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N°| Céd IBGE Municipio UF
11| 431410 PASSO FUNDO RS
MANUTENGAO IMPLANTACAO
Unid.|Valor Unitério |Valor Total  |V.duodécimo  |Unid. |Valor Unitério|Valor Total
01 10.000,00{120.000,00  |10.000,00 01 50.000 |50.000,00
N°| Céd IBGE Municipio UF
12| 420200 BALNEARIO CAMBORIU SC
MANUTENCAO IMPLANTACAO
Unid,|Valor Unitério |Valor Total  |V.duodécimo  |Unid. |Valor Unitério|Valor Total
01 10.000,00 {120.000,00  |10.000,00 01 50.000 |50.000,00
N°| Céd IBGE Municipio UF
13| 420420 CHAPECO sc
MANUTENCAO IMPLANTACAO
Unid.Valor Unitério |Valor Total  |V.duodécimo  |Unid. |Valor Unitério |Valor Total
01 10.000,00{120.000,00  |10.000,00 01 50.000 |50.000,00
N°| Céd IBGE Municipio UF
14| 355170 SERTAOZINHO SP
MANUTENCAO IMPLANTACAO
Unid,Valor Unitério |Valor Total  |V.duodécimo  |Unid. |Valor Unitério |Valor Total
01 10.000,00{120.000,00  |10.000,00 01 50.000|50.000,00

PORTARIA N° 156, DE 19 DE JANEIRO DE 2006

Dispde sobre 0 uso da penicilina na atengéo
bésica a salde e nas demais unidades do
Sistema Unico de Saide (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas
atribuicdes, e

Considerando que, no Brasil, a sifilis congénita ainda se congtitui
grave problema de salide publica em todas as regiGes do Pais, com um
diagndstico esperado de aproximadamente 13.000 casos novos a cada ano;

Considerando aocorréncia de aborto espontaneo, natimorto e mor-
te perinatal em 40% de criangas infectadas a partir de m&es ndo tratadas;

Considerando que o Pais é signatério da resolucéo CE 116.R3,
da Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS), de junho de 1995,
que recomenda a eliminagdo da sifilis congénita nas Américas,

Considerando que adrogarecomendadaparao tratamento dasifilis
éapenicilina, sendo a (inica droga capaz de atravessar abarreira placentaria
e, consejlientemente, beneficiar o feto protegendo da sifilis congénita; e

Considerando que as reagOes anafiléticas graves ap6s 0 uso
da penicilina sdo raras, ocorrendo entre 0,5 a 1/100.000, resolve:

Art. 1° Determinar a utilizagdo da penicilina nas unidades
bésicas de sallde, e nas demais unidades do Sistema Unico de Salide
(SUS), para situagdes em que seu uso se impde, segundo esquemas
padronizados pela Secretaria de Vigilancia em Salde.

Art. 2° Aprovar, na forma do Anexo a esta Portaria, a norma
referente aos esquemas terapéuticos para situagdes em que o uso da
penicilina se impde, os procedimentos a serem tomados, materiais
necessarios e 0s sinais e sintomas de anafilaxia

Art. 3° Determinar que compete a Secretaria de Vigilancia
em Salide a adotar de medidas técnicas e administrativas necesséarias
ao fiel cumprimento desta Portaria

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.

SARAIVA FELIPE
ANEXO

O USO DA PENICILINA NA ATENQAO BASICA A SAU-
DE E DEMAIS UNIDADES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

1. Patologias com esguemas terapéuticos padronizados para
0 uso da penicilina.

a) Sifilis:
Estadiamento Esquema Terapéutico Intervalo entre as séries
Sifilis priméria Penicilina G Dose Unica
Benzatina 1
Série* Dose
Total: 2.400.000
ul IM

Sifilis secundéria ou latente |Penicilina G 1 semana
com menos de 1 ano de|Benzatina 2
evolucdo
Séries Dose
Total: 4.800.000
Sifilis tercidria ou com mais |Penicilina G 1 semana

de um ano de evolugdo ou |Benzatina 3
com

duracéo ignorada
Séries Dose
Total: 7.200.000
Ul Ml
Neurossifilis Penicilina G Cristalina aquosa 18 a |4/4h diariamente por 10 dias

24 milhdes de Ul por dia

b) Sifilis Congénita: se houver ateragBes clinicas e/ou so-
rol 6gicas e/ou radiol 6gicas e/ou hematol dgicas: penicilina G cristalina
- 50.000 Ul/kg/dose, EV, 12/12 horas (nos primeiros 7 dias de vida)
e 8/8 horas (apds 7 dias de vida), durante 10 dias; ou penicilina G
procaina 50.000 Ul/kg, dose Unica didria, IM durante 10 dias; se
houver alteragBes liqudricas: penicilina G cristalina - 50.000
Ul/Kg/dose, EV, 12/12 horas (nos primeiro 7 dias de vida) e 8/8 horas
(apds 7 dias de vida), durante 10 dias, se ndo houver ateracbes
clinicas, radiol6gicas hematol 6gicas e/ou liqudricas e a sorologia for
negativa: penicilina G benzatina - 50.000 UI/Kg IM dose Unica.

c)Febre Reumética - a dose recomendada de penicilina G
benzatina € de 600.000 Ul para criancas com menos de 25 Kg e
1.200.000 para os pacientes com 25Kg ou mais. Para profilaxia pri-
méria (erradicagdo do estreptococo) recomenda-se uma Unica apli-
cagdo e para a profilaxia secundaria (para evitar novos surtos de febre
reumética), uma aplicacéo a cada 21 dias;

d) Sdo ainda indicagGes para 0 uso isolado da penicilina

I. infecgOes do trato respiratorio superior (amiddlites, fa
ringites, otites etc.);

I1. infeccOes de tecidos moles (erisipela, impetigo);

I11. pneumonias por Streptococcus peneumoniae sensives,

IV. endocardite bacteriana por Strptococcus viridians,

V. gangrena gasosa;

V1. difteria;

VII. actinomicose e antraz;

VIII. p6s esplenectomia (por 3 anos).

2. ReagOes de Hipersensibilidade ao uso da Penicilina: em geral
reacOes dependem do uso prévio (sensibilizagdo) damedicagdo. As
reacBes de hipersensibilidade &s penicilinas podem ser divididas em:

a) reacOes imediatas. ocorrem em até 20 minutos apds a
administragdo de penicilina por via parenteral e, em aé 1 hora,
quando por via oral. O sinais e sintomas traduzem-se por urticéria,
prurido difuso, rubor cutaneo e, em menor freqiiéncia, as mais graves
como, edema laringeo, arritmia cardiaca e chogue. S8o reagtes me-
diadas por IgE e, em cerca de 95% dos casos, dirigidas contra os
determinantes antigénicos principais da penicilina

b) reacdes tardias. sd as mais comuns, ocorrem apés 72
horas e observam-se erupgBes cutaneas benignas, mobiliformes e de
boa evolugdo, menos frequentes sdo as reagfes ndo cuténeas como
febre, doenga do soro-simile, anemia hemolitica imune, tromboci-
topenia, nefrite intersticial aguda, infiltrado pulmonar com eosinofilia
e vasculite de hipersensibilidade.

c) apbs a dose terapéutica inicial da penicilina, na sifilis
recente, podera surgir a reacdo febril de Jarisch-Herxheimer, com
exacerbacdo das lesbes cuténeas e evolugdo espontdnea em 12 a 48
horas. Geralmente exige apenas cuidado sintomatico e néo se justifica
a interrupcdo do esquema terapéutico. Essa reacdo ndo significa hi-
persensibilidade a droga, todo paciente com sifilis submetido a te-
rapéutica penicilinica deve ser alertado gquanto a possibilidade de
desenvolver tal reag8o.

3. Tratamento das ReagOes de Hipersensibilidade a Peni-
cilina: a anafilaxia € uma emergéncia médica aguda que requer a
institui¢do de um tratamento adequado. O sucesso do tratamento, bem
como a prevencdo de complicagbes mais graves, depende funda
mentalmente do reconhecimento precoce dos sinais e sintomas que
caracterizam o quadro clinico e da rapida implementac&o e execugéo
de medidas terapéuticas apropriadas.

Apbs a injecdo de penicilina, o paciente deve permanecer
sob observag@o por pelo menos trinta minutos.

Os portadores de doenca cardiaca congestiva e os portadores
de doenca arterioesclerética coronariana apresentam risco de reagdes
andfiléticas mais graves (disritmias, diminuicdo das forgas de con-
tragdo ventricular e infarto agudo do miocérdio) e para utilizar pe-
nicilinas injetaveis devem ser encaminhados para servigos de re-
feréncias.

RETIFICACAO

4. Aspectos Gerais do Tratamento da Anafilaxia o tratamento
é direcionado para trés importantes manifestagdes:

a) manifestagBes cuténeas (angioedema, urticarias);

b) dificuldades respiratérias (estridor, laringoedema, laringo-
espasmo e broncoespasmo); e

¢) hipotensgo.

A epinefrina (adrenaling) € adroga mais importante parao ma-
nejo daanafilaxia e deve ser administrada por viaintramuscular. A droga
deve ser administrada para todos o0s pacientes com manifestacdes sis-
témicas de anafilaxia, tais como dificuldade respiratdria e hipotensdo.

4.1 Tratamento principal:

a) a solucdo de epinefrina (adrenaling) 1: 1.000 deve ser
administrada na dose de 0,3 a 0,5 ml (adultos) e 0,01 ml/Kg até no
méximo 0,3 ml (criangas), via intramuscular, com intervalo de 15 a
20 minutos entre as doses (maximo de 3 doses);

b) prometazina injetavel: 0,25 a 1,00 mg/Kg a cada 12 horas,
IM ou EV (diluir a 25 mg/min). Os anti-histaminicos, antagonistas
H1 e H2 tém papel adjuvante no tratamento da anafilaxia, espe-
ciamente quando estdo presentes. hipotensdo, distlrbios cardiacos,
obstrucdo de vias aéreas superiores, urticéria, angioedema e hiper-
secrecdo bronquica. Os corticoster6ides podem produzir o risco de
recorréncia ou de prolongamento da anafilaxia. Suprimem a pro-
gressdo da urticaria e do angioedema associados a anafilaxia, mas o
estabelecimento da agdo se da ap6s 4 a 6 horas da primeira dose; e

¢) Utiliza-se a hidrocortisona 5 a 10 mg/Kg/dose IM ou EV
(infusdo), preferenciamente de 30 segundos (100mg) a 10 minutos
(500 mg) a cada 6 horas. A dose média para adulto € de 500 mg.
Outra opg&o € o succinato de metilprednisosna IM ou EV (dose de
ataque de 2mg/Kg IM ou EV e manutengéo 0,8 a 1,0 mg/Kg/dia IM
ou VE a cada 6 horas). E fundamental monitorar os sinais vitais
(frequéncia cardiaca, pressdo arterial, pulso e frequiéncia respiratéria)
e manter o paciente aquecido.

4.2. Tratamento de Suporte - se 0 paciente apresentar hipo-
tensdo deve ser colocado em posicéo deitada com as pernas elevadas.

Caso o problema dominante seja dificuldade respiratéria, de-
ve ser assegurada uma adequada oxigenagdo mantendo o paciente em
declibito dorsal, com o pescogo em extensdo. Deve ser administrado
oxigénio Umido por méascara (100% - 4 a 6 L/min), com a finalidade
de manter boa oxigenag8o tissular, prevenindo assm a fibrilagéo
ventricular e o sofrimento cerebral, se houver sintomas de asma, deve
ser utilizada solugdo de Cloreto de Sodio 0,9% (3ml) e Fenoterol
(solucéo parainalagdo 0,5 - 1 gota/5Kg de peso, méaximo de 8 gotas),
repetir até duas vezes, com intervalo de 20 a 30 minutos.

A epinefrina por nebulizag&o (epinefrina - 1:1000, 2,5 a 5ml
em adulto ou 0,1mg/Kg em criangas diluidos para nebulizag&o) é uma
alternativa a epinefrina intramuscular em edema laringeo leve a mo-
derado. Se os medicamentos da terapéutica inicial ndo forem efetivos
para o chogue, fluidos intravenosos devem ser utilizados para res-
taurar a perda de liquido para o espago extra vascular: Cloreto de
Sodio 0,9% ou Ringer Lactato 1V 1000 - 2000ml.

5. Materiais para atendimento a anafilaxia: toda Unidade
Bésica de Salde (UBS) deverd contar com 0s seguintes mate-
riais/equipamentos e medicamentos para o atendimento a anafilaxia:

a) pessoal/materiais/equipamentos:

al) equipe para administracdo de solugdes parenterais;

a.2) agulhas hipodérmicas e descartévels;

a3) seringas;

a4) méascara plastica para a administragdo de oxigénio Umido; e

a.5) cilindro de oxigénio, com vavula e mandmetro em local
de fé&cil visualizagdo com saida para fluxdmetro e umidificador.

b) medicamentos:

b.1) soluco de epinefrina aquosa 1:1000 (ampola= 1ml =

b.2) prometazina (ampola = 2ml = 50mg);

b.3) oxigénio;

b.4) fenoterol solugéo 0,5%;

b.5) solucdo de cloreto de sddio 0,9% (solugdo sdina fi-
siolégica, soro fisiolégico - frasco de 250 e 500ml);

6. Medidas Gerais. toda reagdo leve a penicilina deve ser
manejada pelos servicos de atencdo béasica que devem dispor de
pessoal capacitado para o diagndstico, tratamento, bem como de ma-
terial necessario a sua abordagem. Os casos mais graves de anafilaxia
a penicilina deverdo ser diagnosticados pelas unidades de salde da
Atencdo Basica, que apds as medidas iniciais, deverdo ser enca-
minhados para 0s servigos de referéncia estabel ecidos.

img);

No Anexo da Portaria n° 2.641, de 29 de dezembro de 2005, publicada no Di&rio Oficial da Unido n° 251, de 30 de dezembro de 2005, Secdo 1, pagina 166.

Onde se |&
ESTADO: PARANA
CoD. MUNICIPIO POPULAGAO 2004 RECURSO FEDERAL AO TFVS - ANUAL Rec. Municipais - Anual TFVS TOTAL (RS) REPASSE MENSAL DE RECURSOS
IBGE FEDERAIS (RS)
TFVS(R$) | INCENTIVO (R$) | REPASSE FEDERAL TOTAL (RS) CONTRAPARTIDA (RS)
\ TOTAIS 10.108.434 16.248.504,21 4.852.048,32 | 21.050.487,44 7.367.670,60 28.418.158,04 1.754.207,29 |
Leiase
ESTADO: PARANA
CoD. MUNICIPIO POPULAGAO 2004 RECURSO FEDERAL AO TFVS - ANUAL Rec. Municipais - Anual TFVS TOTAL (R$) REPASSE MENSAL DE RECURSOS
IBGE FEDERAIS (R$)
TEVS(R$) |  INCENTIVO (R$)  |REPASSE FEDERAL TOTAL (R$) CONTRAPARTIDA (R$)
TOTAIS 10.108.434 16.198.439,12 4.852.048,32 \ 21.050.487,44 7.367.670,60 28.418.158,04 1.754.207,29






