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BENEFICENCIA HOSPITALAR DE CESARIO LANGE

- BHCL
---Fundada em 07/07/1977---
Registrado sob N2 57 do Livro A do Cartdrio de Registro da Comarca de Tatufi
CNPJ 50.351.626/0001-10
AVENIDA SAO PAULO, 340 — VILA BRASIL — FONE (0XX15) 3246-1410 — CEP 18.285-000 — CESARIO LANGE-SP
Sinais Vitais Normais em Criangas
Frequéncia maxima de Limite inferior da PA Frequéncia maxima
pulso (bat/min) sistélica (mmHg) respiratoria (inc./min)
Infantes 160 80 40
Pré-escolares 120 90 30
Adolescentes 100 100 20

QUEIMADURAS EM CRIANCAS

As queimaduras além de ser importante causa de morbilidade, com
internagbes hospitalares prolongados, podem deixar sequelas
permanentes, num numero significativo de criangas.
Normalmente s&o acidental, por negligéncia, falta de supervisdo das
criangas e trabalho doméstico, sendo os agentes causais mais frequentes,
liquidos quentes (agua, sopa, o6leo, etc), fogo (chamas) e queimaduras

elétricas.

Clinica
Como ocorre com qualquer tipo de trauma, a atencgao inicial deve

dirigir-se as

vias aéreas, a respiracao e a circulagao.

As queimaduras na pele sao evidentes ao exame fisico, mas importa
classificar o queimado em grave, moderado ou ligeiro, antes de se definir a
conduta a seguir.

Critérios de gravidade (parametros):
A. Extensdao — uma queimadura exprime-se em % de superficie

corporal (ver fi

gural).
B. Profundidade — 10, 20 ou 30 grau, conforme se limita a epiderme,

atinge a

derme ou vai além da hipoderme, respectivamente.
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C.Localizagcao — face, maos, peés, perineo e areas articulares,
implicam maior
gravidade, pela possibilidade de sequelas estéticas e/ou funcionais.

Queimaduras circulares nos membros, representam perigo de
compromisso
circulatorio, por isso merecem atencgao especial.

D. Agente causal — as queimaduras pelo fogo sdo potencialmente
mais graves, contudo, o fator importante de gravidade € o tempo de contato
entre 0 agente causal e o individuo.ldade do queimado — o fator mais
importante, que diferencia a crianga do adulto, € a grande superficie corporal
em relagdo ao peso, determinante de grande importancia no equilibrio hidro-
electrolitico e na regulagdo da temperatura corporal, onde ainda pesa a
menor espessura do tecido celular subcutaneo.

E. Doencas associadas

Conhecendo os aspectos acima descritos podemos classificar uma
queimadura em grave, moderada ou ligeira.
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GRAVE |MODERADA |LIGEIRA
Inalagao

>30% >15%<30% <15%
3ograu>10% |30grau |30grau
Face,maos,perineoQueimaduraselétricas <10%>2% <2%
Queimaduras quimicas Traumatismo associado

TRATAMENTO
As queimaduras ligeiras podem ser tratadas no ambulatério.

1 Estimular a hidratagao oral.

"1 Analgesia se absolutamente necessario.

1 Lavagem com clorexidina — cetrimida a 0,5% + soro fisioldgico
(mornos).
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1 Limpeza dos restos cutaneos sem rebentar as flictenas
integras.

1 Penso com gaze gorda ou sulfadiazina argéntica.

1 Profilaxia do tétano, se ndo houver vacinagao prévia.

As queimaduras moderadas, podem ser tratadas num centro de
saude com

unidade de internagédo ou no Hospital Regional.

As queimaduras graves devem ser transferidas para o Hospital.

Tratamento das queimaduras moderadas ou graves

10 Estabelecer via de perfusao endovenosa.

20 Perfusdo de lactato de Ringer - volume total nas primeiras 24h,
estimado da seguinte forma: 3miIx % queimx peso kg antes da queimadura.

Metade desse volume deve correr em 8 h, contado a partir da hora do acidente
e a outra metade nas 16 h seguintes.
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Controle do débito urinario > 1ml/kg/hora, do estado de consciéncia,
dos sinais
vitais e da circulacao periférica.

30 Analgesia com paracetamol e sedacao, se necessario, com
diazepam — 0,1 a 0,2 mg/kg/dose ev ou retal.

40 Algaliagao vesical (se for queimadura do perineo ou > 30%).

50 Colocar SNG (em SOS ou se queimadura > 30% ). 6o Cuidados
com a area queimada:

1 Lavagem com cetrimida a 0,5% + soro fisiolégico (mornos).

1 Limpeza dos restos cutdneos sem rebentar as flictenas.

1 Penso com gaze gorda ou Sulfadiazina Argéntica ou Bacitracina.

1 Penso aberto nas queimaduras da face e do perineo.

71 Aplicacao de Betadine creme, na face.

1 Cuidados especiais com os pensos nas zonas de flexdo, para
prevenir cicatrizes. retrateis e das méaos e pés, para evitar sinequias.

70 Isolar o doente, quando a situag&o o indicar.
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8o Profilaxia do tétano, se nao for vacinado previamente.
90 Transferir o doente, quando necessario.
Antibioticos Sistémicos

A causa mais comum de morte entre os doentes queimados é a
infeccao, pelo que ha que respeitar escrupulosamente as regras de assepsia,
desde o primeiro contato com o doente.

Nenhum acesso venoso deve ser mantido por mais de 7 dias.

Ha controvérsia sobre a eficacia de Penicilina profilatica durante 5
dias.

Uma vez que a zona de coagulagdo das queimaduras é
vascularizada, nem os mecanismos de defesa do préprio organismo, nem
os antimicrobianos sistémicos, sdo eficazes no combate as bactérias nessa
regiao.

Devem ser aplicados a queimaduras agentes anti-bacterianos
tépicos.
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O agente topico de 1a escolha € a Sulfadiazina argéntica. A
Solugao de nitrato de prata a 0,5% € uma alternativa. Decidir quando uma
crianga queimada se encontra séptica e necessitando de antibidtico
sistémico, nem sempre é uma tarefa facil. E preciso estar vigilante, para
se reconhecer os sinais evocadores de infecgdo e trata-la adequada e
antecipadamente.

Por idade em anos

e Area01510

e Cabeca (A/D) 10% 9% 7% 6%
e Coxa (B/E) 3% 3% 4% 5%

e Perna (C/F) 2% 3% 3% 3%
SINDROME FEBRIL NA CRIANGA
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A febre é o sintoma que motiva maior numero de consultas, tanto no
ambulatorio como na Urgéncia.

A maioria ocorre em criangas com menos de 3 anos de idade.

A metodologia da abordagem de uma crianga com febre, varia
conforme a
duragao da mesma e o grupo etario.

Para fins praticos, € util ter uma classificagdo dos sindromes febris,
apoés
anamnese e exame fisico minucioso.

1. Febre com sinais de localizacao especifica — Tratamento
especifico. A doenca respiratéria € a mais frequente. A maior parte é de
etiologia viral, auto limitada, emorando em média 5 dias. Nao esquecer a
possibilidade de paludismo.

2. Febre recente (até 7d) sem sinais localizatérios — 2 a 5% tera
bacteriemia oculta (presenca de hemoculturas positivas para bactérias
patogénicas, numa crianga febril, mas sem ar séptico e sem foco de infecgao
identificado).

O grupo mais susceptivel é de criangas < 3 anos, malnutridas, com
febre mantida, leucécitos < 5000 ou > 15000 e anemia. Quanto menor a idade,
maior o risco.

Segundo alguns autores, febre que néo desce 0.8°C em 2 horas,
apo6s administragao de paracetamol, em criangas entre os 2 meses e 6 anos,
sugere bacteriemia oculta.

Os agentes etiologicos mais frequentes da bacteriemia oculta sdo os
Streptococus pneumoniae, Hemophilus influenzae, Neisseria miningitidis e
Samonella.

3. Febre prolongada de origem indeterminada — FPOI — mais de
7d de

duragao, em que os exames preliminares sdo negativos.

Nesses casos deveremos internar o doente para investigacéao, ter
uma atitude conservadora, com monitorizagao clinica e, utilizagao criteriosa e
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racional dos meios complementares ao nosso dispor, como segue:
Fase | - Ambulatorial

1 Anamnese
1 Exame objetivo
1 Exames complementares:

1a linha

1 Hemograma e VS
1 PCR

1 Gota espessa
1 Sorologia para dengue
) Urina tipo Il

1 Urocultura

2a linha

1 Widal

"} Rosa de Bengala
1 Rx do Torax

1 Mantoux

Fase Il — Internagao

1 Hemocultura

) Repetir exames da Fase |
1 Sorologias especifica (HIV, Fasciola, Brucela, Toxoplasma)
1 Fungao hepatica
1 Urocultura

1 Rx dos seios perinasais/mastoides
1 Puncé&o lombar

Fase Ill - Outros exames

TAC
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] Biopsia

) Endoscopia

1 Ecografia

Enquanto se investiga, s6 se deve baixar a febre caso a crianca
nao a tolerar (desconforto) ou tiver historia de convulsao febril, tax > 38,5°,
encefalopatia ou cardiopatia. A febre pode ser util no controlo da infecgao,
aumentando a producdo de interferon e a capacidade bactericida dos
neutrdfilos.

Deve-se recorrer a medidas antitérmicas gerais:

a) Remocéo da roupa

b) Ambiente pouco aquecido

c) Banho morno (n&o usar agua gelada nem alcool)

d) Oferecer liquidos frescos
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e) Repouso

f) Paracetamol (de preferéncia) —20 a 40 mg/kg/dia, retal ou vo,
de 8/8 h. Alernativas: AAS - 50 mg/kg/dia, 6/6 h oral (contraindicado na varicela
e influenza).

- Ibuprofeno - 5 a 10 mg/kg/dose de 8/8 horas.

Os Antipiréticos sao também analgésicos, pelo que podem mascarar
os dados clinicos. O diagnéstico da FPOI exige rigor e pericia. As provas
terapéuticas com antibidticos ndo s&o permitidas, porque podem mascarar o
curso de uma doenca infecciosa, induzindo a erros diagnosticos. Sdo excecgdes
os tuberculostaticos, numa criangca gravemente doente, com hipdtese de
tuberculose, AAS ou outro anti- inflamatério ndo esteroide, numa crianga com
suspeita de Artrite Reumatoide Juvenil (ARJ).

Quanto mais prolongada for a febre, maiores serdo as
probabilidades de ser

uma doenga do tecido conectivo ou neoplasia.

Estudos feitos concluiram que na FPOI (ver quadro em baixo):
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35 a 50% - Infecgao

16 a 20% - Conectivite

10% - Neoplasico

10% - Doengas comuns, com apresentagao atipica.
e 10% -Sem diagnéstico

SINDROME NEFROTICO

Conceito

Define -se como sindrome nefrético, a associagao de:
1 Proteinuria = 40 mg/m2/h = 50 mg/kg/d = 2 mg/dI

1 Hipoalbuminemia (< 2,5 g/dl)

1 Hiperlipidemia (colesterol e triglicéridos elevados)

« Edema
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Etiologia

A maioria das criangas (90%) apresenta uma forma de sindrome
nefrotico

idiopatica.

Os restantes 10% apresentam sindrome nefrético secundario,
relacionado a doengas glomerulares, tais como, nefropatia membranosa ou
glomerulonefrite membrano proliferativa e outras.

Fisiopatologia

Aumento da permeabilidade renal a filtragdo das proteinas, que
induz a

proteinuria macica e hipoalbuminemia.

A causa do aumento da permeabilidade nao é conhecida.

Apresentacgao clinica do sindrome nefrético idiopatico.
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Grupo etario mais frequente - 2 a 6 anos, com predominio do sexo
masculino
(2:1).

Edema discreto periorbitario e nas extremidades inferiores, que
desaparece ao

longo do dia, por vezes indevidamente diagnosticado como uma
crise alérgica.

Com o passar do tempo, o edema torna-se generalizado, evoluindo
para ascite,

derrame pleural e edema genital, levando a diagnostico diferencial
comglomerulonefrite aguda ou crénica, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia
cardiaca congestiva e desnutrigdo proteica.

Na crianca com idade inferior a 8 anos, a base histologica
caracteriza-se em 90
% por lesdes minimas — sindrome nefrético puro.

Sindrome nefrético congénito

Criangas que desenvolvem sindrome nefrético nos 3 primeiros
meses de vida, sao consideradas como portadoras de sindrome nefrética
congénita (causa genética, infecgcdbes como sifi lis, rubéola, toxoplasmose,
citomegalovirus, HIV, hepatite B, Amiloidose, Diabetes mellitus, Artrite
reumatoide, doencgas infecciosas, secundaria a drogas (Captopril, AINE, Sais
de ouro), secundario a neoplasias (Hodgkin, Linfomas).

Sindrome nefrético secundario

A sindrome nefrético também ocorre como caracteristica secundaria
de muitas formas de doengas glomerulares (nefropatia membranosa,
glomerulonefrite membrano proliferativa, glomerulonefrite pds-infecciosa,
nefrite lUpica, purpura de Henoch- Schénlein).

Em geral, deve ser considerada em doentes acima de 8 anos, com
hematuria, hipertensao, disfungao renal, sintomatologia extrarrenal (exantema,

artralgias) ou com niveis reduzidos de complemento sérico.

As complicagbes mais frequentes da fase aguda da sindrome
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nefrético sdo:

Insuficiéncia renal aguda, secundaria ou ndo a hipovolémica.
Peritonite primaria por pneumococo e acidentes tromboembdlicos.
Laboratério

1 Exame sumario de urina (proteinuria 3 a 4+, hematuria
microscopica em

20% dos casos).

Proteinuria de 24 h superior a 40 mg/m 2/h.

1 Ureial/creatinina pode estar aumentado, se houver hipovolémica.

1 C3 (normal na nefrose pura, alterada na secundaria).

1 Proteinas totais e fracgao albumina ( < 2,5 g%).

1 Perfil lipidico, colesterol e triglicéridos elevados.

Se os dados laboratoriais iniciais apontarem para uma nefrose
secundaria,

prossegue- se a investigagcao no sentido de apurar a etiologia.

Tratamento
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1 Dieta hipossddica (enquanto houver edema e hipertensio),
normoproteica e Normocalorica.

7 Antibidticos: dependentes do local da infeccdo e do possivel
agente etioldgico (geralmente as infecgbes desencadeiam as recaidas de
sindrome nefrotico).

Diuréticos sao indicados nos casos de edema e hipertensao arterial,
de forma criteriosa:

1 Hidroclorotiazida—1a 4 mg/kg/dia ou

1 Furosemida —1a 4 mg/kg/dia ou

1 Espironolactona —1 a 2 mg/kg/dia ou

1 Associagcdo de Hidroclorotiazida ou Furosemida com
Espironolactona nas situagdes graves ou refractarias.

1 Albumina 20% —0,5 a 1 g/kg ev durante 2h, seguida de
Furosemida 1 a2 mg/kg (nos casos de hipoalbuminemia intensa). Pode
ser repetido uma ou duas vezes se necessario.

1 Suplemento de Ca+ e Vit D em doses profilacticas a
Corticoterapia
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1 Prednisolona —2 mg/kg/dia, dose unica de manh&, durante 4 a 6
semanas. Se nao houver resposta:

» Metilprednisolona em bolus 30 mg/kg em dias alternados, até
3 bolus. Se

proteinuria negativa — cortico sensivel:

1 1,5 mg/kg/dia, em dias alternados, durante 4 a 6 semanas.
1 Reduzir 0,5 mg/kg/semana de prednisona, até a suspensao desta.

Se proteinuria positiva, depois de 8 semanas de corticoterapia —
cortico resistente.

Quando o edema é discreto a moderado, pode ser tratado em regime
ambulatorial.

A sindrome nefrético secundario, deve ser tratado de acordo com as
causas.

Cenarios apos a suspensao do tratamento
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] Remissao total — Em 80 a 90%, nas lesbes minimas.

1 Recidiva — proteinuria (albustix) +++ = 3dias consecutivos. Se
acontece

até um més apoés a suspensdo da prednisolona -
corticodependente.

1 Recidivas multiplas =2 em 6 meses ou =4 em 12 meses.

Tratamento das Recaidas:

Prednisolona — 60mg/m2/dia, até auséncia de proteinuria por 3 dias
consecutivos; e 40mg/m2 em dias alternados, durante 4 semanas. Depois
desmame lento.

Os casos cortico resistentes e cortidependentes devem fazer
tratamento com Ciclofosfamida 2 a 3mg/kg/dia, em média durante 2 meses e

nunca superior a 6 meses.

A bidpsia renal esta indicada, a partida, na sindrome nefrético nao
puro, isto é, com hematuria e/ou hipertensdo e nos casos resistentes ao
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tratamento com corticéide ou ciclofosfamida, altura em que o doente devera
ser encaminhado para o Nefrologista.

PROTOCOLOS PARA DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA

SINDROME GRIPAL E SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE

Caso suspeito de sindrome gripal (SG)

1 Individuos maiores de 6 meses de idade que apresentem febre de
inicio subito, mesmo que referida, acompanhado de tosse ou dor de garganta
e pelo menos um dos sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia.

Para criangas menores de 6 meses de idade considerar apenas
febre de inicio subito mesmo que referida e sintomas respiratorios.

(D3/7102/0T6 O3uaWeNSDY | 0Z0Z/E90FT 121 BP || ‘¥ 1Y) BPESUBAY B1UQIID|T BINJEUISSY WOD OPEUISSY

Caso suspeito de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG)
que necessitem de internagao.

Sinais de agravamento do paciente com SG:

* Aparecimento de dispneia ou taquipneia ou hipoxemia;

* Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3 dias (pode indicar
pneumonite primaria pelo virus influenza ou secundaria a uma infeccao
bacteriana)

» Exacerbacao de doenca pulmonar obstrutiva crénica

» Exacerbacao de doenca cardiaca pré-existente

 Miosite comprovada por exames laboratoriais

* Alteracao do sensorio

» Exacerbacao dos sintomas gastrointestinais em criangas

* Desidratacao.
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Alerta: deve ser dada atengao especial a essas alteragdes quando
ocorrerem em pacientes que apresentem fatores de risco para a complicagao
da sindrome respiratoria aguda.

1- Fatores de risco para complicagoes:
» Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas
semanas apos o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).
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* Pneumopatias (incluindo asma).

« Cardiovasculopatias (excluindo hipertenséo arterial sistémica).

* Nefropatias.

* Hepatopatias.

* Doencgas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme).

« Disturbios  metabdlicos (incluindo diabetes  mellitus
descompensado).

» Transtornos neurolégicos que podem comprometer a fungao
respiratéria ou aumentar o risco de aspiragao (disfungdo cognitiva, lesdes
medulares, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, atraso de
desenvolvimento, AVC ou doencgas neuromusculares).

* Imunossupressao (incluindo medicamentosa ou pelo virus da
imunodeficiéncia humana).

* Obesidade.

* Idade < 19 anos em uso prolongado do acido acetilsalicilico (risco
de Sindrome de Reye).

* |dade = 60 anos.

* Idade < 2 anos.

* Populagao indigena.
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2- Periodo de incubagao
Varia de 1 a 7 dias, sendo mais comum de 1 a 4 dias.

3- Transmissao

Varia de 1 a 7 dias, sendo mais comum de 1 a 4 dias.

A transmissibilidade em adultos ocorre principalmente 24 horas
antes do inicio dos sintomas até 24 horas apés o final da febre.

Nas criangas pode durar em média 10 dias e nos pacientes
imunossuprimidos por mais tempo. Os virus respiratorios sédo facilmente
transmitidos de pessoa a pessoa, por intermédio de goticulas de saliva
eliminadas pela tosse, espirros ou fala. A transmissao por contato também pode
ocorrer: direto, em caso de contato com maos contaminadas, e indireto, em
caso de contato com superficies contaminadas pelo virus, apds tocar olhos,
nariz ou boca.

A lavagem de maos, a precaucido padrao e por goticulas sao as
medidas mais importantes para prevenir a transmissdo nosocomial. Em caso
de procedimentos com risco de gerar aerossol (intubagdo oro-traqueal e
aspiragcao traqueal, micronebulizagdo, coleta de espécime respiratoria,
realizagéo de broncoscopia), devem ser adotadas medidas de precaugao para
aerossois.
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4- Agentes etioldgicos e manifestagoes clinicas

4.1 Virus Influenza

Dentre esses agentes, os virus influenza, da familia Ortomixiviridae,
S840 0s mais comuns.

Sao virus com RNA de hélice unica, que se subdividem em trés tipos
antigenicamente distintos: A, B e C. Os virus influenza A sdo mais suscetiveis
a variagdes antigénicas, periodicamente sofrem alteragcbes em sua estrutura
gendmica, contribuindo para a existéncia de diversos subtipos.

Sa0 responsaveis pela ocorréncia da maioria das epidemias de
gripe.

Os virus influenza B sofrem menos variagdes antigénicas e, por isso,
estao associados com epidemias mais localizadas.

Os virus influenza C sdo antigenicamente estaveis, provocam
doencga subclinica e nao ocasionam epidemias em humanos, motivo pelo qual
merecem menos destaque em saude publica.

Os virus influenza do tipo A infectam seres humanos, suinos,
cavalos, mamiferos marinhos e aves; os do tipo B ocorrem exclusivamente em
seres humanos; e os do tipo C, em seres humanos e suinos.

Manifestagoes clinicas

A infecgdo aguda das vias aéreas apresenta quadro febril
(temperatura = 37,8°C), com a curva térmica usualmente declinando apos o
periodo de 2 a 3 dias e normalizando em torno do 6° dia de evolugao. Além dos
sintomas que definem a sindrome gripal, podem estar presentes diarreia,
vomito, fadiga, prostracao, rinorreia, rouquidao e hiperemia conjuntival.

As queixas respiratorias mantém-se, em geral, por 3 a 4 dias apds o
desaparecimento da febre, e a resolu¢cao espontanea ocorre em torno de 7 dias,
embora a tosse, o mal-estar e a fadiga possam permanecer por algumas
semanas.

4.2 Coronavirus

Os coronavirus foram responsaveis por epidemias em 2002 e 2003.
Em 2003, segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), durante a
epidemia de SRAG foram registrados 8.422 casos provaveis, com 916 6bitos
(letalidade de 11%).

No Brasil, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude contabilizou 53 casos, informados por 13 unidades federadas do pais.
Destes, 1 caso suspeito, 3 casos provaveis e 49 descartados no decorrer de
2003.
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Apo6s conclusao da investigacao todos os casos foram descartados.
Desde julho de 2003, o coronavirus associado a SRAG (SARS-CoV)
reapareceu em quatro ocasides. Trés desses incidentes foram atribuidos a
violagdes de biosseguranga em laboratdrios, resultando em um ou mais casos
de SRAG (Cingapura, Taipei e Pequim). Desde setembro de 2012, a OMS
recebeu a notificagcdo de nove casos de infecgdo humana por um novo
coronavirus: cinco casos da Arabia Saudita (com trés 6bitos), dois casos do
Qatar e outros dois casos da Jordania (ambos faleceram em abril/12:
diagndstico feito com amostras respiratorias armazenadas).

A identificagdo desses coronavirus mostrou que tratam-se de novos
coronavirus humanos, que nao correspondem ao virus de 2002/2003. A origem
ainda é desconhecida, podendo corresponder a alguma mutagdo de um virus
ja existente ou a algum virus circulante entre animais e passaros. N&do ha
evidéncias que se trate de uma zoonose. A OMS e o Centers for Diseases
Control and Prevention ndao estabeleceram nenhuma restricdo de turismo ou
comeércio para a Arabia Saudita ou Qatar.

O grau de contagiosidade ainda € desconhecido e ndo ha evidéncias
de transmissdo homem a homem nem de transmissao associada aos cuidados
de saude. O tratamento € suportivo, visto que nenhuma terapia especifica
mostrou-se efetiva; tampouco ha vacina disponivel. Pessoas que
desenvolverem doenga respiratoria aguda dentro de 10 dias apds retorno da
Arabia Saudita, Qatar ou Jordania devem consultar um médico e mencionar a
viagem recente.

De acordo com a orientagao do Ministério da Saude, em relagao aos
casos de 2012, caso um paciente tenha visitado o Oriente Médio e apresentado
sintomas respiratorios leves, a maior probabilidade € de que ele apresente uma
infecgcéo do trato respiratério superior por agentes respiratorios comuns, como
ocorre no resfriado. No entanto, deve-se orientar o paciente a procurar o servigo
meédico diante de agravamento dos sintomas ou desconforto respiratorio e
solicitar que informe os paises que visitou.

Mesmo diante de doenga respiratdria grave, € mais provavel que nao
seja por coronavirus e o diagnostico seja confirmado para algum agente
respiratorio conhecido. Portanto, deve-se investigar inicialmente para esses
agentes, segundo os protocolos vigentes.

Manifestagoes clinicas

Os primeiros achados clinicos da SRAG-Cov (sindrome respiratéria
aguda grave por Coronavirus) podem ser similares aos de outras doengas virais
e nao sao suficientes para realizar o diagndstico especifico. A doenga inicia
com sintomas sistémicos como febre, cefaleia e mialgia.
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Queixas respiratérias geralmente surgem 2 a 7 dias apds o inicio da
doenga e usualmente incluem tosse seca e dispneia.

Rinorreia e odinofagia podem ocorrer, mas ndo sdo comuns. Quase
todos os pacientes com evidéncia laboratorial de SRAG-Cov avaliados até hoje
desenvolveram evidéncia radioldégica de pneumonia por volta do 7° ao 10° dia
de doencga, e a maioria desenvolveu linfopenia (70 a 90%). A taxa global de
letali dade que é aproximadamente 10% pode aumentar para mais de 50% em
pessoas acima dos 60 anos.

O coronavirus de 2012 é muito fragil, facilmente destruido por
detergentes e agentes de limpeza e ndo sobrevive fora do corpo por mais de
24 horas.

Podem haver outras vias de transmissdo ndo conhecidas porém,
até o momento, ndo foram devidamente esclarecidas. Dados epidemiolégicos
sugerem que pessoas contaminadas ndo transmitem o coronavirus antes do
inicio dos sintomas e evidéncias indicam que alguns pacientes nao transmitem
o virus eficientemente; outros, os “supertransmissores”, o fazem em
determinadas situagdes de forma altamente eficiente. Até o momento, nao
existe vacina disponivel.

Nao esta claro se a doencga confere imunidade duradoura ou se as
pessoas que a apresentaram continuam suscetiveis a reinfeccdo e a doenca.
O tratamento recomendado consiste de medidas de suporte (hidratagao,
sintomaticos, etc.).

4.3- Adenovirus

Familia de virus associados a sindromes do trato respiratorio
superior como faringite e coriza, mas que também pode causar pneumonia.
Menos comumente, pode causar doengas gastrointestinais, oftalmoldgicas,
genitourinarias e neurolégicas. A maioria das infec¢des por adenovirus séo
autolimitadas, mas infeccbes fatais podem ocorrer em hospedeiros
imunocomprometidos e, ocasionalmente, em criangas e adultos saudaveis.

O grupo é composto por mais de 50 sorotipos, sendo os sorotipos 1,
2 e 3, os mais frequentes. Manifestagdes clinicas Variam de acordo com a idade
e a imunocompeténcia do hospedeiro.

E o virus isolado mais comum de criangas com doencas respiratérias
febris.

A duracdo usual da doenca é de 5 a 7 dias, apesar de alguns
sintomas persistirem por mais de 2 semanas.

Manifestagoes clinicas
As manifestacbes mais comuns sao faringite e coriza. A faringite é
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comumente associada a conjuntivite, laringotraqueite, bronquite, ou
pneumonia. Otite média € outra manifestacdo comum, especialmente em
criangas menores de 1 ano.

A radiografia de térax pode mostrar infiltrado pulmonar bilateral.
Outras complicagdes respiratérias agudas incluem a pneumonia, bronquiolite
obliterante e bronquiectasia.

4.4- Virus sincicial respiratério (VSR)

O VSR causa surtos sazonais de doenga respiratoria aguda em
pessoas de todas as idades. Os pacientes de alto risco para infecgdes do trato
respiratorio inferior sdo: criangcas com menos de 6 meses de idade, criangas
com doengas pulmonares cronicas ou cardiopatias congénitas, prematuros,
criangcas expostas a tabagismo passivo, pacientes imunocomprometidos,
asmaticos, adultos com doencas cardiopulmonares e idosos
institucionalizados.

Manifestagoes clinicas

O VSR pode causar doenga do trato respiratorio inferior, bronquiolite,
broncoespasmo, pneumonia e insuficiéncia respiratéria em criangas. Pode
associar-se a sibilancia toracica no primeiro ano de vida. Sibilancia e dispneia
sdo descritos em adultos jovens com e sem comorbidades e hiperreatividade
de vias aéreas. Pode associar-se a sindrome de secrecao inapropriada de
ADH, resultando em hiponatremia, particularmente nos pacientes em
ventilagdo mecanica. Infecgdes repetidas por VSR ocorrem frequentemente em
criancas e adultos jovens, e resultam em sintomas significativos do trato
respiratoério superior, como tosse, coriza, rinorreia e conjuntivite. Comparado
com outros virus respiratérios, VRS é mais provavel para causar envolvimento
de ouvido e seios nasais.
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4.5 Metapneumovirus

Pode causar quadro de infecgdo de vias aéreas superiores €, em
casos mais graves, envolver o trato respiratério inferior, levando a sibilancia e
tosse. Em pacientes que requerem internagdo, as manifestagdes clinicas
variam de bronquiolite e exacerbag¢ao de asma a pneumonia grave e sindrome
respiratoria aguda.

4.6 Parainfluenza

Virus da familia Paramyxoviridae, que possui quatro sorotipos (1, 2,
3 e 4) descritos. O sorotipo 3 € 0 mais prevalente entre criangas e adultos,
sendo associado a pneumonia e bronquiolite. Os sorotipos 1 e 2 sao detectados
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com menos frequéncia em adultos e sdo usualmente associados a infecgdes
do trato respiratorio superior. O sorotipo 4 causa doenca das vias aéreas
superiores, mas € raro. A maioria dos adultos apresenta achados néo
especificos como febre, rinorreia, tosse e/ou feridas em orofaringe.

Nos adultos imunocompetentes, as infeccdes sdo geralmente
assintomaticas ou leves, com infecgcbes das vias aéreas superiores
autolimitadas. O risco de doenga grave € maior entre idosos, particularmente
os institucionalizados. Pode causar morbimortalidade importante em adultos
imunocomprometidos, com quadros graves de pneumonia.

4.7- Hantavirus

Engloba um conjunto de virus, sendo os unicos da familia
Bunyaviridae que ndo séo arbovirus. Nas Américas ja ha relatos de ocorréncia
de casos de hantavirose desde o Canada até o sul da Argentina. A doenca ja
foi detectada nas cinco regides brasileiras, mas a distribuicdo nao € uniforme:
0s casos se concentram no Sudeste, Centro-Oeste e Sul do pais, com destaque
para Minas Gerais, Sdo Paulo, Mato Grosso, Distrito Federal, Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul, segundo dados do Ministério da Saude de 1993
a maio de 2012.

A transmissdo ao homem se da principalmente pela inalacdo de
aerossois formados pelas secrecdes e excregcdes de roedores contaminados.

A doenga se manifesta sob as seguintes formas: doenga
inespecifica, febre hemorragica com sindrome renal (Europa e Asia) e febre
hemorragica com sindrome cardiopulmonar (Américas), com quadro de SRAG.
Outras formas de transmissao: ingestao de alimentos/agua contaminados, pela
pele através de escoriagdes cutaneas e mordidas do roedor; pelo contato do
virus com mucosas, por exemplo, conjuntival; acidentalmente, em
trabalhadores e visitantes de laboratérios. Ha também a possibilidade de
transmissao pessoa a pessoa, na forma cardiopulmonar.

Manifestagoes clinicas

Os sintomas inespecificos incluem febre, fadiga, dores musculares,
erupcao cutanea, cefaleia, tonturas, calafrios, nauseas, vémitos, diarreia e dor
abdominal; dor de ouvido e de garganta, coriza e prurido sdo raros. Na forma
cardiopulmonar, podem ocorrer tosse seca, taquicardia, taquidispneia e
hipoxemia; edema pulmonar nao-cardiogénico (ha importante aumento da
permeabilidade vascular, com a radiografia de térax mostrando infiltrado
intersticial difuso bilateral, que rapidamente evolui com preenchimento alveolar,
especialmente nos hilos e bases pulmonares), insuficiéncia respiratoria e
colapso circulatorio.
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O 6bito pode ocorrer em até 6 dias. Os exames laboratoriais podem
mostrar plaquetopenia, linfécitos atipicos > 10%, leucdcitos normais ou
leucocitose com desvio a esquerda, hemoconcentragao.

5-Medidas de controle e prevengao

5.1- Vacinagao de bloqueio para influenza

Nao esta recomendada vacinagdo de bloqueio. A imunizagédo é
realizada anualmente nas campanhas de vacinagao nacional. As indicagdes
para 2013, segundo o Ministério da Saude, sao para criangas de 6 meses a 2
anos, pessoas com 60 anos ou mais, trabalhadores da saude, indigenas,
presidiarios, gravidas e méaes até 4 semanas apos o parto e portadores de
doencas crbnicas.

5.2- Tratamento

A excecdo do primeiro més de vida, quando outros agentes
etiolégicos podem estar envolvidos, os mais frequentes causadores de quadros
respiratorios graves, principalmente pneumonia, invariavelmente s&o
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Chlamydia pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae, Staphylococcus aureus e virus respiratorios.

(D3/7102/0T6 O3uaWeNSDY | 0Z0Z/E90FT 121 BP || ‘¥ 1Y) BPESUBAY B1UQIID|T BINJEUISSY WOD OPEUISSY

-
25
7?3_
%
o
< I
o >
=N
%u-n
2 o
o Q.
o O
o
25
S -
23
s..
s &
= a
Q.
o &
[ ]
® o
S ©
Sw
NEY)
B
(=21
QL o
o N
g o
(S 3N
14
= O
o W
o D
o L
a T
NP
0
N W
3
N
P w
B A
O a
O o
T n
[N}
(=l
2o
= =
89.
QU
O n
B A
NN
N 2
Qo
g8
o L
o0
N
v
R
S o
=)
Qo
2o
ao
R=1
n O
43
w
o

J0pepljeA
[= [=

5.2.1- Uso de antivirais

O tratamento com o fosfato de oseltamivir deve ser iniciado
imediatamente na suspeita clinica de SRAG ou em casos de SG com fator de
risco/indicagdo médica, independentemente do tempo de inicio dos sintomas,
da situagao vacinal e da presenca de fatores de risco para complicagcdes, sem
necessidade de coleta de material para exame laboratorial ou do resultado
deste (ndo se deve aguardar confirmagédo laboratorial para o inicio do
tratamento), baseado no Protocolo de Tratamento de Influenza de 2012, do
Ministério da Saude (Quadro 1).

Em casos de sindrome gripal sem fatores de risco, além dos
medicamentos sintomaticos e da hidratacdo, a prescricdo do fosfato de
oseltamivir deve ocorrer de acordo com critério medico.

A dose de oseltamivir para adultos é de 75mg, duas vezes ao dia,
por 5 dias e atualmente ndao ha evidéncia cientifica consistente para indicar o
aumento da dose ou do tempo de utilizagao do antiviral. Entretanto, relatos de
séries de casos sugerem possivel beneficio em casos graves (insuficiéncia
respiratoria, imunodepressao, neutropenia, obesidade grau Il e pacientes com
sonda nasoentérica), com dose dobrada e prolongamento do tratamento acima
de cinco dias. Para os pacientes que vomitam até 1 hora apds a ingestao do
medicamento, deve ser administrada uma dose adicional.
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A dose deve ser ajustada no caso de insuficiéncia renal.

Com clearence de creatinina menor que 30ml/min a dose deve ser
75mg de 24/24h; em hemodialise a dose deve ser 30mg apos cada sessao de
hemodialise; em diadlise peritoneal a dose deve ser 30mg uma vez por semana.

Orientar o afastamento temporario, de acordo com cada caso, das
atividades de rotina (trabalho, escola, etc.), avaliando o periodo de
transmissibilidade da doenca.

O paciente deve ser orientado a retornar imediatamente ao servigo
de saude caso persistam ou se agravem algumas de suas queixas nas 24 a 48
horas consecutivas ao exame clinico.

A indicagcdo de zanamivir somente esta autorizada em casos de
impossibilidade clinica da manutengao do uso do oseltamivir.

O zanamivir é contraindicado em menores de 7 anos para
tratamento, em menores de 5 anos para quimioprofilaxia e em todo paciente
com doenca respiratoria crénica pelo risco de broncoespasmo grave.

O zanamivir ndo pode ser administrado para paciente em ventilagéo
mecanica porque essa medicag¢ao pode obstruir os circuitos do ventilador.

5.2.2 Antibiéticos

O uso de antibidticos esta indicado nos casos em que ha suspeita
de infecgéo bacteriana associada, ou seja, quando ha secregéo de vias aéreas
purulenta, consolidagcdo com broncograma aéreo na radiografia de térax,
leucocitose significativa com ou sem desvio a esquerda.

a) Pacientes adultos com indicagao de tratamento ambulatorial com
pneumonia adquirida na comunidade (PAC):

» Paciente previamente higido: macrolideo (azitromicina ou
claritromicina) ou betalactdmico (amoxicilina, associada ou ndo a inibidor da
betalactamase, de acordo com o perfil de resisténcia bacteriana local) em
monoterapia.

» Paciente com comorbidades ou uso recente de antimicrobianos
(nos ultimos 3 meses): quinolona respiratoria (levofloxacino ou moxifloxacino)
ou betalactamico associado a macrolideo.

b) Pacientes adultos com indicagdo de tratamento hospitalar
(aguardando internagéao, internados em enfermarias ou unidades de terapia
intensiva): betalactdmico (preferencialmente associado a inibidor da
betalactamase) associado a macrolideo ou quinolona respiratéria.

Em pacientes internados em unidades de terapia intensiva, avaliar o
risco de infecgao por Pseudomonas sp. Em caso de suspeita de infeccdo por
agente, utilizar medicamentos com cobertura para esta bactéria: betalactamico
(piperacilina/tazobactam, cefepime, imipenem ou meropenem) ou quinolona
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(levofloxacina ou ciprofloxacina) com cobertura para esta bactéria. c) Pacientes
pediatricos: O tratamento de pacientes pediatricos com PAC deve ser feito
preferencialmente em ambiente hospitalar. Os agentes etioldégicos mais
frequentes e o tipo de tratamento variam de acordo com a idade.

5.3 Quimioprofilaxia

O uso do oseltamivir para profilaxia esta indicado nas seguintes
situacdes:

« Em profissionais de laboratério NAO vacinados, que tenham
manipulado amostras clinicas de origem respiratéria que contenham o virus
influenza sem o uso adequado de equipamento de protecao individual (EPI).

« Em trabalhadores de saidde NAO vacinados que estiveram
envolvidos na realizagao de procedimentos invasivos (geradores de aerossois)
ou manipulacdo de secre¢des de um caso suspeito ou confirmado de infeccéo
por influenza, sem o uso adequado de EPI.

* Em individuos com fator de risco para complica¢des para influenza
e NAO vacinados e com exposicdo a pacientes suspeitos de infeccdo por
influenza nas ultimas 48 horas.
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Fluxogramas

Fluxo da vigilancia de Sindrome Gripal (SG)

Fluxo de coleta

1- Unidade sentinela identifica os pacientes com SG, preenche
formulario especifico (MS), coleta a amostra e acondiciona no laboratério
especifico.

2- O laboratério cadastra amostra no GAL e acondiciona até a busca
pela responsavel ou envio pelo SAD.

3- O responsavel cadastra resultado
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Fluxo de notificagao

1- Unidade sentinela faz busca diaria no SAME de todos os
pacientes atendidos no Pronto Socorro identificando os casos com SG, em
seguida lanca no Sivep_Gripe os dados agregados por faixa etaria por SE.

2- Unidade sentinela langa no Sivep_Gripe este dado agregado por
faixa etaria por SE.

3- CIEVS-BH analisa o banco do Sivep_Gripe.

RUBEOLA E SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA
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Definigao

Caso suspeito de rubéola

Caso suspeito de sindrome da rubéola congénita (SRC)

A rubéola é uma doenca infecciosa exantematica aguda, de etiologia
viral. O exantema € caracteristicamente maculo-papular, mais concentrado em
face e tronco e com polimorfismo regional. As principais complicagbes sao as
infeccbes bacterianas secundarias em pele.

» Todo paciente que apresente febre e exantema maculo-papular,
acompanhado de linfoadenopatia retroauricular, occipital e cervical,
independentemente da idade e situagao vacinal.

* Todo individuo suspeito com histéria de viagem ao exterior nos
ultimos 30 dias ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou ao
exterior.

» Todo recém-nascido cuja mae foi caso suspeito ou confirmado de
rubéola durante a gestagao.

* Toda crianga, até 12 meses de idade, independentemente da
histéria materna, que apresente sinais clinicos compativeis com infecgao
congénita pelo virus da rubéola, ou complicagbes de forma isolada ou
associada, como catarata, glaucoma, cardiopatia e surdez.

Periodo de incubagao
Duragao média de 17 dias, podendo variar de 12 a 23 dias

Transmissao

Ocorre através do contato com secre¢des nasofaringeas de pessoas
infectadas e por via transplacentaria. A transmissao indireta, pouco frequente,
ocorre mediante contato com objetos contaminados com secregbes
nasofaringeas, sangue e urina.

O periodo de transmissibilidade é de aproximadamente 5 a 7 dias
antes do inicio do exantema e de 5 a 7 dias apds. Recém-nascidos com SRC
podem excretar o virus nas secrecdes nasofaringeas, sangue, urina e fezes por
longos periodos.

Diagnésticos diferenciais

Sarampo, escarlatina, dengue, exantema subito (criangcas até 2
anos), eritema infeccioso, enteroviroses (coxsackievirus e echovirus) e,
também, com outras doengas que podem causar sindromes congénitas, como
mononucleose infecciosa, toxoplasmose e infecgdo por citomegalovirus. Sdo
diagndsticos diferenciais da SRC: infecgées congénitas por citomegalovirus,
varicela-zoster, coxsackievirus, echovirus, herpes simples, HIV, hepatite B,
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parvovirus B19, Toxoplasma gondii, Treponema pallidum, malaria e
Tripanosoma cruzi.

Tratamento
Nao existe tratamento especifico para a rubéola. O tratamento deve
ser sintomatico e suporte, de acordo com o quadro clinico do paciente,

Medidas de controle

» Criangas e adultos acometidos por rubéola devem ser afastados da
escola, da creche ou do local de trabalho durante o periodo de
transmissibilidade,

» lIdentificar os contatos de casos suspeitos ou confirmados
(pessoas que estiveram em contato com um caso suspeito ou confirmado de
rubéola, no periodo compreendido entre 10 dias antes e 10 dias apds o inicio
do exantema ou sintomas) e fazer o seguimento até 30 dias a partir da data de
exantema ou inicio dos sintomas do caso ao qual foram expostos, para verificar
se nao desenvolvem a doencga; e vacina-los conforme orientagdes abaixo.

* Bloqueio vacinal imediato dos contatos suscetiveis do caso
suspeito, de preferéncia dentro de 72 horas apods a exposic¢ao para faixa etaria
de 6 meses até 39 anos de idade para homens e até 49 anos de idade para
mulheres. Porém, a redugdo ou ampliacido dessa faixa para a realizagao do
bloqueio vacinal devera ser avaliada, de acordo com a situagéo epidemioldgica
apresentada na localidade.

» Afastamento das gestantes suscetiveis (sem relato da doenca no
passado comprovada por laboratério e com vacinagdo incompleta, ou
vacinagao completa: duas doses com intervalo minimo de 30 dias para os
menores de 20 anos e pelo menos 1 dose para os individuos com 20 anos ou
mais) do contato com casos e comunicantes, durante o periodo de
transmissibilidade e incubagéo da doenga. A gestante que teve contato com um
doente deve ser avaliada sorologicamente, o mais precocemente possivel .

* Precaucdes de rotina e respiratorias por sete dias, apos o inicio do
exantema para pacientes internados.

Diagnéstico laboratorial

Sorologia

Os anticorpos IgM podem ser detectados no sangue, na fase aguda,
desde os primeiros dias até 4 semanas apos o aparecimento do exantema. Os
anticorpos IgG podem eventualmente aparecer na fase aguda, mas geralmente
sao detectados apds a resolugao do quadro, podendo permanecer detectaveis
por anos.
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As amostras dos casos suspeitos devem ser colhidas no primeiro
atendimento e serdo consideradas oportunas as amostras coletadas entre 1° e
0 28° dias do aparecimento do exantema ou inicio dos sintomas. Apos o 28°
dia as amostras sao consideradas tardias, mas mesmo assim devem ser
coletadas e enviadas ao laborat6rio. A presencga de anticorpos IgM especificos
para rubéola no sangue do recém-nascido é evidéncia de infec¢gao congénita,
pois esse tipo de imunogloblina ndo ultrapassa a barreira placentaria.

Anticorpos maternos, da classe IgG, podem ser transferidos
passivamente ao feto através da placenta, sendo portanto encontrados em
recém-nascidos normais de maes imunes a rubéola. Nao € possivel diferenciar
os anticorpos IgG maternos dos produzidos pelo préprio feto, quando o mesmo
é infectado intra-utero. Como a quantidade de IgG materno transferido ao feto
vai diminuindo com o tempo, desaparecendo por volta do 6° més, a persisténcia
dos niveis de anticorpos IgG no sangue do RN é altamente sugestiva de
infeccao intra-uterina.

A investigacao laboratorial de casos suspeitos de SRC se faz
colhendo uma amostra de sangue do recém-nascido para realizagao dos testes
soroldgicos logo apdés o nascimento, quando ha suspeita ou confirmacao de
infeccdo materna durante a gestacdo (Quadros 3 e 5), ou no momento da
suspeita diagndstica, nas criangas menores de 1 ano (Quadro 6). Orientacdes
sobre a coleta, conservacgao e transporte de amostras:

* Coleta: sangue venoso sem anticoagulante, na quantidade de 5 a
10 ml. Separar o soro por centrifugagdo ou apds retracdo do coagulo, em
temperatura ambiente ou a 37°C.

» Conservacao: refrigeragao de 2° a 8°C, por no maximo 7 dias. Para
periodos superiores, congelar a -20°C.

» Acondicionamento para transporte: acondicionar as amostras em
caixa de transporte com gelo reciclavel. O prazo maximo para o envio ao
laboratdrio é de 5 dias apds a coleta.
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Identificagao viral

A identificagao viral pode ser feita em amostras urina e secregdes
nasofaringeas.

Seus objetivos sao: identificar o padrao genético do virus circulante,
diferenciar os casos autéctones dos importados e diferenciar o virus selvagem
do vacinal. As amostras devem ser coletadas até o 5° dia a partir do inicio do
exantema, preferencialmente nos 3 primeiros dias. Em casos esporadicos, o
periodo pode ser estendido em até 7 dias apds a data do inicio do exantema.
As amostras para identificacao viral devem ser coletadas em presenca de surto,
casos importados, independentemente do pais de origem, em todos os casos
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com resultado laboratorial IgM positivo ou indeterminado.

Notificar todos os casos suspeitos de forma imediata

Orientar as unidades quanto aos procedimentos a serem realizados
(conforme informagdes acima),

Acompanhar resultados de exames.

Dar entrada nas notificacoes SINAN e SISVE.

Fazer junto com a unidade notificadora a investigagéo do caso.

Fluxograma de investigagao
Roteiro de investigagcao epidemioldgica da sindrome da rubéola
congénita.

1-Notificagao de caso
1.1-Investigagéo
Atencédo médica/ Investigagado dados clinicos
Coleta de material para sorologia
Enviar ao laboratério
¢ Resultado do exame
» Negativo - Encerrar o caso
» Positivo - Determinar a extensdo da area de transmissao.
e Adotar medidas de prevencao e controle - Acompanhamento de
mulheres gravidas expostas e recém-nascido
¢ Monitoramento da area durante 9 meses

Investigagao

¢ |dentificar ocorréncia de surtos

e Sim

¢ Identificar area de transmisséao

e Determinar a extensao da area de transmissao

» Adotar medidas de prevencao e controle -Acompanhamento de
mulheres gravidas expostas e recém-nascido

¢ Monitoramento da area durante 9 meses

SARAMPO
O sarampo ¢é doenga infecciosa aguda, de natureza viral,
transmissivel e extremamente contagiosa.

Definigao

Caso suspeito
* Todo paciente que, independentemente da idade e da situagao
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vacinal, apresentar febre e exantema maculo-papular, acompanhados de um
ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite ou

* Todo individuo suspeito com historia de viagem ao exterior nos
ultimos 30 dias ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou ao
exterior.

Periodo de incubagao

Geralmente dura 10 dias (variando de 7 a 18 dias), desde a data da
exposicao a fonte de infeccéo até o aparecimento da febre, e cerca de 14 dias
até o inicio do exantema.

Transmissao

Ocorre diretamente de pessoa a pessoa, através das secrecdes
nasofaringeas, expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar. Ha também
contagio por dispersao de particulas virais no ar, em ambientes fechados, como
escolas, creches e clinicas (transmissao por aerossol).

O periodo de transmissibilidade ¢ de 4 a 6 dias antes do
aparecimento do exantema e até 4 dias apos.

O periodo de maior transmissibilidade ocorre 2 dias antes e 2 dias
apos o inicio do exantema. O virus vacinal ndo € transmissivel.

Manifestagoes clinicas

O sarampo caracteriza-se por febre alta, acima de 38,5°C, exantema
maculo-papular generalizado, tosse, coriza, conjuntivite e manchas de Koplik.
A evolucao apresenta trés periodos bem definidos.

Periodo prodrémico ou catarral, que tem duragdo média de 6 dias.

No inicio da doencga, surge febre alta, acompanhada de tosse
produtiva, corrimento seromucoso do nariz, conjuntivite e fotofobia.

Nas ultimas 24 horas deste periodo, surge, na altura dos pre-
molares, o sinal de Koplik: pequenas manchas brancas com halo eritematoso,
consideradas sinal patognoménico do sarampo.

Periodo exantematico.

Ocorre acentuagao de todos os sintomas anteriormente descritos,
com prostragdo importante do paciente e surgimento do exantema
caracteristico: maculo-papular, de cor avermelhada, com distribuicdo em
sentido céfalo-caudal, que surge na regido retroarticular e face. De 2 a 3 dias
depois, estende-se ao tronco e as extremidades, persistindo por 5 a 6 dias.

E durante o periodo exantematico que, geralmente, se instalam as
complicagbes sistémicas, embora a encefalite possa aparecer apds o 20° dia.
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Periodo de convalesceng¢a ou de descamacgao furfuracea.

As manchas tornam-se escurecidas e surge descamacéao fina,
lembrando farinha. Complicagbes. A ocorréncia de febre por mais de 3 dias
apés o aparecimento do exantema € um sinal de alerta, indicando o
aparecimento de complicagoes.

As complicagbes mais comuns sao as infecgdes respiratorias, as
otites, as doencas diarréicas. Casos raros podem apresentar manifestacdes
neuroldgicas tardias (panencefalite esclerosante subaguda).

Diagnésticos diferenciais

Os principais diagnosticos diferenciais sdo as doengas
exantematicas febris agudas tradicionais, como rubéola, exantema subito,
escarlatina, eritema infeccioso, dengue, sifilis secundaria, enteroviroses,
ricketioses e eventos adversos a vacina.

Vacinagao de bloqueio

A vacinagdo de bloqueio deve ser limitada aos contatos do caso
suspeito. A faixa etaria prioritaria para a¢des de bloqueio vacinal é entre 6
meses de vida e 39 anos de idade para homens e 49 anos para mulheres.
Porém, a reducdo ou ampliacdo dessa faixa para a realizagdo do bloqueio
vacinal devera ser avaliada, de acordo com a situagdo epidemioldgica
apresentada na localidade.

A vacina para os susceptiveis deve ser administrada, de preferéncia,
dentro de 72 horas apds a exposicao. A vacinagao de bloqueio deve abranger
as pessoas do mesmo domicilio do caso suspeito, vizinhos proximos, colegas
de creches, ou, quando for o caso, as pessoas da mesma sala de aula, do
mesmo quarto de alojamento, da mesma enfermaria ou da sala de trabalho.

OBS= Nas gestantes a vacinagdo esta contraindicada. Casos
especificos devem ser discutidos com a Vigilancia Epidemioldgica.
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Tratamento

Nao existe tratamento especifico para o sarampo. O tratamento é
sintomatico, podendo ser utilizados antitérmicos, hidratagdo oral, terapia
nutricional com incentivo ao aleitamento materno e higiene adequada dos
olhos, pele e vias aéreas superiores.

As complicacbes bacterianas do sarampo sado tratadas
especificamente com antibiéticos adequados para cada quadro clinico e, se
possivel, com identificagdo do agente bacteriano. Deve-se suspeitar de
complicagbes infecciosas caso haja persisténcia da febre 3 dias apds o
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aparecimento do exantema.

E recomendavel a administracdo da vitamina A em criancas
acometidas pela doenga, a fim de reduzir a ocorréncia de casos graves e fatais.

A OMS recomenda administrar a vitamina A, em todas as criancas,
no mesmo dia do diagnodstico do sarampo, nas seguintes dosagens:

* Criancas < 6 meses de idade - 50.000 Ul: uma dose em aerossol
no dia do diagndstico e outra dose no dia seguinte.

* Criangas entre 6 e 12 meses de idade - 100.000 Ul: uma dose em
aerossol no dia do diagndstico e outra dose no dia seguinte.

 Criancas maiores de 12 meses de idade - 200.000 Ul: uma dose
em aerossol ou capsula no dia do diagndstico e outra dose no dia seguinte.

Para os casos sem complicagdes, manter a hidratagdo, o suporte
nutricional e diminuir a hipertermia. Muitas criancas necessitam de 4 a 8
semanas para recuperar o estado nutricional que apresentavam antes do
sarampo.

Fluxograma de Atendimento a Caso Suspeito de Sarampo

Caso Suspeito de Sarampo

Febre e exantema maculopapular, acompanhados de um ou mais
dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite; ou todo
individuo suspeito com historia de viagem ao exterior nos ultimos 30 dias ou de
contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou ao exterior, independente
da idade e da situagao vacinal.
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Condutas imediatas

* Notificar imediatamente por telefone (ou plantdo CIEVS se a noite
[18h as 8h], final de semana ou feriados).

* Orientar isolamento do caso suspeito por aerossol por quatro dias
apos inicio do exantema

* Iniciar vacinacao de bloqueio para os contatos susceptiveis.

* Coletar a 12 amostra de sorologia (preferencialmente entre 0 1° e
o 28° dia do aparecimento do exantema) e amostra de urina e/ou secregao
nasofaringea para isolamento viral (preferencialmente até o 3° dia do
aparecimento do exantema, podendo ser coletada até o 5° dia).

e IgM + Caso Confirmado - desde que descartado possibilidade de
reacgao vacinal (vacinagao de 5 a 12 dias antes).

e IgM indeterminado - « Manter isolamento por aerossol; « Coletar
nova amostra de sorologia. Coletar segunda amostra (entre 20 a 25 dias apoés
a data da primeira coleta) IgM + — Caso Confirmado IgM - — Caso Descartado
IgM indeterminado — Titulagao de Ac.
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e |gM — Caso Descartado — Avaliar diagndsticos diferenciais

OBS: caso amostra tenha sido colhida entre 1° e 3° dia de exantema
e suspeito seja contato de caso confirmado por laboratério, rever possibilidade
de tratar-se de falso negativo. Manter paciente em isolamento.

Fluxo de atendimento e investigagao dos casos

A) Todo caso suspeito deve:

* Procurar o servico médico para as devidas providéncias; * evitar
transitar em locais publicos.

+ Evitar o contato com outras pessoas por quatro dias a partir do
aparecimento do exantema.

B) Diante de um caso suspeito o profissional de saude deve:

» Colocar o paciente em area isolada (isolamento respiratério por
aerossol)

* Iniciar tratamento sintomatico e suportivo.

* Notificar imediatamente a Vigilancia Epidemioldgica (por telefone),
que notificara a Secretaria de Estado da Saude/CIEVS-SP (notificagdo imediata
em até 24 horas).

* Solicitar exames para o diagnéstico de sarampo

VARICELA

A varicela é uma doenca infecciosa exantematica aguda, causada
pelo virus varicela-zoster. O exantema é caracteristicamente papulo-vesicular,
mais concentrado em face e tronco e com polimorfismo regional. As principais
complicacdes sao as infecgcdes bacterianas secundarias em pele.

Caso suspeito

Quadro de febre moderada, de inicio subito, que dura de 2 a 3 dias,
e sintomas gerais inespecificos (mal-estar, adinamia, anorexia, cefaleia e
outros) e erupgao cutanea papulo-vesicular, que se inicia em face, couro
cabeludo e tronco (distribuicdo centripeta, mais lesdes em cabeca e tronco).

Surto

Ocorréncia de numero de casos acima do limite esperado, com base
nos anos anteriores, ou casos agregados em instituicbes, como creche e
escolas. Em hospitais, um caso unico de varicela ja deve ser considerado e
notificado como surto.

Varicela complicada
Todos os pacientes hospitalizados, independentemente do motivo
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de internacao.

Periodo de incubagao

Em média, de 14 a 16 dias, variando de 10 a 20 dias apds o contato.
Pode ser mais curto em imunossuprimidos ou ser prolongado (até 28 dias) apos
administragao de imunoglobulina anti- -varicela zoster (VZIG).

Transmissao

Pessoa a pessoa, por meio de contato de mucosas das vias aéreas
superiores ou da conjuntiva de suscetiveis com fluido de lesdes vesiculares de
doentes com varicela ou herpes zoster ou com secregcdes respiratorias
(aerossol) daqueles com varicela. Indiretamente, pode também ser transmitida
por meio de objetos contaminados com as particulas virais.

E considerado contato significativo aquele superior a 1 hora em
ambiente fechado, apesar de alguns autores sugerirem o periodo de 5 minutos,
devido a transmissibilidade elevada do virus. O periodo de transmissibilidade
varia de 1 a 2 dias antes do aparecimento da erupg¢ao até quando houver
vesiculas.

Manifestagoes clinicas

A primo infecgdo leva a quadro de varicela (conhecido como
‘catapora”), caracterizada por exantema papulo-vesicular, geralmente
associado a febre e prurido. O exantema inicia-se em tronco e face, com
disseminagao centrifuga, do centro para periferia, e apresenta polimorfismo
regional, com lesdes proximas em diferentes estagios (maculas, papulas,
vesiculas e crostas). Observam- -se, com frequéncia, lesées em mucosas.

A maioria dos casos de varicela sdo em menores de 5 anos de
idade, nos quais a doenga apresenta evolugdo benigna. Em adolescentes e
adultos, apesar da menor incidéncia, a doenga geralmente € mais grave.

Apo6s resolugao desta doenca, o virus, entdo, fica em laténcia em
ganglios sensitivos dorsais e, caso haja sua reativagcdo, leva a quadro de
herpes zoster, com lesdes também papulo-vesiculares, restritas de um a trés
dermatomos, unilateralmente.

Complicagoes

Infecgbes bacterianas secundarias locais (impetigo, erisipela,
celulite, abscesso), com possibilidade de evolugao para quadro séptico.

Outras infecgbes bacterianas sistémicas (pneumonia, endocardite)
também podem ocorrer.

A sindrome de Reye (quadro neuroldgico com disfuncao hepatica)
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associa-se a uso de acido acetilsalicilico na vigéncia da varicela.
Quadros neurologicos (cerebelite, encefalite) podem ser
secundarios ao préprio virus ou a reagao imune em sistema nervoso central.

Medidas de controle e prevencgao

Vacinagao

A vacina de varicela é de virus vivo e deve ser administrada por via
subcutanea, na dose de 0,5 ml. Esta liberada para individuos com idade acima
de 12 meses, sendo que menores de 13 anos devem receber dose unica e
maiores de 13 anos devem receber duas doses da vacina, com intervalo de 4
a 8 semanas entre elas (inclusive durante bloqueios vacinais em hospitais). A
administragcdo de outras vacinas de virus atenuados (triplice viral e febre
amarela) deve ser realizada no mesmo dia em locais diferentes ou apoés
intervalo de 30 dias.

Diagnéstico laboratorial

O diagnéstico da varicela é principalmente clinico, uma vez que o
quadro é tipico. Em laboratérios privados, sao realizadas a reagdo em cadeia
da polimerase (PCR) e sorologia (IgG e IgM) em sangue periférico e sorologia
(lgG e IgM) em liquor.

Caso de varicela em hospital

No caso de diagnostico de caso de varicela em paciente
hospitalizado, deve-se fazer a notificagao individual do caso como varicela
complicada e também a notificagcdo de surto. Para definicdo das medidas de
profilaxia, seguir o fluxograma :

1. A solicitagdo dos imunobioldgicos (vacina e/ou VZIG) deve ser
feita pelo hospital ao CRIE.

Fluxograma de manejo de caso de varicela em hospital

Notificagao do 1° caso de varicela em hospitais

Manter contatos do caso indice em uma mesma enfermaria, em
precaugao por aerossol, e avaliar a indicacao de profilaxia

Avaliar apenas contatos suscetiveis

Idade < 1 ano?

Sim = Discutir administragao de VZIG3 com CRIE

Nao= Paciente € imunossuprimido ou apresenta contraindicacéo a
vacina ?

Sim = Administrar VZIG

N&o= Vacina

=
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Unidades de Saude

* Preencher a ficha de notificacao,

* Realizar bloqueio vacinal oportuno ou uso de imunoglobulina .

* Recomendar aos casos suspeitos que evitem o contato com
individuos sem a doenga durante o periodo de duracdo das vesiculas, para
reduzir o risco de transmissao.

DENGUE

Definicdo de caso suspeito

Individuo com febre de duracido maxima de 7 dias, com pelo menos
dois dos seguintes sintomas: cefaleia, dor retro-orbitaria, mialgia, artralgia,
prostracao, exantema. Além disso, deve ter estado nos ultimos 15 dias, em area
onde ocorra transmissdo de dengue ou a presenga do Aedes aegypti. A
presenga de sinais de alarme indica possibilidade de gravidade do caso.

Sinais de alarme:

» VOmitos persistentes.

» Sor abdominal intensa e continua.

« Sangramento de mucosa ou hemorragias importantes
(hematémese ou melena).

* Hepatomegalia dolorosa.

 Desconforto respiratorio.

* Letargia.

* Derrames pleural e pericardico.

* Ascite.

« Cianose.

* Hipotensao arterial.

* Hipotensao postural.

* PA convergente.

* Oliguria.

* Agitagao ou letargia.

* Pulso rapido e fraco.

» Extremidades frias.

* Diminuigdo da temperatura com sudorese.

» Taquicardia.

» Aumento repentino do hematocrito.

* Queda abrupta de plaquetas.

A maioria dos pacientes se recupera apés evolugao clinica leve e
/ /2:;
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autolimitada. Nos casos graves, o fator determinante € o extravasamento
plasmatico, expresso por meio de hemoconcentragéo, hipoalbuminemia e/ou
derrames cavitarios. Os casos podem evoluir para choque cardiovascular e
Obito, mesmo na auséncia de fendbmenos hemorragicos.

As manifestagdes hemorragicas (epistaxe, petéquias,
gengivorragia, metrorragia, hematémese, melena, hematuria e outras,
plaquetopenia) podem ser observadas em todas as apresentagdes clinicas da
dengue.

Fatores de risco para evolugao desfavoravel

» Gestantes.

* Menores de 13 ou maiores de 65 anos.

* Portadores de hipertensao arterial sistémica, cardiopatia, diabetes
mellitus, asma, DPOC, doenga hematolégica (especialmente anemia
falciforme) ou renal cronica, hepatopatia, doencga cloridro-péptica ou doenca
auto-imune.

« Uso de anticoagulante ou antiagregante plaquetario,
imunossupressores, anti-inflamatorios.

* Individuos em risco social apresentam maior risco de evolugao
desfavoravel.
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Periodo de incubagao
Pode variar varia de 3 a 15 dias, sendo em média de 5 a 6 dias.

Diagnéstico laboratorial

Todos os pacientes devem realizar exames para confirmagao
diagndstica.

No entanto, os critérios de indicacdo de realizagdo dos exames
podem variar de acordo com a situagcdo epidemioldgica: a indicagdo de
sorologia pode ser limitada, em determinada regiédo, por determinado periodo,
assim como a realizacdo do isolamento viral e deteccdo do antigeno NS1
podem ser ampliadas em fungcdo da necessidade de monitoramento da
circulagao viral.

» Sorologia (ELISA IgM): deve ser solicitada para todos os casos
suspeitos de dengue. A amostra deve ser coletada apos o 6° dia do inicio dos
sintomas.

» Teste para detecgéo de antigeno viral (NS1 esta indicado apenas
para pacientes com amostra de sangue coletada nos primeiros 4 dias do inicio
dos sintomas.

* Isolamento viral: todas as amostras positivas no teste NS1 e um

=
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percentual das amostras negativas deverao ser submetidas a isolamento viral.
S6 podera ser realizado em amostras colhidas até o 4° dia de inicio dos
sintomas.

Tratamento

Baseia-se principalmente em hidratagdo adequada, levando em
consideracao o estadiamento da doenga (grupo A, B, C e D), bem como o
reconhecimento precoce dos sinais de alarme. Detalhes no Protocolo de
Atendimento aos Pacientes com Suspeita de Dengue

Febre amarela

Definicdo de caso suspeito

Individuo com quadro febril agudo de até 7 dias de evolugéo,
acompanhado de ictericia e/ou manifestacdes hemorragicas, ndo vacinado
contra febre amarela ou com estado vacinal ignorado. OU Individuo com quadro
febril agudo, mesmo que nao apresente ictericia ou manifestagdo hemorragica,
mas que tenha estado em area com transmissao viral (ocorréncia de casos em
humanos, epizootias ou com isolamento viral em mosquitos) nos ultimos 15
dias, ndo vacinado contra febre amarela ou com estado vacinal ignorado.

Manifestagdes clinicas frequentes:

Calafrios, pulso lento em relagdo a temperatura (sinal de Faget),
cefaleia, mialgia, prostragdo, nauseas e vémitos.

A doenca pode evoluir para cura (maioria dos casos) ou para a forma
grave apos 2 dias de melhora aparente, com aumento da febre, diarreia,
reaparecimento de vOmitos, instalacdo de insuficiéncia hepatica e renal.
Surgem também ictericia, manifestagdes hemorragicas, oliguria e prostragao
intensa, além de comprometimento do sensorio.

Periodo de incubagao
Pode variar de 3 a 6 dias, apds a picada do mosquito infectado.

Diagnéstico laboratorial

* Isolamento viral: até o 4° dia apos o aparecimento dos primeiros
sintomas.

» Sorologia IgM (Mac-ELISA): a partir do 6° dia do inicio dos
sintomas. A vacina contra a febre amarela também induz a formacao de
anticorpos IgM. Portanto, € importante a informacgéo sobre o estado vacinal do
paciente, inclusive a data da ultima dose da vacina recebida.

Medidas de prevencgao e controle
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A medida preventiva mais eficaz é a vacinagao rotineira, de criangas
a partir de 9 meses, com reforcos de 10 em 10 anos. Diante de um caso
suspeito € importante identificar o local provavel de infecgdo a fim de definir a
area de transmissao silvestre ou urbana, identificando as populagdes sob risco
e prevenir a ocorréncia de novos casos. Deve-se realizar captura e identificagcao
de mosquitos transmissores e a busca ativa de morte de macacos, sugestiva
da circulagao do virus amarilico.

Vacinagao de bloqueio: logo que se tenha o conhecimento da
suspeita de caso de febre amarela, deve-se organizar um bloqueio vacinal nas
areas onde o paciente esteve no periodo de viremia, ndo sendo necessario
aguardar resultados de exames laboratoriais para a confirmagdo do caso
suspeito.

Atencao: a vacina da febre amarela é produzida com virus vivo
atenuado (cepa 17D), podendo apresentar efeitos colaterais leves em 2 a 5%
dos pacientes.

Complicagdes potencialmente graves (tais como, encefalite pos-
vacinal, reagdes de hipersensibilidade imediata e doencga viscerotropica, que &
a mais grave) sao incomuns, mas podem ocorrer principalmente em pacientes
imunodeprimidos.

O intervalo de tempo muito curto entre duas doses da vacina parece
aumentar o risco de reagdes vacinais graves, sendo descritos inclusive casos
de ébito.

Tratamento

Nao existe tratamento especifico. E apenas sintomatico, com
cuidadosa assisténcia ao paciente que, deve permanecer em repouso, com
reposicao de liquidos e das perdas sanguineas, quando indicado. Nas formas
graves, o paciente deve ser atendido em unidade de terapia intensiva.

Hepatite A
Definigdo de caso suspeito
+ Sintomatico ictérico: - individuo que desenvolveu ictericia

subitamente, com ou sem sintomas como febre, mal-estar, nduseas, vémitos,
mialgia, coluria e hipocolia fecal, ou - individuo que desenvolveu ictericia
subitamente e evoluiu para ébito, sem outro diagndstico etiolégico confirmado.
» Sintomatico anictérico: individuo sem ictericia, que apresente um
ou mais dos sintomas mencionados anteriormente e que, na investigagao
laboratorial, apresente valor aumentado das aminotransferases.
+ Assintomatico: individuo exposto a uma fonte bem documentada
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ou comunicante de caso confirmado de hepatite, independentemente da forma
clinica e evolutiva do caso indice ou individuo com alteracdo de
aminotransferases no soro, igual ou superior a trés vezes o valor maximo
normal dessas enzimas segundo o método utilizado.

Periodo de incubagao
Pode variar de 15 a 45 dias, com média de 30 dias.

Diagnéstico laboratorial

* Sorologia (Elisa anti-HAV IgM): surge precocemente na fase aguda
da doenca e comeca a declinar apds a 22 semana, desaparecendo apoés 3
meses.

» Sorologia (Elisa anti-HAV IgG): marcador presente na fase de
convalescenca e persiste indefinidamente,proporcionando imunidade
especifica. Positivo também em caso de pessoas vacinadas.

Medidas de prevencgao e controle

E necessaria a investigacao.

investigacéo de fontes comuns e o controle da transmiss&o por meio
de medidas preventivas; cuidados com o paciente, com o afastamento do
mesmo das atividades normais (em caso de crianga, orientar sua auséncia
temporaria da creche, pré-escola ou escola, durante as primeiras duas
semanas da doencga). A desinfecgdo de objetos, limpeza de bancadas, chao,
entre outros, pode ser feita utilizando cloro ou agua sanitaria.

A imunizagao contra hepatite A é realizada a partir de 12 meses de
idade, em duas doses, com intervalo de 6 meses entre elas.

A vacina para hepatite A ndo esta disponivel para vacinagao de
rotina nas unidades de saude, mas em caso de surtos, doses podem ser
eventualmente disponibilizadas.
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Tratamento

Nao existe tratamento especifico para as formas agudas. Se
necessario, apenas tratamento sintomatico para nauseas, vémitos e prurido.
Os pacientes precisam passar por avaliagdo médica e ser acompanhados pela
equipe de saude da familia (ESF).

Medicamentos ndo devem ser administrados sem a recomendagao
meédica, para que ndo agravem o dano hepatico.

LEPTOSPIROSE
Definigdo de caso suspeito
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Individuo com quadro de febre, cefaleia e mialgia que:

* Tenha tido contato, nos 30 dias anteriores ao inicio de sintomas,
com enchentes, alagamentos, lama, fossas, esgoto, lixo, entulho ou com caso
confirmado da doenga OU

+ Apresente também um dos seguintes sintomas: sufusdo
conjuntival, sinais de insuficiéncia renal aguda, ictericia e/ou aumento de
bilirrubinas, fenbmeno hemorragico OU

* Que teve contato (ocupacional ou ndo) com aguas de enchentes,
alagamentos, lama ou coleg¢des hidricas, fossas, esgoto, lixo e entulho, em
areas de risco para leptospirose, nos 30 dias anteriores ao inicio dos sintomas.

Periodo de incubacgao
Pode variar de 1 a 30 dias (em média, de 5 a 14 dias)

Diagnéstico laboratorial

* Sorologia (ELISA-IgM): método sensivel e especifico, que permite
a deteccao de anticorpos a partir da 12 semana da doenga até 1 ou 2 meses
apos. O periodo ideal de coleta é a partir do 5° dia apds o inicio dos sintomas.

* Microaglutinagdo: exame laboratorial “padrdo-ouro” para a
confirmagéo diagndstica. O periodo ideal de coleta € a partir do 7° dia apds o
inicio dos sintomas. Recomenda-se a coleta de amostras pareadas. A primeira
na fase aguda e a segunda apo6s 14 a 21 dias da primeira coleta. Coletar soro,
volume minimo 1 ml.

« PCR e isolamento viral: somente com consulta prévia e
autorizagao
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. Tratamento

A antibioticoterapia esta indicada em qualquer periodo da doenca,
mas sua eficacia parece ser maior na 12 semana do inicio dos sintomas. As
principais opgdes terapéuticas na fase precoce sao a amoxicilina e doxiciclina.
Azitromicina e claritromicina s&o alternativas para pacientes com
contraindicacao para uso de amoxicilina ou doxiciclina.

Na fase tardia, o tratamento deve ser feito com penicilina G cristalina,
ampicilina ou ceftriaxona, por pelo menos 7 dias. A doenga pode apresentar
evolucdo bimodal, com melhora do quadro clinico seguida de recaida.

A fase tardia (imune) geralmente se inicia apés a 1% semana da
doenga, sendo mais grave e relacionada ao aparecimento de manifestacoes
hemorragicas e insuficiéncia renal (Sindrome de Weil). Deve-se avaliar
criteriosamente o momento mais adequado para a alta hospitalar.
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MENINGOCOCCEMIA

Definicdo de caso suspeito

Paciente com quadro de prostragdo acentuada, palidez,
hipotensao/choque, toxemia, exantema petequial, purpurico e/ou equimoses,
petéquias ou sufusdes hemorragicas, associado ou ndo a quadro de meningite.
Pode haver histéria de contato recente com paciente com quadro de meningite
Oou meningococcemia.

Periodo de incubagao
Pode variar de 2 a 10 dias (em média, de 3 a 4 dias)

Diagnéstico laboratorial
Quando houver suspeita de meningococemia, deve-se solicitar
hemocultura e pesquisa de latex no soro.

Tratamento

Como a doenca apresenta evolugdo rapida e alto indice de
letalidade, o tratamento deve ser iniciado assim que houver a suspeita de
meningococcemia. O antimicrobiano de escolha é uma cefalosporina de 32
geragéao (ceftriaxona ou cefotaxima), podendo ser utilizada também penicilina
cristalina, ampicilina ou cloranfenicol.

Corrigir os disturbios hidroeletroliticos precocemente. Por se tratar
de paciente grave, deve ser transferido, assim que possivel, para unidade com
suporte avancado de vida. A realizacdo de exames e o transporte ndo devem
atrasar o inicio do tratamento antimicrobiano.

Para maiores informacdes sobre dose e esquema de
quimioprofilaxia e tratamento, vide o item especifico no capitulo de Doencgas
febris com manifestagéo neuroldgica - Meningite e encefalite.

BOTULISMO

O botulismo é uma doencga neuroparalitica grave, ndo contagiosa,
resultante da agao de uma potente toxina (toxina botulinica). Apresenta elevada
letalidade.

Definigdo de caso

Caso suspeito de botulismo alimentar e por ferimentos

Caso suspeito de botulismo intestinal Individuo com paralisia flacida
aguda, simétrica e descendente, com preservagao do nivel de consciéncia, com
um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: visdo turva, diplopia, ptose
palpebral, boca seca, disartria, disfagia ou dispneia.
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A exposicao a alimentos potencialmente suspeitos de presenca da
toxina nos ultimos 10 dias ou histéria de ferimentos nos ultimos 21 dias reforca
a suspeita.

a) Crianga - menor de 1 ano com paralisia flacida aguda insidiosa e
progressiva, que apresente um ou mais dos seguintes sintomas: constipagéao,
succéo fraca, disfagia, choro fraco, dificuldade de controle dos movimentos da
cabeca.

b) Adulto - paralisia flacida aguda, simétrica e descendente, com
preservagao do nivel de consciéncia, associado a um ou mais dos seguintes
sinais e sintomas: visao turva, diplopia, ptose palpebral, boca seca, disartria,
disfagia ou dispneia, na auséncia de fontes provaveis de toxina botulinica
(alimentos contaminados, ferimentos ou drogas).

A notificagdo de um caso suspeito é considerado surto e
emergéncia de saude publica. O botulismo tem potencial para uso como arma
biologica.

Periodo de incubacgao

* Botulismo alimentar: varia de 2 horas a 10 dias, com média de 12
a 36 horas.

* Botulismo por ferimentos: varia de 4 a 21 dias, com média de 7
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dias.
* Botulismo intestinal: ndo é conhecido devido a impossibilidade de
determinar o momento da ingestao de esporos.

Transmissao

O modo de transmissao impacta na apresentacgao clinica da doenca
e na determinagéo das agdes de vigilancia epidemioldgica. A dose de toxina na
exposicao sera responsavel pelo periodo de incubacéo e gravidade da doenga.
Nao ha transmissao entre pessoas.

Botulismo alimentar Ingestao de toxinas de alimentos contaminados,
produzidos ou conservados de maneira inadequada.

Alimentos comumente  envolvidos: conservas  vegetais,
principalmente as artesanais (palmito, picles, pequi); produtos derivados de
carne cozidos, curados e defumados de forma artesanal (salsicha, presunto,
carne frita conservada em gordura — “carne de lata”); pescados defumados,
salgados e fermentados; queijos e pasta de queijos e, raramente, em alimentos
enlatados industrializados. Botulismo por ferimentos Contaminacdo de
ferimentos com esporos que, em condigdes de anaerobiose, assumem forma
vegetativa e produzem toxina.

As principais portas de entrada s&o ulceras cronicas com tecido
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necrotico, fissuras, ferimentos em areas profundas mal vascularizadas ou,
produzidos por agulhas em usuarios de drogas injetaveis e lesdes nasais em
usuarios de drogas inalatérias. E uma forma rara de botulismo. Botulismo
intestinal Ingestdo de esporos presentes no alimento, seguida da fixagdo e
multiplicagdo no ambiente intestinal, com producéo e absorgéo de toxina.

A auséncia da microbiota de prote¢cdo permite a germinagao de
esporos e a produgao de toxina na luz intestinal. Mais frequente em criangas
entre 3 e 26 semanas. Em adultos, ha fatores predisponentes: cirurgias
intestinais, acloridria gastrica, doenga de Crohn e/ou uso de antibidticos por
tempo prolongado.

Tratamento

Deve ser realizado em ambiente hospitalar que disponha de unidade
de terapia intensiva. Apoia- -se em dois conjuntos de agdes: tratamento de
suporte e tratamento especifico (antes de iniciar o tratamento especifico, todas
as amostras clinicas para exames diagnésticos devem ser coletadas).

a) O tratamento de suporte baseia-se na assisténcia ventilatéria,
lavagens gastricas, enemas e laxantes (para eliminar a toxina do aparelho
digestivo), hidratagéo e reposicao de eletrélitos, além de nutricdo enteral.

b) O tratamento especifico visa eliminar a toxina circulante e sua
fonte de produgéo, o C. botulinum, pelo uso do soro antibotulinico (SAB) e
antibidticos.

O SAB é um soro heterdlogo, equino, geralmente em apresentacao
bi ou trivalente (contra os tipos A e B ou A, B e E de toxina botulinica) e deve
ser administrado o mais precocemente possivel para neutralizagdo de maior
quantidade de toxina nao ligada (prazo maximo 7 dias apds o inicio dos
sintomas).

A dose é uma ampola de antitoxina botulinica por via intravenosa,
diluida em solugao fisiolégica a 0,9%, na proporgdo de 1:10, infundido em
aproximadamente 1 hora. A solicitagao do SAB deve ser feita pelo médico que
diagnosticou o caso para a vigilancia epidemiologica.

A liberagao do soro estara condicionada ao preenchimento da ficha
de notificacdo do caso suspeito, com sua prescrigcao e relatério sucinto.

A indicagdo da antitoxina deve ser criteriosa, uma vez que 9 a 20%
das pessoas tratadas podem apresentar reacdes de hipersensibilidade.

Nos casos de botulismo por ferimentos, recomenda-se, além do
SAB, o0 uso de penicilina cristalina na dose de 10 a 20 milhées Ul/dia, para
adultos, e 300.000Ul/kg/dia, para criangas, em doses fracionadas de 4 em 4
horas, via intravenosa, por 7 a 10 dias.

O metronidazol também pode ser utilizado na dose de 2g/dia, para

=

(D3/7102/0T6 O3uaWeNSDY | 0Z0Z/E90FT 121 BP || ‘¥ 1Y) BPESUBAY B1UQIID|T BINJEUISSY WOD OPEUISSY

-
25
7?3_
%
o
< I
o >
=N
%u-n
2 o
o Q.
o O
o
25
S -
23
s..
s &
= a
Q.
o &
[ ]
® o
S ©
Sw
NEY)
B
(=21
QL o
o N
g o
(S 3N
14
= O
o W
o D
o L
a T
NP
0
N W
3
N
P w
B A
O a
O o
T n
[N}
(=l
2o
= =
89.
QU
O n
B A
NN
N 2
Qo
g8
o L
o0
N
v
R
S o
=)
Qo
2o
ao
R=1
n O
43
w
o

J0pepljeA
[= [=

2204


https://valida.ae/0740deb0f1b59c792d324409be0df370167db6a07597dcd58?sv
https://valida.ae/0740deb0f1b59c792d324409be0df370167db6a07597dcd58?sv

>

(D3/7102/0T6 O3uaWeNSDY | 0Z0Z/E90FT 121 BP || ‘¥ 1Y) BPESUBAY B1UQIID|T BINJEUISSY WOD OPEUISSY

-
25
7?3_
%
o
< I
o >
=N
%u-n
2 o
o Q.
o O
o
25
S -
23
s..
s &
= a
Q.
o &
[ ]
® o
S ©
Sw
NEY)
B
(=21
QL o
o N
g o
(S 3N
14
= O
o W
o D
o L
a T
NP
0
N W
3
N
P w
B A
O a
O o
T n
[N}
(=l
2o
= =
89.
QU
O n
B A
NN
N 2
Qo
g8
o L
o0
N
v
R
S o
=)
Qo
2o
ao
R=1
n O
43
w
o

JopepljleA
EyEE

L BENEFICENCIA HOSPITALAR DE CESARIO LANGE

---Fundada em 07/07/1977---
Registrado sob N2 57 do Livro A do Cartdrio de Registro da Comarca de Tatufi
CNPJ 50.351.626/0001-10
AVENIDA SAO PAULO, 340 — VILA BRASIL — FONE (0XX15) 3246-1410 — CEP 18.285-000 — CESARIO LANGE-SP

adultos, e 15mg/kg/dia, para criangas, via intravenosa, de 6 em 6 horas.

O debridamento cirurgico deve ser realizado, preferencialmente
apoés o uso do SAB, mesmo quando a ferida tem bom aspecto.

No botulismo intestinal a indicagcao de antibiéticos ainda néo esta
bem estabelecida. Em menores de 1 ano de idade, acredita-se que a lise de
bactérias na luz intestinal, provocada pelo antibiético, pode piorar a evolugao
da doenga por aumento dos niveis de toxina circulante. Em adultos, esse efeito
nao tem sido descrito, mas deve ser considerado quando a porta de entrada
para a doenga for o trato digestivo.

O SAB e a antibioticoterapia nao estdo indicados para criangas
menores de 1 ano de idade com botulismo intestinal.

Imunizagao

A imunizagdo, realizada com toxoide botulinico polivalente, é
recomendada apenas para pessoas com atividade na manipulagdo do micro-
organismo.

Unidades de saude

Notificar o caso nos finais de semana, feriados ou apods as 18 horas
notificar ao plantdo do CIEVS-SP.

* Preencher a ficha de investigagdo do SINAN

» Coletar e enviar a amostra clinica para o laboratorio

COLERA

A colera é uma doenga infecciosa intestinal aguda, causada pela
enterotoxina do Vibrio cholerae. Pode se apresentar de forma grave, com
diarreia aquosa e profusa, com ou sem vémitos, dor abdominal e caimbras.

Pode evoluir para desidratacdo, acidose metabdlica e colapso
circulatério, com choque hipovolémico. Entretanto, frequentemente a infeccéo
€ assintomatica ou oligossintomatica, com diarreia leve.

Definigdo de caso

Caso suspeito em areas sem evidéncia de circulagdo do Vibrio
cholerae patogénico (sorogrupos O1 e 0139)

* Qualquer individuo, independentemente da faixa etaria,
proveniente de areas com ocorréncia de colera, que apresente diarreia aquosa
aguda até o 10° dia de sua chegada (tempo correspondente a duas vezes o
periodo maximo de incubagao da doencga).

» Comunicantes domiciliares de caso suspeito, que apresentem
diarreia.
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* Qualquer individuo com diarreia, independente de faixa etaria, que
coabite com pessoas que retornaram de areas endémicas ou epidémicas, ha
menos de 30 dias (tempo correspondente ao periodo de transmissibilidade do
portador somado ao dobro do periodo de incubacédo da doenga) ou

* Todo individuo com mais de 10 anos de idade, que apresente
diarreia subita, liquida e abundante. A presenca de choque circulatério reforga
a suspeita.

Caso suspeito em areas com evidéncia de circulagdo do Vibrio
cholerae patogénico (sorogrupos O1 e 0139

* Qualquer individuo que apresente diarreia aguda,
independentemente da faixa etaria.

Periodo de incubacgao

Caso suspeito em areas com evidéncia de circulagcdo do Vibrio
cholerae patogénico (sorogrupos O1 e O139)

* Qualquer individuo que apresente diarreia aguda,
independentemente da faixa etaria. De algumas horas a 5 dias (médiade 2 a 3
dias)
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Diagnéstico diferencial
Diarreias aquosas por virus, bactérias, intoxicagcdes exogenas,
protozoarios e helmintos.

Tratamento

A maioria dos casos pode ser tratada em nivel ambulatorial. Os
casos graves devem ser hospitalizados. Paciente com fatores de risco
(diabetes mellitus, hipertensao arterial, cardiopatias, criangas com desnutrigdo
grave), paciente idosos, gestantes, ou aqueles que néo tolerarem a reposigao
oral de liquidos devem permanecer em observacao até remissdo do quadro e,
se necessario, internados.

Os casos graves devem ser internados e receber antibioticoterapia,
além de reidratagcdo venosa. O tratamento baseia-se na reposicao rapida e
completa de liquidos e eletrdlitos perdidos pelas fezes e vémitos. Os liquidos
deverao ser administrados por via oral ou parenteral, conforme o estado do
paciente.

Nas formas leves a moderadas pode-se realizar hidratagao oral com
soro de reidratagdo oral (SRO). Deve-se iniciar a administragdo do SRO na
propria unidade de saude, por um periodo minimo de 4 horas, antes da
liberacdo do paciente para domicilio.
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Nas formas graves deve-se realizar hidratagdo venosa associada a
antibioticoterapia. Em menores de 8 anos de idade deve-se utilizar o
sulfametoxazol-trimetoprima na dose de 50mg/kg/dia de sulfametoxazol,
dividido em duas doses de 12 em 12 horas, por 3 dias.

Em pacientes com 8 anos de idade ou mais, o medicamento de
escolha é a tetraciclina 500mg de 6 em 6 horas por 3 dias. Gestantes e nutrizes
devem ser tratadas com ampicilina 500mg de 6 em 6 horas por 3 dias.

Unidades de saude

* Notificar o caso ,nos finais de semana, feriados ou apds as 18 horas
notificar ao plantdo do CIEVS-SP

 Ppreencher a ficha de investigagdo do SINAN

* Coletar e enviar a amostra clinica para o laboratério.

FEBRE TIFOIDE

A febre tifoide € uma doenca bacteriana aguda, de distribuicdo
mundial, causada pela Salmonella entérica, sorotipo typhi (S. typhi), associada
a baixos niveis socioecondmicos, principalmente areas com precarias
condigbes de saneamento, higiene pessoal e ambiental. No Brasil, a febre
tifoide ocorre sob a forma endémica, com superposicdo de epidemias,
especialmente nas regides Norte e Nordeste, refletindo as condigdes de vida
de suas populagoes.
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Caso suspeito

Qualquer individuo com febre persistente, que pode ou nao ser
acompanhada de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: cefaléia, mal-
estar geral, dor abdominal, anorexia, dissociagdo pulso/temperatura,
constipacdo ou diarréia, tosse seca, roséolas tificas (manchas rosadas no
tronco, achado raro) e hepatoesplenomegalia.

Periodo de incubagao
Frequentemente de 1 a 3 semanas (em média, 2 semanas), de
acordo com a dose infectante

Diagnoéstico diferencial

Outras doencgas entéricas:

* infecgdes por Salmonella entérica sorotipo paratyphi (sorogrupo A,
B, C).

 infeccao por Yersinia enterocolitica, que pode produzir uma
enterite com febre, diarréia, vomito, dor abdominal e adenite mesentérica.
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Outras doengas que apresentam febre prolongada:

» Abscesso hepatico ou subfrénico.

* Brucelose.

+ Colecistite ou apendicite aguda.

* Doenca de Chagas aguda

* Doenca de Hodgkin.

* Endocardite bacteriana

* Esquistossomose mansénica (forma toxémica)

* Febre reumatica

* Infecgao do trato urinario.

* Malaria

* Meningoencefalites

* mononucleose infecciosa

* Leptospirose

* Peritonite bacteriana

» Septicemia por agentes piogénicos

» Toxoplasmose

* Tuberculose (pulmonar, miliar, intestinal, meningoencefalite e
peritonite).
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Tratamento

O paciente deve ser tratado em nivel ambulatorial e raramente
necessita de internagao. Tratamento especifico deve ser feito com cloranfenicol
(primeira escolha), mantido por 15 dias apds o desaparecimento da febre, com
tempo maximo de 21 dias.

As drogas de segunda escolha sao: sulfametoxazol + trimetoprima,
amoxicilina, quinolonas (ciprofloxacina ou ofloxacino) ou ceftriaxona, por 14
dias (Quadro 10).

O paciente deve ser afastado das atividades habituais até a cura,
enquanto houver risco de disseminagao.

Tratamento do portador sao

O tratamento especifico para o estado de portador deve ser feito com
amoxicilina por 14 dias (Quadro 10). Sete dias apds o término do tratamento,
coleta-se trés coproculturas, com intervalo de 30 dias entre cada uma. Caso
uma delas seja positiva, o individuo deve ser novamente tratado, de
preferéncia, com uma quinolona (ciprofloxacino ou ofloxacina, durante 4
semanas) e esclarecido quanto ao risco que ele representa para os seus
comunicantes intimos e para a comunidade em geral. Pacientes com litiase
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biliar ou anomalias biliares, que n&o respondem ao tratamento com
antimicrobianos, devem ser colecistectomizados.

Diagnéstico laboratorial

O diagnostico laboratorial consiste no isolamento e identificag&o do
agente etiolégico a partir do sangue (hemocultura), fezes (coprocultura),
aspirado medular (mielocultura) e/ou urina (urocultura).

Coprocultura

Esta indicada a pesquisa da S. typhi nas fezes entre 2% a 5 semana
da doenga, também no estagio de convalescenca e na pesquisa de portadores.
No estado de convalescenca, a coleta do material (trés amostras) deve ser feita
com intervalos de 24 horas. Em portadores assintomaticos, particularmente
aqueles envolvidos na manipulacdo de alimentos, recomenda-se a coleta de
sete amostras sequenciais.

Mielocultura

Exame mais sensivel (90% de sensibilidade). Tem a vantagem do
resultado continuar positivo mesmo na vigéncia de antibioticoterapia prévia.
Tem como desvantagens o desconforto para o doente e a necessidade de
pessoal médico com treinamento especifico para o procedimento de puncéo
medular. Nao se sabe qual o melhor periodo para coleta.

Urocultura
Valor diagnéstico limitado, positividade maxima na 32 semana de
doenca.

Dados imprescindiveis da ficha de notificagdo do SINAN

Indicar na ficha se a amostra é pesquisa do paciente com suspeita
da doenca ou do portador assintomatico. Colocar dados sobre uso de
antibiotico e sua data de inicio.

Unidades de saude

* Notificar o caso para GEREPI, nos finais de semana, feriados ou
apos as 18 horas notificar ao plantdao do CIEVS-SP

* Preencher a ficha de investigagdo do SINAN

* Coletar e enviar a amostra clinica para o laboratdrio.

Meningite
Caso suspeito de meningite
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* Criangas acima de 1 ano de idade e adultos com febre, cefaléia
intensa, vomitos, rigidez de nuca, sinais de irritagdo meningea (Kernig,
Brudzinski), convulsdes e/ou manchas vermelhas no corpo.

* Em criangas abaixo de 1 ano de idade, os sintomas classicos acima
referidos podem ndo ser tdo evidentes. E importante considerar sinais de
irritabilidade (choro persistente) e abaulamento de fontanela.

Caso suspeito de meningococcemia

Febre, prostragao, sinais de sepse e exantema que no comego pode
ser urticariforme ou maculopapular, evoluindo para exantema petequial.

Periodo de incubagao

Em média de 3 a 4 dias, variando de 2 a 10 dias. Pode haver
variagdo em fungéo do agente etioldgico responsavel. A meningite tuberculosa,
em geral, ocorre nos primeiros 6 meses apos a primo-infecgéo.

Transmissao

O principal modo de transmissdo da meningite € de pessoa a
pessoa, através de goticulas de secregdes das vias respiratérias do doente ou
portador. Ha necessidade de contato proximo para ocorrer transmissao
(residentes na mesma casa, pessoas que compartilham o mesmo dormitério,
comunicantes de creche ou escola, namorados).

A meningite tuberculosa, sem presenga concomitante de infecgao
pulmonar, ndo € transmitida de pessoa a pessoa. O periodo de
transmissibilidade é variavel, dependendo do agente infeccioso e da instituicao
do tratamento precoce

No caso da doenga meningocdcica, a transmissibilidade persiste até
gue o meningococo desapareca da nasofaringe; o que ocorre, em geral, apos
24 horas de antibioticoterapia adequada. Aproximadamente 10% da populagéo
pode apresentar-se como portadores assintomaticos do meningococo.
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Meningites de etiologia bacteriana

Neisseria meningitidis (meningococo)

Bactéria Gram negativa em forma de diplococo. Possui diversos
sorogrupos, sendo os mais frequentes: A, B, C, W135 e Y. Tem distribuicao
universal e potencial de causar epidemias. Acomete individuos de todas as
idades, apresentando maior incidéncia em criangas menores de 5 anos de
idade, especialmente em lactentes entre 3 e 12 meses de vida. Durante
epidemia, observam-se mudangas nas faixas etarias afetadas, com aumento
de casos entre adolescentes e adultos jovens.

Haemophilus influenzae

Bactéria Gram negativa em forma de bastdo (bastonete gram
negativo), que é classificada atualmente em seis sorotipos (A, B, C, D, E e F),
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encontrada nas vias respiratorias de forma saprofita, podendo causar doengas
nao invasivas, como bronquite, sinusite e otite em criangas e adultos.
Representava a segunda causa de meningite bacteriana depois da doenca
meningocaocica. Apos o ano 2000, com a introdug¢ao da vacina conjugada contra
o Haemophilus influenzae do grupo b (Hib), houve uma queda de 90% na
incidéncia de meningites por esse agente.

Streptococcus pneumoniae (pneumococo)

Bactéria Gram positiva em forma de coco (coco Gram positivo aos
pares ou em cadeias), com mais de 90 sorotipos capsulares. Os sorotipos mais
frequentemente associados a doenga invasiva nos Estados Unidos séo 4, 6B,
9V, 14, 18C, 19F, 23F. No Brasil, além desses, sdo importantes os sorotipos 1
e 5. O pneumococo faz parte da microbiota normal da nasofaringe, sendo causa
frequente de otite média aguda, pneumonias, bacteremias e meningites. A
maior incidéncia de doenca pneumocaocica ocorre em criangas menores de 5
anos e no idoso. E a segunda maior causa de meningite bacteriana, estando
associada a uma letalidade mais elevada, quando comparada a N. meningitidis
e Hib.

Mycobacterium tuberculosis

Bacilo ndo formador de esporos, sem flagelos e que nao produz
toxinas. Espécie aerodbica estrita. A meningite tuberculosa ndo sofre variagbes
sazonais. A doengca guarda intima relacdo com as caracteristicas
socioecondmicas, principalmente nos paises onde a populagéo esta sujeita a
desnutricdo e a condi¢des precarias de habitacdo. Com relagao a faixa etaria,
o risco de adoecimento € elevado nos primeiros anos de vida, muito baixo na
idade escolar, voltando a se elevar na adolescéncia e no inicio da idade adulta.
Os individuos HIV positivos tém um risco maior de adoecimento.

Listeria monocytogenes

Trata-se de bastonete Gram positivo, aerdbico, ndo esporulado. A
listeriose € uma infeccdo grave causada por ingestdo de alimentos
contaminados (leite ndo pasteurizado, queijos e carnes). A doenca afeta
primariamente idosos, gestantes, recém-nascidos e adultos imunossuprimidos.
Entretanto, raramente, pessoas sem fatores de risco podem ser afetadas. O
periodo de incubacéo ¢é variavel, de 3 a 10 dias.

Meningites/encefalites de etiologia viral

Sao representadas principalmente pelos enterovirus, como os
poliovirus, echovirus, coxsackievirus A e B, mais frequentes no verao.

O virus Herpes simples, e outros herpesvirus que podem causar
meningites ou meningoencefalites s&o: Epstein-Barr, varicela-zoster e
citomegalovirus. Outros virus sado adenovirus, virus do sarampo, virus da
caxumba e HIV-1.
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Nao ha tratamento especifico das meningites virais, exceto para a
meningite por Herpes simples.

Alguns arbovirus (virus transmitidos por artropodes) podem causar
meningite: virus da dengue, virus da febre ocidental do Nilo, virus da
encefalopatia equina, virus da encefalite japonesa, virus da encefalite de Saint
Louis.

As meningites/encefalites causadas por arbovirus sao importantes
do ponto de vista de saude publica, pelo potencial epidémico, caso se
estabelegam no pais.

Virus da dengue

Estudo realizado em regido endémica para dengue no Brasil mostrou
que em pacientes com quadro clinico de encefalite viral, o virus da dengue foi
a principal causa, com celularidade normal do liquor em 75% dos casos
(Soares, 2011).

Herpes simples

A encefalite pelo virus Herpes simples frequentemente tem inicio
agudo com evolucgao fulminante, levando ao coma e morte nos pacientes nao
tratados. O tratamento especifico é feito com aciclovir por 14 a 21 dias.

Febre do Nilo Ocidental

O virus da Febre do Nilo Ocidental é de transmissao vetorial, cuja
manifestagao clinica varia de infecgdo assintomatica a manifestagdes graves,
caracterizadas por quadros de encefalite ou meningoencefalite. O periodo de
incubacao varia de 3 a 14 dias.

Pacientes com mais de 50 anos podem manifestar formas mais
graves da doencga. O virus € comumente encontrado na Africa, Asia Ocidental,
Oriente Médio, Europa e, mais recentemente, na América do Norte, Central e
do Sul, onde foi registrada em animais na Coldmbia, Venezuela e Argentina.

Os estados brasileiros de maior risco sdo os fronteiricos com os
paises do Mercosul (RS, SC, PR, MS e SP). Os mosquitos do género Culex
sao os principais vetores da doenca. No Brasil existe o Culex quiquefasciatus,
como espécie mais proxima daquela que transmite a doenga em outros paises.
Outros potenciais transmissores seriam Aedes albopictus e Anopheles spp.

Encefalopatia equina do leste

O virus da encefalomielite equina do leste é transmitido ao homem
pela picada de um mosquito infectado. E uma doenga rara em humanos e
apenas poucos casos sao relatados nos Estados Unidos a cada ano. A maioria
dos casos ocorre no Atlantico e na Costa do Golfo dos Estados Unidos.

Os casos graves iniciam com o aparecimento subito de dor de
cabeca, febre alta, calafrios e vomitos, podendo progredir para convulsdes ou
coma. E uma das mais graves doencas transmitidas por mosquitos nos Estados
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Unidos, com cerca de 33% de mortalidade e dano cerebral significativo. Nao ha
tratamento especifico para a encefalite equina do leste.

Encefalite japonesa

O virus da encefalite japonesa é a principal causa de encefalite na
Asia e no Pacifico Ocidental. Para a maioria dos viajantes para a Asia, o risco
de encefalite japonesa € muito baixo, mas varia com base no destino, duragao
da viagem, estacdo e atividades. A maioria das infec¢dbes humanas sao
assintomaticas ou com sintomas leves. No entanto, em poucos casos, pode
ocorrer inicio subito de sintomas, incluindo dor de cabega, febre alta, torpor,
coma, tremores e convulsdes. Cerca de um em quatro casos sao fatais. Ndo
ha nenhum tratamento especifico.

Primeiras medidas a serem adotadas

a) Assisténcia médica ao paciente: hospitalizagdo imediata, coleta
de liquor e sangue para esclarecimento diagnostico, medidas de suporte geral
e instituicao de terapéutica especifica, conforme a suspeita clinica.

b) Identificagéo e notificacdo de casos: todo caso suspeito deve ser
notificado as autoridades de saude das Geréncias Regionais de Saude
imediatamente, com o objetivo de inicio da investigagdo epidemioldgica e
adocao de medidas de controle pertinentes.

c) Protecao individual e da populagao: isolamento do paciente esta
indicado apenas durante as primeiras 24 horas do tratamento com antibiético
adequado. E importante a vigilancia dos contatos por um periodo minimo de 10
dias, orientando a populagao sobre os sinais e sintomas da doencga e indicando
0s servicos e saude que devem ser procurados frente a uma suspeita
diagnostica de meningite.

Vacinagao de bloqueio

A vacinagao de bloqueio esta Indicada nas situagbes em que haja
caracterizagdo de um surto de doenga meningocdcica, para 0 qual seja
conhecido o sorogrupo responsavel e haja vacina eficaz disponivel.

As vacinas somente serdo utilizadas a partir de decisao conjunta
das trés esferas de gestao: Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Estadual
de Saude e a Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude, apos
comprovacao do sorogrupo responsavel pelo surto.

ApoOs a vacinagao, sao necessarios de 7 a 10 dias para a obtencao
de titulos protetores de anticorpos. Casos ocorridos em pessoas vacinadas, no
periodo de até 10 dias apds a vacinagao, nao devem ser considerados falhas
na vacinacao. Esses casos podem ocorrer, visto que o individuo pode ainda
nao ter produzido imunidade ou estar em periodo de incubac¢ao da doencga, que
varia de 2 a 10 dias.

Tratamento
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A abordagem inicial do paciente com suspeita de meningite
bacteriana aguda depende do diagndstico rapido, instituicdo de
antibioticoterapia e terapia adjuvante. O inicio precoce do tratamento é
determinante para o progndstico do paciente.

O uso de corticosteroides no tratamento das meningites bacterianas
agudas reduz significativamente a perda auditiva e as sequelas neuroldgicas.
O corticoide deve ser iniciado 30 minutos antes da primeira dose do
antimicrobiano, preferencialmente, ou no maximo junto com a primeira dose.
ApoOs resultados de cultura e latex a antibioticoterapia deve ser guiada de
acordo com o perfil de sensibilidade do microorganismo.

Diagnéstico laboratorial

Deve-se coletar sangue, soro e liquor, preferencialmente antes da
administragcao de antimicrobianos. Bacterioscopia A coloracado do liquor pelo
método de Gram permite, ainda que com baixo grau de especificidade,
caracterizar morfolégica e tintorialmente as bactérias presentes.

Cultura Exame de alto grau de especificidade tanto para o liquor
quanto para o sangue. Permite a identificacdo do sorogrupo, de grande
relevancia para acompanhar as tendéncias e investigagdo de surtos e/ou
epidemias e realizacado do teste de sensibilidade aos antimicrobianos.

Teste de aglutinagdo em latex Permite diagndstico etiolégico rapido
das meningites bacterianas com maior sensibilidade comparado com a cultura
do liquor.
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Exames que devem ser realizados no laboratoério local:

» Sangue total: bacterioscopia (método de Gram) e cultura

* Liquor: coletar de 2 a 3ml. Em seguida distribuir de 0,5 a 2 ml em
cada um dos frascos estéreis. Um dos frascos sera utilizado para realizacao de
latex e o outro para citoquimica, bacterioscopia, cultura

» Raspado de petéquias: bacterioscopia e cultura. Exames que sao
realizados no laboratorio de referéncia

 Soro: aglutinagéo em latex.

* Liquor: aglutinagdo em latex e cultura. Quando a cultura do liquor
ou hemocultura mostrar crescimento de Neisseria spp., Haemophilus spp. e S.
pneumoniae enviar 0 micoorganismo isolado para confirmacao.

Realizar o repique do micoorganismo isolado numa placa de meio
de cultura adequado (agar sangue ou agar chocolate) e encaminhar a placa a
temperatura ambiente.

Encaminhar um breve relatério das provas utilizadas na
identificagdo da cepa, assim como o perfil de sensibilidade a antimicrobianos,
caso ja tenham sido realizados.

Encerramento do caso
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Caso confirmado

+ Caso suspeito confirmado através dos seguintes exames
laboratoriais especificos (cultura, latex ou PCR).

« Historia de vinculo epidemiolégico com caso confirmado
laboratorialmente por um dos exames especificados anteriormente.

« Caso suspeito com exames laboratoriais inespecificos
(bacterioscopia do liquor positiva e quimiocitolégico do liquor alterado).

* Evolugéo clinica sugestiva com petéquias (meningoccemia).

Caso descartado

 Caso suspeito com diagnostico confirmado de outra doenga

Unidades de saude

 Notificar o caso. Nos finais de semana, feriados ou apos as 18
horas notificar ao plantdo do CIEVS-SP imediatamente

* Preencher a ficha de investigagcdo do SINAN

* Coletar e enviar a amostra clinica para o laboratério.

TETANO

. O tétano acidental € uma doenca infecciosa aguda, ndo contagiosa,
causada pela acdo de exotoxinas produzidas por uma bactéria Gram positiva e
anaerdbia, capaz de formar endosporos. A toxina produzida é chamada
tetanospasmina e provoca um estado de hiperexcitabilidade do sistema
nervoso central (SNC).

A doenca se manifesta com hipertonia muscular mantida,
hiperreflexia e espasmos ou contraturas paroxisticas espontdneas ou
provocadas por estimulos tateis, sonoros ou luminosos. Pode haver febre baixa
e habitualmente o paciente esta lucido.

A hipertonia muscular € em geral descendente acometendo
inicialmente os masseteres (trismo ou riso sardbnico), pescogo (rigidez de
nuca), faringe (disfagia), diafragma (insuficiéncia respiratéria), membros
superiores e inferiores (hiperextensdo de membros), reto-abdominais (abdome
em tabua) e paravertebrais (opistotono).

Os espasmos podem durar 3 a 4 semanas, € a recuperacao
completa pode levar meses. Pode acometer todas as faixas etarias, mas a
maioria dos casos ocorre entre 25 a 64 anos. Mais no sexo masculino, em
agricultores, aposentados e donas de casa. A letalidade média do Brasil € em
torno de 30%, considerada alta em relagdo a paises desenvolvidos (10 a 17%).

O tétano neonatal acomete o recém nascido nos primeiros 28 dias
de vida, tendo como manifestagao clinica inicial a dificuldade de succéo,
irritabilidade e choro constante. Esta relacionado a falta de acesso a servigos
de saude de qualidade.
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Tétano acidental:

Paciente acima de 28 dias de vida que apresente um ou mais dos
seguintes sinais/ sintomas: disfagia, trismo, riso sarddnico, opistétono,
contraturas musculares localizadas ou generalizadas, com ou sem espasmos,
independente da situag&o vacinal, da historia de tétano e de detecgédo ou nao
de solugao de continuidade em pele ou mucosas.

Tétano neonatal:

Todo recém-nascido que nasceu bem e sugou normalmente nas
primeiras horas e que entre 0 2° e 0 28° dias de vida apresentou dificuldade em
mamar, choro constante, independente do estado vacinal da mae, do local e
das condicbes do parto.

Periodo de incubacgao

Para o tétano acidental varia de 1 dia a alguns meses, em geral de
3 a 21 dias (periodo que os esporos precisam para germinar e liberar as toxinas
que atingirao o SNC, gerando alteragdes funcionais com aumento da
excitabilidade).

Quanto menor o periodo de incubagdo, maior a gravidade da
doenca. Para o tétano neonatal o periodo de incubagao médio é de 7 dias (varia
de 4 a 14 dias).

Diagnéstico diferencial

* Intoxicagdo por estricnina (auséncia de trismo e de hipertonia
generalizada nos intervalos de espasmos).

* Meningites (febre desde o inicio, auséncia de trismo, presenca de
cefaléia e vomitos, sinais de Kernig e Brudzinsky).

» Tetania (espasmos de extremidades, sinais de Trousseau e
Chvostek, hipocalcemia e relaxamento muscular entre os paroxismos).

» Raiva (historia de mordedura, arranhadura ou lambedura por
animais, convulsdo, auséncia de trismos, hipersensibilidade cutidnea e
alteragdes de comportamento).

* Histeria (auséncia de ferimentos e de espasmos intensos, quando
o paciente se distrai, os sintomas desaparecem).

* Intoxicagao por metoclopramida ou neurolépticos (pode levar ao
trismo e hipertonia muscular),

» Processos inflamatérios da boca e da faringe, acompanhados de
trismo (abscesso dentario, periostite alvéolo-dentaria, erupgéo viciosa do dente
siso, fratura e/ou osteomielite de mandibula, abscesso amigdalino e/ou
retrofaringeo).

» Doenca do soro (pode cursar com trismo, se instala apos uso de
soro heterdlogo).

+ Osteoartrite cervical aguda com rigidez de nuca.
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Tratamento

O tratamento dos casos de tétano baseia-se em:

» Sedagao (benzodiazepinicos e miorrelaxantes).

* Neutralizagdo da toxina tetanica (imunoglobulina humana anti-
tetanica - IGHAT, ou soro antitetanico - SAT). Sé ha neutralizagdo da toxina
nao ligada. - IGHAT (12 opcao) 1.000 a 3.000UI (a critério médico, pode chegar
a 6.000Ul) IM, administrar em duas massas musculares diferentes. Crianga 3ml
por grupo muscular e adulto e adolescente 5ml, ou - SAT 10.000 a 20.000Ul IM
(massas musculares diferentes) ou IV (SGI5%, com gotejamento lento).

* Erradicagao da bactéria C. tetani com antibioticoterapia por 7 a 10
dias (Penicilina G cristalina, 12 opg¢ao, ou metronidazol).

+ Debridamento do foco infeccioso (lavar e retirar tecidos
desvitalizados ou corpos estranhos); * medidas de suporte (manutengao de
ambiente agradavel, sem ruido, luz e com temperatura agradavel e estavel,
avaliar necessidade de suporte ventilatorio, prevenir escaras e TVP, analgesia
pela dor provocada pelas contraturas musculares).

Fluxo de atendimento
Paciente suspeito de tétano:

* Internagdo em servico com condi¢cdes de fornecer suporte clinico
avancgado de vida se necessario, com boas condigdes de conforto (temperatura,
luminosidade e ruido).

* Notificacao.

» Sedacao.

* Neutralizagao de inicio de SAT ou IGHAT.

* Antibioticoterapia.

* Limpeza do ferimento com agua e sabdo e debridamento para
retirada de tecidos desvitalizados e corpos estranhos.

* Vacinagao (uma vez que a doenga nao confere imunidade)

Esquema de sedagao do paciente com tétano

Diazepam

* Adultos: 0,1 a 0,2mg/kg/dose (até 20mg) IV 12/12 horas. Pode ser
repetido até quatro vezes, em 24 horas.

* Criancgas: 0,1 a 0,2mg/kg/dose IV 12/12 horas. Pode ser repetido
ate trés vezes, com intervalo de 15 a 30 minutos, até controlar as contraturas.

Midazolan

 Aadultos: 0,07 a 0,1mg/kg/dia.

* Criangas: 0,15 a 0,20mg/kg/dia.

Clorpromazina

* Adultos: 25mg a 50mg/kg/dia (até 1g/dia).
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* Criangas acima de 6 meses: 0,55mg/kg/dia IV de 8/8 horas ou até
6/6 horas.

Esquemas de antibioticoterapia para paciente com tétano (7 a
10 dias)

Penicilina G cristalina

* Adultos 200.000Ul/dose IV 4/4 horas.

* Criangas 50.000 a 100.000UI/Kg/dia EV 4/4 horas.

Metronidazol

* Adultos 500mg IV 8/8 horas,

* Criangas 7,5mg/kg IV 8/8 horas.

Diagnéstico laboratorial

O diagnostico do tétano é clinico e ndo depende de exames
laboratoriais.

Unidade de saude

* Preencher a ficha de notificacdo e comunicar a GEREPI do seu
distrito sanitario de referéncia; todo caso suspeito de forma imediata nos finais
de semana, feriados ou apds as 18 horas notificar ao plantdo do CIEVS-SP

* Providenciar instalagao do paciente em ambiente adequado (sem
luminosidade intensa e ruido)

* Iniciar tratamento adequado.
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RAIVA HUMANA

A raiva € uma zoonose viral, que se caracteriza como uma encefalite
progressiva aguda e letal. Apresenta letalidade aproximada de 100% e alto
custo na assisténcia das pessoas expostas ao risco de adoecer e morrer.

O virus rabico é neurotropico e sua acdo, no sistema nervoso
central, causa um quadro clinico caracteristico de encefalite aguda, decorrente
da sua multiplicagao entre os neurénios. O virus da raiva penetra no organismo
por meio de solugdes de continuidade produzidas por mordeduras, lambeduras
ou arranhaduras.

Podem ocorrer hiperestesia e parestesia nos trajetos de nervos
periféricos, préximos ao local da mordedura, e alteragbes de comportamento.
A infeccdo progride, surgindo manifestagbes de ansiedade e
hiperexcitabilidade crescentes, febre, delirios, espasmos musculares
involuntarios generalizados e/ou convulsdes. Ocorrem espasmos dos musculos
da laringe, faringe e lingua, quando o paciente vé ou tenta ingerir liquido
(hidrofobia), apresentando sialorréia intensa.

Os espasmos musculares evoluem para quadro de paralisia,

=
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levando a alteracbes cardiorrespiratorias, retencao urinaria e intestinal. O
paciente se mantém consciente, com periodos de alucinagdes, até a instalacéo
do quadro comatoso e evolugdo para obito. Sdo ainda observadas disfagia,
aerofobia, hiperacusia, fotofobia.

O periodo de evolugao do quadro clinico, apds instalados os sinais
e sintomas até o 6bito, varia, em média, de 5 a 7 dias.

Definicao de caso

» Suspeito: todo doente que apresenta quadro clinico sugestivo de
encefalite rabica, com antecedentes ou ndo de exposi¢cao ao virus rabico.

» Confirmado: todo aquele comprovado laboratorialmente.

» Critério clinico-epidemioldgico: todo individuo com quadro clinico
compativel de encefalite rabica, associado a antecedentes de agressédo ou
contato com animal suspeito, evoluindo para obito.

Periodo de incubacgao

Extremamente variavel, desde dias até anos, com meédia de 45 dias,
no homem, e de 10 dias a 2 meses, no cdo. Em criangas, existe tendéncia para
um periodo de incubagdo menor que o do individuo adulto. O periodo de
incubacado esta intrinsecamente relacionado a localizagédo e gravidade da
mordedura, arranhadura ou lambedura de animais infectados, proximidade de
troncos nervosos e concentracio de particulas virais inoculadas.

Transmissao

Ocorre pela inoculacdo do virus contido na saliva do animal
infectado, principalmente pela mordedura e, mais raramente, pela arranhadura
e/ou lambedura de mucosas. O virus penetra no organismo, multiplica-se no
ponto de inoculagao, atinge o sistema nervoso periférico e, posteriormente, o
sistema nervoso central.

A partir dai, dissemina-se para varios 6rgaos e para as glandulas
salivares, onde também se replica. virus é eliminado pela saliva das pessoas
ou animais enfermos.

Diagnéstico diferencial

No caso da raiva humana transmitida por morcegos hematoéfagos,
cuja forma é predominantemente paralitica, o diagndstico € incerto e a suspeita
recai em outros agravos que podem ser confundidos com raiva humana: tétano;
pasteurelose, por mordedura de gato e de cao; infeccdo por virus B
(Herpesvirus simiae), por mordedura de macaco; botulismo e febre por mordida
de rato (Sodoku); febre por arranhadura de gato (linforreticulose benigna de
inoculagao); encefalite pds- -vacinal; quadros psiquiatricos; outras encefalites
virais, especialmente as causadas por outros rabdovirus; e tularemia.

Tratamento

Deve ser orientado por protocolo elaborado pelo Ministério da Saude
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(MS) e consiste basicamente em indugdo de coma, uso de antivirais e
reposicao de enzimas, além da manutencédo dos sinais vitais do paciente. O
paciente deve ser atendido na unidade hospitalar de saude mais proxima,
sendo evitada sua remogao.

Diagnéstico laboratorial

Detecgdo de anticorpos especificos no soro ou liquido
cefalorraquidiano, pela técnica de soroneutralizagdo em cultura celular, em
pacientes sem antecedentes de vacinagao contra a raiva, demonstragcdo do
antigeno pela técnica de imunofluorescéncia direta, detecgcédo de antigeno viral
em tecido nervoso ou saliva e isolamento do virus através da prova biologica
(PB) em camundongos ou células, ou por meio da reacdo de cadeia de
polimerase (PCR). Atualmente, importante instrumento é a tipificagao
antigénica através da imunofluorescéncia indireta com anticorpos monoclonais,
que € uma técnica especifica e rapida, e da caracterizagao genética.

Em caso de obito, a possibilidade de exumacdo deve ser
considerada, pela disponibilidade de técnicas laboratoriais diagnosticas de
altas sensibilidade e especificidade, mesmo no pés-mortem. E da
responsabilidade dos profissionais da vigilancia epidemiolégica e/ou dos
laboratdrios centrais ou de referéncia viabilizar, orientar ou mesmo proceder a
essas coletas
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Unidade de saude

* Identificar pacientes suspeitos.

* Preencher a ficha de notificagcao seu distrito sanitario de referéncia
todo caso suspeito de forma imediata nos finais de semana, feriados ou apés
as 18 horas natificar ao plantao do CIEVS-SP.

* Iniciar tratamento conforme protocolo do MS

* Providenciar coleta de material para diagndstico laboratorial.

INFECGAO PELO ZIKA VIRUS

Descricao/Agente etioldgico:

O zika virus (ZKV) é transmitido pelo Aedes aegypti, com
comportamento neurotrépico, isto é, afinidade pelo sistema nervoso central
(SNC).

Sinais e sintomas: A infec¢ao por ZKV é assintomatica na maioria
dos casos (+ 80 %), porém pode aparecer poucos dias apds a picada, febre e
exantema (manchas vermelhas pelo corpo), prurido. Conjuntivite, dor nas
articulacdes, dor de cabeca, dor muscular e sensacao cansaco. Estes sintomas
duram em média 2 a 7 dias e sao geralmente leve e autolimitados. Alguns casos
da Sindrome de Guillain-Barré (acomete neurénios motores da medula espinal)
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também foram associados a infecgao.

Obs.: as dores musculares e articulares sdo mais leves do que
aquelas encontradas na dengue e febre chikungunya.

Tratamento:

Febre e a cefaleia podem ser controladas com paracetamol. Evitar
uso de aspirina ou acido acetilsalicilico até exclusao do diagndstico diferencial
para dengue.

Para o prurido, a loratadina oral pode ser usada, assim como
aplicagdes topicas de logao de calamina ou agentes aquosos baseados em
mentol.

O tratamento sistémico anti-histaminico também é recomendado.

Recomenda-se beber muitos liquidos para evitar a desidratacéo
decorrente da febre, transpiracdo, vémitos que podem acompanhar a fase
virémica.

A gestante deve repousar e usar medidas de protecéo pessoal para
reduzir a probabilidade de transmissdo do virus a outras pessoas,
especialmente durante a primeira semana.

Repelentes topicos:

As substancias utilizadas em repelentes contra insetos podem ser
utilizadas por gestantes e criangas acima de dois anos, seguindo-se a
recomendacao dos fabricantes quanto a frequéncia.

Os principais compostos sdo DEET (N-Diethyl-meta-toluamida) e
substancias repelentes também utilizadas em cosméticos como Hydroxyethyl
isobutyl piperidine carboxylate (lcaridina ou Picaridina) e Ethyl
butylacetylaminopropionate (EBAAP ou IR 3535).

Os mais conhecidos no mercado nacional e que contém DEET séao
Repelex®, Autan® e Off®. O Exposis® contém 25% de icaridina.

Para bebés abaixo de seis meses ndo é recomendado nenhum
repelente topico e sim barreiras fisicas, como telas em janelas, mosquiteiros,
etc.
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A partir de seis meses, pode ser utilizada a logao antimosquito da
Johnson’s, a base de IR 3535. A duragao da agao € mais curta, tendo que ser
reaplicado conforme orientacédo do fabricante.

Caso suspeito de gestante com exantema em qualquer idade
gestacional, com doencga exantematica aguda, excluidas as hipoteses nao
infecciosa:

Caso confirmado de gestante com infeccdo pelo ZKV: caso
suspeito com diagndstico laboratorial conclusivo para ZKV.

Caso descartado: caso com identificacdo da causa do exantema
que nao seja a infecgdo por ZKV Notificacdo em ficha para o ZKV
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(COVISA/SUVIS).

Fluxo de atendimento de gestantes com suspeita ou
confirmagao de infecgao pelo ZKV, nos PAs.

Suspeita de infeccéo por ZKV?

Consulta Médica ou compartilhada com enfermagem

Notificacdo em ficha para o ZKV (COVISA/SUVIS)

Coleta de sangue identificada ZKV

Resultado Positivo e/ou microcefalia?

SIM

Pré-natal de baixo risco na UBS ou PA

NAO

Pré-natal de baixo risco na UBS Atendimento da gestante conforme
rotina sobre prevengéo infecgado ZKV

Pré-natal de alto risco e Ultrassom Morfolégico

Acompanhamento e apoio equipe multiprofissional

NOTIFICAR TODO CASO DE MICROCEFALIA E GESTANTE COM
EXANTEMA

Notificagdo de todo recém-nascido com sinal sugestivo de
microcefalia e da gestante com exantema

Comunicar por e-mail ou telefone o Centro de Informagdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude e/ou da Supervisdo de Vigilancia em
Saude. A investigacao inicial sera realizada pelo 6rgao responsavel pela area
de abrangéncia do notificante.

ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS

Acidentes Ofidicos

O que acontece quando alguém é picado Serpentes causam grande
temor e, ao mesmo tempo, fascinio. Histérias fantasticas sugerem que esses
animais hipnotizam e podem matar em poucos minutos. Essas e outras crengas
populares dao uma dimensao irreal ao acidente ofidico, muitas vezes
interferindo de forma negativa no convivio entre as pessoas e os animais.

Tratamento

A escolha do soro e a quantidade dependem do diagndstico que
deve ser feito para cada tipo de acidente. Antes de se administrar o soro é
preciso avaliar se ha manifestacdes clinicas que indiqguem que o individuo foi
picado por uma serpente peconhenta. Ha muito mais serpentes nao
peconhentas na natureza e, para essas, nao ha necessidade de tratamento
especifico. Deste modo, a soroterapia deve ser indicada por um médico, e a
aplicacao feita de acordo com a gravidade do envenenamento.
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Sua administracao € por via intravenosa e nao deve ser feita fora do
ambiente hospitalar pois pode provocar reagdes alérgicas que podem ser
graves e requerem tratamento imediato.

Aranhas e Escorpides

Aranhas e escorpides sao animais encontrados muitas vezes no
interior das casas, com uma tendéncia crescente a se adaptarem ao ambiente
urbano, devido a facilidade de encontrarem alimento, como baratas. Inseticidas
domésticos tém utilidade limitada no combate as aranhas e escorpides; além
de ndo impedir que entrem dentro das casas, existe o risco de causarem
intoxicacao.

Tratamento

O tratamento dos acidentes causados por aranha armadeira e
escorpiao na maioria das vezes é voltado para controle da dor. Inicialmente,
compressas mornas nha regiao auxiliam a aliviar a dor até chegar ao hospital,
onde sera avaliada a necessidade ou n&ao de soro

O soro antiaracnidico é utilizado para neutralizar as agbdes dos
venenos das aranhas marrom e armadeira, e do veneno de escorpido e
somente deve ser administrado com indicagdo médica. De modo geral, as
orientagdes em relagao ao soro para os acidentes ofidicos sdo validas também
para as picadas de aranha e escorpido.

Lacraias e Centopéias

Nao sao considerados de importancia médica pois os acidentes sao
benignos. A lacraia, quando pica, causa dor e vermelhidao local, sem outras
repercussdes. Ja a centopéia ou piolho-de-cobra, ao ser esmagada, solta uma
tinta que mancha a pele (arroxeada) mas nao provoca inflamagéo na regiao.

Acidentes com Taturanas

Sao muitas as formas e cores que as taturanas podem ter e o
acidente acontece quando alguém encosta a pele nas cerdas ou espinhos, ja
que as taturanas n&o picam.

Qualquer que seja o tipo de taturana, o contato com as cerdas
pontiagudas faz com que o veneno contido nos espinhos seja injetado na
pessoa. A dor na maioria dos casos € intensa, do tipo queimacéo. Pode
aparecer também inchago, vermelhiddo e ingua. Um tipo de taturana,
conhecida como Lonomia, pode causar, além das alteragdes no local do
contato, alteragdo na coagulagao sanguinea, sangramento em gengiva, urina
ou outras regides do corpo. Raramente pode complicar com parada de
funcionamento dos rins (insuficiéncia renal) ou sangramento mais intenso.
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Pode ser necessario o uso de soro para neutralizar o efeito do veneno.

Todos os soros para tratamento dos acidentes humanos por animais
peconhentos s&o distribuidos gratuitamente pelo Ministério da Saude para
hospitais credenciados.

Protocolos Produzidos pelo Nucleo de Assisténcia Da BHCL.
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Orientagao Diagndstica em Pediatria - 2003, Pg 161 a 169 e 786 a 787.

Tratamento Pediatrico no ambulatério - 2003, Coordenacéo de J.Martins
Palminha, Pg 79 a 82.
Tratado de Pediatria — Nelson - 17a edigao- 2004, Pg 265 a 270.
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Bourrillon - 2003, Pg 43 a 46.
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99 a 101.
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Tratamento Intensivo em Pediatria-1988, Zimmerman, pg 547 a 558.
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TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO n2 XXX/2023

1. DO OBIJETO

1.1. A presente selegdo visa contratagdao de empresa especializada para a prestagao do servigo de XXXXXX.

1.2.  Os servigos serdo prestados para XXXX, localizada na XXXXX.

1.3. A contratada serd responsavel pela execuc¢do dos servicos, tal como definido abaixo, devendo apresentar na sua
cotagdo o valor unitario e mensal em cada um dos itens.

1.4. O prazo de vigéncia do contrato é correspondente a vigéncia do Contrato de Gestdo entabulado entre a
Contratante e o XXXXXX, podendo ser prorrogado ou antecipado por interesse das partes até o limite da vigéncia do
Contrato de Gestado.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

2.1. A assisténcia aos usudrios é garantida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), bem como toda a linha de cuidado,
desde a atencdo primaria até os procedimentos mais complexos, de forma organizada e hierarquizada.

2.2. A atencdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos usuarios, com atencdo
acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e técnicos e oferecendo, segundo o grau de
complexidade de assisténcia requerida e sua capacidade operacional, os servi¢cos de salde adequados.

2.3. Paraseu adequado funcionamento técnico e administrativo, sdo necessarias a¢des de logistica e abastecimento
especificos, gerenciamento de pessoas, faturamento e informacdes sobre saude concernentes ao atendimento do
publico em geral, os quais sdo realizados pela Beneficéncia Hospitalar Cesario Lange — BHCL, como organizacdo social
gestora da unidade. As estruturas fisicas e logisticas, bem como os processos, sdo interligadas de forma que o
funcionamento de um componente interfere em todo o conjunto e no resultado final da prestagdo do servigo.

2.4. O presente Termo de Referéncia compreende o atendimento a necessidades essenciais a prestacdo de um
servigo de qualidade ao usuario, de modo que os itens a serem contratados neste processo ndo possuem previsibilidade
garantida, uma vez que dependem da demanda de necessidades dos pacientes da unidade de saude, estando as
qguantidades inseridas alinhadas a média estatistica de consumo, previsdo de utilizacdo e margem de seguranca.

2.5. A contratagdo de servicos, objeto deste Termo de Referéncia, atende aos preceitos constitucionais da prestagao
dos servicos de assisténcia a saude, pela previsdo do art. 197 da Constituicdo Federal, em especial no que tange a
execugdo de agdes e servigos de saude através de terceiros e pessoas juridicas de direito privado.

2.6. O modelo proposto de gestdo de servicos obedecera aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde — SUS,
observando as politicas publicas voltadas para a regionaliza¢do da saude, preservando-se a missdo da Administracdo
Municipal.

3. DA ORGANIZAGCAO DOS SERVICOS
3.1. A prestagdo dos servigos ndao gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada e a Organizagdo
Social Contratante, vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinagao direta.
3.2. Osservigos solicitados neste Termo de Referéncia deverdo ser executados, no minimo, de acordo com a listagem
de servigos abaixo, podendo haver outros aqui ndo listados, mas que sejam essenciais a uma perfeita execucdo dos
servicos, devendo o fornecedor se obrigar a executa-los independentemente de estarem ou ndo explicitamente
relacionados neste instrumento:

3.2.1. XXXXXX

4, OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacGes assumidas pela Contratada, de acordo com as clausulas contratuais
e os termos de sua proposta;

4.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos, por servidor especialmente designado, anotando em
registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente
envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

4.3. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢des, falhas ou irregularidades constatadas
no curso da execugdo dos servicos, fixando prazo para a sua corregao, certificando-se que as solugdes por ela propostas
sejam as mais adequadas;

4.4, Pagar a Contratada o valor resultante da prestac¢do do servico, no prazo e condi¢bes estabelecidas neste Termo
de Referéncia;

4.5. Efetuar as retenc¢des tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura da contratada, no que couber.

4.6. N3ao praticar atos de ingeréncia na administragdo da Contratada, tais como:

4.6.1. exercer o poder de mando sobre os empregados da Contratada, devendo reportar-se som?ﬁz;z
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prepostos ou responsaveis por ela indicados, exceto quando o objeto da contratagdo previr o atendimento direto,
tais como nos servigos de recepgdo e apoio ao usuario;
4.6.2. direcionar a contrata¢do de pessoas para trabalhar nas empresas Contratadas;
4.6.3. considerar os trabalhadores da Contratada como colaboradores eventuais do prdprio 6rgdo ou entidade
responsavel pela contratacgdo, especialmente para efeito de concessdo de diarias e passagens.

4.7. Fornecer por escrito as informagGes necessarias para o desenvolvimento dos servigos objeto do contrato;

4.8. Realizar avaliagGes periddicas da qualidade dos servigos, apds seu recebimento;

5. OBRIGAGOES DA CONTRATADA
5.1. Executar os servicos conforme especifica¢cdes deste Termo de Referéncia e de sua proposta, com a alocac¢do dos
empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais, além de fornecer e utilizar os materiais e
equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, na qualidade e quantidade minimas especificadas neste Termo de
Referéncia e em sua proposta;
5.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugao do objeto, bem como por todo e qualquer dano
causado a Organizagdo Social, devendo ressarcirimediatamente em sua integralidade, ficando a Contratante autorizada
a descontar da garantia, caso exigida no edital, ou dos pagamentos devidos a Contratada, o valor correspondente aos
danos sofridos;
5.3. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servicos a serem executados, em
conformidade com as normas e determinagdes em vigor;
5.4. Vedar a utilizagdo, na execug¢do dos servigos, de empregado que seja familiar de agente publico ocupante de
cargo em comissdo ou fungao de confianga no érgao Contratante ou do Poder Publico Contratante;
5.5. A empresa contratada devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizagao do contrato, juntamente com
as notas fiscais/faturas, os seguintes documentos:

5.5.1. prova de regularidade relativa a Seguridade Social;

5.5.2. certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido;

5.5.3. certidoes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Municipal ou Distrital do domicilio ou

sede do contratado;

5.5.4. certiddo de Regularidade do FGTS — CRF; e

5.5.5. certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;
5.6. Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigacdes previstas em Acordo, Convencgdo, Dissidio Coletivo de
Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por todas as obrigagGes trabalhistas, sociais,
previdencidrias, tributdrias e as demais previstas em legislagdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a
responsabilidade a Contratante;
5.7. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou acidente
que se verifique no local dos servicos.
5.8.  Prestar todo esclarecimento ou informacéo solicitada pela Contratante ou por seus prepostos, garantindo-lhes
0 acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos relativos a execugdo do
empreendimento.
5.9. Paralisar, por determinagdo da Contratante, qualquer atividade que nao esteja sendo executada de acordo com
a boa técnica ou que ponha em risco a segurancga de pessoas ou bens de terceiros.
5.10. Promover a guarda, manutencao e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que for necessario a execugao
dos servicos, durante a vigéncia do contrato.
5.11. Promover a organizacgdo técnica e administrativa dos servigos, de modo a conduzi-los eficaz e eficientemente, de
acordo com os documentos e especificagdes que integram este Termo de Referéncia, no prazo determinado.
5.12. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislagdo pertinente, cumprindo as determinagdes
dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local dos servigos e nas melhores condigdes de seguranca, higiene e
disciplina.
5.13. Submeter previamente, por escrito, a Contratante, para analise e aprovacdo, quaisquer mudancas nos métodos
executivos que fujam as especificagdes do memorial descritivo.
5.14. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacGes assumidas, todas as
condic¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao;
5.15. Guardar sigilo sobre todas as informag&es obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;
5.16. Arcar com o 0nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua proposta,
inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos, tais como os valores providos com o
guantitativo de vale transporte, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja
satisfatorio para o atendimento do objeto da selegdo.
5.17. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as normas de seguranca
da Contratante;
5.18. Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, fornecendo todos os materiais, equip?ﬁ]z;
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e utensilios em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a observancia as recomendagdes aceitas pela boa
técnica, normas e legislagao;

5.19. Utilizar as melhores técnicas e praticas disponiveis para a execuc¢do do servico especializado identificado;

5.20. Atender fiel e diligentemente os interesses do CONTRATANTE, agendando reuniGes ou participando das
agendadas com e pela mesma sempre que houver necessidade;

5.21. Comunicar prontamente, por escrito, a CONTRATANTE, sobre a existéncia de problemas que possam interferir
no andamento dos servigos contratados;

5.22. Permitir e facilitar a inspegao dos servigos, prestando todas as informagdes e apresentando todos os documentos
que lhe forem solicitados;

5.23. Zelar para que todas as instalagdes e equipamentos disponibilizados pelo CONTRATANTE, bem como os espacos
cedidos se mantenham em condi¢Bes de perfeita higiene, na forma determinada pelos érgdos competentes, com o
fornecimento de todos os materiais, equipamentos e mao-de-obra, necessarios a execugdo do servigo contratado.
5.24. Restituir ao CONTRATANTE os mdveis, equipamentos, utensilios e todos os itens que porventura forem
emprestados, que deverdo ser listados nos anexos do contrato, até o final do Ultimo dia do prazo contratual, nas mesmas
condigdes e quantidades em que foram entregues, salvo o desgaste natural do tempo de uso, deixando as instalagdes
fisica, elétrica e hidraulica das dependéncias ocupadas, em perfeitas condi¢ées de funcionamento, de forma a ndo
interromper o fornecimento de servicos de atendimento médico. Equipamentos repostos em substituicdo aos
equipamentos pertencentes ao CONTRATANTE serdo considerados de patriménio do CONTRATANTE, ndo sendo
permitido a retirada destes no término do contrato.

5.25. Manter os equipamentos, méveis e utensilios necessarios a execugao dos servigos, em perfeitas condi¢des de
uso devendo substituir aqueles considerados impréprios, devido ao mau estado de conservagao.

5.26. ldentificar os equipamentos de sua propriedade, de forma a ndo serem confundidos com similares de
propriedade do CONTRATANTE.

6. DA SUBCONTRATACAO
6.1. Na&o sera admitida a subcontratacao do objeto pactuado de contratacdo.

7. ALTERACAO SUBJETIVA

7.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorpora¢do da contratada com/em outra pessoa juridica, desde que sejam
observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos na licitagdo original; sejam mantidas as
demais cldusulas e condi¢Ges do contrato; ndo haja prejuizo a execugdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa
da Organizagao Social a continuidade do contrato.

8. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

8.1. 0O acompanhamento e a fiscalizacdo da execugdo do contrato consistem na verificacdo da conformidade da
prestacdo dos servicos, dos materiais, técnicas e equipamentos empregados, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do ajuste, que serdo exercidos por um ou mais representantes da Contratante, especialmente designados.
8.2. O representante da Contratante deverd ter a qualificagdo necessdria para o acompanhamento e controle da
execugdo dos servigos e do contrato.

8.3. A verificagdo da adequagdo da prestagdo do servigo devera ser realizada com base nos critérios previstos neste
Termo de Referéncia.

8.4. Afiscalizagdo do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade pactuada, sem perda
da qualidade na execugdo do servigo, devera comunicar a autoridade responsavel para que esta promova a adequagao
contratual a produtividade efetivamente realizada, respeitando-se os limites de alteragao dos valores contratuais.

8.5. A conformidade do material/técnica/equipamento a ser utilizado na execucio dos servicos devera ser verificada
juntamente com o documento da Contratada que contenha a relacdo detalhada dos mesmos, de acordo com o
estabelecido neste Termo de Referéncia, informando as respectivas quantidades e especificages técnicas.

8.6. O representante da Contratante devera promover o registro das ocorréncias verificadas, adotando as
providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais.

8.7. 0O descumprimento total ou parcial das obrigagdes e responsabilidades assumidas pela Contratada ensejard a
aplicagdo de sangdes administrativas, previstas neste Termo de Referéncia e na legislagdo vigente, podendo culminar
em rescisdo contratual.

8.8. Asatividades de gestdo e fiscalizacdo da execucdo contratual devem ser realizadas de forma preventiva, rotineira
e sistematica, podendo ser exercidas por servidores, equipe de fiscalizagdo ou uUnico servidor, desde que, no exercicio
dessas atribuicGes, fique assegurada a distingdo dessas atividades e, em razdo do volume de trabalho, ndo comprometa
o desempenho de todas as agGes relacionadas a Gestdo do Contrato.

8.9. Durante a execuc¢do do objeto, o fiscal técnico deverd monitorar constantemente o nivel de qualidade dos
servigos para evitar a sua degeneragdo, devendo intervir para requerer 3 CONTRATADA a corregdo das faltas, falhas e

irregularidades constatadas. QC;Z
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8.10. O fiscal técnico devera apresentar ao preposto da CONTRATADA a avalia¢cdo da execuc¢do do objeto ou, se for o
caso, a avaliagdo de desempenho e qualidade da prestagdo dos servigos realizada.

8.11. Em hipdtese alguma, serda admitido que a prépria CONTRATADA materialize a avaliacdo de desempenho e
qualidade da prestacgdo dos servigos realizada.

8.12. A CONTRATADA podera apresentar justificativa para a prestagdo do servico com menor nivel de conformidade,
que poderd ser aceita pelo fiscal técnico, desde que comprovada a excepcionalidade da ocorréncia, resultante
exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios ao controle do prestador.

8.13. Na hipdtese de comportamento continuo de desconformidade da prestacao do servigo em relagdo a qualidade
exigida, bem como quando esta ultrapassar os niveis minimos tolerdveis previstos nos indicadores, além dos fatores
redutores, devem ser aplicadas as san¢cdes a CONTRATADA de acordo com as regras previstas no ato convocatério.
8.14. O fiscal podera realizar avaliagdo diaria, semanal ou mensal, desde que o periodo escolhido seja suficiente para
avaliar ou, se for o caso, aferir o desempenho e qualidade da prestagdo dos servigos.

8.15. A fiscalizagdo de que trata esta cldusula nao exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas, vicios redibitorios, ou
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da
CONTRATANTE ou de seus agentes, gestores e fiscais.

9. DO RECEBIMENTO E ACEITACAO DO OBJETO
9.1. Aemissdo da Nota Fiscal/Fatura deve ser precedida do recebimento dos servigos, nos termos abaixo.
9.2. No prazo de até 5 dias corridos do adimplemento da parcela, a CONTRATADA devera entregar toda a
documentagdo comprobatdria do cumprimento da obrigagdo contratual;
9.3. O recebimento sera realizado pelo fiscal apds a entrega da documentagdo acima, da seguinte forma:
9.3.1. A contratante realizara inspe¢do minuciosa de todos os servicos executados, por meio de profissionais
técnicos competentes, acompanhados dos profissionais encarregados pelo servico, com a finalidade de verificar a
adequacdo dos servicos e constatar e relacionar os arremates, retoques e revisdes finais que se fizerem
necessarios.
9.3.1.1. Para efeito de recebimento provisdrio, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal do contrato
ird apurar o resultado das avaliagdes da execugdo do objeto e, se for o caso, a analise do desempenho e qualidade
da prestacdo dos servigos realizados em consonancia com os indicadores previstos, que podera resultar no
redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando em relatério a ser encaminhado ao
gestor do contrato
9.3.1.2. A Contratada fica obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no
todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execugao ou
materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo ndo atestar a Ultima e/ou Unica medigdo de servigos até que sejam
sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento.
9.3.1.3. O recebimento também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusdo de todos os testes de campo e a
entrega dos Manuais e Instrugdes exigiveis.
9.4. O recebimento do objeto ndo exclui a responsabilidade da Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta
execugdo do contrato, ou, em qualquer época, das garantias concedidas e das responsabilidades assumidas em contrato
e por forga das disposi¢coes legais em vigor.
9.5. Osservicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagdes constantes
neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do
contrato, as custas da Contratada, sem prejuizo da aplicagdo de penalidades.

10. DO PAGAMENTO
10.1. O pagamento sera efetuado pela Contratante no prazo de até 30 (trinta) dias, contados do recebimento da Nota
Fiscal/Fatura.
10.2. A emissdo da Nota Fiscal/Fatura serd precedida do recebimento definitivo do servigo, conforme este Termo de
Referéncia
10.3. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da regularidade fiscal.
10.4. O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada expressa
os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

10.4.1.0 prazo de validade;

10.4.2.a data da emissao;

10.4.3.0s dados do contrato e do 6rgdo contratante;

10.4.4.0 periodo de prestacdo dos servigos;

10.4.5.0 valor a pagar; e

10.4.6.eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

10.5. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da d?ﬁa,cq;z

/“

Pagina 4 de 17

2236


https://valida.ae/0740deb0f1b59c792d324409be0df370167db6a07597dcd58?sv
https://valida.ae/0740deb0f1b59c792d324409be0df370167db6a07597dcd58?sv

>

C T
25
7rD'
%
o
< I
o >
=N
%u-n
2 o
o Q.
o O
o
25
S -
23
E..
s g
_-Q
Q.
&
[ ]
® o
S ©
S w
NEY)
B
(=21
QL o
o N
g o
2
14
= O
o W
o D
o L
a T
NP
0
N W
3
N
P w
B A
O a
O o
T n
[N}
(=l
2o
= =
gn.
QU
O n
P
o N
N 2
oo
g8
o L
o0
N
v 0
R
S o
=)
(2]
2o
qo
X s
n O
43
w
o

(D3/7102/0T6 O3uaWeNSDY | 0Z0Z/E90FT 121 BP || ‘¥ 1Y) BPESUBAY B1UQIID|T BINJEUISSY WOD OPEUISSY

pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para
pagamento iniciar-se-a apds a comprovagdo da regularizagdao da situagdao, ndo acarretando qualquer 6nus para a
Contratante;
10.6. Sera efetuada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem prejuizo das
sancdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:
10.6.1.ndo produziu os resultados acordados;
10.6.2.deixou de executar as atividades contratadas, ou ndo as executou com a qualidade minima exigida;
10.6.3.deixou de utilizar os materiais e recursos humanos exigidos para a execug¢do do servigo, ou utilizou-os com
qualidade ou quantidade inferior a demandada.
10.7. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para pagamento.
10.8. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta para verificar a manutencdo das condi¢Ges de
habilitacdo exigidas no edital.
10.9. Constatando-se a situa¢do de irregularidade da contratada, sera providenciada sua notificagao, por escrito, para
que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera
ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.
10.10. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual nos autos
do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla defesa.
10.11. Havendo a efetiva execu¢do do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida pela
rescisdao do contrato, caso a contratada nao regularize sua situagao.
10.11.1. Sera rescindido o contrato em execugao com a contratada inadimplente com suas obrigagdes, salvo
por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia, devidamente
justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.
10.12. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacdo aplicavel, em especial a
prevista no artigo 31 da Lei 8.212, de 1993, quando couber.
10.13. E vedado o pagamento, a qualquer titulo, por servicos prestados, 8 empresa privada que tenha em seu quadro
societario servidor publico da ativa do 6rgdo contratante ou da CONTRATANTE.

11. REAJUSTE
11.1. Os pregos sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a apresentacdo das
propostas.
11.1.1.Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitagdo da contratada, os precos contratados
poderdo sofrer reajuste apds o interregno de um ano, aplicando-se o indice IPCA/IBGE exclusivamente para as
obrigagdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.
11.2. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos efeitos
financeiros do ultimo reajuste.
11.3. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, o CONTRATANTE pagara a CONTRATADA a
importancia calculada pela ultima variagdo conhecida, liquidando a diferenga correspondente tado logo seja divulgado o
indice definitivo. Fica a CONTRATADA obrigada a apresentar memoria de calculo referente ao reajustamento de pregos
do valor remanescente, sempre que este ocorrer.
11.4. Nas aferig0es finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente, o definitivo.
11.5. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo possa mais ser
utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislagdo entdo em vigor.
11.6. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial, para
reajustamento do prec¢o do valor remanescente, por meio de termo aditivo.
11.7. O reajuste serd realizado por apostilamento.

12. GARANTIA DA EXECUGCAO
12.1. N3o haverd exigéncia de garantia contratual da execucao.

13. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS
13.1. Comete infragdo contratual, a CONTRATADA que:
13.1.1.deixar de executar, total ou parcialmente, qualquer das obrigagdes assumidas em decorréncia da
contratacao;
13.1.2.ensejar o retardamento da execugdo do objeto;
13.1.3.falhar ou fraudar na execuc¢do do contrato;
13.1.4.comportar-se de modo inidéneo.
13.2. Pelainexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Organizagao Social pode aplicar a CONTRATADA as
seguintes sangdes:

13.2.1.Adverténcia por escrito, quando do ndo cumprimento de quaisquer das obrigacGes co?zucai;z
/“
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consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretam prejuizos significativos para o servigo
contratado;
13.2.2.Multa de:
13.2.2.1. 0,1% (um décimo por cento) até 0,2% (dois décimos por cento) por dia sobre o valor adjudicado em
caso de atraso na execugdo dos servigos, limitada a incidéncia a 15 (quinze) dias. Apds o décimo quinto dia e a
critério da Organizacgdo Social, no caso de execugdo com atraso, podera ocorrer a ndo-aceitacdo do objeto, de
forma a configurar, nessa hipdtese, inexecugao total da obrigagdo assumida, sem prejuizo da rescisdo unilateral
da avenga;
13.2.2.2. 0,1% (um décimo por cento) até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de atraso na
execucdo do objeto, por periodo superior ao previsto no subitem acima, ou de inexecucdo parcial da obrigacao
assumida;
13.2.2.3. 0,1% (um décimo por cento) até 15% (quinze por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de
inexecugdo total da obrigacdo assumida;
13.2.2.4. 0,2% a 3,2% por dia sobre o valor mensal do contrato, conforme detalhamento constante das tabelas
1e 2, abaixo; e
13.2.2.5. 0,07% (sete centésimos por cento) do valor do contrato por dia de atraso na apresentacdo da garantia
(seja para reforco ou por ocasido de prorrogacao), observado o maximo de 2% (dois por cento). O atraso superior
a 25 (vinte e cinco) dias autorizara a Organizagdo Social CONTRATANTE a promover a rescisdo do contrato;
13.2.2.6. as penalidades de multa decorrentes de fatos diversos serdo consideradas independentes entre si.
13.3. AssangOes previstas nos subitens anteriores poderao ser aplicadas a CONTRATADA juntamente com as de multa,
descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.
13.4. Para efeito de aplicagdo de multas, as infrages sdo atribuidos graus, de acordo com as tabelas 1 e 2:
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Tabela 1

GRAU | CORRESPONDENCIA

1 0,2% ao dia sobre o valor mensal do contrato

2 0,4% ao dia sobre o valor mensal do contrato

3 0,8% ao dia sobre o valor mensal do contrato

4 1,6% ao dia sobre o valor mensal do contrato

5 3,2% ao dia sobre o valor mensal do contrato

Tabela 2

INFRACAO

ITEM | DESCRICAO GRAU

1 Permitir situacdo que crie a possibilidade de causar dano fisico, lesdo corporal ou consequéncias 05
letais, por ocorréncia;

) Suspender ou interromper, salvo motivo de forga maior ou caso fortuito, os servigos contratuais por 04
dia e por unidade de atendimento;

3 Manter funcionario sem qualificagdo para executar os servigos contratados, por empregado e por 03
dia;

4 Recusar-se a executar servigco determinado pela fiscalizagdo, por servigo e por dia; 02

5 Retirar funciondrios ou encarregados do servigo durante o expediente, sem a anuéncia prévia do 03
CONTRATANTE, por empregado e por dia;

Para os itens a seguir, deixar de:

6 Registrar e controlar, diariamente, a assiduidade e a pontualidade de seu pessoal, por funcionario e 01
por dia;

7 Cumprir determinacgdo formal ou instrucdo complementar do érgéo fiscalizador, por ocorréncia; 02
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3 Substituir empregado que se conduza de modo inconveniente ou ndo atenda as necessidades do o1
servico, por funcionario e por dia;

9 Cumprir quaisquer dos itens do Edital e seus Anexos ndo previstos nesta tabela de multas, apds 03
reincidéncia formalmente notificada pelo drgéo fiscalizador, por item e por ocorréncia;

10 Indicar e manter durante a execugdo do contrato os prepostos previstos no edital/contrato; 01

1 Providenciar treinamento para seus funciondrios conforme previsto na relacdo de obriga¢Ges da 01
CONTRATADA

13.5. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que assegurara o
contraditério e a ampla defesa a CONTRATADA.

13.6. As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos valores a serem pagos ou
deduzidos da garantia, ou ainda, quando for o caso, serdo cobrados judicialmente.

13.6.1.Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias, a contar da
data do recebimento da comunicagdo enviada pela autoridade competente.

13.7. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela conduta do participante, a
Organizagao Social podera cobrar o valor remanescente judicialmente, conforme artigo 419 do Cddigo Civil.

13.8. A autoridade competente, na aplicagdo das sangGes, levara em consideragdo a gravidade da conduta do infrator,
o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Organizacdo Social, observado o principio da
proporcionalidade.

13.9. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no Processo Administrativo respectivo.

14. DOTAGCAO ORCAMENTARIA
14.1. Os servigos objetos desta contratagdo correrdo as expensas da seguinte dotagdo orgamentaria:

Fonte: XXX

Categoria de despesa: XXX

Subcategoria de despesa: XXX

14.2. O valor maximo aceitavel é de RS XXXX (XXXXX).

15.  CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR.

15.1. As exigéncias de habilitacdo juridica e de regularidade fiscal e trabalhista sdo as usuais para a generalidade dos
objetos, conforme disciplinado no edital.

15.2. O critério de julgamento da proposta é o MENOR VALOR GLOBAL.

Osasco — SP, XXXXX de XXXXX de XXXXX.

Elaboragdo Revisdo Aprovagao
MAURIcIO DOS REIS ALESSANDRO MIRANDA KEYLLA REZENDE
Assessor de Contratos Gestor de Contratos Diretora Assistencial

2=+
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ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA

[PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA]

PROPONENTE
Razao Social CNPJ
Endereco
Bairro Cidade UF
CEP E-mail Telefone
Representante Legal CPF

A Beneficéncia Hospitalar de Cesario Lange
Setor de Contratos

Referéncia: Edital de Selegdo de Fornecedor n2 XXX/2023
Processo Administrativo n2 XXX/2023

Prezado (a) Senhor (a),

Em relagdo ao Edital de Selecdo de Fornecedor em epigrafe e seu Termo de Referéncia, cujo objeto é a
XXXXXX para o XXXX, localizado na XXXX, cientes das condigdes |a estabelecidas, apresentamos a seguinte proposta:

Quantidade Quantidade

ITEM DESCRICAO . A Valor Unitario Valor Mensal
dia més

(D3/7102/0T6 O3uaWeNSDY | 0Z0Z/E90FT 121 BP || ‘¥ 1Y) BPESUBAY B1UQIID|T BINJEUISSY WOD OPEUISSY

AS;8SPIPL6SL0BIAPLITOLEIPORA60VYTEPTELI6SATI0USPOYLO/€ Epl|eA//:sd1ly 0edepljeAap yul]
q€.L09p00rEaEqa82EI0qT CHIEPI0SLSIPIERIBREHT ARy EIYPTIEEREGIZ]IP.LD ([eUIS1I0 Op 9GZVHS YseH

HlWIN |-~

TOTAL RS

Declaramos que:
1. Nos pregos propostos, estdo computados todos os custos necessarios para a execugao do servico, bem como todos
os tributos, encargos trabalhistas, comerciais e quaisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir sobre o

objeto do Edital em referéncia, e que influenciem na formagao dos precos desta proposta.

2. Os servigos terdo inicio apds assinatura do contrato, mediante autorizagdo da Contratante, de acordo com a demanda,
e serdo executados conforme condi¢Ges e especificagGes constantes do Edital.

3. O prazo de validade da proposta é de ( ) dias.

Local, Data

Nome e assinatura do responsavel legal

2=+
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ANEXO il
DECLARACAO INTEGRADA

Razdo Social CNPJ
Endereco

Bairro Cidade UF
Representante Legal CPF

DECLARA para fins de contratacdo no processo de selecdo realizado pela Beneficéncia Hospitalar de Cesario Lange:

une estd ciente e concorda com as condigdes contidas no Edital e seus anexos, bem como de que cumpre plenamente
os requisitos de habilitagdo definidos no Edital;

une inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores;

|:|que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos;
[ ]salvo menor, a partir de 14 anos, na condicio de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIlI, da Constituicdo;

une a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instru¢do Normativa SLTI/MP n2 2, de 16 de
setembro de 2009.

une nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou for¢ado, observando o
disposto nos incisos Ill e IV do art. 12 e no inciso Il do art. 52 da Constituicdo Federal;

[ ]que cumpre com a exigéncia de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da
Previdéncia Social e que atendam as regras de acessibilidade previstas na legislagdo, conforme disposto no art. 93 da
Lei n2 8.213, de 24 de julho de 1991.

une ndo possui relagdo ou parentesco consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o 32 (terceiro) grau, do
Governador, Vice-Governador, de Secretdarios de Estado, de Presidentes de autarquias, fundagdes e empresas estatais,
de Senadores e de Deputados federais e estaduais, Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado e dos Municipios,
todos do Estado de Goiads, bem como de diretores, estatutarios ou ndo, da organizacgdo social, para quaisquer servigos
relativos ao contrato de gestdo, nos termos do art. 82-C, da Lei 15.503/2006 e do art. 40, do Regulamento de Compras,
ContratagGes de Obras e Servicos e Alienagdes de Bens Publicos

, em de 2023.

Assinatura do Representante Legal

2=+
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ANEXO 1l
MINUTA DO TERMO DE CONTRATO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. XXX/2023

Termo de contrato de prestagdo de servigos de XXXXXX que
entre si celebram a organizagdo social Beneficéncia Hospitalar
De Cesario Lange e a empresa XXXXX

CONTRATANTE:
Razao Social CNPJ
Beneficéncia Hospitalar De Cesario Lange 50.351.626/0001-10
Endereco
Avenida Sao Paulo, n2 340, Vila Brasil
Cidade UF CEP
Cesario Lange SP 18.285-000

Representante Legal
Roberto Gonella Junior

E-mail

roberto.gonella@hotmail.com

Cargo RG CPF

Provedor 12.249.262-6 SSP/SP 048.461.708-70
CONTRATADO:

Razao Social CNPJ

Endereco

Cidade UF CEP

Representante Legal
E-mail
Cargo RG CPF
As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado, em observancia ao Regulamento de ContratacOes de

Compras, Servicos, Obras e AlienacGes e Locacdes do Beneficéncia Hospitalar de Cesdrio Lange o presente Termo de
Contrato mediante as cldusulas e condig¢Ges a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO
1.1. O objetodo presente Termo de Contrato é a XXXXXX da unidade de saude
1.2.  Os servigos serdo prestados na XXXXX, localizado na XXXXX.

2, CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia do contrato é de XXXXX, contados a partir da emissao da ordem de servigo, podendo ser

prorrogado ou antecipado por interesse das partes até o limite da vigéncia do Contrato de Gestdo, desde que haja

autorizacdo formal da autoridade competente e observados os seguintes requisitos:

2.1.1. Osservigos tenham sido prestados regularmente;

2.1.2. Esteja formalmente demonstrado que a forma de prestagdo dos servigos tem naturezacontinuada;

2.1.3. Seja juntado relatdrio que discorra sobre a execugdao do contrato, com informagdes de que os servigos

tenham sido prestados regularmente;

2.1.4. Sejajuntada justificativa e motivo, por escrito, de que a CONTRATANTE mantém interesse na realizagdo do

servigo;

2.1.5. Sejacomprovado que o valor do contrato permanece economicamente vantajoso para a CONTRATANTE;

2.1.6. Haja manifestacdo expressa da contratada informando o interesse na prorrogagao;

2.1.7. Seja comprovado que o contratado mantém as condicdes iniciais de habilitacdo. QC;
/“
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3. CLAUSULA TERCEIRA - PRECO
3.1. Ovalormensal da contratacdo é de RS XXXX (XXXX), perfazendo o valor total de RS XXXXX (XXXXX), pelo periodo
de vigéncia do contrato, distribuidos da seguinte maneira:

Quantidade Quantidade

ITEM DESCRICAO . n Valor Unitario Valor Mensal
dia més

AlwWIN]|-

TOTAL RS

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da execugao
contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
incidentes, taxa de administracdo, frete e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

4. CLAUSULA QUARTA — PAGAMENTO

4.1. 0O pagamento sera efetuado pela Contratante no prazo de até 30 (trinta) dias, contados do recebimento da Nota
Fiscal/Fatura.

4.2. A emissdo da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento definitivo do servigo, conforme este Termo de
Referéncia

4.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacgédo da regularidade fiscal.

4.4, O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada expressa
os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

4.4.1. o prazo de validade;

4.4.2. adata da emissdo;

4.4.3. os dados do contrato e do érgao contratante;

4.4.4. o periodo de prestacdo dos servicos;

4.4.5. ovalor a pagar; e

4.4.6. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

4.5. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, o
pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para
pagamento iniciar-se-a4 apds a comprovagado da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a
Contratante;

4.6. Serd efetuada a retencgdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem prejuizo das
sancdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

4.6.1. nao produziu os resultados acordados;

4.6.2. deixou de executar as atividades contratadas, ou ndo as executou com a qualidade minima exigida;

4.6.3. deixou de utilizar os materiais e recursos humanos exigidos para a execug¢dao do servico, ou utilizou-os com
qualidade ou quantidade inferior a demandada.

4.7. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para pagamento.
4.8. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta para verificar a manutengao das condigGes de
habilitacdo exigidas no Regulamento.

4.9. Constatando-se a situagao de irregularidade da contratada, sera providenciada sua notificagdo, por escrito, para
que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera
ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

4.10. Persistindo airregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessdrias a rescisdo contratual nos autos
do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla defesa.

4.11. Havendo a efetiva execug¢do do objeto, os pagamentos serao realizados normalmente, até que se decida pela
rescisdao do contrato, caso a contratada nao regularize sua situagao.

4.11.1.Serd rescindido o contrato em execugao com a contratada inadimplente com suas obrigagdes, salvo por motivo
de economicidade, seguranca nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia, devidamente justificado, em
qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.

4.12. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributdria prevista na legislacdo aplicavel, em especial a
prevista no artigo 31 da Lei 8.212, de 1993, quando couber.

4.13. E vedado o pagamento, a qualquer titulo, por servigos prestados, a empresa privada que tenha em seu quadro
societario servidor publico da ativa do 6rgdo contratante ou da CONTRATANTE.

2=+
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5. CLAUSULA QUINTA — REAJUSTE

5.1.  Os pregos sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a apresentagdo das
propostas.

5.1.1. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, os precos contratados poderdo
sofrer reajuste apds o interregno de um ano, aplicando-se o indice IPCA/IBGE exclusivamente para as obrigacGes
iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

5.2.  Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos efeitos
financeiros do ultimo reajuste.

5.3.  No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, o CONTRATANTE pagard a CONTRATADA a
importancia calculada pela ultima variagdo conhecida, liquidando a diferenga correspondente téo logo seja divulgado o
indice definitivo. Fica a CONTRATADA obrigada a apresentar memoria de calculo referente ao reajustamento de pregos
do valor remanescente, sempre que este ocorrer.

5.4.  Nas aferi¢0es finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.

5.5. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo possa mais ser
utilizado, sera adotado, em substitui¢cdo, o que vier a ser determinado pela legislagdo entdo em vigor.

5.6. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial, para
reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

5.7. Oreajuste sera realizado por apostilamento.

6. CLAUSULA SEXTA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

6.1. Aemissdo da Nota Fiscal/Fatura deve ser precedida do recebimento dos servigos, nos termos abaixo.

6.2. No prazo de até 5 dias corridos do adimplemento da parcela, a CONTRATADA devera entregar toda a
documentacdo comprobatdria do cumprimento da obriga¢do contratual;

6.3. O recebimento sera realizado pelo fiscal apds a entrega da documentagdo acima, da seguinte forma:

6.3.1. A contratante realizard inspe¢do minuciosa de todos os servigcos executados, por meio de profissionais técnicos
competentes, acompanhados dos profissionais encarregados pelo servigo, com a finalidade de verificar a adequacgao
dos servigos e constatar e relacionar os arremates, retoques e revisdes finais que se fizerem necessarios.

a) Para efeito de recebimento provisodrio, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal do contrato ird apurar o
resultado das avaliagdes da execugdo do objeto e, se for o caso, a analise do desempenho e qualidade da prestagdo dos
servicos realizados em consonancia com os indicadores previstos, que podera resultar no redimensionamento de
valores a serem pagos a contratada, registrando em relatdrio a ser encaminhado ao gestor do contrato

b) A Contratada fica obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no todo ou
em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execugdo ou materiais
empregados, cabendo a fiscalizacdo n&o atestar a Ultima e/ou Unica medicdo de servicos até que sejam sanadas todas
as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento.

c) O recebimento também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusdo de todos os testes de campo e a entrega dos
Manuais e Instrugdes exigiveis.

6.4. O recebimento do objeto ndo exclui a responsabilidade da Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta
execugdo do contrato, ou, em qualquer época, das garantias concedidas e das responsabilidades assumidas em contrato
e por forga das disposi¢coes legais em vigor.

6.5. Osservicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificacGes constantes
neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do
contrato, as custas da Contratada, sem prejuizo da aplicagdo de penalidades.

7. CLAUSULA SETIMA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
7.1.  AsobrigacOes sdo aquelas previstas no Termo de Referéncia;

8. CLAUSULA OITAVA — OBRIGAGOES DA CONTRATADA
8.1. Asobriga¢Oes sdo aquelas previstas no Termo de Referéncia.

9. CLAUSULA NONA - SANC@ES ADMINISTRATIVAS

9.1. Comete infragdo contratual, a CONTRATADA que:

9.1.1. deixar de executar, total ou parcialmente, qualquer das obriga¢des assumidas em decorréncia da contratacdo;
9.1.2. ensejar o retardamento da execuc¢do do objeto;

9.1.3. falhar ou fraudar na execugao do contrato;

9.1.4. comportar-se de modo inidéneo.

9.2. Pelainexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Organizagdo Social pode aplicar a CONTRATADA as
seguintes sangdes:

9.2.1. Adverténcia por escrito, quando do ndo cumprimento de quaisquer das obrigacGes contratuais consi&dﬁa;;Z
/“
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faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretam prejuizos significativos para o servigo contratado;

9.2.2. Multa de:

o 0,1% (um décimo por cento) até 0,2% (dois décimos por cento) por dia sobre o valor adjudicado em caso de
atraso na execuc¢do dos servigos, limitada a incidéncia a 15 (quinze) dias. Apds o décimo quinto dia e a critério da
Organizagao Social, no caso de execugdo com atraso, podera ocorrer a ndo-aceita¢do do objeto, de forma a configurar,
nessa hipotese, inexecugdo total da obrigagdo assumida, sem prejuizo da rescisdo unilateral da avenca;

. 0,1% (um décimo por cento) até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de atraso na execugdo
do objeto, por periodo superior ao previsto no subitem acima, ou de inexecugdo parcial da obrigacdo assumida;

o 0,1% (um décimo por cento) até 15% (quinze por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de inexecugdo total
da obrigagdo assumida;

. 0,2% a 3,2% por dia sobre o valor mensal do contrato, conforme detalhamento constante das tabelas 1 e 2,
abaixo; e

. 0,07% (sete centésimos por cento) do valor do contrato por dia de atraso na apresentagdo da garantia (seja para

reforgo ou por ocasido de prorrogacgdo), observado o maximo de 2% (dois por cento). O atraso superior a 25 (vinte e
cinco) dias autorizara a Organizagdo Social CONTRATANTE a promover a rescisdo do contrato;
. as penalidades de multa decorrentes de fatos diversos serdo consideradas independentes entre si.
9.3. Assanc0es previstas nos subitens anteriores poderao ser aplicadas a CONTRATADA juntamente com as de multa,
descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.
9.4. Para efeito de aplicacdo de multas, as infragdes sao atribuidos graus, de acordo com as tabelas 1 e 2:
Tabela 1
GRAU CORRESPONDENCIA

1 0,2% ao dia sobre o valor mensal do contrato

2 0,4% ao dia sobre o valor mensal do contrato

3 0,8% ao dia sobre o valor mensal do contrato

4 1,6% ao dia sobre o valor mensal do contrato

5 3,2% ao dia sobre o valor mensal do contrato

Tabela 2
INFRAGAO
ITEM DESCRICAO GRAU

1 Permitir situagdo que crie a possibilidade de causar dano fisico, lesdo corporal ou consequéncias 05
letais, por ocorréncia;

2 Suspender ou interromper, salvo motivo de forga maior ou caso fortuito, os servigos contratuais 04
por dia e por unidade de atendimento;

3 Manter funciondrio sem qualificagdo para executar os servigos contratados, por empregado e 03
por dia;
Recusar-se a executar servigco determinado pela fiscalizagdo, por servigo e por dia; 02

5 Retirar funcionarios ou encarregados do servigo durante o expediente, sem a anuéncia prévia do 03
CONTRATANTE, por empregado e por dia;

Para os itens a seguir, deixar de:

6 Registrar e controlar, diariamente, a assiduidade e a pontualidade de seu pessoal, por 01
funcionario e por dia;

7 Cumprir determinagdo formal ou instrugdo complementar do érgao fiscalizador, por ocorréncia; 02

8 Substituir empregado que se conduza de modo inconveniente ou ndo atenda as necessidades do 01
servigo, por funcionario e por dia;

9 Cumprir quaisquer dos itens deste instrumento ndo previstos nesta tabela de multas, apos 03
reincidéncia formalmente notificada pelo 6rgdo fiscalizador, por item e por ocorréncia;

10 Indicar e manter durante a execugao do contrato os prepostos previstos no contrato; 01

11 Providenciar treinamento para seus funcionarios conforme previsto na relacdo de obrigacGes da 01
CONTRATADA

9.5. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que assegurara o
contraditério e a ampla defesa a CONTRATADA.

9.6. As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos valores a serem pagos ou
deduzidos da garantia, ou ainda, quando for o caso, serdo cobrados judicialmente.

9.6.1. Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias, a contar da
data do recebimento da comunicagdo enviada pela autoridade competente.

9.7. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela conduta do participﬁe,ﬁa;

/“

Pagina 13 de 17

2245


https://valida.ae/0740deb0f1b59c792d324409be0df370167db6a07597dcd58?sv
https://valida.ae/0740deb0f1b59c792d324409be0df370167db6a07597dcd58?sv

>

C T
25
7rD'
%
o
< I
o >
=N
%u-n
2 o
o Q.
o O
o
25
S -
23
E..
s g
_-Q
Q.
&
[ ]
® o
S ©
S w
NEY)
B
(=21
QL o
o N
g o
2
14
= O
o W
o D
o L
a T
NP
0
N W
3
N
P w
B A
O a
O o
T n
[N}
(=l
2o
= =
gn.
QU
O n
P
o N
N 2
oo
g8
o L
o0
N
v 0
R
S o
=)
(2]
2o
qo
X s
n O
43
w
o

(D3/7102/0T6 O3uaWeNSDY | 0Z0Z/E90FT 121 BP || ‘¥ 1Y) BPESUBAY B1UQIID|T BINJEUISSY WOD OPEUISSY

Organizagao Social podera cobrar o valor remanescente judicialmente, conforme artigo 419 do Cddigo Civil.

9.8. Aautoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragao a gravidade da conduta do infrator,
o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Organizacdo Social, observado o principio da
proporcionalidade.

9.9. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no Processo Administrativo respectivo.

10.  CLAUSULA DECIMA - POLITICA ANTICORRUPCAO
10.1. A CONTRATADA se obriga, sob as penas previstas no CONTRATO e na legislacao aplicavel, a observar e cumprir
rigorosamente todas as leis cabiveis, incluindo, mas ndo se limitando a legislacdo brasileira anticorrupcao, a legislacdo
brasileira contra a lavagem de dinheiro, assim como as normas e exigéncias constantes das politicas internas da
CONTRATANTE.
10.2. A CONTRATADA declara e garante que ndo esta envolvida ou ira se envolver, direta ou indiretamente, por meio
de seus representantes, administradores, diretores, conselheiros, sdcios ou acionistas, assessores, consultores, partes
relacionadas, durante o cumprimento das obrigagdes previstas no Contrato, em qualquer atividade ou pratica que
constitua uma infragao aos termos das leis anticorrupgao.
10.3. A CONTRATADA declara e garante que ndo se encontra, assim como seus representantes, administradores,
diretores, conselheiros, sdcios ou acionistas, assessores, consultores, direta ou indiretamente
(i) sob investigacdo em virtude de dentncias de suborno e/ou corrupgao;
(ii) no curso de um processo judicial e/ou administrativo ou foi condenada ou indiciada sob a acusagdo de
corrupgdo ou suborno;
(iii) suspeita de praticas de terrorismo e/ou lavagem de dinheiro por qualquer entidade governamental; e
(iv) sujeita as restricdes ou san¢Bes econdmicas e de negdcios por qualquer entidade governamental.
10.4. A CONTRATADA declara que, direta ou indiretamente, ndo ofereceu, prometeu, pagou ou autorizou o pagamento
em dinheiro, deu ou concordou em dar presentes ou qualquer objeto de valor e, durante a vigéncia do Contrato, ndo
ird ofertar, prometer, pagar ou autorizar o pagamento em dinheiro, dar ou concordar em dar presentes ou qualquer
objeto de valor a qualquer pessoa ou entidade, publica ou privada, com o objetivo de beneficiar ilicitamente a
CONTRATANTE e/ou seus negdcios.
10.5. A CONTRATADA declara que, direta ou indiretamente, ndo ira receber, transferir, manter, usar ou esconder
recursos que decorram de qualquer atividade ilicita, bem como n&o ird contratar como empregado ou de alguma forma
manter relacionamento profissional com pessoas fisicas ou juridicas envolvidas em atividades criminosas, em especial
pessoas investigadas pelos delitos previstos nas leis anticorrup¢do, de lavagem de dinheiro, trafico de drogas e
terrorismo.
10.6. A CONTRATADA se obriga a notificar prontamente, por escrito, a CONTRATANTE a respeito de qualquer suspeita
ou violagcdo do disposto nas leis anticorrup¢do e ainda de participacdo em praticas de suborno ou corrupc¢do, assim
como o descumprimento de qualquer declaragdo prevista nesta Clausula 3.
10.7. A CONTRATADA declara e garante que
(i) os atuais representantes da CONTRATADA ndo sdo funciondrios publicos ou empregados do governo; e
que
(ii) informara por escrito, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, qualquer nomeagdo de seus representantes como
funcionarios publicos ou empregados do governo.
(iii) A CONTRATANTE podera, a seu exclusivo critério, rescindir o CONTRATO, caso a CONTRATADA realize
referida nomeacdo nos termos do item “ii” acima, sendo que, neste caso, ndo serdo aplicaveis quaisquer
multas ou penalidades a CONTRATANTE pela rescisdao do CONTRATO, devendo a CONTRATADA responder
por eventuais perdas e danos.
10.8. O ndo cumprimento pela CONTRATADA das leis anticorrup¢ao sera considerado uma infragdo grave ao
CONTRATO e conferira a CONTRATANTE o direito de, agindo de boa-fé, declarar rescindido imediatamente o
CONTRATO, sem qualquer 6nus ou penalidade, sendo a CONTRATADA responsavel por eventuais perdas e danos.
10.9. A CONTRATADA se obriga a cumprir e fazer respeitar as questGes relacionadas ao sigilo das informacdes relativas
ao presente CONTRATO e tratar como matéria sigilosa todos os assuntos de interesse da CONTRATANTE que, direta ou
indiretamente, tenha ou vier a ter conhecimento, obrigando-se a deles nao utilizar em beneficio préprio ou divulgar, de
forma a ndo permitir ou deixar que qualquer pessoa deles se utilize, sob pena de rescisdo do presente CONTRATO, de
pleno direito.

11.  CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — PROTECAO DE DADOS

11.1. A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato em conformidade com
a Legislagdo vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais e as determinagdes de 6rgaos reguladores/fiscalizadores sobre
a matéria, em especial a Lei 13.709/2018, além das demais normas e politicas de protecdo de dados de cada pais onde
houver qualquer tipo de tratamento dos dados dos clientes, o que inclui os dados dos clientes desta. No manuseio dos

dados a CONTRATADA devera: QC;Z
/~
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11.1.1.Tratar os dados pessoais a que tiver acesso apenas de acordo com as instrugdes da CONTRATANTE e em
conformidade com estas cldusulas, e que, na eventualidade, de ndo mais poder cumprir estas obrigagdes, por qualquer
razdo, concorda em informar de modo formal este fato imediatamente a CONTRATANTE, que tera o direito de rescindir
o contrato sem qualquer 6nus, multa ou encargo.

11.1.2. Manter e utilizar medidas de seguranga administrativas, técnicas e fisicas apropriadas e suficientes para proteger
a confidencialidade e integridade de todos os dados pessoais mantidos ou consultados/transmitidos eletronicamente,
para garantir a protecdo desses dados contra acesso ndo autorizado, destrui¢do, uso, modificagdo, divulgagdo ou perda
acidental ou indevida.

11.1.3. Acessar os dados dentro de seu escopo e na medida abrangida por sua permissdo de acesso (autorizacdo) e que
os dados pessoais ndo podem ser lidos, copiados, modificados ou removidos sem autorizagdo expressa e por escrito da
CONTRATANTE.

11.1.4. Garantir, por si propria ou quaisquer de seus empregados, prepostos, socios, diretores, representantes ou
terceiros contratados, a confidencialidade dos dados processados, assegurando que todos os seus colaboradores
prepostos, socios, diretores, representantes ou terceiros contratados que lidam com os dados pessoais sob
responsabilidade da CONTRATANTE assinaram Acordo de Confidencialidade com a CONTRATADA, bem como a manter
quaisquer Dados Pessoais estritamente confidenciais e de nao os utilizar para outros fins, com exce¢do da prestagdo de
servicos a CONTRATANTE. Ainda, treinara e orientard a sua equipe sobre as disposicGes legais aplicaveis em relagdo a
protecdo de dados.

11.2. Os dados pessoais ndao poderdo ser revelados a terceiros, com exce¢do da prévia autorizagao por escrito da
CONTRATANTE, quer direta ou indiretamente, seja mediante a distribuicao de cdpias, resumos, compilagdes, extratos,
analises, estudos ou outros meios que contenham ou de outra forma reflitam referidas Informagdes.

11.3. Caso a CONTRATADA seja obrigada por determinacdo legal a fornecer dados pessoais a uma autoridade publica,
deverd informar previamente a CONTRATANTE para que esta tome as medidas que julgar cabiveis.

11.4. A CONTRATADA devera notificar a CONTRATANTE em até 24 (vinte e quatro) horas a respeito de:

11.4.1. Qualquer ndo cumprimento (ainda que suspeito) das disposices legais relativas a protecdo de Dados Pessoais
pela CONTRATADA, seus funcionarios, ou terceiros autorizados;

11.4.2.Qualquer outra violagdo de seguranga no ambito das atividades e responsabilidades da CONTRATADA.

11.5. A CONTRATADA sera integralmente responsavel pelo pagamento de perdas e danos de ordem moral e material,
bem como pelo ressarcimento do pagamento de qualquer multa ou penalidade imposta a CONTRATANTE e/ou a
terceiros diretamente resultantes do descumprimento pela CONTRATADA de qualquer das cldusulas previstas neste
capitulo quanto a protegao e uso dos dados pessoais.
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12.  CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO

12.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido:

12.1.1. por ato unilateral e escrito da Organizagdo Social, previamente comunicado com no minimo 15 (quinze) dias de
antecedéncia, sem prejuizo da aplicagdo das sangdes previstas neste instrumento;

12.1.2. amigavelmente, a qualquer tempo e independentemente de prévia comunicagao.

12.2. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a CONTRATADA o direito a
prévia e ampla defesa.

12.3. Otermo de rescisdo sera precedido de Relatdrio indicativo dos seguintes aspectos, conforme o caso:
12.3.1.Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

12.3.2.Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

12.3.3.Indenizag¢0es e multas.

13.  CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — VEDAGOES
13.1. Evedado 3 CONTRATADA interromper o fornecimento de materiais sob alegacdo de inadimplemento por parte
da CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

14.  CLAUSULA DECIMA QUARTA - ALTERAGOES

14.1. Eventuais alteragGes contratuais reger-se-do pela disciplina do Regulamento de ContratacGes de Compras,
Servicos, Obras e Alienacdes e Locagdes do Beneficéncia Hospitalar de Cesario Lange.

14.2. A CONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢Ges contratuais, os acréscimos ou supressdes que se
fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

14.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderdo exceder o limite de 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

15.  CLAUSULA DECIMA QUINTA — DECLARAGOES

15.1. A CONTRATADA declara, sob as penas da lei, que:

15.1.1. que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega meryﬁclﬁ;z
/“
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anos; salvo menor, a partir de 14 anos, na condicao de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIIl, da Constitui¢ao;
15.1.2. que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrugdo Normativa SLTI/MP n2 2, de 16
de setembro de 2009;

15.1.3. que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando
o disposto nos incisos Il e IV do art. 12 e no inciso |1l do art. 52 da Constitui¢cdo Federal;

15.1.4. que cumpre com a exigéncia de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado
da Previdéncia Social e que atendam as regras de acessibilidade previstas na legislagdo, conforme disposto no art. 93
da Lei n2 8.213, de 24 de julho de 1991;

15.1.5. que ndo possui relacdo ou parentesco consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o 32 (terceiro) grau,
do Prefeito, Vice-Prefeito, de Secretdrios Municipal, de Presidentes de autarquias, fundacGes e empresas estatais, de
Vereadores, todos do Municipio de Osasco, Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado, bem como de diretores,
estatutdrios ou ndo, da organizagao social, para quaisquer servicos relativos ao contrato de gestao.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS.
16.1. Asdespesas para atender a presente contratagdo estdo programadas em dotagdo orgamentdria prépria, prevista
no orcamento da Unidade de Saude, as quais correrdo as expensas da seguinte dotacdo orcamentaria:

17.  CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA APRESENTAGAO DE RELATORIOS

17.1. Os Relatdrios de Atendimento Técnico elaborados pela contratada serdo confeccionados com base nas Ordens
de Servigo executadas, cujos servigos estejam aprovados pelo fiscal do contrato.

17.2. Deverdo constar nos relatérios o descritivo das ocorréncias e das rotinas de manutengdo preventiva e corretiva
realizadas, informacdes sobre indices anormais de falhas em pecas, equipamentos ou materiais utilizados, a analise de
ocorréncias e eventuais sugestGes, com vistas a maximizar a eficiéncia e a confiabilidade dos equipamentos e das
instalagOes associadas.

17.3. Os relatdrios serdo entregues ao contratante até o dia 05 de cada més, por meio fisico e eletronico.

18.  CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS.
18.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas nas Leis n28.666/93 e
14.133/2021 - e normas e principios gerais dos contratos.

19.  CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO
19.1. Eeleitoo Foro da Comarca de Cesario Lange - SP para dirimir os litigios que decorrerem da execucéo deste Termo
de Contrato que ndo possam ser compostos pela conciliagdo.

20. CLAUSULA DECIMA NONA — DISPOSICOES GERAIS

20.1. As Partes e as testemunhas envolvidas neste instrumento afirmam e declaram que esse podera ser assinado
eletronicamente através da plataforma especifica, com fundamento no Artigo 10, paragrafo 22 da MP 2200-2/2001, e do
Artigo 62 do Decreto 10.278/2020, sendo as assinaturas consideradas validas, vinculantes e executaveis, desde que
firmadas pelos representantes legais das Partes.

20.2. Consigna-se no presente instrumento que a assinatura com Certificado Digital/eletrénica tem a mesma validade
juridica de um registro e autenticacdo feita em cartdrio, seja mediante utilizagdo de certificados e-CPF, e-CNPJ e/ou NF-e.
20.3. As Partes renunciam a possibilidade de exigir a troca, envio ou entrega das vias originais (ndo-eletrdénicas) assinadas
doinstrumento, bem como renunciam ao direito de recusar ou contestar a validade das assinaturas eletronicas, na medida
maxima permitida pela legislagdo aplicavel.

Para firmeza e validade do pactuado, foi lavrado o presente Termo de Contrato, que, depois de lido e achado em ordem,
vai assinado pelos contraentes.

Osasco —SP, .......... (o TIPS de 2021.

Responsavel legal da CONTRATANTE

2=+
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