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PODER EXECUTIVO

DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Secretaria de Estado de
Administragao Penitencidria

SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRAGAO PENITENCIARIA

EXTRATO DE TERMO

INSTRUMENTO: Termo de Ajuste de Contas.

PARTES: Secretaria_de Estado de Administracdo Penitenciaria e a
Empresa MMW IRMAO ALIMENTOS S/A. - CNPJ 68.593.979/0001-
92.

OBJETO: Prestacdo de servigco de fornecimento de refeigdes comple-
tas (almogo e jantar) para Penitencidria Joaquim Ferreira de Souza
(SEAP/JF), Presidio Nelson Hungria (SEAP/NH), Penitenciaria Talave-
ra Bruce (SEAP/TB), Cadeia Publica Elizabeth Sa Rego (SEAP/SR).
VALOR: R$ 323.073,18 (trezentos e vinte e trés mil setenta e trés
reais e dezoito centavos).

PERIODO: Novembro/2019.

DATA DA ASSINATURA: 08/05/2020.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° SEI-210108/000069/2020;

Id: 2251175

Secretaria de Estado de Defesa Civil

SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA CIVIL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

EXTRATO DE TERMO

INSTRUMENTO: Termo de Contrato n® 17/2020.

PARTES: Estado do Rio de Janeiro, através do Corpo de Bombeiros
Militar do Estado do Rio de Janeiro, e a Empresa EXTREME DIGITAL
SOLUTIONS.

OBJETO: Prestagado de Servigos de andlise e desenvolvimento de sis-
temas em linguagem de programagdo orientada a objetos para dis-
positivos moveis e servicos de estimativa e contagem com base na
métrica de pontos de fung&o.

VIGENCIA: O prazo de vigéncia do contrato serd de 180 (cento e oi-
tenta) dias, contados a partir de sua publicagdo no DOERJ.

VALOR TOTAL: R$ 2.249.760,00 (dois milhdes, duzentos e quarenta
e nove mil setecentos e sessenta reais).

DATA DA ASSINATURA: 11/05/2020.

GESTOR TECNICO OPERACIONAL: Cel BM QOC/92 Carlos Alberto
Simas Junior, RG 9.939.

MEMBROS: Ten Cel BM QOC/94, Fernando Rodrigues Sergio, RG
16.716, Ten Cel BM QOC/98, Marcio Rodrigues Montenegro, RG
22.729.

MEMBRO SUBSTITUTO: Ten Cel BM QOC/99, Jonathan Carlo Mar-
tins Simas, RG 17.347.

FUNDAMENTO: Processo n° SEI-270132/000026/2020.

Id: 2251146

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

EXTRATO DE TERMO

INSTRUMENTO: Termo de Ajustamento de Conduta- TAC 44/2019.
PARTES: Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro -
CNPJ: 28.176.998/0004-41, a Diretoria Geral de Servigos Técnicos -
CNPJ: 28.176.998/0004-41 e o Posto Luc de Padua LTDA-EPP -
CNPJ: 01.648.535/0001-36.

OBJETO: A regularizagédo da edificagdo de propriedade (ou sob a res-
ponsabilidade) do COMPROMITENTE, edificado @ Rodovia 166, S/N,
Estrada Padua-Pirapetinga - km 0 - Santo Anténio de Padua/RJ, pos-
suindo uma area total construida de 173,05 m2 ,01 pavimento, 3 m
de altura, destinado a finalidade de local dotado de abastecimento de
combustivel G-3, classificado como risco médio 1, com vistas a es-
tabelecer garantias de protegéo das pessoas e seus bens em caso de
incéndio e panico.

PRAZO: 10 de abril de 2022.

DATA DA ASSINATURA: 04/03/2020.

FUNDAMENTO LEGAL: Art. 1° do Decreto-Lei n° 247, de 21 de julho
de 1975, Decreto n° 42, de 17.12.2018, a Portaria CBMERJ n°® 1071,
de 27 de agosto de 2019.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°S SEI-27/057/002003/2019 E E-
27/53352/11218/2019.

Id: 2251151

Secretaria de Estado de Saude

Considerando o Anexo V da Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N°
04/2020 http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/No-
ta+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA-ATUALIZA-
DA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28, que trata sobre os cuida-
dos do corpo apds a morte.

Objetivo

Esta Nota Técnica tem por finalidade orientar os servicos de assis-
téncia da Rede Estadual de Salude a se organizar para a alta ocor-
réncia de o6bitos nas unidades de salde estaduais e definir estratégias
para organizagdo de area ou mesmo estrutura proviséria (como por
exemplo: aluguel de container frigorifico) para o acondicionamento
destes corpos até a retirada por parte dos familiares para a realizagéo
do enterro, durante a Pandemia provocada pelo COVID-19.

Publico-alvo

Unidades de salde estaduais com casos de o6bito suspeitos ou con-
firmados com o COVID-19.

Id: 2251105

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE i
SUBSECRETARIA DE REGULAGCAO E UNIDADES PROPRIAS

NOTA TECNICA - SUBRUP/SES-RJ

Assunto: Protocolo para a administracdo de Heparina em pacien-
tes acometidos pelo novo coronavirus (COVID-19) que se encon-
tram internados e/ou em observacdao nas Unidades da Rede Es-
tadual de Saude.

Considerando a publicagdo do Decreto n° 46.973, de 16 de margo de
2020, que estabelece novas medidas temporarias de prevengdo ao
contagio e de enfrentamento da emergéncia em saude publica de im-
portancia internacional, decorrente do novo coronavirus, vetor da CO-
VID-19, bem como reconhece a situagdo de emergéncia no ambito do
Estado do Rio de Janeiro.

Considerando, por conseguinte, a necessidade de implementacdo de
acdes coordenadas nas unidades hospitalares e a promocdo de me-
didas que mitiguem a iminente sobrecarga da rede estadual de saude
diante da eclosdao da pandemia do COVID-19.

Considerando, ainda, a alta taxa de transmissibilidade do virus e o
exponencial numero de pacientes que vém sendo infectados diaria-
mente no Estado do Rio de Janeiro, que direcionam a uma inevitavel
sobrecarga dos equipamentos de saude quando alcancado o periodo
de épice de infecgdo, havendo a imediata necessidade de se promo-
ver solugdes que evitem o colapso da rede estadual de saude.

Considerando que a administracdo de medicamentos potencialmente
promissores no tratamento do novo coronavirus em pacientes interna-
dos podera ser decisiva para a recuperagéo destes e, por consequén-
cia, para o aumento da disponibilidade de leitos na plataforma de re-
gulagéo para demais pacientes que necessitem de vaga.

A infecgdo pelo Coronavirus, COVID-19, apresenta um espectro de
manifestagdes clinicas que vai de formas assintomaticas a grave com-
prometimento respiratério com necessidade de prétese respiratoria,
SARS COVID-19.

As formas graves evoluem com exacerbagdo da resposta inflamato-
ria/imunolégica associadas a repercussdes sistémicas e com manifes-
tagdes tromboembdlicas e possibilidade de evolugdo para CIVD (coa-
gulagdo intravascular disseminada).

A internagcdo prolongada e a imobilizagdo do paciente s&do fatores
agravantes para complicagdes trombdticas.

Objetivo

Esta Nota Técnica tem por finalidade instituir em todos os servigos de
assisténcia da Rede Estadual de Saude, o Protocolo para a adminis-
tragdo de Heparina em pacientes acometidos pelo novo coronavirus
(COVID-19), com o objetivo a minimizagdo de manifestagdes trom-
boembdlicas e do comprometimento funcional de 6rgdos e sistemas
(pulmonar, cardiolégico e neuroldgico), assim como a expectativa de
melhorar a evolugdo clinica, diminuir a morbidade, a mortalidade e as
sequelas tardias.

Esta normativa versa sobre a pratica relacionada ao manejo de pa-
cientes Internados em Unidades da Rede Estadual de Saude com

Suspeita ou Confirmagado de COVID-19. Atentando para o uso de in-
dicadores assistenciais e laboratoriais, para uma melhor assisténcia
aos acometidos pelo COVID-19.

Publico-alvo

Pacientes, internados e/ou em observagdo nas unidades da rede es-
tadual de saude, sintomaticos suspeitos ou confirmados com COVID-
19.

Proposta do tratamento farmacolégico

A heparina ¢ um polissacarideo polianidnico sulfatado pertencente a
familia dos glicosaminoglicanos. E composta por unidades dissacari-
deas repetidas compostas por acido urénico e um agucar aminado.
Possui agédo farmacoldgica atuando como medicamento anticoagulante
utilizado em varias patologias.

O uso de Heparinas tem como objetivo a minimizagdo de manifes-
tagdes tromboembdlicas e do comprometimento funcional de 6rgdos e
sistemas (pulmonar, cardiolégico e neurolédgico), assim como a expec-
tativa de melhorar a evolugdo clinica, diminuir a morbidade, a mor-
talidade e as sequelas tardias.

Existem modalidades profilaticas (trombo profilaxia) e terapéuticas no
uso das Heparinas, como também a possibilidade de utilizagdo de He-
parina ndo fracionada (regular) e Heparinas de baixo peso molecular,
aqui representadas pela Enoxiparina.

Nas formas graves da COVID-19 existe a possibilidade de complica-
¢des trombo hemorragicas na micro circulagédo de dificil deteccéo cli-
nica ou por métodos complementares.

As alteragdes laboratoriais da hemostasia que acompanham esses ca-
sos sdo caracterizadas pela diminuigdo da atividade da Proteina C e
S da coagulacdo, aumento da presenga de conjugados como Trom-
bina: AntiTrombina lll, elevacdo dos produtos de degradagdo da Fi-
brina (PDF) entre eles o D-dimero e consumo de plaquetas (trombo-
citopenia).

A elevacdo do D-Dimero estd descrita como fator de gravidade e de
prognostico reservado na evolugdo da infecgdo pelo Coronavirus CO-
VID-19.

E muito importante observar que a dosagem normal do D-dimero nao
exclui a possibilidade de manifestagdes trombo hemorragicas. Deve-
mos estar atentos, por exemplo, a possibilidade de Fibrindlise, prima-
ria ou secundaria, na qual o Fibrinogénio estd diminuido ou indetec-
tavel e o d-dimero normal, assim como em outras microangiopatias
nas quais predomine a lesdo endotelial.

Utilizacao da Heparina

1.-Utilizar na trombo profilaxia Enoxiparina 60 mg subcutaneo uma vez
ao dia ou heparina ndo fracionada (regular) 5.000 Ul subcuténeo
12/12 horas.

2.-Para utilizagdo terapéutica podemos utilizar a dose de:
2.1.Enoxiparina subcutanea de 1 mg/kg de12/12h (0,75mg/kg se IMC
> 40);

2.2.Heparina nado fracionada (regular) subcutanea de 100 Ul/ kg de
8/8 h;

2.3.Heparina nao fracionada (regular) endovenosa, infusdo continua,
com dose de ataque de 80 Ul/kg e com manutengdo de 10 a 20
Ul/kg/h.

3.-No caso de contra indicagdo de uso de Heparina podemos utilizar
Fondaparinux subcutaneo uma vez ao dia (5 mg < 50 kg, 7,5 mg >
50 kg de peso corporal)

4.-Podemos realizar o controle terapéutico da:

4.1.Enoxiparina com a dosagem do fator anti Xa (colhido de 3 a 4
horas apds a aplicacdo da medicagdo) que apresenta sua faixa te-
rapéutica ideal de 0,4 a 1,2;

4.2.Heparina néo fracionada (regular) com PTTa (faixa terapéutica
ideal de 2,5 vezes o controle) e fator anti Xa (faixa terapéutica ideal
de 0,3 a 0,7).

5.-Gestantes e puérperas que confirmarem o diagnostico ou evoluirem
com sintomas de infecgdo pelo COVID-19, podem fazer profilaxia com
Enoxiparina 40 subcutaneo diariamente por 14 dias ou até o término
da infecgdo. E quando internadas deverdo seguir o protocolo.

Caso o PTTa ultrapasse 3 vezes o valor do controle devemos inter-
romper a infusdo endovenosa por 1 hora e reiniciar apos reavaliagdo
clinica e laboratorial.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
EXTRATO DE TERMO

INSTRUMENTO: Termo de Rescisdo Unilateral
014/2020.

PARTES: Secretaria de Estado de Saude e a ARC FONTOURA IN-
DUSTRIA COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI.

OBJETO: Aquisicdo de material de consumo para realizar atendimen-
to dos pacientes com suspeita e diagnosticado com o COVID-19.
DATA DA ASSINATURA DO TERMO: 08/05/2020.

PROCESSO N° SEI-080001/005899/2020.

ao Contrato n°

Id: 2251336

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
EXTRATO DE TERMO

INSTRUMENTO: Termo de Rescisdo Unilateral
030/2020.

PARTES: Secretaria de Estado de Saude e a MHS PRODUTOS E
SERVICOS DE LTDA.

OBJETO: Aquisicdo de material de consumo para realizar atendimen-
to dos pacientes com suspeitos e diagnosticado com o COVID-19.
DATA DA ASSINATURA DO TERMO: 08/05/2020.

PROCESSO N° SEI-080001/007407/2020.

ao Contrato n°

Id: 2251337

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULAGAO E UNIDADES PROPRIAS

NOTA TECNICA - SUPUPPH/SUBRUP/SES-RJ

Assunto: Nota Técnica para a orientagdo sobre o acondiciona-
mento dos corpos como causa suspeita/confirmada por COVID-19
nas Unidades da Rede Estadual de Saude.

Considerando a publicagdo do Decreto n°® 46.973, de 16 de marco de
2020, que estabelece novas medidas temporarias de prevengédo ao
contagio e de enfrentamento da emergéncia em saude publica de im-
portancia internacional, decorrente do novo coronavirus, vetor da CO-
VID-19, bem como reconhece a situagdo de emergéncia no ambito do
Estado do Rio de Janeiro;

Considerando, por conseguinte, a necessidade de implementacdo de
acdes coordenadas nas unidades hospitalares e a promocdo de me-
didas que mitiguem a iminente sobrecarga da rede estadual de saude
diante da eclosdo da pandemia do COVID-19;

Considerando, ainda, a alta taxa de transmissibilidade do virus e o
exponencial numero de pacientes que vém sendo infectados diaria-
mente no Estado do Rio de Janeiro, que direcionam a uma inevitavel
sobrecarga dos equipamentos de saude quando alcangado o periodo
de apice de infecgdo, havendo a imediata necessidade de se promo-
ver solugbes que evitem o colapso da rede estadual de saude;
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ENOXIPARINA

HEPARINA NAO FRACIONADA/REGULAR

SUBCUTANEO 1 mg/kg

5.000 Ul (100Ul/kg)

ENDOVENOSO INFUSAO CONTINUA 0,1 mg/kg/h

Dose de ataque 80Ul/kg e 10 a 20Ul/kg/h

INSUFICIENCIA RENAL CLEARENCE

DE CREATININA < 30 ml/h 50% da dose

[Trocar por heparina regular redugéo de PTT 6/6horas, se superior a 3X/controle. Interromper infusdo

or 1 hora e repetir a PTT

ICONTROLE TERAPEUTICO

Fator anti Xa 0,4 a 1,2

PTT 2,5X/Controle - Fator anti Xa 0,3 a 0,7

Plaguetas < 50.000/dl, ndo usar heparina.

Na confirmagéo de doengas Tromboembdlicas, utilizar esquemas terapéuticos de heparina e ndo esquemas profilaticos.
Suspender coumarinicos, inibidores de fator X e inibidores de trombina ao iniciar a heparina.
Paciente com uso prévio de anti agregantes plaquetarios, prescrever apenas um (Ex. AAS 100mg) e em dias alternados.

Protamina (1mg/mg de Enoxiparina e 1mg/100 Ul heparina regular).

Em caso de sangramento clinicamente significativo, suspender imediatamente a heparina (e anti agregante se em uso).

Na persisténcia de sangramento, avaliar Hemotransfusdo de Plasma Fresco Humano ou Plasma rico em Plaquetas.
Hipersensibilidade ou contraindicacdo ao uso de Heparina, podemos utilizar Fondaparinux (5mg/dia se < 50kg e 7,5mg/dia se > 50kg).
D-dimero normal ndo exclui quadros trombo hemorragicas como Fibrindlise (Fibrinogénio baixo ou indetectavel) e microangiopatias.

OBS 1: Atentar para as dosagens recomendadas para o uso da
Heparina e suas recomendacgées.

OBS 2: Deve-se observar condicdes em que a anticoagulagado é
contra indicada. Esta avaliagcdo deve ser feita de forma individual
pelo médico que assiste o paciente.

Monitoramento do paciente

Para evitar eventuais complicagbes com o uso do medicamento é
muito importante observar e monitorar a dosagem do D-dimero e de
outros exames complementares a critério médico.

Efeitos Colaterais

O paciente devera ser monitorado quanto ao surgimento das seguin-
tes reagdes adversas relacionadas ao uso da heparina que séo: rea-
¢ao de hipersensibilidade, elevagdo das transaminases, osteoporose,
trombocitopenia e sangramentos. Sendo observados com maior fre-
quéncia com o uso de heparina ndo fracionada (regular) do que com
o uso de heparina de baixo peso molecular.

A trombocitopenia esta relacionada a um maior risco de sangramento
e pacientes com contagem plaquetéria inferior a 50.000/mm3 devem
evitar o uso de heparina. Pacientes podem desenvolver trombocitope-
nia induzida pela Heparina, principalmente entre o quinto e o décimo
dia tratamento, condigdo que exige a suspensdo da medicagdo e con-
firmagdo diagnodstica (anticorpo anti fator 4 plaquetario/pesquisa de
trombocitopenia induzida por heparina).

O risco de sangramento aumenta nos pacientes que fazem uso prévio

e regular de anticoagulantes orais e anti agregantes plaquetarios. An-
ticoagulantes orais devem ser suspensos ao iniciar o tratamento com
heparinas. Os anti agregantes plaquetarios devem ser limitados a um
apenas (exemplo AAS 100 mg) e em dias alternados. Alguns pacien-
tes podem apresentar anticorpos anti cardiolipina e a possibilidade de
utilizacdo de AAS 100 mg em dias alternados pode ser considerada.

Pacientes com insuficiéncia renal apresentam maior risco de sangra-
mento e dificil controle laboratorial (PTTa e TAP podem estar altera-
dos). Nesses casos deve ser utilizadas de forma cuidadosa e prefe-
rencial a Heparina nédo fracionada (regular) com infuséo continua en-
dovenosa com controle laboratorial a cada 6 horas.

Pacientes com indice de massa corporal (IMC) igual ou superior a 40
também apresentam maior risco de sangramento com uso de hepa-
rina, sendo aconselhada diminuicdo de dose (Enoxiparina 0,75
mg/Kg)

Em caso de sangramento com repercussao clinica e hemodinamica, a
Heparina deve ser suspensa imediatamente. Podemos utilizar sulfato
de Protamina que neutraliza a agdo da heparina nao fracionada (re-
gular) e neutraliza parcialmente a heparina de baixo peso molecular.
A infusdo de Protamina deve ser realizada lentamente por via endo-
venosa (risco de reagdo anafilatica) e na dose de 1 mg/100 ui he-
parina regular e 1 mg/1mg de Enoxiparina. Na persisténcia de san-
gramento podemos recorrer a hemotransfusdo de plasma humano
fresco, plasma rico em plaquetas, fatores de coagulagéo liofilizados
(Beriplex PN) e fatores de coagulagdo ativados (FEIBA).
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Fluxograma de atendimento dos pacientes

Heparinizacao do Paciente Hospitalizado por COVID-19
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Figura 1. Fluxograma de manejo clinico em pacientes sintomaticos hospitalizados com suspeita ou confirmacio de COVID-19, Rio de Janeiro,
2020.

Segue acima o fluxograma proposto pela Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro para manejo

clinico (uso de heparina) do paciente suspeito ou confirmado com COVID-19.

Id: 2251102
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