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Os casos de sarampo no Estado de Séo Paulo & sdo tdo expressivos que a Secretaria
de Estado da Sadde (SES) estd tratando como surto, por isso, algumas medidas estdo sendo
tomadas pelas autoridades e os estabelecimentos de salde também precisam estar alertas
e vigilantes. A FEHOESP e o SINDHOSP foram procurados pelo Ministério da Sadde e pela
SES, no final de julho, para auxiliarem no combate ao surto da doenca, tentando evitar uma
epidemia.

De acordo com a Secretaria, os casos recentes de sarampo na Capital paulista e Gran-
de Séo Paulo (locais de maior incidéncia) foram contraidos fora do pais, por pessoas que
viajaram de férias e, ao retornarem, procuraram assisténcia nos hospitais privados, fato que
levou o Ministério e a SES a buscarem a ajuda da FEHOESP e do SINDHOSP.

As implicacoes do sarampo para os prestadores de servi¢os

O adoecimento de trabalhadores causa o afastamento das funcées, o que resulta em
absenteismo e sobrecarga de trabalho para os demais colaboradores, queda de produtivida-
de e maior risco de erros, que podem afetar os pacientes. E mais: a transmissdo de sarampo
de paciente para funciondrio pode vir a ser caracterizada como acidente do trabalho (Lei n°®
8.213/1991 — art. 21, 1ll), com o reconhecimento do auxilio-doenca previdencidrio (B 91),
gue gera ao empregador as seguintes responsabilidades:

* Recolhimento de 8% do FGTS durante o periodo de afastamento do trabalhador (Lei n®
8.036/1990 — art. 15, §5°);
* Garantia de emprego de 1(um) ano apds a alta do INSS (Lei n® 8.213/1991 — art. 118).

Dependendo da gravidade da doenca, ainda é cabivel a penalizagdo do estabeleci-
mento por dano material, moral ou até na esfera criminal.

Doen¢a e diagnéstico

O sarampo é causado por um virus altamente contagioso transmitido pelo contato com
goticulas do nariz, da boca e da garganta da pessoa infectada quando ela tosse, espirra e
respira.

No diagnéstico, o paciente apresenta histérico de febre de pelo menos trés dias e a
presenca de 3 (trés) dos seguintes sinfomas: tosse, coriza, conjuntivite, febre alta, dor de ca-
beca, manchas vermelhas na pele e, ainda, pequenas manchas brancas no interior da boca.
Somente 10 a 14 dias apds a exposicdo ao virus os sintomas se manifestam.
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Para evitar a contaminacéo por sarampo de profissionais e
outros pacientes os estabelecimentos de saude devem adotar
as seguintes providéncias:

1. Na recepcdo ao paciente, estabelecer um fluxo para triagem répida e eficaz para pacien-
tes com quadro de doenca exantemdtica febril aguda

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

* Fornecer mdscara cirdrgica ao paciente sintomdtico e/ou identificado como caso suspeito
de sarampo;

* Disponibilizar preparacéo alcodlica para a higiene das méos.

2. Instituir medidas de precaucées padréo e precaucdes para aerosséis, no atendimento aos
pacientes

* Os profissionais de sadde devem utilizar méscara N95 ou PFF2 (protecdo para aerosséis).
Os procedimentos geradores de aerossbis deverdo ser restringidos ao minimo possivel, reali-
zados somente quando absolutamente indicados;

* Restringir a atuacdo de profissionais de satde suscetiveis ao sarampo na assisténcia ao
paciente;

* Manter fechada a porta do quarto ou consultério onde o paciente se encontra e manter os
ambientes ventilados.

3. Internacdo de pacientes com sarampo (ou suspeita de)

* Os pacientes com sarampo, que apresentarem critérios clinicos de internagdo, deverdo ser
internados em quarto privativo, com precaucdes padrdo durante todo o periodo de interna-
cdo, e precaucdes para aerossdis (mantidas até quatro dias apds o inicio do exantema);

* No caso de aumento do nimero de internagdes de pacientes com sarampo, deverd ser
estabelecido o isolamento por coorte dos casos confirmados, numa mesma enfermaria, com
distéincia minima de 1 (um) metro entre os leitos. Coorte de pacientes comunicantes susceti-
veis: a partir do 5° dia apds o primeiro contato com o caso até o 21° dia apéds o Gltimo con-
tato com o caso.

4. As medidas de precaugdo devem ser adotadas por todas as pessoas que entrardo em con-
tato com o paciente

* Profissionais de sadde que prestam assisténcia direta ao paciente (ex.: médicos, enfermei-
ros, técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, equipe de radiologia, dentistas,
entre outros), ou que tenham contato com casos suspeitos ou confirmados de sarampo;

* Equipe de suporte, que adentre a drea de atendimento ao paciente, incluindo pessoal de
limpeza, nutricdo e responsdveis pela retirada de produtos e roupas sujas da unidade de
atendimento/isolamento, porém, recomenda-se que o minimo de pessoas entre nessa unida-
de;

* Profissionais de laboratério, durante coleta, transporte e manipulacéo de amostras de pa-
cientes com infeccdo por sarampo;

* Profissionais de sadde que executem o procedimento de verificacdo de ébito;

* Outros profissionais que entrem em contato com pacientes com suspeita ou confirmacdo de

sarampo;
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* Acompanhantes do paciente.

5. Tempo de duracéo das medidas de precaugéo

* Medidas de precaucéo padréo: durante todo o tempo de permanéncia e/ou de internagdo
do paciente, para todos os pacientes, independentemente do diagndstico presuntivo de infec-
cdo;

* Medidas de precaucéo para aerossdis: durante todo o periodo de transmissibilidade do
virus do sarampo (seis dias antes do aparecimento do exantema até quatro dias depois do
exantema).

6. Equipamentos de Protecdo Individual - EPI

* Mdscara cirdrgica deve ser utilizada pelo paciente durante o periodo de atendimento na
unidade, quando estiver fora do quarto de isolamento, ou quando for transportado para exa-
mes dentro da unidade, ou em transporte extra-hospitalar (remocéo);

* Méscara de Protecdo Respiratéria (N95 ou PFF2) deve estar apropriadamente ajustada &
face, e ser colocada antes de adentrar o ambiente e retirada apds a saida. A forma de uso,
manipulacdo, armazenamento e descarte devem seguir as recomendacdes do fabricante.
Substituir a méscara sempre que apresentar sujidade ou umidade visivel. Demais EPIs, como
luva, avental, éculos facial, gorro, bota — devem ser utilizados, conforme o procedimento a
ser realizado, como recomendado no conjunto das precaucdes padréo.

7. Descarte dos EPIs
* Os EPIs devem ser descartados como residuo infectante (RDC ANVISA 306/2004, substitui-
da pela RDC 222/2018).

8. Transporte de paciente com diagnéstico ou suspeita de sarampo

* O paciente deve ser transportado em veiculo com compartimento separado entre o motoris-
ta e o paciente;

* O paciente deve usar méscara cirrgica durante todo o transporte;

* Os profissionais de sadde que prestarem assisténcia ao paciente durante o transporte de-
verdo utilizar os EPl recomendados (como se estivessem na unidade de saldde — precaucdo
padréo e para aerossdis);

* Intensificac@o da higieniza¢Go das maos (dlcool gel a 70%);

* O veiculo utilizado no transporte deveré sofrer limpeza e desinfeccdo de todas as suas su-
perficies, com dlcool 70% ou hipoclorito de sédio 1%, antes do préximo uso;

* Os residuos gerados deverdo ser descartados conforme RDC 306/04 (substituida pela RDC
222/2018).

9. Reprocessamento de artigos utilizados pelo paciente

* Utilizar sempre que possivel artigos descartéveis;

* Esterilizar ou desinfetar os artigos reprocessdveis, conforme a rotina & estabelecida pela
CME (Central de Material de Esterilizacéo);

* Realizar a limpeza e desinfeccdo conforme rotina |& estabelecida para os itens compartilha-
dos por demais pacientes (ex: esfigmomandémetro, oximetro de pulso e outros).
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10. Limpeza de superficies ambientais

» Conforme rotina j& estabelecida na Unidade pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hos-
pitalar (CCIH) ou responsdveis pelo controle de infeccdo e Manual de Limpeza e Desinfeccdo
de Superficies, ANVISA, 2012. Clique aqui e tenha acesso ao material

11. Processamento de roupas

» Conforme a rotina estabelecida no servigo e recomendagdes da RDC-6, de 30/01/2012,
gue dispde sobre as boas préticas de funcionamento para as unidades de processamento de
roupas de servicos de saldde. Acesse a integra da RDC — 6

12. Descarte de residuos gerados na assisténcia a pacientes com diagnéstico ou suspeita de
sarampo
* Conforme RDC 306/2004 (substituida pela RDC 222/2018, que regulamenta as boas prati-

cas de gerenciamento dos residuos de servicos de sadde). Acesse aqui
Notificacéio compulséria a Secretaria de Estado da Savde de Séo Paulo

Todos os casos suspeitos e confirmados de sarampo deveréo ser notificados em até
24h para a vigiléncia municipal e registrados no SinanNet. Os surtos de ocorréncia intra-hos-
pitalar, além de notificagdo no SinanNet - médulo surto, deverdo ser notificados on line ao
CVE

Importante: o sarampo é agravo de notificagdo imediata, na suspeita e/ou confir-
magdo do caso. Canais de notificagdo imediata de sarampo:

* Plantéo da Central de Vigilancia Epidemiolégica do CVE “Prof Alexandre Vranjac”, segunda
a segunda, 24 horas (0800- 555466)
* Notificacé@o online CVE

Vacinagéo de colaboradores e terceirizados

O sarampo pode causar complicagdes como meningite, encefalite, surdez e pneumo-
nia. Para tratamento é necessdrio o isolamento que pode durar de 2 (duas) a 3 (trés) sema-
nas.

A Onica forma de evitar que nossos trabalhadores sejom acometidos pela doenca e
obrigados a se afastarem das fungdes é a vacinacéo.

Os estabelecimentos de servicos de sadde trabalham com ndmero reduzido de profis-
sionais, e o afastamento por duas semanas prejudica ndo somente o atendimento aos pacien-
tes, mas sobrecarrega os demais colaboradores do setor, |& que para o exercicio da enferma-
gem, por exemplo, é necesséria a habilitagdo e capacitagdo profissional. Os profissionais que
s@o treinados para a funcdo ndo sdo facilmente substituidos.

A vacinagdo é a melhor forma de protecéo contra o sarampo e, mesmo depois que a
doenca |d tenha comecado a se espalhar, a vacina ainda pode reduzir o nimero de casos e
mortes. No entanto, para que surta efeitos, pelo menos 95% das pessoas precisam estar imu-
nizadas para prevenir novos surtos.
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https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/seguranca-do-paciente-em-servicos-de-saude-limpeza-e-desinfeccao-de-superficies
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/rdc-6-de-30-de-janeiro-de-2012
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC_222_2018_.pdf/c5d3081d-b331-4626-8448-c9aa426ec410
http://cveantigo.saude.sp.gov.br/htm/not_ih.htm
http://cveantigo.saude.sp.gov.br/htm/not_ih.htm
http://cveantigo.saude.sp.gov.br/sistemas/central/not_ind.asp
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Por esta razdo, o Ministério da Saude e a SES solicitam a colaboracéo dos estabele-
cimentos privados de servicos de satde da Grande Séo Paulo para que sejam vacinados os
trabalhadores.

Como o item da Norma Regulamentadora 32 (32.2.4.17.4) determina que a vaci-
nagdo deve obedecer as recomendagdes do Ministério da Sadde, e estd sendo requerido ao
setor sadde tal procedimento, a SES pede que os gestores dos servicos de saude soli-
citem aos trabalhadores:

* O encaminhamento da carteira de vacinagdo ao Departamento de Recursos Humanos da
empresa;

* Que recebam a imunizacéo para o sarampo se ainda ndo tomaram a vacing;

* Aqueles que tenham até 29 anos de idade recebam 2 (duas) doses da vacina, em espago
de tempo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose;

* Quem tem idade entre 30 e 49 anos, receba 1 (uma) dose da vacinag;

* Mesmo aqueles que tenham sido imunizados, independentemente da idade, tomem 1
(uma) dose da vacina, pois esta ndo oferece risco & salde mesmo aos que |& foram vacina-
dos.

O setor de Recursos Humanos (RH) dos estabelecimentos de satde deverd parametri-
zar, mediante formuldrio que serd enviado pela SES, as informagdes contidas nas carteiras de
vacinagdo sobre quantos empregados:

* J& estavam vacinados

* Foram encaminhados para imunizagdo pela primeira vez
* Estdo sendo imunizados com uma dose

* Receberam duas doses

* Se recusaram a receber vacina

No caso de recusa do trabalhador em receber a imunizacéo, a empresa deve docu-

mentar-se com termo de informagdo e responsabilidade detalhado assinado pelo colabora-
dor.

Cligue aqui e tenha acesso ao modelo do termo de recusa de vacina

A Norma Regulamentadora 32 (NR 32) exige que os empregadores da drea da sadde
mantenham no PCMSO:

* O programa de vacinagdo (32.2.3.1 - “e”")

* Fornecimento, gratuito, de programa de imunizacéo ativa contra tétano, difteria, hepatite B
e os estabelecidos no PCMSO (32.2.4.17.1)

* O registro da vacinagéo no prontuério clinico individual do trabalhador (32.2.4.17.6)

* A entrega ao trabalhador do comprovante das vacinas recebidas (32.2.4.17.7)

* Havendo a possibilidade dos trabalhadores serem expostos a agentes biolégicos para

os quais haja vacinas eficazes, o fornecimento das mesmas deve ser feito gratuitamente

(32.2.4.17.2)
* No caso de recomendacgéo pelo Ministério da Sadde e seus érgdos para que seja efetuado
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o controle da eficécia da vacinacdo, deve o empregador providenciar, se necessdrio, o refor-
co (32.2.4.17.3)

* A relacéo dos estabelecimentos de assisténcia & sadde depositdrios de vacinas para os ca-
sos de exposicdo acidental aos agentes biolégicos (32.2.3.3 - “g”).

Onde se vacinar

A disponibilizacdo da vacina contra o sarampo serd serd feita pela SES. Veja onde
pode ser encontrada a vacina na Grande SP:

Guarulhos - Clique aqui
Osasco - Clique aqui
Santo André - Cligue aqui
Séo Bernardo do Campo - Clique aqui

Séo Caetano do Sul — Clique aqui

Séo Paulo - Clique aqui



https://www.guarulhos.sp.gov.br/index.php/unidades-basicas-de-saude-ubs
https://saude.estadao.com.br/blogs/pilulas-de-saude/wp-content/uploads/sites/554/2019/07/Endere%C3%A7o-das-UBSs-de-Osasco.pdf
https://saude.estadao.com.br/blogs/pilulas-de-saude/wp-content/uploads/sites/554/2019/07/Endere%C3%A7o-das-UBSs-de-Santo-Andr%C3%A9.pdf
http://www.saobernardo.sp.gov.br/web/sbc/onde-ficam-as-unidades-de-saude-ubss
https://saude.estadao.com.br/blogs/pilulas-de-saude/wp-content/uploads/sites/554/2019/07/Endere%C3%A7o-das-UBSs-de-S%C3%A3o-Caetano-do-Sul.pdf
http://buscasaude.prefeitura.sp.gov.br/

