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VI| - Assessoria para implantagdo de Nucleos de Apoio dos
Profissionais que assistem pacientes vitimas de violéncia;

VIII - Assessoria e qualificacdo de Centros de Referéncia
para Assisténcia de Pacientes com Defeitos Congénitos (Osteogénese
Imperfecta, Fibrose cistica, malformagdes congénitas);

IX - Articulag8o e assessoria a rede naciona para o cuidado
dos pacientes com defeitos genéticos;

X - Articulaggo e assessoria a rede nacional para o cuidado
dos pacientes de fibrose cistica;

XI - Articulagdo e assessoria a rede nacional para o cuidado
dos pacientes de imunodeficiéncia priméria;

XIl - Capacitagd0o em servico no |IFF para Patologia Cer-
vical;

Xl - Capacitagdo em servico no |FF para readizacdo de
laqueadura tubéria por video-laparoscopia;

XIV - Capacitagdo em servico no IFF para redizacdo de
ultra-sonografia obstétrica e Medicina Fetal; e

XV - Programa de Atudizago na érea da salide da crianga,
mulher e adolescente.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicag&o.

JOSE GOMES TEMPORAO
PORTARIA N° 746, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2005

O Secretario de Atengéo a Salide , no uso de suas atribuigoes;

Considerando o disposto no artigo 4° da Portaria GM/MS n°
317, de 23 de marco de 2000, que determina a continuidade da 12
Etapa da Campanha Nacional de Cirurgias Eletivas - Cirurgias de
Catarata;

Considerando a Portaria GM/MS n° 627, de 26 de abril de
2001, que estabelece que as agbes de ata complexidade e agbes
estratégicas sgjam custeadas pelo Fundo de AgOes Estratégicas e
Compensagdo - FAEC;

Considerando a Portaria GM/MS n° 632, de 26 de abril de
2001, que fixa o limite financeiro nacional anua para a Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar de média e alta complexidade;

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.140, de 07 de julho de
2005, que prorroga para o periodo de julho a dezembro de 2005, o
prazo de continuidade da Campanha Naciona de Cirurgias Eletivas -

Cirurgias de Catarata;

Considerando a solicitagdo da Secretaria Estadual de Salide
do Maranhdo, e

Considerando a avaliag8o técnica da Coordenagdo-Geral de
Média Complexidade Ambulatorial/DAE/SAS, resolve:

Art. 1° - Alterar a programaco prevista no Anexo da Por-
taria GM/MS n° 1.140, de 07 de julho de 2005, com relagdo ao
quantitativo mensal da Campanha Nacional de Cirurgias de Catarata
no estado, que passa a ser a indicada a seguir:

Estado Quantitativo Mensal
MARANHAO - Sob Gestéo Estadual 0
210100 Arari 52
210120 Bacabal 52
210160 Barra do Corda 85
210300 Caxias 328
210320 Chapadinha 30
210330 Codd 48
210360 Coroata 44
210467 Governador Nunes Freire 207
210480 Grajal 55
210530 Imperatriz 591
210540 Itapecuru Mirim 72
210820 Pedreiras 30
210830 Penalva 68
210860 Pinheiro 219
210990 Santa Inés 47
211000 Santa Luzia 120
211130 So Luis 620
211150 S&o Mateus do Maranh&o 59
211220 Timon 100
211230 Tuntum 178
211400 Zé Doca 203
TOTAL DO ESTADO 3208

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data da sua pu-
blicacdo, com efeitos financeiros a contar da competéncia novem-
bro/2005.

JOSE GOMES TEMPORAO
PORTARIA N° 747, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2005

O Secretéario de Atencdo a Salde, no uso de suas atribuicdes,

Considerando o disposto na Portaria SAS/IMS n° 15, de 02 de
marco de 1995, publicada no DOU n° 43, de 03 de margo de 1995,
que determinou o percentua de cobertura da populacao;

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.101, de 12 de junho de
2002, que estabelece os pardmetros de cobertura assistencial no am-
bito do Sistema Unico de Salde - SUS;

Considerando a Portaria GM/MS n° 821, de 04 de maio de
2004, que define a descentralizagdo do processamento do Sistema de
Informagéo Hospitalar - SIH para os gestores Estaduais, do Distrito
Federa e dos Municipios em Gestdo Plena do Sistema Munici-
pal;Considerando a Portaria Conjunta SE/SAS n° 23, de 21 de maio

de 2004, que instituiu 0 Médulo Autorizador, como instrumento de
controle com a informatizacdo das autorizagtes das internaces hos-
pitalares e dos procedimentos ambulatoriais que exigem autorizagdo
prévia;

Considerando que o quantitativo de Autorizacdo de Inter-
nacéo _Hogxitalar - AlIH distribuido para o Distrito Federal, por in-
termédio da Portaria SAS/MS n° 277, de 27 de junho de 2005, foi
insuficiente para atendimento da populagdo no ano em curso; e,

Considerando o exposto no oficio n.° 189, de Ol de de-
zelmbro de 2.005, da Secretaria de Saide do Distrito Federal, re-
solve:

Art. 1° - Autorizar, excepcionalmente, o quantitativo de
5.000 (cinco mil) Autorizagdo de Internagdo Hospitalar - AIH com-
preendendo a série numérica de 312.632.824-x a 312.637.824-x para
o Distrito Federal, para atender as necessidades de internagdes hos-
pitalares no Distrito Federal, no més de dezembro de 2.005.

Art. 2° - Esta portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.

JOSE GOMES TEMPORAO
PORTARIA N° 748, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2005

O Secretéario de Atencdo a Salde, no uso de suas atribuiges,
Considerando as Portarias GM/MS n° 3535, de 02 de se-
tlegrglg)ro de 1998, e a Portaria SAS/MS n° 113, de 31 de marco de
;e
Considerando a solicitag8o da Secretaria de Estado da Salide
de Minas Gerais; resolve:
Art. 1° - Habilitar, com pendéncias, a unidade hospitalar a
uir descrita nos procedimentos de Alta Complexidade em On-
cologia - CACON | sem Radioterapia:

HOSPITAL/UF/MUNICIPIO
Hospital Sagrado Coragéo de Jesus Ltda -
S&0 Sebastido do Paraiso/MG

CNPJ
03.360.034/0001-85

CNES
2761084

§1° - O Hospital ora habilitado com pendéncias devera entrar
em contato com o gestor do SUS de seu estado e/ou municipio, onde
tomaréa conhecimento destas, bem como dos prazos estabelecidos para
a solucdo das mesmas.

§2° - Definir que a n@ solucdo das pendéncias dentro dos
prazos fixados para tal, implicard na desabilitacéo do hospital em Alta
Complexidade Oncologia.

~Art. 2° - Determinar que 0 servico devera se adequar ao
normativo que substitua as portarias, atualmente em vigor, que es-
tabelecem as normas para o0 credenciamento de servigos para Alta
Complexidade em Oncologia

Art. 3° - Estabelecer que o custeio dos procedimentos de que
trata o artigo 1° desta Portaria, devera onerar o teto financeiro de
estado e/ou municipio de acordo com o vinculo da unidade e mo-
dalidade da gestéo.

) Art. 4° - Esta Portaria entra em vigor na data da sua pu-
blicaggo.
JOSE GOMES TEMPORAO

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
PORTARIA N° 67, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2005

Inclui Azitromicina no tratamento sistémi-
co de tracoma.

O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso
das atribui¢des que Ihe confere o Art.36 do Decreto n°. 4.726, de 9 de
junho de 2003 e considerando:

Que a partir da década de 90 a Organizacdo Mundia de
Saide - OMS recomenda o uso do antibiético azitromicina para o
tratamento de tracoma em diversas regides do mundo, tanto pela sua
efetividade no controle da doenca como pela facilidade na admi-
nistragdo, em dose Unica, oral;

Que o0 Manua de Controle do Tracoma do Ministério da
Salide preconiza a utilizagdo de antibidtico sistémico no tratamento
do tracoma e desde 1999 vem utilizando a azitromicina em clientela
com peculiaridades especificas, em situagdes de dificuldades estra-
tégicas e operacionais, como em &reas indigenas e locais com ata
concentragdo de casos de tracoma; e

Que em decorréncia da dificuldade de aquisicdo de tetra-
ciclina tépica pomada a 1% ocorrida no final de 2003, devido a
interrupcao da sua producdo pela maioria dos laboratérios farma-
céuticos, 0 Ministério da Salde resolveu utilizar, de forma norma
tizada, o antibi6tico azitromicina para o tratamento dos casos in-
flamatérios de tracoma (TF/TI), como aternativa ao uso da referida
pomada, resolve:

Art. 1° Determinar a inclusdo do uso da Azitromicina no
tratamento dos casos de tracoma inflamatério - Tracoma Folicular
(TF) e Tracoma Intenso (TI).

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 2° Esta norma tem por objetivo estabelecer procedi-
mentos para o tratamento de tracoma inflamatério - TF e TI, uti-
lizando o medicamento Azitromicina.

CAPITULO Il

DO TRATAMENTO

Secéo 1

Do caso e da Administracdo

Art. 3° Deverdo receber tratamento com a Azitromicina pes-
soas de qualquer dos sexos, com idade acima de 1 (um) ano com
tracoma inflamatério folicular - TF €/ou intenso - T, de acordo com
padronizacdo de diagnéstico da Organizagdo Mundial de Salde -
OMS, comprovado clinicamente por exame ocular externo.

Art. 4° A azitromicina encontra-se disponivel em vérias apre-
sentagOes:

|. Comprimido revestido de 250 mg e 500 mg;

Il. Cépsula de 250 mg;

I11. Suspensdo em p6 solivel de 200 mg, 300 mg, 600 mg,
900 mg e 1.200 mg.

Art. 5° A dosagem para uso da Azitromicina:

I. Suspensdo: 20 mg/kg de peso em dose Unica, Via Oral; e

I1. Comprimido: 2 (dois) comprimidos de 500 mg ou 1g em
dose Unica, via ora, para pessoas = 50 kg.

§1° A dosagem maxima é de 1g (um grama).

§2° A Azitromicina devera ser administrada, no minimo, 1
(uma) hora antes da refeicéo ou 2 (duas) horas apés a refeicéo.

a8 2

Do Procedimento

Art. 6°. A administracdo do tratamento deve atender aos
seguintes procedimentos:

I. Medir o peso da crianga sem sapato, para calcular a dose
necessaria;

I1. O tratamento deve ser administrado por componentes da
equipe de salide devidamente padronizados.

Art. 7° Todos os casos positivos de tracoma, ap6s o tra
tamento, devem ser acompanhados para verificar a sua evolugéo.

Parégrafo Unico. O primeiro controle do caso devera ser
redizado 6 (seis) meses ap6s a administracdo do tratamento com
Azitromicina ; o segundo controle, 12 (doze) meses apbs o inicio do
tratamento.

Secéo 3

Da Alta Clinica

Art. 8° Deve ser dada alta clinica do caso quando, apds 6
(seis) meses de inicio do tratamento, ndo se detectam sinais clinicos
do tracoma inflamat6rio:

I. Tracoma Folicular: presenca de 5 foliculos ou mais, de
pelo menos 0,5 mm na conjuntiva tarsal superior; e/ou

Il. Tracoma Intenso: mais de 50% dos vasos tarsais pro-
fundos encontram-se obscurecidos.

Art. 9° Deve-se dar ata por cura quando ndo se registram
sinais clinicos do tracoma inflamatério (TF/TI), ap6s 6 e 12 meses de
inicio do tratamento.

Secéo 4

Da Reincidéncia do Caso

Art. 10 Deve-se considerar reincidéncia ou recidiva quando o
paciente apresentar sinais de tracoma inflamatério (TF/TI), apés ter
recebido alta clinica na visita de controle anterior.

Parégrafo Unico. Na situagdo descrita do caput deste artigo,
deve-se repetir o tratamento nos casos em que se constata persisténcia
de sinais clinicos do tracoma inflamatério, considerando que estudos
realizados comprovam que 25% a 30% dos casos de tracoma in-
flamatorio necessitam de re-tratamento.

Art. 11. Deve-se considerar re-infeccdo quando o paciente
recebeu alta por cura e foi constatada a presencga de sinais clinicos de
tracoma em novo exame ocular.

Parégrafo Unico. Nesta situagdo, deve-se registrar 0 caso
COMO caso Novo e reiniciar todo o processo de registro, tratamento e
controle.

Secéo 5

Do Tratamento em Massa

Art. 12. O tratamento em massa deve ser realizado, seguindo
a recomendagddo da OMS, quando a prevaléncia de tracoma infla-
matorio (TF/TI) for igual ou maior que 10%, em criancas de 1 a 9
anos de idade, em inquéritos feitos em escolas, distritos e/ou lo-
calidades, sendo que essa estratégia tem como objetivo atender ao
plano de eliminagéo do tracoma como causa de cegueira até o ano de
2020.

§1° Onde se registra a prevaléncia de tracoma maior ou igual
a 20% entre escolares de uma mesma sala de aula, todos os aunos
dessa sala deverdo ser tratados.

§2° Caso a prevaléncia de tracoma inflamatério (TF/TI) for =
que 10% na escola, deve-se tratar todos os alunos dessa escola.

§3° Caso a prevaléncia de tracoma inflamatério (TF/TI) for =
que 10% no distrito e/ou na localidade, e/ou setor censitério, deve-se
tratar todo o distrito e/ou localidade, e/ou setor censitério.

§4° O tratamento em massa na familia deve ser realizado
quando 2 pessoas ou mais no domicilio forem portadoras de tracoma
inflamatério (TF/TI), independente do nimero de pessoas no do-
micilio.

CAPITULO I .

DA CONTRA-INDICACAO DO TRATAMENTO

Art. 13. O tratamento com Azitromicina é contra-indicado
nos seguintes casos:

I. Doencas terminais e imunodepressoras e hepatopatias;

I1. Hipersensibilidade conhecida aos macrolideos, em geral,
ou a Azitromicina, especificamente;

I1l. Em pacientes com insuficiéncia rena grave;

IV. Tratamento concomitante com Astemizol ou Terfenading; e

V. Tratamento concomitante com derivados do ergo (Ergo-
tamina).

Parégrafo Unico. Os casos que se enquadrarem em qual quer
um destes critérios de exclusdo deverdo ser tratados com colirio de
Sulfa, 4 (quatro) vezes ao dia, durante 45 (quarenta e cinco) dias ou
pomada de Tetraciclina a 1%, 2 (duas) vezes ao dia, durante 45 dias
(quarenta e cinco) dias.

CAPITULO IV _

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 14. Os casos omissos e as dividas surgidas na aplicagéo
desta Portaria serdo apreciados pelo Secretério de Vigilancia em Saide.

Art. 15. Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.
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