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um NOVO
Seormada SPIRITO SANTO,

Governo do Ewsdo

RESOLUCAO N° 1061/10

A Comissdo Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria no. 185-P, de
24 de agosto de 1993, em reunido ordinaria realizada em 14 de maio de 2010, 14
horas, no auditério do LACEN/SESA.,

Considerando a Resolugdo CIB-ES n.© 1040, de 26 de abril de 2010, que aprova a
instituicdo do Comité Gestor da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregido
Centro do Espirito Santo.

Considerando pactuagao em reunido do Comité Gestor da Rede de Urgéncia e
Emergéncia da Macrorregido Centro do Espirito Santo.

RESOLVE:

Art. 1¢ - Aprovar o Fluxo da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregido
Centro do Espirito Santo, com referéncia ao Infarto do Miocardio, ao
Acidente Vascular Cerebral e ao Trauma, conforme anexos.

Art. 20 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposicdes em contrario.

Vitoria, 24 de maio de 2010,

ANSELMO TOZI
Presidente da CIB/SUS-ES
Secretario de Estado da Salde
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RESOLVE:

Designar a servidora efetiva, ELE-
NE ZAVOUDAKIS, matricula no
2790947 para responder pelo car-
go de Gerente de Recursos Hi-
dricos, deste Instituto, no perio-
do compreendlido entre
08.11.2010 a 15.11.2010.

Cariacica, 09 de novembro de 2010
" Sueli Passoni Tonlni

Diretora Prasidente
Protocolo 69162

INSTRUCAQ DE SERVIGCO
N® 390 -5
DE 10 DE NOVEMBRO DE 2010

A DIRETORA PRESIDENTE DO

janairo de 2816;

RESOLVE:

ANSELHO TOX)
Sacratsdo de Ssado da Salde

INSTITUTO ESTADUAL DE
MEIQ AMBIENTE E RECURSOS
HIDRICOS - IEMA, no uso das
atribuigdes legais que lhe con-
fere;

RESQLVE:

Designar a servidora efetiva,
FLAVIA PITANGA CALIL SA-
LIM, matricula n® 2791781 para
responder pelo cargo de Dire-
tor de Recursos Hidricos,
deste Instituto, no periodo com-
preendido entre 08.11.2010 a
15.11.2010

Cariacica, 09 de novembro de 2010
Sueli Passoni Tonini

Diretora Presidente
Protocolo 69171

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

- SESA -

Portaria n® 202.R, d4 10 de povambiiro du 2010

Sorown a 1524 alterai ko 90 Quagro e Cerdinamant daDerdesads Secrararis 10 Estada 38 5 mide

O SECRETARIC DE ESTADO OA SAUDE, no we da arbuxio qur ha corfers 0 Ar. €, -incise (I da Comimiigle Ezucual,
4 T4Nd0 M viSEa © GIROALS N0 At T8 @ tauk INCEEE Ja Lai 1R B.2TT, 0 OF 04 AQ0RT de J00F 4 0a Tal KT 5400, de 30 2

ART. 17 « Preceder ra fome doo Snaaas | ¢ 112 ¢1ch Fortana, 3 152 alew sl 30 Juacre 3a Dacswmania ¢4 Despess,
publicade emconformicads coma Forswia SESA NEO0)-R, de 25 8¢ Janmrude 2010,

ART. 2° - £5ta Portans antra e\ iger fa dats de sud putbcagdo.

QUADRO DF DEFALNARENTO DE DESPESA

« ANEXG T - SUPLEMENTACLO

A5
cdoico ESPECIFICACAD MATUREZA | * vAIOR
SECAETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FUNDQ ESTADUAL DE SAUDE
ECXNLI2, 608 |ASSISTAMCIA COMPLEMENTAR A R PUSLICA 1A.5C.05.50[ 0% 1£9.90¢,00)
Drapetiois (oan servigns de Wrcsbon - peasecd s jusidcs
714 A DO CINTRO REGIONAL OF 1.8.50.32.06) a1ag 28.00¢,38
ESFACTALIDACES DF CACHOEIRD OF IT2REMIAIN
Dascesns com matest e distAbuliio Zretuita
TOTAL
QUADRG DF DETALHAMENTO DE DESPESA - ANIRG [T+ wudo
RS
£0DIG0 FSPECIFICACAO NATUREZA r vALOR
SECRETARLA DF E5TADD B4 KAMDS
FUNDQ ESTAGUAL DE SAUDE
32.6% A COMPLEMENTAR A RECE FURLLICA 1.3.5¢.30.00F 0138 380.000,0¢|
2714 |HMAUTENCAD DO CENTIG REGIONAL OF 13.50.99.0¢f 0198 75.002,0C
ESPECIALIDADES 02 CACHOEIRO DE [TAPEMIAIM
TOTAL pred 4]

Protocolo 69120

ORDEM DE FORNECIMENTO
N°. 044/2010

PROCESSO N°, 47979089

ATA DE REGISTRO DE PRECO
N° 0039/2010

CONTRATANTESecretaria de
Estado da Saude -.Unidade Inte-
grada de Jerbnlmo Montelro
LN
CONTRATADA: Servlt;os de Diag-
nostico por imagem Sdo Mlguei
Arcanjo 5/C Lida.

OBJETO: Aquisicio de Exame de Eco- -

dopler de Veias de Membros Inferio-
res para a paciente Maria Branchini.

VALOR: R%235,00 (Duzentos e trin-
ta e cinco reals).

Dotac8o Orgamentéria: Atlvida-
de 10302029027110000 , elemento
de-despesa 339039, fonte 135 do
or¢amento-do 6rgdo requisitante
para o exercicio de 2010, conforme
nota: de empenho N° 386/2010.
Jerdnlmo Monteiro, 10/11/2010

Anto'nlo Datto .
Direg8o Geral da UM
-Protocolo 68757

Vitéria {(ES), Quinta-feira, 11 de Novembro de 2010
RESOLUGAO CIB N° 1061/10} |

A Comissdo Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria
n®. 185-F, de 24 de agosto de 1993, em reunifo ordindria realizada em
06 de agosto de 2010, 14 horas, no auditdrio do LACEN/SESA.

Considerando a Resolugdo C1B-ES n® 1040, de 26 de abril de 2010, que
aprova a instituigo do Comité Gestor da Rede de Uirgéncia e Emergén-
cia da Macrorregido Centro do Espirito Santo.

Considerando pactuagdo em reunido do Comité Gestor da Rede de
Urgéncia @ Emergéncia da Macrorregido Centro do Espirito Santo.

RESOLVE:

Art.19 - Aprovar o Fluxo da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Ma-
crorregido Centro do Espirito Santo, com referéncia ao Infarto do Mio-
cardio, ao Acidente Vascular Cerebral e a0 Trauma, conforme anexos.

Art.29 - Esta Resoiuclo entra em vigor na gata de sua publicagdo, -
revogadas as disposi¢bes em contrario.

vitdria, 24 de maio de 2010.

ANSELMO TOZI
Presidente da CIB/SUS-ES
Secretdrio de Estado da- Saude

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E REGULACAO DAS SINDROMES
CORONARIANAS AGUDAS / INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

INTRODUCAO

As Sindromes Coronarianas Agudas ( SCA ) compreendem
manifestagdes clinlcas compativeis com isquemia miocadrdica e sdo
divididas em dois grandes grupos dependendo dos achados
eletrocardicgraficos:

+ SCA com supradesnivelamento do segmento ST { SCACSST )
+« SCA sem supradesnivelamento do segmento ST { SCASSST )

O Infarto Agudo do Miccérdio { 1AM ) € usualmente utilizado como
sinbnimo da SCACSST e responsdvel por uma das principais causas de
morte no Brasil. E importante ressaltar que aproximadamente metade
dos dbitos ocorre na primeira hora apds o inicio dos sintomas (
principalmente por Fibrilagdo Ventricular ), sendo que 25 a 35% desses
ndo chegam a receber atendimento médico adequado. Com ©
conhecimento da sua fisiopatologia associade & impiementagio das
Unidades Coronarianas ( monitoriza¢do e desfibritagdo precoce ),
introdugio e aprimoramento das estratégias de reperfusda, houve
reducdo considerdvel da mortalidade hospitalar do 1AM para 6 a2 10%.
Também deve-se satientar que o atendimento inadeguado e fatha no
diagndstico pode resultar em liberagdo equivocada do paciente do servigo
de urgéncia.

Estima-se em 300 a 400 mil casos de [AM no Brasil por ano e que, a
cada S a 7 casos ocorra 1 dhito. Além disso, caso ndo resuite em morte,
é responsavel por significativa incapacitagdo funcional.da populacdo,
acarretando em grandes prejuizos individuais e para a sociedade.

As SCASSST podem apresentar alteracdes isquémicas de cnda T e
segmento ST { infradesnivetamento ou retificacdo ) ou apresentar ECG
narmal. S3o subdivididas em 2 grupos:

+« Angina Instivel
« IAM sem supradesnivelamento de segmento ST

A diferenga reside basicamente na elevagdo de marcadores de necrose
miocardica
({ CKMB e troponinas ) no 1AM sem supradesnivelamento de ST,

Com o objetivo de aprimorar e uniformizar a abordagem nas SCA /
1AM, e com isso reduzir sua taxa de mortalidade e os anos de vida
perdidos da populacdo, a Secretaria de Salde do Estado do Espirito
Santo propds a criacdo de protocolo e normatizacdo do atendimento
para serem seguidos em toda a rede de ateng3c da urgéncia e
emergéncia.

REGULACAO E ASSISTENCIA INICIAL NA SCA ( Anexo t )

Uma vez acionado o Sistema de Atendimento Médico de Urgéncia (
SAMU ) com a queixa de dor tordcica, esse atendimento € considerado
prioritdrio, devendo as caracteristicas da dor serem imediatamente
avaliadas por profissional médico de maneira cbjetiva. O mesmo é
vdlido em casos de procura espontdnea aos Pronto Socorros e Pronto
Atendimentes( nivels 1 e 3 ).
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IX. Acompanhar a sistemdtica para atuatizagic profissional permanente  art. 2° - Esta Resolucho entra em vigor na data de sua publicaclo, revoga-

por telessaide;

X. Desenvolver trabalhos cooperados com diversos drgdos governamentais
& privados para fadiitar a estruturacdo de telemedicina e telessaide no
estado; e

X1. Buscar articulacio com Centros Colaboradores.

A Comlssioc terd a seguinte composicio:

I. CInco representantes da Secretaria de Estado de Saide, (Geréncla de
Planejamento, Coordenacdo de AtencBo Priméria, CIES, Nicleo de Desen-
volvimento de RH e Geréncia de Tecnologia de !nformag&o,

11. Um representante da Fundagio de Amparo a Pesquisa - FAPES;

1. Um representante do Niclep Universitério de Telessadde NUTES/
UFES;

IV. Um representante da Universidade Federal do Espieito Santo;
V. Um representante do Instituto Federal do Espirito Santo - IFES;

V1, Um representante do Consetho Estadual de Secretdrios Municipals de
Saide - COSEMS/ES;

VII. Um representante do Conselho Estadual de Saude;
VIil. Um representante da Ci8 Estaduat;

IX. Um representante da Sociedade Capixaba de Medicina e Saide da Fa-
milla;

X.Um representante do CRM/ES;

XI. Um representante do forum das ES.

RESOLUCAO N° CIB /1006710

A Comiss8o Intergestores Bipartite, constituida por mefo da Portaria n®,
185-P, de 24 de agosto de 1993, em reuniio ordindria reallzada #m 05 de
fevereiro de 2010, 14 horas, no audmbrlo do LACEI’USESA.
W&Q
+Considerando. a-mna‘snms.uo_ﬂﬁ'dqu e Ganeir0- 08" 2005 quiE
habliitou 01{um)} Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO, tipo I, no
Nucleo de Especlalidades de Vila Velha, antigo CRE vna vetha;

-

Considerando o Interesse dad Gestﬂo Estadua! em munidpallzar © CEQ adi- 2

e

= ant -

ma cdtado e que o munidpio’ n&o disponibiiiza o servigo;-

Considerando que o munlcipio nra disponibllizar espago ﬁsloo aproprladn. K[,

com a capacidade para atenderum CEQ, tpo II;

Considerando a possibliidade de cess30 de recursos humanos, dos cqulpa- -
mentos existentes, dos recurses financeliros alocados no Fundo Estadual de B

Saide, para aquisicio de novos equiparmentos para implantagdo do CEO,

tipo 11 & para custeio;

RESOLVE: - ..
. -

Art. 19 - Aprovar a municipalizagdo do Centro de Especialidades Odontoté-

gicas — CEO, localizado no CRE Vila Vetha,

Art. 2 - Esta ResolucBo entra em vigor na data de sua publicagdo, revoga-
das as dispesicles em contrdrio

Vitéria, 10 de fevereiro, de 2010. .
- ANSELMO TOZI E
Presidente da CIB/SUS-ES
Secretdrio de Estado da Saude

RESOLUGAO CIB N® 1007/10

A Comiss3o Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria n®..
185-P, de 24 de agosto de 1993,

=

RESOLVE:

Art. 19 - Referendar as refardncias técnicas da Secretanis de. Estado
Saiide ¢ do COSEMS-ES para composicio da CAmara Técnica da! CIB Esta
dual, conforme [ista anexa.

Vitdria (ES), Terca-leira; 09 da Margo de 2010

dasas disposiobes em contrério

Vitdria, 10 de fevereiro de 2010.

ANSELMO TOZI . ‘
Presidente da CIB/SUS-ES
Secretdrio de Estado da Saude

u.xa.ﬂ.gma_._.n.-o,...,;-,_nume a3
HEHBROS DA CAMAI!A TECNICA DA CID—!S;“‘
REPRESENTANTES
DA SESA SETOR
Elod Sena Guithen
Ribeiro GEDPI
Wailace de Medeires
Cazeill NEM/GERA
Marla Aparecida
Carvatha Rodrigues NEM/GERA
Valerlia Nogueirs Dias
de Souzn NVE / GEVS
Vera Licia Peruch SSARDAS
Glovana do Prado
Ventorim NVA / GEVS
REPRESENTANTES
DO COSEMS-ES MuNICiPIO
Denltze Santos
Schneider vitbria
Ednéia Figuelra dos
Anjos Oliveira Alfredo Chaves
== | marta Maria-ge Oliveira
Gomes Souza Vvila velhs A ot
Rodrlgo Solodone Braga | Muniz Freire
o Fids cprist . s ) Yy
P Tl Kegind Rl Bastos Firiih - § o iEpei s
Rosanla Maria Pereira

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA

€ DEFESA SOCIAL

N
O SECRETARIO DE ESTADO DA

SEGURANGA PUBLICA E DEFE-
S5A SOCIAL, no uso das atribui-
&des conferidas pela Lel n®
3043/75 e, ainda, pela Lel
Complementar A% 2497, de
28 07.04, alterada pelz Lei Com-
plementar n% 400, de 03.07.07,

PORTARIA Ne
03.03 2010

092-5, DE

Art. 1° - OELEGAR competéncia 3
Subsecretdria de Estado da intefl-
géncla/SEL/SESP - FABIANA MAI-
ORAL FORESTO - & a Assessora
[Especial/SESP- DIANA MARIA SIL-
VEIRA BATISTA - para desempe-
nharem, em conjunto ou isoladamen-
e, sem prejuizo de suas funcdes, as
seguintes atribulcbes, pelo prazo de
60 {sessenta) dlas a contar da pu-
‘blicacho desta:

y -#) Autorizar empenho, liquidacBo &
mento;

' paga
-} Autorizar despesas relativas a di-

- SESP -

4rias, trRnsportes e autrasyde,spsas
de manutencdo da SESP. .

Art. 2° - Esta Portaria- entra"‘em vi-
gor na data de sua publlau;so
Protocoto ‘usoz

PORTARIA N° 080

02.03.2010

O SECRETARIQ DE ESTADD DA
SEGURANGA PUBLICA\E DEFESA
SOCIAL, no uso das atribuicbes que
Ihe confere ¢ art. 65, da Lei -Com-
piementar n® 46/94.

EXONERAR de acordo com o artigo
61, § 29, slinea "a" da Let Comple-
mentar N 46/94, Cristina Montél-
ro do Nascimento do Cargo em
ComissSo de Assessor Especial NI-
vel IV - Ref, QCE-03, ca Secretaria
de Estado da Seguranga Publica e
Defasa Soclat, a partir de
04.03.2010.

Protocolo 12810
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Vitdria (ES), Terga-feira, 09 de Margo da 2010 | 29
RESOLVE: : RESOLUCAQ CIB N® 1004/10

Art. 12 - Homologar a Resolug3o n. 022/2009 do Coleglado Intergestores A Comiss3o intergestores Blpartite, constituida por meio da Portaria n9,
Blpartite Microrreglonal de Linhares, que aprova o credenclamento de  185-P, de 24 de agosto de 1993, em reunido ordindria realizada em 05 de
01l{uma} Equipe da Estratégla Saude da Famiila - ESF para o municipio de  fevereiro de 2010, 14 horas, no auditdrio do LACEN/SESA.

Sooretamas.
Considerando a Portarla GM/MS n®. 3.008, de G1 de dezembro de 2009,

Art. 29 - Esta Resolugdo entra &m vigor na data de sua publicaglo, revoga- que determina a Programacio das Acles de vigilAncla em Salde (PAVS),

das as disposigbes em contrério. como um elenco norteador para o alcance de metas do pacto e demals
providénclas de retevancla para o Sistema Nacional de VigilAncia em Sadde
Vitdrla, 10 de fevereiro de 2010. - e Yiglidncia Sanitdria, eleitas oelas esferas Federal, Estadual & Municipal.
ANSELMO TOZI RESOLVE:
Presidente da CIB/SUS-ES
SecretArio de Estado da Saude Art. 19 - Aprovar a Programag3o das Acbes de Vigilincia em Saude (PAVS)

do Estado do Esplrto Santo, para o biénio 2010-2011,

RESOLUCAO CIB N° 1001/10 Art. 2¢ - Esth ResolugBo entra em vigor na data de sua publicagiio, revoga-
das as disposi¢Bes em contrario
A Comissfo Intergestores Bipartite, constitulda por meio da Portaria no,
185-P, de 24 de agosto de 1993, em reunidio ordindria realizada em 05 de Vitéria, 10 de fevereiro de 2010.
favereiro de 2010, 14 hores, no auditério do LACEN/SESA.
ANSELMO TOZI

Presidente da CIB/SUS-ES

RESOLVE:
Secretdrio de Estade da Saude

Art. 1° - Homologar a Fisolucao n®, 02472009 do Colegiado Interpestores
Bipartite Micromegional de Cachoelro de Itapemirim, que aprova o creden- .
clamento de 01(um) Nidleo de Apoio & Sadde da Familla - NASF, no muni- RESOLUCAO CIB N° 1005/10

ciplo de Mimoso do Sul.

A ComissBo Intergestores Bipartite, constitulda por melo da Portada n®,
Art. 20 - Esta Resoluc3o entra em vigor na data de sua publicagdo, revoga-  1B85-P, de 24 de agosto de 1993, em reunido ordindria realizada em 05 de

das as disposighes em contrério. fevereiro de 2010, 14 horas, no auditério do LACEN/SESA.
Vitéria, 10 de fevereiro de 2010. RESOLVE:
ANSELMO TOZLX Art. 12 - Aprovar a instituigBo, no Ambito da Secretaria de Estado da Sau-
Presidente da CIB/SUS-ES de, o Comité Estadual de Coordenaclio do Telessaide Brasil, com atribui-
Secretdrio de Esmou da Saude gbes e cOMpasiclo confome anexo.
T e ' -
b / Art. 29 - Esta Resoiuclo entra em vigor na data de sua publicagdo, revoga-
RESOLUGAO CI8 N° 1002/10 ¢ das as disposighbes em contrdrio

A COMilésao Intergestores Bipartite, constitulda por melo da Portaria no. Vit6ria, 10 de feverelro de 2010.

185-P, de 24 de agosto de 1993, em reunido ordindria realizada em 05 de

rerwfEwereiro.de:2010,,14-h0ra5, 10, 2uditofio do LACEN/SESA. ANSELMO TOZI
T e MRy Yinn . . . _ Presidente da CIB/SUS-ES
RESOLVE: : o e - Secretdrio de Estado-da“Sside - e Vo e
Art. 1° - Homologar a Resolu¢3o no. 022/2009 do Coleglado Intergestores ANEXC

Bipartite Micromreglonal de Cachoelro de Itapemirim, que aprovir a Propos- 3 .,
ta de Convénio de Estruturacio da Policlinica Bolivar de Abreu, recurso de  Flca instituido, no dmbito da Secretaria de Estado da Saide, o Comité Esta-
Emenda Parlamentar, no municipia de Cachoeiro de ltaperniﬂm dual de CoordenacSo do Telessaide Brasll, com a5 seguintes atribuigBes:

Art. 2° - Esta Resoluglo entra em vigor na data de sua publicacio, w x 1. Submeter & Coordenacdo Nacional, o Projeto de implantacdo do Teles-

das as disposighes:am contririo, ; : saude Brasit no estado;
- +.
Vitdria, 10 de feveretro de 2010. >} 1. Coordenar a implantacic e monitorar o funcionamento do programa no
« estado;
ANSELMO TOZ1 .
Presidente da CIB/SUS-ES . 111. Apresentar o Plano de Trabalho retativo 3 implantagdo, pactuado na
Secretario de Estado da Sadde v CIB entre o gestor estaduail, municipals e universidades Integrantes do

= projeto acompanhados de Termo de Compromisso, assinado pelo Secreté-
rio Estadual de Salde, Secretdrios Municipals e Reitores das Universidades

RESOLUCAO CIB N° 1003/10 Integrantes do projeto,

IV. Designar um Coordenador, responsével por manter a interiocu¢io cons-
itante com 3 CoordenacSo Nacional do Programa.

A ComissSo Intergestores Bipartite, constituida por melo da Portaria no.
185-P, de 24 de agosto de 1993, em reunido ordindria realizada em 05 de
fevereiro de 2010, 14 horas, no auditdrio do LACEN/SESA.

Considerando a Portaria GM n.9 3432, de 12 de agosto de 1998, que estabe-’
lece critérios de dassificacio para unidades de Tratamento Intensivo - UTL.

V. Atualizar e atimentar o sistema naclonal de informagbes do Programa
funto a0 Ministério da Sadde através de relatério semestral de atividades,
comprovando ¢ atinglmento das metas previstas no Plano de Trabalho.

V1. Submeter, apds aprovacio na CIB, & Coordenacdo Naclonal de Pro-
grama o Plano Operatlvo Anual contendo deftnicSo das metas fisicas das
unidades, atendimentos, & dos servigos de apolo diagndstico ¢ terapéu-
thco, com o3 seus quantitativos e fluxos e definigio das metas de quali-

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o cadastramento de 02(dois) leltos de UT] adulto do
Hospital Unlversitaric Casslano Antonio Moraes - HUCAM

dade;
Art. 29 - Esta ResotugSo entra em vigor na data de sua publicaglio, revoga-
das as disposiches encfzomdﬁo_ o pu VIl Elaborar proposta para estabelecer padrfes de intercAmbio de infor-
macges, avaliacio de quatidade de projetos de tetemedicina e telessadde
Vitdria, 10 de fevereiro de 2010, das institulghes Integrantes do projeto;

v, Reallzar estudo e avaliagio de propostas para reembolso de servicos
‘desenvolvidos por institulgbes universitdrias e hospitalares, na Srea de satde,
pormdousoderemmosdete&unedk:tnaetdmm,

ANSELMO TOZI
Presidente da C1B/SUS-ES
Secretrio de Estado da Sadde

e
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DUARIQ OFICIAL DOS PODERES DO ESTADO

EXECUTIVO

6 |

PORTARIA N@°. 060,
08 de margo de 2010.

A Dafensora Plblica Geral, no
uso de suas atribuicbes legais e,
tendo em vista o disposto no Art.
247 e seguimentos da tei
Compiemnentar n®, 46/94 e Art. 49
da Lel Complementar 55/94,

RESOLVE:

Art. 1°- Constitwir Comlssdo
interna de SindicAncla, composta
pelos servidores - Defensores
Piblices de Nivel IV, membros do
Conselho Superior da Defensoria
pPablica do Estado do Espirito
Santo:

- Dr*. Maria Regina Cavalcant
Potiguara, matricula n?. 363586,
Dr. Carlos Roberto Leppaus,
matricula n®, 347933, e o Defensor
Piblico Dr. Carlos Alberto
Torres de Ollveira, matricuta n®.
388730, sob a presidéncia do
primeiro.

Art. 20 - A comiss3o terd como
atribui¢8o de apurar as possivels
Irregularidades dos atos e fatos
nos Processos Disciplinares
Administrativos.

Art. 3% - Esta Portaria entra em
vigor na data de sua publicac8o.

Art. 49 . Revogam-sa as

disposigbes em contrdrla.
Vitéria - £S,08 de margo de 2010,

ELIZABETH YAZIEII HADAD
DEFENSQRA PUBLICA GERAL

- Protocolu 1uu_m,E IS SATYPAES

PUblicos como representantes da
Instituicho:

Titutar:
Dr. Fibio Ribeirp Bittencourt

Suplentes:

Primelra Suplente - Dr®.
Samaontha Wabster Machado
Mandes;

Segundo Suplente - Or. Gustavo
Costa Lopes

Esta Ordem de Servigo entra em
vigor, na data de sua publicagfo.

Vitdria- ES, 08 de margo de 2010,

Sandra Mara Yianna Frags
Subdefensora PGblica Geral
Protocolo 12883

Chefe de Gabinete do

__Goverpador -

RESUMO DOS ATOS ASSINADGS
PELO CHEFE DE GABINETE DO
GOVERNADOR, DELEGAGAD DE
COMPETENCIA PELO DECRETO
N¢ 1B0-5/2009.
PORTARIA N°© DE
08.03.2010.

178-5,

NOMEAR EDVALDO COSTA
MAGGIONI de acordo com o Art.
12, inciso 11, da Lei Complementar
no 46, de 31 de janeiro de 1994,

para exercer o cargo, em
comissdo, de Supervisor ge
Seguranga, Ref, QC-04, da

Secretaria.de Estado da Justica,
localizado na . Penltend&ﬂa Agricola
ki

ORDEM DE SERVICO N° 037,
05 de mar¢o de 2010.

A SUBDEFENSORA POBLICA.
GERAL, no uso de suas atﬂbuiqbs g
legais, assinou o seguinte Ato:

Doutora Lindinalva Cordeiro
da Fonseca, para atusr
provlsgriamente, no 1° e 20
Juizado Especial Clvel, e extensSo
na. Justi¢ca Volante de Vila Velha/
£S5, Comarca da Capital.

Esta Qrdem de Servigo entra em
vigor-na ‘'data de sua publicacho.

Vitdria - ES, 05 de margo de 2010.
SANDRA MARA VIANNA FRAGA

SUBDEFENSORA PUBLICA GERAL
Praotocolo 12809

ORDEM DE SERVICO N° 038,
08 DE MARCO DE 2010.

A Subdefensora Piblica Geral,
no uso das atribuigdas legals,
assinou o seguinte ato:

Considerando ¢ estabelecido nos

Artigos 29, do Decreto n® 1956-R,

de 3% de outubro de 2007,

publicado no Didrio Oficial de 01/
1172007, que Aprova a Politica

?rmacéutlcz do Estado do Espinto
anto

RESOLVE:
Designar 05 seguintes Defensores

Protocolo 12447

PORTARIA N°¢ 179-S, DE
08.03.2010. v -

. NOMEAR, de acorde com o artha
12, Inciso 11, da Lel Complementar
n.2 46, de 31 de janeiro de 1994,
MARIVALDA SILVA SOARES,
para exercer o cargoe de
provimento em comissdo de
Assistente Técnico, Ref. QC-04, da
Secretarla de  Estado de
Saneamento, Habitagao e
Desenvolvimento Urbano.
Protocolo 12867

PORTARIA N° DE

08.03.2010.

180-5,

NOMEAR, de acordo com ¢ artigo
12, inciso 11, da Let Compiementar
n.9 46, de 31 de janeiro de 1994,
ANGELICA NOGUEIRA DE
SOUZA TEDESCO, para exercer o
carqo de provimento em comissfio
e Assessor Especial Nivel [V, Ref.
QCE -03, da Secretarla de Estade
de Sancamento, Habitaclo e
Pesenvolvimento Urbano.
Protocole 1_2360\2

PORTARIA N° DE

181-5,
08.03.2010. :
NOMEAR, de acordo tom © artlgo
12, inciso 11, da Lel Compnemenur\
n.9 46, de 31 de janciro de 1994, !

CLAUDIA TELES MUNARO, para
exercer o cargo de provimento em

“p
- 'lm»,h._ A

Vitdria (ES), Terca-feira, 09 de Margo de 2010

comissio de Assessor Especlal

Nivel 1v, Ref. QCE-03, da
Secretaria. de Estade de
Saneamento, Habitagdo &

Desenvolvimento Urbano.
Protocolo 12870

PORTARIA N°© DeE

08.03.2010.

182-5,

NOMEAR, de acordo com o artigo
12, inciso 11, da Lel Complementar
n.® 46, de 31 de janelro de 1594,
MAYRA MEIRELLES, para exercer
o carge de provimento em
comissdo de Agente de Servico 1,
Ref. QC-05, da Secretaria de
Estado de Saneamento, Habitaclo
e Desenvolvimento Urbano.
Protocolo 12871

SECRETARIA DE ESTADO

DE CIENCIA'ETECNOLOGIA
- SECT -

ORDEM DE ssnvzco N° 008, DE
08 DE MARCO DE 2010.

TERMO DE COMPROMISSO DE
ESTAGIO DE COMPLEMENTA-
GAO EDUCACIONAL

Peio presente, a Secretaria de
Estado de Cléncia e Tecnologia
neste ato representada pela Chefe
de Grupo de Admtnistragio e
Recursos Humanos, Sra. SILVANA
DAS GRACAS BINDA, resolve
Contratar, estagidrio setecionado
pelo Programa JOVENS VALORES,
DYEISON CERQUEIRA ELMOR, 2
partir de 08 de margo de 2010 até
31 de dezembro,dg 2010,

‘Mimanos-’ -
Protocolo 12994

_ Pesqmsa do :
Espirito Santo - FAPES -

INSTRUGAO DE SERVICO N® 023,
OE 26 DE FEVEREIRO DE 2010,

A DIRETORA ADMINISTRATI-
VO-FINANCEIRA DA FUNDAGAO
DE AMPARO A PESQUISA DO
ESPIRITO SANTO - FAPES, no
uso de suas atrbulgbes tegais e na
delegacio de competéncia que the
fol outorgada, através da Instru-
¢do de Servico n? 001, de
04 01.2010, publicads no DlO ES
de 06.01.2010,

RESOLVE:

SUSPENDER as férias
regulamentares do més de
MARCO, da servidora VALERIA
FIRME DE MENEZES, n° funcional
2833220, relativas ao exercicio de
2010, reservando-the o direlto de
gozar os 30 (trinta) dias
+ oportinamente,

Vitdria, 26 de fevereiro de 2010.

*Maria Terezas Cotnaghl Lima

Diretora Administrativo-Financeira
Protoceolo 12936

SUPERINTENDENCIA
'ESTADUALDE - - -

COMUNICAGAO SOCIAL
---SECOM- -

0 Superintendente Estadual de

Comunicagdo Social, no uso das

atribuigdes legais assinou o
seguinte ato:
Portarla ne 011-S da
05.03.2010

TERMO DE COMPROMISSO DE
ESTAGIO E COMPLEMENTACAQ
EDUCACIONAL DO PROGRAMA
“JOVENS VALORES"

ESTAGIARLO:

Nivel Médio

Vitor Huge Soares Carneiro e
Alexandre Bazlleu Gouveia
vigéncia: 08.03.2010 a
31.12.2010

valor da Bolaa: 70 % (setenta
por cento} da 12 referéncia do
padr3o 01 e 04, da tabela de
Subsidlo do padrSac 01 a 05 do
Quadro Permanente do Servigo
Civil do Poder Executivo.
Dotac8o Orgamentéria;

Atlvidade: 10104.2412208002.101
Elemento: 3.3.90.35.00.

Amparo Legal : Lei n® 11.788/2008
e Decreto n® 1,195-5 de
06.11.2009

vltdrla 05 de marco de 2010

Marla Angala Botolho Galvlo
Superintendente Estadua!l de
comunicagdo Soclal

ECONOMIA E
PLAN EJAME TO

. _InstitutoJones
dos Santos.Neves -TJSN -

RBSUHD DO PRIMEIRO TERMO
‘ADITIVO AOQ CONTRATO
Mo, 022/2008.

Processo n® 41821459
Concorréncla Publica n°001/2008

CONTRANATNTE: Instituto Jones
dos Santos Neves ~ [JSN
CNP)/MF No©, 27.316.918{0001-09

CONTRATADO: TEcNOMAFAS
LTDA.
CNP)/MF N°. 01.544. 328!0001 31

OBJETO: I- prorrogar até 28/02/f
2011 o prazo de vigincia previsto
no item 7.1 da Cliusula Sétima do
Contrato em referencia, , até 30/
1142010, ¢ prazo de exeécuclo dos
servigos, 11- alterar o Cronograma
Fisico Financelro, conforme Anexo
Unico, parte integrante do presenta
Termo.

DA RATIFICACAO: Continuam
em pleno vigor todas as demais
ctausuias e condicBes fixadas no
contrato ora aditado e ratificado,
no que ndo colidirem com o
presente termo.

. Protocol_;laﬂﬁlah_‘
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EXECUTIVO -

DIARIO OF ICIAL DOS POBERES DO ESTADO

Vilbrié (ES). Quinia-feira, 11 de Novembro de 2010

A manifestagdo clinica tipica 'da SCA 7 1AM & 2 dor torécica em 75 a
85% dos pacientes. E usualmente prolongada ( > 20 minutos ), podendo
ser desencadeaca por esforgo fisico, estresse ou ocorrer em repouso.
Geralmente ¢ de forte intensidade, tem caracteristica opressiva, em
aperto, queimacdo ou peso, pode haver irradiacdo para membros
superiores, pescogo, mandibula e epigdstrio, & estar associada a
nduseas, vomitos, sudorese e dispnéia. Pode ser aliviada parciatmente
com repouso ou uso de nitratos. Deve- se lembrar que alguns grupos
de pacientes costumam 5e manifestar de forma atipica e sem dor
tordcica, especialmente idosos, diabéticos e mulheres. Relato prévio
de cardiopatia isquémica, Angioplastia Transluminal Corondria ( ATC )
ou cirurgia de Revascularjzagdo Miocardical{ RM ) pode auxiliar no
diagnéstico, assim como a presenca de fatores de risco para doenca
aterosclerdtica :

- ldade : homens 245 anos e mulheres 55 anos:

- Hipertensdo Arterial Sistémica;

- Diabetes melito;

- Tabagismo;

- Dislipidemia;

- Mistéria familiar para doenca ateroscierdtica precoce em parentes de
1° grau: homens < 55 anos e mulheres < 65 anos.

1- Dor sugestiva de SCA

Caso a dor seja classificada como sugestiva de SCA , deve ser definido
o seu tempo de inicio { AT ), pois gquando este for inferior a2 12 n ou,
mesmo que prelongado ([ >12h } porém com persisténcia da dor no
momento do atendimento, ha indicios de presenga de miocardio vidvel
em sofrimento e, dependendo dos achados eletrocardiograficos, pooerad
haver indicagdo de terapia de reperfusdo. Ainda nessas situagdes, deve-
se encaminhar imediatamente uma Unidade de Suporte Avangado |
USA }. Na indispanibilidade imediata desta, acionar simultaneamente
Unidade de Suporte Bdsico ( USB ) para minimizar o tempo do
atendimento.

A primeira abordagem ao paciente consiste em anamnese dirigida,
exame clinico objetivo com verificagdo dos sinais vitais { nivel de
consciéncia, PA, pulso, FC, FR, oximetria }, monitorizac3o cardiaca,

repouso abscluto, acesso venoso periférico e administracdo de acido

acetilsalicilico - AAS { 160 a 325 mg mastigado VO ) e oxigénio
suplementar por cateter nasal ou mdscara ( 02 2 a 4l/min ) caso
haja Sat02 < 90, dispnéia ou congestdo pulmonar. Tais medidas devem
ser feitas mesmo antes da realiza¢do do eletrocardiograma ( ECG ).
Sé se justifica ndo administrar AAS se alergia conhecida ao mesmo
ou sangramento digestivo ativo estiverem presentes, sendo nessas
situagdes substituido pelo clopidogrel. Em pacientes com importantes
sinais de instabilidade clinica, devem ser priorizadas as medidas
recomendadas para tais sitvagdes de urgéncia/emergéncia , como
as preconizadas pelo Suporte Avancado de Vida em Cardiologia {
SAVC ). E relevante enfatizar que desde o primeiro contate com o

paciente o desfibrilador deve estar disponivel no local do

atendimento.

A seguir, a realizagdo do ECG de 12 derivagdes pelo técnico de
enfermagem nos primeiros 10 minutos é fundamental para diferenclacio
das duas grandes situag¢des clinicas das SCA : presenca ou ndo de

supradesnivelamento de segmento ST. Esse diagndstico diferencial é -

imprescindivel pois s3o condi¢Bes com peculiaridades fisiopatoldgicas
e estratégias terapéuticas distintas. O tragado do ECG pode ser
transmitido para uma central cardiolégica, quando disponivel, para apoio
ao diagnéstico eletrocardiogréfico e confirmag3o da terapia mais
apropriada. Vale ressaltar a importdncia de realizar ECG seriado, em
especial se ndo for identificada aiteragho isquémica no primeirg registro
ou no momento £m que houver melhora ouw piora repentina da dor
tordcica, bem como da necessidade de registrar as derivagdes V3R,
V4R, V7 e'VB quando IAM inferior para diagndstico de acometimento de
ventriculo direito { VD ) e parede posterior do ventriculo esquerdo { VE
), respectivamente, Tal medida promove significativo incremento na
sensibilidade diagndstica do método. Alteragdes dindmicas sugestivas
de isquemia devem ser multo valorizadas.

Zaso ECG ndo apresente supradesnivelamento do segmente ST, deve-
se avaliar presenca de critérios de gravidade e fazer estratificacdo do
7isco, sendo recomenddvel a utilizagdo do escore de risco TIMI { anexo
2 }. Se o paciente for classificado como de alto risco, deve ser
zncaminhado para hospitat nivel 1. Caso contrario, seu destino serd
hospital nivel 3. . '

2- Dor duvidosa #4 SCA
" LN . “ -
-Presenga de apenas pBucas caracteristicas gue ‘apontem para o
/llagnéstico de SCA. Mesta situacBo deve-se interrogar sobre a presenca
" ~1e critérios de gravidade como: o "

- - grau de desconforto: dor importante, queimagio intensa ou dispnéia

29

{ ndo se ater a locatizagdo da dor );

- duragdo > 15 min e ainda presente ng momento da avaliagdo:

- presenca ge sinftomas assoCiados : sudorese fria, nauseas, vémitos,
taquicardia ou dispnéia; .

- idade > 30 anos;

- histdria prévia de 1AM ou angina;

- perda temporadria ge consciéncia.

Na prasenga de (ais Critérios, a conduta é semelhante aquela descrita
para dor sugestiva de SCA. Na sua auséncia, segue 0 atendimento
como dor com AT > 12h e sem persisiéncia da mesma.

A pesquisa pelos critérios descricos também & imporiante para o
diagndstico aiferencial com sitvagdes de gravidade tlinica, que se
manifestam com dor ctoracica como Dissecgdo de Aorta e
Trompoembolismo Pulmonar, e gue requerem atendimento méagico
imediaro.

3- Provavel dor ndo-cardiaca

Trata-s2 de dor com caracteristicas que ndo sugiram SCA ou que
apontem para diagnésticos alternativos { anexo 4 },

Nessas situagdes o paciente deve receber arientacdes gerais e ser
encaminhado a servio de urgéncia para avaliagdo do médico plantonista.

SCACSST / IAM : Estratégias de reparfusio

Uma vez detectado supradesnivelamente ao segmento ST > 1| mm em
pelo menos 2 derivagdes contiguas (alguns autores consigeram > 2
mm nas derivagdes precordiais da parede anterior ) ou Bloqueio do
ramo esquerdo { BRE ) novo ou presumivelmente novo , associado a
dor tordcica sugestiva de SCA com > 20 minutos de duracdo ¢ < 12h
de evolugdo { ou > 12h do seu inicic porém persistenie no momento da
avaliagdo ) que ndo alivia com uso de nitratos, haverd ingicagdo de
terapia de reperfusfio imediata ( quimica ou mecénica ). Vale
enfatizar a necessidade da presenca do critério clinico associado a0
eletrocardiografico.

Vvirios estudos e metandlises demonstram vantagens da terapia de
reperfusdo mecadnica - Angioplastia Transtuminal Corondria Primaria {
ATC primdria ) em relagdo 3 terapia trombolitica, quando realizados
por operadgres experientes e em servi¢os de grande volume.Tais
vaniagens englobam menor mortalidage, reinfarto e acidente vascular
cerepbral hemorragico & favor da ATC priméria.

Antes da rerapia de reperfusdo devem ser administrados:

+ Clopidogrel: dose de ataque 300 a 600 mg ( preferivel se ATC )
VO em pacientes [§ 75 anos. Caso > 75 anos a dose de atague é de
75mg assim como a dose de manuten¢do independente da idade.

Obs: 1| compe?Smg

Caso indicacdo cirargica - suspender clopidogrel idealmente por 7
dias '

* Nitratos: dinitrato de isossorbida Smg SL 5/5 minutos maximo 3
doses;

Nitroglicerina EV BIC: diluir 1 frasco 25 ou 50mg em 250 ml

5F ou 5G e iniciar com 5 a 10pg/min. Aumentar 5-10ug/min a cada
S min até efeito desejado ou reagdes adversas ou dose max 100-
200pg/ min.

indicagdes: dor tordcica persistente, hipertensio arterial, congestdo
pulmonar, grande area isquémica. N3o altera mortalidade.
Contra-indicacdes: PAS<90mmhg, infarto de vD, uso de inibidores da
Fosfodiesterase ( sildenafil e andiogos ) nas uitimas 24h ou tadalafil
nas ultimas 48h.

Efeitos colaterais: cefaldia, hipotensSo arterial, taquicardia reflexa.
Importante considerar repetir ECG apds administracdo dos nitratos,
especialmente se houver alivio completo da dor toracica, pols pode
tratar-se de vasoespasmo coronariano simulando [AM ( Angina de
Prinzmetal ). Neste caso nd3o haverd indicacdo de reperfusdo.

* Morfina: 2 2 4 mg EV. R
IndicagBes: persisténcia da dor apds nitrato, congestdo pulmonar,
intensa ansiedade ou agitagdag.

Efeitos adversos: depressdo respiratéria, nduseas e vomitos,
hipotensdo arterial.

Antagonista: Naloxcne ~ 0,4 a 2 mg EV.

Pode mascarar critério de reperfusdo de melhora da dor.

OBS: Anti-inflamatérios ndo-hormonais'( exceto AAS )} estdo
formalmente contra-indicados pois aumentam o risco de eventos
cardiovascutares. Caso paciente fa¢a uso crdnico deve -ser
imediatamente suspenso.

A seguir, nova andlise temporal em relagdo ao inicio da dor deve ser
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realizada: se AT < 3 h, deve ser priorizada terapia de reperfusdc quimica
com infusd3o de tromboliticos desde que ndo haja contra-indicagdes
ao seu uso ( anexo 3 ), especialmente no ambiente pré-hospitalar, uma
vez que sua eficAcia & bastante aceitdvel nesse perfodo de tempo. O
racional para trombdélise pré-hospitalar se baseia na abreviagdo do tempo
de reabertura da artéria e de isquemia aguda do miocdrdio, com
consequente reducdo do tamanho do infarto, grau de disfuncdo
ventricular esquerda e mortalidade. Na impossibilidade da trombdlise
pré-hospitalar, deve-se realizd-1a no hospital mais préximo ( nivel 1 ou
3).

O trombolitico ideal é aquele que reune favoravel custo-efetividade,
logistica de administrag3do simplificada e reduzida incidéncia de eventos
adversos hemorrdgicos.

Caso a terapia trombolitica seja a indicada, s6 haverd sua efetivagdo
se 0 tempo 1° contato médico-agulha < 30 min, ou seja ¢ hiato de
tempo entre ¢ atendimento/realizagdo do ECG e o inicio da infusdo do
trombolitico deve ser o mais breve possivel.

O trombolitico a ser utilizado nos pontos de atengdo fixos { hospitais
niveis 1 & 3 e nos pronto-atendimentos } & a Estreptoquinase { SK ).
Jd a8 Tenecteplase { TNK ) serd o trombolitico de preferéncia nas
seguintes situacdes:

- trombédlise pré-hospitalar ( nas Unidades de Suporte Avangado do
SAMU ),
- uso prévio de SK entre 4 dias e 1 ano;
- alergia conhacida a SK; .
- historia prévia de estreptococcia nos ultimos 3 meses;
- pacientes.com anatomia coronariana conhecida que estejam em
programacgdo cirdrgica.
Os Tromboliticos dever ser administrados da seguinte forma:
* Estreptoquinase : 1.500.000 U diluido em 250mt SF EV em 30-
60 min,
Efeitos adversos: - hipotensdo arterial - lentificar infusdo + expansio
volémica com SF;
- vémitos - anti-eméticos;

- reagdo atérgica leve a moderada { prurido, lesdes cutdneas )-

lentificar infus8¢ + anti-histaminicos e corticéides EV;

- reagdo alérgica grave{ edema de giote, anafilaxia )- suspender
infusdo imediatamente + anti-histaminicos e coticdides EV +
Adrenalina + vasopressores + expansdo voldmica + trocar por TNK
ou indicar ATC,

« Tenectepiase : dose 'nica EV em bolus baseado no peso corpbreo:
< 60 kg = 30mg

60 - 69kg= 35mg

70 - 79kg= 40mg

B0 - 89kg= 45mg

2 90kg= 50mg

0 efeite adverso mais temido dos tromboliticos, sendo sua principal
limitagdc é a ocorréncia de complicagdes hemorragicas, principalmente
AVE hemorrdqgico, que ocorre geralmente nas primeiras 24h e é menos
comum com a estreptoquinase. S3o considerados preditores de risco:
idade avancada, baixo peso corpdrec e hipertens3o arterial a
apresentagdo.

Apos infusdo dos tromboliticos, deve-se avaliar em até 60-90 minutos
a presenga de critérios de reperfusdo :
- redugdo da magnitude do supradesnivelamento de ST > 50% {
principal critério );
- alivio da dor (critério falho especialmente se tiver administrado
morfina );
- arritmias de reperfusdo ( Ritmo idioventricular aceterade - RIVA );
- plco enzimdtico precoce { critério tardio ).

Caso tais critérios ndo estejam presentes, principalmente se houver
persisténcia do supradesnivetamento de ST associado a permanéncia
ou ndo da dor tordcica, deve-se proceder imedistamente ATC de resgate
ou salvamento em hospital nivel 1. .

ATC prim#ria com Implante de stent corondrio na artéria culpada pelo
infarto é preferivel nas seguintes situacdes:
- presenga ge contra-Indicac3o ao trombolitico;
-AT>3n Y
- idade > 75 anes;
- 1AM anterior éxtenso;
- instabilidade hewgdindmica: choque, edema agudo de pulmie (
EAP.);
- Bloqueio atrio-ventricuiar ( BAV ) avancado que necessite de
. estimulaclo cardiaca artificlal;
- ausdncia de critérios bem definidos para trombdlise,
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Para a ATC primdria ser realizada & necessdrio que duas metas de
tempo sejam contempladas:

- Tempo 1° contato médico-ballio < 90 min;
-Tempo de retardo < 60 min { T 1° contato médico-baldo subtraido
do T 1° contato médico - agulha ).

Na eventualidade desses tempos ndo serem passiveis de ser cumpridos,
dé-se preferéncia aos tromboliticos.

Independente da terapia de reperfusdo utilizada, o paciente devera ser
internado em Unidade Coronariana { UCO }.

Se a procura espontdnea do paciente for diretamente ao hospitat nivel
1, a primeira escolha de tratamento serda ATC primaria, desde que
respeitados os tempos mencionados acima.

Na situagdc de dor sugestiva de SCA com > 12Zh de evelucdo e no
momento do atendimento o paciente se encontrar sem dor, deverd ser
encaminhada USB, com subseqgiente administragdo de AAS, realizagdo
do ECG e sua transmissdo, gquando disponivel. Apds este, 0 quadro
clinico do paciente deverd ser reavaliago pelo médico regulador, que
definird o destino mais apropriado - hospital nivel 1 ou 3.

" Associadas & qualquer das estratégias de reperfusdo, deve ser instituida

terapia anticoagulante:

» Enoxaparina: em paciente com < 75 anos e sem aisfungdo renal
2 dose preconizada é&: bolus EV 30mg seguido de 1 mg/kg 5C 12/
L12h,

Caso > 75 anos ndc agministrar botus EV e reduzir para 0,75mg/kg
5C 12/12h. Em casos de clearance de creatinina < 30ml/min :
reduzir dose para 1mg/kg/dia SC ou utitizar heparina ndo fracionada
EV. E 2 preferivel como adjuvante ao TNK ou SK, devendo ser mantida
por 48h. Menor incidéncia de plaguetopenia. N3o necessario
monitorizacdo laboratorial,

* Heparina ndo-fracionada: bolus de 60 U/kg EV { méax=4.000 U
} sequido de manuten¢do de 12 Uskg/h { max=1.000 U/h )} sendo
ajustado 3 dose pelo PTTK em 1,5 a 2 vezes o controle ( 50-70
segundos ). £ a preferivel durante ATC primaria ( dose 100 U/kg EV
com reducdo para 70 U/kg se concomitante uso com IGiipllla ),
sendo usualmente adminisirada na sala de Hemooindmica( contrale
da dose pelo TCA e conforme utilizagdo de IGP1iBilla ).

OBS: drogas antiagregante plaguetdrias como Prasugrel & Ticagrelor, e
anticoagulantes comeo Bivalirudina e Fondaparinux deverdo em breve
seér incorporadas ao arsenal terapéutico rotineiro das SCA no Brasil.

Os inibigores da Glicoproteina [Ib/1ila { IGPlIb/Illa ) sdo potentes
antiagregantes plaquetdrios endovenosos que bloqueiam a via final da
agregagdo plaquetdria e sdo utilizados com freqiéncia nas SCA, em
especial como adjuvante & ATC priméaria ( administracdo dentro do
laboratério de hemodindmica ) ou nas SCASSST de alto risco, tendo _
demonstrado redugdo de mortalidade € de outros eventos isquémicos
adversos. Na vigéncia dessa classe de medicagdes, deve-se reduzir a
dose de heparina ndo-fracionada durante ATC para minimizar
complicagdes hemorrdgicas e monitorizar cuidadosamente a contagem
das plaquetas. S3o0 atuaimente disponiveis no Brasil:

* Abciximab : atague: 0,25mg/kg EV bolus seguida de manutencio
0,125 pg/kg/min { max=10pg/min) por 12 h apds ATC. N3o deve ser
utilizado nas SCA sem realizagdc de ATC.

1 fr=10mg/Sml. Aspirar 4,S5m! do frasco e diluir em 25¢ ml SF ou
SG.

+ Tirofiban : ataque: 0,4 ug/kg/min EV em 30 min seguida de
manuteng3o 0,1 pg/kg/min £V por até 96h nas SCA de alto risco. £ o
IGPIIb/1la de escolha a ser utilizado nas SCASSST sem realizacdo de
ATC. Como adjuvante & ATC a dose de ataque é 10 pg/kg EVem 3 a 5
min sequida de manutencdo 0,15 pg/kg/min EV por 12 a 24h apds
ATC. Alguns estudos sugerem maior dose de atague { 25-ug/kg ).
Diluir 1fr=50mi em 200 mi SF ou SG { 50 pg/mi ).

Obs: a retirada des introdutores arteriais apos ATC deve ser feita quando
TCA<180seg ou apds 6h da ultima dose de heparina ndo-fracionada ou
apds 8h da dGltima dose da enoxaparina.

Terapia Adjuvante

Demais drogas a serem utllizadas como adjuvantes nas SCA:

» Bata-bloqueadores: devem ser prescritos preferencialmente VO
se n8o houver cantra-indica¢do ou risco de evoluir com chogue
cardiogénico. S&0 contra-indicagdes:

- BAV 2° e 3° grau;

- intervalo PR > 0,24 seg;
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- broncoespasmo severo;

- FC < 50 bpm ou PAS < 90mmHg; -

- IC descompensada;

- risco de choque cardicgénice: » 70 anos, PAS < 120 mmHg,

FC > 110 ou < 60 bpm, longo tempo entre inicio dos sintomas e

o atendimento médico.
Diabetes melito, tabagismo e insuficiéncia vascular periférica ndoe
s30 contra-indicagdo ao seu uso.
Podem ser utilizados em suas doses habituais VO: Propranotol,
Atenolol, Metoprolot, Carvedilol e Bisoprolol, sendo os trés Gltimos
indicados em caso de disfungdo ventricular esquerda. Dar
preferéncia acs de meia-vida curta.
Administragdo EV de Metoprolol Smg 5/5min (max=15 mg) pode
ser necessario em pacientes hipertensos ou com taquiarritmias.
Em casos de contra-indicacdo ou intolerdncia deve-se considerar
uso dos antagonistas do calcio como Diltiazem ou Verapamil.

« Inibidores da ECA: indicado em todos os pacientes pdos-IAM,
principalmente nagueles com disfungdo ventricular esquerga, IC,
diabéticos, hipertensos e com doenga renal cronica. Iniciar nas
primeiras 24h { em média cerca de 6 h apos o infarto ). As dose
iniciais dever ser reduzidas e tituladas de acordo com a PA.
Preferéncia por drogas de meia-vida curta como Captopril.

Podem ser utilizados em suas doses habituais VO: Captopril, Enalaprit,
Lisinopril, Ramipril, etc,

Monitorizacdo do potassio ¢ da funcdo renal deve ser feita apds seu
inicio. Tosse & um dos efeitos colaterais mais comuns.

Em casos de intolerdncia, devem ser trocados pelos Bloqueadores
de receptores de Angiotensina II, como Losartan e Valsartan.

+ Estatinas: devem ser prescritas em doses altas jad nas primeiras
24h a todos os pacientes com SCA, independente do seu perfil lipidico,
objetivando LDL < 70 mg/dl.

Podem ser utilizadas: Sinvastatina 80mg, Atorvastatina 80mg,
Rosuvastatina 10 a 40mg e Pravastatina 40mg.

flecomeddével administrar a3 noite especialmente sinvastating e
pravastatina.

Tem efeitos pleiotrépicos que independem da redugdo do
cotesterol.

Quando iniciados na fase hospitalar aumentam muito a3 aderéncia
a longo prazo.

Monitorizar CPK, TGO e TGP rotineiramente. Mialgia é efeito colateral
comum. e geralmente bem tolerado.

+ Espironolactona: administrar em pacientes pos-1AM gue evoluam.
com disfun¢io ventricular esquerda e 1C, Dose : 25-50mg/d.
Monitorizar K rotineiramente. Efeitos colaterais: hipercalemia e
ginecomastia.

Obs: controle rigoroso da glicemia & altamente recomendével.

Apds avaltacdo inicial e conforme a evolucdo clinica podemos classificar
o paciente de acordo com o estado hemodindmico, utilizando a
classificagdo de Killip, que tem correlagdo direta com prognbst:co

Classificacio hemodindmica de Killip no IAM

KILLIP Caracteristica Pct (%) Mortalidade
em 30d{ %)
1 s/ astertores a5 5,1
ou B3 .
N Estertores, B3, 13 13,6
i estase jugular
n EAP . 1 32,2
v Choque . 57.8
. cardiogénico

Exames complementares
0Os exames complementares adicionais a serem realizados 5o :

- ECG nos primeiros 10 minutos e seriado;

- colher na admissdo: glicemia, hemograma, uréia, creatinina, sédio,

potassio, magnésio, TAP, PTTk( esses Ultimos devemn ser repetidos apos

trombotliticos );

- marcadores de -ecrose miocardica: CPK e CKMB {preferencialmente

massa) e Troponihas 1 ou T. As primeiras devem ser colhidas na

admisséic & a cada & ou 8 h. Jd as troponinas devem ter sua primeira

coleta na admissjo seguida de nova dosagem apds 8 a 12h. CKMB &

bom marcader de reinfarto porque tem turnover mais rapido enquanto
" que Troponinas sdo Uteis no diagndstico de infarto mais tardio (

permanecem elevadas por até 10 a 14 dias );

- Perfil lipidico { colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos } deve ser

coletado na manh3 seguinte a internagdo, em jejum, pois apds esse
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periodo toda sua dosagem fica subestimada;

- monitorizar funcio renal apds exposigdo a0 contraste iodado na ATC.
Pico de nefrotoxicidade entre 4B8-72h;

- Radiografia de tdrax & mandatdria ser feita antes ca infusdo ce-

tromboliticos caso haja alguma suspeita clinica de Dissecgdo de Aorta
como diagnéstico diferencial, principalmente se [AM inferior; também
demonstra sinais de congestdo pulmonar,;

- Ecocardiograma Transtordcico na fase inicial nao é exame de ratina,
entretanto pode ser ULl no diagnostico nNoOs cases sugestivos de SCA
na vigéncia de BRE antigo ou paciente pportador de marca-passo, na
suspeita de complicagdo mecdnica do [AM como CIV, rotura de musculo
papilar ou de parede livee com tamponamento cardiaco e no
estabelecimento de diagnéstico diferencial. Além disso, & o principal
exame para quantificagdo da fungdo ventricular esquerda, que
sabidamente & um dos principais determinantes do prognéstico.

SCASSST

A abordagem inicial das SCASSST ¢ similar aguela ja descrita nas
SCACSST, exceto por nfo ter indicagdo de terapia de reperfusdo de
urgéncia. Algumas particularidades devem sar especificadas:
preferéncia pela Enoxaparina em relagdo & Heparina ndo-fracionada;
os IGPIIB/111A tem indicac3o nos casos de alto risco e a escoiha serd
pelo Tirofiban, Clopidogrei deve ser administrados em todos 05 Casos
independente da estratificacdo de risco @ oa realizacdo de ATC. Ressalva
pode ser feita nos casos de realizagdo imediata da coronariografia,
quando pode-se optar pela administragdo do ciopadogrel somente apds
o reconhecimento da anatomia coronariana e a auséncia de indicagho
de tratamento cirdrgico. Também & importante ressaltar que ao escolher
entre Enoxaparina ou Heparina ndo-fracionada, esta ndc deve ser
trocada por outra no momento de uma eventual ATC, ou seja, deve-se
evitar ¢ Crossover

Adicionalmentie devemos realizar estratificagdc de risco clinico para,
além ge estabelecer o progndstico inicial, orientar a investigagdo e a
agressividade do tratamento a ser instituigo. & recomendavel a utilizacio
do escore de risco TIMI { anexo 2 ). Também pode-se utilizar o escore
GRACE, onde é avaliada a probabilidade de morte ( anexo 5 }.
Acrescenta-se aos exames complementares jd descritas & escolha pela
estratégia de estratificagdo : Invasiva x Conservadora. Na primeira
é realizada coronariografia de rotina a todos 03 pacientes, enguante
que na-uitima o:cateterismo cardiaco com estudo coronariogrifico so &
realizado caso paciente evolua com isquemia recorrente espontdnea
ov induzida por exames provocativos ndo-invasivos, como Teste
Ergométrico, Cintilografia de perfusdo mioccdrdica ou Ecocardiograma
sob estresse farmacolégico. A opgdo pela estratégia deve respeitar a
realidade e disponibilidade dos recurses. Além disso, & bem demonstrado
que os maiores beneficios da conduta invasiva s3o demonstrados nos
pacientes de piores escores clinicos de risco, especialmente se estiver
presente infradesnivelamento de ST ou elevagdo de marcadores de
necrose miocardica, assim como nos pacientes que sdo submetidos a
revascularizacdo percutdnea com implante de stent coronario ou
¢cirargica sucedendo a coronariografia.

Dentre as vantagens da estratificacdo invasiva destacam-se:

- | mortalidade e IAM

- diagnéstico e estratificacdo precoce

- avaliagdo da anatomia corenéria e fung¢dc ventricular esquerda
- resolugdo imediata da obstrugio

- | tempo de internagao

- < angina recorrente

- < uso_de medicagdo antj-isquémica

- < .rehospitalizag3o e reintervengdo

S3o consideradas Indicacﬁes para estratégia invasiva:

- Angma ¥ lsquemla recorrente
ili troponinas / CKMB~
nfradesnivélamento de segmento 5T

- sintomas de ICC / disf. VE-

- provas funcionais de alto risco

- FE < 40% - .
« -Instabilidade hemodindmica o
. --Taquicardia Ventricular sustentada v
- ATC < 6 meses . '

- CRM prévia

- "Diabates Melito

O modmento-da realizagdo da coronariografia também é motivo de
discussdo, sendo recomendado a sua execucdo precoce, Ou seja, nas
primeiras 24 a 48h da apresentagdo.




1

DIARIO OFICIAL DOS PODERES DO ESTADO

EXECUTIVO

321

Anexo 5

Escora total possivelw 258

Idade {anos)

<40 = 0

40-49 = 18

50-59 = 38

8069 = 55

70-79 =73

230 = 91
FC (bpm)

<70=0
170-89 =7
190108 = 13
110149 = 23
150-189 » 38
>200 = 48
PAS (mmHQ)

<80 =83
180-96 = 58
100-119 = a7
120-139 = 37
140-159 = 24
180-199 = 11
>200 = Q
Creatinina {mg/dL)

00-030w2
04-0.T0= 5
0.8-1.16=8
1.2-1.58 =1
1.86-1.60 = 14
0.2-3.60= 23
>d = 31

Anexo 2

Escore de risco GRACE

Ciasslficagho de Killip

classei=0
classe tl = 21
classs Ili = 43
classs IV = 64

PCR na admissho = 43

Marcadores cardiscos slevados = 15

Dasvio do aagmanio ST = 30

Apds somar os ponlos:

< 98 96112 113133 >133
mortalidade sm 30 d(%) .1 5.3 3.9 11,2
monalidade am 1 sna{%) 4,2 0.6 11,9 21,2

Escore de risco TIMI

( Antman, JAMA 2000; 284:835 )

+ [dade e" 65 anos

« > 3 fatores de

+ Estenose corondrla prévia e 250%

« Uso de AAS > 7 dlas

v 2 crises de angina < 24 horas

» Desvio ST ¢ 20,5 mm

. ii marcadores de necroseé miocardica

Risco baixo :

risco para DAC

e e e e e e

0 - 2 pontos

Risco Intermediadric : 3 - 4 pontos

Risco alto : 5

- 7 pontos.

Eventos Adversos
( Obite f LAM / revascularizagdo ¢em 2 yem )
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Anexo 3

Contra-indicagdes absolutas
AVC hemorragico ou AVC de
origem desconhecida am
qualquer tempo

AVC isquémico nos ultimos
3 meses

Dano ou negpiasia no sistema
narvoso centrak

Recenta trauma maior/cirurgia
Nlesdo encefalica

{nos dltimos 3 mesas)

Qualquer lasao vascular cerabral
{ MAV )

Discrasia sanguinea conhecida ou
sangramento ativo
{axceto mensiruaciio)

Suspeita de dissecgao de acna

Doenga terminai

Anexo 4

Contra-indicagdeas relativas

AVC isqudmico > 3 meses

Taerapia com anticoagulanies
orais

Gravidez ou pericdo de
pés-pano na yltima semana

Pungdes nAo-compressiveis
Cirurgia < 3 semanas

RCP raumatica ou > 10 min
Hipertensao arterial ndoc
controlada (pressao arterial
sistdlica > 180 mmHg ou

diastolica > 110 mmHg)

Doenga hepatica avancada

Endocardite infecciosa
Ulcera péptica aliva

Exposigao prévia a SK
(mais de 5 dias) ou alergia

Gravidez

Sangramento intermo < 2-4
semanas

Diagnéstico diferencial de dor torécica isquémica

CAUNAS NAO ISQUEMICAS DE DOR TORACICA

CARDIACA

I Dimeccis de sorta I I Miac. Mpertrifica i

Valvar ( Zag, rvat}y

| NAO CARDIACA I

I GASTROINTESTINAL |

| Rtlh.uGEi [ Uers  Gaserite I

[ Espasme essfagrane l

Nasculs-erquelé o

Paire-emacional

?H
E

-3

2
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DAS SINDROMES
COROCNARIANAS AGUDAS / IAM

PACIENTE PORTADOR DE DOR SUGESTIVA DE SCA OU DOR
DUVIDOSA COM CRITERIOS DE GRAVIDADE

SALA / UNIDADE DE EMERGENCIA

Admissio em unidade de emergéncia com desfibrilador disponivel;
Anamnese / exame fisico dirigido: verificar contra-indicaclo ao
trombaolitico;

Suplementar oxiglnic se SAT < 90% ou congestdo pulmeonar;
Monitorizaclo cardiaca continua;

Acesso venoso periférico calibroso;

Administrar AAS VO 160mg a 325mg; "

*Clopidogrel 300mg vO € op¢Bc nos cascs de alergia a aspiring.

ECG DE 12 DERIVACOES EM 10 MIN
Considerar transmissdo do tragade e ECG seriado

jadministrar clopidogrel 300mg a 600mg VO caso < 75 BnoS; se > 75anos- 75mg;
Administrar dinitrato de isossorbida SL 5mg de 5/5min até 03 doses e seguldo de
nitrogiicerina EV iniciar 5-10pg/min € aumentar 5/5min**

Considerar morfina 2 a 4mg EV caso dor persistente/congestdo pulmonar;=*
[niciar betabloqueador preferencialmente VO sempre que possivel*®;
Exames complementares***

**observar contra-indicacdes; Repetir ECG 5 min apés nitrato

SUPRA ST / BRE NOVO
AT < 12h ou > 12h com dor persistente

1- TERAPIA DE REPERFUSAOD

TROMBOLITICO® =

-Sem contra-indicagdo;

-AT < 3h;

-T 1* contato-aguiha < 30min;
=== =Estreptoquinase {SK) 1.500.000 Ul EV 30-60min;
****TNK dose pelo peso corpordl EV bolus para
trombdélise pré-hospitalar, alergia ou usc prévio de SK,
infecclo por estreptococo < 3 meses, programagloe de
fRM;

Auséncla de critérios de reperfuslo < SOmin:realizar
ATC de resgate
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ou
ATC PRIMARIA

-A > 3N

- igade > 75 anos;

- |AM anterior extenso,
- ¢chogue ou EAP;

- BAV avangado;

-T retardo < 60min;

- contra-indicagdo ao trombaolitico;

-T 1% contato - baldo < 90 min;

2-

TERAPIA MEDICAMENTOSA**>*~>

SEM SUPRA DE ST ou

SUPRA ST + AT>12h sem dor persistente

1 - TERAPIA MEDICAMENTOQSA****>>

-Bnoxaparina 1mg/kg/dose SC 12/12h ou
heparina nlo-fraclonada 60ulfkg EV + L2uifkg/h;
Tirofiban ou Abciximab reservades a0 alto risco & na
sala de hemodindmica. N3¢ administrar em associagdo com
tromboliticos;
-Egtatina em dose akta nas 24h ingependente do perfll
-1ECA nas 24h, especialmente se [CC, DM ou HAS; BRA caso
Intolerdncia;

-Espironolactona se ICC pés-SCA

lipidico;

2 - ESTRATIFICACAOC DE RISCQ

-Realizar escore de risco TIMI ou GRACE;
-Definlr elegiveis para estratégia Invasiva x conservadora,

agmissdo e cada 6 a 8h;

s = Exames Complementares

Rx tdrax :suspeita de disseccdo de aortd
Ecocardlagrama: fase [nicial ndo & roting

Admissdo: glicemia, hemograma completo,uréla,creatining,
sédlo,potdssio, magnésio, TARPTTY;
Marcadores de necrose miocérgica: CPK, CKMB{massa) na
troponinas 1 ou T na agmissdo &

apds B-12h;
Perfil lipidico: CT, HDL,TG - manh3 seguinte & Internaglo em
jejum
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ORDEM DE FORNECIMENTO
N° 856/2010

ATA DE REGISTRO DE PRECOS
N 0287/2009

PROCESSO N° 47454989/
2009

CONTRATANTE: Secretaria de
Estado da Sadde - SESA.

CONTRATADA: NOVARTIS BIGC!-
ENCIAS S/A.

OBJIETQ: Aquisicio dos medica-
mentos: Teofilina 200mg - compri-
mido - 3.000 unidages, valor uni-
tario R$ Q0,34 (trinta e quatro cen-
tavos) e total de R$ 1.020,00 (um
mil e vinte reais}, Deferasirox
S00mg comprimido  3.600 unida-
des, valor unitdrio R$ 51,58 (cin-
Quenta @ um reais e cinquenta e
oito centavos) e total de RS
185.688,00 {cento e oitenta e cin-
co mil seiscentos e oitenta e oito
reais), Rivastigmina 1,5mg com-
primido 32.284 unidades, valor
unitdrio R$ 2,63 (dois reais e sas-
senta e trds centavos) e total de
R$ 84.906,92 {oitenta e quatro mil
novecentos e seis reais e noventa
e dois centavos), Deferoxamina,
Mesilato S00mg frasco ampola -
180 unidades, vator unitdrio R$
20,76 (vinte reais e setenta e seis
centavos) e total de RS 3.736,80
(trés mil setecentos e trinta e seis
reais e oitenta centavas) e Rivas-
tigmina 3mg cdpsula - 92.008 uni-
dades, valor unitdrio R§ 3,02 (trés
reais e dois centavos) e total de
R$ 277,864,156 (duzentos e seten-
ta & sete mil oitocentos e sessenta
e quatro reais e dezesseis centa-

vOs).
DOTACAO ORCAMENTARIA -
Atividade: 10303023026920000

Elemento de Despesa 339032, Fon-
te 0104 e 0135, do orcamento do
érgdo requisitante para o exerci-
cio de 2010. .

DATA DA ASSINATURA - 03/11/
2010

ANSELMO TOZI
Secretdrio de Estade da Saude
Protocolo 68883

ORDEM DE SERVICO 067,
DE 10/11/2010

RESUMO DE TERMO DE COMPRO-
MISSO DE ESTAGIO DO PRO-
GRAMA JOVENS VALORES

ORGAO CONCEDENTE: SECRE-
TARIA DE ESTADO DA’ SAUDE

ESTAGIARIOS/VIGENCIA

DAYANY SILVA CAMPOS
18/10/2010 a 17/10/2012

CHRISTHIEN ALVES GOMES
05/10/2010 a.31/12/2011 , .

RAILAN DA SILVA DE BRAZ '
25/10/10 a* 31/12/2011

VALOR DA BOLSA: 70% (setenta
por cento) calculado sobre o vajor
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da 12 referéncia, do padrdo 01 a
04, da Tabela de Subsidio do Pa-
drdo 01 a 15 do Quadro Perma-
nente go Servigo Civil do Poger
Executivo.

PROGRAMA DE TRABALHO: Ati-
vidade 10.122.0800.2690

NATUREZA DA DESPESA:
3.3.90.36.00 - Remuneragdo de
Servigos Pessoais.
FONTE DE RECURSOS: 104
AMPARQ LEGAL: lei.Feaera!
11.788, de 25 de setembro de 2008
e Lei Complementar n© 88, Art. 70,
de 26 de dezembro de 1996, com-
binado com o Decreto n® 1195-5,
de 06 de novembro de 2009, pu-
blicado no Didrio Oficial de 09 de
novembro de 2009.

Vitoria 10 de novembro ae 2010,

MARIA DE LOURDES SOARES
Subsecretdrio de Estado da Saude
Protocolo 68BBB6

ORDEM DE SERVICO 068,
DE 10/11/2010

CONSIDERAR RENOVADO, na for-
ma do Decreto n® 1195-S, de 06
de novembro de 2009, publicado
no Didria Oficial de 09 de novem-
bro de 2009, os Contratos de Bol-
sa de Complementacdo Educacio-
nal dos estagiadrios da Secretaria
de Estado da Saude, abaixo reia-
cionados, noOs Seguintes pPeriogos:
LUCIANA PESSE SOARES DoSs
SANTOS

16/1172010 a 31/07/2011

PABLO FERNANDES DOS SAN-
TOS
1B/11/2010 a 31/12/2010

WESLEY CORDEIRO LOPES
16/_11/2010 a 15/11/2011
Vitaria 10 de novembro de 2010

MARIA DE LOURDES SOARES
Subsecretdrio de Estado da Salde
Protocolo 68891

ORDEM DE FORNECIMENTO
‘N°® 860/2010

ATA DE REGISTRO DE PRE(OS
N° 0287/2009

PROCESSO N° 47455357/2009

CONTRATANTE: Secretaria de
Estado da Saide - SESA. .
CONTRATADA: EXPRESSA DIS-
TRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA.

OBIETO: Aquls:cao do med:ca-
mento " Divalproate de Sédlo
250mg - comprimido - 450 unida-
des, valor unitédrio R$ O, 57 (cin-
quenta e sete centavos) e totat de
R§ 256,50 (duzentos e cinguenta
e sels reais & cinquenta ‘centavos).
DOTACAO ORCAMENTARIA -°
Atividade: 10303023026920000
Elementp de Despesa 339032 Fon-
te ‘0104, do orgaménto 4o drgao
réquisitante para o ‘exercicio de
2010, . .
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