao por monkeypox
devem ser encaminhadas imediatamente a atendimento por profissionais de saude
para que sejam seguidas as recomendagdes da NOTA TECNICA N° 46/2022-
CGPAM/DSMI/SAPS/MS com recomendagdes sobre Monkeypox no Ciclo Gravidico-
puerperal.

De acordo com o estado de saude do paciente, medidas de saude podem ser
recorridas ao judiciario, mediante relatorios, formularios e recomendagao médica, em
especial atengao para gestantes, puérperas, lactantes e imunodeprimidos.

Outras recomendagdes para o isolamento dos casos positivos sao:

e Evitar contato fisico entre a pessoa com sintomas e com as demais pessoas,
principalmente com as lesdes na pele e secregdes corporais, como saliva,
muco nasal e secrecoes sexuais.

e Orientar cobrir as bolhas/lesdes quando outras pessoas estiveremno ambiente
e quando o paciente precisar sair do isolamento, utilizando roupas que cubram
as lesdes por completo (calga, blusa de manga longa, meias, etc.).

e Se houver alguma piora, como a persisténciada febre, a presencga de pus ou
mau cheiro nas lesdes, deve ser providenciado atendimento em saude para o
paciente.

e Medicar para dor ou febre conforme prescricao médica. Nao recomenda-se o
uso de medicamento a base de acido acetilsalicilico (AAS).

e (Caso nado haja a identificacdo de sinais e/ou sintomas de gravidade ou
complicagdes, providenciar reavaliagao apés 02 semanas.

e Nao compartilhar toalhas, lencgois, copos, pratos e talheres de uso individual.

¢ Nao sacudir as roupas ou tecidos utilizados pelo paciente porque pode haver
disseminagao do virus ao sacudi-los.

e Orientar a limpeza frequente (mais de uma vez por dia) das superficies de
contato, com solucao contendo agua sanitaria, incluindo o banheiro.

e Suspender visitas sociais e intimas durante o periodo de isolamento.

4.3.1 Orientacdes para rastreamento e monitoramento de contatos

Os contactantes que permaneceram com o paciente identificado como um
caso suspeito de monkeypox deverdo ficar em cela congelada (sem novos
ingressantes) pelo periodo minimo de 07 dias. Durante estes 07 dias, deve-se aplicar
o checklist disponivel no ANEXO | e intensificar as recomendagdes de higienizagao
do ambiente, utensilios de uso pessoal, evitando o compartilhamento desses objetos.
Devem ser suspensas as visitas intimas e sociais neste periodo. Recomenda-se, que
nestes 07 dias, ndo haja o acesso aos locais de convivéncia nos mesmos horarios que
as demais PPL. Se o caso de monkeypox nao for confirmado por resultado laboratorial,
pode-se suspender o congelamento da cela.



4.3.2 Recomendacgodes de autocuidado as pessoas privadas de liberdade com
confirmacao de monkeypox

e Evitartocar as lesdes e levar as maos aos olhos ou a boca. Lavar as maos apos
tocar as lesoes.

e Evitaruso de lentes de contato, objetivando reduzir a probabilidade de infecgao
ocular.

e Nao utilizar barbeador em areas com lesao cutanea.

e Cuidar da pele, evitando 4gua muito quente no banho, trocando as coberturas
utilizadas nas lesdes quando estiverem umidas, e, principalmente, evitando
cocgar as lesdes.

e Lavar as maos com frequéncia com agua e sabao, usando toalhaindividual para
secar as maos (utilizar alcool em gel 70% se nao tiver agua e sabao). Se houver
lesdes nas maos, utilizar agua e sabao para higieniza-las.

e Se houver lesdes na boca, causando dificuldade para se alimentar, pode-se
esmagar, triturar ou picar os alimentos. Colocar pouco sal na comida e fazer
refeicdes frias ou mornas também pode facilitar a alimentacdo. Neste caso,
deve haver apoio das equipes da instituicao para disponibilizar os alimentos
nas condi¢des indicadas, ndo sendo necessaria recomendacgao da equipe de
saude para tanto.

e Se houver alguma piora, como dor intensa, sensacao de mal-estar, ou mau
cheiro nas lesGes, comunicar 0s agentes para que seja providenciado
atendimento médico.

4.3.2 Visitas

Durante o periodo de isolamento, tanto dos casos suspeitos quanto dos casos
confirmados entre pessoas da PPL ou contactantes em periodo de quarentena, as
visitas ao paciente devem ser suspensas. Seus visitantes/familiares devem ser
comunicados sobre a situagcao, sendo devidamente orientados sobre os sinais e
sintomas da doenca, e sobre a necessidade de buscar atendimento de saude em seu
municipio de residéncia. Além disso, os visitantes devem seguir as recomendacdes
descritas no Capitulo 5.2.2 Medidas gerais de prevencao, comuns a todas as
pessoas (populacao privada de liberdade, visitantes, pessoas externas, agentes
penitenciarios e demais profissionais).

4.3.3 Trabalhadores do sistema prisional:

Havendo a identificagdo, dentro do estabelecimento prisional, de um
trabalhador apresentando sinais e sintomas sugestivos de monkeypox, deve-se
orienta-lo a buscar imediatamente atendimento médico, nao devendo o trabalhador
cumprir sua jornada sem que haja a elucidagcao diagndstica. Os contactantes
diretos do caso suspeito devem ser identificados e monitorados quanto a presencade



sinais e sintomas sugestivos da monkeypox. Para prevenir possiveis efeitos de
caréncia de profissionais nas unidades prisionais, estes devem ser amplamente
orientados quanto as medidas de precaucao.

Para mais detalhes e informagdes, recomenda-se o acompanhamento da pagina da
SES, acesso em: https://saude.rs.gov.br/monkeypox-documentos
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ANEXO |

Questionario para ingressantes, pessoas externas e visitantes

MODELO DE CHECK-LIST PARA VISITACAO OU CIRCULACAO

Sintomas: erupcfes cutaneas de caracteristica vesicular (bolha d’agua) ou pustulosa
(bolha de pus), bem circunscritas, progredindo para crostas (feridas com casca). Essas
lesbes podem estar na boca, rosto, tronco, extremidades (incluindo palmas e plantas), e,
principalmente, na regido genital ou anal; edema peniano, dor ou sangramento anal.

Data: / / : ID do Agente:

Horario | Nome ou Identificacao do visitante

ou ID do Nome completo Municipio de Telefone/ | Sintomas?
Periodo | visitado residéncia/cela celular (SIN)*

N&o permitir a entrada de visitantes que relatarem:
- quadro de febre até um dia antes da visita;

- feridas em algum local do corpo;

- lesBes ndo cicatrizadas.

Assinatura do responsavel:




