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NOTA TECNICA N2 01/2019 — COASIS/SAIS/SES-DF

Assunto: Fluxo assistencial para manejo e acompanhamento de caso suspeito e/ou confirmado de Sarampo

DO OBJETIVO

1. Este documento tem como objetivo sistematizar o fluxo assistencial para manejo e acompanhamento de caso suspeito e/ou confirmado de
Sarampo e de alertar os profissionais de salide das redes publica e privada em relagdo a protegdo e aos cuidados para evitar a propagag¢do do sarampo nas
unidades de saude.

2. Os critérios de encaminhamento para unidades hospitalares da SES/DF ser3o objeto desta Nota Técnica.

3. Esse documento é destinado a todos os profissionais de satide da rede publica e privada do Distrito Federal.

DO QUADRO CLINICO E COMPLICACOES DA DOENCA

O sarampo é uma doenga viral aguda, altamente contagiosa, que pode cursar com febre, tosse, coriza, conjuntivite e exantema
maculopapular. A transmissdo do virus do sarampo é direta, de pessoa a pessoa, por meio das secre¢des nasofaringeas expelidas pelo doente. O periodo de
incubagdo é de sete a 21 dias. O periodo de transmissibilidade inicia-se cerca de seis dias antes do exantema e dura até cerca de quatro dias apds seu
aparecimento.

. Periodo prodrémico (2 a 4 dias): caracterizado por febre alta (> de 382C), presenga das Manchas de Koplick e tosse seca e/ou coriza e/ou
conjuntivite;

. Periodo toxémico (4 a 6 dias): presenga de exantema cutaneo maculopapular ndo pruriginosa, com progressdo craniocaudal, e aumento dos
sintomas respiratorios.

. Complicagdes: A persisténcia da febre por mais de trés dias, apds o inicio do exantema, é um sinal de alerta para o aparecimento de
complicagBes, tais como: pneumonia, otite média, diarreia, encefalite. Em gestantes pode cursar em trabalho de parto prematuro e baixo peso do recém
nascido. As complicagBes sdo mais comuns em criangas menores de cinco anos de idade, sobretudo nas desnutridas, em adultos maiores de 20 anos e em
individuos com imunodepressdo ou em condigbes de vulnerabilidade, podendo ser necessaria a hospitalizagdo.

. Convalescenga: caracteriza-se pela diminuigdo dos sintomas, com declinio da febre. O exantema torna-se escurecido e, em alguns casos,
surge descamagdo fina (furfuracea).

. Diagnostico diferencial: Doengas exantemadticas febris agudas, entre as quais se destacam Rubéola, exantema subito (Roséola infantum),
Dengue, Chikungunya, Zika, enteroviroses, eritema infeccioso (Parvovirus B19) e Riquetsiose.

. N&o ha tratamento especifico para o sarampo, apenas sintomatico. A vacina triplice viral (SCR) é a medida de prevengdo mais eficaz contra o
sarampo, protegendo também contra a rubéola e a caxumba.

DOS NIVEIS DE ATIVAGCAO E CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA AS UNIDADES HOSPITALARES:

Os niveis de ativagdo do Sarampo foram definidos com base na projegdo de cendérios epidemioldgicos de risco seguindo os critérios do Plano de
Contingéncia para Resposta as Emergéncias em Saude Publica atinentes ao Sarampo (BRASIL, 2016).

INIVEL 0 (Aten¢io): Monitoramento de casos suspeitos de sarampo, sem confirmago.
NIVEL 1 (Alerta): Identificagdo de caso importado de sarampo ou relacionado a importagéo,
com interrupgao da transmissdo em até 90 dias.

NIVEL 2 (Detecgio): Persisténcia de transmissdo do sarampo por mais de 90 dias.

Se o0 usuario com suspeita de Sarampo, conforme o fluxo assistencial estabelecido, necessitar de internacdo, deve-se considerar os niveis de
contingéncia:

Nivel 1 (alerta):

Encaminhar para os hospitais de referéncia

. Hospital de Referéncia:
o Adulto imunocompetente: Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)
o Adulto Imunossuprimidos: Instituto Hospital de Base (IHBDF)
o Crianga (até 13 anos 11 meses e 29 dias): Hospital Materno Infantil (HMIB)
o Gestante: Hospital Materno Infantil (HMIB)
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Nivel 2 (Detecgdo)

Encaminhar para os Hospitais de referéncia

. Hospital de Referéncia:
° Adulto imunocompetente: Hospital da Regido de Saude
o Adulto Imunossuprimidos: Instituto Hospital de Base (IHBDF)
o Crianga (até 13 anos 11 meses e 29 dias): Hospital Materno Infantil (HMIB)
o Gestante: Hospital Materno Infantil (HMIB)

DO FLUXO ASSISTENCIAL
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DAS MEDIDAS DE CONTROLE E BIOSSEGURANCA NO ATENDIMENTO DE PACIENTES COM SUSPEITA E/OU CONFIRMAGCAO DE SARAMPO

As equipes de saude devem estar em alerta para que, frente aos casos de febre e exantema, seja avaliada a suspeita de sarampo ou rubéola. A
rapida detecgdo de possiveis casos, além da sua notificagdo oportuna possibilitam resposta rapida com a deflagragdo imediata das medidas de controle para
interromper e minimizar sua circulagdo e transmissdo.

As medidas de precaugdo para aerossdis e precaucdo padrdo devem ser aplicadas na assisténcia aos casos suspeitos e confirmados de
sarampo no atendimento ambulatorial, pronto atendimento e eventualmente internagdo de pessoas com suspeita ou com diagndstico de sarampo.

Recomendam-se as medidas, a seguir:

1. ACOLHIMENTO E RECEPCAO AO PACIENTE: estabelecer um fluxo para triagem rapida e eficaz para pacientes com quadro de doenca
exantematica febril aguda.

. Sinalizar a entrada da unidade - apontando para o fluxo de atendimento desses pacientes, afixar cartazes com orientagdes;

. Fornecer mascara cirdrgica(isolamento respiratdrio) ao paciente sintomdtico e/ou identificado como caso suspeito de sarampo e ser
direcionado a um ambiente reservado;

. Disponibilizar preparagdo alcodlica para a higiene das maos;

. Priorizar a Classificagdo de Risco nos casos suspeitos

2. ATENDIMENTO AOS PACIENTES: Instituir medidas de precaugdes padrdo e precaucbes para aerossois provenientes de espirro, tosse e outras

goticulas contaminadas de diversos tamanhos.

. Os profissionais de salde devem utilizar, preferencialmente, mascara N95 ou PFF2 (prote¢do para aerossdis). Os procedimentos geradores
de aerossois deverdo ser restringidos ao minimo possivel, realizados somente quando absolutamente indicados;

. Manter fechada a porta do quarto ou consultdrio onde o paciente se encontra e manter demais ambientes ventilados.

. Apods confirmagdo clinica, realizar notificagdo obedecendo os fluxos todos os casos suspeitos e confirmados de Sarampo deverdo ser

notificados imediatamente a equipe da Vigilancia Epidemioldgica da unidade de atendimento e Vigilancia Epidemioldgica da Regido de Saude e para area
técnica responsavel (coesarampo.df@gmail.com / tel.: 2017-1145 ramal 8323, e 999221-9439), durante a vigéncia do Coe Sarampo no DF .

3. INTERNAGCAO DE CASOS SUSPEITOS:

. Os pacientes com sarampo, que apresentarem critérios clinicos de gravidade deverdo ser internados em quarto privativo, com precaugdes
padrdo durante todo o periodo de internagdo, e precaugdes para aerossois (até quatro dias apds o inicio do exantema).

. Caso haja aumento do nimero de pacientes a serem internados, devera ser estabelecido o isolamento por coorte[1] dos casos confirmados,
numa mesma enfermaria, com distancia minima de 1 metro entre os leitos. Coorte de pacientes comunicantes suscetiveis: a partir do 52 dia ap6s o
primeiro contato com o caso até o 212 dia apds o ultimo contato com o caso.

4. DURAGAO DAS MEDIDAS:
. PRECAUCOES PADRAO: Durante todo o tempo de permanéncia e/ou de internagio do paciente, para todos os pacientes,
independentemente do diagndstico presuntivo de infecgdo;
. PRECAUCAO PARA AEROSSOIS: Durante todo o periodo de transmissibilidade do virus do sarampo (seis dias antes do aparecimento do
exantema até quatro dias depois do exantema).
. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL — EPI:
o Mascara Cirurgica: Utilizada pelo paciente durante o periodo de atendimento na unidade, quando estiver fora do quarto de

isolamento, ou quando for transportado para exames dentro da unidade, ou em transporte extra-hospitalar (remogdo);

o Madscara de Protegdo Respiratdria (N95 ou PFF2): A ser utilizada pelos contatos do paciente. Ajustar a face, e ser colocada antes de
adentrar o ambiente e retirada apds a saida dele. A forma de uso, manipulagdo, armazenamento e descarte devem seguir as recomendagdes do
fabricante. Substituir a mascara sempre que apresentar sujidade ou umidade visivel.

o Demais EPI, como luva, avental, éculos facial, gorro, bota — devem ser utilizados, conforme o recomendado no conjunto das
precaugdes padrdo.

o Os EPIs devem ser descartados como residuo infectante (RDC 222/2018)
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5. TRANSPORTE DE PACIENTES:

O paciente deve ser transportado em veiculo com compartimento separado entre o motorista e o paciente;
O paciente deve usar mascara cirurgica durante todo o transporte;

Os profissionais de saide que prestarem assisténcia ao paciente durante o transporte deverdo utilizar os EPI recomendados (precaugdo
padrdo e para aerossois);

Intensificagdo da higienizagdo das mé&os (alcool gel a 70%);

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

LIMPEZA DE SUPERFICIES AMBIENTAIS, PROCESSAMENTO DE ROUPAS E DESCARTE DE RESIDUOS GERADOS NA ASSISTENCIA AOS PACIENTES
SUSPEITOS:

Conforme rotina ja estabelecida na Unidade pela CCIH ou responsaveis pelo controle de infecgdo e Manual de Limpeza e Desinfecgdo de
Superficies ( ANVISA, 2012), recomendagdes da RDC-6, de 30/01/2012 e RDC 222/2018.

DA CONCLUSAO

1. Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas ao Sarampo os casos clinicos ndo indicados nesta Nota Técnica podem ter seus critérios
definidos pela Referéncia Técnica Distrital — RTD de infectologia e pediatria na SES/DF.

2. As medidas de acomodagéo e transporte de pacientes, caso ndo estejam contempladas nesta Nota, poderdo ser definidas pelos Ndcleos de
Controle de Infecgdo Hospitalar dos Hospitais Regionais ou Geréncias das unidades observando as medidas de precaugdo descritas no topico acima.
3. O fluxo assistencial pode ser redefinido, a qualquer tempo, mediante deliberagdo do Colegiado de Gestdo a Saude desta SES-DF.

Elaboragdo: Livia Vanessa Ribeiro Gomes Pansera SES/SAIS/COASIS/DASIS — RTD em Infectologia; Ana Lucia Lins de Oliveira SES/SAIS/CATES/AAH- Chefe da
Assessoria da Atengdo Hospitalar; Gabrielle Oliveira Medeiros de Mendonga SES/SAIS/COASIS/DIENF/GEON- Gerente de Enfermagem Obstétrica e Neonatal;
Tamara Correia Alves Campos SAIS/SES- Assessora Técnica.

Eliene Ferreira de Sousa
COASIS/SAIS/SES

Coordenadora
Autorizo. Divulgue-se.
Ricardo Ramos dos Santos

SAIS/SES

Subsecretério

[1] Isolamento por coorte: quando ndo dispuser de quartos privativos prever enfermarias, areas ou alas destinadas ao atendimento de casos suspeitos e/ou

confirmados de influenza. O hospital devera definir uma 4rea especifica para isolamento conforme critérios clinicos, ou seja casos de influenza suspeitos. Deve haver

uma preocupagdo de se restringir a0 maximo o nimero de acessos a esta area, com o objetivo de conseguir um maior controle da movimentagao na area de
isolamento, evitando-se o trafego indesejado e o cruzamento de pessoas
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Documento assinado eletronicamente por TAMARA CORREIA ALVES CAMPOS - Matr.16803264,
Assessor(a) Técnico(a), em 03/09/2019, as 18:39, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16
de setembro de 2015, publicado no Diério Oficial do Distrito Federal n 180, quinta-feira, 17 de

setembro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por GABRIELLE OLIVEIRA MEDEIROS DE MENDONCA -
Matr.0179750-6, Gerente de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal, em 04/09/2019,
as 11:46, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no
Diario Oficial do Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por ANA LUCIA LINS DE OLIVEIRA - Matr.0179029-3,
Chefe da Assessoria de Atencdo Hospitalar, em 04/09/2019, as 17:07, conforme art. 62 do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n?
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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] Documento assinado eletronicamente por LIVIA VANESSA RIBEIRO GOMES PANSERA -
3E|! tl' Matr.0186146-8, Referéncia Técnica Distrital (RTD) Infectologia, em 04/09/2019, as 17:10,
:[s;ll:l:rl‘ll-l(l; conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diério Oficial

do Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

) Documento assinado eletronicamente por ELIENE FERREIRA DE SOUSA - Matr.0214740-8,

E Coordenador(a) de Atengdo Secundaria e Integragdo de Servigos, em 04/09/2019, as 19:07,
conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial

do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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s ] Documento assinado eletronicamente por RICARDO RAMOS DOS SANTOS - Matr.1681811-3,
.‘)@l! tl' Subsecretério(a) de Atencgdo Integral a Saude, em 06/09/2019, as 14:58, conforme art. 62 do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 27712857 cédigo CRC= 661438BF.
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