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N° 195, terca-feira, 9 de outubro de 2007

RETIFICACAO

No DOU n° 123, de 28/06/07, Segéo 1, pdg. 54, da empresa
PROQUILL PRODUTOS QUIMICOS LIMPEZA LTDA, 25351-
258050/2004-67, AIS 523/04 - GFIMP/ANVISA, onde se |1& "Pe-
nalidade de multa no valor de R$ 4.000,00(quatro mil reais)"; Leia
se: "Penalidade de multa no valor de R$ 8.000,00 (oito mil reais)".

SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
PORTARIA N° 541, DE 5 DE OUTUBRO DE 2007

O Secretario de Ateng@o a Salde, no uso de suas atribui-
GOes,

_ Considerando a necessidade de ingtituir, no &mbito de Sis-
tema Unico de Salde, o Programa Nacional de Atengéio Comunitéaria
Integrada a Usuérios de Alcool e outras Drogas conforme a Portaria
n° 816/GM, de 30 de abril de 2002;

Considerando as orientagbes constantes da Portaria n°
336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, que define e caracteriza as
modalidades dos Centros de Atencdo Psicossocia na rede SUS;

Considerando a necessidade de aperfeicoamento e adequacdo
do modelo de atencdo oferecida pelo SUS aos usuérios de dcool e
outras drogas;

Considerando a necessidade de estruturacéo e fortalecimento
de uma rede de assisténcia centrada na atencéo comunitéria associada
a rede de servicos de salde e sociais com énfase na reabilitagéo e
reinsercéo social; e

Considerando as diretrizes emanadas da atual Politica do
Ministério da Salide para a Atengdo Integral aos transtornos mentais
e aos Usuérios de Alcool e Outras Drogas, resolve:

Art. 1°. Habilitar, com pendéncias, os Centros de Atencéo
Psicossocial a seguir discriminados, para realizar os procedimentos
previstos na Portaria SAS/MS n° 189, de 20 de margo de 2002.

UF Tipo CNES CGCICNPJ Municipio Natureza

MA |CAPS | 5297680 |06.242.846/0001-14 |Arari Publico Municipal
SE |CAPS | 5386500 |13.109.350/0001-32 |Maruim Publico Municipal
BA |CAPS | 5435811 |13.675.491/0001-12 |Paramirim Publico Municipal
BA |CAPS | 5468353  |13.922.596/0001-29 |Iraquara Piblico Municipal
MG |CAPS i 5392047 |17.783.226/0001-09 |Juiz de Fora Plblico Municipal
MG |CAPS | 2109115 |18.114.223/0001-45 |Tombos Publico Municipal
MG |CAPS | 2206161 |18.291.385/0001-59 |Nova Serrana |Publico Municipal
MG |CAPS | 5466296  |18.349.894/0001-95 |Almenara Piblico Municipal
RJ |CAPS Il |5441870 |29.138.344/0010-34 |Petrépolis Plblico Municipal
RJ |CAPSi 5441757  |29.138.344/0010-34 |Petrépolis Publico Municipal
PR |CAPS| 5432472 |75.730.994/0001-09 |Nova Esperanca |Plblico Municipa
PR _|CAPS | 3953173 |75.658.377/0001-31 |Arapoti Publico Municipal
RS |CAPSi 3731332 |88.830.609/0001-39 |Caxias do Sul  |Piblico Municipal

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.
JOSE CARVALHO DE NORONHA

SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO
E DA EDUCAGAO NA SAUDE

PORTARIA N° 32, DE 8 DE OUTUBRO DE 2007

Homologa projetos apresentados pelo Edi-
tal n® 01/2007-SGTES, publicado no DOU
de 26 de abril de 2007, referente a Segunda
Etapa do Componente | do ProgeSUS, que
estavam pendentes de adequagBes aos ter-
mos da Portaria GM/MS n°. 2.261/2006
(Anexo Il da Portaria SGTES/MS ne. 28,
de 03 de agosto de 2007), e da outras pro-
vidéncias.

A Secretéria de Gestéo do Trabalho e da Educagdo na Salide
- Substituta, no uso das atribuic¢Ges que lhe conferem os 88 2° e 4° do
art. ° da Portaria GM/MS n°. 2.261, de 22 de setembro de 2006
(D.O.U. de 26/09/2006), republicada por incorre¢des em 1° de no-
vembro de 2006, resolve:

Art. 1°. Homologar os projetos apresentados pelo Edital n°
01/2007-SGTES, publicado no DOU de 26 de abril de 2007, re-
ferentes a Segunda Etapa do Componente | do ProgeSUS, relativos as
Secretarias de Salde inclusas no Anexo | desta Portaria, uma vez que
as incorregOes apontadas pelo Anexo |l da Portaria SGTES/MS n° 28,
de 03 de agosto de 2007, foram saneadas dentro do prazo assi-
nalado.

Art.2°. N&o homologar os projetos apresentados pelo Edital
n° 01/2007-SGTES, publicado no DOU de 26 de abril de 2007,
referentes & Segunda Etapa do Componente | do ProgeSUS, relativos
as Secretarias de Salde inclusas no Anexo |l desta Portaria, uma vez
que as incorregdes apontadas pelo Anexo Il da Portaria SGTES/IMS
n° 28, de 03 de agosto de 2007, ndo foram saneadas dentro do prazo
assinalado.

Art. 3°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicag&o.

SAMARA RACHEL VIEIRA NITAO

ANEXO |

SECRETARIAS DE SAUDE CUJOS PROJETOS
FORAM HOMOLOGADOS

| - Secretaria Municipal de Salde/Camagari (BA);
Il - Secretaria Municipal de Salde/Feira de Santana (BA);
Il - Secretaria Municipal de Salde/Vitéria da Conquista

(BA);

IV - Secretaria Municipal de Salde/Serra (ES);

V - Secretaria Municipal de Saiude/Vila Velha (ES);

VI - Secretaria Municipal de Salde/Imperatriz (MA);

VII - Secretaria Municipal de Salde/Santarém (PA);

VIII - Secretaria Municipa de Salde/Campina Grande
(PB);

IX - Secretaria Municipal de Saide/Duque de Caxias (RJ).

X - Secretaria Municipa de Salde/Macaé (RJ);

XI - Secretaria Municipal de Saiude/Niter6i (RJ);

XIl - Secretaria Municipal de Salde/Petrépolis (RJ);

X1 - Secretaria Municipal de Salde/Volta Redonda (RJ);

XIV - Secretaria Municipal de Salide/Pelotas (RS);

XV - Secretaria Municipal de Saide/Rio Grande (RS);

XVI - Secretaria Municipal de Salde/Santa Maria (RS);

XVII - Secretaria Municipal de Salde/Botucatu (SP);

XVIII - Secretaria Municipal de Salide/Cubatdo (SP);

XIX - Secretaria Municipal de Saide/Diadema (SP);

XX - Secretaria Municipal de Salide/Guarulhos (SP);

XXI - Secretaria Municipal de Salde/ltapecerica da Serra
(SP);

XXII - Secretaria Municipal de Saide/Lins (SP);

XXIII - Secretaria Municipal de Salde/Santo André (SP);

XIV - Secretaria Municipal de Salide/ Sdo José do rio Preto
(SP); &,

XXV - Secretaria Municipal de Salde/Sorocaba (SP).

ANEXO I

SECRETARIAS DE SAUDE CUJOS PROJETOS
NAO FORAM HOMOLOGADOS

| - Secretaria Municipal de Salde/llhéus (BA);

Il - Secretaria Municipal de Salde/Cariacica (ES);

Il - Secretaria Municipa de Saide/Juiz de Fora (MG);

IV - Secretaria Municipal de Salde/Uberaba, (MG);

V - Secretaria Municipal de Saide/Uberlandia (MG);

VI - Secretaria Municipal de Salde/Caruaru (PE);

VIl - Secretaria Municipal de Salde/Jaboatdo dos Guara
rapes (PE);

VIII - Secretaria Municipal de Saide/Olinda (PE);

IX - Secretaria Municipa de Salde/Paulista (PE);

X - Secretaria Municipal de Sadde/Petrolina (PE);

X1 - Secretaria Municipal de Salde/Cascavel (PR);

XIl - Secretaria Municipal de Salide/Mossor6 (RN);

X1 - Secretaria Municipal de Salide/S&o Leopoldo (RS);

XIV - Secretaria Municipal de Salde/Sdo José (SC);

XV - Secretaria Municipa de Salde/Bauru (SP); e,

XVI - Secretaria Municipal de Salde/Ribeirdo Preto (SP).

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
PORTARIA N° 34, DE 28 DE SETEMBRO DE 2007

Dispde sobre Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Hepatite Vira C.

O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso
das atribuicBes que lhe confere o Art. 38, do Decreto n°. 5.974, de 29
de novembro de 2006 e a competéncia que lhe foi delegada pela
Portaria n°. 892/GM, de 10 de junho de 2005, para editar normas
referentes as agBes do Programa Nacional para Prevencéo e o Con-
trole das Hepatites Virais, e

Considerando a necessidade de restabelecer Protocolo Cli-
nico e Diretrizes Terapéuticas para o tratamento da Hepatite Viral
Cronica C (HCV), que contenha critérios de diagndstico e tratamento,
observando ética e tecnicamente a prescri¢do meédica; que racionalize
a dispensacdo dos medicamentos preconizados para o tratamento da
doenga; que regulamente suas indicagfes e seus esquemas terapéu-
ticos e estabeleca mecanismos de acompanhamento de uso e de ava-
liagdo de resultados, visando garantir assm a prescricdo segura e
eficaz; e

Considerando a 32 e a 4° reunido do Comité Assessor do
Programa Nacional para o Controle e a Prevencdo das Hepatites
Virais - PNHV, ocorrida nos dias 24 e 25 de agosto de 2004, e nos
dias 14 e 15 de marco de 2006, que promoveu ampla revisdo dos
aspectos técnicos, sob a 6tica da medicina baseada em evidéncia
cientifica, resolve:

Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo | desta Portaria, 0
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Hepatite Viral C.

§ 1° Este Protocolo é de cardter nacional, devendo ser uti-
lizado pelas Secretarias de Salde dos estados, do Distrito Federa e
dos municipios, na regulagdo da dispensacao dos medicamentos nele
previstos e contém:

| - Conceito geral da doenga;

Il - Critérios de inclusdo/exclusdo de pacientes no trata
mento;

Il - Critérios de diagnostico;

IV - Esquema terapéutico preconizado;

V - Mecanismos de acompanhamento; e

VI - avaliagdo deste tratamento.

§ 2° As Secretarias de Salde, que ja tenham definido Pro-
tocolo préprio com a mesma finalidade, deverdo adequé-lo de forma
a observar a totalidade dos critérios técnicos estabelecidos no Pro-
tocolo aprovado pela presente Portaria.

§ 3° E obrigatéria a observancia deste Protocolo para fins de
dispensagé@o dos medicamentos nele previstos.

§ 4° E obrigatéria a cientificagdo do paciente, ou de seu
responsavel legal, dos potenciais riscos e efeitos colaterais relacio-
nados ao uso dos medicamentos preconizados para o tratamento da
Hepatite Vira Cronica C, que deverd ser formaizado mediante da
assinatura do respectivo Termo de Responsabilidade, conforme dis-
posto no Anexo Il desta Portaria

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

Art. 3° Ficam revogados todos os atos e normatizagdes téc-
nicas referentes a Protocolos Clinicos e Diretrizes de tratamento para
Hepatite vira C.

GERSON OLIVEIRA PENNA
ANEXO |

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS
HEPATITE VIRAL C

1. Introducéo

A hepatite viral C é um importante problema de salde pu-
blica no Brasil e no mundo. No momento, o Ministério da Salide
(MS) em convénio com a Universidade de Pernambuco e Orga
nizacdo Panamericana de Salde vem conduzindo junto a pesqui-
sadores de Universidades Federais e Estaduais, de Secretarias Es-
taduais e Municipais de Salde, inquérito nacional de base popu-
lacional nas capitais brasileiras, que ird fornecer a rea dimensdo
sobre a prevaléncia desta infeccdo, por macro regional. Resultados
preliminares tém mostrado uma prevaéncia de anti-HCV variando
entre 0,94 a 1, 89% na faixa etaria compreendida entre 10 a 69 anos
de idade.

A hepatite viral C, pela sua magnitude, diversidade viro-
l6gica, formas de transmissdo, evolugdo clinica, aém da sua com-
plexidade diagnéstica e terapéutica, demanda, por parte dos gestores
do Sistema Unico de Satde (SUS), politicas especificas no campo da
salide publica

O MS por intermédio da Secretaria de Vigilancia em Salde
(SVS) vem desenvolvendo diversas ages no campo da prevencéo,
controle, diagnéstico e tratamento das hepatites virais, que abrangem
em grande parte a infeccdo pelo virus C. Estas agbes tém sido im-
plementadas pelas diversas &reas do MS - Secretaria de Vigilancia em
Salde, Secretaria de Atencdo a Salde, Secretaria de Ciéncia Tec-
nologia e Insumos Estratégicos, Fundacdo Nacional de Salde e Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

O Programa Nacional de Hepatites Virais (PNHV/DE-
VEP/SVS) criado para desenvolver e executar agOes especificas re-
ferentes as hepatites virais tem como objetivo coordenar as agdes
desenvolvidas nas outras esferas do MS. Desta forma, o PNHYV, por
meio desta portaria, apds consulta a0 seu Comité Técnico Assessor
(composto de membros das diversas sociedades cientificas afins ao
tema, bem como representantes das secretarias e demais 6rgéos do
MS) promove a atualizagdo do protocolo clinico-terapéutico para he-
patite cronica C, em vista dos novos conhecimentos cientificos sur-
gidos nos Ultimos anos na &rea de conhecimento sobre a hepatite viral
C.

2. Classificagao CID 10

B17. 1 - Hepatite Viral Aguda C

B18. 2 - Hepatite Vira Cronica C

3. Critérios de inclusdo no protocolo de tratamento

3.1. Critérios Gerais de Inclusio

Serdo incluidos no Protocolo de Tratamento aqueles pacien-
tes que possuam todas as seguintes caracteristicas:

3.1.1 - Hepatite Viral Aguda C

a) Critérios diagndsticos para Hepatite aguda pelo HCV:

al. Soroconversdo anti-HCV documentada, em paciente
com quadro clinico de Hepatite Aguda (paciente que no inicio dos
sintomas apresenta anti-HCV negativo e que converte para anti-HCV
positivo na segunda dosagem - realizada com intervalo de 90 dias);
e

a2. Quadro laboratorial de anti-HCV negativo com deteccéo
do HCV-RNA por biologia molecular (qualitativo), realizado por vol-
ta de 90 dias apds o inicio dos sintomas ou da data de exposicéo,
quando esta for conhecida em paciente com histérico de exposicéo
potencial ao virus da hepatite (HCV).

b) A bidpsia hepética s6 é justificada, nesta situagdo, em
caso de duvidas diagndsticas.

3.1.2 - Hepatite Vira Cronica C

a) ser portador do HCV - Deteccéo do HCV-RNA por bio-
logia molecular (qualitativo);

b) ter realizado, nos Ultimos 24 meses, bidpsia hepatica onde
tenham sido evidenciadas as seguintes caracteristicas:

b.1. Atividade necro-inflamatéria de moderada a intensa
(maior ou igua a A2 pela classificaco Metavir ou atividade portal ou
peri-septal grau 2 ou maior pela classificagdo da Sociedade Brasileira
de Patologia) €;

b.2. Presenga de fibrose de moderada a intensa (maior ou
igual a F2 pelas classificagbes Metavir ou Sociedade Brasileira de
Patologia);






