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RESUMO

Introdução: A mpox, causada pelo vírus Clade IIb, apresenta lesões

cutâneas, febre e linfadenopatia, tendo sido declarada Emergência

de Saúde Pública de Interesse Internacional em 2022 e 2024 pela

OMS. O rápido surgimento de novas variantes e a disseminação

global, incluindo casos em crianças, reforçam a necessidade de

atenção primária preparada para detecção precoce, notificação e

manejo clínico adequado. Objetivo: Este estudo analisou os fluxos

de atenção, capacitação profissional e processos de notificação para

casos suspeitos de mpox na atenção primária brasileira.

Metodologia: Realizou-se uma revisão da literatura, com abordagem

qualitativa, consultando bases como PubMed, SciELO, Embase e

documentos do Ministério da Saúde e OMS. Foram incluídos artigos

originais, revisões e estudos observacionais ou qualitativos

publicados entre 2020 e 2025, abordando organização dos serviços,

vigilância, notificação e capacitação profissional. A seleção ocorreu

por leitura de títulos, resumos e textos completos, organizando os

dados em matriz analítica. Resultados: Os resultados indicam

desafios na uniformização de protocolos, infraestrutura limitada e

lacunas na qualificação de profissionais para rastreamento,

diagnóstico e manejo de mpox. A detecção precoce depende de

capacitação contínua, diferenciação de lesões cutâneas, uso de PCR

para confirmação e implementação de fluxos de atendimento que

incluem isolamento, coleta de amostras, encaminhamento e

rastreamento de contatos, com notificação em até 24 horas.

Conclusão: Conclui-se que fortalecer a atenção primária exige

integração de fluxos assistenciais, capacitação profissional contínua,

notificação ágil, estratégias de testagem, vacinação, proteção de

profissionais, comunicação educativa e parcerias comunitárias. Essas

medidas permitem contenção da transmissão, vigilância efetiva e

preparo para futuras emergências sanitárias.
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ABSTRACT

Mpox, caused by Clade IIb virus, presents with skin lesions, fever, and

lymphadenopathy, having been declared a Public Health

Emergency of International Concern in 2022 and 2024 by WHO. The

rapid emergence of new variants and global spread, including cases

in children, highlight the need for primary care prepared for early

detection, reporting, and appropriate clinical management. This

study analyzed care flows, professional training, and reporting

processes for suspected mpox cases in Brazilian primary care. A

literature review was conducted using a qualitative approach,

consulting databases such as PubMed, SciELO, Embase, and

documents from the Ministry of Health and WHO. Original articles,

reviews, and observational or qualitative studies published between

2020 and 2025 addressing service organization, surveillance,

reporting, and professional training were included. Selection

occurred through reading titles, abstracts, and full texts, with data

organized in an analytical matrix. Results indicate challenges in

standardizing protocols, limited infrastructure, and gaps in

professional qualification for tracking, diagnosing, and managing

mpox. Early detection depends on continuous training,

differentiation of skin lesions, use of PCR for confirmation, and

implementation of care flows that include isolation, sample

collection, referral, and contact tracing, with notification within 24

hours. Strengthening primary care requires integration of care flows,

continuous professional training, rapid reporting, testing strategies,

vaccination, protection of healthcare workers, educational

communication, and community partnerships. These measures

enable transmission containment, effective surveillance, and



preparedness for future health emergencies.

Keywords: Mpox. Viral Replication. Primary Health Care. Brazil.

Public Health.

1. INTRODUÇÃO

A emergência global da mpox, causada pelo vírus Clade IIb e

caracterizada por lesões cutâneas predominantemente genitais,

linfadenopatia e febre, demanda uma reflexão aprofundada sobre a

capacidade de resposta dos sistemas de saúde primários (González-

Díaz et al., 2023).

A declaração da mpox como Emergência de Saúde Pública de

Interesse Internacional em 2022 e novamente em 2024 pela

Organização Mundial da Saúde sublinha a necessidade premente de

estratégias robustas e coordenadas para o seu manejo,

particularmente em ambientes de atenção primária (Echevarría et

al., 2025; İnkaya, 2024).

A recente identificação de uma nova variante, o Clad 2b, que tem se

disseminado rapidamente e afeta desproporcionalmente crianças,

intensifica a urgência em fortalecer a capacidade de detecção e

resposta inicial em ambientes comunitários (Ngongo et al., 2025;

Verma et al., 2024).

A compreensão da epidemiologia da mpox no Brasil é crucial para

direcionar ações de saúde pública, dada a sua rápida disseminação

global desde maio de 2022, resultando na declaração de Emergência

de Saúde Pública de Interesse Internacional pela OMS (Laurenson‐

Schafer et al., 2023; Liu et al., 2025).



Essa situação exige que a atenção primária à saúde esteja

adequadamente preparada para identificar casos suspeitos, realizar

a notificação epidemiológica de forma eficiente e garantir o

encaminhamento adequado dos pacientes, minimizando a

propagação da doença (Chamari et al., 2024; Fantini, 2025).

A atenção primária é crucial não apenas para a detecção precoce e

manejo clínico, mas também para a implementação de medidas

preventivas e a educação da comunidade sobre a doença,

especialmente em grupos de alto risco como homens que fazem

sexo com homens (Jena et al., 2024; Tsige & Ayele, 2025).

Diante do contexto do presente estudo, o objetivo é analisar

criticamente os fluxos de atenção, a capacitação profissional e os

processos de notificação para casos suspeitos de mpox na atenção

primária brasileira.

2. LITERATURA

A mpox é uma doença viral zoonótica causada pelo vírus

Monkeypox, que pertence ao gênero Orthopoxvirus, o mesmo

gênero do vírus que causa a varíola humana (Branda et al., 2024).

Historicamente, a mpox era considerada endêmica em algumas

nações africanas, como a República Democrática do Congo e a

Nigéria, com transmissão limitada aos seres humanos,

principalmente através de contato zoonótico (Martins‐Filho et al.,

2022).

No entanto, a interrupção da vacinação contra a varíola levou a uma

diminuição da imunidade populacional, alterando os padrões

epidemiológicos da mpox e contribuindo para sua emergência em



novas regiões e em contextos não endêmicos (McQuiston et al.,

2024).

A emergência de surtos globais de mpox, em particular o de 2022,

destacou a transmissão interpessoal e sexual como um fator

significativo na disseminação rápida da doença, especialmente em

comunidades de homens que fazem sexo com homens (Laidlaw et

al., 2025).

Essa mudança no padrão de transmissão, de zoonótico para

predominantemente interpessoal, incluindo via contato sexual,

sublinha a necessidade de estratégias adaptadas de saúde pública

que considerem essa dinâmica epidemiológica (Vives et al., 2024).

A mpox se transmite pelo contato direto com lesões cutâneas,

fluidos corporais como pus e sangue, e secreções respiratórias de

pessoas infectadas. Objetos contaminados com esses fluidos, como

roupas de cama e toalhas, também podem ser fontes de infecção,

bem como a transmissão vertical de mãe para feto (Hoang et al.,

2024).

A pessoa pode transmitir o vírus desde o início dos sintomas até a

cicatrização completa das lesões. O período de incubação da mpox

varia de 7 a 21 dias após a exposição, com sintomas iniciais que

incluem febre, dor de cabeça, mialgia, dor nas costas, calafrios e

linfadenopatia, seguidos pelo desenvolvimento de uma erupção

cutânea característica (León‐Figueroa et al., 2023).

Essa erupção, que geralmente surge de 1 a 5 dias após o início da

febre, progride de máculas para pápulas, vesículas, pústulas e

crostas que eventualmente caem, marcando o fim do período de

transmissibilidade (Rallapalli et al., 2022).



As manifestações clínicas da mpox podem variar, apresentando-se

com lesões cutâneas atípicas ou sintomas prodrômicos

inespecíficos, o que pode dificultar o diagnóstico precoce em

ambientes de atenção primária (Monte et al., 2023; Santos et al.,

2024).

A notificação deve ocorrer em até 24 horas nos sistemas oficiais e as

unidades básicas são indicadas como porta de entrada para

avaliação e orientação de pacientes com sintomas. Apesar de a

transmissão sexual não ter sido demonstrada, evidências sugerem

que o contato íntimo, especialmente envolvendo lesões genitais

durante o coito, contribui para altas taxas de transmissão, alterando

o perfil da doença de zoonose para infecção sexualmente

transmissível em surtos recentes (Coriat-Cruz et al., 2024; Souza et

al., 2023; Zeyen et al., 2024).

A literatura recente sobre mpox cresceu após o surto global de 2022.

O volume de estudos aumentou em virologia, vigilância, diagnóstico

e resposta sanitária. Persistem áreas pouco exploradas. Por exemplo,

a interação entre mpox e outras infecções sexualmente

transmissíveis, bem como o impacto em populações vulneráveis,

ainda requer investigação aprofundada (Adnyana, 2023).

Ainda aponta que a compreensão acerca do expressivo aumento de

casos de mpox é complexa, englobando diversas manifestações

clínicas e particularidades que dificultam o diagnóstico e o

tratamento, potencializando a transmissão (Bueno et al., 2023).

Consequentemente, torna-se imperativo o desenvolvimento de

novas estratégias para elucidar as lacunas existentes sobre as vias de

transmissão da doença, o contexto epidemiológico e as



particularidades do manejo clínico das lesões dermatológicas

(Oliveira et al., 2023).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com abordagem

qualitativa e caráter reflexivo, voltada à análise da organização da

atenção primária frente a casos suspeitos de mpox no contexto

brasileiro. A revisão integrativa permite reunir produções com

diferentes delineamentos e ampliar a compreensão sobre fluxos

assistenciais, qualificação profissional e práticas de vigilância.

A busca ocorreu nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde,

SciELO, Embase e Google Scholar. Também foram consultados

documentos institucionais do Ministério da Saúde do Brasil e da

Organização Mundial da Saúde, devido à relevância normativa para

a atenção primária.

Foram utilizados descritores controlados e termos livres combinados

por operadores booleanos. Entre eles: mpox, monkeypox, atenção

primária à saúde, vigilância epidemiológica, notificação compulsória,

capacitação profissional, organização dos serviços de saúde, fluxos

assistenciais e saúde pública. Empregaram-se os correspondentes

em inglês e espanhol para ampliar a recuperação dos estudos.

Como critérios de inclusão adotaram-se artigos originais, revisões,

estudos observacionais, pesquisas qualitativas e documentos

técnicos publicados entre 2020 e 2025, disponíveis na íntegra, que

abordassem a organização dos serviços de saúde, a resposta da

atenção primária, processos de notificação ou qualificação de

profissionais diante da mpox.



Foram excluídos editoriais, cartas ao leitor, resumos de eventos,

estudos com foco exclusivamente laboratorial ou experimental,

pesquisas centradas em manejo hospitalar sem interface com a

atenção primária e produções duplicadas nas bases.

A seleção ocorreu em duas etapas. Inicialmente realizou-se a leitura

de títulos e resumos para verificação de aderência ao tema. Em

seguida procedeu-se à leitura completa dos textos elegíveis. Os

estudos selecionados foram organizados em matriz analítica

contendo autores, ano, local, delineamento e principais achados, o

que permitiu identificar convergências, limitações e lacunas

relacionadas aos fluxos de cuidado, à capacitação das equipes e aos

processos de notificação na realidade brasileira.

4. RESULTADOS

Os resultados revelam uma complexidade considerável na

organização da atenção primária no Brasil para lidar com casos

suspeitos de mpox, em consonância com as preocupações

levantadas globalmente sobre a continuidade dos serviços

essenciais de saúde durante epidemias (Nanyunja et al., 2025).

A análise dos dados aponta para desafios significativos na

uniformização de protocolos, na adequação da infraestrutura e na

garantia de recursos humanos qualificados para o rastreamento,

diagnóstico e manejo da doença (Batisani & Ogunniyi, 2025; Jadhav

et al., 2025).

4.1. Caracterização da Organização da Atenção Primária para

Mpox



Apesar dos esforços em saúde pública, a rápida propagação da

mpox em países não endêmicos sublinha a necessidade de

estratégias diagnósticas mais robustas e eficientes na atenção

primária, especialmente diante de apresentações clínicas atípicas

que dificultam o reconhecimento da doença (Silva et al., 2023).

A ausência de conhecimento detalhado sobre a mpox entre os

profissionais de saúde pode levar a diagnósticos tardios, o que

reflete a urgência de programas de capacitação e educação

continuada para a equipe da atenção primária (Monte et al., 2023).

A inércia na elaboração de planos coordenados e a falta de ação

rápida frente à emergência sanitária em contextos como o brasileiro

têm sido apontadas como barreiras significativas para a resposta

eficaz (Polidoro et al., 2023).

A sobrecarga em serviços de saúde já fragilizados, decorrente da

pandemia de COVID-19, por exemplo, demonstrou a vulnerabilidade

do sistema em lidar com novas demandas epidemiológicas sem

planejamento adequado (Fernandes et al., 2022; Passos et al., 2023).

A escassez de capacidade diagnóstica e a limitada disponibilidade

de testes point-of-care para mpox na Atenção Primária à Saúde nos

países mais afetados implicam que o diagnóstico frequentemente

se baseie em critérios clínicos, um processo complicado pela

semelhança entre as lesões de mpox e as de outras doenças virais

como a varicela (Bourner et al., 2024).

Essa limitação diagnóstica pode resultar em subnotificação e atrasos

na detecção e vacinação oportuna, particularmente em países de

baixa e média renda (Bourner et al., 2024; Chika-Igwenyi et al., 2023;

Liu & Yang, 2025).



A detecção do DNA viral do Mpox por Reação em Cadeia da

Polimerase é considerada o padrão-ouro para o diagnóstico

confirmatório, destacando a necessidade de acesso a laboratórios

equipados para esta técnica de alta sensibilidade e especificidade

(Yadav et al., 2025).

4.2. Fluxos de Atendimento e Encaminhamento

Apesar disso, a implementação de diagnósticos diferenciais na

atenção primária é crucial, especialmente durante a fase

prodrômica, onde os sintomas de mpox podem se sobrepor a outras

condições (Cavuto et al., 2025).

A caracterização dos enfermeiros revela predominância feminina e

presença de profissionais mais jovens, traço que acompanha a

trajetória histórica da enfermagem no Brasil como uma ocupação

majoritariamente exercida por mulheres.

A capacitação desses profissionais se torna, portanto, um pilar

fundamental para a identificação precoce e o manejo adequado da

mpox, considerando a necessidade de diferenciar esta patologia de

outras dermatoses comuns na atenção primária.

Nesse sentido, a incorporação de técnicas diagnósticas avançadas,

como as que utilizam inteligência artificial e aprendizado de

máquina, pode aprimorar a precisão diagnóstica e auxiliar os

profissionais de saúde na tomada de decisões terapêuticas mais

eficazes (Saleh et al., 2025).

O fluxo de atendimento a um caso suspeito de mpox na atenção

primária deve iniciar com a identificação clínica do paciente,

priorizando o isolamento imediato e a coleta de amostras para



diagnóstico laboratorial, preferencialmente por PCR, que é o método

de referência (Jain et al., 2024).

Posteriormente, o encaminhamento do paciente para unidades de

referência, se necessário, e o rastreamento de contatos devem ser

implementados para conter a disseminação da doença, enfatizando

a importância da notificação compulsória para vigilância

epidemiológica (Rodríguez-Manzano et al., 2024; Santos et al., 2024;

Silva et al., 2022).

Este processo é crítico para mitigar a transmissão e garantir a

intervenção precoce, especialmente dado que muitos profissionais

de saúde ainda manifestam preocupações sobre sua capacidade de

identificar e tratar casos de mpox de forma precisa (Saied et al.,

2023).

4.3. Capacitação dos Profissionais de Saúde

A capacitação contínua dos profissionais de saúde na atenção

primária é imprescindível, dado que são frequentemente os

primeiros a detectar a infecção por Mpox e, muitas vezes, não

possuem experiência prévia com a doença (Álvarez et al., 2023;

Panag et al., 2023).

A entrada recente no mercado de trabalho sugere formação

alinhada a diretrizes atuais e maior proximidade com protocolos

clínicos e ferramentas tecnológicas. Contudo, a rápida evolução do

conhecimento sobre a mpox e a emergência de novas abordagens

diagnósticas, como as baseadas em inteligência artificial para a

diferenciação de lesões cutâneas, demandam uma atualização

constante e direcionada para a equipe, a fim de garantir a acurácia



no diagnóstico diferencial e a efetividade na resposta (Soe et al.,

2024).

Observa-se também alta rotatividade nas equipes, fator que tende a

dificultar a continuidade do cuidado e a construção de vínculos com

a população adscrita. Esse cenário pode repercutir na vigilância e no

acompanhamento dos usuários, sobretudo em contextos que

demandam rápida suspeição e notificação.

A disseminação eficiente de informações e o treinamento contínuo

são, portanto, essenciais para garantir que os profissionais estejam

bem preparados para identificar e tratar casos de mpox de forma

eficaz, mitigando os desafios impostos pela rotatividade e pela

necessidade de atualização constante (Santos et al., 2024).

A combinação entre qualificação formal e experiência profissional

limitada indica a necessidade de estratégias contínuas de

capacitação para fortalecer a organização do cuidado. Esta formação

deve abranger desde a detecção precoce e manejo clínico até a

implementação de medidas de controle e prevenção, alinhadas às

diretrizes mais recentes da Organização Mundial da Saúde (Santos

et al., 2023).

4.4. Processo de Notificação de Casos Suspeitos

O processo de notificação de casos suspeitos de mpox é um pilar

fundamental da vigilância epidemiológica, garantindo que as

autoridades de saúde tenham dados em tempo real para monitorar

a propagação da doença e implementar intervenções adequadas

(Saied et al., 2023).



A agilidade e a precisão na notificação são cruciais para a contenção

de surtos, especialmente em regiões onde a doença é emergente ou

reemergente, e onde a infraestrutura de saúde pode ser limitada

(Campana et al., 2024; Zhao et al., 2025).

A notificação de caso suspeito de mpox deve seguir protocolos

estabelecidos pelas autoridades sanitárias locais e nacionais,

contemplando a coleta de informações detalhadas sobre os

sintomas do paciente, histórico de exposição e resultados

laboratoriais e acontecer dentro de um prazo determinado para

assegurar uma resposta rápida e eficaz, mitigando a disseminação

da doença na comunidade (Faheem et al., 2025).

5. DISCUSSÃO

A integração de um sistema de vigilância epidemiológica robusto,

que combine a notificação de casos com o monitoramento

ambiental, como a vigilância de águas residuais, pode aprimorar a

detecção precoce de surtos e facilitar uma resposta mais proativa

(Saied et al., 2023).

A promoção de programas de educação permanente em saúde é

vital para capacitar os profissionais da atenção primária,

especialmente aqueles em unidades de saúde da família, a

reconhecerem precocemente e gerenciarem adequadamente os

casos de Mpox (Passos et al., 2023; Shaik et al., 2023).

5.1. Desafios na Organização da Atenção Primária

A despeito do avanço no conhecimento sobre a mpox, a notificação

de casos suspeitos e confirmados pode apresentar desafios,

especialmente em contextos de emergência, onde a padronização



dos sistemas de coleta de dados pode ser inadequada (Rainey et al.,

2024).

A organização da atenção primária diante de casos suspeitos de

mpox deve priorizar detecção precoce, segurança assistencial e

articulação com a vigilância. Protocolos indicam que a investigação

comece com exame clínico e coleta segura de amostras para

diagnóstico laboratorial. Quando houver suspeita, recomenda-se

acomodar o paciente em sala individual e adotar medidas imediatas

de precaução para reduzir o risco de transmissão no serviço

(McCollum et al., 2023).

A notificação precisa ocorrer em até 24 horas por meio dos sistemas

oficiais, medida que permite resposta rápida das autoridades

sanitárias. Este fluxo de notificação é crucial para a contenção da

disseminação da doença, especialmente considerando a observação

de transmissão sustentada de pessoa para pessoa, que foi um fator

predominante no surto global de 2022 (Cavuto et al., 2025).

O rastreamento de contatos deve ser iniciado prontamente, pois

pessoas expostas apresentam risco de adoecimento e devem ser

monitoradas por 21 dias após o último contato, incluindo a

identificação de contatos de alto risco que podem necessitar de

vacinação pós-exposição ou outras intervenções profiláticas, assim

quando houver para aquela região (McQuiston et al., 2024).

5.2. Impacto da Capacitação Profissional

A qualificação contínua dos profissionais de saúde é um imperativo,

dada a complexidade epidemiológica e a necessidade de

atualização frente a novos desafios e abordagens diagnósticas,



como a diferenciação de lesões cutâneas e a vigilância genômica

(Rey-Benito et al., 2024).

É crucial que os programas de capacitação abordem não apenas os

aspectos clínicos da mpox, mas também a importância do

conhecimento sobre as sobreposições de sintomas com outras

patologias, como as DSTs, para um diagnóstico diferencial preciso e

para evitar diagnósticos equivocados (Santos et al., 2023).

A implementação de treinamentos abrangentes deve, ademais,

focar em aspectos práticos da coleta de amostras, do uso adequado

de equipamentos de proteção individual e da gestão de dados de

pacientes, conforme diretrizes internacionais (Lisboa et al., 2022).

A falta de conhecimento dos profissionais da atenção primária sobre

a mpox ainda é uma lacuna significativa que exige intervenções

educacionais globais, focando na atualização sobre transmissão,

sintomatologia e diagnóstico para o manejo eficaz de doenças

infecciosas emergentes (Atadağ et al., 2024).

Seminários educativos e workshops são metodologias eficazes para

capacitar os profissionais de saúde, especialmente porque a mpox é

rara em muitos países afetados, exigindo que o pessoal médico

reconheça sua apresentação clínica, vias de transmissão, diagnóstico

diferencial e manejo (Farahat et al., 2022).

Uma pesquisa realizada em Lima, Peru, revelou que mais de 70%

dos profissionais de saúde desconheciam aspectos básicos e

importantes sobre a mpox, incluindo o agente etiológico,

complicações, transmissão e incubação, o que sublinha a urgência

de tais programas de capacitação (Mejía et al., 2022).



5.3. Implicações para a Saúde Pública

As implicações para a saúde pública decorrentes da mpox são

vastas, exigindo uma abordagem coordenada que integre vigilância

epidemiológica, capacitação profissional e políticas públicas eficazes

para mitigar a disseminação da doença e proteger as comunidades.

A declaração da mpox como emergência de saúde pública de

importância internacional pela OMS ressalta a necessidade

imperativa de aumentar a capacidade diagnóstica e o

conhecimento público sobre a pandemia, bem como a formação de

profissionais de saúde no cuidado clínico da doença e na prevenção

e controle de infecções (Chandran et al., 2022).

É fundamental que os países tenham acesso a testes diagnósticos

acessíveis, independentemente de sua capacidade econômica ou

infraestrutura de saúde, para fortalecer a detecção precisa e a

identificação de cepas virais circulantes, contribuindo para o

controle e eventual erradicação da doença (Hajjo et al., 2025).

A capacitação dos profissionais de saúde é crucial para o

reconhecimento da doença e a implementação de medidas

preventivas, especialmente em ambientes de atenção primária,

onde a identificação precoce pode evitar a propagação do vírus

(Saied et al., 2023).

A percepção e o conhecimento sobre a doença entre os profissionais

de saúde são vitais para a contenção de surtos, pois a má

interpretação dos casos pode levar à disseminação do vírus

(Awoyomi et al., 2023).

5.4. Propostas de Intervenção



As propostas de intervenção devem focar na implementação de

estratégias multifacetadas que contemplem a educação

continuada, a otimização dos fluxos de notificação e a integração de

tecnologias inovadoras para a vigilância epidemiológica, visando

aprimorar a resiliência dos sistemas de saúde frente a futuras

emergências. É essencial que essas intervenções sejam adaptadas

às realidades locais, garantindo a equidade no acesso aos recursos e

o fortalecimento das capacidades regionais (Abdulrahim et al., 2025;

Cynthia & Nchanji, 2025).

Uma abordagem One Health, que considera a interconexão entre a

saúde humana, animal e ambiental, é fundamental para o

desenvolvimento de estratégias preventivas e de resposta a surtos,

como o de mpox, visando a redução de riscos de transbordamento e

o fortalecimento da resiliência comunitária (Hayman et al., 2025;

Tambo et al., 2025).

A colaboração internacional e a partilha de conhecimentos são vitais

para enfrentar desafios globais de saúde, promovendo a

harmonização regulatória e o investimento sustentável em

capacidades de fabricação regionais para reduzir a dependência

externa (Cynthia & Nchanji, 2025).

O bloqueio da transmissão do mpox na saúde pública começa com

vigilância ativa e diagnóstico rápido. Serviços devem reconhecer

sinais como febre e lesões cutâneas, registrar casos e rastrear

contatos próximos para acompanhamento por alguns dias.

a. Vigilância e rastreamento: identificar casos suspeitos

rapidamente, registrar e monitorar contatos próximos por

alguns dias para detecção precoce de sinais.



b. Testagem acessível: ampliar a coleta de amostras em unidades

de atenção primária e prontos atendimentos para diagnóstico

rápido.

c. Isolamento orientado: manter pessoas com lesões em casa até

cicatrização, com cobertura das lesões e higiene das mãos.

d. Proteção de profissionais de saúde: uso de luvas, máscaras,

avental e proteção ocular durante atendimentos, com

treinamento sobre manejo clínico e descarte de resíduos.

e. Vacinação direcionada: oferecer imunização a contatos de alto

risco e equipes expostas quando disponível.

f. Comunicação educativa: fornecer informações claras sobre

sinais, formas de transmissão e cuidados, reduzindo estigma e

desinformação.

g. Higienização ambiental: limpeza de superfícies frequentes,

lavagem de roupas de cama e descarte seguro de resíduos.

h. Parcerias comunitárias: envolver escolas, organizações locais e

redes comunitárias na disseminação de informações

confiáveis e na promoção de medidas preventivas.

Tais parcerias são cruciais para assegurar que as mensagens de

saúde pública alcancem de forma eficaz as populações mais

vulneráveis e os grupos de alto risco, como profissionais do sexo

feminino e homens que fazem sexo com homens (Rwibasira et al.,

2025).

6. CONCLUSÃO



Para concluir, a atenção primária à saúde no Brasil enfrenta desafios

expressivos na gestão de casos suspeitos de mpox, exigindo ajustes

nos fluxos de atendimento, capacitação contínua dos profissionais e

processos ágeis de notificação. A complexidade decorre de fatores

clínicos, epidemiológicos e estruturais, incluindo apresentações

atípicas da doença, limitada experiência prévia das equipes e

infraestrutura insuficiente para diagnóstico rápido, sobretudo em

ambientes comunitários.

A capacitação profissional emerge como elemento central,

englobando desde o reconhecimento precoce de sinais clínicos e

diferenciação de lesões cutâneas até o manejo seguro de pacientes

e contatos, com incorporação de protocolos atualizados e

tecnologias de apoio, como inteligência artificial aplicada ao

diagnóstico. A rotatividade nas equipes e o ritmo acelerado das

mudanças no conhecimento científico sobre mpox reforçam a

necessidade de programas de educação permanente e treinamento

prático, garantindo consistência no cuidado e vigilância eficaz.

Os fluxos de atendimento devem priorizar isolamento inicial, coleta

de amostras para diagnóstico laboratorial, encaminhamento para

unidades de referência quando necessário e rastreamento de

contatos, com notificação em até 24 horas para subsidiar decisões

de saúde pública. A integração de estratégias como testagem

acessível, vacinação direcionada, proteção de profissionais,

higienização ambiental e comunicação educativa contribui para a

contenção da transmissão e fortalecimento da resiliência

comunitária.

Por fim, a mpox evidencia a importância de abordagens adaptadas

às realidades locais, com integração intersetorial, parcerias



comunitárias e alinhamento às diretrizes internacionais. A

implementação dessas ações na atenção primária não apenas

aprimora a resposta imediata a surtos, mas também consolida a

base para enfrentar futuras emergências sanitárias de forma

coordenada.
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