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ATOS DO PODER EXECUTIVO

Ato Governamental n® 2.286 Jodo Pessoa, 30 de julho de 2020

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAiBA, no uso das atribui¢des que lhe
confere o art. 86, inciso XX, da Constituigdo do Estado, e de acordo com artigo 33, inciso II, da Lei
Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003,

RE S O LYV E exonerar, a pedido, ISABELLA DE SOUSA ALMEIDA, matricula
n°® 1876988, do cargo em comissdo de Chefe do Nucleo de Auditoria do Hospital de Emergéncia e Trau-
ma Senador Humberto Lucena, Simbolo CSS-4, da Secretaria de Estado da Satde.

Ato Governamental n° 2.287 Joao Pessoa, 30 de julho de 2020

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que lhe
confere o art. 86, inciso XX, da Constituigdo do Estado, e de acordo com artigo 33, inciso I, da Lei
Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003,

R E S O LV E exonerar BENIVALDO ROBERTO DA SILVA, matricula n°
0960535, do cargo em comissdo de Secretario da Gerencia Executiva de Planejamento, Seguranga e
Informagdo, Simbolo FGT-1, da Secretaria de Estado da Administracao Penitenciaria.

Ato Governamental n® 2.288 Jodo Pessoa, 30 de julho de 2020

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que lhe
confere o art. 86, inciso XX, da Constituicdo do Estado, e de acordo com artigo 33, inciso II, da Lei
Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003,

RE S OLYV E exonerar, a pedido, GIRLANDO GOMES DA SILVA, matricula n°
178.784-5, do cargo em comissdo de Gerente Executivo de Supervisao dos Contratos de Gestdo, Sim-
bolo CGF-1, da Superintendéncia de Coordenagdo e Supervisdo de Contratos de Gestao.

Ato Governamental n® 2.289 Jodo Pessoa, 30 de julho de 2020

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que lhe
confere o art. 86, inciso XX, da Constitui¢do do Estado, e de acordo com artigo 33, inciso I, da Lei
Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003,

R E S O LV E exonerar ROBERTA DE LIMA SILVA, matricula n® 1815555, do
cargo em comissao de DIRETOR DO POSTO DO SINE, Simbolo CAC-1, da Secretaria de Estado do
Desenvolvimento Humano.
Ato Governamental n° 2.290 Jodo Pessoa, 30 de julho de 2020

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que lhe
confere o art. 86, inciso XX, da Constitui¢do do Estado, e tendo em vista o disposto no art. 9°, inciso
11, da Lei Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003, e na Lei n° 8.186, de 16 de margo de 2007,

R E SO LYV E nomear GERALDO GOMES, Matricula n° 134.346-7, para exercer
a Func¢ao Gratificada de Secretario da Gerencia Executiva de Planejamento, Seguranga e Informacao,
Simbolo FGT-1, da Secretaria de Estado da Administragdo Penitenciaria.

Ato Governamental n® 2.291 Jodo Pessoa, 30 de julho de 2020

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que lhe
confere o art. 86, inciso I, da Constitui¢ao do Estado, e tendo em vista o disposto no art. 9°, inciso II, da
Lei Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003, na Lei n° 8.186, de 16 de margo de 2007, ¢ na
Lein® 10.467, de 26 de maio de 2015,

RE S OLYV E nomear GIRLANDO GOMES DA SILVA para ocupar o cargo de
provimento em comissdo de ASSISTENTE DE GABINETE 111, Simbolo CSE-2, tendo exercicio na
Secretaria de Estado da Saude.
Ato Governamental n® 2.292 Jodo Pessoa, 30 de julho de 2020

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que The
confere o art. 86, inciso XX, da Constitui¢ao do Estado, ¢ tendo em vista o disposto no art. 9°, inciso II,
da Lei Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003, Lei n° 8.186, de 16 de marco de 2007, na Lei
n°® 10.467, de 26 de maio de 2015, e na Medida Provisoria n® 275, de 02 de janeiro de 2019,

RES OLY E nomear JOSE RUFINO DOS SANTOS NETO para ocupar o car-
go de provimento em comissao de DIRETOR DO POSTO DO SINE, no Municipio do Conde, Simbolo
CAC-1, da Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano.

SECRETARIAS DE ESTADO

Secretaria de Estado
da Administracao

S’E’CRETA’HIAVDEVESTAVDO DA ADMINISTRACAO
DIRETORIA EXECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS
GERENCIA EXECUTIVA DE CONCESSAO DE DIREITOS E VANTAGENS

Expediente : 30-07-2020
Resenha n? : 247/2020

O Diretor ivo de ; por a0 de é que lhe foi outorgada pela Portaria n® 2374/GS,
datada de 18.07.88 e de acordo com a Lei Complementar n® 58, de 30 de Dezembro de 2003, no artigo 89, DEFERIU o(s) seguinte(s) processo(s) de
DESISTENCIA DE LICENCA PARA TRATAR DE INTERESSES PARTICULARES:

PROCESSO MATRICULA NOME LOTAGAO

20010153-6 1773178
20010158-7 1759001

GESSICA GOMES JERONIMO
NAIANA PAULO LACERDA

SEC.EST.EDUCAC.CIENC.TECNOLOG.
SEC.EST.EDUCAC.CIENC.TECNOLOG.

DIRETORIA EXECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS
GERENCIA EXECUTIVA DE CONCESSAO DE DIREITOS E VANTAGENS

RESENHA N2 : 243/2020
EXPEDIENTE DO DIA : 30-07-2020

O DIRETOR EXECUTIVO DE RECURSOS HUMANOS,, por ¢ do de éncia que lhe foi pela Portaria

n? 2374/GS, datada de 18.07.88, INDEFERIU os processos de ABONO DE IA abaixo i

Ne Processo | Lotacao Matricula Parecer ASJUR Nome

20009328-2 PM 516.454-1 Ne 726/2020/ASJUR ALMIR CALIXTO DA SILVA

20009670-2 PM 517.260-8 Ne© 727/2020/ASJUR DAGMAR DA SILVA

20009325-8 PM 515.900-8 Ne° 728/2020/ASJUR GUTEMBERG LOURENCO DE FARIAS

20009329-1 PM 518.354-5 Ne 720/2020/ASJUR ISAIAS DOS SANTOS SILVA

20009617-6 PM 518.070-8 Ne 721/2020/ASJUR JOEL FREITAS DE LIMA

20009323-1 PM 517.175-0 N2 719/2020/ASJUR JOSE BARBOSA DE ANDRADE

20009665-6 PM 517.320-5 Ne© 722/2020/ASJUR ROMILDO FRANCISCO DE ARAUJO

20009678-8 PM 517.561-5 Ne 741/2020/ASJUR VALDEIR ARAUJO DE LIMA

20009681-8 PM 517.549-6 Ne 740/2020/ASJUR VANDERLEI SILVA

MARIA IRA DA ROCHA
Diretor Execytivo de Recursos Humanos

Secretaria de Estado do Desenvolvimento
da Agropecuaria e da Pesca

PORTARIA N°. 43/2020 Jodo Pessoa, 27 de julho de 2020.

O SECRETARIO DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO DA AGROPECU-
ARIA E DA PESCA - SEDAP, no uso das atribuigdes previstas na Lei Complementar n°. 74 de 16 de
marco de 2007; Lei 8.186 de 16 de margo de 2007, c/c o artigo 18, inciso XV, do Decreto n°. 7.532/78
de 13 de margo de 1978;

RESOLVE:

Art. 1°. Designar a servidora PATRICIA DALIARK SALES, Matricula: 180-213-5,
como Gestora do Contrato celebrado entre a SEDAP e a empresa VITANET COMERCIAL EIRELI -
EPP, vencedora do Pregao Eletronico n® 165/2019, registrado na CGE sob o n° 19-00815-0;

Art. 2°. A presente Portaria entrara em vigor na data de sua publica¢do no DOE.
PORTARIA n°. 45/2020 Jodo Pessoa, 30 de julho de 2020.

O SECRETARIO DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO DA AGROPECU-
ARIA E DA PESCA, no uso das atribui¢des previstas na Lei Complementar n°. 74 de 16 de margo de
2007; Lei 8.196 de 16 de margo de 2007, c/c o artigo 18, incisos XV, do Decreto n°®. 7.532/78 de 13 de
margo de 1978,

RESOLVE:
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Art. 1° - Descredenciar para efeitos de emissdo de GTA, no EAC do municipio de GERALDO ANTONIO DE MEDEIROS
Sio José de Princesa - PB, o funcionario da Prefeitura Francinaldo Gomes da Silva. Secretario da Satde do Estado da Paraiba
RENATA VALERIANOBREGA

<ZA" ) Z Secretaria Executiva de Satide
Efraim de Ayatjo Morais

Secretario de Estado DANIEL BELTRAMMI
Secretario Executivo de Gestdo da Rede de Unidades de Saude

Secretaria de Estado )
d s - d LUIZ GUSTAVO CESAR DE BARROS CORREIA
a sauae Coordenador do Centro Estadual de Disseminag¢io de Evidéncias em Saide do COVID-19

b ADILSON DE ALBUQUERQUE VIANA JUNIOR
MISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
COMISSAO GESTORES Coordenador Médico das A¢des para o COVID-19

RESOLUCAO CIB-PB N° 75, DE 07 DE JULHO DE 2020 PAULO CESAR GOTTARDO

Aprova o Protocolo de Condutas no Paciente com Covid 19, Algorit- Coordenador Médico das Unidades de Terapia Intensiva das Ac¢des para o COVID-19

mo Terapéutico desenvolvido pelo Centro Estadual de Disseminacio
de Evidéncias e Satide do Covid-19. GUTTENBERG DINIZ BORBOREMA

Gerente Médico do Nucleo de Treinamento Pratico do CEDES
A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes legais, e:

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as con- Sumario
digdes para a promogao, a protegdo e a recuperagdo da saide, a organiza¢do e o funcionamento dos 1- Classificagio e estadiamento clinico do paciente com COVID-19 Pag. 7
servigos correspondentes e dd outras providéncias; 2- Rotina de exames admissionais e de seguimento Pag. 9
Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° — g 'g.
8.080, de 1990, para dispor sobre a organizagao do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da 3- Criterios de alta Pag. 11
saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa; 4- Estratégias terapéuticas Pag.11
Considerando a Portaria n° 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elabo- Conciliacio medicamentosa Pas. 12
ragdo, a proposicao, a tramitagdo e a consolida¢@o de atos normativos no ambito do Ministério da Saude; — ¢ 'g.
Considerando a Portaria de Consolidagao N° 01, de 28 de setembro de 2017, que dis- Antiviral Pag. 12
pde sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizacdo e funcionamento do SUS; Antibioticoterapia Pag. 12
Considerando o Estado de Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional : .
(ESPIN) decretado pelo Ministério da Satide por meio da Portaria n® 188, de 03 de janeiro de 2020, em Bronc?dllatadores Pe}g. 13
virtude da disseminagdo global da Infec¢do Humana pelo Coronavirus (COVID-19); Heparina Pag. 13
Considerando o Decreto Estadual n® 40.122 de 13 de marco de 2020, que declara Corticosterdides Pag. 16
situacdo de Emergéncia no Estado da Paraiba, ante ao contexto de decretagdo de Emergéncia em Satude Ventilacio nio-i : Pag. 18
Publica de Interesse Nacional pelo Ministério da Saude, e a declaragdo da condigdo de pandemia de ent ai;ao nao m.vaswa z?g.
infec¢do humana pelo Coronavirus, definida pela Organizagdo Mundial de Saude; Pronagdo em paciente acordado Pag. 18
Considerando a decisdo da plenaria da CIB-PB, na 4" Reunido Ordinaria, do dia 07 de Ventilagdo mecénica invasiva Pag. 19
julho de 2020, r eall?leang II_)\O/rE Yldeoconferénma. Outras estratégias terapéuticas Pag. 19
Art. 1° Aprovar o Protocolo de Condutas no Paciente com Covid 19, Algoritmo Te- Lista de abreviaturas e defini¢des
rapéutico desenvolvido (Pelo Centro Estadual de; Disseminagdo de Evidéncias e Saude do Covid 19. COVID-19 Coronavirus Disease 2019
Art. 2° Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagao. o S
- FR Frequéncia respiratoria
ANEXO DA RESOI:UCAO CIB/I:B N° 75/2020 i FC Frequéncia cardiaca
CENTRO ESTADUAL DE DISSEMINACAO DE EVIDENCIAS EM SAUDE DO COVID-19 q ~ o o
(CEDES) — ALGORITMOS TERAPEUTICOS SPO2 - VSatlhlraan pe.rlferlca de ox1genio
Protocolo de Condutas no Paciente com COVID-19 PaO2/FiO2 Indice de oxigenagdo
JOAO PESSOA - PB v Intravenoso/Endovenoso
25 de Maio de 2020 TGO Transaminase glutaminooxalacética
Ficha Catalogrifica TGP Transaminase glutamico-piravica
Governo da Paraiba. Secretaria de Estado da Satide. Centro Estadual de Disseminagdo de Evidéncias SC Subcutanea
em Saude do COVID-19. Algoritmos terapéuticos: Protocolo de Condutas do Paciente com CO- : O AR
VID-19. Secretaria de Estado da Satde. 2020 Fi02 Fragéo 1{1sp1{atqr1a d(? OX1genio
MACROPROCESSO: Algoritmos terapéuticos ) VNI Ventilagdo ndo-invasiva
PROCESSO GERAL: Protocolo de Condutas do paciente com COVID-19 PROCESSO ESPECIFICO: UTI Unidade de Terapia Intensiva
Classilicggg% \(]){gérligs de internamento; tratamento DESCRITORES: Anticoagulagao; corticosteroide; TAX Temperatura axilar
pronacao; - DM Diabetes Mellitus
~ HAS Hipertensao arterial sistémica
GOVERNO DO ESTADO Thalc D emoglobina ghoosflads
a PA Pressio arterial
Governador Joao Azevédo Lins Filho PAM Pressio arterial média
~ PAS Pressdo arterial sistolica
SECRETARIA DE ESTADO DA COMUNICAGCAO INSTITUCIONAL T Tomografia Computadorizada
EMPRESA PARAIBANA DE COMUNICAQAO S.A. RX Radiografia
BR 101 - Km 03 - Distrito Industrial - Joao Pessoa-PB - CEP 58082-010 Qq Qualquer
. L. SNE Sonda nasoenteral
Nana Garcez de Castro Doria ‘g
DIRETORA PRESIDENTE S0G Sonda orgastica
CICr Clearance de Creatinina
William Costa Albiege Léa Fernandes Pa02 Pressiio parcial de oxigénio
DIRETOR DE MIDIA IMPRESSA DIRETORA DE RADIO ETV mg Miligramas
Lucio Falcao ) kg Quilogramas
GERENTE OPERACIONAL DE EDITORACAO PAS Pressio arterial sistolica
@GOVERNO DO ESTADO HCQ Hidroxicloroquina
| | CcQ Cloroquina
3 PUBLICACOES: www. sispublicagdes.pb.gov.br .
DIARIO OFICIAL - Fone: (83) 3218-6533 - E-mail: wdesdiario@epc.pb.gov.br Férmulas
COMERCIAL - Fone; (83) 3218-6526 - E-mail: comercialauniaopb@yahoo.com.br Sexo masculino: [((140-Idade) x Peso(kg)) /
CIRCULACAO - Fone: (83) 3218-6518 - E-mail: circulacaoauniaopb@gmail.com Clearance de Creatinina (Creatinina Sérica x 72)]
OUVIDORIA: 99143-6762 Férmula de Cockroft & Gault Sexo feminino: [((140-ldade) x Peso(kg)) /
Assinatura Digital ANUAL..........cceeciiieriirererrerr e R$ 300,00 (Creatinina Sérica x 72)] x 0,85
Ass!natura Digital SEMEStral.....ccvvvvvveeeeeeveevessssssssssssssssssssssssssennnnss ‘R$ 150,00 Pressdo arterial média [(2 x pressdo diastolica) + pressdo sistdlical/3
Assinatura Impressa AnUal........cccocieerinnenensesessesees e .R$ 400,00 indice de oxi " Pa02/Fi02
Assinatura Impressa SEMESLIAl.......cceeeereeseesssisresrssssesssssssssssssens R$ 200,00 ndice de oxigenagao a02/Fi
\NUMEr0 Atrasado .......cuiremmissssisssssesissssssssssssss s ~R$ 3,00 ) 1. Classificagdo e estadiamento clinico do paciente com COVID-19
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SINDROME GRIPAL NOS ULTIMOS 7 DIAS?

Febre (TAX> 37,8C), tosse seca, dispnéia, mialgia, coriza nasal, fadiga nos Ultimos 7 (sete dias)

Nova perda de olfato e paladar, dor de garganta, cefaléia

l !

CONSIDERAR OUTROS
DIAGNOSTICOS

NEWS-FAST -COVID

NEWS-FAST -COVID

0 1
omorbidades? -- Checar checklist Nio Sim
xigénio periférico (SPO2) SPO2=94 SPO2 < 93% OU
Presenca de taquidispnéia (FR = 25 IRPM)
erificar PA/FC/Temp FC <110 bpm OU PAS > 90 mmHg OU FC =110 bpm OU PAS = 90 mmHg OU

Temp. 36,1 - 38,9°C Temp. = 39°C

dade <65 anos =65 anos

esorientado? Nao Sim
OBS: A pontuagiio serd dada pelo escore de pior gravidade; Ex: paciente com FC 108 BPM E PAS 75 MMHG, o escore de pontuagiio em relagio ao
acrbnimo coVid, serd de 1 ponto.

Check-List de Comorbidades a serem reavaliadas no ato da admisséo do paciente.

[] Deenga Pulmonar Pré-Existente

[] Lesdo Renal Cronica

) Diagnéstico referido de Diabetes Mellitus (DM)*

[] Histéria de Hipertensio Arterial Sistémica

[] Uso de Imunobiolégicos

[ Histéria de Transplante

[ Histéria de cardiopatia prévia (doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca)
[} Uso de imunossupressor (incluinde quimioterdpicos e corticosteroides)

[] Diagnéstico de HIV (independente do nivel sérico de CD4)

*HBAIC = 7,6% & considerado coma fator de risco de gravidade nos individuos com DM,

Escore Grau de Risco Nivelde  Frequéncia de
Atengdo Avaliagdo

Resposta Clinica Conduta

2 Intermedidrio Amarelo 1x

Unidade basica de saide Sem sinais de alarme, apds
Sem necessidade de avaliagdo USF, encaminhar
Hospitalizagdo para isolamento domiciliar

Avaliagio de Enfermagem e Conduta Médica de Imediato

Médica de Urgéncia Urgente (avaliar vaga de UTI);
Encaminhar ao Centro de
Referéncia COVID-19;
realizar laboratério, imagem
tordcica, monitorizagdo
multiparamétrica.

*0 termo O1- paciente com Sindrome Gripal, com apenas 1 ponto, ne escore, pontuado pelo acrénimo COVID, com FR z 25 IRPM ou SPO2 < 93%

Vermelho Continua

Classificagdo NEWS-FAST- Conduta

covib

NEWS-FAST-COVID 2 pontos Sindrome gripal leve ~ Isolamento domiciliar, informar
“Perfil Amarelo” sobre sinais de alarme

Diagnéstico sindréomico

~ Internar em leitos de Enfermaria
COVID-19

= Internar em leitos de Enfermaria/
UTI COVID-19
~ Uti “Avaliar Tabela 1"

NEWS-FAST-COVID = 3 pontos
“Perfil Vermelho”

Sindrome gripal grave

- Moderado/grave
comprometimento dos campos
pulmonares (>50%) com padrdo
de COVID-19- qgNEWS-FAST-
COVID E quadro clinico compativel
com infecgdo pelo COVID-19;
discutir opcdo de enfermaria.

Situacoes especiais:

Tabela 1. Critérios de internamento em Unidade de Terapia Intensiva.

FR > 30 IRPM ou SPO2 <90% ou uso musculos acessorios ou cianose apos 2h de VNI/prona “acordado”
Insuficiéncia respiratéria aguda (IRPa) com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VMI)
Disfuncéo ou faléncia organica em qualquer outro sistema além do pulmonar (DMOS)

Necessidade de vasopressores efou inotrépicos

NEWS-FAST-COVID > 3 ap6s avaliagdo médica

Instabilidade hemodinamica ou choque: PAM < 65 mmHg ou sinais de ma perfusao organica ou periférica
(alteragdo da consciéncia, oligtria, hiperlactatemia persistente entre outros)

NEWS-FAST-COVID 2 pontos “Perfil Amarelo”
Isolamento domiciliar/Conciliagio medicamentosa/ Uso de sintomaticos/ Teleconsulta

Sinais de alarme:

- Perda de consciéncia

- Desorientagio

- Persisténcia de febre > 72hs
- Piora do aspecto de tosse

= Hemoptise

SINDROME GRIPAL LEVE

Amarelo Caso sem sinais de alarme, apés avaliagio, encaminhar para isolamento domiciliar

- Nio suspender IECA/BRA
- Evitar uso de Ibuprofenc

G Hidratagdo oral Uso de Teleconsulta?
medicamentosa Repouso sintométicos
| X | 1 Aplicative Monitora
USF oumédieo assistente Covid-19 ou através do
Evitar descompensagio HAS/DM Paracetamol 500 mg VO 8/8hs ou ACM nimero (83) 99146-9790
Evitar ibuprofeno Dipirona 1g VO &/8hs ou ACM
Orientar quanto aos sinais de alarme

2. Rotina de exames admissionais e de seguimento

Tabela 2. Exames admissionais

NEWS-FAST-COVID = 3 pontos “Perfil Vermelho”

Exames laboratoriais

- Hemograma

~ Coagulograma (com fibrinogénio)

- Eletrdlitos (Na, K, Mg, Ca)

- Uréia

- Creatinina

- TGO

- TGP

- Bilimubina total e fragdes

- PCR

- CPK

- DHL

- Gasometria arterial

- D-dimero

- Ferritina Sérica

= Troponina ultrassensivel

- Triglicerideos para avaliar possivel Linfohistiocitose Hemofagocitica Secundéria
- Sorologias virais (painel viral, hepatite, HIV)

Exames de imagem
- TC de térax sem contraste (preferivel) / Radiografia de térax

Exames especificos - conforme avaliagao médica

- Eletrocardiografia (pacientes > 60 anos e/ou HAS e/ou cardiopatia prévia)

= BNP (pacientes > 70 anos e/ou cardiopatia prévia)

- Painel viral (pacientes transplantados de 6rgdos sdélidos e/ou células tronco-hematopoiéticas e/ou
imunosuprimidos)

Tabela 3. Exames para COVID-19

NEWS-FAST-COVID = 3 pontos “Perfil Vermelho”

- Swab SARS CoV-2 - coletar a partir do 3 dia de sintomas, caso negativo, mas paciente permanecer com
alta suspeicao, manter paciente em isolamento e realizar nova coleta, apds no minimo, 48hs.

Pacientes com critérios clinicos e epidemioldgicos positivos para COVID-19, mas com PCR de
nasofaringe ndo detectado e TC de térax inconclusiva, deverdo permanecer em isolamento em
enfermaria de suspeitos até definigdo diagnéstica.
Confirmado PCR positivo em Swab orofaringe, lavado
broncoalveolar, escarro ou secregao traqueal ou
sorologia positiva

Presumido Quadro clinico sugestivo, epidemiolégico e imagem
radiolégica (TC Térax) com achado compativel
independente do PCR COVID-19 - manter

isolamento e considerar como COVID-19

Descartado Imagem nédo-sugestiva e PCR COVID-19 negativo,

com outro diagndstico que justifique o quadro.
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 GUADRO CLINICO E RADIOLOGICO SUGESTIVOS DE COVID-13.

PACIENTE SEM IOT+VM PACIENTE COM IOT+VM
| l l
1
:g PCR COVID
2 PCACOVID — {SWAB ORO E NASOFARINGE
& (SWAB ORO E NASOFARINGE) E SECRECAD TRAQUEAL)
s " '
‘B POSITIVO POSITIVO
ih 1
:§ PCR NEGATIVO
g
" b
2 SOROLOGIA PARA COVID-19 —
; g ¥ i ¥
g NEGATIVA POSITIVA
.
-1
] v
‘b NOVO PCR APOS 48H DA COLETA DO PRIMEIRO
]
T v 1
i* NEGATIVO POSITIVD
2
iz REPETIR SOROLOGIA COVID-18
F
L
a
i
2

Tabela 4. Exames de rotina e seguimentos de pacientes intemados

Enfermaria Unidade de Terapia intensiva
Solicitar exames a cada 48/48hs Solicitar exames diariamente
- PCR - PCR

- Hemograma = Hemograma

= Uréia = Uréia

= Creatinina - DHL

- Gasometria arterial - Ferritina

~ Na, K, Ca, Mg ~ Creatinina

- TGO, TGP ~ Gasometria arterial

- RXtérax - se indicagao clinica especifica =~ Na, K, Ca, Mg

-~ ECG - se indicagéo clinica especifica - TGO, TGP

~ RXtérax - a cada 2/2 dias ou apds
procedimentos (tais como, acesso venoso
profundo)

- ECG - seindicagéo clinica especifica

D-Dimero - se indicagéo clinica especifica

D-Dimero - se indicagao clinica especifica

3. Critérios de alta

Tabela 5. Critérios de alta

Enfermaria Unidade de Terapia intensiva

=~ Sem necessidade de VMI > 48h; sem
necessidade de VNI >24hs

~ Sem DVA > 24hs

- Sem disfungdes organicas graves, exceto TRS

que possa ser realizada a cada 2/3 dias

Sem agitagao/delirium descontrolado

= Sem disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos
>24hs

= Paciente clinicamente estavel apés 10 dias de
inicio dos sintomas com no minimo 24hs sem
suporte de O2 e sem registro de distermias
Apds o final das visitas, todas as altas deveréo
ser reportadas ao NIR do Hospital e Centro
Estadual de Regulagao Hospitalar - COVID

4. Estratégias terapéuticas

NEWS-FAST-COVID 2 pontos “Perfil Laranja” NEWS-FAST-COVID = 3 pontos “Perfil Vermelho”

= Conciliagdo medicamentosa

= Antibioticoterapia

= Antivirais

= Heparina

= Corticosteroides

= Broncodilatadores

= Oxigenioterapia

- Outras estratégias terapéuticas em estudo

CONCILIAGAO MEDICAMENTOSA
Indicagoes
~ Todos os pacientes com suspeigao/confirmacdo de COVID-19
- Qg NEWS-FAST-COVID
Orientagdes

~ Evitar ibuprofeno e tiazolidinedionas (pioglitazona, rosiglitazona, troglitazona, ciglitazona) - avaliar
condigdes clinicas do paciente, em conjunto com médico assistente
~ Manutengdo de BRA/IECA, em avaliagédo conjunta com médico assistente

ANTIBIOTICOTERAPIA
Indicagoes
- NEWS-FAST-COVID = 2 pontos “Perfil Laranja” / NEWS-FAST-COVID = 3 pontos “Perfil Vermelho”

- Imagem radiografica e/ou tomografica compativel com pneumonia bacteriana
~ Suspeigcao de infecgdo de outro sitio, concomitante (corrente sanguinea, urinaria, pele, etc).

Manejo terapéutico™

- Pneumonia grave: Ceftriaxona 2g 1x/dia + Azitromicina 500 mg VO 1x/dia durante 5 - 7 dias;

- Pacientes criticos: Piperacilina-Tazobactam 4,5g 6/6hs + Teicoplamina*400 mg 12/12hs nas 3 primeiras
doses, seguido de 1x/dia 5 a 7 dias; OU Meropenem 1g 8/8hs + Teicoplamina 400 mg 12/12hs nas 3
primeiras doses, seguido de 1x/dia 5 a 7 dias OU Cefepime 2g IV 8/8/hs + Teicoplamina 400 mg 12/12hs
nas 3 primeiras doses, seguido de 1x/dia 5 a 7 dias

* Utilizar Vancomicina ou Linezolida, caso indisponibilidade de Teicoplamina
" Seguir recomendagdes do CCIH do Hospital de Referéncia

ANTIVIRAL

= NEWS-FAST-COVID = 2 pontos “Perfil Laranja” / NEWS-FAST-COVID = 3 pontos “Perfil Vermelho”
- Imagem radiografica e/ou topografica compativel com pneumonia viral;
<3 dias de sintomas

Manejo terapéutico

= Oseltamivir 75 mg 12/12h por 5 dias;
- Oseltamivir 150 mg 12/12hs por 5 dias, se for administrado por SNE ou SOG;
- Retirar da prescrigdo - caso COVID-19 positivo efou painel viral s/ influenza

- Avaliar contra-indicagdes relativas: cardiopatia/ QT alargado

Corregao pelo Clearance de Creatinina

> 60 mL/min 75 mg 12/12hs
60 - 30 mL/min 30 mg 12/12hs
< 30 mL/min 30 mg 24/24hs
Hemodidlise 30 mg pés-sesséoo

BRONCODILATADORES

- Evitar prescricdo de inalagdo de rotina; caso seja necessario prescrever medicamentos
broncodilatadores na forma de “pu?s”; caso realmente necessario, tais como broncoespasmo grave,
considerar cadmara espaciadora ou capacete de protegdo para evitar aerossdis;

Nao usar de forma rotineira, avaliagao de casos individualmente.

- Salbutamol spray 4 pu?s com espagados 4/4hs
Duovent 04 jatos com espagados 4/4hs
Tiotropio pu? 2,5 meg - 02 pu?s 1x/dia

HEPARINA
Critérios

~ Todos pacientes suspeitos/confirmados de COVID-19, em regime de internamento hospitalar
- NEWS-FAST-COVID = 2 pontos “Perfil Laranja”

- NEWS-FAST-COVID = 3 pontos “Perfil Vermelho”

Laboratério
“Seguir a tabela 4" - Rotina de exames admissionais

- TTPA
- INR(TP)

Contra-indicagdes

= Plaquetas =50.000/mm3

- Sinais de sangramento em atividade

= AVCi (fase aguda);

- Trombocitopenia induzida por heparina prévia (HNF e enoxaparina)
- TTPA=120s

~ INR=3

~ Hemoglobina =6

NEWS-FAST-COVID = 2 pontos “Perfil Laranja”

SP0O2 > 93%el/ou FR < 25 IRPM SP02 =93% e/ou FR = 25 IRPM

Considerar uma das opgdes abaixo:
- Enoxaparina 1 mg/kg 1x/dia (<120 kg)

- Enoxaparina 0,5 mg/kg 12/12hs (> 120 kg) dose
maxima de 60 mg 12/12hs
- HNF 5.000 SC 8/8hs

- HNF 10.000 SC 12/12hs (> 100 kg)

Considerar uma das opg¢des abaixo:
- Enoxaparina 40 mg SC 1x/dia (< 80 kg)

= Enoxaparina 60 mg SC 1x/dia (80-120 kg)
= Enoxaparina 40 mg SC 12/12hs (> 120kg)
= HNF 5.000 Ul SC 12/12hs

- HNF 5.000 Ul SC 8/8hs (> 80 kg)

~ IMC = 35 kg/m?2 independente de SPO2 efou FR - Considerar HNF continua IV; Se indisponivel, seguir o
protocolo relacionado a "SPO2 =93% e/ou FR = 25 IRPM”
~ Considerar uso de HNF se Clearance de Creatinina < 30 mL/min
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NEWS-FAST-COVID = 3 pontos “Perfil Vermelho”

SP0O2 > 93% elou FR <25 IRPM SP02=193% e/ou FR =25 IRPM Necessidade de VMI

~ HNF IV continua
= Se indisponivel, seguir o

Considerar uma das opges abaixo: Considerar uma das opgdes
~ Enoxaparina 40 mg SC 1x/dia (< abaixo:

80 kg) - Enoxaparina 1 mg/kg 1¥dia protocolo relacionado a
= Enoxaparina 60 mg SC 1x/dia (<120 kg) "SP0O2 =93% e/ou FR =
(80-120 kg) ~ Enoxaparina 0,5 mg/kg 12/12hs 25 IRPM"

- Enoxaparina 40 mg SC 12/12hs (> (> 120 kg) dose maxima de 60
120 kg) mg 12/12hs
- HNF 5.000 Ul SC 12/12hs ~ HNF 5.000 SC 8/8hs
- HNF 5.000 Ul SC 8/8hs (>80 kg) = HNF 10.000 SC 12/12hs (> 100
kg)

= IMC = 35 kg/m?: independente de SPO2 e/ou FR - Considerar HNF continua IV; Se indisponivel, seguir o
protocolo relacionado a "SPO2 =93% e/ou FR =25 IRPM”
~ Considerar uso de HNF se Clearance de Creatinina < 30 mL/min

Heparina nao-fracionada IV continua

Diluigéo: 2,5 ampolas de HNF (5.000Ul/mL) + 250 mL SF 0,9% (50 Ul/mL)
A solucdo, uma vez montada, possui estabilidade de até 24hs, devendo trocar solugéo e equipo 1x/dia.

Bolus inicial: 80 Ul/kg IV em bolus

Monitorizar TTPA- ap6s 6hs da primeira dose e dosar a cada 6/6hs - até ajuste adequado.
Quando dois ajustes adequados, espaga-se para TTPA - apos 12/12hs;

~ Quando o peso do paciente for < 50 kg ou acima de 120 kg, mantenha, respectivamente, o minimo e o
maximo permitido pela tabela
- Utilizar folha de controle especial apenas para infus@o continua de HNF; checar cuidadosamente TTPA.

Peso (kg) mL/h
<50 10
50-59 12
60-69 14
70-79 16
80-89 18
90-99 20
100-109 22
110-119 24
>119 28

- Ajustar a infusdo a cada 6h, conforme resultado do TTPA, seguindo tabela abaixo:

TTPA (seg) Parar infusdo Ajuste da dose
<40 - Aumentar 5 mL/h
40-49 - Aumentar 3 mL/h
50-59 - Aumentar 2 mL/h
60-90 - Manter

91-100 - Diminuir 2 mL/h
101-120 - Diminuir 3 mL/h

> 120 Por 60 minutos Diminuir 5 mL/h

Reversao do efeito anticoagulante por agao da protamina

Cloridrato de protamina 10 mg/mL ampolas de 5 mL: 1 mL de protamina neutraliza 1000 Ul de heparina

= Ou 1 mg de protamina neutraliza 100 U de heparina

- A meia-vida da heparina IV é de 60 - 90 minutos; se ndo se sabe ao certo a dose exata da heparina,
administrar no maximo, 1 mL de protamina.

- Administragdo da protamina deve ser feita lenta e gradual, preferencialmente, em 30 minutos.

= Os principais efeitos colaterais da protamina, sdo: hipotenséo, anafilaxia, hipertensdo pulmonar,

neutropenia transitdria, insuficiéncia ventricular direita.

Conduta no paciente previamente anticoagulado

Varfarina ~ INR diario
= Iniciar enoxaparina quando NIR =2, na dose de 1
mg/kg 12/12hs
= Se CICr < 30 mL/min, iniciar HNF 10.000 Ul
12/12h, com ajuste por atividade anti Xa para 0,3
a 0,7 Ul/mL

DOAC (rivaroxabana ou outro) - Iniciar enoxaparina (ou HNF, se CICr < 30 mL/min)
no horério em que seria a préxima dose do DOAC

Se altorisco trombdtico e semrisco hemorragico
identificado: aumentarenoxaparinapara 1 mg/lkg
12/12hou HNF (Se CICr <30 mL/min, para 10.000
Ul 1212h, com ajuste por atividade anti FXa para
0,3 -0,7 Ul/mL)

~ Se alto risco trombdtico e alto risco hemorragico:
manter dose profilatica

Enoxaparina ou HNF em dose profilatica

Avaliagdo do risco trombético e risco hemorragico (paciente internado)

Doenca hemorragica prévia - Hemograma + discutir com hematologia
Lesdes potencialmente sangrantes (ulceras em TGI, |~ Uso de heparina somente em paciente com
ou TGU, metastases cerebrais, varizes esoféagicas, alto risco trombético e se lesao tratada/
cirurgia recente) controlada e em auséncia de sangramento nos
ultimos 30 dias.
- Caso sangramento < 30 dias, e/ou lesdo ndo
tratada: medidas antitrombéticas, apenas.

HAS descompensada - Medidas antitrombdéticas até compensagéo

- Se dupla antiagregrag&o por angioplastia < 30
dias, avaliar contagem plaquetaria:

- =50.000 - manter

= >25.000 e < 50.000 - reduzir para 1
antiplaquetario

= =25.000 - interromper antiplaquetarios

Uso de antiplaquetarios

Monitorizagao de sangramento e laboratorial
Considerar uso de dose reduzida de heparina
até compensagao

Uremia, insuficiéncia hepatica

Procedimentos invasivos (intubagéo, pungdo de veias ~ Baixo risco de sangramento:
profundas, pungao liquorica, etc) Suspender HNF 8-12h antes e reintroduzir
8-12hs depois

Alto risco de sangramento

= Suspender HNF 24h antes e reintroduzir 12h
depois

~ Suspender enoxaparina 24h antes e
reintroduzir 24h apés

Medidas mecénicas durante suspensédo heparina

CORTICOSTEROIDES
Critérios
A partir do 7° dia de sintomas Qualquer dia de sintomas
= NEWS-FAST-COVID = 2 ~ Surgimento ou piora do - Broncoespasmo grave

desconforto respiratorio,
anteriormente, ndo existente;

pontos “Perfil Laranja” — Sepse e/ou choque séptico

refratario, com necessidade de

= NEWS-FAST-COVID = 3 ~ Recidiva da febre; excluidos drogas vasoativas (Norepinefrina =
pontos “Perfil infecgédo bacteriana 0,5 mcg/kg/min)
Vermelho” secundaria;

Alteracéo de relagdo PaO2/
FiO2 (< 300 mmHg);

Piora de padrao imaginolégico
(TC ou RX térax);

HScore = 169 pontos

Avaliar infecgdo subjacente; avaliagao conjunta com CCIH do Hospital de Referéncia COVID-19

~ Exames de imagem (consolidagdes pulmonares)
~ Hemocultura 2 sitios

Urocultura

= Dosar lactato arterial

- Dosar Proteina-C-Reativa

Considerar Iniciar cobertura com antibioticoterapia de amplo espectro durante 7 dias (ver item
“Antibioticoterapia")

Cobertura/Profilaxia para estrongiloidiase
lvermectina 6 mg 2 cp via oral, dose Unica

Iniciar corticosteroide

D1 D2/D3 D4/D5

Metilprednisolona 250 mg IV 24/24h 80 mg IV 24/24hs 80 mg IV 1x/dia

Hidrocortisona 500 mg IV 12/12h 200 mg IV 12/12hs 100 mg IV 12/12hs

Dexametasona 50 mg IV 1x/dia 16 mg IV 1x/dia 8 mg IV 1x/dia

—- Os casos considerados mais graves de COVID-19, podem cursar com uma liberagdo excessivas de citocinas
(especialmente, IL-6), associada a imunossupressdo, que pode causar o quadro de linfohistiocitose
hematofagoctitica secundaria (LHS), que aumenta gravidade e mortalidade. Para rastreio, desses casos, deve-se
usar o HScore.

— Caso HScore = 169, considerar evolugdo para LHS, avaliar uso de heparina, se paciente com evolugdo > 7 dias.

HScore para rastreamento de linfohistiocitose hematofagocitica secundaria

Parametro Valores Niamero de pontos
Temperatura (°C) < 38,4°C o]
38,4-394°C 33
> 39,4°C 49
Visceromegalia Nenhuma 0]
Hepato ou esplenomegalia 23
Hepato e esplenomegalia 38
Citopenias Uma linhagem o]

(Hb < 9,2 g/dL; L <5.000; Plag < 110.000

Duas linhagens 24
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Trés linhagens 34

Triglicerides <150 mg/dL 0
150 - 354 mg/dL 44

> 354 mg/dL 64

Fibrinogénio >200 mg/dL 0
=200 mg/dL 30

Ferritina < 2000 ng/mL 0
2000 - 6000 ng/mL 35

> 6000 ng/mL 50

AST <30UIL (o]

=30 UL 19

Hemofagocitose em aspirado de medula Nao 0
Sim 35

Imunosupressao Nao 0
Sim 18

VENTILAGAO NAO-INVASIVA; PRONAGAO EM PACIENTE ACORDADO
Critérios
NEWS-FAST-COVID =2 pontos e, pelo menos, um dos seguintes:

- SP0O2 =93%;
- FR =25 IRPM;

Contra-indicagdes absolutas

FR =35 IRPM, PaCO2 = 65 mmHg (cuidado nos pacientes retentores crénicos)
- Obliteragdo de vias aéreas

~ Instabilidade hemodinamica (PAM < 80 mmHg) ou arritmias

Agitacéo ou estado mental alterado

- Coluna instavel

- Lesé&o toracica

Contra-indicacdes relativas

- Disturbios neurolégicos
" Lesé&o facial

- Obesidade mérbida

- Gravidez (2°/3° trimestre)

Fluxograma de pronacao acordado

Informar ao paciente sobre o procedimento que vai ser realizado: tempo duragio, beneficios, riscos.
- Alocar paciente em leito com monitorizagéo visivel pelos membros da equipe; se possivel, disponibilizar
dispositivo de alarme (sonoro ou luminoso), para alerta em casos de desconfortos da posigéo;
Gasometria imediatamente antes de iniciar prona; realizar nova gasometria ap6s protocolo;
- Monitorizag&o eletrocardiografica continua, através de monitor multiparamétrico; para NEWS-FAST-COVID
=3 pnts
- A oferta de oxigenioterapia, durante a prona, devera ser realizada através de interface facial de VNI e/ou
cateter nasal alto fluxo (se disponivel) e/lou mascara com reservatério (MR);
Considerar uso de Mascara com Reservatério (MR) durante as fases de prona, enquanto adaptagdo do
paciente a interface de VNI.
Considerar uso de Dexmedetomidina 0,15 mcg/kg/min ou Morfina 1 mg EV ACM em caso de dificil
tolerabilidade de VNI/Prona;
- Né&o utilizar, isoladamente, a afericdo de SPO2 como medida absoluta para suspens&o do protocolo de VNI/
Prona;
Objetivando, minimizar o desconforto, seguir esses passos;
1. Iniciar posigéo prona durante 30 minutos a 2 horas;
2. Modifique para posigédo decubito lateral direito, durante 30 minutos a 2 horas;
3. Modifique para posicao sentado, em torno de 60 a 90 graus, durante 30 minutos a 2 horas;
4. Modifique para posigéo decubito lateral esquerdo, durante 30 minutos a 2 horas;
5. Reiniciar posigao prona durante 30 minutos a 2 horas;

Interromper se:
1. Rebaixamento nivel de consciéncia
2. FR=35IRPM ou sinais de desconforto respiratério (musculos acessérios, tiragem intercostal, tiragem
de furcula) ou cianose
3. Paciente incapaz de tolerar posigdo, apos otimizagao farmacoldgica e orientagdes

Fluxograma de ventilagdo ndo-invasiva

-

Realizar ventilagdo nédo-invasiva em uso de aerocamara (se disponivel);

2. Mascara conectada a dispositivo HME e circuito duplo do ventilador mecanico da UTI; filtro HEPA no ramo expiratério,
em ventilador convencional;

3. Ajustar parametros pressoricos baixos: até 10 cmH20 de EPAP, e no maximo, 10 cmH20, de delta de IPAP.

4. Caso, melhora gasométrica e clinica, desconectar paciente de VNI, e iniciar oxigenioterapia com mascara com
reservatorio ou cateter nasal de baixo fluxo, em torno de 5 L/min;

5. Em caso de manuteng&o de desconforto respiratério, com FR 2 35 IRPM ou alteragéo do nivel de consciéncia, p6s-VNI
e prona “acordado”, o paciente deve ser submetido a intubagao orotraqueal, e ventilado mecanicamente.

6. Os dispositivos de ventilagdo nao-invasiva do tipo CPAP ou BIPAP com circuito Unico, que usam mascaras com orificios

para vazamento, sao contraindicados, devidos ao alto risco de aerossolizagao gerada no ambiente.

Monitorizagao eletrocardiografica continua em paciente - posigao prona

Eletrodo preto: regio escapular esquerda

Eletrodo vermelho: inferior a espinha da escapula esquerda
Eletrodo branco: regido escapular direita

Eletrodo marrom: ponto médio - interescapular

Eletrodo verde: inferior a espinha da escapula direita

VENTILAGAO MECANICA INVASIVA

Variavel Ajuste ventilatorio

Modo Ventilatério VCV, PCV ou PRVC

Volume Corrente 4-6 mL/Kg de peso predito para sexo e altura*

PEEP 8- 10 mmHg
FR Necessaria para obter volume-minuto: 7-10 L/min
Driving Pressure <15cm H0

Meta de Sa0; 93-96% (fase inicial IRpA Tipo | pode se beneficiar de > 96%)

Meta PaCO 35-45 mmHg (hipercapnia permissiva pode ser tolerada ese SDRA)

om0

SATURACAD A 0 ALV [ANDWWR PARA DIREITA]

COVID com SDRA Leve GOVID com SDRA Moderada 'vae Terapia de Resgate/ Adjuvante

:‘ Ventilar com PEEP mais elevada f§ St poone, T Pra 0u sssincrons:

BNM BIC - 24h
Uso de BNM: facilitar obtencio | |

de meta ventilaléria ! Prehs somenon {5 Home
se responder a PEEP: :
| Recrutamento Alveolar Tradicional | ,

Infusio de Fluidos Restritiva Prona ao menos 16 horas
sy Se prona, T Pua ou assincrona:
Cobertura com Antimicrobianos® ENM BIC - 24h

Recrutamento Alveolar com
Cortictide sistémico D i [
B indicado Fazer : Corticide sistémico f
j Indicagio com menor evidéncia .
I Indicado ndo fazer i

Outras estratégias terapéuticas

PLASMA CONVALESCENTE - Estudo em desenvolvimento pelo CEDES/SES

Grupo de pesquisadores - Hospital Nossa Senhora das Neves (HNSN), Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
Unimed, Hemocentro, Hospital Memorial Sdo Francisco, Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW)

Posologia
=200 -250 mL IV - dose Unica
Critérios receptores Critérios doadores

Teste positivo para SARS-CoV-2; ~ Pacientes com 28 dias dos sintomas de COVID-19

- Dispnéia = 1gG positivo - teste sorolégico
= Frequéncia respiratéria (FR) = 30/min = Anticorpos neutralizantes > 1:80
- SPO2 =93% - 18 - 65 anos

~ Pa02/Fi02 < 300 mmHg = Mulheres nuliparas

~ Infiltrado pulmonar > 50% em 24-48hs

~18-65anos

HIDROXICLOROQUINA

As evidéncias inicialmente promovidas pelos estudos Chineses sao bastante frageis, sendo superadas com
novos estudos recentemente publicados, com metodologia adequada, em seres humanos. Também ndo se
pode deixar de evidenciar que além da auséncia de beneficios do uso da CQ/HCQ, o seu uso esteve
relacionado a maior mortalidade e maior incidéncia de efeitos colaterais em varios trabalhos previamente
citados. Diante dos novos artigos publicados em diversos periédicos médicos, e seguindo as
recomendagdes das instituicdes que regem as condutas mais atuais das doengas infecciosas no Brasil e no
mundo, como Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI), Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB),
o "Centers for Disease Control and Prevention" (CDC), "National Institutes of Heatlh", USA (NIH), "Infectious
Disease Society of America" (IFSA). Nao recomendamos a utilizacdo de hidroxicloroquina para
tratamento de COVID-19.
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RESOLUCAO CIB-PB N° 76, DE 07 DE JULHO DE 2020

Aprova a atualizacdo dos leitos de contingenciamento COVID-19
da Paraiba.

A Comissio Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢des legais, e considerando:

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condig¢des para a
promogao, a prote¢do e a recuperagdo da satde, a organizacgdo e o funcionamento dos servigos corres-
pondentes e da outras providéncias;

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 1990,
para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saide, o planejamento da satde, a assisténcia a
saude e a articulacdo interfederativa;

A Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para en-
frentamento da emergéncia em saude publica, de importancia internacional, decorrente do coronavirus
— COVID 19, responsavel pela atual pandemia;

A Portaria n® 414/GM/MS, de 18 de margo de 2020, que autoriza a habilitagdo
de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Pediatrico, para atendimento exclusivo dos
pacientes COVID-19;

O Plano Estadual de Contingéncia para o COVID 19;

O Ad Referendum N° 45 de 26 de maio de 2020, que aprova a atualizagdo dos leitos
de contingenciamento COVID 19;

A decisdo da plenaria da CIB-PB, na 4* Reunido Ordindria, do dia 07 de julho de 2020,
realizada por videoconferéncia.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a atualizacdo dos leitos de contingenciamento COVID 19 da Paraiba,
conforme Planilha em anexo.

Art. 2° Esta Resolucdo entrard em vigor na data de sua publicagao.
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RESOLUCAO CIB-PB N° 77, DE 07 DE JULHO DE 2020

Aprova a implantacdo de Centro de Especialidades Odontolégicas —
CEO, tipo I, para o municipio de Araruna/PB.

A Comissdo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicées legais, e con-
siderando:

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condig¢des para a
promogao, a protegdo e a recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos corres-
pondentes e da outras providéncias;

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990,
para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da satide, a assistén-
cia a satde e a articulagdo interfederativa;

A Portaria n® 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboracao, a pro-
posicdo, a tramitagdo e a consolidagdo de atos normativos no dmbito do Ministério da Saude;

A solicitagdo em tela estd normatizada pela Portaria MS/GSM/N° 283/GM de
22/02/2005, Portaria Consolidada N° 5 (origem Port. 599/GM de 23/03/06), e Portaria Consolidada
N° 6 (origem Port. 600/GM de 23/03/2006 e 2.374/GM de 07.10.09), que dispdem sobre os Centros de
Especialidades Odontologicas;

A Portaria Consolidada n°® 6 (port origem 1.463 de 24.06.11), que estabelece as metas
para o CEO, e no seu art. 1, inciso 4°, diz “A transferéncia de recursos referentes aos incentivos men-
sais dos Centros de Especialidades Odontologicas — CEO sera suspensa, de maneira integral, quando
a produ¢do minima mensal, em qualquer das especialidades abaixo citadas, ndo for atingidos por dois
meses consecutivos ou trés meses alternados no periodo de um ano, e serd mantida até a regularizagao
da produgdo minima mensal.”

A Paraiba tem 93 Centros de Especialidades Odontologicas habilitados;

A Portaria Consolidada n° 6 (port Origem 1.464 de 24.06.11), que estabelece as metas
para o CEO, e no seu art. 1, inciso 4°, diz “A transferéncia de recursos referentes aos incentivos men-
sais dos Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO, sera suspensa, de maneira integral, quando
a producdo minima mensal, em qualquer das especialidades abaixo citadas, ndo for atingida por dois
meses consecutivos ou trés meses alternados no periodo de um ano, sera mantida até a regularizagao
da produgao minima”;

Nao haver impedimento por pare das portarias do Ministério da Saude que normati-
zam o Centro de Especialidade Odontoldgica, em relagdo a base populacional, nem quanto ao numero
de Equipes de Saude Bucal, implantadas no municipio;

A decisao da plenaria da CIB-PB, na 4* Reunido Ordinaria, do dia 07 de julho de 2020,
realizada por videoconferéncia.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a implanta¢do de Centro de Especialidades Odontologicas — CEO,
tipo I para o municipio de Araruna/PB.

Art. 2° Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicago.

RESOLUCAO CIB-PB N° 78, DE 07 DE JULHO DE 2020

Aprova o projeto técnico para aquisicio de Transportes Sanitario
Eletivo do municipio de Condado/PB.

A Comissdo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicées legais, e con-
siderando:

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a
promogao, a protegdo e a recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos corres-
pondentes e da outras providéncias;

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990,
para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da satde, a assistén-
cia a satde e a articulagdo interfederativa;
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A Portaria n° 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboragdo, a pro-
posi¢ao, a tramitagdo e a consolidagdo de atos normativos no ambito do Ministério da Satde;

A Resolucdo CIT n° 13, de 23 de fevereiro de 2017, que dispde sobre as diretrizes para
o Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de
carater eletivo no ambito SUS;

A Portaria n° 395, de 14 de marco de 2019, que dispde sobre a aplicagdo de emendas
parlamentares que adicionarem recursos ao Sistema Unico de Satide (SUS), para a realizagdo de trans-
feréncias do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Satide dos Estados, Distrito Federal e Municipios,
no exercicio de 2019;

A Portaria 3.299, de 12 de dezembro de 2019, que Altera a Portaria n® 395/GM/MS,
de 14 de marco de 2019;

A Portaria N°2.563, de 03 de outubro de 2017 que regulamenta a aplicagdo de recurso
de programagao para financiamento do Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de usu-
arios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS;

A decisdo da plenaria da CIB-PB, na 4* Reunido Ordinaria, do dia 07 de julho de 2020,
realizada por videoconferéncia.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o projeto técnico para aquisi¢do de Transportes Sanitario Eletivo do
municipio de Condado/PB, com propostas n® 04275.034000/1200-04.

Art. 2° Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagdo.

RESOLUCAO CIB-PB N° 79, DE 07 DE JULHO DE 2020

Aprova o remanejamento de recursos MAC, referente a 7* parcela
de 2020, Numero de Protocolo/SISMAC 225107072006, com as atu-
alizagdes advindas dos remanejamentos.

A Comissiao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigoes legais, e:

Considerando a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as con-
digdes para a promogdo, a prote¢do e a recuperagdo da satde, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Saude, o planejamento da satide,
a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa;

Considerando a Portaria de Consolidag¢@o n°® 5, de 28 de setembro de 2017, que dispde
sobre as agdes e os servigos de saude do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria de n® 3.257, de 12 de dezembro de 2019, que Altera a Portaria
de Consolidagdo n° 5/GM/MS, para dispor sobre o remanejamento intraestadual de recursos do Limite
Financeiro da Média e Alta Complexidade (Teto MAC);

Considerando a necessidade de adequagao as novas regras para operacionaliza¢do do
remanejamento intraestadual de recursos do limite financeiro da média e alta complexidade, por meio
do Modulo de Remanejamento, que integra o Sistema de Controle de Teto MAC — SISMAC, e

Considerando a decisdo da plenaria da CIB-PB, na 4* Reunido Ordinaria, do dia 07 de
julho de 2020, realizada por videoconferéncia.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar, o remanejamento de recursos MAC, referente a 7* parcela de 2020,
Numero de Protocolo/SISMAC 225107072006, com as atualizagdes advindas dos remanejamentos,
resultados das resolugdes CIB N° 29/2020 e 30/2020, conforme planilha anexo desta Resolugao.

Art. 2° Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicagao.
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RESOLUCAO CIB-PB N° 80, DE 07 DE JULHO DE 2020

Aprova a proposta de emenda para aquisicio de equipamento e ma-
terial permanente para o municipio de Remigio/PB.

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes legais, e con-
siderando:

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condig¢des para a
promocgao, a protegdo e a recuperagio da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos corres-
pondentes e da outras providéncias;

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 1990,
para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saide, o planejamento da satde, a assisténcia a
saude e a articulacdo interfederativa;

A Portaria n° 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboragdo, a pro-
posic¢do, a tramitacdo e a consolidagdo de atos normativos no ambito do Ministério da Saude;

A Portaria de Consolida¢do n° 6, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos de satide do Sistema
Unico de Saude;

A Portaria de Consolida¢ao n° 1, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre os
direitos e deveres dos usudrios da satde, a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude;

A Portaria GM n° 3.992, de 28/12/2017, que altera a Portaria de Consolida¢do n® 6/
GM/MS, de 28/09/2017, para dispor sobre o financiamento ¢ a transferéncia de recursos federais para
as agdes e servigos publicos do Sistema Unico de Saude;

A Resolugdo CIT n° 10, de 08 de dezembro de 2016, que dispde sobre o planejamento
integrado das despesas de capital e custeio para investimentos em novos servi¢os de saiide no ambito
do Sistema Unico de Satde;

A decisao da plenaria da CIB-PB, na 4* Reunido Ordinaria, do dia 07 de julho de 2020,
realizada por videoconferéncia.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a Proposta de Emenda Parlamentar cadastrada no sistema do FNS sob
on°®11376.311000/1200-02, referente a aquisicdo de equipamentos e material permanente para amplia-
¢do de servigo do municipio de Remigio/PB.

Art. 2° Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagao.

RESOLUCAO CIB-PB N° 81, DE 07 DE JULHO DE 2020

Aprova a proposta de Emenda Parlamentar para aquisi¢do de equi-
pamento e material permanente para o municipio de Itabaiana/PB.

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes legais, e considerando:

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promogao, a protegdo e a recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos corres-
pondentes e da outras providéncias;

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990,
para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satide, o planejamento da saude, a assisténcia a
saude e a articulagdo interfederativa;

A Portaria n° 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboragdo, a pro-
posic¢do, a tramitac@o e a consolidagdo de atos normativos no ambito do Ministério da Saude;

A Portaria de Consolida¢do n° 6, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos de satide do Sistema
Unico de Saude;

A Portaria de Consolidagao n° 1, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre os
direitos e deveres dos usuarios da satde, a organizagao e o funcionamento do Sistema Unico de Saude;

A Portaria GM n® 3.992, de 28/12/2017, que altera a Portaria de Consolida¢ao n® 6/
GM/MS, de 28/09/2017, para dispor sobre o financiamento ¢ a transferéncia de recursos federais para
as agdes e servigos publicos do Sistema Unico de Saude;

A Resolugdo CIT n° 10, de 08 de dezembro de 2016, que dispde sobre o planejamento
integrado das despesas de capital e custeio para investimentos em novos servi¢os de saiide no ambito
do Sistema Unico de Saude;

A decisao da plenaria da CIB-PB, na 4* Reunido Ordinaria, do dia 07 de julho de 2020,
realizada por videoconferéncia.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a Proposta de Emenda Parlamentar cadastrada no sistema do FNS
sob 0 n° 07615.929000/1200-03, referente a aquisi¢do de equipamentos e material do municipio de
Itabaiana/PB.

Art. 2° Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagao.

RESOLUCAO CIB-PB N° 83, DE 07 DE JULHO DE 2020

Aprova a proposta de emenda para aquisicio de equipamento e ma-
terial permanente para o municipio de Monteiro/PB.

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢des legais, e considerando:

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a
promocgao, a protegdo e a recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos corres-
pondentes e da outras providéncias;

O Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 1990,
para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satide, o planejamento da satde, a assisténcia a
satde ¢ a articulagdo interfederativa;

A Portaria n° 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboragdo, a pro-
posic¢do, a tramitacdo e a consolidagdo de atos normativos no ambito do Ministério da Saude;

A Portaria de Consolida¢do n° 6, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saude do Sistema
Unico de Saude;

A Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre os
direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizagio e o funcionamento do Sistema Unico de Saude;

A Portaria GM n°® 3.992, de 28/12/2017, que altera a Portaria de Consolida¢do n® 6/
GM/MS, de 28/09/2017, para dispor sobre o financiamento ¢ a transferéncia de recursos federais para
as agdes e servigos publicos do Sistema Unico de Saude;

A Resolugdo CIT n° 10, de 08 de dezembro de 2016, que dispde sobre o planejamento
integrado das despesas de capital e custeio para investimentos em novos servicos de satide no ambito
do Sistema Unico de Saude;

A decisdo da plenaria da CIB-PB, na 4* Reunido Ordinaria, do dia 07 de julho de 2020,
realizada por videoconferéncia.

RESOLVE:
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Art. 1° Aprovar a proposta de Emenda Parlamentar cadastrada no sistema do FNS
sob o n° 11214.763000/1200-02, referente a aquisi¢do de equipamentos e material do municipio
de Monteiro/PB.

Art. 2° Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagdo.

RESOLUCAO CIB-PB N° 84, DE 07 DE JULHO DE 2020

Aprova a proposta de emenda para aquisicio de equipamento e ma-
terial permanente para o municipio de Esperanca/PB.

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢des legais, e considerando:

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condig¢des para a
promogao, a prote¢do e a recuperagdo da satde, a organizacgdo e o funcionamento dos servigos corres-
pondentes e da outras providéncias;

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 1990,
para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Satide, o planejamento da saude, a assisténcia &
satde ¢ a articulagdo interfederativa;

A Portaria n° 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboragio, a pro-
posicdo, a tramitacdo e a consolidagdo de atos normativos no dmbito do Ministério da Saude;

A Portaria de Consolida¢ao n° 6, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saude do Sistema
Unico de Saude;

A Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre os
direitos e deveres dos usudrios da satde, a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude;

A Portaria GM n° 3.992, de 28/12/2017, que altera a Portaria de Consolida¢do n°® 6/
GM/MS, de 28/09/2017, para dispor sobre o financiamento e a transferéncia de recursos federais para
as acdes e servigos publicos do Sistema Unico de Satde;

A Resolugdo CIT n° 10, de 08 de dezembro de 2016, que dispde sobre o planejamento
integrado das despesas de capital e custeio para investimentos em novos servicos de satide no ambito
do Sistema Unico de Satde;

A decisao da plenaria da CIB-PB, na 4* Reunido Ordinaria, do dia 07 de julho de 2020,
realizada por videoconferéncia.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a Proposta de Emenda Parlamentar cadastrada no sistema do FNS sob
on°®12011.984000/1200-03, referente a aquisigao de equipamentos e material permanente do municipio
de Esperanca/PB.

Art. 2° Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicagao.

RESOLUCAO CIB-PB N° 85, DE 07 DE JULHO DE 2020

Aprova a proposta de readequaciio fisica da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA 24h do municipio de Rio Tinto/PB para Pronto
Atendimento.

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes legais, e considerando:

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condig¢des para a
promogao, a prote¢do e a recuperagdo da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos corres-
pondentes e da outras providéncias;

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990,
para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Satde, o planejamento da satde, a assisténcia a
satde e a articulagdo interfederativa;

A Portaria n° 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002, que aprova o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

A Portaria de n° 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboragdo, a
proposig¢ao, a tramitacdo e a consolidagdo de atos normativos no ambito do Ministério da Satde;

A Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017, arts. 422 ao 434, que ins-
titui o Sistema de Apoio & Implementacio de Politicas em Satide no ambito do Sistema Unico de Satide;

A Portaria de Consolida¢ao n° 3, de 3 de outubro de 2017, Anexo I, que estabelece
diretrizes para a organizagio da Rede de Atengdo a Satide no ambito do Sistema Unico de Satude;

A Portaria de Consolidagdo n° 3, de 3 de outubro de 2017, Anexo III, arts. 1* ao 176,
que reformula a Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as Urgéncias
no SUS;

A Portaria de Consolidagdo n° 6, de 3 de outubro de 2017, arts. 885 a 909, que rede-
finem as diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA 24h de Pronto Atendimento como
Componente da Rede de Atengio as Urgéncias, no &mbito do Sistema Unico de Saude;

O Decreto n° 9.380, de 22 de maio de 2018, que trata da readequagdo da rede fisica
do Sistema Unico de Saude oriunda de investimentos realizados pelos entes federativos com recursos
repassados pelo Fundo Nacional de Satde;

A Portaria n® 3.583, de 16 de novembro de 2018, que estabelece os procedimentos
para execugdo do disposto no art. 2° do Decreto n® 9.380/2018;

A Portaria n® 2.318, de 21 de agosto de 2019, que prorroga o prazo para a solicitagcdo
de readequacao da rede fisica do SUS pelos entes federativos e da outras providéncias; e,

A decisdo da plenaria da CIB-PB, na 4* Reunido Ordinaria, do dia 07 de julho de 2020,
realizada por videoconferéncia.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a proposta de readequagao fisica da Unidade de Pronto Atendimento
- UPA 24h do municipio de Rio Tinto/PB para Pronto Atendimento.

Art. 2° Esta Resolucd@o entrara em vigor na data de sua publicagao.

RESOLUCAO CIB-PB N° 86, DE 07 DE JULHO DE 2020

Aprova a atualizacio dos leitos de contingenciamento COVID-19
da Paraiba.

A Comissio Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢des legais, e considerando:
A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a
promocgao, a protegdo e a recuperagio da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos corres-

pondentes e da outras providéncias;

O Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080, de 1990,
para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude, o planejamento da saude, a assisténcia a
satde ¢ a articulagdo interfederativa;

A Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para en-
frentamento da emergéncia em saude piblica, de importancia internacional, decorrente do coronavirus
— COVID 19, responsavel pela atual pandemia;

A Portaria n°® 414/GM/MS, de 18 de margo de 2020, que autoriza a habilitacao
de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Pediatrico, para atendimento exclusivo dos
pacientes COVID-19;

O Ad Referendum N° 56 de 25 de junho de 2020, que aprova a atualiza¢do dos leitos
de contingenciamento COVID 19;

O Plano Estadual de Contingéncia para o COVID 19;

A decisao da plenaria da CIB-PB, na 4* Reunido Ordinaria, do dia 07 de julho de 2020,
realizada por videoconferéncia.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar, a atualizagdo dos leitos de contingenciamento COVID 19 da Paraiba,
conforme Planilha em anexo.

Art. 2° Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagao.
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RESOLUCAO CIB-PB N° 87, DE 07 DE JULHO 2020

Aprova o remanejamento dos procedimentos ambulatoriais do mu-
nicipio de Barra de Santana, referéncia de Alcantil, para o munici-
pio de Alcantil.

A Comissiao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as con-
digdes para a promogdo, a prote¢do e a recuperagdo da satde, a organizagdo e¢ o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a articulagio interfederativa;

Considerando a Portaria de n°® 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre
a elaboracdo, a proposicao, a tramitacdo e a consolidagdo de atos normativos no ambito do Ministério
da Saude;

Considerando a Portaria de Consolidagdo n° 5, de 28 de setembro de 2017, que dispoe
sobre as normas das agdes e os servigos de saude do SUS; e,

Considerando a decisdo da plenaria da CIB-PB, na 4* Reunido Ordinaria, do dia 07 de
julho de 2020, realizada por videoconferéncia.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o remanejamento dos procedimentos ambulatoriais do municipio de
Barra de Santana, referéncia de Alcantil, para o municipio de Alcantil, no valor de R$ 1.424,20 (um mil
quatrocentos e vinte e quatro reais e vinte centavos)/Ano, conforme planilha em anexo.

Art. 2° Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagao.

Municipio Solicitante: Alcantil

et Fisico VM Financeiro Novo Eiicolduly ghinancoiny
Agregado Municipio Executor E Novo do Novo
xecutor Executor Executor | Executor
Executor | Executor
BARRA DE ALCANTI
0301040036 - TERAPIA EM GRUPO SANTANA 36 6.150000 22140|L 36 221,40
BARRA DE ALCANTI
0301040044 - TERAPIA INDIVIDUAL SANTANA 83 2.810000 23323|L 83 233,23
0301070091 - ATENDIMENTO EM OFICINA
TERAPEUTICA Il P/ PORTADOR DE BARRA DE ALCANTI
NECESSIDADES ESPECIAIS (POR OFICINA) SANTANA 6 25,240000 151,44 L 6 151,44
030107XXXX - Atendimento em reabilitagido 2 - BARRA DE ALCANTI
MAC SANTANA 26 6,490000 168,74 | L 26 168,74
0301080151 - ATENDIMENTO EM OFICINA BARRA DE ALCANTI
TERAPEUTICA II - SAUDE MENTAL SANTANA 14 23,160000 324,24|L 14 324,24
0301080178 - ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM BARRA DE ALCANTI
PSICOTERAPIA SANTANA 69 2.550000 17595|L 69 175,95
030108XXXX - Atendimento acompanhamento BARRA DE ALCANTI
psicosocial 5 - MAC SANTANA 26 5.738405 149.20| L 26 149.20
Impacto Financeiro:
A menos para Barra de Santana RS 1.424,20
A mais para Alcantil RS 1.424,20

RESOLUCAO CIB-PB N° 88, DE 07 DE JULHO 2020

Aprova a Habilitacdo de 07 (sete) leitos de UTI Pediatrico do Com-
plexo de Pediatria Arlinda Marques, CNES 2399318.

A Comissao Intergestores Bipartite no uso de suas atribuigdes legais e,

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as con-
digdes para a promogao, a prote¢do ¢ a recuperagdo da satde, a organizagdo ¢ o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n®
8.080, de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude, o planejamento da satide,
a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa;

Considerando a Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, que con-
solida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Satde.

A decisdo da plenaria da CIB-PB, na 4" Reunido Ordindria, do dia 07 de julho de 2020,
realizada por videoconferéncia.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar, a Habilitagao de 07 (sete) leitos de UTI Pediatrico do Complexo de
Pediatria Arlinda Marques, CNES 2399318.

Art. 2° Valor do Impacto Financeiro de R$ 1.223.129,60, conforme anexo desta Reso-
lucdo, com 6nus para o Ministério da Saude.

PARAGRAFO UNICO: O recurso de que trata o Art 2°, devera ser alocado no teto da
média e alta complexidade do Fundo Estadual de Saude.

Art 3° Esta resolug@o entrara em vigor na data de sua publicagdo.

Anexo da Resolucio N° 88/2020
Orcamento para contratagio de leitos — Hospital Arlinda Marques

Leito/Espec Valor UTI Qtd. De leitos
Leitos UTI Pediatrica RS 478,72 7

Custo Leito UTT Més
R$ 101.927,47

Custo Leito UTT ano
R$ 1.223.129,60

Custo Leito UTI = (n° leito x valor util x 365 dias)/12
RESOLUCAO CIB-PB N° 90, DE 07 DE JULHO DE 2020

Aprova a proposta de transferéncia do estabelecimentos sob Gerén-
cia Estadual e Gestdo Municipal, para Gestio Estadual.

A Comissio Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢des,

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as con-
di¢des para a promogao, a protecdo e a recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n®

8.080, de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde, o planejamento da satide,
a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa;

Considerando a Portaria de Consolidagdo n® 5/GM/MS, de 28/09/2017, que dispde
Consolidagdo das normas sobre as agdes e os servigos de satde do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria de Consolidagao n® 6/GM/MS, de 28/09/2017, que dispde
sobre o financiamento e a transferéncia de recursos federais para as a¢des e servigos publicos do Sistema
Unico de Saude;

Considerando a Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28/09/2017, que dispde
sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizagio e o funcionamento do Sistema Unico
de Saude; e,

Considerando a decisdo da plenaria da CIB-PB, na 4* Reunido Ordinaria por video-
conferéncia, em 07 de julho de 2020.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a proposta de transferéncia da Gestao das Unidades sob Geréncia es-
tadual e Gestdo Municipal, no municipio de Campina Grande, Hospital de Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes, caso nao assine o Termos Aditivo ao Protocolo de Cooperacao entre Entes Publicos (PCEP)
no prazo de 30 dias a contar da publicagdo desta Resolugdo, considerando Resolugido CIB n° 08/2020.

Art. 2° Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicagao.

RESOLUCAO CIB-PB N° 91, DE 07 DE JULHO DE 2020

Aprova a proposta de transferéncia do estabelecimentos sob Gerén-
cia Estadual e Gestao Municipal, sem Protocolos de Cooperacio en-
tre Entes Publicos - PCEP vigentes, para Gestio Estadual.

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as con-
digdes para a promogdo, a prote¢do e a recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Satde, o planejamento da satide,
a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa;

Considerando a Portaria de Consolida¢do n® 5/GM/MS, de 28/09/2017, que dispde
Consolidagdo das normas sobre as agdes e os servigos de saude do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28/09/2017, que dispdoe
sobre o financiamento e a transferéncia de recursos federais para as agdes e servigos publicos do Sistema
Unico de Saude;

Considerando a Portaria de Consolida¢do n® 1/GM/MS, de 28/09/2017, que dispde
sobre os direitos e deveres dos usuarios da satde, a organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico
de Saude; e,

A decisdo da plenaria da CIB-PB, na 4* Reunido Ordinaria, do dia 07 de julho de 2020,
realizada por videoconferéncia.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a proposta de transferéncia da Gestdo das Unidades sob Geréncia
estadual e Gestdo Municipal, no municipio de Patos, Hospital Infantil Noaldo Leite ¢ da Maternidade
Peregrino Filho, caso ndo assine o Protocolo de Cooperagdo entre Entes Publicos (PCEP) no prazo de
30 dias a contar da publica¢@o desta Resolug@o.

Art. 2° Esta Resolug@o entrara em vigor na data de sua publicagao.

—
(o
\ J—
GERALDO Y SORAVAGALDINO DE ARAUJO LUCENA
/ Presidente do COSEMS/PB

Comité de Gestio de Cris‘euCOVID-l‘J

Superintendéncia da
Administracao do Meio Ambiente

PORTARIA SUDEMA/DS n°053/2020

Mantém suspensa a visitacio piublica nas Unidades de Conserva-
¢ao Estaduais da Paraiba, em decorréncia da pandemia de coro-
navirus (COVID-19).

O Superintendente da SUDEMA — Superintendéncia de Administragdo do Meio Am-
biente, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas pelo Artigo 15, Inciso XI, do Decreto n® 12.360 de
20 de janeiro de 1988 c/c o Decreto n° 23.837, de 27 de dezembro de 2002;

CONSIDERANDO o Art. 2°, XII, da Lei Estadual n° 6.757, de 08 de julho de 1999, que
confere a SUDEMA o dever de administrar as Unidades de Conservagao criadas pelo Estado da Paraiba;

CONSIDERANDO o Decreto Estadual n. 40.304 de 12 de junho de 2020, que dispde
sobre a adog¢@o do Plano Novo Normal Paraiba, de medidas temporarias e emergenciais de prevengao
de contagio pela COVID -19 (Novo Coronavirus) no ambito da Administra¢do Publica direta e indireta,
bem como sobre as recomendagdes aos municipios e ao setor privado estadual;

CONSIDERANDO a edigdo da Instrugdo Normativa n° 01, de 17 de margo de 2020,
pelo Comité Estadual de Gestdo de Crise do COVID-19;

CONSIDERANDO a declaragdo da condi¢@o de transmissao pandémica sustentada da
infec¢do humana pelo coronavirus (COVID-19), anunciada pela Organizagao Mundial de Saade (OMS);
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CONSIDERANDO a decretacdo de Estado de Emergéncia em Satude Publica de Im-
portancia Nacional (ESPIN) decretado pelo Ministério da Satde;

CONSIDERANDO a excepcionalidade da situacdo de emergéncia vivida no Brasil e
no mundo, que demanda restrigoes de aglomeragdes e contatos presenciais;

CONSIDERANDO o teor do Art. 1°, Portaria SUDEMA/DS n° 15/2020;

CONSIDERANDO a necessidade de elaboragao do plano de bioseguranga para rea-
bertura da visitagao ptblica em Unidades de Conservagado sob Gestdo do Governo do Estado da Paraiba,
a fim de estabelecer critérios e orientagdes para resguardar a satide dos visitantes e os comunitarios
desses espacos.

RESOLVE:

Art. 1° Fica prorrogada a suspensao de visitagdo publica nas Unidades de Conserva-
¢ao Estaduais pelo periodo de 15 (quinze) dias, renovaveis conforme a necessidade de prevengao contra
o COVID-19.

Art. 2° Pesquisas cientificas com autorizagdes ja expedidas pela SUDEMA estdo man-
tidas, desde que a quantidade de participantes do estudo ndo ultrapasse 03 (trés) pesquisadores.

Art. 3° Durante a vigéncia desta Portaria, a SUDEMA disponibilizara Atendimento
Telefonico para esclarecimento de diividas, no numero (83) 3221-6161, junto a Coordenadoria de Es-
tudos Ambientais.

Art. 4° Casos omissos serdo decididos pela Diretoria-Superintendéncia da SUDEMA,
e publicados no sitio online da Autarquia.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicac@o e produzira seus efeitos
pelo prazo previsto no Art. 1° ou até a publicagdo de ato normativo modificativo ou revogatorio.

MARCELO CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE
Superintendente da SUDEMA

Instituto de Assisténcia
a Saude do Servidor - IASS

PORTARIA N° 007/GS/IASS/2020 Joio Pessoa, 28 de Julho de 2020.

A SUPERINTENDENTE DO INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE DO
SERVIDOR - IASS, nomeada através do Ato Governamental n° 0109 de 02/01/2019, no uso das atri-
bui¢des que lhe sdo conferidas pelo inciso I do Art. 7° ¢/c o paragrafo unico do Art. 16 da Lei n® 10.903,
06 de Junho de 2017, publicada no Diario Oficial do Estado no dia 08 de Junho de 2017.

RE S OLVE, conceder LICENCA PARA ATIVIDADE POLITICA com per-
cep¢do de vencimentos, durante o periodo compreendido entre 15 de agosto de 2020 a 15 de novembro
de 2020, ao Servidor do Quadro Permanente deste Instituto MIGUEL LIRA MARQUES, Matricula
n° 611.954-0, de acordo com as normas estabelecidas no Artigo 1°, da Lei Complementar Federal n°
64/1990 c/c os Paragrafos 2° e 3°, do Artigo 87, da Lei Complementar Estadual n° 58/2003, conforme
diretrizes contidas no Parecer Juridico n® 026/2020/PJ/IASS, exarado no Processo Administrativo n°
00002.000330/2020-8.
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Superintendente

Policia Militar
da Paraiba

PORTARIA N° 120/2020/GCG-CG Jodo Pessoa-PB, 27 de julho de 2020

O COMANDANTE-GERAL DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARA-
IBA, no exercicio das atribui¢des que lhe sio conferidas pelo Inciso XII, do Art. 12 e § 2° do Art. 25 da
LC n° 87, de 02 de dezembro 2008,

RESOLVE:

1. DESIGNAR o Militar Estadual adiante referenciado para exercer a fungao de Ges-
tor do Contrato Administrativo a seguir discriminado, referente ao respectivo objeto:

Posto Matr.
2°TEN QPC | 518.192-5 EDVALDO GOMES SILVA 0026/2020

Nome Completo Contrato Objeto

Aquisigdo de Boina Estilo  Francés

2. Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo e tera validade durante o
periodo de vigéncia do contrato.
(Publicada no Diario Oficial do Estado n® 17.168, de 29/07/2020

Republica-se por Incorrecio).
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PBPrev - Paraiba
Previdéncia

GABINETE DA PRESIDENCIA
PORTARIA - P - N° 344

O Presidente da PBPREYV - Paraiba Previdéncia, no uso de suas atribuigdes, conferi-
das pelo art. 11, I da Lei n°®. 7.517, de 30 de dezembro de 2003 e de acordo com o Processo n°. 4121-20,

RESOLVE ) )

Conceder PENSAO VITALICIA a MARIA JOSE PAIVA CORDEIRO, benefici-
aria do ex-servidor falecido SEBASTIAO GALDINO CORDEIRO, matricula n°. 049.785-1, com
base no art. 19, § 2°, alinea “a”, da Lei n°. 7.517/2003, a partir do 6bito (art. 74, inciso I, da Lei n°.
8.213/1991), em conformidade com o art. 40, § 7°, inciso I da Constituigdo Federal, com a reda¢do dada
pela Emenda Constitucional n°. 41 de 31.12.03.

Jodo Pessoa, 22 de julho de 2020.

JOSE ANTONIO COELHO CAVALCANTI
Presidente da PBprev

PROCURADORIA GERAL
DO ESTADO

PORTARIA N° 097/2020 PGE Jodo Pessoa, 22 de julho de 2020.

O PROCURADOR-GERAL DO ESTADO, no uso das atribui¢des que lhe con-
ferem o artigo 9°, inciso 1V e o artigo 134 da Lei Complementar n° 86, de 01 de dezembro de 2008.

RESOLVEdelegarao Procurador-Geral AdjuntoPaulo Marcio Soares Madruga,
matricula n® 173.459-8, para, sem prejuizo de suas fungdes, autorizar a ndo apresentagdo de recursos
nos processos judiciais de interesse da Fazenda Publica Estadual;

T E—=2
,,
Procurador Geral do Estado
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