COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

RESOLUGCAQ N° 32/2012

0OS COORDENADORES DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas
atribuicdes legais que lhe séo conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do seu Regimento
Interno, e

Considerando a Portaria n° 2.556/2011 que Estabelece mecanismo de repasse financeiro do Fundo
Nacional de Salde aos Fundos de Salde Estaduais, do Distrito Federal e Municipais, por meio do Piso
Variavel de Vigilancia e Promogdo da Salde, para implantagdo, implementacdo e fortalecimento da
Vigilancia Epidemioldgica de Hanseniase, Tracoma, Esquistossomose e Geohelmintiases.

Considerando que os servigos de referencia para agravos do Tracoma nas formas clinicas Triguiase
Tracomatosa e Opacificagdo Corneana, consideras agravos, esto sob a gestéo estadual.

Considerando ainda, ser consenso entre gestdo estadual e Conselho dos Secretarios Municipais de
Salde - COSEMS/RR na 82 Reunido Ordinaria da CIB/RR, ocorrida em 12 de setembro de 2012.

RESOLVEM:

Art. 1° - Aprovar o Protocolo de Referenciamento de Agravos de Tracoma da Assisténcia Bésica de
Saude aos Servigos Especializados, conforme anexo a esta resolugio;

Art. 2° - Esta resolu¢io entrara em vigor a partir da data de sua publicagdo no Diario Oficial do
Estado.

Boa Vista (RR), 14 de setembro de 2012.
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MIGUEL AN T. BRANDAO D’ELI GLEISON SAB% IATELES

Secretario de Estado da Salde de Roraima-Adjunto Presidente do COSEMS/RR
Coordenador da CIB Roraima Secretario de Saude do Municipio de
Caracarai

FUBLICADO NO DIARIO OFICIAL
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ANEXO |
RESOLUGAQ CIB/RR N° 32/2012

Protocolo de Referenciamento de Agravos de Tracoma dos Municipios para o Estado

PROTOCOLO DE REFERENCIAMENTO

1 FUNDAMENTACAO LEGAL

Portaria N° 2.556/2011.

2 OBJETIVO
Instituir o protocolo de referenciamento e atendimento, dos pacientes com Tracoma na Fase

Cicatricial, respeitando os fluxos locais.

3 JUSTIFICATIVA

A Geréncia do Nucleo de Controle do Tracoma (NCT) trabalha nas agbes de Vigilancia
Epidemioldgica, no combate ao Tracoma como forma de Cegueira.

A Portaria n° 2.556, de 28 de Outubro de 2011, autoriza repasse do Fundo Nacional de Salde aos
Fundos de Salde Estaduais, do Distrito Federal e Municipal, por meio de Piso Variavel, para
Qualificagao das A¢des do Controle do Tracoma.

Dentre as agbes de qualificagdo prevista no caput do Art. 17? da Portaria 2.556/2011, inclui-se o
encaminhamento para referéncia de atencgédo oftalmoldgica e realizagdo de cirurgias de correcéo de

Triquiase Tracomatosa (TT), quando necessario.

4 FLUXOGRAMA

Esta descrito no Anexo 1 deste projeto.
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5 DISPOSICOES FINAIS

5.1 Este protocolo firma acordo com o Centro de Referéncia Oftalmoldgica do Hospital Coronel
Mota (HCM). Nesta unidade sera prestado atendimento de referéncia para pacientes com Agravo de
Tracoma nas formas clinicas Triquiase Tracomatosa e Opacificagéo Corneana.

5.2 Os casos de Tracoma da fase inflamatéria seréo tratados nas Unidades Béasicas de Saude e
Pdlos base das areas indigenas;

5.3 Os casos de Tracoma da fase cicatricial serdo referenciados ao HCM. Estes atendimentos
serdo as tergas-feiras no periodo vespertino pela oftalmologista Karitas Godinho de Santana (CRM/RR
953). A mesma & padronizada pelo Ministério da Saude e atua como Técnica do Ntcleo de Controle do
Tracoma - CGVS.

5.4 Se necessaria a correcgao cirlrgica, a oftalmologista supracitada encaminhara o paciente para o
Hospital Geral de Roraima (HGR) ou via APAC para as clinicas credenciadas pelo SUS.

5.5 Os materiais de consumo necessérios para o atendimento clinico e cirdrgico serdo fornecidos
pelas unidades onde for realizado o procedimento.

5.6 O equipamento denominado Auto-refrator serd adquirido através de recursos provenientes da
portaria N° 2.556/11 e este ficara cautelado na Unidade de Referéncia do HCM.

5.7 O Projeto a ser firmado, sera apresentado em CIB e podera ser alterado, conforme necessario,
desde que haja interesse da Coordenagédo, com a apresentagdo das devidas justificativas.

5.8 Os casos néo previstos neste protocolo serao decididos por comissdo especifica da SES.
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NERLENE FURTADO DE AMORIM
NCT/CGVS/SESAU

Elaborado por Boa Vista - RR, 17 de Abril de 2012,

BRUNO DA ROCHA MIRANDA
Diretor do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica
CGVS/SESAU/RR

FRANCINETE DA SILVA RODRIGUES
Coordenadora Geral da Vigilancia em Saude
CGVS/SESAU/RR

Revisado por Boa Vista — RR, 17 de Abril de 2012.

FRANCISCA ERINEUDA SOBRAL TEIXEIRA
Diretora Geral do Hospital Coronel Mota

Revisado por Boa Vista - RR, 17 de Abril de 2012.

DOUGLAS HENRIQUE TEIXEIRA
Diretor Geral do Hospital Geral de Roraima

Revisado por Boa Vista - RR, 17 de Abril de 2012.
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ANEXO 1
FLUXOGRAMA
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