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APRESENTACAO

A mpox € uma doenca causada pelo virus do mesmo nome (MPXV), pertencente ao género
Orthopoxvirus e a familia Poxviridae!. O nome original da doencga deriva da espécie em que
ela foi identificada pela primeira vez em 1958. Trata-se de uma zoonose viral, ou seja, uma
doenca que pode ser transmitida de animais para humanos. A transmissao para humanos
ocorre pelo contato com animais silvestres ou humanos infectados por meio da exposicao
a fluidos corporais, a lesdes na pele ou em mucosas e objetos contaminados. Apesar do
nome anterior, € importante esclarecer que os primatas nao humanos, como 0s macacos,
Nao sao os reservatorios naturais do virus; assim como 0s humanos, eles também podem
ser acometidos pela doenca.

A despeito do reservatorio natural do virus ainda nao ter sido identificado, os principais
suspeitos sdao pequenos roedores, como esquilos, que habitam as florestas tropicais da
Africa Central e Ocidental. O virus da mpox € comumente encontrado nessas regides e,
ocasionalmente, casos sao detectados em outras partes do mundo, geralmente associados
a viagens para areas onde a doenca € endémica. Importante destacar que a forma de
transmissao que tem ocasionado surtos esta mais associada ao contato direto com lesdes
de pessoas infectadas?.

A declaracao de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional (Espii)
pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 14 de agosto de 2024, foi motivada pela
necessidade de uma resposta coordenada diante da ameaca representada pela nova
variante de MPXV, cepa Ib, identificada na Republica Democratica do Congo. A rapida
disseminacao dessa variante, nao apenas dentro daquele pais, mas também em nacoes
vizinhas que anteriormente nao haviam registrado casos, sublinha o risco real de uma
propagacao em larga escala, tanto no continente africano quanto internacionalmente. Dada
a gravidade da situagao, o Ministério da Saude (MS), seguindo o principio da prevengao,
considera essencial assegurar uma preparacao e resposta adequadas para proteger
a saude publica frente a mpox®.

Em resposta a decretagao da Espii para mpox pela OMS em 14 de agosto de 2024, por meio
da Portaria GM/MS n.° 5192, de 14 de agosto de 2024, foi instituido o Centro de Operagoes
de Emergéncias de Saude Publica para Mpox (COE Mpox) no ambito do Ministério da
Saude. O COE tem como objetivo centralizar e coordenar as acdes de resposta a situacao
epidemiologica da mpox em todo o territorio nacional, garantindo uma gestao integrada
e eficiente*.
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O presente documento foi elaborado no ambito do COE Mpox, que € composto por diversas
secretarias e orgaos integrantes do Ministério da Saude, além de representantes do
Conselho Nacional de Saude (CNS), do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass),
do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), da Organizacao
Pan-Americana da Saude (Opas) e especialistas de notorio saber na tematica.

O plano traz a definicao das responsabilidades da Secretaria de Vigilancia em Saude
e Ambiente (SVSA), da Secretaria de Atengao Especializada a Saude (Saes), da Secretaria
de Atencao Primaria a Saude (Saps), da Secretaria de Saude Indigena (Sesai), da Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e do Complexo Econdmico-Industrial da Saude (Sectics),
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e de outras areas envolvidas nas acoes
federais de resposta as emergéncias em saude publica por mpox, conforme os estagios
operacionais e cenarios de risco, buscando uma atuacao coordenada com as demais
instancias gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS).

Plano de contingéncia nacional para mpox por nova cepa viral



INTRODUCAO

No Brasil, desde 2022, foram identificados mais de 10 mil casos (confirmados ou provaveis)
de mpox. Em 2023, foram reportados 853 casos. Em 2024, até a Semana Epidemiologica
43, foram notificados 1.495 casos e nao ha registro de aumento de casos de mpox, ébitos
recentes ou casos relacionados com a nova cepa viral. O Pais, que ja tem se destacado
pela capacidade de enfrentar Emergéncias em Saude Publica (ESP), esta estrategicamente
posicionado para responder de maneira eficaz, assegurando que as medidas preventivas
e de controle sejam devidamente implementadas.

O modo de transmissao entre humanos ocorre principalmente por meio de contato proximo
e prolongado com pessoa infectada, incluindo: contato direto com lesdes na pele, erupcoes
cutaneas, crostas ou fluidos corporais de uma pessoa infectada, como secrecdes e sangue;
contato com objetos e superficies contaminadas, como roupas, roupas de cama e toalhas;
contato com secregoes respiratorias, especialmente em situacdes em que ha proximidade
prolongada com uma pessoa infectada®.

A transmissao por meio de goticulas respiratorias geralmente requer um contato proximo
e prolongado com a pessoa infectada, o que coloca trabalhadores da saude, familiares
e parceiros intimos em maior risco de infeccao. O contato direto pode ocorrer durante
interagdes intimas, como abragos, beijos e relagdes sexuais, assim como mediante contato
prolongado ou indireto com objetos que nao foram adequadamente desinfetados®.

A suscetibilidade para o MPXV é universal, sendo registrados casos de reinfeccao. Estudos
demonstraram maior registro de casos entre individuos com praticas sexuais com alto
risco para aquisicao de infeccoes sexualmente transmissiveis (IST), entre elas: historico
de multiplas parcerias sexuais, parceiros sexuais desconhecidos. Assim, a dinamica sexual
dos individuos deve fazer parte da avaliagao clinica dos casos suspeitos, sem incorrer
em julgamentos. Destaca-se que a mpox pode ser diagnosticada em qualquer individuo,
independentemente do género, da idade e do comportamento sexual. Ainda, reforcam-se as
orientagdes de combate ao estigma e a discriminagao que podem acompanhar a infecgao®.

O periodo de incubacgao varia de 3 a 6 dias, podendo se estender ate 21 dias, dependendo
de fatores individuais e da exposicao ao agente®.

A doencga geralmente apresenta um curso clinico leve, embora em alguns casos possa
evoluir para formas graves que requerem atendimento especializado. A manifestagao
cutanea caracteristica inclui lesdes papulovesiculares, que podem ser precedidas ou nao
por febre e linfadenopatia. Essas lesdes cutaneas se iniciam com manchas eritematosas que
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evoluem para vesiculas, que posteriormente se rompem, formando crostas e cicatrizando,
podendo acometer a face, a boca, o tronco, as maos, os pes ou qualquer outra parte
do corpo, incluindo as regides genital e anal. A transmissao do MPXV ocorre desde
o surgimento dos primeiros sinais e sintomas ate que todas as lesdes na pele tenham cica-
trizado completamente®s,

Sao considerados grupos vulneraveis para as formas graves da doenca as pessoas
imunodeprimidas, gestantes e criancas. Até o momento, os dados nacionais evidenciam
que, majoritariamente, os casos com maior gravidade clinica ocorreram entre pessoas
vivendo com HIV/aids (PVHA) e com dano imunologico grave (contagem de linfocitos
T-CD4 <200 células/mm3), observado mais frequentemente naqueles que nao estao
recebendo tratamento antirretroviral (Tarv) ou que ndo tiveram periodo habil para alcangar
estabilidade clinica e supressao viral sob uso dos antirretrovirais — seja pelo diagndstico
tardio da infeccao pelo HIV ou devido a interrupgao do Tarv —, entre outras causas’.

As medidas de vigilancia em saude envolvem um conjunto de agdes coordenadas, que
sao estabelecidas conforme o estagio operacional definido pelo COE Mpox no Pais. Essas
acoes sao realizadas conjuntamente entre municipios, estados e o Ministério da Saude.
Como parte das agdes de vigilancia epidemiologica, a notificacao dos casos de mpox
integra a lista de doencas com notificacao compulsoria desde 2022, por meio da Portaria
GM/MS n.° 3.418, de 31 de agosto de 2022, e reiterada pela Portaria GM/MS n.° 3.148,
de 6 de fevereiro de 2024.

Os dados dos exames disponiveis no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) permitem
identificar a positividade dos exames para MPXV e a caracterizacao das cepas circulantes,
bem como avaliar a necessidade de sequenciamento do material genético em caso
de suspeita de nova cepa viral, gerando assim a vigilancia laboratorial.

Ante o exposto, o Plano de Contingéncia para Resposta a Emergéncia em Saude Publica
(ESP) para mpox, incluindo a nova cepa Ib do virus, apresenta-se como referéncia para
organizacao das acoes a serem realizadas no Sistema Unico de Saude (SUS), visando
a reducao na transmissao, a pronta identificacao de casos e a redugao da morbimortalidade
ocasionada por mpox.

Plano de contingéncia nacional para mpox por nova cepa viral
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OBJETIVOS

O objetivo geral do plano é definir as agdes de resposta a mpox que devem ser realizadas
por todas as instancias que compdem o Ministério da Saude diante da deteccao de casos
suspeitos, confirmados ou em cenarios de transmissao sustentada da cepa lb do MPXV
no Brasil.

Como objetivos especificos, tém-se:

Potencializar a articulagao intra e interinstitucional para garantir uma resposta opor-
tuna e eficaz.

Estabelecer as agdes de vigilancia e assisténcia a saude a serem realizadas em cada
um dos estagios operacionais do Plano de Contingéncia.

Atualizar fluxos de diagnostico e sua descentralizagao.
Adequar fluxos assistenciais para suspeita e cuidado dos casos suspeitos.

Orientar sobre as medidas de prevencao, isolamento e cuidado clinico.
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Até 25 de outubro de 2024, o Brasil registrou 63.638 notificacdes de mpox, todas
relacionadas a cepa Il do virus mpox (MPXV). Desse total, 12.597 notificagdes (19,8%) foram
confirmadas laboratorialmente, e 414 (0,65%) foram classificadas como provaveis, devido
a existéncia de vinculo epidemiologico, mas sem confirmacao laboratorial. Alem disso,
38.669 notificagoes (60,8%) foram descartadas apos testes laboratoriais, e 4.273 (6,7%)
foram excluidas por nao se enquadrarem na definicao de caso suspeito de mpox. Ainda ha
564 (0,9%) casos sob investigacao, e 7.121 notificagdes (11,2%) foram reclassificadas como
perda de seguimento devido a falta de investigacao em tempo oportuno (60 dias).

Em 2022, o Brasil notificou 10.658 casos confirmados ou provaveis de mpox. O pico
ocorreu ha Semana Epidemiologica (SE) 3172022, com 1.051 casos registrados. A partir da
SE 34/2022, observou-se reducao sustentada nos casos. Em 2023, houve estabilizacao,
com 853 casos confirmados ou provaveis ao longo do ano. No periodo entre as Semanas
Epidemioldgicas 1 e 43 de 2024, foram registrados 1.495 casos confirmados ou provaveis
de mpox. A Regiao Sudeste concentrou 77,8% (1.163) dos casos, com destaque para Sao
Paulo (n=774; 51,8%) e Rio de Janeiro (n=309; 20,7%). Somente 0 Amapa nao registrou casos
confirmados ou provaveis. Os municipios com maior nhumero de casos foram Sao Paulo
(n=520; 34,8%), Rio de Janeiro (n=219; 14,6%), Belo Horizonte (n=48; 3,2%), Brasilia (n=46;
3.1%) e Salvador (n=44; 2,9%).

Tendo em vista os casos confirmados e provaveis notificados no Brasil, de junho de 2022
ate outubro de 2024, e possivel observar um perfil com predominancia de individuos do
sexo masculino, representando 91,4% (n=11.887) dos casos. Quanto a raga/cor, a maioria
dos casos foi registrada entre pessoas negras (pretos e pardos), que representaram 42,3%
(n=5.510), seguidas por pessoas brancas, com 41,3% (n=5.375) dos casos. A mediana de idade
dos casos foi de 32 anos (intervalo interquartil - 11Q: 27-38 anos). A analise por faixa etaria
e sexo de nascimento revelou que, entre os casos do sexo masculino, a maior concentracao
foi observada na faixa etaria de 30 a 39 anos (n=5.026; 42,3%), seguida pela faixa de 18
a 29 anos (n=4.096; 34,5%). Entre os casos do sexo feminino, a maioria ocorreu na faixa
etaria de 18 a 29 anos (nN=343; 31,3%).
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FIGURA 1 Casos confirmados, provaveis e suspeitos de mpox, segundo unidade federada (UF)
de notificagao - Brasil, 2024 (n=2.052)
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Fonte: Ministério da Saude.

Do total de casos confirmados e provaveis, 3.601 (27,7%) relataram algum tipo de imuno-
depressao. A imunodepressao mais prevalente foi atribuida a alguma doenca, com 3.497
casos (97,1%). Outras causas incluem imunossupressao induzida por medicagao, com
72 casos (2,0%), e 32 casos (0,9%) em que a imunossupressao foi mencionada, mas sem
especificacao da causa exata.

Considerando apenas as notificacdes com as informacgdes preenchidas (n=9.839), 46,0%
(n=4.523) dos casos confirmados ou provaveis de mpox relataram viver com HIV. Desses
casos, 99,3% (n=4.492) eram do sexo masculino, sendo a maioria (75,2% ou 3.377 casos)
composta por pessoas na faixa etaria de 18 a 39 anos.

Dos casos confirmados e provaveis, houve 714 hospitalizagoes (5,5%), dos quais 410 (57,4%)
ocorreram para manejo clinico, 77 (10,8%) para isolamento, 227 (31,8%) sem especificar
o0 motivo, e 53 (0,4%) necessitaram de internacao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Além disso, ocorreram 16 obitos por outras causas.

Até 25 de outubro de 2024, foram relatados 16 obitos por mpox no Brasil. As UFs de
residéncia dos casos que vieram a obito foram Rio de Janeiro (n=5), Minas Gerais (n=4),
Sao Paulo (n=3), Mato Grosso (n=1), Maranhao (n=1), Santa Catarina (n=1) e Para (n=1).
A mediana de idade foi de 31 anos (lIQ: 26-36,2 anos). Todos eram do sexo masculino,
da raga/cor negra (n=8) e branca (n=8).

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude
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DESCRICAO DA SITUACAO
E DO CENARIO DE RISCO

4.1 CONTEXTO DA SITUAGAO

Em dezembro de 2022, a Republica Democratica do Congo declarou uma epidemia
nacional de mpox, devido a circulacao da cepa la do MPXV, considerada endémica no
pais. Desde setembro de 2023, o surto inicial, que comecou na provincia de Kivu do Sul,
expandiu-se para outras provincias. No mesmo periodo, uma nova variante do MPXV (cepa
Ib) foi identificada e associada a um aumento significativo de casos no pais. O contato sexual
foi a principal forma de transmissao na maioria dos casos notificados.

Estudos sugerem que a atividade da enzima APOBEC-3 humana esta associada a um
aumento nas mutacgoes especificas de citosina para timina (C>T) no genoma viral do
MPXYV, tanto em relagao ao clado llb, que provocou a epidemia de 2022-2023, quanto
no contexto atual relacionado ao clado Ib. Essas mutagoes induzidas pela APOBEC-3 em
genes importantes do virus podem ter ajudado o MPXV a se adaptar mais eficientemente
as celulas humanas. Essas adaptagoes poderiam facilitar a entrada do virus nas celulas ou
sua replicacao, aumentando a taxa de infecgcao?2223,

Desde julho de 2024, casos de mpox da cepa Ib do MPXV, epidemiologica e filoge-
neticamente ligados ao surto nas provincias orientais da Republica Democratica do Congo,
foram detectados em paises vizinhos (Burundi, Quénia, Uganda e Ruanda), que nao haviam
relatado casos de mpox desta cepa anteriormente®,

Dessa forma, em 13 de agosto de 2024, os Centros de Controle e Prevencao de Doencgas
(CDC) da Africa declararam Emergéncia de Saude Publica de Seguranga Continental.
Em 14 de agosto de 2024, o diretor-geral da OMS, tendo concordado com o conselho
oferecido pelo Comité de Emergéncia sob o Regulamento Sanitario Internacional (RS)),
declarou que o0 aumento continuo de casos de mpox na regiao constitui uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (Espii) e, em 19 de agosto de 2024, a OMS
publicou as recomendacdes temporarias voltadas para preparacao e resposta ao evento
em andamento®.

No dia 15 de agosto de 2024, a Suecia notificou um caso importado confirmado de mpox
da cepa Ib. O paciente era um adulto que havia retornado de um pais da Regido da Africa
onde a transmissao da nova variante MPXV havia sido reportada. Esse foi o primeiro caso
confirmado da cepa Ib fora da regiao africana. Em 22 de agosto de 2024, a autoridade de
saude da Tailandia também confirmou um caso importado de mpox da cepa Ib. O paciente
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era do sexo masculino, de nacionalidade europeia, com historico de viagem para a Republica
Democratica do Congo. Na mesma data, o Gabao relatou o primeiro caso de mpox detectado
no Pais. Trata-se de paciente do sexo masculino com historico de viagem a Uganda®. Em 23
e 27 de setembro, dois casos de mpox da cepa Ib foram relatados em Kerala, india, ambos
em homens com historico recente de viagem aos Emirados Arabes Unidos!®.

4.2 CENARIO DE RISCO

E considerado alto o risco da introdugao da cepa lb do virus mpox no Brasil, levando
em consideracao a crescente probabilidade de disseminacao internacional e o impacto
potencial para a saude humana, assisténcia, na capacidade de resposta e impacto social
no Pais. O numero de pessoas infectadas pela cepa Ib do MPXV tem aumentado nas ultimas
semanas, com o espalhamento geografico do virus para outros paises africanos, além
da Republica Democratica do Congo, como Ruanda, Uganda, Quénia e Burundi.

Esse cenario vem se agravando desde a declaracao da Espii pela OMS em agosto de
2024. A Suécia e a Tailandia detectaram casos importados da infeccao causada pela cepa
Ib em pessoas com historico de viagem para areas de circulacao ativa do virus na Regiao
da Africa, entretanto nao foram identificados casos secundarios. A provavel tendéncia de
expansao aumenta a probabilidade de que mais paises, inclusive os da Regiao das Américas,
registrem casos importados da variante Ib, considerando o fluxo internacional de pessoas.

Embora o Brasil, até o momento, nao tenha registrado casos dessa nova cepa, o risco de
introducao do virus no territorio nacional é significativo. O Brasil recebe um importante fluxo
de viajantes internacionais, aumentando a possibilidade de que o virus ingresse no Pais
por meio de casos importados, tornando a vigilancia e a comunicacao de risco nos pontos
de entrada, como aeroportos e portos, fundamentais para prevenir a disseminagao local.

Os servicos de saude devem estar atentos a pacientes que apresentem sintomas suspeitos
de mpox e que tenham historico de viagem recente para paises com circulacao da nova
cepa, garantindo assim uma resposta rapida e eficaz a possivel introducao do virus.

Além disso, a transmissao comunitaria sustentada do virus na Regido da Africa, associada
as mutacoes encontradas na cepa lb, indica que o virus tem capacidade de adaptacao a
transmissao entre humanos, que, associada com sua rapida expansao geografica, evidencia a
necessidade de atencao. Estudos iniciais tém demonstrado que a cepa | possui caracteristicas
de maior viruléncia e letalidade em comparacao a cepa Il. Além disso, a cepa | tem sido
associada a um aumento na taxa de mortalidade em humanos®°. A vulnerabilidade de alguns
grupos impactados, como criangas e adolescentes em alguns paises africanos, reforca
a necessidade de preparar o SUS para uma possivel introducao da nova cepa do MPXV?°,

Ainda, o estigma social associado a mpox deve ser levado em consideragcao, uma vez que
a doencga historicamente afeta grupos marginalizados, como a comunidade LGBTQIA+
e pessoas de origem africana. Esse estigma pode gerar discriminacao e dificultar a imple-
mentacao de medidas de controle, alem de provocar medo e preconceito em relagao a
doenca no Brasil.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude
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Por fim, a subnotificacao de casos e as limitagdes na vigilancia epidemiologica em paises
da Regiao Africana aumentam a incerteza sobre a real extensao da disseminacao da cepa
Ib. Esse fato eleva o risco de uma introducao silenciosa do virus no Brasil, especialmente
considerando que a vigilancia global ainda apresenta falhas no monitoramento completo
das cepas circulantes. Diante disso, considera-se alto o risco de introducao da cepa lb
no Brasil, exigindo a intensificacao da vigilancia nos pontos de entrada e a preparacao
dos servicos de saude para detectar e responder a eventuais casos importados.

4.3 ANALISE DE VULNERABILIDADES

Aauséncia de tratamentos especificos para a infeccao pelo MPXV revela uma vulnerabilidade
importante no sistema de saude, especialmente diante de cenarios de risco em que ha alta
incidéncia de casos ou disseminacao de uma cepa nova. Embora os sintomas geralmente
desaparecam sem intervencao, essa dependéncia da recuperacao espontanea pode expor
fragilidades na capacidade de manejo de complicagcdes mais graves.

4.4 IMUNIZAGAO

Apesar dos beneficios da vacinagao contra a mpox na prevengao de formas graves
da doenga em grupos vulneraveis, é importante destacar que a vacinagdo NAO constitui
a principal forma de prevencao dessa enfermidade. No momento, a vacinagcao em massa
da populacao nao € recomendada, devido as caracteristicas especificas da vacina. Ela
€ indicada, prioritariamente, para proteger individuos mais vulneraveis as formas graves
da doenga®. Em 23 de agosto de 2024, dias apos declaragao de Espii, a OMS divulgou
também sua posicao oficial em relagao ao uso da vacina contra mpox. Nesse documento,
ressaltou-se que o desenvolvimento de uma recomendacao para uma vacinacao preventiva
ampla contra mpox em ambientes sem surtos requere dados adicionais significativos,
particularmente em relacao a uma melhor caracterizacao epidemiologica de populacdes
de risco, a duracao da imunidade apos vacinacao e os perfis de eficacia e seguranga,
especialmente em criangas?4 Assim, ressalta-se a importancia de investir em agdes
educativas que promovam a conscientizagao sobre 0s riscos de transmissao e incentivem
a adogao de medidas de prevencao. Tambem e fundamental reforcar a inclusao do MPXV
como um dos diagnosticos diferenciais para casos clinicos compativeis.

O objetivo central da resposta global ao surto € interromper a transmissao do MPXV entre
pessoas, com foco nos grupos de maior risco de exposicao. Para tanto, sao necessarias
medidas de saude publica eficazes, direcionadas a contencao da propagagao da doenca.

Vale ressaltar que a producao das vacinas contra a mpox € limitada. Além disso, apesar
da disponibilidade de comercializacao de trés tipos de vacinas (LC16m8, ACAM2000
e MVA-BN), a vacina mais eficaz e segura € a Modified Vaccinia Ankara-Bavarian Nordic
(MVA-BN), uma vacina de virus vivo atenuado, nao replicante, que possui seguranca
inclusive em gestantes e pessoas imunodeprimidas?.

Plano de contingéncia nacional para mpox por nova cepa viral
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Durante a ESP ocorrida nos anos de 2022 e 2023, quando o Ministério da Saude adquiriu
a vacina MVA-BN, a quantidade disponivel foi restrita e todas as doses foram distribuidas
aos estados. Com a declaragao da Espii em funcao da situagcao epidemiologica global
do MPXV*, o Ministério da Saude consultou sobre a produgcao mundial e obteve a confirmacao
da disponibilidade de 25 mil doses, iniciando o processo de compra. Dado o desafio
imposto pela limitacao de doses, apos a aquisicao desse quantitativo, elas serdo destinadas
a formagao de um estoque estrategico para contengao de surtos.

Atualmente, as recomendagodes da vacina contra a mpox sao:

m Profilaxia pre-exposicao (PrEP) de PVHA (homens cisgéneros, travestis e mulheres
transexuais), com idade igual ou superior a 18 anos, independentemente do status
imunologico identificado pela contagem de linfocitos TCD4; e profissionais que
trabalham diretamente com Orthopoxvirus em laboratorios com nivel de biossegu-
ranca 2 (NB-2), na faixa etaria de 18 a 49 anos.

m Profilaxia pos-exposicao (PEP) de individuos que tiveram contato direto com fluidos
e secrecdes corporais de pessoas suspeitas, casos provaveis ou confirmados para
MPOoX, cuja exposicao seja classificada como de alto ou médio risco, conforme
recomendacdoes da OMS, mediante avaliacao da vigilancia local. Devem comparecer
em até quatro dias, conforme publicado no Informe Técnico Operacional de Vacinagao
contra a Mpox.

Observacao: a vacinacao também podera ser realizada em ateé 14 dias da exposicao,
no entanto, nessa situagao, espera-se que a efetividade da vacina para prevencao
da infeccao seja reduzida, de tal forma que, nesse caso, o objetivo da vacinagao sera
de reduzir o risco de progressao para as formas graves da doenca.

O esquema vacinal contra a mpox € composto por duas doses, D1 e D2, com intervalo de
quatro semanas entre elas. Assim, haja vista o esquema vacinal indicado para administracao
da vacina MVA-BN e de modo a garantir o esquema completo das pessoas elegiveis
a vacinacao, a Coordenacao-Geral de Incorporacao Cientifica e Imunizacao (Cgici/DPNI/
SVS/MS) e a Coordenacao-Geral de Gestao de Insumos e Rede de Frio (CGGI/DPNI/
SVSA/MS) orientam que os estados e municipios reservem o quantitativo de doses para
atendimento da segunda dose (D2) aqueles que se encontram com esquema vacinal para
mpox inconcluso, anterior ao planejamento da expansao da vacinacao de novos individuos.
Igualmente, destaca-se também a importancia do delineamento de estratégias voltadas
a busca ativa dos faltosos que se encontram em situacoes de atraso vacinal®®.

4.5 INFORMAGOES TECNICAS DA VACINA CONTRA MPOX

A MVA-BN é uma vacina viva, produzida a partir da cepa Vaccinia Ankara-Bavarian Nordic
modificada, um Orthopoxvirus atenuado e nao replicante contra variola e mpox, que induz
respostas imunes humorais e celulares contra os Orthopoxvirus. A vacina contra mpox
e fornecida em frasco monodose, na forma de suspensao liquida congelada. As especi-
ficacoes da vacina estao descritas no Quadro 1.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude
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QUADRO 1 Especificagoes da vacina Jynneos

Especificagdes Vacina MVA-BN

Laboratorio fornecedor Fabricado por Bavarian Nordic.
Indicagao Populacao com idade igual ou superior a 18 anos.
Forma farmacéutica Suspensao em frasco de dose unica 0,5 mL.

Deve ser mantida congelada entre -25°C e -15°C e conser-
vada na embalagem de origem protegida da luz. Depois de
descongelado, o frasco ndo deve ser congelado novamente.

Prazo de validade e temperatura
de conservagao

Prazo de validade e temperaturade = Uma vez descongelada, a vacina pode ser conservada entre
conservagao apos descongelamento  2°C a 8°C por 4 semanas.

Fonte: bula da vacina.

4.6 PREPARAGAO E ADMINISTRAGAO DA VACINA

A adesao a boas praticas de manipulacao e administracao de vacinas € crucial para garantir
sua seguranca e eficacia. A administracao deve seguir rigorosamente as diretrizes da bula,
especialmente em relagao ao armazenamento, uma vez que desvios de temperatura podem
comprometer a eficacia do imunizante.

A capacitacao dos profissionais de saude em boas praticas de manipulacdo de imuno-
bioldgicos é imprescindivel para garantir a eficacia e a seguranga das vacinas. O ambiente
de administracao deve ser rigorosamente controlado, limpo e livre de contaminantes,
assegurando condigdes adequadas para a imunizagao. E essencial que sejam utilizados
materiais estéreis e descartaveis, evitando qualquer risco de contaminacao cruzada.

Alem disso, o registro da administragao da vacina deve ser realizado em sistema compativel
com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), o que permite a rastreabilidade e o
monitoramento eficaz de eventos adversos. Esse registro deve incluir informagdes criticas, como
o numero do lote e os dados do paciente, contribuindo para a seguranca do processo vacinal.

Avacina MVA-BN deve ser descongelada e mantida entre 2°C e 8°C por até quatro semanas,
sem recongelamento. Quando descongelada, € uma suspensao leitosa, amarelo-clara
a branca palida. Antes da administracao, deve ser inspecionada quanto a particulas e
descoloragao; se houver alteragdes, nao deve ser aplicada. O frasco deve ser agitado
suavemente por 30 segundos. A dose de 0,5 mL deve ser retirada com uma seringa estéril
e administrada por via subcutanea, preferencialmente no deltoide.

Plano de contingéncia nacional para mpox por nova cepa viral
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4.7 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS EM CADEIA DE FRIO

O gerenciamento e o manejo dos residuos resultantes das atividades de vacinagao
devem estar em conformidade com as definicoes estabelecidas na Resolucao da Diretoria
Colegiada (RDC) n.° 222, de 28 de marco de 2018, que regulamenta as boas praticas de
gerenciamento dos residuos de servicos de saude e da outras providéncias, e na Resolugao
do Conama n.° 358, de 29 de abril de 2005, que dispde sobre o tratamento e a disposicao
final dos residuos dos servicos de saude (RSS). Cada servico de saude deve possuir seu
Plano de Gerenciamento de Residuos (PGRSS), mantendo esse material disponivel no local
de trabalho e os profissionais capacitados para o manejo e o descarte corretos.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude
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ESTRATEGIA DO PLANO DE CONTINGENCIA

O Plano de Contingéncia, conforme preconizado pelo Ministério da Saude’®, adota cinco
estagios operacionais para a gestao das emergéncias em saude publica, estabelecidos
com base em uma avaliacao criteriosa da situagao epidemiologica, da gravidade do evento,
da capacidade de resposta e dos recursos disponiveis.

QUADRO 2 Estagios operacionais e indicadores

Estagio

Operacional Indicadores de estagio operacional

. Auséncia de casos autoctones e/ou aléctones (importados) suspeitos e/ou

. confirmados de mpox por nova cepa viral no Brasil; e
Normalidade . : :
2. Auséncia de casos suspeitos e/ou confirmados de mpox por nova cepa viral

em municipio fronteirico ao Brasil.

1. Um ou mais casos aloctones (importados) suspeitos e/ou confirmados de
MPOX por nova cepa viral no Brasil; ou

Mobilizagao i ) )
2. Um ou mais casos suspeitos e/ou confirmados de mpox por nova cepa viral
em municipio fronteirico ao Brasil.
Alerta 1. Um ou mais casos autoctones e esporadicos de mpox por nhova cepa viral

no Brasil.

. Deteccao de casos autoctones de mpox por nova cepa viral com transmissao
pessoa-pessoa e SEM cadeia de transmissao estabelecida (transmissao
comunitaria) no Brasil.

Situacao de
emergéncia

. Deteccao de casos autoctones de mpox por nova cepa viral com transmissao
comunitaria no Brasil, SEM possibilidade de estabelecer a cadeia de
transmissao pessoa a pessoa; e

. Mais de 80% de ocupacao de leitos de isolamento em territorio nacional.

Fonte: Ministério da Saude.

Essa definicao permite uma abordagem gradual e escalonada, que se adapta aos cenarios
especificos de cada fase da emergéncia, conforme recomendado pela OMS¥. Esses estagios
operacionais fornecem um framework para a implementacao de medidas de resposta
proporcionais ao nivel de ameaca representado pela situacdo em curso, assegurando uma
alocacao adequada de recursos e garantindo a protecao da saude publica e a eficacia
das medidas implementadas®®.
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5.1 ESTAGIO OPERACIONAL » NORMALIDADE

O cenario desse estagio inicial se configura pela auséncia de casos suspeitos e/ou
confirmados de mpox por nova cepa viral em territério nacional e pela ocorréncia de surtos
em outros continentes, com baixo risco de disseminagao internacional ou, ainda, quando ha
cenarios endémicos em paises/continentes com baixo risco de disseminagao internacional
para o Brasil. Portanto predominam nesse estagio as agoes referentes a deteccao de
rumores e de eventos, além do monitoramento periddico e constante do cenario.

5.1.1 Indicadores de normalidade

1. Auséncia de casos autoctones e/ou aloctones (importados) suspeitos e/ou confirmados
de mpox por nova cepa viral no Brasil; e

2. Auséncia de casos suspeitos e/ou confirmados de mpox por nova cepa viral em
municipio fronteirico ao Brasil.

QUADRO 3 Setores e agoes de normalidade

VIGILANCIA EM SAUDE

= Realizar rotineiramente a deteccao, a verificacao, a avaliacao e o monitoramento
da situacao epidemiologica da mpox por nova cepa viral no mundo, a partir de
fontes oficiais (OMS e Ministério da Saude de paises) e nao oficiais (rumores).

= Realizar sistematicamente a avaliagao de risco para introdugao da mpox por
nova cepa viral no Brasil.

Vigilancia das ) ; : ~ : o

Emergéncias = Elaborar e divulgar comunicado sobre a situagao epidemioldgica da mpox por
nova cepa viral no mundo contendo orientacdes para as unidades da Rede
Nacional dos Centros de Informagodes Estratégicas em Vigilancia em Saude

(Rede Cievs) e para os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE).

Capacitar os profissionais de saude de acordo com os eixos de preparagao,
vigilancia e resposta a ESP por mpox.

= Atualizar e divulgar os protocolos operacionais de vigilancia e resposta para
mpoyx, incluindo por nova cepa viral, a saber: protocolo de notificacao, diagnostico
e manejo clinico de paciente suspeito, orientacoes para liberagao de paciente
confirmado e orientagdes para manejo de cadaveres.

= Garantir a sensibilidade do sistema de vigilancia epidemiologica as suspeitas
de mpox, incluindo por nova cepa viral.

= Intensificar as informacoes sobre mpox, incluindo por nova cepa viral, para
estados e Distrito Federal.

Vigilancia
Epidemiologica

= Manter atualizados fluxos e procedimentos de busca ativa e monitoramento
de contatos.

= Apoiar acdes de educagao em saude e a divulgagao das medidas de prevencao
e controle da doenca junto a populacao e nas redes de servigos de saude
publicas e privadas.

= Estabelecer e atualizar guias e protocolos de vigilancia a serem seguidos pela
Rede de Atencao a Saude (RAS).

= Publicar semanalmente as informacoes epidemiologicas para subsidiar a tomada
de decisoes.

continua
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continuacao

Vigilancia
Epidemiologica

Vigilancia
em Saude do
Trabalhador

Vigilancia

Laboratorial

VIGILANCIA EM SAUDE

= Participar das reunidoes do COE, apresentando dados atualizados.

= Pautar a tematica com os gestores estaduais e das capitais da rede de cuidado
de PVHA e de prevencao do HIV para fortalecer as agoes de vigilancia entre os
usuarios da rede.

= Pautar a tematica nos conselhos e nas comissoes pertinentes a fim de fortalecer
0 compromisso dos representantes e apresentar evidéncias para realizagao de
atividades para enfrentamento da mpox por nova cepa viral.

= Atualizar e publicar documentos com as orientacdes gerais a Rede Nacional de
Atencao Integral a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (Renastt) e demais
interessados sobre as acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador nos casos
de mpox.

= Orientar trabalhadores, suas entidades representativas e seus empregadores
sobre medidas de prevencao e mitigagao da mpox nos ambientes e processos
de trabalho.

= Atualizar a rede laboratorial de referéncia para o diagnostico de novas cepas
de mpox, de forma a:

® garantir aos laboratorios de saude publica insumos para processamento
de amostras suspeitas por meio de monitoramento continuo dos estoques
com eventual aumento de aquisicdes e adequacao da distribuigao;

* monitorar a vigilancia laboratorial nas unidades federativas;

¢ atualizar e divulgar o critério de confirmagao e descarte laboratorial de
acordo com as metodologias diagnosticas disponiveis;

¢ disponibilizar algoritmo para fluxo e contrafluxo de informagoes labora-
toriais entre vigilancia e laboratorio;

® buscar novas formas de diagnostico ou atualizagcdes das metodologias
disponiveis para incorporagao na rede laboratorial de saude publica,
sempre que necessario;

e disponibilizar capacitagao ou atualizagao para o diagnodstico da nova cepa
viral a rede laboratorial de saude publica, sempre que necessario.

VIGILANCIA SANITARIA

= Acompanhar junto ao Comité de Monitoramento de Eventos (CME), ou instancia
de comando e controle ativada para a Espii ou Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (Espin), a ocorréncia de mpox por nova cepa viral no mundo
e atualizar os dados epidemiologicos e as medidas de prevencao e controle junto
aos agentes envolvidos na resposta aos casos detectados em portos e aeroportos.

= Apoiar o Ministério da Saude na divulgacao de informacdes para vigjantes em
terminais de passageiros e meios de transporte quanto a situacdes de risco em
areas afetadas.

Fornecer orientacoes técnicas para o atendimento inicial de viajantes interna-
cionais afetados identificados em area de portos e aeroportos e remogao para
unidade de saude de referéncia, incluindo adogao de precaugdes universais.

Apoiar os orgaos de vigilancia epidemiologica na busca ativa de casos
importados, disponibilizando informagdes de viajantes.

= Fiscalizar a desinfeccao de ambientes ocupados por viajantes afetados em
meios de transporte e terminais de passageiros em portos e aeroportos.

continua
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VIGILANCIA SANITARIA

= Manter planos de contingéncia dos portos e aeroportos internacionais com
protocolos e procedimentos atualizados.

= Atualizar as orientagoes para os servicos de saude para a identificagao de
possiveis casos de mpox, adogao de precaugoes e isolamento dos pacientes,
para prevenir a disseminacao da doenga para profissionais € outros pacientes
do servigo de saude.

Anvisa

ATENCAO A SAUDE

= Monitorar continuamente os indicadores epidemiologicos, ajustando as acdes
conforme necessario.

= Orientar sobre os fluxos e protocolos assistenciais para a prevengao, a
identificacao, o manejo clinico e o acompanhamento de casos suspeitos e
confirmados de mpox, incluindo por nova cepa viral.

= Treinamento continuo dos profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS) para
reconhecimento dos sintomas e manejo, critérios de notificacao e medidas
de prevencao, incluindo o atendimento de PVHA no ambito das oficinas de
atualizagao no manejo clinico da aids (organizadas e oferecidas a rede pelo

Atencio Dathi/SVSA) sobre o0 manejo da mpox, incluindo por nova cepa viral.
Primaria = Incentivar estratégias para qualificagao da notificacao de casos suspeitos de

mpox, incluindo por nova cepa viral.

= Divulgar cursos sobre mpox, incluindo por nova cepa viral, ja disponiveis no
portal da Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-SUS) e/ou
em outras plataformas, para capacitacao dos profissionais.

= Definir fluxos claros de referéncia e contrarreferéncia para casos que necessitam
de atencao especializada, garantindo a continuidade do cuidado na rede de saude.

= Apoiar estados e municipios para assegurar uma resposta coordenada e eficaz.

= Orientar e apoiar os estados prioritarios a intensificar as acoes de busca ativa
de casos suspeitos de mpox, incluindo por nova cepa viral.

= Incentivar estratégias para qualificacao da notificacao de casos suspeitos de
mpox, incluindo por nova cepa viral.

= Apoiar estados e municipios para acompanhamento e monitoramento de indica-
dores da rede de assisténcia.

= Incentivar o gestor local para a revisao e a divulgacao dos fluxos assistenciais,
Atencgao tais como leitos de retaguarda de UTI, unidades de pronto atendimento e leitos
Especializada de internacao hospitalar com avaliagao especializada, notificacao, referéncia
e contrarreferéncia.

= Estimular a atualizacao da rede especializada no atendimento em HIV/aids
no ambito das oficinas de atualizacao no manejo clinico da aids (organizadas
e oferecidas a rede pelo Dathi/SVSA) sobre o manejo da mpox, incluindo por
nova cepa viral.

Assisténcia = Gerenciar 0s recursos necessarios e o estoque estratégico de insumos para
Farmacéutica execucao das acoes de resposta a ESP por mpox, incluindo por nova cepa viral.

continua
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ATENCAO A SAUDE INDIGENA

= Divulgar os protocolos operacionais de vigilancia e resposta para mpox,
incluindo por nova cepa viral, a saber: protocolo de manejo clinico de paciente
suspeito; orientacdes para liberacao de paciente confirmado; e orientagoes de
manejo de cadaveres.

Garantir a sensibilidade do sistema de vigilancia epidemiologica as suspeitas
de mpox, incluindo por nova cepa viral.

Intensificar as informagoes sobre mpox, incluindo por nova cepa viral, para todos
os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei.

Manter atualizados fluxos e procedimentos de busca ativa e monitoramento
de contatos.

Monitorar continuamente os indicadores epidemiologicos, ajustando as agoes
conforme necessario.

= Orientar sobre os fluxos e protocolos assistenciais para a prevengao, identificagao,
manejo clinico e acompanhamento de casos suspeitos e confirmados de mpox,
incluindo por nova cepa viral mpox.

Incentivar estratégias para qualificacao da notificacao de casos suspeitos de mpox,
incluindo por nova cepa viral.

= Orientar e apoiar os estados prioritarios a intensificar as acoes de busca ativa
de casos suspeitos de mpox, incluindo por nova cepa viral.
COMUNICAGAO
= Atualizar o site do Ministério da Saude com informagdes estratégicas importantes
para a populagao sobre a mpox, incluindo por nova cepa viral.

= Atualizar banco de conteudos e materiais educativos para a populacao (videos,
cards, webinarios, cartazes, folderes, releases, audios).

= Desenvolver mensagens objetivas a serem transmitidas para a populagcao em
tempo oportuno e testar essas mensagens com grupos focais representativos
da populagao brasileira.

= Estabelecer e testar protocolos de produgao, aprovacao e publicacao de conteudos.

= Organizar relacao de movimentos sociais e realizar a articulagao prévia para
obtencao de informagdes sobre o publico de interesse.

= Treinamento nas equipes de comunicacao a respeito dos aspectos técnicos
da doenga.

= Treinamento de porta-vozes.

= Atualizagao de banco de dados sobre a imprensa geral e especializada.

Fonte: Ministério da Saude.
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5.2 ESTAGIO OPERACIONAL » MOBILIZAGAO

O cenario do estagio de mobilizacao destaca-se pela presenca de um ou mais casos alocto-
nes (importados) suspeitos e/ou confirmados de mpox causados por nova cepa viral no Brasil.
Além disso, considera-se também a identificacao de casos suspeitos e/ou confirmados
de mpox causados por nova cepa viral em municipios fronteiricos com o Brasil. As agcoes
necessarias nesse estagio incluem a intensificacao da vigilancia de rumores e eventos,
alem do rastreamento e do acompanhamento de casos suspeitos e/ou confirmados.
E importante destacar a necessidade de realizar uma avaliagao de risco pelo Centro Nacional
de Informacodes Estratégicas em Vigilancia em Saude (Cievs Nacional). Considerando
o risco de propagacao e o impacto potencial da doenca no Pais identificados por meio dessa
avaliacao, pode ser recomendada a ativacao de uma estrutura coordenada de resposta,
o Centro de Operagdes de Emergéncias (COE), com o objetivo de organizar a preparagao
e a resposta de forma proporcional ao nivel de risco identificado.

5.2.1 Indicadores de mobilizacao

1. Um ou mais casos aloctones (importados) suspeitos e/ou confirmados de mpox por
nova cepa viral no Brasil; ou

2. Um ou mais casos suspeitos e/ou confirmados de mpox por nova cepa viral em
municipio fronteirico ao Brasil.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude
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QUADRO 4 Setores e agoes de mobilizagao

Gestao
em Saude

Vigilancia das
Emergéncias

Vigilancia
Epidemioldgica

VIGILANCIA EM SAUDE

Avaliar a recomendacao da ativagao do COE para resposta a emergéncia em
nivel compativel com a avaliagao de risco e o apoio demandado das esferas
municipais e estaduais.

Assegurar meios para a operacionalizacao em caso de ativagao do COE
(equipe de apoio tecnico, espaco fisico, material de consumo, logistica e fluxo
para compra de materiais, atuacao em atividades de campo, viagens e outras
atividades relacionadas ao COE).

Gerenciar 0s recursos necessarios e o estoque estratégico de insumos para
execucao das agoes de respostas a mpox por nova cepa viral.

Articular os atores internos e externos ao Ministério da Saude para trabalho conjunto.

Comunicar o ponto focal da OMS, por meio do Centro Operacional do Ponto
Focal Nacional para o Regulamento Sanitario Internacional (PFN-RSI), sobre
a presencga de um ou mais casos aloctones (importados) suspeitos e/ou
confirmados de mpox por nova cepa viral no Brasil.

Intensificar a deteccao, a verificacao, a avaliacao e o monitoramento da situacao
epidemiologica da mpox por nova cepa viral no mundo e no Brasil, a partir de fontes
oficiais (OMS, Ministério da Saude do Brasil e de outros paises) e nao oficiais (rumores).

Apresentar o monitoramento no CME.

Atualizar a avaliacao de risco considerando a presenca de um ou mais casos
aloctones (importados) suspeitos e/ou confirmados de mpox por nova cepa viral
no Brasil e/ou em municipio fronteirico ao Brasil, com base nas recomendacoes
da Opas/OMS, podendo ser recomendada a ativacao de uma estrutura
coordenada de resposta, o COE.

Elaborar e divulgar Alerta de Evento Nacional desenvolvido pelo Cievs Nacional
e pela Rede Nacional de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (Renaveh).
Atualizar comunicado sobre a situacao epidemiologica da mpox por nova cepa
viral no mundo e no Brasil.

Acionar os setores, gestores e pontos focais das diversas areas envolvidas na
resposta a mpox por nova cepa viral e definir as estratégias de coordenagao.
Realizar webinar sobre mpox por nova cepa viral a fim de orientar as acdes

de vigilancia e resposta das unidades da Rede Cievs e NHE dos estados e
municipios e trabalhadores da saude do SUS.

Manter e intensificar as atividades do estagio de normalidade.

Intensificar a comunicagao com a RAS, a Renaveh, a Rede Cievs e demais atores que
desenvolvem atividades de vigilancia epidemiologica no ambito local e nacional.
Orientar e apoiar estratégias estaduais e municipais a partir dos indicadores
epidemiologicos.

Atuar conjuntamente a comunicagao, apoiando tecnicamente as atividades

de comunicagao.

Realizar a avaliacao de risco junto a vigilancia das emergéncias.

Atuar conjuntamente aos parceiros (Organizacdes da Sociedade Civil) para
mobilizacao social.

Reunir-se com gestores de estados prioritarios para discutir estratégias de
qualificacao da rede.

Apoiar, desenvolver ou realizar cursos de capacitagao sobre aspectos epide-
miologicos, clinicos e laboratoriais para os profissionais de saude dos estados
€ municipios.

continua
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VIGILANCIA EM SAUDE

Mobilizar a Renastt e as Comissoes Intersetoriais de Saude do Trabalhador

e da Trabalhadora (CISTT) para a intensificacao das orientacoes aos trabalha-
dores e empregadores sobre medidas de prevencao e mitigacao da mpox
nos ambientes e processos de trabalho.

Realizar investigacao epidemiologica dos casos suspeitos e confirmados
quanto a sua relagao com o trabalho.

Investigar se houve contato de casos suspeitos ou confirmados com outras
pessoas em ambientes e processos do trabalho.

Avaliar a necessidade de realizagao de inspecao sanitaria em saude do
trabalhador nos ambientes e processos de trabalho em situagoes de casos
relacionados ao trabalho.

Orientar a Renastt a informar ao Ministério da Saude todos os casos suspeitos
e confirmados relacionados ao trabalho, por meio de notificacao qualificada,
atentando-se para o preenchimento qualificado dos campos: “Ocupacao’,

"nou

‘Atividade econémica’, “Relacao com o trabalho’, e “‘Empresa ou contratante”.

Gerenciar e garantir insumos de forma estratégica aos laboratorios de
saude publica.

Intensificar a comunicagao com os laboratorios de saude publica.

Intensificar as atividades do estagio de normalidade.
Intensificar as agdes e os procedimentos de vigilancia sanitaria em portos,

aeroportos e fronteiras terrestres, visando os diversos pontos estratégicos
de entrada do Pais.

Divulgar material educativo (manuais, guias, notas informativas).

Manter o COE informado sobre vacinas, medicamentos e testes diagnosticos
registrados.

Verificar a necessidade de atualizagao das orientagoes para os servigos de
saude para a identificacao de possiveis casos de mpox, a adogao de precaugoes
e o isolamento dos pacientes, para prevenir a disseminagao da doenca para
profissionais e outros pacientes do servigo de saude.

Colaborar com a Coordenacao-Geral de Laboratorios de Saude Publica (CGLAB)
quando acionada a discutir estrategia de testagem diagnostica.

Fornecer informagoes para subsidiar a avaliagao de alternativas para viabilizar
0 acesso a tratamento e profilaxia.

ATENCAO A SAUDE
Manter e intensificar as atividades do estagio de normalidade.

Apoiar a atualizacao e garantir a ampla divulgacao do Guia de Orientacao para
a liberacao de casos confirmados de mpox, incluindo por nova cepa viral.

Disponibilizar aos profissionais dos servigos de APS, urgéncia, emergéncia e
hospitais um Guia de Orientagao especifico para o atendimento de pacientes
suspeitos ou confirmados de mpox, incluindo por nova cepa viral.

Facilitar a atualizacao e a disseminacao do protocolo de manejo clinico para
pacientes suspeitos de mpox, especialmente em resposta a nova cepa viral.

continua
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ATENCAO A SAUDE

= Contribuir para a revisao e a divulgagao do protocolo de biosseguranca e
descarte de residuos relacionados ao manejo de mpox.

= Orientar e apoiar os estados prioritarios na intensificacao das acoes de busca
ativa de casos suspeitos de mpox, incluindo por nova cepa viral.

= Orientar os profissionais sobre a relevancia de identificar e monitorar grupos
vulneraveis suspeitos ou confirmados de mpox, incluindo por nova cepa viral,
e seus contatos no territorio de abrangéncia.

= Apoiar estados e municipios para assegurar uma resposta coordenada e eficaz.

= Manter e intensificar as atividades do estagio de normalidade.

= Estimular que os estados e municipios disponibilizem informagoes sobre
0 numero de ocorréncia de casos.

= Orientar a gestao local para a necessidade de reorganizagao da rede e uma
possivel ampliagao da capacidade instalada.

= Incentivar que a RAS nos estados e municipios realize levantamentos
juntamente com a vigilancia para identificacao do perfil epidemiologico
dos casos.

= Incentivar a notificagao qualificada dos casos em tempo oportuno.

= Propor aos estados a utilizacao de fluxo especifico para atendimento desde
a porta de entrada.

= Gerenciar 0s recursos necessarios e estoque estrategico de insumos para
execucao das acoes de resposta a mpox por nova cepa viral.

= Incentivar a disponibilizacao de materiais educativos para os profissionais
da assisténcia.

= Estimular a revisao dos fluxos assistenciais para um atendimento assertivo
e condugao correta dos casos.

ATENCAO A SAUDE INDIGENA

= Manter e intensificar as atividades do estagio de normalidade.

= Orientar e apoiar estrategias nos polos-base a partir dos indicadores epide-
miologicos.

= Atuar conjuntamente a comunicagao, apoiando tecnicamente as atividades
de comunicagao.

= Realizar a avaliacao de risco junto a equipe Cievs-Dsei e Cievs-Sesai.

= Apoiar, desenvolver ou realizar cursos de capacitacao sobre aspectos epide-
miologicos, clinicos e laboratoriais para os profissionais de saude dos Dsei.

continua
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ATENCAO A SAUDE INDIGENA

= Manter e intensificar as atividades do estagio de normalidade.

= Apoiar a atualizacao e garantir a ampla divulgacao do Guia de Orientacao para
a liberacao de casos confirmados de mpox, incluindo por nova cepa viral.

= Disponibilizar aos profissionais dos servicos de Atencao Primaria dos distritos
um Guia de Orientacao especifico para o atendimento de pacientes suspeitos
ou confirmados de mpox, incluindo por nova cepa viral.

= Contribuir para a revisao e a divulgacao do protocolo de biosseguranca e
descarte de residuos relacionados ao manejo de mpox, com as particularidades
das areas indigenas.

= Orientar os profissionais sobre a relevancia de identificar e monitorar os casos
suspeitos ou confirmados de mpox, incluindo por nova cepa viral, e seus
contatos no territorio de abrangéncia.

= Apoiar todos os Dsei para assegurar uma resposta coordenada e eficaz.

= Gerenciar 0s recursos necessarios e estoque estratégico de insumos para
execucao das acoes de resposta a mpox por nova cepa viral.

COMUNICACAO

= Manter e intensificar as atividades do estagio de normalidade.

= Atualizar informagodes disponiveis no sitio eletronico do Ministério da Saude sobre
a MpOoX por nova cepa viral.

= |dentificacao dos materiais ja disponiveis para embasamento da comunicagao
e planejamento da producao dos materiais faltantes.

= Estabelecimento de rotina de contato com movimentos sociais para engajamento
comunitario e planejamento de acdes conjuntas.

Fonte: Ministério da Saude.
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5.3 ESTAGIO OPERACIONAL » ALERTA

O cenario do estagio de alerta e caracterizado pela deteccao de um ou mais casos autoctones
e esporadicos de mpox por nova cepa viral no Brasil. As agdes previstas para esse estagio
operacional incluem a intensificacao da vigilancia de rumores e eventos, bem como
o rastreamento e o acompanhamento de casos suspeitos e/ou confirmados em territorio
nacional. Espera-se maior mobilizacao dos gestores estaduais e municipais, a fim de
implementar agdes oportunas no enfrentamento & mpox. E importante destacar a necessidade
de realizar uma avaliagao de risco pelo Cievs Nacional. Conforme o risco de propagagao
e do impacto potencial da doenca no Pais identificados por meio dessa avaliagao, pode
ser recomendada a ativacao do COE.

5.3.1 Indicadores de alerta

1. Deteccao de um ou mais casos autoctones e esporadicos de mpox por nova cepa
viral no Brasil.

QUADRO 5 Setores e agoes de alerta

VIGILANCIA EM SAUDE

= Avaliar a recomendacao da ativagao do COE para resposta a emergéncia em
nivel compativel com a avaliagao de risco e o apoio demandado das esferas
municipais e estaduais.

= Assegurar meios para a operacionalizacao em caso de ativagao do COE
(equipe de apoio tecnico, espaco fisico, material de consumo, logistica e fluxo
Gestao para compra de materiais, atuagao em atividades de campo, viagens e outras
em Saude atividades relacionadas a atividade do COE).

= Dimensionar equipe e disponibilizar recursos humanos e materiais para o
desenvolvimento das acdes de vigilancia e resposta a emergéncia por mpox
por nova cepa viral.

= Adequar a articulacao dos atores internos e externos ao Ministéerio da Saude,
de acordo com as mudancgas de cenarios.

s Comunicar o ponto focal da OMS, por meio do Centro Operacional do PFN-RSI,
sobre a presenca de um ou mais casos autoéctones suspeitos e/ou confirmados
de mpox por nova cepa viral no Brasil.

= Manter a deteccao, a verificacao, a avaliagao e o monitoramento da situacao
epidemiologica das mpox por nova cepa viral no mundo e no Brasil, a partir
de fontes oficiais (OMS, Ministério da Saude do Brasil e de paises) e nao oficiais
(rumores).
- = Realizar o monitoramento no CME.
Vigilancia das i . i L . .
Emergéncias = Atualizar sistematicamente a avaliacao de risco, considerando a presenca
de casos autoctones suspeitos e/ou confirmados de mpox por nova cepa viral

no Brasil, podendo ser recomendada a ativagcao do COE.

= Atualizar comunicado sobre a situagao epidemiologica da mpox por nova cepa
viral no mundo e no Brasil contendo orientagdes para as unidades da Rede Cievs
e para os NHE.

= Manter articulacao com os setores, gestores e pontos focais das diversas areas
envolvidas na resposta a mpox por nova cepa viral e definir as estrategias de
coordenacao.

continua
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VIGILANCIA EM SAUDE

= Realizar webinar com atualizacdes sobre mpox por nova cepa viral para orientar
as acoes de vigilancia e resposta das unidades da Rede Cievs e NHE dos estados,
municipios e trabalhadores da saude do SUS.
Z'g'la“?'a das Divulgar amplamente fluxos e procedimentos para vigilancia da doenga para
mergencias Rede Cievs e NHE.

= Apoiar no informe tecnico sobre os casos no mundo e os detectados no Brasil.
= Apoiar estados e municipios na resposta e gestao da emergéncia.

= Manter e intensificar atividades do estagio de mobilizagao.

= Atualizar e divulgar amplamente fluxos e procedimentos para vigilancia da
doenca, adequando, se necessario, as definicoes de caso de mpox por nova
cepa viral, considerando a possibilidade de transmissao autoctone.

= Realizar o rastreamento e o monitoramento de eventuais contatos do caso-
-indice e monitorar a situagao epidemiologica do MPXV no Brasil.

» Realizar e divulgar informe técnico que relate os casos detectados e em
investigagao, assim como sua classificagao e seu acompanhamento.

Reavaliar a necessidade de recursos humanos e materiais adicionais assim como
reposicao de estoque estratégico de insumos.

= Assessorar as SES no acompanhamento das agdes desenvolvidas, no que se
refere a:
Vigilancia

: o ® reunides com gestores estaduais com vista a atualizar sobre a situagao
Epidemioldgica

e articular as atividades de resposta coordenada diante da deteccao de
Casos suspeitos;

¢ apoiar os estados com casos suspeitos de mpox por nova cepa viral,
visando esclarecer sobre a situacao e articular as acées de resposta;

* manter equipes de sobreaviso para investigacao epidemiologica de casos
suspeitos de mpox por hova cepa viral e recompor, caso seja hecessario.

Apoiar os gestores na elaboracao dos planos de contingéncia local.

Intensificar a comunicacao com a RAS, Renaveh, Rede Cievs e demais atores que
desenvolvem atividades de vigilancia epidemiologica no ambito local e nacional.

Divulgar as medidas de prevengao e controle.
= Realizar a avaliacao de risco junto a vigilancia das emergéncias.

Priorizar o rastreamento de contatos.

= Orientar trabalhadores, suas entidades representativas e empregadores sobre medi-
das de prevencao e mitigacao da mpox nos ambientes e processos de trabalho.

Realizar investigacao epidemiologica dos casos suspeitos e confirmados quanto
a sua relacao com o trabalho.

Investigar se houve contato de casos suspeitos ou confirmados com outras
pessoas em ambientes e processos do trabalho.

Vigilén'cia = Intensificar a realizagao de inspecao sanitaria em satde do trabalhador nos
em Saude do ambientes e processos de trabalho em situagdes de casos relacionados ao
Trabalhador trabalho, pelo Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) e pela

Vigilancia de Saude do Trabalhador (Visat) locais.

Realizar processos de formagao sobre mpox e orientagao a Renastt para informar
ao Ministério da Saude os casos suspeitos e confirmados relacionados ao
trabalho, por meio de notificagao qualificada, atentando-se para o preenchimento

qualificado dos campos: “Ocupacao’, “Atividade econémica’, “Relagao com o
trabalho’, e “Empresa ou contratante”.

continua
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continuacao

Vigilancia
Laboratorial

Anvisa

Atencao
Primaria

VIGILANCIA EM SAUDE

= Garantir aos laboratorios de saude publica insumos para processamento de

amostras suspeitas por meio de monitoramento continuo dos estoques com
eventual aumento de aquisicdes e adequacao da distribuicao.

Reavaliar e redefinir, se necessario, a rede de laboratérios de referéncia para
diagnostico de novas cepas, adequando o fluxo e o contrafluxo de encaminha-
mento, quando necessario.

Intensificar as atividades dos estagios anteriores.

Manter as agoes e os procedimentos de vigilancia sanitaria definidos para os
estagios de normalidade e mobilizagao, em portos e aeroportos internacionais
e fronteiras terrestres.

Avaliar e orientar quanto a adocao de medidas de saude previstas no RSI e
recomendadas pela OMS e pelo Ministerio da Saude em portos e aeroportos
internacionais e passagens de fronteiras terrestres.

Divulgar material educativo (manuais, guias, notas informativas).

Manter o COE informado sobre vacinas, medicamentos e testes de diagnostico
regularizados; ou dispensados de registro.

Verificar a necessidade de atualizacao das orientagdes para os servicos de
saude para a identificacao de possiveis casos de mpox, adogao de precaucoes
e isolamento dos pacientes, para prevenir a disseminagao da doenca para
profissionais e outros pacientes do servico de saude.

Colaborar com a CGLAB na discussao de estratégias de testagem diagnostica,
se convidado.

Fornecer informagoes para subsidiar a avaliagao de alternativas para viabilizar
0 acesso a tratamento e profilaxia.

Priorizar a analise dos pedidos de registro de medicamentos, vacinas e testes
diagnosticos destinados a prevengao ou ao tratamento de mpox que se
enquadram nos critéerios estabelecidos pela Anvisa.

Avaliar a adogao de medidas regulatorias excepcionais.

Priorizar a analise dos pedidos de importacao de medicamentos, vacinas e
testes diagnosticos destinados a prevencao ou ao tratamento de mpox que
se enquadram nos critérios estabelecidos pela Anvisa.

ATENCAO A SAUDE
Manter e intensificar atividades do estagio de mobilizagao.

Reforgar o trabalho de conscientizagao dos profissionais da Atencao Primaria
sobre o aumento de casos suspeitos ou confirmados de mpox, incluindo por
nova cepa viral, devido a uma nova cepa viral, ressaltando a importancia do
registro adequado em prontuario e da notificagao correta.

Apoiar a atualizacao e a ampla divulgacao do Protocolo de Manejo Clinico para
pacientes suspeitos de mpox devido a nova cepa viral.

Auxiliar na atualizagao e na disseminacao do protocolo de biosseguranca e
descarte de residuos.

Contribuir para a atualizagao e divulgagao do Guia de Orientacao para a
liberagao de casos confirmados de mpox por nova cepa viral.

Apoiar os estados na organizacao e no adequado funcionamento da Atencao
Primaria para o atendimento de casos de mpox por nova cepa viral.

continua
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Atencao
Especializada

Assisténcia
Farmacéutica

Vigilancia
em Saude

Atencao
Primaria

ATENGAO A SAUDE

Manter e intensificar atividades do estagio de mobilizagao.
Monitorar a ocorréncia de casos graves com necessidade de hospitalizacao.
Incentivar a notificacao qualificada dos casos em tempo oportuno.

Analisar a necessidade de ampliagao da equipe assistencial e do numero de
leitos para uma melhor organizacao do servico e da condugao dos casos.

Incentivar que a RAS nos estados e municipios realize levantamentos juntamente
com a vigilancia para identificacao do perfil epidemiologico dos casos.

Ampliar e reforcar a capacitagao dos profissionais de saude das redes de
referéncia em relacao as medidas de biosseguranga, assim como ao manejo
clinico dos casos graves de mpox.

Avaliar e gerenciar 0s recursos necessarios e o estoque estrategico de insumos
para execugao das agdes de resposta a mpox, incluindo por nova cepa viral.
Reavaliar fluxos de envio de insumos aos estados e municipios para execucao
das acdes de resposta a mpox por nova cepa viral.

ATENGAO A SAUDE INDIGENA

Manter e intensificar atividades do estagio de mobilizagao.

Atualizar e divulgar amplamente fluxos e procedimentos para vigilancia da
doenca, adequando, se necessario, as definicoes de caso de mpox por nova
cepa viral, considerando a possibilidade de transmissao autoctone.

Realizar o rastreamento e o monitoramento de eventuais contatos do caso-
-indice e monitorar a situagao epidemiologica do MPXV nos territorios indigenas.

Realizar e divulgar informe técnico que relate os casos detectados e em
investigagao, assim como sua classificagao e seu acompanhamento.

Apoiar os gestores na elaboracao dos planos de contingéncia distrital.
Divulgar as medidas de prevengao e controle do Ministerio da Saude.

Realizar a avaliagao de risco junto a equipe Cievs-Dsei e Cievs-Sesai.

Manter e intensificar atividades do estagio de mobilizagao.

Reforcar o trabalho de conscientizagao dos profissionais da saude indigena na
Atencao Primaria sobre o aumento de casos suspeitos ou confirmados de mpox,
incluindo por nova cepa viral, ressaltando a importancia do registro adequado
em prontuario e da notificagao correta.

Apoiar a atualizacao e a ampla divulgagao do Protocolo de Manejo Clinico
para pacientes suspeitos de mpox devido a nova cepa viral.

Auxiliar na atualizacao e na disseminacao do protocolo de biosseguranca
e descarte de residuos.

Contribuir para a atualizacao e a divulgacao do Guia de Orientacao para
a liberagao de casos confirmados de mpox por nova cepa viral.

Apoiar os Dsei na organizagao e no adequado funcionamento da Atencao
Primaria para o atendimento de casos de mpox por nova cepa viral.

continua
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conclusao

Assessoria de
Comunicacgao
em Saude

COMUNICAGAO

= Manter e intensificar atividades do estagio de mobilizagao.

= Atualizar informagodes disponiveis no sitio eletronico do Ministério da Saude
sobre as mpox, incluindo por nova cepa viral.

= |Intensificar a divulgacao de material educativo para populagao (videos, cards,
webinarios, cartazes, félderes, releases, audios).

» Definicao de porta-vozes e intensificagcao do treinamento deles.

= Analise da situacao de comunicacao para identificagao da percepcao de risco na
populagao, sentimentos relacionados a panico, medo e incertezas.

» Estabelecer rotina de monitoramento da disseminacao de desinformagao em
midias sociais e nas comunidades.

= Definicao de fluxos e producao de painéis on-line para divulgacao dos dados
epidemiologicos para a populagao.

= Organizagao da comunicagao institucional da estrutura de comando de opera-
¢oes, incluindo identidade visual e padronizacao de templates de documentos.

Fonte: Ministério da Saude.
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5.4 ESTAGIO OPERACIONAL » SITUACAO DE EMERGENCIA

O cenario do estagio de situacao de emergéncia e caracterizado pela confirmacao de casos
autoctones de mpox por nova cepa viral em territorio nacional, sem cadeia de transmissao
estabelecida, indicando a transmissao comunitaria no Brasil. As acdes previstas incluem
a intensificagcao da vigilancia de rumores e eventos, bem como a implementagao e o
monitoramento das acdes de resposta previstas nos protocolos atualizados de vigilancia
e assisténcia a saude. Considerando o impacto da doenca no Pais, recomenda-se a ativagao
do COE para coordenar as agdes necessarias.

5.4.1 Indicadores de situagcao de emergéncia

1. Detecgao de casos autoctones de mpox por nova cepa viral com transmissao
pessoa-pessoa e SEM cadeia de transmissao estabelecida (transmissao comunitaria)
no Brasil.

QUADRO 6 Setores e agoes de situagao de emergéncia

VIGILANCIA EM SAUDE

= Avaliar a recomendagao da ativagao do COE para resposta a emergéncia
em nivel compativel a avaliagao de risco e o apoio demandado das esferas
municipais e estaduais.

= Organizar a operacionalizagao do COE:

e organizar profissionais para apoio técnico administrativo a fim de:
garantir manutencao dos espacos fisicos, existéncia de equipe de apoio,
equipamentos, suprimentos, servicos, controle de acesso, seguranga e

Gestio coordenagao com outras areas;

em Saude ¢ atender as necessidades de compras, viagens, e outras atividades
relacionadas com a operacao do COE.

= Assegurar logistica, suporte técnico e equipamentos necessarios para atuagao
em atividades de campo.

= Reavaliar a necessidade de recursos humanos para atuagao na vigilancia e
assisténcia.

= Estabelecer equipe para manutencao das atividades do COE 24/7, assim como
suporte ao desenvolvimento das acoes dos profissionais.

= Atualizar o ponto focal da OMS, por meio do Centro Operacional do PFN-RSI,
sobre a presenca de casos autoctones suspeitos e/ou confirmados de mpox por
nova cepa viral no Brasil.

= Manter a detecgao, a verificagao, a avaliagao e o monitoramento da situacao
epidemiologica das mpox por nova cepa viral no mundo e no Brasil, a partir
de fontes oficiais (OMS, Ministério da Saude do Brasil e de outros paises) e ndo
oficiais (rumores).

Vigilancia das
Emergéncias = Apresentar o monitoramento no CME.

= Atualizar sistematicamente a avaliacao de risco, considerando a presenca de
casos autoctones suspeitos e/ou confirmados de mpox por nova cepa viral no
Brasil, podendo ser recomendada a ativacao do COE.

= Atualizar comunicado sobre a situagao epidemiologica da mpox por nova cepa
viral no mundo e no Brasil contendo orientagdes para as unidades da Rede Cievs
e para os NHE.

continua
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continuacao

VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia das
Emergéncias

Vigilancia
Epidemioldgica

Vigilancia
em Saude do
Trabalhador

Manter articulagao com os setores, gestores e pontos focais das diversas areas
envolvidas na resposta a mpox por nova cepa viral e definir as estratégias de
coordenacgao.

Realizar webinar com atualizagdes sobre mpox por nova cepa viral para orientar
as acoes de vigilancia e resposta das unidades da Rede Cievs e NHE dos estados,
municipios e trabalhadores da saude do SUS.

Divulgar amplamente fluxos e procedimentos para vigilancia da doenca para
Rede Cievs e NHE.

Apoiar no informe tecnico que relate os casos no mundo e os detectados e em
investigagao, assim como sua classificagao e seu acompanhamento no Brasil.

Apoiar estados e municipios na resposta e na gestao da emergéncia.

Manter e intensificar atividades do estagio de alerta.

Manter a comunicacgao diaria com a RAS, a Renaveh, a Rede Cievs e demais atores
que desenvolvem atividades de vigilancia epidemiologica no ambito local e nacional.

Adequar e implementar as estrategias de vigilancia e rastreamento de contatos.
Monitorar a situacao epidemiologica e o risco de propagacao do virus no Brasil.

Divulgar regularmente informe técnico que relate os casos detectados e em
investigagao, assim como sua classificagao e seu acompanhamento, com
destaque para divulgagao de formas clinicas ou obitos considerados atipicos
para o perfil populacional esperado.

Divulgar amplamente fluxos e procedimentos para contengao e resposta.
Aplicar os protocolos definidos para contengao e resposta.

Reavaliar a necessidade de capacitar novos profissionais de saude dos niveis
federal e estadual de acordo com os diferentes eixos de atuagao, para compor
o quadro-reserva de plantoes.

Divulgar as medidas de prevencao e controle.

Realizar a avaliagao de risco junto a vigilancia das emergéncias.

Intensificar as orientagoes aos trabalhadores, suas entidades representativas
e aos empregadores, sobre medidas de prevencao e mitigagao da mpox nos
ambientes e processos de trabalho, a partir da capacidade operacional da
Renastt, na identificagao dos casos de mpox relacionados ao trabalho.

Estimular a participacao dos Cerest estaduais, regionais e municipais e dos
eventuais nucleos/geréncias da Visat na composicao dos COE locais.

Realizar investigacao epidemiologica da relacao dos casos suspeitos e
confirmados com o trabalho.

Investigar se houve contato de casos suspeitos ou confirmados com outras
pessoas em ambientes e processos do trabalho.

Intensificar a realizacao de inspecao sanitaria em saude do trabalhador nos
ambientes e nos processos de trabalho em situagdes de casos relacionados ao
trabalho, pelo Cerest e pela Visat locais.

Orientar a Renastt a informar ao Ministério da Saude todos os casos suspeitos
e confirmados relacionados ao trabalho, por meio de notificagcao qualificada,
atentando-se para o preenchimento qualificado dos campos: “Ocupacao’,

‘Atividade econémica’, “Relacao com o trabalho’, e “Empresa ou contratante”.

continua
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VIGILANCIA EM SAUDE

= Avaliar a capacidade operacional da rede de laboratorios de referéncia para
diagnostico da nova cepa, adequando o fluxo e o contrafluxo de encaminha-
mento, quando necessario.

Vigilancia
Laboratorial

Reavaliar a distribuigao dos insumos de forma a garantir o diagnostico, de forma
oportuna, da nova cepa na rede laboratorial de saude publica.

Intensificar as atividades dos estagios anteriores.

Manter as agoes e os procedimentos de vigilancia sanitaria definidos para
os estagios de normalidade, mobilizagao e situagao de alerta em portos
e aeroportos internacionais e fronteiras terrestres, e ajusta-los ao cenario
de mpox por nova cepa viral, se necessario.

= Avaliar e orientar quanto a adocao de medidas previstas no RSI e recomendadas
pela OMS e pelo Ministério da Saude para portos e aeroportos internacionais e
fronteiras terrestres.

Promover as agoes de vigilancia sanitaria em portos e aeroportos internacionais e
fronteiras terrestres recomendadas no Plano Estratégico Global de Preparacao
e Resposta para Mpox da OMS.

Manter o COE informado sobre vacinas, medicamentos e testes diagnostico
regularizados; e dispensados de registro.

= Verificar a necessidade de atualizacao das orientagoes para os servigos de
saude para a identificacao de possiveis casos de mpox, adogao de precaugoes
e isolamento dos pacientes, para prevenir a disseminacao da doenga para
profissionais e outros pacientes do servigo de saude.

Colaborar com a CGLAB na discussao da estratégia de testagem diagnostica,
quando convidado.

Fornecer informacodes para subsidiar a avaliacao de alternativas para viabilizar
0 acesso a tratamento e profilaxia.

= Priorizar a analise de pedidos de registro de medicamentos, vacinas e testes
diagnosticos destinados a prevencao ou ao tratamento de mpox que se
enquadrem nos critérios estabelecidos pela Anvisa.

= Avaliar adogao de medidas regulatorias excepcionais.

ATENCAO A SAUDE

Manter e intensificar atividades do estagio de alerta.

Identificar as necessidades de insumos e recursos essenciais para garantir o
cuidado integral na Atencao Primaria a pessoas com mpox causada por nova
cepa viral.

= Reavaliar, em conjunto com os estados, a necessidade de reorganizar a Rede de
Atengao Atencao Primaria, estabelecendo novos fluxos assistenciais que considerem as
Primaria particularidades loco-regionais.

Fortalecer a capacidade dos servicos de Atencao Primaria para melhor atender
as necessidades de saude da populacao, com especial atengao as pessoas em
situacao de vulnerabilidade.

= Revisar a necessidade de treinamento para os profissionais da Atencao Primaria,
levando em conta as especificidades da mpox por nova cepa viral.

continua
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ATENCAO A SAUDE

Atencao
Especializada

Assisténcia
Farmacéutica

Vigilancia
em Saude

Atencao
Primaria

= Manter e intensificar atividades do estagio de alerta.

= |dentificar necessidades de insumos e recursos especializados no cuidado
hospitalar e na terapia intensiva para pessoas com mpox, incluindo por nova
cepa viral.

= Orientar aos estados e municipios que realizem a revisao dos fluxos, visando
qualificar o atendimento ofertado.

= Intensificar a realizacao de capacitagao periodica para os profissionais da assis-
téncia sobre o manejo dos casos suspeitos e confirmados de mpox causada por
nova cepa viral.

= Estimular que os territorios realizem o levantamento da disponibilidade de leitos
para atendimento e isolamento de pacientes nos hospitais de referéncia.

= Reavaliar a necessidade de reposicao de estoque estrategico de insumos.

= Manter equipe de plantao para necessidade de disponibilizacao de insumos
de forma imediata.

ATENGAO A SAUDE INDIGENA

= Manter e intensificar atividades do estagio de alerta.

= Manter a comunicagao diaria com os pontos focais de infeccoes sexualmente
transmissiveis e contato frequente com o Cievs-Dsei e Cievs-Sesai.

= Adequar e implementar as estrategias de vigilancia e rastreamento de contatos.

= Divulgar regularmente informe técnico que relate os casos detectados e em
investigacao, assim como sua classificagao e seu acompanhamento, com
destaque para divulgagao de formas clinicas ou obitos considerados atipicos
para a populagao indigena.

= Divulgar amplamente fluxos e procedimentos para contengao e resposta.
= Solicitar a aplicacao dos protocolos definidos para contencao e resposta.
= Divulgar as medidas de prevencao e controle.

= Realizar a avaliacao de risco junto a equipe Cievs-Dsei e Cievs-Sesai.

= Manter e intensificar atividades do estagio de alerta.

= |dentificar as necessidades de insumos e recursos essenciais para garantir o
cuidado integral na Atengao Primaria a pessoas com mpox causada por nova
cepa viral.

= Fortalecer a capacidade dos servicos de Atencao Primaria para melhor atender
as necessidades de saude da populacao indigena.

= Revisar a necessidade de treinamento para os profissionais da Atengao Primaria,
levando em conta as especificidades da mpox por nova cepa viral.

continua
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COMUNICACAO

Manter e intensificar atividades do estagio de alerta.

Ampliar a divulgacao de material educativo para areas com maior risco.

Revisar as mensagens principais da comunicagao de risco e reestruturagao,
se necessario.

GEEEEEEREER o Focar a repeticdo de informagdes-chave em todas as midias a disposicao.
Comunicagao : L ; .
em Saude = Mapear meios de comunicagao alternativos para contato com a populagao de

Comunicacio interesse, incluindo aplicativos de relacionamento, grupos de mensagens, foruns,
de Risco e midias locais e eventos publicos.

Engajamento = Garantir a comunicacao adequada e a elaboracao de briefing a imprensa.

Comunitario ) ) ~ ) 5 . s
= Garantir a circulagao massiva de campanhas de prevencao em radio, televisao,

internet e demais meios de comunicacao.

= Garantir a disseminagao de informagoes, com atengao especial a grupos histori-
camente vulnerabilizados em direitos humanos, e a traducao dos materiais de
comunicagao de risco para estrangeiros.

Fonte: Ministério da Saude.
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5.5 ESTAGIO OPERACIONAL » CRISE

O cenario do estagio de crise é caracterizado por um aumento significativo na deteccao de
casos suspeitos e/ou confirmados de mpox por nova cepa viral, evidenciando a transmissao
comunitaria em territorio nacional e configurando-se em epidemia. Esse cenario pode
sobrecarregar o sistema de saude, resultando em casos graves e obitos.

As acdes necessarias para este nivel incluem a intensificacao da vigilancia de rumores
e eventos de saude publica e a vigilancia constante sobre as condicdes de trabalho e saude
dos profissionais de saude, que pode comprometer a assisténcia adequada a crise. Além
disso, € essencial monitorar a taxa de ocupacao hospitalar e tomar medidas para conter
a circulacao de casos suspeitos e contatos sintomaticos. Dada a gravidade da situacao,
a ativacao do COE torna-se necessaria para coordenar a resposta adequada.

5.5.1 Indicadores de Crise

1. Deteccao de casos autoctones de mpox por nova cepa viral com transmissao comunitaria
no Brasil, SEM possibilidade de estabelecer a cadeia de transmissao pessoa a pessoa; e

2. Mais de 80% de ocupacao de leitos de isolamento em territorio nacional.

Plano de contingéncia nacional para mpox por nova cepa viral



QUADRO 7 Setores e agoes de crise
VIGILANCIA EM SAUDE

= Realizar convocagao do Grupo Executivo Interministerial.

Gestao = Manter logistica necessaria para atuagao na resposta.

em Saude = Manter equipe para manutencao das atividades do COE 24/7, assim como para

suporte ao desenvolvimento das agoes dos profissionais.

= Atualizar o ponto focal da OMS, por meio do Centro Operacional do PFN-RSI,
sobre a ocorréncia de casos suspeitos, confirmados e obitos de mpox no Brasil,
causados por uma nova cepa viral.

= Manter a deteccao, a verificagcao, a avaliagao e o monitoramento da situacao epi-
demiologica das mpox por nova cepa viral no mundo e no Brasil, a partir de fontes
oficiais (OMS, Ministério da Saude do Brasil e de paises) e nao oficiais (rumores).

= Realizar o monitoramento no CME,

= Atualizar sistematicamente a avaliagao de risco, considerando a presenca de
casos autoctones suspeitos e/ou confirmados de mpox por nova cepa viral no
Brasil, inclusive para a recomendacao da desativacao do COE.

Vigilancia das : ; : ~ ; .

Emergéncias = Atualizar comunicado sobre a situagao epidemiologica da mpox por nova cepa
viral no mundo e no Brasil contendo orientagdes para as unidades da Rede Cievs

e para os NHE.

= Manter articulacao com os setores, gestores e pontos focais das diversas areas
envolvidas na resposta a mpox por nova cepa viral e definir as estrategias de
coordenacao.

= Realizar webinar com atualizagcdes sobre mpox por nova cepa viral para orientar
as acoes de vigilancia e resposta das unidades da Rede Cievs e NHE dos estados,
municipios e trabalhadores da saude do SUS.

= Divulgar amplamente fluxos e procedimentos para vigilancia da doenga para
Rede Cievs e NHE.

= Apoiar no informe técnico que relate os casos no mundo e os detectados e em
investigagao, assim como sua classificacao e seu acompanhamento no Brasil.

= Apoiar estados e municipios na resposta e na gestao da emergéncia.
Vigilancia das

o = Apoiar nos protocolos operacionais de vigilancia, deteccao e resposta.
Emergéncias

= Apoiar nos protocolos definidos para contencao e resposta, e apoiar
continuamente a Rede Cievs e os NHE na sua aplicagao.

= Reavaliar as estrategias de comunicagao de risco junto a comunicagao em saude.

= Manter e intensificar atividades do estagio de situagao de emergéncia.

= Manter a comunicagao diaria com a RAS, a Renaveh, a Rede Cievs e demais atores
que desenvolvem atividades de vigilancia epidemiologica no ambito local e hacional

= Divulgar regularmente informe tecnico que relate os casos detectados e em
investigagao e os obitos.

Vigilancia
Epidemiologica

= Reavaliar e adequar, se for o caso, os protocolos operacionais de vigilancia,
detecgao e resposta.

= Aplicar os protocolos definidos para contengao e resposta e apoiar
continuamente os atores locais na sua aplicagao.

= Monitorar a necessidade de recursos humanos para atuagao na vigilancia e na
assisténcia.

continua
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continuacao

Vigilancia
Epidemiologica

Vigilancia
em Saude do
Trabalhador

Vigilancia
Laboratorial

Anvisa

VIGILANCIA EM SAUDE

= Reavaliar a necessidade de capacitar novos profissionais de saude dos niveis
federal e estadual de acordo com os diferentes eixos de atuacao.

= Mobilizar agoes interministeriais adicionais.

= Divulgar amplamente fluxos e procedimentos para contencao e resposta.
= Ampliar a divulgacao de material educativo para areas com maior risco.

= Divulgar as medidas de prevencao e controle.

= Realizar a avaliagao de risco junto a vigilancia das emergéncias.

= Avaliar e, se necessario, tomar medidas que ampliem a capacidade operacional
da Renastt, na identificacao dos casos de mpox relacionados ao trabalho e na
intensificagao das orientagdes aos empregadores e trabalhadores sobre medidas
de prevengao e mitigacao da mpox nos ambientes e processos de trabalho.

= Intensificar as agoes de vigilancia em saude do trabalhador para as categorias de
trabalhadores e trabalhadoras mais acometidas pelo mpox.

= Intensificar a investigagao da relacao dos casos suspeitos e confirmados com
o trabalho.

= Investigar se houve contato de casos suspeitos ou confirmados com outras
pessoas em ambientes e processos do trabalho.

= Intensificar a realizacao de inspecao sanitaria em saude do trabalhador nos
ambientes e processos de trabalho em situacdes de casos relacionados ao
trabalho, pelo Cerest e pela Visat locais.

= Orientar a Renastt a informar ao Ministério da Saude todos os casos suspeitos
e confirmados relacionados ao trabalho, por meio de notificacao qualificada,
atentando-se para o preenchimento qualificado dos campos: "Ocupacao’,

‘Atividade econdémica’, “Relagcao com o trabalho’, € “Empresa ou contratante”.

= Manter e intensificar atividades do estagio de situacdo de emergéncia.

= Reavaliar o quadro de laboratorios de saude publica e capacidade de diagnostico
da nova cepa, adequando o fluxo e o contrafluxo de encaminhamento, quando
necessario.

= Garantir estoque estrategico de insumos a rede laboratorial de saude publica.

= Manter as agoes e os procedimentos de vigilancia sanitaria definidos para
os estagios de normalidade, mobilizagao, alerta e situagao de emergéncia
em portos e aeroportos internacionais e fronteiras terrestres, e ajusta-los ao
cenario de mpox por nova cepa viral, se necessario.

= Fiscalizar a adogao de medidas adicionais de mitigacao do risco ou restritivas
recomendadas pela OMS e pelo Ministerio da Saude em portos e aeroportos
internacionais e passagens de fronteiras terrestres.

= Recomendar medidas adicionais de mitigacao do risco ou restritivas em
ambientes e servigos sujeitos a vigilancia sanitaria.

= Apoiar a vigilancia local na execugao das orientagoes, dos protocolos tecnicos
assistenciais e do manejo do paciente confirmado ou suspeito de mpox.

= Manter o COE informado sobre vacinas, medicamentos e testes diagnostico
regularizados; e dispensados de registro.

continua
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Anvisa

Atencao
Primaria

Atencao
Especializada

Assisténcia
Farmacéutica

VIGILANCIA EM SAUDE

= Verificar a necessidade de atualizagao das orientagdes para os servigos de
saude para a identificacao de possiveis casos de mpox, adogao de precaucoes
e isolamento dos pacientes, para prevenir a disseminacao da doenga para
profissionais e outros pacientes do servico de saude.,

= Colaborar com a CGLAB, quando convidada, a rediscutir estrategia de testagem
diagnostica.

= Fornecer informacgdes para subsidiar a avaliagao de alternativas para viabilizar
0 acesso a tratamento e profilaxia.

= Priorizar a analise de pedidos de registro de medicamentos, vacinas e testes
diagnosticos destinados a prevengao ou ao tratamento de mpox que se enqua-
drem nos critérios estabelecidos pela Anvisa.

= Avaliar a adocao de medidas regulatorias excepcionais.
= Colaborar com o Ministério da Saude na discussao de estrategias de prevencao
dos riscos.
ATENCAO A SAUDE

= Manter e intensificar atividades do estagio de situacdo de emergéncia.

= Assegurar a provisao continua e suficiente de equipamentos de protecao individual
(EPIs), medicamentos antivirais (quando necessarios) e outros insumos criticos para
0 manejo de casos na Atencao Primaria.

= Estabelecer locais estrategicos para a rapida distribuicao de insumos e medica-
mentos, priorizando areas classificadas como de maior risco.

= Garantir a integracao eficaz entre a Atencao Primaria e os demais niveis
de cuidado na saude, facilitando o referenciamento oportuno e adequado
de casos graves.

= Implementar protocolos para o isolamento domiciliar de casos confirmados, com
monitoramento continuo e busca ativa no territorio, de acordo com a gravidade.

= Realizar avaliagoes periddicas da eficacia das agoes implementadas, ajustando
o Plano de Contingéncia conforme necessario, com base em dados coletados
e na evolugao da situacao epidemiologica.

= Manter e intensificar atividades do estagio de situagao de emergéncia.

= Analisar, continuamente, o funcionamento das portas hospitalares e a necessidade
de ampliagao da rede.

= Monitorar, junto aos estados, o levantamento da disponibilidade de leitos para
atendimento de pacientes criticos e em isolamento nos hospitais de referéncia.

= Avaliar as equipes de sobreaviso da Forca Nacional do Sistema Unico de Saude
(FN-SUS), bem como os equipamentos e insumos necessarios para fornecer
suporte aos territorios.

= Estabelecer dialogo com a central de regulagao para realizar o direcionamento
adequado dos casos as unidades de referéncia.
= Reavaliar a necessidade de reposicao de estoque estrategico de insumos.

= Manter equipe de plantao para necessidade de disponibilizagcao de insumos de
forma imediata.

continua
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conclusao

Vigilancia
em Saude

Atencao
Primaria

Assessorias de
Comunicagao
em Saude,
Comunicagao
de Risco e
Engajamento
Comunitario

ATENCAO A SAUDE INDIGENA

= Manter e intensificar atividades do estagio de situagdo de emergéncia.

= Manter a comunicacao diaria com os pontos focais de infeccoes sexualmente
transmissiveis e contato frequente com o Cievs-Dsei e Cievs-Sesai.

= Divulgar regularmente informe técnico que relate os casos detectados e em
investigagao e os obitos.

= Apoiar na reavaliagao e na adequacao, se for o caso, dos protocolos operacionais
de vigilancia, detecgao e resposta.

= Aplicar os protocolos definidos para contengao e resposta e apoiar continuamente
os profissionais de saude nos locais na sua aplicagao.

= Monitorar a necessidade de recursos humanos para atuacao na vigilancia e na
assisténcia.

= Reavaliar a necessidade de capacitar novos profissionais de saude indigenas
de acordo com os diferentes eixos de atuacao.

Divulgar amplamente fluxos e procedimentos para contengao e resposta.

Ampliar a divulgagao de material educativo para areas com maior risco.

Divulgar as medidas de prevencao e controle.

Realizar a avaliagao de risco junto a equipe Cievs-Dsei e Cievs-Sesai.

Manter e intensificar atividades do estagio de situagao de emergéncia.

Assegurar a provisao continua e suficiente de EPIs, medicamentos antivirais (quando
necessarios) e outros insumos criticos para o manejo de casos na Atengao Primaria.

Estabelecer locais estrategicos para a rapida distribuicao de insumos e medica-
mentos, priorizando areas classificadas como de maior risco.

= Garantir a integracao eficaz entre a saude indigena e os demais niveis de cuidado
na saude, facilitando o referenciamento oportuno e adequado de casos graves.

= Implementar protocolos para o isolamento domiciliar de casos confirmados, com
monitoramento continuo e busca ativa no territorio, de acordo com a gravidade.

= Realizar avaliagoes periddicas da eficacia das agcoes implementadas, ajustando
o Plano de Contingéncia conforme necessario, com base em dados coletados
e na evolugao da situagao epidemiologica.

COMUNICAGAO

= Manter e intensificar atividades do estagio de situagcao de emergéncia.

Fonte: Ministério da Saude.
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COMUNICACAO DE RISCO E PARTICIPACAO
COMUNITARIA - CRPC

A comunicacao durante uma emergéncia em saude publica deve ser encarada como
estruturante no processo de gestao da operacao. Seu objetivo visa facilitar a disseminacao
rapida e precisa de conhecimentos para populagdes, parceiros e partes interessadas,
assegurando o acesso a informagdes confiaveis que auxiliem no didlogo para a adogao
de medidas de protecao e controle durante emergéncias de saude publica.

A comunicagao de risco baseia-se em trés premissas fundamentais. A primeira envolve
a definicao clara dos fluxos de comunicagao interna, visando a agilidade na tomada de
decisoes e a disseminacao das deliberagdes para gestores estaduais e municipais, sempre
respeitando o carater tripartite do SUS. A segunda premissa foca na comunicagao com
a populagao em geral, para que haja ampla abrangéncia de informagoes sobre as impli-
cagoes da emergéncia de forma a informar, educar e mobilizar o maximo possivel de
pessoas. A terceira, por sua vez, visa a participacao comunitaria, aspirando ao dialogo para
melhoria das agdes junto as comunidades e/ou territérios mais afetados.

No contexto de uma emergéncia como a mpox, € crucial adotar uma abordagem edu-
comunicativaY, clara e transparente com materiais de informacao, educagdo e comunicagao
focados, principalmente, nas populacdes vulnerabilizadas: pessoas imunossuprimidas,
profissionais de saude, gestantes e populagao com maior prevaléncia de HIV e outras IST.
Todo novo cenario exige que as principais duvidas sejam esclarecidas de forma qualificada.
Tambeém é necessaria uma postura de enfrentamento a desinformacao e a estigmatizacao,
garantindo que a populacao esteja bem-informada e preparada.

Segundo o Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica do Ministério da Saude’,
no contexto de uma situagcao emergencial, o profissional de comunicacao em saude
desempenha um papel fundamental ao estabelecer contato com os representantes das
instituicdes que estejam diretamente envolvidos no acontecimento ou que possam ser
chamados a colaborar. Esse grupo inclui desde os atuantes na primeira resposta ate
entidades de exceléncia e organismos internacionais. Esse profissional deve:

m Acompanhar todas as acdes do COE - ou Sala Nacional de Situacao - que venha
a ser instalado.

m Obter informacdes atualizadas junto a Geréncia de Operagdes do COE ou da Sala
de Situacao para ter uma visao abrangente da situacao.

m |dentificar e localizar os representantes locais e de cada instituicdo, mantendo um canal
de comunicacao ativo com eles.
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m Elaborar estratégias de comunicacao da situacao e divulgacao das acdes desen-
volvidas, prevendo as dificuldades em potencial.

m  Gerenciar os processos e a elaboracao dos produtos de comunicagao.
m Monitorar o impacto da narrativa junto aos publicos de interesse.
m Apresentar relatorios periodicos, detalhando as atividades realizadas, o resultado

obtido e os pontos de melhoria.

Assim, os processos de comunicacao, desde a elaboracao e a atualizacao constante do
cenario até o acompanhamento da evolugao da demanda e a divulgacao de materiais,
devem ser conduzidos de forma harménica, seguindo o fluxo ilustrado na Figura 2.

FIGURA 2 Fluxograma de comunicagao

% Atualizagao Demanda l

Producao

Publicagcao/
Divulgacao

Validagao Aprovagao

B Gestao daoperacio [l Comunicacao da operacio [l Equipe de comunicacéo

Fonte: Ministério da Saude.

6.1 PROCESSOS DE COMUNICAGAO

Seguindo diretrizes da Opas/OMS!®, a comunicagao na situacao emergencial de mpox
visa informar, educar e mobilizar os publicos de interesse sobre medidas de prevencao
e melhorar o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas, a notificagao e o inicio rapido
do tratamento desses casos.

Para tal, estimula-se a utilizagcao de informacdes oficiais publicadas nas redes sociais digitais
do Ministério da Saude, na aba de noticias do portal gov.br; no Saude de A a Z (verbete
mpox), que disponibiliza tanto informagdes diretas para a populagao quanto situacao
epidemiologica, boletins, protocolos e manuais para os servigos e profissionais de saude;
na secao “Perguntas Frequentes’ (FAQ mpox); e no Saude com Ciéncia, que tem o objetivo
de enfrentar as desinformacoes. Tambem ha a possibilidade de acesso aos videos com
as gravacgoes de capacitagoes e webinarios pelo canal do Ministério da Saude no YouTube.,

Plano de contingéncia nacional para mpox por nova cepa viral
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6.1.1 Cenario nao emergencial

Ao longo do periodo enquanto a emergéncia nao é detectada ou nao foi oficializada,
as equipes de comunicagao devem focar os processos de preparacao para possiveis crises
de saude publica. Fazem parte desse momento a construgao de um banco de conteudos
para diversas midias, a articulagcao de movimentos sociais e o alinhamento de fluxos com
liderancas comunitarias para distribuicao das mensagens, e o treinamento das equipes de
comunicacao nas questdes técnicas da doenca. Deve-se realizar o teste das mensagens
principais definidas com publico representativo das populagdes atingidas, se possivel com
a organizagao de grupos focais.

6.1.2 Cenario emergencial

Apos a deteccao da emergéncia, deve-se, em um primeiro momento, trabalhar para reduzir
as incertezas a respeito da doenca, conter a ebulicao emocional e os medos sobre o tema
e auxiliar o publico para que ele compreenda os riscos e possa se proteger com agoes
concretas. Apos essa fase, € necessario garantir que o publico esteja informado, que as
mensagens estao sendo repetidas e que os riscos estao sendo plenamente compreendidos.
Posteriormente, devem-se executar a revisao e a criacao de novas mensagens para solucionar
possiveis problemas de compreensao e promover comportamentos de prevencao.

Em todos os momentos, a comunicagao de risco nao deve ter caracteristica errante e deve
trabalhar com orientagoes objetivas. As mensagens devem ser simples, repetidas com alta
frequéncia em diversos canais e informadas por fontes com credibilidade. As informagoes
devem ser liberadas o quanto antes possivel e em tempo oportuno, visto que a primeira
mensagem comunicada € a que tem mais forga e previne o surgimento de noticias falsas.

Os comunicadores atuando em uma emergéncia de mpox devem considerar, no momento
da criagao das mensagens, que o publico podera enfrentar sentimentos como ansiedade,
medo e confusao. Desesperanca, negagao e panico tambem podem ser elementos
presentes em momentos de crise intensa. Por isso, a produgao de conteudo sobre esta
emergéncia deve evitar humor, sensacionalismo e mensagens drasticas. A imprensa
tambéem deve ser orientada sobre a importancia de agir na mesma perspectiva.

Os seguintes procedimentos devem ser considerados na atuagcao da comunicacao:

m Diagnostico situacional: as equipes de comunicagao devem realizar um diagnostico
da situacao atual dos processos comunicativos, avaliando as relacoes estabelecidas
para disseminacao de informagodes, as ferramentas disponiveis, discursos circulantes,
possiveis ameacas e resisténcias ao discurso de cuidado na saude, perfilda audiéncia,
infraestruturas de saude publica que possam colaborar na disseminacao do discurso
(postos de saude, coordenadorias regionais de saude, redes de vigilancia, equipes
de saude da familia etc), compreensao de comportamentos e crengas do publico-
-alvo, capacidades de comunicacao dos porta-vozes, fatores socioculturais, recursos
disponiveis (financeiros e técnicos), identificacao de lacunas nos processos de comu-
nicacao do risco.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude
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Definigdo de porta-vozes: em situacao de emergéncia, sao porta-vozes oficiais do
Ministério da Saude: ministra(o) de Estado; secretariao) de Vigildncia em Saude e
Ambiente (SVSA); e diretor(a) do Departamento de Emergéncia em Saude Publica
(DEMSP/SVSA/MS). No caso especifico da mpox, além dos anteriores, & necessario
incluir como porta-voz quem ocupar a diregao do Departamento de HIV/Aids, Tuber-
culose, Hepatites Virais e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (Dathi/SVSA/MS).
Em outras instancias, os porta-vozes incluem: governadores e secretarios estaduais
de saude; prefeitos e secretarios municipais de saude.

Canais de divulgacao: os materiais desenvolvidos podem ser divulgados em
diversos meios, como cadeia nacional de TV e radio, sites oficiais, redes sociais,
aplicativos de namoro, circuito fechado de televisao em centros de saude e ativacao
em eventos relacionados com o publico-chave, canais institucionais de aplicativos
de mensagens instantaneas, assistentes virtuais, ouvidoria do SUS, bem como
midias sociais. Aléem disso, o relacionamento com a imprensa € essencial para
o combate a desinformacao, com a publicizacdo das acdes, a educacao sobre
medidas preventivas e a conscientizacao para o rapido diagnostico e tratamento.
A divulgacao por meio dos canais de parceiros institucionais tambéem e altamente
recomendada. Devem-se entender e abordar também os canais de maior audiéncia
para populagoes especificas, incluindo aplicativos de relacionamento.

Cartilhas, cartazes e publicagoes: para uma campanha de conscientizacao e edu-
cacgao, ao lado de pecas graficas divulgadas nos canais de massa, também sao
criados e compartilhados materiais como infograficos, cartilhas e publicacdes. Tais
materiais tém como objetivo transmitir informacodes de maneira visualmente atraente
e acessivel. Deve haver uma atencao a disponibilizacao de materiais informativos
que tambéem possam ser impressos de forma simples, sobretudo para atuacao
direta junto a populacao em situacao de rua. Materiais impressos, como cartazes
e adesivos, tambéem sao importantes para acessar populacdes que nao estao dire-
tamente conectadas as midias sociais institucionais do Ministério da Saude e das
estruturas de estados e municipios. Esses itens podem ser disponibilizados em locais
de sociabilidade de populacdes prioritarias.

Eventos e transmissdes: de modo a esclarecer as principais duvidas dos profissionais
de saude e da populacdo em geral, 0s eventos sao espacos para atualizacdes em
temporealdo cenario epidemiologico, respostas a perguntas daaudiéncia e discussao
de topicos relevantes relacionados a saude publica. Além disso, os profissionais de
saude e técnicos da area podem utilizar transmissdes ao vivo e webinarios para
alcancar a populacao do seu territorio, visando a uma maior participagao comunitaria.

Informagodes epidemiologicas: devem ser disponibilizadas, preferencialmente, por
painéis eletronicos, com atualizacao em tempo real. Em caso de impossibilidade
técnica, incentiva-se disponibilizar boletins epidemiologicos semanais com base nas
semanas epidemiologicas, para que orientem a tomada de decisao dos gestores
de saude, auxiliem os meios de comunicacao a terem acesso a dados atualizados
e mostrem a sociedade que ha uma permanente vigilancia da doencga.

Combate a desinformacgao: por se tratar de um tema sensivel, € importante evitar
a propagacao de rumores e informagdes falsas ou incorretas sobre mpox, com um
cuidado especial para a estigmatizacao da populacao vulnerabilizada. Para isso,

Plano de contingéncia nacional para mpox por nova cepa viral
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€ necessario o monitoramento das narrativas sobre o assunto e a identificacao de
perguntas-chave e lacunas de informagao e, com base nisso, desenvolver conteudos
qualificados para prevenir a desinformacao. O publico deve ser incentivado a obter
informacdes apenas de fontes oficiais. A construcao da confianga publica ocorre
com aimplementacao de estrategias para enfrentar a desinformacgao e a informacao
incorreta, trabalhando de perto com plataformas de midias sociais, organizagoes
comunitarias e veiculos de midia para fornecer informagodes de qualidade.

Campanhas publicitarias: deve ser considerada a realizacao de campanhas publici-
tarias em veiculos de comunicacao como radio, televisao, jornais e revistas, incluindo
as empresas de comunicacao publica, mas nao se restringindo a elas. Sempre que
possivel, deve ser realizado o impulsionamento de conteudo em midias sociais
com geolocalizagcao e segmentagao para publicos prioritarios baseados em dados
epidemiologicos.

Combate ao estigma e protecao dos direitos humanos: implementar agdes direcio-
nadas para combater o estigma e a discriminacao associados a mpox, especialmente
relacionados a orientacao sexual, a identidade de género e a sorologia positiva para
HIV. Capacitar trabalhadores da saude e lideres comunitarios para reduzir o estigma,
promover mensagens positivas e advogar por politicas que protejam os direitos
dos individuos afetados. Assegurar o acesso equitativo aos servicos e a protecao dos
direitos humanos de todas as pessoas afetadas.

Publicos de interesse: no ambito desta situacao de emergéncia em saude, os publi-
cos de interesse da comunicacao sao os profissionais de saude, profissionais de
midias, populacao em geral e, em particular, pessoas imunossuprimidas, populacao
com maior prevaléncia de HIV e outras IST.

Parcerias institucionais: na comunicacao de risco, as parcerias sao fundamentais
na obtencao e na disseminacao de informacdes qualificadas, no direcionamento
institucional e na ampliacao dos canais de divulgacao. No caso especifico da mpox,
elas sao identificadas como: Secretarias Estaduais e Municipais de Saude; Conselho
Nacional e Regionais de Saude; Conselho Nacional e Regionais dos Direitos da
Populacao LGBTQIA+, Conselhos Federais e Regionais de Profissionais de Saude;
organismos internacionais; e demais ministérios do governo federal envolvidos com
a tematica.

Participagcdo comunitaria: a sociedade civil organizada e as liderancas locais ou da
comunidade devem ser envolvidas ativamente na elaboracao de estrategias de comu-
nicacao, bem como na construcao e na divulgacao dos materiais realizados. Dessa
forma, a participagao comunitaria faz-se essencial, e ela pode ser realizada por
meio dos conselhos de saude, de organizagdes nao governamentais (ONG) e outros
grupos que atuem com as populacoes prioritarias. Assim, € importante realizar agoes
que visem manter um canal aberto para o dialogo e a disseminagao de informagoes
confiaveis. Também deve haver uma acao de apoio e capacitacao de iniciativas lide-
radas pela comunidade, especialmente das populacdes prioritarias, para promover
a conscientizagao, a prevencao e o apoio durante surtos. Assim, & possivel garantir que
as acoes sejam elaboradas com a contribuicao direta da comunidade e respeitando
adignidade e os direitos de todos os individuos, aproveitando o conhecimento regiona-
lizado e as redes do territorio.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude
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m Compartilhamento de informacgdes e colaboragao: facilitar a troca de informagdes

de forma oportuna, transparente e coordenada entre todas as partes envolvidas,
incluindo governos, organizagdes comunitarias e parceiros. Estabelecer mecanismos
para dialogo continuo e feedback para garantir que as perspectivas da comunidade
sejam integradas na resposta.

Atencao a estrangeiros: as pessoas migrantes internacionais ou mesmo viajantes
podem encontrar dificuldades para acessar informacoes de saude publica quali-
ficadas devido a barreira do idioma e a caracteristicas culturais. E necessario realizar
um mapeamento das principais formas de comunicagao dessa populacao (canais
oficiais das embaixadas e consulados no Brasil, midias sociais de organizacdes
sociais focadas no tema, redes de pessoas migrantes, instituicoes religiosas e centros
culturais étnicos). Deve-se garantir a traducao dos materiais para os idiomas dos
principais grupos migratorios afetados pela mpox no Brasil (dados Dathi/SVSA da
Ficha De Notificacao de Mpox) e dos paises endémicos da cepa 1 mpox (Republica
Democratica do Congo, Republica Centro-Africana, Ruanda, Congo), alem de
orientar a populagao migrante sobre os locais onde ela possa receber informagoes
em seu idioma nativo. Deve-se sempre garantir o sigilo sobre a condicao migratoria
e evitar exposicoes desnecessarias que possam colocar a pessoa em risco. Na comu-
nicacao de risco, devem-se evitar termos como estrangeiro, clandestino ou ilegal,
e a estigmatizacdo de migrantes como risco epidemiologico, o que pode gerar
xenofobia e barreiras para a busca de cuidados em saude.

Plano de contingéncia nacional para mpox por nova cepa viral
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Conte-nos o que pensa sobre esta publicacao. CLIQUE AQUI e responda a pesquisa.

Plano de contingéncia nacional para mpox por nova cepa viral
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