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COMISSÁO INTERGESTORES BIPARTITE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE RORAIMA

SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

RESOLUÇÃO No 32t2012

OS COORDENADORES DA COMISSÂO INTERGESTORES BIPARTITE, NO USO dE SUAS

atribuiçõês legais quê lhe sáo confêridas e em cumprimênto aos dispositivos constantês do seu Rêgimento

lnterno, e

Considerando a Portaria n'2.55612011 que Estabelêce mecanismo dê repasse Íinanceiro do Fundo

Nacionâl dê Saúde aos Fundos de Saúde Estaduais, do Distrito Fêderal e Municipais, por mêio do Piso

vâriável de vigilância e Promoçáo da saúdê, para implantação, implementação ê Íortalecimento da

Vigilância Epidemiológica de HansenÍase, Tracoma, Esquistossomose e Geohêlmintíases.

Considerando quê os serviços de referencia para agravos do Tracoma nas formas clinicas Triquíase

Tracomatosa e Opacificação Corneana, consideras agravos, estáo sob a gêstâo estaduâ|.

Considerando aindâ, ser consenso êntre gestão estadual e Conselho dos Secretários Municipais de

Saúde - COSEMS/RR na 8â Rêuniáo Ordinária da CIB/RR, ocorridâ êm 12 dê sêtêmbrô de 2012.

RESOLVEM:

Art. lo - Aprovar o Protocolo dê Rêferenciamento dê Agravos de Tracoma da Assistência Básica de

Saúde aos Serviços Especializados, conforme anexo a esta resolução;

Art. 2" - Esta resolução êntraÉ em vigor a partÍr da data dê suâ publicaÇáo no Diário Oficial do

Estado.

MIGUÊL T. BRANDÂO D

Secrêtário de Estado da Saúdê de Rorâima-Adjunto

Coordenador da CIB Roraima

Boa Vista (RR), 14 de setêmbro dê 2012.

ãér'r
GLEISON SABQIA TELES

Presidente do COSEMS/RR

Sêcrêtário de Saúde do Município dê
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COMISSÁO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE RORAIMA

SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAÚDE

ANEXO I

RESOLUÇÃO CtBiRR N. 3212012

Protocolo de ReÍerenciamento dê Agravos de Tracoma dos l\,,lunicípios para o Estado

PROTOCOLO DE REFERENCIAI\/ENTO

FUNDAMENTAÇÃO LEGAL

Portaria No 2.556/201 1.

2 OBJETIVO

lnstituir o protocolo dê referenciamento ê atendimento, dos pacientês com Tracoma na Fase

Cicatricial, respeitando os Íluxos locâis.

3 JUSTIFICATIVA

A Gerência do Núcleo de Controle do Tracoma (NCT) trabalha nas ações de Vigilánciâ

Epjdemiológica, no combâtê ao Tracoma como forma de Cegueira.

A Portaria no 2.556, de 28 de Outubro dê 2011, autoriza rêpasse do Fundo Nacional de Saúde aos

Fundos de Saúde Estaduais, do Distrito Federal e Municipal, por meio dê Piso Variável, para

Qualificação das Ações do Controlê do Tracoma.

Dentrê as açóes de qualificação prevista no caput do Art. 17a da Portatia 2.55612011, inclui-se o

encaminhamento para referência de atenção oftalmológica e rcalizaçáo de cirurgias de correção de

Triquíasê Tracomatosa (TT), quando nêcêssário.

4 FLUXOGRAMA

Está descrito no Anexo 1 deste projeto.
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5 DTSPOStÇOES FTNATS

5.1 Este prolocolo firma acordo com o Cêntro de Rêfêrência Oftalmolósica do Hospital Coronêl

Mota (HCM). Nesta unidade será prêstâdo âtendimênto dê referência para pacientes com Agrâvo de

Tracoma nas formas clínicas Triquíase Tracomatosa ê Opacificação Corneana.

5.2 Os casos de Tracoma dâ fase inflamâtória serão tratados nas Unidades Básicas de Saúde e

Pólos base das áreâs indígenas;

5.3 Os casos de Tracoma da fase cicatricial serão reÍerenciados âo HCN.4. Estes âtendimentos

serâo as terças-fêiras no período vespertino pela oftalmologista Káritas Godinho de Santanâ (CRM/RR

953). A mesma é padronizadâ pelo Nrinistério da Sâúde ê atuâ como Técnica do Núcleo de Controle do

Tracoma - CGVS.

5.4 Se necessária à correção cirúrgica, a oftalmologista supracitada êncaminhará o paciente para o

Hospital Gêral de Roraima (HGR) ou viâ APAC para as clínicas credenciadas pêlo SUS.

5.5 Os materiais de consumo nêcessários para o atendimento clínico e cirúrgico sêrâo fornecidos

pelas unidades onde Íor rêalizado o procêdimento.

5.6 O equipamento denominado Auto-refrator será adquirido através de rêcursos provenientes da

portaria No 2.556111 e estê Ílcará cautelado na Unidâdê dê Refêrência do HCM.

5.7 O Projêto a sêr flrmado, será apresentado em CIB e poderá ser alterado, conformê necessário,

desde que haja interessê da Coordenação, com a apresentação das dêvidas justificativâs.

5.8 Os casos não prêvistos neste protocolo serão decididos por comissâo específica da SES.

3



COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE RORAIMA

SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAÚDE

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 Vigilância Epidemiológica

CGVS / SESAU/ RR

FRANCINETE DA SILVA RODRIGUES

Coordenadora Geral dâ Vigilância em Saúde

CGVS/SESAU/RR

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

FRANCISCA ERINEUDA SOBRAL TEIXEIRA

Diretora GeÍal do Hospital Côronel l\.4ota

Rêvisado por Boa Vista - RR, 17 de Abtil de 2012.

DOUGLAS HENRIOUE TEIXEIRA

Diretor Geral do Hospital Gerâl de Roraima

Revisado por Boa Vista - RR, 17 de Abtil de 20'12.
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ANEXO 1

COMIS SAO INTERGESTORES BIPARTITE
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SECRETARIAS MI]NICIPAIS DE SAUDE

FLUXOGRAN/A
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