NOTA TECNICA

MPOX

16/08/2024 ¢} CEARA



Governadorado Estado do Ceara
Elmano de Freitas da Costa

Secretario da Saude do Ceara
Tania Mara Silva CoeLho

Secretaria Executivade
Vigilancia em Saude
Antonio Silva Lima Neto

Coordenadora de Vigilancia
Epidemiologica e Prevengaoem
Saude

Ana Maria Peixoto Cabral Maia

Coordenadora de Imunizagao
Ana Karine Borges Carneiro

Diretora do Laboratorio Central
de Saude Publica do Ceara —
LACEN/CE

italo José Mesquita Cavalcante

Diretora Geral dg Servigo de
Verificagao de Obito — SVO

Anacélia Gomes Matos

Elaboracao
Ana Carolina Barjud Marques Maximo
Ana Neta Alves
Anuzia Lopes Saunders

Deborah Nunes de Melo
Catiussia Dantas Pinheiro

Cristiana da Silva Nogueira
Danielle Martins Rabelo Gurgel
Josebson Silva Dias
Kamilla Carneiro Alves Marques
Karene Ferreira Cavalcante
Larissa Maria Faganha Duarte
Léa Maria Moura Barroso Diogenes
Leda Maria Simoes Mello
Lucas Meireles Arruda Loureiro
Ana Lalessa Pereira de Oliveira
Maria Elisabeth Lisboa de Melo
Maria Gabriela Rodrigues da Costa

Maria Vilani de Matos
Mariana Prado do Amaral
Nayara Ferreira da Costa
Roseane Marcelino Lobo Fernandes
Sami de Andrade Cordeiro Gadelha
Telma Alves Martins
Vania Angélica Feitosa Viana
Vitéria Carla Carvalho
Williane Ferreira Lima
Yara Saldanha Freitas

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

APRESENTACAO

Esta nota técnica, publicada pela Secretaria Executiva
de Vigilancia em Saude (Sevig) por meio da
Coordenadoria de Vigilancia e Prevengdo em Saude
(Covep), Coordenadoria de Imunizagao (Coimu),
Laboratorio Central de Saude Publica do Ceara
(Lacen) e Servigo de Verificagdo de Obitos (SVO), visa
atualizar as diretrizes sobre vigilancia e prevencao da

mpox (anteriormente conhecida como monkeypox).

Trata-se de uma atualizagao da Nota Técnica N° 05
de 05/07/2022, considerando as mudancas no cenario
epidemiolégico e as novas recomendagdes
estabelecidas pelo Ministério da Saude e pela

Organizagédo Pan-Americana da Saude (OPAS).

Desde 2022, a situagdo da mpox evoluiu globalmente,
especialmente na Regido das Américas. Embora o
nimero de novos casos tenha diminuido
significativamente desde 2022, a vigilancia continua e
o0 monitoramento ativo permanecem essenciais,
especialmente com a emergéncia de novas variantes,
como o clado Ib na Republica Democratica do Congo,
considerado uma Emergéncia de Saude Publica de

Interesse Internacional (ESPII).

Diante desse contexto, o Ceara reforca suas
estratégias de controle da mpox, com foco na
identificagao precoce de casos suspeitos, notificagao
obrigatéria, isolamento imediato e monitoramento dos

contatos.

Esta nota técnica atualiza e complementa as
informacdes para os profissionais de saude em todo o
estado, promovendo uma resposta eficaz frente a

evolugao da doenca.



CARACTERISTICAS DA DOENCA
Etiologia

A mpox (anteriormente conhecida por Monkeypox) € causada pelo virus Monkeypox (MPXV),
pertencente ao género Orthopoxvirus, da familia Poxviridae. E uma zoonose que pode ser
transmitida de animais para humanos e entre humanos.

Transmissao

A transmissdo entre humanos ocorre por contato direto com lesbes na pele ou mucosas,
secrecoes respiratérias (goticulas), fluidos corporais ou por superficies e objetos contaminados
(fémites). A transmissao humano-humano exige contato préximo e prolongado, especialmente
em situagdes de contato pele-a-pele, mucosa-a-mucosa, ou por meio de lesdes de pele. A
transmissao sexual também tem sido observada, o uso de preservativos n&o impede
completamente a infeccdo. Em humanos, o periodo de incubacao varia de seis a 16 dias, mas
pode estender-se até 21 dias. A pessoa infectada é assintomatica no periodo de incubacao.

Manifestacoes Clinicas

A doenca é caracterizada pelo surgimento de febre, cefaleia, dores musculares, adenomegalia
(inchago dos linfonodos) e erupgdes cutdneas que evoluem de maculas para papulas,
vesiculas, pustulas e crostas. Essas lesbes podem aparecer em qualquer parte do corpo,
incluindo a face, tronco, genitais e extremidades. Casos graves podem envolver complicacées
como infecgdes bacterianas secundarias, sepse, encefalite ou pneumonia.

Diagnéstico

O diagndstico é confirmado pela detecgdo molecular do virus através do PCR em tempo real.
Amostras de lesdes cutdneas ou crostas sdo os principais materiais utilizados. O diagndstico
diferencial deve incluir varicela, herpes zoster, sifilis, entre outras condicbes com erupgoes
cutaneas.

Tratamento

O tratamento é, em sua maioria, de suporte, envolvendo o manejo da dor e prurido, além de
cuidados com a hidratagdo. Antivirais como o Tecovirimat podem ser utilizados em casos
graves, conforme protocolos especificos. Infec¢gdes bacterianas secundarias devem ser
tratadas com antibiéticos apropriados.

Prognostico

A maioria dos casos € autolimitada, com recuperagao total em 2 a 4 semanas. O prognostico &
geralmente bom, embora casos graves possam ocorrer em populagdes vulneraveis, como
imunossuprimidos, gestantes e criangas. O indice de mortalidade € baixo nos surtos recentes
fora de areas endémicas.




CARACTERISTICAS DA DOENCA

Prevencao

As principais medidas de prevencao da mpox envolvem evitar o contato direto com lesdes
cutaneas, fluidos corporais e objetos contaminados de pessoas infectadas. Para profissionais
de saude e cuidadores, o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIls), como luvas,
avental, mascara cirurgica e 6culos de protecao, é essencial durante o atendimento de casos
suspeitos ou confirmados. Entre as a¢des, pode-se destacar:

Higiene das maos: A lavagem regular das maos com agua e sabao ou uso de alcool
em gel € uma medida importante para prevenir a disseminagéo do virus.

Isolamento de casos: Pacientes confirmados ou suspeitos devem ser isolados até a
cicatrizacdo completa das lesbes, com restricdo de contato proximo com outras
pessoas.

Servigos de saude: Devem adotar, além das medidas de precaugao padrdao, medidas
para contato e goticulas.

Monitoramento de contatos: Pessoas que tiveram contato proximo com casos
confirmados devem ser monitoradas por um periodo de 21 dias.

Limpeza e desinfecgao: Objetos pessoais, roupas de cama e superficies que tenham
sido usadas ou tocadas por pacientes devem ser devidamente higienizados com
produtos adequados para evitar a transmissao do virus.

Vacinagdo: A vacinagdo em massa nao € recomendada no momento, mas vacinas
especificas podem ser indicadas para grupos de risco.

Vigilancia

A vigilancia epidemiolégica da mpox é fundamental para controlar a disseminagao da doenga e
identificar rapidamente casos suspeitos. No estado do Ceara, os profissionais de saude devem
estar atentos para notificar e isolar pacientes suspeitos ou confirmados de forma imediata. As
medidas de vigilancia incluem:

Notificagao imediata: Todos os casos suspeitos de mpox devem ser notificados dentro
de 24 horas por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (e-SUS
SINAN). Adicionalmente, € necessario comunicar a vigilancia epidemiologica local para
as autoridades sanitarias tomarem conhecimento da situagdo com a maior brevidade
possivel.

Investigagdo e rastreamento: A investigacdo epidemiologica de casos e o
rastreamento de contatos, por meio de busca ativa, sao essenciais para conter surtos e
prevenir a transmissao.

Monitoramento de contatos: Contatos proximos de casos suspeitos ou confirmados
devem ser monitorados por um periodo de 21 dias, com orientacdo para aferir a
temperatura duas vezes ao dia e relatar qualquer sintoma a equipe de saude.




DEFINICAO DE CASO

Conforme a versdo 1 do Manual do Ministério da Saude: “Monkeypox Orientagdes técnicas
para a assisténcia a saude”, ha sete possibilidades de classificagdo: caso suspeito, caso
provavel, caso confirmado, caso descartado, exclusao, perda de seguimento e contato.

Considera-se vinculo epidemiolégico como exposigao proxima e prolongada, sem protecado
respiratoria, a caso provavel ou confirmado de mpox ou parcerias multiplas, nos 21 dias
anteriores ao inicio dos sinais e sintomas OU contato com materiais contaminados por caso
provavel ou confirmado de mpox.

Caso suspeito

Individuo de qualquer idade que apresenta inicio subito de lesdo em mucosas E/OU erupcgao
cutanea aguda sugestiva de mpox (geralmente, lesdes profundas e bem circunscritas, muitas
vezes com umbilicagao central.) unica ou multipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regido
genital/perianal, oral) E/OU proctite (por exemplo, dor ou sangramento anorretal), E/OU edema
peniano, podendo estar associada a outros sinais e sintomas.

Caso provavel

Caso que atende a definicdo de caso suspeito, que apresenta um OU mais dos seguintes
critérios listados abaixo, com investigagc&o laboratorial de mpox n&o realizada ou inconclusiva e
cujo diagndstico de mpox n&o pode ser descartado apenas pela confirmagao clinico-laboratorial
de outro diagndstico.

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

e EXxposigao proxima e prolongada, sem protecao respiratéria, OU historico de contato intimo,
incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de mpox nos 21 dias anteriores ao inicio
dos sinais e sintomas; E/OU

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

e Trabalhadores de saude sem uso adequado de equipamentos de protegao individual (EPI)
com histérico de contato com caso provavel ou confirmado de mpox nos 21 dias anteriores
ao inicio dos sinais e sintomas.

Caso confirmado

Caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectavel" para MPXV por diagnéstico
molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

Caso descartado

Caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/Nao Detectavel" para MPXV por
diagndstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento) OU sem resultado
laboratorial para MPXV E realizado diagndstico complementar que descarta mpox como a
principal hipotese de diagnéstico.




DEFINICAO DE CASO

Exclusao

Notificacdo que nao atende as definicbes de caso suspeito.

Perda de seguimento

Caso que atenda a definicdo de caso suspeito e que atenda aos critérios listados abaixo:

N&o tenha registro de vinculo epidemioldgico; E
Nao realizou coleta de exame laboratorial OU realizou coleta de exame laboratorial,
mas a amostra foi inviavel OU teve resultado inconclusivo; E

e Nao tem oportunidade de nova coleta de amostra laboratorial (30 dias apds o inicio da
apresentagao de sinais e sintomas).

Contato

E considerado contato de caso o individuo que teve uma ou mais das interacdes descritas
abaixo:

e Contato fisico direto, incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de mpox nos
ultimos 21 dias; E/OU

e Exposigdo proxima e prolongada, sem protecédo respiratéria, com caso provavel ou
confirmado de mpox nos ultimos 21 dias; E/OU

e Contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios de
uso comum, pertencentes a um caso provavel ou confirmado de mpox nos ultimos 21
dias; E/OU

e Trabalhadores de saude sem uso adequado de equipamentos de protecao individual
(EPI) com histéria de contato com caso provavel ou confirmado de mpox nos ultimos 21
dias.

FLUXO DE NOTIFICAGCAO

A mpox é doencga de notificagdo compulséria, conforme Portaria GM/MS n° 3.148, de 6 de
fevereiro de 2024, portanto, os casos suspeitos e confirmados devem ser registrados no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (e-SUS SINAN), disponivel em:
https://esussinan.saude.gov.br/login. Informacbes sobre cadastro e acesso podem ser
encontradas no ANEXO 1.

Os casos suspeitos e provaveis devem ser comunicados imediatamente a vigilancia
epidemioldgica local. A Secretaria Municipal de saude reportara os fatos a Coordenacao da
Area Descentralizada de Satde e aos CIEVS regionais em até 24 horas. Os CIEVS regionais
realizardo contato com o grupo técnico de IST/HIV/Aids e Hepatites Virais da SESA para
acompanhamento dos casos quanto a notificagao e investigagao.



https://esussinan.saude.gov.br/login

MONITORAMENTO DE CONTATOS

O monitoramento dos contatos de casos suspeitos deve ser realizado a cada 24 horas,
observando o surgimento de sinais e sintomas de mpox, até a reavaliagéo clinica com os
resultados dos exames laboratoriais confirmatérios. A afericdo da temperatura deve ser feita
duas vezes ao dia, pelo préprio paciente ou por um familiar, com comunicacdo imediata a
equipe da Atencdo Primaria a Saude (APS).

Caso o resultado laboratorial do paciente suspeito seja negativo/ndao detectavel, recomenda-se
a interrupgao do monitoramento dos contatos. No entanto, se o exame for positivo/detectavel, o
monitoramento dos contatos deve ser mantido por um periodo de 21 dias a partir do ultimo
contato com o paciente.

Nao ha necessidade de isolamento para contatos que permanegam assintomaticos. Entretanto,
se o contato desenvolver sintomas sistémicos sem lesdes cuténeas, o isolamento deve ser
considerado, assim como a coleta de swab de orofaringe. Se surgirem lesbées mucocutaneas, o
fluxo para casos suspeitos deve ser seguido.

Contatos infectados pelo MPXV que pertengam a grupos vulneraveis, como gestantes, criangas
menores de 8 anos e imunossuprimidos, exigem monitoramento diario, preferencialmente pela
equipe da APS, devido ao maior risco de complicagbes. O acompanhamento deve ser mantido
até a completa remissao dos sintomas e a cicatrizacdo das lesdes cutaneas.

MANEJO CLiNICO

Informacgdes detalhadas sobre o manejo clinico da mpox podem ser encontradas em:

MINISTERIO DA SAUDE

MANUAL DE ORIENTACOES
TECNICAS PARA A ASSISTENCIA A

SAUDE - MPOX -

MonkeypoXx

Orientacdes técnicas para
a assisténcia a saude



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/mpox/protocolos/mpox-orientacoes-tecnicas-para-a-assistencia-a-saude
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/mpox/protocolos/mpox-orientacoes-tecnicas-para-a-assistencia-a-saude
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/mpox/protocolos/mpox-orientacoes-tecnicas-para-a-assistencia-a-saude

VIGILANCIA LABORATORIAL DOS CASOS SUSPEITOS DE MPOX

O Laboratério Central de Saude Publica do Ceara (LACEN/CE) atualmente utiliza um kit
molecular no formato multiplex para detec¢gao do mpox virus (MPXV), Varicella Zoster (VZV) e
Orthopoxvirus (OPXV) disponibilizado pelo Ministério da Saude e que se baseia na tecnologia
de PCR em tempo Real, sendo indicado para o processamento de amostras clinicas de
secrecgao de vesiculas, lesdo de crosta e exsudato de lesdo.

A Portaria GM/MS n.° 3.148/2024 estabelece a obrigatoriedade de notificagcdo ao Ministério da
Saude de todos os resultados de testes diagndsticos para detecgdo do MPXV realizados por
laboratérios da rede publica, rede privada, universitarios e quaisquer outros, em todo o
territério nacional.

Desta forma, todos os laboratérios devem comunicar, em até 24 horas, os resultados dos
testes de diagnostico de MPXV, independente do resultado detectado/positivo ou nao
detectado/negativo, além da informacgao sobre a técnica diagndstica utilizada.

Essa estratégia tem como finalidade assegurar que os resultados dos exames laboratoriais
para deteccdo de MPXV realizados nos laboratérios privados ou nos laboratérios que néo
compde a Rede Nacional de Laboratério de Saude Publica (RNLSP), atendam aos requisitos e
padrbées técnicos, principalmente em relagdo aos protocolos oficialmente adotados.

ORIENTAGOES PARA COLETA, ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DE
AMOSTRAS CLINICAS

Tipos de amostras

Material vesicular (Secre¢dao de Vesicula): O ideal € a coleta na fase aguda ainda com
pustulas vesiculares. Nesse periodo € quando se obtém carga viral mais elevada na les&o.
Portanto, swab do conteudo da lesédo € o material mais indicado. Swabs estéreis de nylon,
poliéster ou Dacron sdo os indicados. Colocar o swab em tubo seco, estéril, SEM liquido
preservante, uma vez que 0S poxvirus mantém-se estaveis na auséncia de qualquer meio
preservante.

Crosta (Crosta de Leséao): Quando o paciente € encaminhado para coleta em fase mais tardia
na qual as lesbes ja estdo secas, o material a ser encaminhado sao crostas das lesoes,
preferencialmente optar pelas crostas menos secas, ou seja, coletar aquelas em fase mais
inicial de cicatrizagao, pois a chance de detecgdo de genoma viral ou da particula viral € maior.
As crostas devem ser armazenadas em frascos estéreis, SEM liquido preservante (neste
caso, o uso de qualquer liquido preservante reduz em muito as chances de deteccéo.

Observacoes

e Sangue nao é um material indicado para detecgdo de poxvirus, pois o periodo de
viremia alta é anterior ao aparecimento das pustulas que, normalmente, € quando o
paciente comparece a um posto de atendimento.

e O principal diagndstico diferencial de infeccdo por mpox virus é a Varicela e esta
contemplado no kit utilizado pela rede LACEN/CE.




FLUXO PARA SOLICITACAO DE KITS DESTINADOS A COLETA
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RESUMO GERAL DAS ORIENTAQ&ES DE COLETA, ARMAZENAMENTO E
TRANSPORTE DE AMOSTRAS CLiNICAS

Resumo das orientacoes para coleta, transporte, armazenamento e transporte de amostras
clinicas para os casos de suspeitos de Monkeypox.

Amostra clinica Método Procedimento Armazenamento/acon Transporte
Diagnéstico dicionamento

Coletar amostras de secregao das
vesiculas com auxilio de swab de
Rayon em fase aguda da doenga.
Secregao de RT-gPCR Preferencialmente deve ser
vesicula coletado, 3 swabs, sendo portanto
mais de uma lesdo e todos os
swab das vesiculas devem ser | O armazenamento deve
armazenadas no mesmo tubo | ser sob refrigeragdo em
Falcon estéril (fornecido pelo | geladeira (4 -8 °C). O transporte deve
LACEN). acontecer sempre em
caixas térmicas sob
As unidades devem enviar | refrigeragao com
as amostras coletadas ao | auxilio de baterias de
LACEN, em até no | gelo.
maximo 24 horas apds a
coleta (mantendo sempre
sob refrigeragéo).

Coletar FRAGMENTOS ou
CROSTA com auxilio de swab de
Crosta de lesdo RT-gPCR Rayon em fase aguda da doenca.
Preferencialmente deve ser
coletado, no minimo 5 fragmentos
sendo portanto mais de uma lesédo
e todos as crostas devem ser
armazenadas no mesmo tubo
Falcon estéril (fornecido pelo
LACEN).

CADASTRO NO SISTEMA GAL

PREENCHIMENTO DOS CAMPOS DO SISTEMA GAL

Finalidade: Investigacao

Descrigdo: Monkeypox virus OG a L

Doencgal/Agravo: Variola

Gerenciador de Ambiente Laboratorial

Caso: suspeito

Nova amostra: Secrecio de vesicula e/ou
Crosta de lesao
Nova pesquisa: Monkeypox virus - secre¢ao de vesicula

Monkeypox virus - crosta de lesdo

4 N

O cadastro no sistema GAL, deve SEMPRE estar de acordo com o material coletado. Por exemplo: Se

foi coletado somente secreg¢ao de vesicula, deve ser cadastrado somente a secre¢dao de vesicula.

Sempre que possivel realizar a coleta combinada de secre¢do de vesicula e crosta e cadastrar no

sistema GAL, ambas as amostra como mostrado na figura 4 (acima).

- /




FLUXO GERAL DA VIGILANCIA LABORATORIAL (MOLECULAR E GENOMICA)

__________________________________________________________________________________________________

| CASOSUSPEITO |

&
L COLETA DE AMOSTRAS PARA ENVIO AO LACEN ]

I
SO A e
i : ! Crosta de lesédo :
! _Secregéo de.Leséo (vesicula) : i (optar pelas crostas menos secas, ou seja, coletar ;
i (obtido com auxilio de swab de Rayon) i aquelas em fase mais inicial de cicatrizac@o) i
_________________________________ rernemnanen s

Y

_________________________________________________________________

A orientacdo em casos detectados na rede privada é que todas as amostras sejam enviadas ao LACEN, para posterior envio ao
Laboratorio de Referéncia Nacional para Vigilancia Genémica por meio da técnica de Sequenciamento.

__________________________________________________________________________________________________

DIAGNOSTICO DE MONKEYPOX
POR BIOLOGIA MOLECULAR

QUANDO SOLICITAR? . i NO PRIMEIRO CONTATO COM O PACIENTE, SE ESTE i
(Coletar amostras e o APRESENTAR VESICULAS COM SECREGOES E/ OU i
enviar ao LACEN) ‘ i LESOES COM CROSTA !

______________________________________________ FICHA DO E-SUS NOTIFICA IMPRESSA E PREENCHIDA
QUAIS

ENVIAR AO LACEN? (ORTHOPOXVIRUS, MPOX, VARICELA ZOSTER),

DOCUMENTOS | FORMULARIO DO LACEN - FOR 545.011 MPOX AMPLIADO !
............................................... i PREENCHIDO i




IMUNIZACAO

Em 2023, com a disponibilidade de algumas doses da vacina mpox no nivel nacional, foi
definida uma estratégia de vacinagao temporaria pelo Programa Nacional de Imunizagao em
conjunto com representantes dos conselhos municipais e estaduais, diante da avaliagédo
técnica e cientifica de especialistas.

No Ceara, nesse periodo, foram recebidas 3 mil doses da vacina contra a mpox, 1.769
pessoas do publico elegivel foram imunizadas com a primeira dose e 628 ja se encontram com
esquema completo (1° e 2° dose) conforme protocolo. Atualmente, o estado possui estoque
para a complementagdo do esquema daqueles que ja receberam a primeira dose do
imunizante.

De acordo com critérios estabelecidos a época pelo Ministério da Saude, o publico-alvo da
vacinagdo como pré-exposigao foram: individuos vivendo com HIV/aids (PVHA) (homens
cisgéneros, travestis e mulheres transexuais), com idade igual ou superior a 18 anos,
independente do status imunoldgico identificado pela contagem de linfocitos TCD4; e
profissionais que trabalham diretamente com Orthopoxvirus em laboratérios com nivel de
biosseguranga 2 (NB-2), na faixa etaria de 18 a 49 anos;

Nota: A vacina MVA-BN Jynneos mpox (Vacina Variola Bavarian Nordic) deve ser mantida
congelada entre - 25 °C e - 15 °C e conservada na embalagem de origem para proteger da luz.
3.2.2. Uma vez descongelada, a vacina deve ser mantida a + 2 °C a + 8 °C, por até 4
semanas. Portanto, considerando a data do ultimo envio pela rede de frio estadual, a unidade
que tiver alguma dose da vacina, devera atentar para o prazo de validade apos o
descongelamento e n&o proceder com a administragao.




FLUXO PARA ENCAMINHAMENTO AO SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS
(SVO)

1.  Contato telefénico pelos numeros (85) 98105-1133, (85) 3101-2147 ou (85) 3101-2150,
do médico da unidade de saude responsavel pelo atendimento do paciente que evoluiu
para obito com o médico plantonista do SVO. Nesse momento, havera a discussao
sobre o caso e a avaliagao da indicagao de necropsia.

2. Havendo indicagdo de necropsia, o médico da unidade de saude devera obter o
consentimento do cOnjuge ou de outro parente de até segundo grau (prevalecendo o
mais préximo) para a realizagao da necrépsia, mediante o preenchimento de:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo Il);

b. Em caso de natimortos e recém-nascidos, da Autorizagdo de Procedimento de
Liberacado de Corpos de Recém-Nascidos e Natimortos (anexo Il); e

c. Relatério de Encaminhamento de Corpos de Unidades de Saude para o SVO
(anexo II).

3. Para as unidades de saude unicamente do municipio de Fortaleza, concluido o processo
de regulacdo, o SVO ficara responsavel pela remogao do corpo da unidade de saude,
através de veiculo proprio, o que exigira o preenchimento pela unidade do Termo de
Autorizagao para a Remocao do Corpo para o SVO (anexo V).

4. Posteriormente, o médico assistente ou outro profissional designado por este devera
digitalizar os documentos acima elencados, encaminha-los por e-mail ao SVO
(svo.regulacao@saude.ce.gov.br) e aguardar resposta.

5. No e-mail de resposta, constara a autorizagao definitiva para o recebimento do cadaver
para necropsia; além de orientagdo da necessidade de comparecimento do responsavel
pelo corpo, 0 mesmo que autorizou o procedimento no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (anexo I), ou quem foi designado pela mae no documento de Autorizagao de
Procedimento de Liberagcdo de Corpos de Recém-Nascidos e Natimortos (anexo Il), e
quais documentos esse responsavel deve portar, a saber:

a. Documento original de identificagcdo com foto do falecido, exceto nas situagdes
descritas nos itens b e c abaixo;

b. Para recém-nascidos, Declaracdo de Nascido Vivo ou Certidao de Nascimento;
Para natimortos, Documento original de identificacdo com foto da mae do
natimorto;

d. Comprovante de endereco do falecido; e

e. Demais documentos necessarios para melhor esclarecimento do o6bito, por
exemplo, o cartdo de pré-natal em caso de natimorto.

6. Para natimortos, vale salientar que o corpo obrigatoriamente deve vir acompanhado da
placenta, cuja analise € essencial para esclarecimento da causa de obito nesses casos.

Salientamos que nenhum corpo sera recebido no SVO, sem a prévia regulacao.




ANEXO I:

Perfis de usuario do e-SUS Sinan, incluindo as permissoes de visualizacdo e edicao
por cada nivel hierarquico

No menu “Meus Sistemas”, o usuario devera filtrar o sistema desejado, neste caso digitando
“e-SUS Sinan”. Em seguida, o usuario deve clicar no botado “Solicitar acesso”.

SCPA Bem vindo! A conex@o encerrara em:05:58:50 e = A
Alterar senha .

Meus Sistemas v
Dados do Usuario

Outros Sistemas ~

Gerenciar Acesso

ESUS-SINAN

SOLICITAR ACESSO

E-mail: supocte sistem,
Fate Conosco: http.//a

T e P DATASUS

O perfil Notificador € o Unico que consegue inserir uma notificagdo no sistema, além da
investigacao, porém o perfil Notificador ndo consegue realizar a conclusao dos casos e hem o
encerramento, devendo ser realizado pelo nivel municipal.

Segue abaixo os niveis hierarquicos e quais perfis precisam ser solicitados.

Perfil de criacdo de novo usuario: unidades de atencao primaria a saide

C @ scpassucegovbr/usuanc-intema/geenciar-acesso/ESUS-SINAN 2« »0@Q :
cov’s;n-
Gerenciar acesso A conexao encerrars em:05:496: 38 :EEE
ESUS-SINAN NOTIFICACAQ DE CASOS - CRIACAO DE NOVO USUARIO UAPS .
€505 iman Inserir um novo
caso
Perfis
dminlzzrad v
I Notificador v
T co de vigi v
Ta y -
T vigita 1 v
el municipal v
Ta o] - v
- -
p—
NSO &) DATASUS




Perfil criacao de novo usuario: nivel hospitalar

“ C @ scpassucegovbriusuaric-intema/gerenciar-acessn/ESUS-SINAN 2 »0@ :

QOV > ER
SCPA Gerenciar acesso A conexao encarrars em:Db:46: §8 l:ii J

Alterar senha

ESUS-SINAN NOﬂFICA(;AO DE CASOS - CRIAQJKO DE NOVO USUARIO HOSPITAIS .
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Téznico @2 vigliencia municipal . Visualizar;
e e Exportar em CSV;
e C(Cadastrar investigacao
e Editar a notificacdo/investigacdo
e  Concluir e Reabrir a investigacdo
meegs @DATASUS
L i
Perfil criacdo de novo usuario: nivel municipal
& C W spsssudeguabe/ususiosnteno/gemnar-sos FSUS-SINAN 2 & 0@ :

Gerenciar acesso A conexia encerrara em:05.56:38 |:] oA

ESUS-SINAN  NOTIFICACAO DE CASOS - CRIAGAO DE NOVO USUARIO MUNICIPAL

w-3US Srweny

Inserir um novo
caso

Perfis

Visualizar;
Exportar em CSV;

) o 5
ccricode e 3 .
Técnico de vigilincia municipal |—\ e (adastrar investigacdo
e Editar a notificacdo/investigacdo
e  Concluir e Reabrir a investigacao

A /

et O DATASUS
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Perfil criacdo de novo usuario: nivel superintendéncia

¢ c

B sepssmde gorbe/issionteno/geencarsomsFSUS-SINAN

© % »00@ :

Gerenciar acesso

A conexa encerrard em:05:66:38 : i ‘
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ANEXO III:

Documentos necessarios para o encaminhamento ao SVO

SERVICO DE %
SVO VERIFICACAO CEARA
DE OBITOS o

DR. ROCHA FURTADO

ATENDIMENTO N° 20
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AUTORIZACAO DE NECROPSIA

Eu, , cujo grau de parentesco

com o (a) falecido (a) € .

afirmo que sou responsavel legal e AUTORIZO os procedimentos de necropsia. Apos
entrevista médica, fui devidamente informado(a) e estou ciente que:

a) Mesmo com a necropsia, ha possibilidade de ndo esclarecimento da causa do
obito;

b) Nao havendo restrigdes, ocorrera a abertura do cranio, do térax e do abdémen, e
quando necessario, coleta de sangue e fluidos e retirada de orgaos com
finalidade de diagnostico macro e microscopico, analise bacteriologica,
virologica e parasitologica;

c) A maioria dos 6rgdos e tecidos retornara ao corpo ao final da necropsia;

d) Apos a analise diagnostica, os orgdos e tecidos extraidos deverdo ser enterrados
ou cremados;

e) Os tecidos e orgidos poderao ser guardados no SVO para fins de ensino e
pesquisa e que, nesta condic¢do, a identificagdo do falecido ndo sera revelada em
momento algum;

f) A necropsia sera executada o mais breve possivel, liberando o corpo, apos

reconstitui¢ido, para o sepultamento.

Responsavel: . Identidade:
Profissional: . CREMEC:
Fortaleza, ___ de de 20 .

BR - 116, s/n Km 07 (por tras do Hospital de Messejana) Rua Madre Ana Couto, 672
Messejana CEP 60.864- 591 Telefone/FAX: (85) 3101 — 2149 /3101 - 2150



SERVICO DE
VERIFICACAO CEARA
DE OBITOS L.

AUTORIZACAO PARA PROCEDIMENTO DE LIBERACAO DE RECEM-NASCIDOS E

NATIMORTOS
EU, , BRASILEIRO (A), PORTADOR (A)
DORG: OU CPF.:
RESIDENTE NA , N°
BAIRRO , CIDADE . ESTADO
AUTORIZOO(A)SR.(A)
NA QUALIDADE DE (PARENTESCO COM O FALECIDO),
RESIDENTE NA , N°
BAIRRO , CIDADE , ESTADO

A REALIZAR TODOS OS PROCEDIMENTOS JUNTO AO SERVIQO DE VERIFICACAO DE
OBITOS DR. ROCHA FURTADO - SVO, INCLUSIVE O RECEBIMENTO DA DECLARACAO DE
OBITO E DO CORPO PARA SEPULTAMENTO.

FORTALEZA, DE 20

ASSINATURA DA MAE OU PAI
( DO PAI SE A CRIANCA FOR REGISTRADO)

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL

BR ~ 116, s/n Km 07 ( por tras do Hospital de Messejana)
Rua Madre Ana Couto, 672 Messejana CEP 60864-591
Telefone / fax (085) 3101.2148 / 3101.2150



SERVICO DE
SVO =rode  gezana
DEOBTOS = ‘wr=m

SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS DR. ROCHA FURTADO

RELATORIO DE ENCAMINHAMENTO DE CORPOS DAS UNIDADES DE SAUDE PARA O SVO

CRITERIO DE ENCAMINHAMENTO

Pessoas falecidas sem assisténcia médica de causa natural, ou seja, sem historia de violéncia ou acidentes.

| = DADOS DO SOLICITANTE:

Instituicdo:

Clinica: Fone Contato:
Data da Solicitacdo: Hora:

Médico Solicitante:

Il = DADOS:

Nome:

Sexo: Cor: Idade:
Inicio do tratamento ou atendimento: / / Hora:
NGmero do Prontudrio: Local do Obito:
Data do Obito: /SR 4 Hora:
Il = TRANSPORTE DO CORPO:

Saida da instituicdo — Data: S Hora:
Empresa responsavel pelo transporte:

Motorista:

Assinatura:

IV = HISTORICO:

ITENS I A Ill DEVEM SER PREENCHIDOS PELA INSTITUICAO E OS DEMAIS PELO MEDICO SOLICITANTE. USAR LETRA LEGIVEL. ANULAR CAMPOS
VAZIOS. ENVIAR EM FOLHA ANEXA OUTRAS INFORMAGOES JULGADAS IMPORTANTES.



Anexo |

CEARA
8 GOVERNO DO ESTADO

SECHETARIA DA SADDE

Continuacgdo do Histérico:

V — EVOLUCAO:

VI— PROCEDIMENTOS E/OU EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS:

VIl — HIPOTESES DIAGNOSTICAS:

DATA: /[ [ .

Carimbo e assinatura do médico solicitante

ITENS 1 A 11l DEVEM SER PREENCHIDOS PELA INSTITUICAD € OS DEMAIS PELO MEDICO SOLICITANTE. USAR LETRA LEGIVEL. ANULAR CAMPQOS VAZIOS. ENVIAR EM
FOLHA ANEXA OUTRAS INFORMACOES JULGADAS IMPORTANTES.

BR—116, S/N Km 07 (Por tras do hospital de Messejana).
Telefones: (85) 31012149/ (85) 31012150 / 08002862296

E-mail: sesa.svo.doc@gmail.com
CEP:60840285




oon, f3 CEARA
VERIFICACAD
Pt OuTosS GOVERNO DO ESTADO

R T

TERMO DE AUTORIZACAO DE REMOCAQ DO CORPO

Pelo presente Termo de Autorizacao, Eu,

portador(a) do n"RG . com o contato telefénico (DDD)
, Cujo 0 grau de parentesco é

com o/a Sr(a) i

residente na: na cidade de

com obito na data: / I . Autorizo, de minha livre e

espontanea vontade, a remogao do corpo ao Servigo de Verificagdo de Obito Dr. Rocha Furtado
(SVO) para procedimento de necropsia. Afirmo que sou representante legal, fui devidamente
informado e estou ciente.

Fortaleza, de de

Assinatura do Responsavel
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