: INSTRUTIVO
C | evs e FICHA DE NOTIFICACAO MONKEYPOX (COE)

Acesso:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=ER7Y39373K

Como primeiro passo, ao ingressar na ficha de notificacao, no canto direito da aba, selecionar a
traducao para inglés.

Google Translate

a de notificagdo para Monkeypox (COE)

Ministério da Salde
Secretaria de Vigilancia em Satde
Departamento de Emergéncias em Salde Publica
Centro de Operagdes de Emergéncias

speito: Individuo de qualquer idade que apresente inicio subito de lesdo em mucosas E/OU erupcdo cutanea
gestiva®* de Monkeypox, Unica ou multipla, em gqualquer parte do corpo (incluindo regido genital/perianal, oral)

octite (por exemplo, dor anorretal, sangramento), E/OU edema peniano, pedendo estar associada a outros

sintomas

O cédigo de retorno so serd gerado apds o preenchimento de toda a ficha, seguir para a préxima

parte.

Codigo de Retorno

Ao finalizar o formulario, salvar o codigo de retorno,
para atualizacdo dos resultados laboratoriais, apds
recebimento dos laudos (seguir os passos do tutorial)

* must provide value




X INSTRUTIVO
C I eVS e FICHA DE NOTIFICACAO MONKEYPOX (COE)

Dados Gerais

Os campos em

a Notificaciio UF
branco sdo de otificacdo -
preenchimento * must provide value

obrigatério.

Data de Notificacdo B owmy

* must provide valus

, Unidade de Saude Notificadora J
Apés 0 CIEVS-PH

preenchimento da
Unidade de Saude
Notificadora, ira

aparecer o campo

Codigo CNES Notificador

Nome Completo Notificador

* must provide value

Codigo CNES

* must provide value

* must provide value

Telefone (DDD) do Notificador

* must provide value Preencher somente numeros, sem parenteses ou
tragos, inserir codigo de area e depois numero

E-mail do Notificador

* must provide valus



INSTRUTIVO

c:ievlsI e L

Mome Completo do paciente

* must provide valus

]

Notificacao Individual Data de nascimento do paciente

* must provide walue

Idade (anos)

Sexo de nascimento L

* must provide valus

Identidade de género ~

* must provide walue

Orientacéo Sexual .

* must provide valus

Preenchimento dos
dados pessoais do

Homens que fazem sexo com homens? b
paC|ente Outros comportamentos sexuais: -
Parcerias Mualtiplas: ~

Macionalidade LS

* must provide walue

Pais de residéncia: ) Brasil
* must provide valus C} Dutro Pais

reset
Numero de identificacéo ~

* must provide walue

Mome da mae

* must provide valus

(DDD) Telefone (celular)

* must provide valus Presncher soments NUIMEros, SEmM Darsniesss ou
tragos, inserir codigo de area e depois numero

(DDD) Telefone (fixo)

Presncher somente NUMENss, SEM pParsntesss ou
tragos, inserir codige de arsa e depois numero



C i e\/ S e INSTRUTIVO

FICHA DE NOTIFICACAO MONKEYPOX (COE
|1 ¢ (COE)

Dados o

Se S|m: Apresentou sinais efou sintomas? Sirm s

* must provide walus

Data do inicio dos sinais/sintomas n)

* must provide value a data dos sintormas ndo pode ser superior a data da
notificagdo

O paciente apresentou algum dos seguintes sinais e ] Fehre de inicio sObito

sintemas nos dltimos 21 dias?
[ Adenomegalia

Ird aparecer uma caixa

H H (] Erupcdo cutdnea aguda
com oS sinais e [ cefaleia
SlntomaS: [CJ Dor nas costas

[ Asteniaifraqueza
I:J Dor Muscular
[ Conjuntivite

* must provide value

[ Mauseaidmito

[| Forosensioilidade

[ suoricalafrios

[CJ Dor de garganta

[ sinais hemorragicos

[ Artralgia

Tosse

Linfadenopatia generalizada
Linfadenopatia localizada
Les3o em mucosa (excluindo oral ou
regido genital/perianal)
Les3o genital/perianal

Lesdo oral

Edema peniano

Proctite {ex, dor anorretal, sangramenta)

00000 0000

Cutros

Possui histérico de vacinacéo para Smallpox (variola ~
humana)?

* must provide valus




C i e\/ S e INSTRUTIVO

FICHA DE NOTIFICACAO MONKEYPOX (COE
|1 ¢ (COE)

. . Dados Laboratoriais
Dados Laboratoriais

Diagndstico Molecular para Monkeypox (QPCR)

Se sim: Existe coleta de amostra laboratorial para Simm e
Monkeypox?

* must provide walus

Data de coleta MY Dby

Irao aparecer uns
CampOS SObI’e a coleta : - Tipo de amostra [ Swak de secrecio de vesicula {incluindo

swalbs da superﬁ'cie efou exsudado, de
mais de uma erupgcdo)

[ Crosta da erupgdo cutdnea
[ Swab orofaringeo

[ soro

[ s&rmen

[ Urina

[ swakb rezal

[ swak genical

[J outro tipo de amostra

Mérodo laboratorial ) MPX PCR (positivo para monkeypox
poxvirus - especifico PCR)
) Ortho PCR (positivo para orthoposirus
PCR)
() Sequenciamento

] Sorologia

O Sanger

() Mext Generation Seqguencing (NGS)
) Outro

Resultado ) Detectével
) MNio Detectével
) Incondusivo/indeterminado
) Pendente

Caracterizagdo gendmica: -




C i e\/ S e INSTRUTIVO

FICHA DE NOTIFICACAO MONKEYPOX (COE
[T ¢ (COE)

Diagnostico Diferencial

Se Si m . Existe coleta de amostra laboratorial para diagndstico Sirm
. diferencial?

* must provide valus

E

Iral aparecer um Campo sobre Tipo de amostra e data de coleta [ sangue Total
data coleta:

Inserir resultados de diagnostice diferenciais? ® sim

Se si m : * must provide valus O Nio
) Aguardando resultados
reset

Irao aparecer uns campos SObre *vfn::f:f;\Tir:jEZOSter Critério utilizado v
diagnéstico diferencial:

Herpes Simples R
* must provide value Cricério utilizado
Infeccdes bacterianas das pele -
* must provide value Critério utilizado
Sifilis Primaria ou Secundaria -
* must provide valus Cricério utilizado
Linfogranuloma Venéreo -
* must provide valuse Critério utilizado
Cancroide -
* must provide valus Critério utilizado
Molusco Contagioso (Poxvirus) R
* must provide value Critério utilizado
Infeccao Gonocdcica Disseminada R
* must provide valus Critério utilizado
Granuloma Inguinal R
* must provide valus Critério utilizado
Reacdo Alérgica R

* must provide valus

Quaisguer outras causas de erupcdo cutdnea papular

ou vesicular Informar als) causa(s) confinmadals)



C i e\/ S e INSTRUTIVO

_ll FICHA DE NOTIFICACAO MONKEYPOX (COE)
Se sim: Ocorreu Hospitalizagao? Sirn - Devido & necessidades clinicas v

* must provide value

=%

Ird aparecer o campo data de - Data de Internagio:
internacgao: * st raiice value

O paciente foi para UTI? L

Nome do Hospital:

* must provide valus
CNES do Hospital:

UF do Hospital de Internagdo v

* must provide value
Tratamento para monkeypox L]

Se sim: Evolugdo do Caso Cura v

* must provide value

[=§

Ira aparecer o campo data de - Data de Evolugio
evolucdo:




C i e\/ S e INSTRUTIVO

FICHA DE NOTIFICACAO MONKEYPOX (COE
[T ¢ (COE)

Investigacdo Se sim: e S M e B

Mo ey PR

Ir4 aparecer o campo data : » e e e -

Houwe contato fisico direto, incluindo sexual, com =Im vy
desconhecidofals) & cu pancerias mdltiplas, mos 21
dias anteriores 2o inicko dos sinails e sintomas?

Em gue data® f
* sl prosichs val
H Houwe histéria de contats intima, iInculndo sexual, =im v
Se S“ I l: com algum caso prowvdvel ou confirmado de

Monkeypox nos 21 dias anteriones a0 Iniclo dos sinaks
& sintomas?

Ir4 aparecer o campo data : » s e

Onde®

20 mramil
) Outro Pais

Qual foi o local do contato com caso provdwel ou g
confirmado de Monkeypon?

Qual & nome do contato?
Quail o (DD telefone do CoNE3to?

Houwe contato com macerials contaminadas, como v
roupas de cama e banhe ou utensilics de uso comum,
pertencenies a caso provivel cu confirmado de

Monkeypox noes 21 dias anteriores ao inicko dos sinaks

& sintomas?

Oﬂﬂcllﬂ[! & trabadhador de mﬂtqutﬂﬂﬂl‘l! usn g
o de e de protecso individual

(EPI) com histdria de CONtans Com Caso pruuavel (=11

confirmado de M-nnloeypnu mos 21 dias anterkores a0

Inicio dos sinals e sintomas?

Fonma provavel de transmissdo g

0 caso tem winoule Igico com casoe p £y
ou confirmade de Monkeypor?

Save E Return Lacer



C i e\/ S e INSTRUTIVO

T FICHA DE NOTIFICACAO MONKEYPOX (COE)

Para submeter a ficha:

Primeiro clica em “Save & Return Later:

- Save E Return Lacer

'Return Code’ needed to return x

Copy of write down the Return Code below. Without it, you will
not be able to return and continue this survey. Once you have
the code, dick Close and follow the other instructions on this

page. O sistema ira gerar um cédigo de retorno

Return Code: [ EF7LJPFL “Return Code” que devera ser copiado




C i e \/ S e INSTRUTIVO

FICHA DE NOTIFICACAO MONKEYPOX (COE
I ¢ (COE)

Primeiro clica em “Save & Return Later:
Para submeter a ficha:

Your survey responses were saved!

You have chosen to stop the survey for now and return at a later time to complete it. To return to this survey, you will need both the survey
link and your return code. See the instructions below.

1.) Return Code
A return code is *required® in order to continue the survey where you left off. Please write down the value listed below.

Return Code EF7 LJPFL

* The return code will MOT be included in the email below.

2.) Survey link for returning
You may bookmark this page to return to the survey, OR you can have the survey link emailed to you by providing your email
address below. For security purposes, the return code will NOT be included in the email. If you do nat receive the email soon
afterward, please check your Junk Email folder.

Enter email address Send Survey Link

* Your email address will not be stared

- Colocar e-mail para receber o link da notificacdo realizada por e-mail

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

Continue Survey Now | Clicar em continuar pesquisa “Continue
Survey Now

O sistema ird retornar para a pagina inicial-



clevspe
A

Para submeter a ficha:

Inserir o codigo de retorno:

INSTRUTIVO
FICHA DE NOTIFICACAO MONKEYPOX (COE)

Secretaria de Vigilancia em Satde
Departamento de Emergéncias em Saude Publica
Centro de Operacgdes de Emergéncias

aso suspeito: Individuo de qualguer idade que apresente inicio sibito de lesdo em mucosas E/OU erupcdo cutdnea
bpuda sugestiva* de Monkeypoz, dnica ou midltipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regido genital/perianal. oral)

'OU proctite (por exemplo, dor anorretal, sangramento), E/fOU edema peniano, podendo estar associada a outros
binais e sintomas

HesGes profundas e bem drcunscritas, muitas vezes com umbilicacdo central: e progressdo da lesdo através de estdgios
equendais espedficos — mdculas, pdpulas, vesiculas, pristulas e crostas.

aso provavel: Caso que atende & definicdo de caso suspeito, que apresenta um OU mais dos seguintes critérios
istados abaixo, com investigacdo laboratorial de Monkeypox ndo realizada ou inconclusiva e cujo diagnostico de
onkeypox ndo pode ser descartado apenas pela confirmacio clinico-laboratorial de outro diagnastico.

h) Exposicdo proxima e prolongada, sem protecdo respiratoria OU contato fisico direto, incluinde contato sexual, com
parcerias miltiplas e/ou desconhecidas nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

p) Exposicdo proxima e prolongada, sem protec3o respiratdria, OU histdria de contato intimo, incluindo sexual, com
aso provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU
) Contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios de uso comum, pertencentes a

om caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

[H) Trabalhadores de saide sem usc adequado de equipamentos de protecdo individual (EP1) com historia de contato
‘om caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

aso confirmado: caso suspeito com resultado laboratorial "Positive/Detectavel” para Monkeypox virus (MPXV) por
Hiagnostico molecular (PCR em Tempo Real efou Sequenciamento).

aso descartado: caso suspeito com resultado laboratorial "MNegativo/N3o Detectavel” para Monkeypox virus (MPX\V)
r diagnéstico molecular (PCR em Tempo Real efou Sequenciamento).

Diagnostico diferencial: varicela zoster, herpes zoster, herpes simples, infeccfes bacterianas da pele. infeccdo
Fonocdcica disseminada, sifilis primaria ou secundaria, cancrdide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal,
olusco contagioso, reacdo alérgica e quaisquer outras causas de erupgdo cutdnea papular ou vesicular.

istoricamente, ha relatos esporadicos de pacientes coinfectados com o virus Monkeypox e outros agentes infecciosos,
rtanto, pacientes com erupgdo cutdnea caracteristica devern ser investigados mesmo que outros testes sejam
Sitivios.

gquipamentos de Protec3o Individual (EPI): 6culos de protecdo ou protetor facial, avental, mascara cindrgica, luvas de
procedimentos.

Codigo de Retorno | EWLJPFLI

* must provide value Ao finalizar o formulario, salvar p cédigo de retorno,
3 Jaboratoriais, apds
recebimento dos laudos (seguir os passos do tutorial)
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C I eVS e FICHA DE NOTIFICAGAO MONKEYPOX (COE)

Para submeter a ficha:

Clicar em Submeter “Submit” # Submiz
para enviar a ficha de notificacao PE——

Close survey |

Obrigado Renata Rosal por registrar uma notificagcao .

Anote o Codigo de Retorno, para posterior atualizacdo dos resultados e encerramento nesse
formulario!
Obrigado por responder ao inquérito.

Tenha um bom dia!

Lyl Enter your email to receive confirmation message?
A confirmation email is supposed to be sent to all respondents that have completed the survey, but because your email address is not
on file, the confirmation email cannot be sent automatically. If you wish to receive it, enter your email address beloww.

Enter email address Send confirmation email | Inserlr e-mall para envio da
* Your email address will not be Frored Confirmagéo da notificagﬁo

B You may return to this survey in the future to modify your responses by navigating to the survey URL and entering the code belowi.

Return Code: | E|3XRMN9H

Download your survey response (PDF):| | = Download - Para realizar o download da Ficha




C i e V S e INSTRUTIVO

FICHA DE NOTIFICACAO MONKEYPOX (COE
I ¢ (COE)

Para editar a ficha:

Ficha de notificacao para Monkeypox (COE) “E”lf’”at C Returning? -

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Emergéncias em Saude Publica
Centro de Operacdes de Emergéncias

Para duvidas entrar em contato com: cievs.pe.saude@gmail.com

Revisado e atualizado em 15/08/2022. Equipe CIEVS PE: Camila Dias, Isabela N3jela, Isabelly Aquino, Marcela Salazar, Renata Rosal

Caso seja necessario
inserir/editar
mais algum dado, pode
clicar em
“Returning” einseriro
codigo de
retorno para edigcao da
mesma



