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1. INTRODUCAO

A doenca causada pelo virus Monkeypoxvirus (MPXV) é uma zoonose silvestre,
assim, a sua transmissdo para humanos pode ocorrer através do contato com um animal
ou pessoa infectada, ou ainda com material corporal humano contendo o virus. Essa
zoonose é conhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desde 1970, quando se
observou a ocorréncia de casos esporadicos relacionados a viagens realizadas nas regides
endémicas de floresta no Centro-Oeste da Africa. Apesar do nome, os primatas n3o
humanos ndo sdo reservatorios.

Classificada como endémica em paises da Africa Central e Ocidental, a doenca
chegou a outros continentes em 2022. Considerando esse fato a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) lancou alertas epidemioldgicos no dia 13 de maio de 2022 e em seguida o
Ministério da Saude do Brasil lancou o informe n2 6 de 28 de maio de 2022, que tem
como objetivo divulgar de maneira rdpida e eficaz as orienta¢Ges para resposta ao evento
de salde publica de possiveis casos de Monkeypox, bem como direcionar as acdes de
vigilancia quanto a definicdo de caso, processo de notificacdo, fluxo laboratorial e
investigacao epidemioldgica no pais.

Assim sendo:

Considerando que a transmissdo entre humanos ocorre principalmente por meio
de goticulas (particulas respiratérias que requerem contato pessoal prolongado), ou por
contato com lesdes de pele ou fluidos corporais de uma pessoa infectada, ou por contato
com objetos recentemente contaminados por fluidos do paciente ou material de lesdo

(como roupas e lengdis).
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Considerando a existéncia de casos no pais.

Considerando a necessidade de alinhamento de condutas e estabelecimento de
fluxos assistenciais para atuacdo frente a um possivel aparecimento de casos no
municipio.

Considerando que dentre as condutas frente ao caso de MKP estd o isolamento.

Considerando o importante papel da Telemedicina frente a assisténcia e
acompanhamento de pacientes com MKP

O presente Protocolo Clinico estabelece diretrizes assistenciais para o
atendimento, exames complementares para o diagndstico diferencial e medidas de
precaucdo e isolamento providas pela telemedicina.

Nosso objetivo é o fortalecimento da rede assistencial para implementacdo de
condutas clinicas, com foco na responsabilidade social, com intuito de contribuir na

melhoria da assisténcia e consequentemente na saude publica.

2. OBIJETIVOS

e Otimizar o monitoramento e assisténcia aos pacientes com suspeita ou
diagnostico confirmado de Monkeypox por meio da telemedicina.

e Auxiliar nos indicadores epidemiolégicos que apoiem a definicdo de grupos e
areas prioritarias de intervencdo para prevencdao da Monkeypox auxiliando a

organizacdo dos servicos de salde, por meio da telemedicina.

3. ATENDIMENTO VIA TELEMEDICINA

Os pacientes, receberdo contato via ligacBes telefénicas, conforme protocolo
organizacional dacentral de telemedicina.

A selecdo do paciente tele-atendido sera direcionado pelo servidor “notificador”
das as unidades de urgéncia e emergéncia (UPA/CAIS), que ficara responsavel por lancar
os dados na planilha “TELEMEDICINA - CASOS SUSPEITOS E/OU CONFIRMADOS DE
MONKEYPOX”, através de computador ou tablete, de forma “on-line”, via google drive.

Apds o preenchimento os dados estardo disponiveis em tempo real para a equipe

de telemedicina.
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Todos os pacientes atendidos e notificados com suspeita de Monkeypox nas
unidades de saude passam a receber ligacOes da equipe da telemedicina. Essa estratégia
foi adotada durante a pandemia da covid-19 e demonstrou eficiéncia, oferecendo aos
pacientes assisténcia, atestados e receitas de forma remota, evitando que estes circulem,

reduzindo por consequencia o risco de transmissdo comunitaria.

4. ROTINAS PARA A SALA DE SITUACAO E TELEMEDICINA
A rotina para acompanhamento da telemedicina aos pacientes com Monkeypox

esta descrita em duas fases, cada fase estd detalhada em passos.

ESTACAO 1: ORGANIZAGAO DA PLANILHA DE LIGAGAO

Passo 1: Acessar a planilha de notificacdo, no Google Drive com o nome: “TELEMEDICINA
- CASOS SUSPEITOS E/OU CONFIRMADQOS DE MONKEYPOX”, compartilhada no e-mail

salaltelemedicina@gmail.com

Passo 2: Realizar o preenchimento da planilha na aba da telemedicina, conforme dados
nas abas “ DADOS TELEMEDICINA”;

Passo 3: Concomitante ao passo 2. A medida que for acessando os dados, imprimir 01
(uma) coépia dos resultados positivos (caso tiver disponivel) e 01 (uma) da ficha de
cadastro do paciente (prontuario eletrénico) e direcionar para a equipe das ligacdes.
Passo 4: Fazer uma relagdo numerada de todos os pacientes positivos e suspeitos, por dia

de trabalho.

ESTAGAO 2: LIGAGAO ATIVA
A primeira ligacdo é realizada por académicos e odontdlogos, supervisionados por

equipe médica plantonista. Apds a primeira ligacdo, os prontudrios sdo separados para
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equipe médica e de enfermagem para seguimento conforme a classificacdo (azul, verde,
amarelo, alaranjado e vermelho), vide prontuario no ANEXO I.

2.1: LIGAGAO PARA OS PACIENTES POSITIVOS — INICIO PREFERENCIAL

Passo 1: Abrir o prontuario eletronico. O mesmo deve ser composto por: 12 - Prontudrio
impresso (PEC), 22 - Resultado do exame (Caso esteja disponivel), 32 - Ficha da Central de

Telemedicina, 42 - duas Folhas de Prontuario.
Passo 2: Seguir o Roteiro de Ligacao, disponivel no ANEXO Il

Passo 3: Preencher o Prontuario da Central de Telemedicina. Atencdo: questionar e
registrar outros numeros para contato com o paciente; atentar para as informagdes
epidemioldgicas e investigar/registrar a profissdo, os locais de trabalho e outras que

achar pertinente.

Passo 4: Oferecer atestado médico para o paciente positivo (Sintomaticos: 1 a 30 dias a
partir do inicio dos sintomas, conforme necessidade e evolugdo das lesGes);
Assintomaticos/Sintomaticos COM SUSPEITA E AGUARDANDO EXAMES RT-PCR: 07 dias a
partir da data da coleta do RT-PCR);

Passo 5: Oferecer apoio psicossocial, quando necessario. Para profissionais da saude: de
segunda a sexta-feira, das 07:00h as 17:00h, por meio dos telefones: 3280-8654, 3280-
8997, 3280-9610 e 3280-8686. Os pacientes positivos, que ndo sdo profissionais da
saude, devem ligar nos numeros descritos acima, de segunda a sexta-feira, das 07:00h as

13:00h.

Passo 6: Atualizar a planilha “TELEMEDICINA - CASOS SUSPEITOS E/OU CONFIRMADOS DE

MONKEYPOX “com a data e horario do contato com o paciente.

Passo 7: Os pacientes que residirem em outro municipio, com exce¢ao dos profissionais
de saude da rede municipal de salide de Aparecida de Goiania, ndo serdo acompanhados
pela Telemedicina. Os residentes em Goiania devem ser informados que em caso de
duvidas, deverdo entrar em contato com o CIEVS, por meio dos telefones: 3524-3389,
3524-3381, 3524-6333, 3524-3399 ou 3524-3819. Em caso de sinais de alarme, procurar

imediatamente as unidades de urgéncia de seu municipio. Encaminhar para o e-mail
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cievsgoiania@gmail.com, para ciéncia e acompanhamento, o resultado do exame do

paciente (residente em Goiania) e a ficha de cadastro, contendo as informacg&es pessoais.

Passo 8: Dividir os prontuarios para seguimento do acompanhamento pelas equipes

médicas e de enfermagem.

- Equipe médica: Pacientes sintomaticos ou assintomaticos, com comorbidades e
sinais de alarme (taquipneia, aumento da frequéncia respiratdria, febre persistente,
saturacdo < 95% ar ambiente, piora da (s) doenca (as) de base, hipotensdo, cianose

central)

-Equipe de enfermagem: acompanhara os sintomaticos leves, assintomaticos,

gestantes sem comorbidades, criancas e idosos sem comorbidades.

ATENCAOQ: os resultados dos pacientes privados de liberdade serdo encaminhados para o

e-mail: seapenfermagem@gmail.com. Quaisquer duvidas entrar em contato com a

geréncia de saude do complexo prisional, por meio dos telefones: 3201-1361 ou 3201-

2975.

ATENCAO: todos os e-mails trocados com pacientes e seus responsaveis deverdo ser
enviados com o titulo (ex.: atestado médico, termo de isolamento, termo de
consentimento ou notificacdo de isolamento) seguido de um hifen (-) e o nome completo

do paciente positivo.

ATENCAOQ: realizar busca nos sistemas de informagdes e junto as equipes da ouvidoria e
vigilancia para todos os pacientes (positivos) com contatos inexistentes ou registrados de

forma errada.

ATENCAOQ: acompanhar o e-mail da telemedicina, ler as demandas e responder com as

devolutivas.

1- Realizar ao término do trabalho, o lancamento de sua producdo no grupo da

equipe de telemedicina no WhatsApp (conforme modelo em anexo ll1).
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5. SOLICITACAO DE EXAMES

Os exames laboratoriais serdo coletados nas 03 Unidades de Pronto Atendimento
do municipio e serdo liberados em até 12 horas da coleta. Serao disponibilizados os
exames laboratoriais conforme necessidade clinica e seguindo os protocolos do

municipio.

6. ATESTADO MEDICO

Atestados médicos para sintomaticos deve considerar a data de inicio dos
sintomas (certificar a data dos sintomas na planilha enviada pela Vigilancia
Epidemioldgica) ou da coleta do RT-PCR, para os assintomaticos, utilizando os CIDs
correspondentes a Variola dos Macacos (CID10: B04); atestados médicos para
sintomaticos confirmados ird depender da evolucdo das lesGes de pele (podendo durar
de 2 a 4 semanas)

Atestados médicos para assintomaticos aguardando confirmacdo laboratoriais

serd de 7 dias, inicialmente até resultado de RT-PCR.

7. ENCAMINHAMENTOS

Pacientes que necessitem de avaliacdo presencial, com sintomas leves, estando
ou nao dentro dos dias de isolamento, deverao procurar a UBS.

Pacientes que necessitem de uma avaliacdo presencial com sinais de
gravidade/alarme, exames laboratoriais e imagem conforme protocolos clinicos
ministerial, estando ou ndo dentro dos dias de isolamento, deverdo procurar a UPA;

Pacientes enquadrados no grupo de risco, com realizacdo de exames
(laboratoriais e tomografia), quando identificados alteracdes laboratoriais E/OU clinicas
(conforme protocolo clinico da SMS), deverdo ser encaminhados para uma das trés
unidades de pronto atendimento (UPA) para internacdo imediata.

Pacientes com indicacdo de internacdo (conforme protocolo clinico da SMS) serdo
comunicados via telefone que terdo que procurar uma unidade de pronto atendimento
(UPA). Caso tenham condicdo de meios proprios e estabilidade hemodinamica
(identificada pela avaliagdo do médico da telemedicina), deverdo ser direcionados o mais

rapido possivel a unidade de pronto atendimento. Caso, o médico assistente da
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telemedicina, identifique sinais de instabilidade e gravidade, acionar o servico de
atendimento movel de urgéncia (SAMU), repassando todas as informacdes pertinentes.

A comunicagdo entre médicos da telemedicina e coordenadores médicos e/ou
enfermagem das unidades de pronto atendimento, ocorrerd através de mensagem de
texto em grupo de WhatsApp e/ou e-mail, contendo os dados pessoais do paciente,
resultados de exames laboratoriais, resultado de tomografia e de RT-PCR.

Sera enviado a comunicacdo em um grupo de WhatsApp, contendo todos os
médicos da telemedicina e todos os gestores responsaveis técnicos das unidades de
pronto atendimento. E enviado via e-mail todas as informacdes ja citadas anteriormente.

E-mail utilizado para envio: centralmedicatelemedicinaapgyn@gmail.com

O fluxo serd organizado em cada unidade de forma que o paciente tenha um
acesso facilitado e imediato ao leito de isolamento para avaliagdo médica presencial.
Feita a avaliacdo médica havera transferéncia para leito indicado, conforme critérios de

internacdo em enfermaria ou estabilizacdo, seguindo a rotina propria da unidade.

8. CRITERIOS DE ALTA
Pacientes que ao completarem o periodo entre 2 a 4 semanas de isolamento
apresentarem remissdo completas das lesdes de pele e estejam assintomaticos por no

minimo 72 horas tem indicacdo de alta.
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ANEXO |
CENTRAL DE TELEMEDICINA

Nome paciente:

Data Nascimento: / /
Endereco:
Telefone: 1 2 3

Informacdes Clinicas

() - Assintomético Data coleta do exame: / /
() - Sintomético Inicio: : / /

Sintomas apresentados no momento da ligagéo:

Leves: ( ) Tosse seca, ( ) Diarreia (<3 episodios dia), ( ) Cefaléia ( melhora com
medicagdo); () Nauseas e Vomitos que melhoram com a medicacdo, ( ) Coriza, ( )
Anosmia,( ) Dor garganta, ( ) Astenia

Moderados: ( ) Palpitagdes, ( ) Febre (>38,5° C), ( ) Tosse produtiva ( ) Cefaléia
persistente ( ) Hiporexia importante

Graves: () Dispneia; () Cianose; ( ) Desorientagdo; ( ) Lipotimia; ( ) VOmitos
persistentes; () Diarreia (>5 episédios dia)

Contactantes domiciliares,e se faz parte grupo de risco

1.
2.
3.

Comorbidades e ou Fatores de Risco:

() - Néotem

( )-HAS

() - Diabetes

() - Pneumopatia
() - Cardiopatia

(' ) - Imunossupresséo
() - Doenca Renal Cronica

() - Doenga autoimune

() - Acima 60 anos

() —Crianca

() - Gestante - Alto Risco: ( )Sim ()Nao
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Classificagao: Fluxo
{ ) Assintomaticos sem comorbidades ou sintomaticos leves sem comorbidade Ligagio de 4 em 4 dias
() Assintomaticos com comorbidades Ligagio de 3 em 3 dias
AMARELO () Sintomaticos leves com comorbidade Ligagio de 2 em 2 dias
ALARANJADO { ) Sintomaticos moderados com ou sem comorbidade Ligacdo diaria
( ) Sintomaticos graves com ou sem comorbidade Atendimento médico de urgéncia
Conduta:
() Realizado atestado médico de dias, iniciando em

() Informado o resultado do exame , orientagdes sobre sintomas de gravidade, cuidados gerais
nas rotinas domiciliares ( mascara, distanciamento social).

( ) Realizado investigacao sobre contactantes domiciliares e emissdo de atestado médico para 0s
contactantes, caso necessario.

() Realizado orientagdo para procurar atendimento em unidade de urgéncia da rede municipal de
salide caso apresente algum sintoma de gravidade.

() Orientado ao paciente que este sera acompanhado com ligagdes periddicas de acordo com a
classificacdo clinica realizada durante o atendimento. Qualquer duvida ou necessidade de contato
que ndo seja de urgéncia ligar no 08006461590 ou enviar e-mail
(telemedicinaapgynatestado@gmail.com) para o servico de telemedicina

() Paciente apresentou sintomas de gravidade sendo orientado buscar atendimento de urgéncia

no pronto socorro municipal mais préximo de sua residéncia na data
( ) Paciente com critério de alta de seguimento da telemedicina . Data da
Alta:

Observagoes:

Data: / / Horario: h

Responsavel pelo contato:

Preceptor / Médico:
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ANEXO Il

FLUXO DE ATENDIMENTO PRESENCIAL AO PACIENTE DA
TELEMEDICINA COM COMORBIDADES E/OU GRUPOS DE RISCO

1- Os pacientes serdo filtrados, pela central de telemedicina, através de filtros na
planilha controle da Vigilancia Epidemioldgica. A planilha poderd ser acessada através
do e-mail

2- Os pacientes com comorbidades e/ou grupos de risco, serdo avaliados a partir do
julgamento clinico do médico atendente, com uma consulta presencial na UPA Brasicon.

3- Serdo agendados 4 pacientes por hora para avaliacdo médica presencial, através
da planilha “Controle de Agendamentos Telemedicina/UPA Brasicon”, disponivel no
Google Drive.

4- Os pacientes serdo assistidos na UPA de acordo com o fluxo local definido. O
médico terd a sua disposicdo 0s exames de seguimento a cada 48 h, Tomografia
Computadorizada de Torax, exames laboratoriais de rotina, caso julgue necessario. Serdo
disponibilizados os exames laboratoriais conforme protocolo clinico da SMS Aparecida
de Goiania. Os exames serdo acessados através do servidor local.

5- Caso haja necessidade de internacéo/observacao do paciente na unidade, 0 mesmo
devera seguir o fluxo interno da unidade.

6- Os prontuarios deverdo ser arquivados e armazenados conforme fluxo interno da
unidade.
7- A consulta de retorno devera ser agendada com no maximo 48 h para reavaliacéo

a depender do julgamento clinico.

8- Seréa garantido a todos os pacientes elegiveis, um oximetro para acompanhamento
residencial da saturacdo. O paciente devera ser orientado que na primeira consulta devera
retirar 0 oximetro (no local indicado para dispensagdo) e devolvé-lo ao termino do
tratamento.

9- Todo paciente, mesmo sendo acompanhado pelo médico presencial, continuara
avaliado pelo servigco de tele monitoramento da central de telemedicina da SMS de
Aparecida de Goiania, de acordo com sua classificacédo de risco.

ot
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MAPA DE PRODUCAO DIARIA
Data: Periodo:

Medico responsavel:

# NUmero de altas realizadas:

# Numero de altas pendentes:

-namero de liga¢Oes sem sucesso:

-numero de ligagdes ndo realizadas:

-namero de pacientes que nao tiveram critério de alta:

# Numero de 12 ligacOes realizadas com sucesso:

# Numero de 12 ligagdes supervisionadas com sucesso:

# Numero de 12 ligagdes pendentes:




