FLUXO PARA ATENDIMENTO DE CASOS
SUPEITOS DE SARAMPO NAS UNIDADES DE SAUDE

Paciente com febre e exantema, com um ou mais dos seguintes sintomas:
tosse, coriza e conjuntivite.

Realizar identificagao rapida, isolamento e classificagcao do risco clinico

Colocar mascara cirdrgica no paciente, acompanhante.
Orientar etiqueta de tosse, oferecer lengo (papel toalha) e
E orientar higienizagao das maos ap0s tossir ou espirrar.

Manter sinalizagao de isolamento na sala,
consultério ou quarto e limitar entrada de pessoas.

Colocar paciente em sala/consultério isolado com
ventilagdo ou quarto de isolamento onde devera
permanecer até a alta ou transferéncia.

Em caso de Alta Em caso de transferéncia

Orientar sobre a importancia do
isolamento domiciliar

até 4 dias ap6s o desaparecimento
do exantema.

O paciente deve ser transportado em veiculo com
compartimentos separados entre o motorista e o paciente.
Manter mascara cirdrgica no paciente durante o

transporte.

Profissionais de saude deverao utilizar EPls recomendados
(como se estivessem na unidade

de saude).

Desinfeccao e limpeza da Unidade IMPORTANTE

Aguardar 02 horas apés liberagéo da sala/consultorio ou quarto 1. Os profissionais que tiverem contato direto com o

de isolamento onde o paciente com suspeita foi atendido e pacientes devemusariuitilizaros ERls recomendados

proceder a limpeza com agua e sabao e desinfecgdo com (N95 ouPFF2 ou equivalentes), ajustada a face,
hipoclorito de sodio. cobrindo nariz e boca. Apds o uso, guardar a mascara
Realizar processamento de roupas (lengdis) conforme rotina da em local seco e limpo.

unidade. Descartar a mascara quando tiver suja ou umida.

O veiculo utilizado no transporte devera sofrer limpeza e Se uso intenso, é recomendado o descarte ap6s 7
desinfecgao de todas as suas superficies, com alcool 70% ou dias.

hipoclorito de sédio 1%, antes do proximo uso.

Os residuos gerados deverao ser descartados conforme

RDC 222/2018.

Acoes de bloqueio nas Unidades de Saude:

Orientar pacientes e acompanhantes que tiveram contato com o paciente suspeito, que permanegam na unidade de saude até verificacdo
da situagédo vacinal de todos e definigao da estratégia de bloqueio.

O blogueio vacinal deve ser realizado em até 72 horas.

Verificar situacao vacinal de todos.

Fazer vacinacao de blogueio

. Contatos a partir dos 6 meses até 11 meses e 29 dias devem receber uma dose da vacina triplice viral.

Esta dose néo sera valida para rotina da vacinacéo, devendo-se agendar a dose ‘1’ de triplice para os 12 meses de idade.

. Contatos a partir dos 12 meses até 49 anos de idade devem ser vacinados conforme as indicagoes do Calendario Nacional
de Vacinagéo.

. Contatos acima de 50 anos que nao comprovarem o recebimento de nenhuma dose de vacina devem

receber uma dose de triplice viral. sus‘:‘ glli'#ﬁs




