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NOTA INFORMATIVA N2 2/2020-SAES/GAB/SAES/MS
1. ASSUNTO

Trata-se de orientagGes gerais sobre a prevengdo e o controle do sarampo na Atengdo
Especializada em virtude da necessidade de complementar as recomendac¢des dadas pelas
Secretarias de Vigilancia em Salde e de Atencdo Primaria a Saude para o enfrentamento da
doenca no Brasil.

2. ANALISE
Aspectos Gerais

As medidas de prevencao e controle de infec¢des devem ser implementadas pelos profissionais
gue atuam nos servicos de saude para evitar ou reduzir ao maximo a transmissdo de micro-
organismos durante qualquer ato assistencial procedido.

Considerando o contexto atual do sistema de saude no enfrentamento de uma pandemia,
concomitante a outras doencas infecciosas de elevada contagiosidade, é fundamental que
gestores dos servicos de salde mantenham o gerenciamento dos perigos e riscos dos processos
assistenciais e das instalagdes em um nivel aceitdvel e seguro. O impacto da demanda e
disponibilidade de recursos (servicos, pessoas, materiais e equipamentos) também deve ser
mantido sob gerenciamento continuo.

Apesar da redugdo do numero de casos e de mortes associadas ao sarampo registradas nas
ultimas décadas, devido a vacinagdo (entre 2000 e 2018, estima-se que houve uma redugdo de
75% no numero de mortes), a doenga permanece com transmissdo endémica em muitos locais
e, atualmente, ha registro de surtos de sarampo em todas as regides, pela OMS?. A ocorréncia
destes surtos em paises da Europa, Africa, Asia e Regido das Américas demonstra que o risco de
importagdo de casos é elevado, tornando-se imprescindivel a necessidade de manter municipios
e estados alertas para o monitoramento e a vigilancia de casos suspeitos.

Dos 82.596 casos de sarampo ocorridos na Europa em 2018, 92% ocorreram na Roménia,
Albania, Grécia, Gedrgia, Russia, Itdlia, Franga, Israel, Sérvia e Ucrania. Tal situagdo é atribuida a
incapacidade destes paises de manterem elevadas coberturas vacinais, acima de 95%, e de
forma homogénea. O crescimento dos movimentos anti-vacina, as informacgGes falsas e a
percepcdo equivocada por parte da populagdo de que o sarampo é uma doenga que ndo existe
mais sdo alguns dos fatores que contribuiram para esta preocupante queda das coberturas
vacinais.

Como o virus do sarampo continua circulando em ambito mundial, o Brasil vem notificando
casos importados de outras partes do mundo. O surto de sarampo no Brasil, desde fevereiro de
2018, confirma o risco de importagdo do virus e refor¢a a importancia da vigilancia das doencas

1https://www.paho.org/bra/index.|:)hp?option:com content&view=article&id=5913:casos-de-sarampo-cresceram-300-no-mundo-
conforme-dados-preliminares-de-2019&Itemid=820



https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5913:casos-de-sarampo-cresceram-300-no-mundo-conforme-dados-preliminares-de-2019&Itemid=820
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exantematicas na identificacdo e notificagdo de casos suspeitos, ou seja, investigacdo completa
dos contatos, vacina¢do de blogueio dos suscetiveis e exame laboratorial para analise dos casos.
Ha a necessidade de prevengao, com implementacao de estratégias que busquem a eliminagdo
sustentavel do sarampo no Pais.?

De acordo com o Guia de Vigilancia em Saude?, da Secretaria de Vigildncia em Saude, do
Ministério da Saude, o sarampo é uma doenca viral, infecciosa, aguda, potencialmente grave,
transmissivel e extremamente contagiosa.

A viremia provoca uma vasculite generalizada, responsavel pelo aparecimento das diversas
manifestacdes clinicas, entre elas: febre alta, acima de 38,5°C, exantema maculopapular
morbiliforme de direcdo cefalocaudal, tosse seca (inicialmente), coriza, conjuntivite ndo
purulenta e manchas de Koplik (pequenos pontos branco-amarelados na mucosa bucal, na
altura do terceiro molar, antecedendo o exantema).

A transmissao ocorre de forma direta, por meio de secrecdes nasofaringeas expelidas ao tossir,
espirrar, falar ou respirar, sendo elevada a contaminacgdo entre as pessoas. Também tem sido
relatado o contdgio por dispersdo de aerossdis por particulas virais no ar, principalmente, em
ambientes fechados e com aglomeracdo de pessoas, como escolas, creches e clinicas, entre
outros.

O periodo de incubagdo pode variar entre 7 e 21 dias, desde a data da exposicdo até o
aparecimento do exantema.

Ja o periodo de transmissibilidade inicia-se 6 dias antes do exantema e dura até 4 dias apds seu
aparecimento. O periodo de maior transmissibilidade ocorre 2 dias antes e 2 dias apds o inicio
do exantema. E importante salientar que o virus contido na vacina ndo é transmissivel.

O atendimento deste tipo de paciente devera ser, prioritariamente, realizado nos servigos de
Atencgdo Primaria a Saude — APS, conforme descrito pelo Ministério da Saude e disponivel para
acesso no sitio eletrénico: https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/sarampo e seguindo o
fluxograma especifico para o atendimento de casos, também disponibilizado pelo Ministério, no
sitio eletrénico:
https://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/fluxograma_atendimento sarampo.

pdf.

Em caso de complicagBes, tais pacientes deverdo ser encaminhados para atendimento
especializado e avaliacdo sobre a necessidade de internagdo. Além disso, é importante lembrar
gue muitos dos casos serdo atendidos nas portas de entrada de urgéncia. Por isso, é necessario
estabelecer fluxo para esse atendimento na atenc¢do especializada, de forma a orientar os
profissionais e gestores da saude para a assisténcia a esses pacientes, tanto em unidades de
atendimento pré-hospitalar de urgéncia quanto hospitalares.

2 Plano de Contingéncia para Resposta as Emergéncias em Saude Publica Sarampo — Brasil e Minas Gerais.

3 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satude. Coordenagdo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos. Guia
de Vigilancia em Saude: volume Unico - 32 ed. - Brasilia: Ministério da Saude, 2019. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia vigilancia saude 3ed.pdf
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3. RECOMENDAGOES PARA O ATENDIMENTO EM CASO DE SARAMPO
3.1. Atendimento na Atencao Especializada
CASO SUSPEITO? - SINAIS DE ALERTA E FATORES DE RISCO

Todo paciente que, independentemente da idade e da situacdo vacinal, apresentar febre e
exantema, acompanhado de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas, deve ser considerado
como CASO SUSPEITO.

e Tosse, coriza ou conjuntivite;

e Febre e exantema com histérico de viagem para locais com circulacdo do virus do
sarampo, nos Ultimos 30 dias;

e Contato com caso suspeito ou confirmado de sarampo.

IMPORTANTE: Todos os casos suspeitos de sarampo devem ser submetidos a exame soroldgico,
sempre que possivel, no primeiro atendimento ao paciente.

ISOLAMENTO RESPIRATORIO DO CASO SUSPEITO

A pessoa com suspeita de sarampo deve usar a mascara comum (cirurgica) e, se possivel, ser
alocada em uma sala privativa, mantendo a porta fechada e o ambiente ventilado. Nesta sala,
devem ser tomadas medidas de precaucgdo padrao e precauc¢do para aerossois - os profissionais
da saude devem utilizar a mascara N95. Profissionais sem histérico de vacinacdo contra o
sarampo ndo devem entrar nesse ambiente até duas horas apds a saida do caso suspeito ou
confirmado de sarampo.

Caso o paciente ndo necessite de internacdo hospitalar, deve ser orientado a permanecer em
isolamento domiciliar por até 4 dias apds o inicio do periodo exantematico. Os
imunossuprimidos podem continuar excretando o virus pelo trato respiratdrio por tempo mais
prolongado e podem ser contagiosos ao longo de todo o periodo da doencga. Portanto, o
isolamento domiciliar deve ser mantido até a completa resolu¢gdo do sarampo para esses
individuos. Em ambos os casos, deve-se evitar qualquer contato com pessoas suscetiveis nesse
periodo, especialmente criangas menores de seis meses de idade, gestantes e pessoas
imunocomprometidas.

INTERNACAO DE PACIENTES COM SARAMPO

Os pacientes com sarampo e com complicagdes graves, incluindo superinfec¢do bacteriana,
pneumonia, desidratac¢do, laringite e encefalomielite, tém indicagdes de internagdo hospitalar.
Para estes pacientes, a internacao deve ser em quarto privativo, com precaug¢des padrao
durante todo o periodo de internagdo e precaucGes para aerossois (mantidas até o 42 dia de
exantema, sendo DO o dia do aparecimento do exantema). Deve-se evitar a realizacdo de
inalagcdo em sala comum, pelo risco de geragdo de aerossois.

4 Nota Técnica 16/07/2018 — Sarampo: diagndstico, notificagdo e prevengdo. Sociedade Brasileira de Imunizagdes, Sociedade Brasileira de
Infectologia e Sociedade Brasileira de Pediatria.
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Recomenda-se que seja estabelecida a coorte de pacientes comunicantes suscetiveis a partir do
52 dia apds o primeiro contato com o caso e até o 212 dia apds o ultimo contato com o caso.
Caso o comunicante tenha recebido imunoglobulina, manter a coorte até o 282 dia.

Em caso de aumento do numero de pacientes com sarampo a serem internados, podera ser
estabelecido o isolamento por coorte dos casos confirmados, numa mesma enfermaria, com
distancia minima de 1 metro entre os leitos. O tratamento é prescrito conforme o quadro clinico
do doente e suas manifestagdes sintomaticas.

3.2 Medidas de precauc¢do dentro das unidades de atenc¢ao especializada
MEDIDAS INSTITUCIONAIS

e Estabelecer e adotar medidas que limitem:
a) a exposicdo dos trabalhadores sem protecdo a patégenos;
b) a transmissdo de infeccbes associadas a procedimentos;
c) a transmissdo de infeccGes associadas a produtos para a saude, equipamentos e
suprimentos;

e Acompanhar, monitorar e gerenciar as internacdes e ocupacao de leitos por pacientes com
sarampo;

e Providenciar cartazes com orientacdes sobre os sinais e sintomas que indiquem o fluxo de
atendimento para casos suspeitos de sarampo;

e Orientar e esclarecer que usudrios, pacientes e familiares que apresentam os sintomas
devem informa-los assim que chegarem ao servigo de saude;

e Realizar treinamentos e orienta¢gdes quanto aos riscos ocupacionais, as medidas de
prevencdo e protecdo adotadas para os trabalhadores e os critérios de afastamento do
trabalho;

e Fornecer instrugdes por escrito e afixar cartazes sobre os procedimentos a serem adotados
em casos de acidentes com material biolégico por parte dos profissionais;

e Disponibilizar os Equipamentos de Prote¢do Individual e Coletiva (EPI/EPC);

e Disponibilizar locais e materiais para a higiene das maos de profissionais e de usuarios do
servigo de saude (dlcool em gel 70%, dgua, sabdo, pias, toalhas higiénicas, etc.);

e Dispor recipientes apropriados para o descarte de materiais perfurocortantes e prover
coletor de residuos, preferencialmente, com acionamento por pedal;

e Manter fechada a porta do quarto ou do consultdrio onde o paciente se encontra; o mesmo
deve ter ventilagdo adequada;

e Supervisionar o estado vacinal dos profissionais da salde e incentivar a vacinag¢do periddica;

e Restringir a atuacdo de profissionais da salde suscetiveis ao sarampo na assisténcia ao
paciente;

e Estimular a vacinagdo de pacientes e acompanhantes;

e Dispor de servico de atendimento ao funcionario exposto ao material bioldgico;

e Fornecer mascara cirdrgica ao paciente sintomdatico ou identificado como caso suspeito de
sarampo;

e Prover lenco descartavel para higiene nasal na sala de espera;
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e Atualizar o plano de gerenciamento de crise, incluindo as novas ameagas e manter a
capacidade de resposta a emergéncias;
¢ Notificar o caso suspeito ou confirmado de sarampo.

MEDIDAS DE PRECAUGOES

O objetivo basico de um sistema de precaucdes é a prevencao da transmissdo de um micro-
organismo de um paciente para outro, ou deste para um profissional da saude. Esta prevencao
abrange medidas referentes a transmissao dos agentes envolvidos. O quadro abaixo caracteriza

os tipos de precaugdes:

PRECAUGCOES PADRAO

PRECAUGOES ESPECIFICAS

PRECAUCOES EMPIRICAS

Devem ser aplicadas no
atendimento a todos os
pacientes na presenca de:

a) Risco de contato com
sangue, fluidos
corporais, secrecdes e
excrecOes (exceto suor) e

b) Risco de contato com
pele e mucosas com
solucdo de continuidade.

Elaboradas de acordo com o

mecanismo de transmissdo

das doencas e designadas

para pacientes suspeitos ou

casos confirmados, baseada

em trés vias principais de

transmissao:

a) Transmissdo por contato

direto;

b) Transmissdo aérea por

goticulas; e

c) Transmissdo aérea por
aerossois.

Sdo indicadas em sindromes
de importancia
epidemioldgica, mas sem
confirmacgao da etiologia.

FONTE: Modulo 5 — Risco Ocupacional e Medidas de Precaugao e Isolamento do Curso Infecgdo relacionada a
Assisténcia a Saude - IrAS - versdo 1.0 - 2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Para cada tipo de precaucdo sdao enumeradas orientacGes especificas sobre como proceder para

efetivar cada tipo de precau¢ao, conforme segue:
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- Higienizacdo das mdos: antes e apds contato com o paciente, apds contato
com sangue, outros liquidos organicos e itens contaminados. Apés a retirada
de luvas, entre o atendimento de um paciente e outro e no mesmo paciente,
caso haja risco de contaminagdo cruzada entre diferentes sitios anatdomicos.

- Luvas: usar luvas limpas, quando houver possibilidade de contato com

sangue, outros liquidos ou itens e superficies contaminados; trocar de luvas
entre procedimentos; retirar as luvas apdés o uso e lavar as maos
obrigatoriamente.

- Mascara e Oculos de prote¢do: recomendados para protecdo individual,
durante procedimentos que envolvam riscos de respingos.

- Avental: avental limpo para protegdo individual sempre que houver risco de
contaminagdo com sangue ou liquidos organicos. Quando houver sujidade visivel,

0s casos, independentemente retirar o avental o mais rapido possivel e lavar as mdos.

da presenga ou nao de doengas
transmissiveis comprovadas.

- Artigos e equipamentos de assisténcia ao paciente: realizar limpeza e
desinfecgdo ou esterilizagdo, de acordo com a classificagdo do artigo, apds o uso e
entre pacientes.

- Ambiente: seguir os procedimentos de rotina para adequada limpeza e
descontaminagdo das superficies ambientais.

- Roupas: ensacar as roupas usadas e contaminadas com material bioldgico
(sangue, liquidos organicos e excregdes), de forma a prevenir exposigao.

- Material perfurocortante: manusear com cuidado os materiais perfurocortantes,
proceder ao descarte adequado em recipientes rigidos e resistentes a perfuragdo.
L Seguir adequadamente as orientagGes para montagem e preenchimento destes
recipientes, nao ultrapassando o limite indicado.

- Quarto privativo: indicado conforme orientagdo da Comissdao de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) nos casos em que o paciente ndo tem controle das
eliminagGes de fezes ou urina.
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Precaugdes por contato direto

Indicagdes: Infeccdo (ou suspeita de
infeccdo) por bactérias
multirresistentes ou microorganismos
epidemiologicamente relevantes (como
rotavirus, virus sincicial respiratorio,
herpes simples localizado, diarréia
aguda, furunculose, infec¢ao de ferida
operatoria, escabiose, pediculose),
passiveis de transmissao por contato
direto.

Podem ser associadas as precaugées
padrao.

PRECAUCOES ESPECIFICAS
Precaugdes por Aerossois

GABINETE

PRECAUCOES POR CONTATO

- Internagdo de paciente: quando possivel, em quarto privativo ou em
quarto com paciente que apresente infec;do pelo mesmo
microrganismo (coorte).

- Higienizagdao das maos: deve ser enfatizada a importancia desta agao;

utilizar anti-séptico como o alcool em gel ou solugdes degermantes
(clorexidina a 2% ou PVPI 10%)

« Luvas: usar luvas limpas, ndo estéreis, ao entrar no quarto durante o
atendimento ao paciente; trocar de luvas apds contato com material
bioldgico; retirar as luvas antes de deixar quarto.

- Avental: usar avental limpo - ndo necessariamente estéril - ao entrar
no quarto durante o atendimento ao paciente e retira-lo antes de deixar
o quarto.

- Equipamentos de cuidado ao paciente: estetoscépio,
esfignomanometro e termdmetro devem ser de uso individual. Caso
nao seja possivel, devem ser limpos e desinfetados com alcool a 70%,
entre pacientes.

- Ambiente: itens com os quais o paciente teve contato e superficies
ambientais devem ser submetidos a desinfec¢do com alcool a 70% (ou
produto compativel com a natureza da superficie) a cada plantao.

- Visitas: restritas e reduzidas.

- Transporte do paciente: limitado. O profissional que transportar o
paciente deve usar as precaugles padrdo e realizar desinfec¢do das
superficies apds o uso do paciente. Manter as secre¢des contidas sempre
gue necessario.

PRECAUCOES POR AEROSSOIS

- Local de internagao: quarto privativo com pressdo negativa; filtragem do
ar com filtros de alta eficiéncia (caso seja reabsorvido para o ambiente);
seis a 12 trocas de ar por hora, manter as portas do quarto sempre
fechadas. Caso a instituicdo ndo tenha quartos com estas caracteristicas,
manter o paciente em quarto privativo, com as portas bem fechadas e boa
ventilacdo.

Indicagdes: Infec¢ao  respiratdria
suspeita ou confirmada por micro-
organismos transmitidos por
aerossois
menor ou igual a 5 micra), que
permanecem suspensas ho ar e
podem ser dispersadas a longas
distancias - como varicela, sarampo e
tuberculose.

- Prote¢do respiratoria: usar mascaras com capacidade de filtragem e

(particulas de tamanho _Lvedagéo lateral adequada (PFF2 — Protegdo Facial Filtro 2 - ou N95 -
regulamentacdo por entidades americanas). Estas mascaras podem ser

reutilizadas pelo mesmo profissional por longos periodos - desde que se
mantenham integras, secas e limpas.

- Transporte de paciente: utilizar mascara tipo cirurgica para o paciente.

- Visitas: restritas e orientadas.
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PRECAUCOES ESPECIFICAS - Internagao de paciente: quarto privativo ou,

PRECAUC()ES POR GOTI'CULAS Caso r?ao sela posswel, em quar’Fo de paC|'ente
com |nfecgao peIo mesmo miCro-organismo

IndicagGes: Pacientes portadores (coorte); a distdncia minima entre os leitos deve
ou com infec¢do por micro- [ serde um metro.
organismos transmissiveis por - Madscara: deve ser utilizada quando a
goticulas, que podem ser gerados proximidade com o paciente for menor de um
por tosse, espirro, conversagao. — metro.

Exemplos: parotidite, coqueluche,
difteria, rubéola, meningite por
meningococos, sindrome aguda - Transporte de paciente: limitado mas quando

respiratoria grave (pneumonia necessario, utilizar mascara cirlrgica para o
asiatica). —paciente.

- Visitas: restritas e orientadas.

IMPORTANTE: N3do se deve circular pelo servico de saude utilizando os EPI fora da area de
assisténcia aos pacientes com suspeita ou confirmacao de infec¢do pelo sarampo. Os EPI devem
ser imediatamente removidos apds a saida do quarto, da enfermaria ou da drea de isolamento.

Porém, caso o profissional da saude saia de um quarto, enfermaria ou area de isolamento para
atendimento de outro paciente com suspeita ou confirmacao de infeccdo pelo sarampo, na
mesma area/setor de isolamento, logo em seguida, ndo ha necessidade de trocar mascara, mas
somente os aventais e luvas, além de higienizar as maos.

IDENTIFICAGAO DOS INDIVIDUOS QUE DEVEM SEGUIR AS MEDIDAS DE PRECAUGAO

e Todos os profissionais da salde que prestam assisténcia direta ao paciente infectado
(médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, equipe de
radiologia e dentistas, entre outros), ou que tenham contato com casos suspeitos ou
confirmados de sarampo.

e Toda a equipe de suporte que adentre a drea de atendimento ao paciente, incluindo pessoal
de limpeza, nutrigdo e responsdveis pela retirada de produtos e roupas sujas da unidade de
atendimento/isolamento. Porém, recomenda-se que o minimo de pessoas entre nesta
unidade.

e Todos os profissionais de laboratério, durante coleta, transporte e manipula¢do de amostras
de pacientes com infecgdo por sarampo.

e Os profissionais da saude que procedem a verificagdo de dbito.

e Qutros profissionais que entrem em contato com pacientes com suspeita ou confirmagao de
sarampo.

e Acompanhantes dos pacientes suspeitos ou confirmados.

Obs.: A presenga de acompanhantes com estes pacientes deve ser avaliada individualmente,

considerando-se o estado de imunizagcdao dos mesmos.
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ORIENTACOES PARA A IMUNIZAGAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Tendo em vista que os profissionais da salde estdo expostos a um risco maior de adquirir
determinadas infeccdes que a populacdo em geral, é importante salientar que o sarampo é
imunologicamente prevenivel. A imunizacdo é uma medida de prevencao recomendada pelo
Ministério da Saude. Os beneficios da imunizacao:

e Protecdo individual;

e Interrupcdo da disseminacdo de doencas infecciosas e de alguns surtos hospitalares; e

e Protecdo indireta de pessoas ndo vacinadas da comunidade, para algumas doencas.

A imunizacdo pode ser ativa, por meio de vacinas, que oferecem uma protecao duradoura e
passiva, pelo uso de imunoglobulinas, que oferecem curto periodo de protecao.

IMPORTANTE: A Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) pode, em conjunto com os
servicos de Saude do Trabalhador e Vigilancia Epidemioldgica, contribuir e participar da
elaboracdo de normas e preceitos para imunizacdo dos profissionais da salde e de pacientes
hospitalizados - considerando-se as caracteristicas da instituicao, localidade e tipo de atividade
do profissional.

3.3. Transporte de paciente com diagndstico ou suspeita de sarampo
As recomendacdes para o transporte de pacientes com diagndstico ou suspeita de sarampo sdo:

e O paciente deve ser transportado em veiculo com compartimentos separados entre ele e o
motorista.

e O paciente deve usar mascara cirurgica durante todo o transporte.

e Os profissionais da saude que prestarem assisténcia ao paciente durante o transporte
deverdo utilizar os EPIs recomendados (como se estivessem na unidade de saldde -
precaucdes padrdo e para aerossois).

e Notificar o servico receptor do paciente e das precaugdes necessarias para evitar a
transmissdo.

¢ Intensificagdo da higienizagdo das maos (dlcool em gel a 70%).

e O veiculo utilizado no transporte devera sofrer limpeza e desinfeccdo de todas as suas
superficies, com alcool a 70% ou hipoclorito de sédio 1%, antes do préximo uso.

e Os residuos gerados deverdo ser descartados conforme a RDC n2 222/2018 da ANVISA.

3.4. Gerenciamento de residuos de servigos de satde
DESCARTE DOS EPIS

e Mascara N95: Recomendado uso em periodo médio de 7 dias (uso intenso), acondicionada
em local limpo e seco. Descartar a mdscara sempre que apresentar sujidade ou umidade
visivel.

e Os EPIs devem ser descartados como residuo infectante.

REPROCESSAMENTO DE ARTIGOS UTILIZADOS PELO PACIENTE
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e Utilizar, sempre que possivel, artigos descartaveis.

e Esterilizar ou desinfetar os artigos reprocessdveis, conforme a rotina ja estabelecida pela
CME (Central de Material de Esterilizacdo).

e Realizar a limpeza e desinfeccdo conforme rotina ja estabelecida para os itens
compartilhados pelos demais pacientes (ex: esfigmomanOometro, oximetro de pulso e
outros).

LIMPEZA DE SUPERFICIES AMBIENTAIS

e Conforme rotina ja estabelecida na unidade pela CCIH ou responsdveis pelo controle de
infeccdo e conforme recomendacgdes do Manual de Limpeza e Desinfec¢do de Superficies da
ANVISA/2012. http://bit.ly/33hzizg

PROCESSAMENTO DE ROUPAS

e Conforme a rotina estabelecida no servico e conforme recomendacdes da RDC n2 6 da
ANVISA/2012, que dispbe sobre as boas praticas de funcionamento para as unidades de
processamento de roupas de servicos de saude. http://bit.ly/2Km9dju

DESCARTE DE RESIDUOS GERADOS NA ASSISTENCIA A PACIENTES COM DIAGNOSTICO OU
SUSPEITA DE SARAMPO

e Conforme a RDC n?2 222/2018 da ANVISA, que regulamenta as boas praticas de
gerenciamento dos residuos de servigos de saude. http://bit.ly/2GKN9hg

3.5. Notificagao

Considerando-se o alto grau de transmissibilidade e de contagio do sarampo, todo caso suspeito
dessa doenca deve ser comunicado a Secretaria Municipal de Saude (SMS), dentro das primeiras
24 horas apds o atendimento do paciente, e também a Secretaria Estadual de Saude (SES), para
acompanhamento junto ao municipio. Além disso, a notificacdo deve ser registrada no Sistema
de Informagcdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), utilizando-se a Ficha de
Notificagdo/Investigacdo de Doengas Exantematicas Febris Sarampo/Rubéola, disponivel no
sitio eletrdnico
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Exantematicas/Exantematica_
v5.pdf

IMPORTANTE: AcOes integradas com a Vigilancia Sanitaria do municipio e do estado sdo

fundamentais para a investigacdo imediata de novos casos e monitoramento dos casos
suspeitos.

4. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO NA URGENCIA/EMERGENCIA


http://bit.ly/33hzIzg
http://bit.ly/2Km9dju
http://bit.ly/2GKN9hg
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Exantematicas/Exantematica_v5.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Exantematicas/Exantematica_v5.pdf
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DOS PACIENTES COM SUSPEITA DE
SARAMPO NAS UNIDADES DE SAUDE DE URGENCIA E EMERGENCIA o R

ou mais dos seguintes sintomas:
- Tosse, coriza ou conjuntivite OU

dias OU

Todo paciente que, independentemente da idade e situagao vacinal, apresentar febre e exantema, acompanhado de um

- Febre e exantema com histdria de viagem ao exterior ou a regido de ocorréncia de surto ativo no Brasil nos ultimos 30

- Contato com caso suspeito ou confirmado de sarampo.

DEFINICAO DE CASO

PROCEDIMENTO

- Fornecer mascara cirurgica para o
|:> paciente e acompanhante.
- Manter isolamento colocando o

paciente suspeito em uma sala privativa,
mantendo a porta fechada e o ambiente
ventilado.

- Seguir fluxo de atendimento prioritario.

NOTIFICACAO DOS CASOS SUSPEITOS

- Fazer notificagdo imediata do caso suspeito a vigilancia em satide do municipio.
- Fazer a notificacdo em até 24h ao CIEVS do estado.

- Preencher a Ficha de Notificagao no SINAN —
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Exantematicas/Exantematica v5.pdf

Coletar exames para investigagao laboratorial:
- Até 7 dias dos sintomas (swab naso e orofaringeo, sangue/soro);
- Apés 5 dias dos sintomas coletar sangue/soro.

/SINAIS DE _ ALERTA h

FATORES DE RISCO
Desidratacdo, desnutrigcao,
vOomitos persistentes,
diarreia, taquipneia, esforgo
respiratorio, Ulceras na
cavidade bucal, pneumonia,
imunossupressao, alteragao
do nivel de consciéncia,
convulsdo, déficit motor,
incapacidade de ingerir
liquidos, gestantes e
criangas menores de 6
meses de idade.

SINAL DE GRAVIDADE

Febre por mais de 3 dias
apos inicio do exantema
com risco de complicagoes
respiratérias e neurolégicas

\graves. J

SIM

KEstabilizar clinicamente o paciente; \

- Manter isolamento até transferéncia;

- Internagdo na rede de referéncia em enfermaria ou quarto em
leito de isolamento.

- Isolamento hospitalar por até 4 dias apds inicio do exantema.
- Administrar, via oral, Vitamina A em criangas;

- Tratamento sintomatico;

- Orientar hidratagdo e suporte nutricional;

KAntibiético, se infec¢do bacteriana associada; /
/ORIENTACGES PARA O DOMICILIO \

- Nao ha tratamento antiviral especifico;

- Administrar, via oral, Vitamina A em criangas;

- Tratamento sintomatico;

- Orientar hidratagdo e suporte nutricional;

- Antibiotico, se infec¢ao bacteriana associada;

- Maior atengdo a complicacbes em criangas menores de 6
meses, gestantes, imunodeprimidos e desnutridos;

- Orientar permanéncia em domicilio durante o periodo de
transmissibilidade da doenga;

- Orientar retorno imediato ao servico de saude diante do
surgimento de piora clinica ou sinais de alerta.

ATENCAO

Profissionais da satide devem utilizar mascara de protec¢io para aerossdis PFF2 (N95) ao prestar atendimento ao paciente
suspeito e devem ter duas doses da vacina contra o sarampo documentadas no cartdo vacinal. Os profissionais da saude
também devem estar alertas para a possibilidade de outros agravos como rubéola e varicela, entre outros.



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE
GABINETE

5. CONCLUSAO

Reitera-se que estas recomendacgées sdo baseadas nas evidéncias disponiveis até a presente
data e estdo sujeitas a revisdo mediante novas publicagdes e estudos cientificos.
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