BRAZ J INFECT DIS.2021;25(S1):101078 145

evoluiu para alta hospitalar, com apenas trés casos de ébitos.
As condutas para a prevencao e o controle de IRAS precisam
estar baseadas em evidéncias cientificas, como o levanta-
mento do histérico do paciente realizado por triagem baseada
em inquéritos e pesquisa laboratorial, auxiliando nas medi-
das a serem tomadas para prestar assisténcia de qualidade
visando, prioritariamente, a seguranca do paciente.
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Introdugdo: Em 2019, foi documentado surto de Sarampo
no Municipio de Sdo Paulo, tendo como fator causal a baixa
cobertura vacinal. Fragilidades nos processos de diagndstico
de sarampo em setor de triagem e internacdo hospitalar,
instituicao tardia de precaugdes e isolamento ao atendimento
de casos suspeitos e confirmados de sarampo e a baixa cober-
tura vacinal contra o sarampo aos profissionais de satide sdo
descritas como fatores que favorecem a ocorréncia de surto de
sarampo com transmissao hospitalar e em servicos de assis-
téncia a satude.

Objetivo: Analisar a ocorréncia de surto de sarampo hospi-
talar no MSP e os fatores de risco relacionados a transmisséo.

Metodologia: A vigilancia epidemiolégica e a notificagdo
compulséria de casos suspeitos e confirmados de sarampo
sdo parte integrante das ag¢des de vigilancia das doencas de
notificacdo compulséria (DNCs). Em 2019 foi diagnosticado
surto de sarampo no MSP. A defini¢do de caso suspeito e con-
firmado de sarampo foi a mesma do Ministério da Satde. A
definicdo de surto de transmissao hospitalar de sarampo foi
baseada no periodo de incubacdo da doenca e o tempo de
hospitalizacdo, sendo possivel classificar os casos de aquisi¢ao
hospitalar e comunitaria.

Resultados: No ano de 2019, foram notificados 7 surtos de
sarampo em hospitais e servicos de dialise no MSP. Houve pre-
dominio de acometimento de profissionais de saide em 85,7%.
As unidades de internacdo e de atendimento envolvidas nos
surtos foram: UTI adulto, UTI pediatrica, Centro Cirtrgico, P
S. Ndo ocorreram O6bitos por sarampo nos surtos notificados.
Somente 44% dos hospitais avaliados realizaram triagem de
acompanhantes de pacientes com sarampo e visitantes. Em
91,7% dos hospitais publicos e privados do MSP, foram reali-
zadas campanhas de vacinacao.

Discussdo/Conclusdo: As infec¢bes adquiridas na comu-
nidade, passiveis de prevencdo com vacinas, podem ser

classificadas como IRAS tendo como fatores de risco a
menor cobertura vacinal da equipe multiprofissional, pacien-
tes, visitantes/acompanhantes e por falhas nas praticas de
isolamento. Casos individuais de sarampo em profissionais
de saude determinaram infec¢es cruzadas para pacientes e
colaboradores, apesar das campanhas internas de vacinacio
realizadas em 91,7% dos hospitais publicos e privados do MSP,
a todos os profissionais. Os surtos de sarampo em servigos
de assisténcia a sauide apresentaram relacdo com o surto da
doenca no MSP. O maior nimero de acometimentos ocorreu
em profissionais de saide, com acometimento de casos indi-
viduais suscetiveis.
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Introdugdo: A tuberculose é considerada uma emergéncia
mundial de alta magnitude principalmente por sua relevancia
infectocontagiosa. Atualmente, o Brasil é um dos 22 paises que
concentram 80% da carga mundial da doenga. Dentro desse
cendrio de alta taxa de morbidade e contagio do bacilo, os
profissionais de satide apresentam maior risco de infeccdo em
comparacdo a populacgdo geral. Portanto, conhecer o perfil epi-
demiolégico da doenca em profissionais de satide e as suas
vulnerabilidades é de suma importancia para tracar estraté-
gias de prevencao para esse grupo de risco.

Objetivo: Analisar e descrever o perfil epidemiolégico da
tuberculose em profissionais de satiide no Brasil de 2012 a 2019.

Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico trans-
versal, retrospectivo e de carater descritivo, com dados obtidos
através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), a partir de consulta ao Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS), do periodo de 2012
a 2019. As variaveis utilizadas foram: profissionais de saude,
ano de diagnéstico, casos confirmados, regido, raca, sexo, faixa
etéria, forma da tuberculose e situacdo de encerramento.

Resultados: No periodo de 2012 a 2019, o numero total de
casos de tuberculose em profissionais de saude no Brasil foi
de 6.337. A regido Sudeste foi a que acumulou mais casos
confirmados (50,1%) seguida da regido Nordeste (20,03%). As
racas mais acometidas foram a branca e parda, com 49,9%
e 37,4% dos casos, respectivamente. Observou-se predomi-
nancia do sexo feminino (63,57%) e da faixa etdria de 20 a
39 anos (52,82%). A principal forma foi a tuberculose pul-
monar (69,18%) seguida da forma extrapulmonar (27,05%) e
mista (3,77%). A andlise relativa do desfecho demonstrou
porcentagem de cura dentro do esperado (85,04%), sendo iden-
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