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Combate a transmissao de dengue e
esquistossomose é tema de reunidao no MP

I

O panorama do cenario epidemiolégico da Bahia e as acdes tomadas
para enfrentar a transmisséao de doencas foram os temas da Il
Reunido do Forum de Vigilancia Epidemioldgica, que aconteceu
ontem (17) na sede do Ministério PuUblico estadual no CAB.
Promovido pelo Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude
(Cesau), o evento reuniu membros do MP com meédicos, gestores
municipais, pesquisadores em saude, vigilantes sanitarios e outros
profissionais da area de saude para discutir o combate a patologias
como a esquistossomose e a dengue. Para o promotor de Justica e
coordenador do Cesau, Rogério Queiroz, a segunda reunido do Férum
confirma o propdsito do grupo de “debater com representantes da
academia, gestores e 6rgaos de controle e construir solucdes para a
situacao da vigilancia epidemiolégica no pais”.

|
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Doenca transmitida por caramujos contaminados pelo verme
Schistosoma manson, a esquistossomose foi uma das questdes
debatidas no evento. Segundo a coordenadora de Vigilancia
Epidemioldgica e Controle de Doencas Transmitidas por Vetores e
outras Antropozoonoses (Codtv) na Secretaria de Saude estadual,
Marta Lima, sdo em locais como rios ou lagos que a doenca €
transmitida. Quando adentra o corpo humano, o verme pode causar
infeccao no figado, no intestino e em outros érgaos. Devido a sua
forma de transmissdo, a coordenadora salienta que é necessario
tratar a doenca de diversas maneiras. “Além de dar o medicamento, é
preciso trabalhar com politicas para a populacédo e intervir de forma
conjunta, com saneamento basico, educacdo em saude e
diagndstico precoce, por exemplo, para que nao haja reincidéncia de
casos”, afirmou.




Combate a transmissao de dengue e esquistossomose é tema de reunidao no MP e

Além disso, ela frisou que os municipios devem buscar ativamente prevenir os
casos de esquistossomose em sua populagdo. Mas, das 289 cidades baianas
consideradas endémicas ou focais da doenca, apenas 86 realizaram buscas
ativas em 2018 — uma queda em relagcdo ao numero de 2004, quando 147
municipios buscaram ativamente por casos. A dificuldade de vigiar, prevenir e
controlar o numero de doentes, porém, nado acontece apenas com a
esquistossomose. E um problema presente também no tratamento das chamadas
arboviroses, como afirmou o também coordenador da Codtv, Gabriel Muricy
Cunha. As arboviroses sdo doencgas causadas por virus transmitidos por insetos e
aracnideos, como a dengue, o Zika virus, a Chikungunya e a febre amarela. &
Segundo o coordenador, a vigilancia destas patologias & cada vez mais [
desafiadora, ja que elas tém relagdo com climas quentes e locais sem
saneamento basico, o que as torna mais frequentes na populagdo mais pobre. “A
estratégia apenas quimica, de ‘guerra ao mosquito’, esta fadada ao insucesso. E
necessario controlar outros fatores, como o tratamento de esgoto, a organizacao
urbana, a mudanca climatica e o combate a pobreza também?”, explicou.
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No caso da dengue, arbovirose transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, os
numeros refletem a proporcao do problema na Bahia: em 2019, ja existem 47.557
casos notificados de dengue em 357 cidades baianas. Feira de Santana,
Salvador, Luis Eduardo Magalhdes e Barreiras lideram os numeros, com 11.315
casos reportados apenas na primeira cidade. O promotor Rogério Queiroz
demonstrou preocupacao com a situacao epidemiolégica no estado: “a impressao
€ que nos ultimos vinte anos nés estamos perdendo a batalha ”. Como forma de
colaborar para a diminuicdo do problema, o MP recomendara aos municipios
baianos que n&o desmobilizem suas equipes de vigilancia sanitaria,
especialmente nos meses de férias coletivas dos servidores de saude. “No final do
ano, muitos prefeitos e secretarios de saude demitem ou dao férias coletivas as
equipes. Isso termina por inviabilizar o funcionamento das estratégias para
diminuir esses transmissores, justamente no momento que mais precisa. Entao
nos meses seguintes temos um nivel de infestacdo do mosquito muito alto, o que
desencadeia os humeros de casos de dengue que estamos vendo”, lamentou.
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Aspectos juridicos relacionados ao atendimento de adolescentes no Sistema Unico de
Saude (SUS), desafios no cuidado e responsabilidade civil do profissional de saude no
atendimento a adolescentes na atencao primaria foram alguns dos assuntos discutidos na
mesa de abertura do seminario ‘Adolescentes no SUS: Questdes ético-juridicas’, que
aconteceu hoje, dia 14, no auditério do Ministério Publico estadual, em Nazaré. “Temos
inumeras dificuldades e precisamos encontrar solugdes com o0s recursos que temos
atualmente. Nao sabemos qual o futuro do SUS, mas vamos continuar nosso trabalho em
defesa da saude publica”, destacou o promotor de Justica Rogério Queiroz, coordenador
do Centro de Apoio Operacional da Saude Publica (Cesau).

Seminario debate questdes ético-juridicas sobre atendimento de adolescentes no SUS

Ele dividiu a mesa de abertura do evento com Liliane Mascarenhas, diretora de Gestdo do
Cuidado da Secretaria Estadual de Saude (Sesab); Erica Menezes, da Ordem dos Advogados
do Brasil — Se¢éao Bahia (OAB-Ba); Isabel Carmen Fonseca, da Faculdade de Medicina da
Bahia (UFBa) e Evandro de Almeida Sobrinho, do Conselho Regional de Medicina da Bahia
(Cremeb).

“O SUS faz diferenca para toda a populagao brasileira, por isso nao podemos deixar que ele
seja desmontado”, afirmou Liliane Mascarenhas. O promotor de Justica Carlos Martheo
coordenou a mesa-redonda de abertura do seminario, que contou com a presenca da
advogada Claudia Viana, do assistente social Ailton Santos, coordenador do Ambulatério
Multidisciplinar em Saude de Travestis e Transexuais da Sesab, e do advogado René Viana,
membro da comissdo de direito a saude da OAB-Ba. “Esse seminario € mérito de um grupo
que ha quase dois anos se reune mensalmente para discutir assuntos da area de saude”,
destacou o promotor de Justica Carlos Martheo. Para a advogada Claudia Viana, é
necessario um olhar de forma humanista sobre o menor. “Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), o adolescente é aquela pessoa entre 10 e 19 anos. Ja a lei delimita de 12 a 18
anos de idade, sendo que a pessoa com capacidade plena é aquela com mais de 18 anos de
idade”. No entanto, “a autonomia vai muito além da ideia de capacidade, por isso os
profissionais de saude que atendem os adolescentes precisam ter um olhar diferenciado
sobre esses jovens”.

O assistente social Ailton Santos citou alguns desafios para os profissionais de saude que
atuam na area como a necessidade de pensar a ‘interseccionalidade’ como ferramenta de
organizacao de cuidado. “Precisamos estar atentos a esses adolescentes e pensarmos na
etnicidade, nas doencas presentes entre os adolescentes, nos negros e nao negros’,
enfatizou. Ele complementou sobre a necessidade da consulta ndo ser ‘heteronormativa’ e os
profissionais de saude tratarem com naturalidade a questdo da sexualidade. “Precisamos
também ampliar as ferramentas tedricas, analiticas e interventivas para lidar eficazmente com
as demandas trazidas pelos adolescentes aos servicos de atencao primaria de saude, e
atuarmos em equipe multiprofissional”, concluiu Ailton. O seminario debateu ainda temas
como entraves nos processos decisorios em saude, desafios na assisténcia a adolescentes
em instituicdo hospitalar e perspectivas ético-juridicas na resolutividade de dilemas éticos na
assisténcia médica a adolescentes.
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COSEMS/BA e MPBA pactuam Féruns Regionais de Saude e

N O Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Saude da Bahia
(COSEMS/BA) e o Ministério Publico do Estado da Bahia (MPBA)
pactuaram a realizacdo de Foéruns Regionais de Saude nas nove
macrorregidoes de saude do estado. A pactuacao foi definida durante a
102 Reunidao do Férum Estadual de Regulacao, realizada nesta quinta-

. feira (25), na sede do MPBA do CAB, coordenada pelo promotor de

- Justica Rogério Queiroz, coordenador do Centro de Apoio Operacional

) de Defesa da Saude (Cesau) do MP-BA. Durante o encontro também foi

definido que o primeiro férum regional sera realizado no dia 15 de
agosto, na macrorregiao de Vitéria da Conquista.

A diretora de Financas do COSEMS/BA, Jacqueline Bomfim, ressaltou a
importancia da realizacdo dos féruns de regulacdo nas macrorregides
de saude. “A realizacdo dos féruns por macrorregidao € um grande
avanco para a saude da Bahia. Os encontros vao permitir tratar os
processos regulatdrios diversos e 0 acesso as acdes de servicos de
salude de acordo com as especificidades regionais”, destacou.

10 a Reuniao do Férum Além de Jacqueline Bomfim, que é secretéria de Satde do municipio de

Coribe, participaram da reunido as secretarias municipais de Saude
EStadual de RegUla 50 Eleuzina Falcdo (Sdo Francisco do Conde), Graciela Pereira Rocha

g (Iraquara) e Grazia Novaes Mendes (Presidente Dutra). Trabalhadores,
gestores e pesquisadores da area de saude, além de representantes de
orgaos de controle, também participaram do evento. Na reunido ainda

foram apresentados e debatidos a situacao atual do fluxo de regulacao
e o panorama da oncologia no Estado da Bahia.

Fonte:
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MP promove reunido com representantes de unidades de saude de Salvador para =

discutir atendimento as gestantes

A implementacado efetiva de boas praticas na atencdo ao parto e nascimento e a importancia
da vinculacdo da gestante a uma maternidade na qual sera realizado seu parto foram
discutidas na tarde de hoje, dia 9, na sede do Ministério PUblico estadual. A reunido foi aberta
pela promotora de Justica Mirella Brito, que apresentou o projeto estratégico do MP ‘Cegonha:
Efetivando a Dignidade’, que atua na identificacdo dos desafios estruturais que impedem a
realizacdo de um atendimento humanizado as gestantes e parturientes, promovendo a
resolucdo extrajudicial das irregularidades encontradas na prestacdo do servico publico nas
unidades de saude. Estiveram presentes gerentes e integrantes das unidades de saude dos
distritos Boca do Rio, Cabula-Beiru, Cajazeiras, Itapud, Pau da Lima, S&do Caetano-Valéria e
Centro Histérico.

O ‘Rede Cegonha’ contempla a realizacédo de visitas e fiscalizacbes as maternidades,
capacitacdo de gestores e operadores de saude, realizacdo de seminarios para abordar o
tratamento da sifilis e reunides com integrantes dos érgaos da area de saude. De janeiro a julho
deste ano, foram visitados um total de 62 unidades de saude. “O Centro de Parto Normal
(CPN), que fica na Mansao do Caminho, em Pau da Lima, é o nosso paradigma de atuacao na
execucao dos servicos na Rede Cegonha. O acolhimento e a humanizacdao do CPN é a meta que
pretendemos alcancar ndo sé na capital, como no interior do estado’, destacou a promotora de
Justica. Ela ressaltou que é imprescindivel que a gestante seja vinculada a unidade de referéncia
do parto logo no inicio da gestacdo. “A maternidade deve garantir equipe multiprofissional
composta por enfermeiro e assistente social ou psicélogo, entre outros profissionais, além de
realizar palestras que abordem temas como fluxo de atendimento na unidade, vantagens do
parto normal e sinais de trabalho de parto”.

Durante a reunido, os gestores das unidades de saude apresentaram problemas detectados no e
atendimento as gestantes e a assistente social do MP, Candice Lisboa, apresentou os S
questionarios aplicados nas fiscalizacdes as maternidades, que identificaram, por exemplo, se
as unidades realizam captacao precoce das gestantes, no minimo sete consultas de pré-natal e
se a gestante com sifilis é tratada pela equipe. “Temos o MP proximo da gente e precisamos
aproveitar essa proposta do ‘Rede Cegonha’ para melhorarmos o pré-natal e a assisténcia ao
parto”, afirmou José Carlos Gaspar, médico obstetra responsavel pelo CPN da Mansdo do
Caminho.




Participacdo da Rede de Controle fortalecera acées do ‘Sadde + Educagao’

Uma parceria entre o Ministério Publico e a Rede de
Controle da Gestao Publica permitira que os érgaos
colaboradores do ‘Saude + Educagcdo -
Transformando o Milénio’ participem de forma mais
ativa e independente da fiscalizacao do programa, o
que deve ampliar a sua acao. No seminario
‘Ministério PUblico e Rede de Controle — Juntos por
mais Saude e Educacao’, hoje, dia 12, o gerente do
‘Milénio’, promotor de Justica Adriano Marques
anunciou que o aplicativo lancado este ano para
otimizar o sistema de controle e unificar a base de
dadossera disponibilizado também para os
integrantes da rede de controle, devidamente

cadastrados. “A abertura desses dados para a rede é
importantissima, pois assegura um alcance ainda
maior para o nosso trabalho”, salientou Adriano
Marques, ao lado da promotora de Justica Rosa
Atanazio, que assumira a geréncia do projeto em seu
lugar.

Coordenador do Centro de Apoio Operacional da
Defesa da Saude Publica (Cesau), o promotor de
Justica Rogério Queiroz frisou que esse é um
importante passo, que fara do ‘Milénio’ ainda mais
dindmico. “Para além de estruturar as unidades de
salde, medidas como essa permitem que o projeto
chegue na ponta, melhorando a qualidade do servico
prestado ao contribuinte”, salientou o coordenador
do Cesau. A versédéo mobile do aplicativo foi
apresentada pelo analista em tecnologia da
informacgao do MP, Gessé Silva. Uma das pioneiras do
projeto, a promotora de Justica Maria Pilar Menezes
falou sobre as origens e a evolucdo do ‘Milénio’,
destacando momentos marcantes, como a conqguista
do prémio de melhor projeto da categoria Defesa dos
Direitos Fundamentais do ‘Prémio CNMP’, em 2013.
Pilar ressaltou ainda o perfil participativo do
programa. “O ‘Milénio’ ndo é feito por uma pessoa,
mas por uma comunhao de esforcos”, pontuou,
relatando que desde a sua fundacao o programa
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Visitou 677 escolas publicas municipais e estaduais e
223 unidades basicas de saude. O evento contou ainda
com duas exposicdes sobre boas praticas na execugao
do programa, realizadas pelas promotoras de Justia
Rocio Garcia e Mirella Brito, que falaram da experiéncia
gue tiveram com o ‘Milénio’ nos municipios de Jacobina
e Nazaré das Farinhas. Ambas destacaram a
importancia de ver os problemas “em campo”. “Quando
vamos para dentro de uma unidade, podemos verificar
os dados na préatica, robustecendo nossa atuacédo e
nosso contato com o cidadao”, afirmou Rocio. Mirella
Brito destacou o papel das revisitas. “Quando
detectamos o0os problemas e recomendamos
intervencdes, seja por meio de acordos extrajudiciais ou
de acdes formais, o retorno a essas unidades de saude
ou de educacdo nos aproxima da gestdo publica e
mesmo dos gestores, que, muitas vezes, se tornam
Nossos maiores parceiros no trabalho que deve ser
realizado”, pontuou Mirella.



Hospital da Mulher inaugura 27 leitos cirudrgicos e amplia capacidade de internacdo em 25% R—

O governador Rui Costa e o secretario da Saude do Estado da Bahia, Fabio Vilas-Boas, entregam na
proxima quarta-feira (17), as 9 horas, 27 novos leitos cirdrgicos no Hospital da Mulher, em Salvador. Com
eles sera possivel ampliar em 25% o nUmero de procedimentos cirlrgicos realizados na unidade, a exemplo
da histerectomia, que é a retirada total ou parcial do Utero.

“Com o investimento superior a R$ 1,5 milhdo entre obras e equipamentos, os novos leitos consolidam a
posicdo do Hospital da Mulher como a maior unidade dedicada as doencas especificas do aparelho
reprodutor feminino do Brasil”, afirma o secretario da Saude do Estado da Bahia, Fabio Vilas-Boas.

Com as novas enfermarias, a unidade passa a dispor de 163 leitos. Além disso, com a contratacdo de
meédicos, assistentes administrativos e equipe assistencial, a unidade, que ja conta com mais de 600
colaboradores, gera mais 80 empregos diretos.

“Devido a essa grande demanda que vem surgindo, a nossa capacidade instalada necessitou ser ampliada
e foi com esse intuito que o Governo do Estado criou este projeto para ampliacdo do servico, com a
inauguracao de mais 27 leitos”, explica o diretor técnico da unidade, Paulo Sérgio Andrade.

Em dois anos e meio de funcionamento, 490 mil atendimentos ja foram realizados, sendo 243 mil médicos
e 247.154 de equipe multiprofissional, além de 23 mil cirurgias. Entre os principais procedimentos cirdrgicos,
destacam-se mastectomia, histerectomia, histeroscopia e lagueadura.

Hospital da Mulher

O Hospital da Mulher contempla servicos de alta resolucédo para diagndstico e tratamento em
oncoginecologia, mastologia, cirurgia plastica, planejamento familiar, cabeca e pescoco, cirurgia geral e
reproducdo humana/endometriose; além de acolher também mulheres que foram expostas a violéncia
sexual através do Servico AME, onde sdo ofertados acompanhamentos médico e psicossocial por no
minimo seis meses.

Desde novembro de 2018, a unidade se configura como uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(Unacon), com 20 poltronas para quimioterapia com capacidade de atendimento de 840 mulheres por
més.

Nos dois anos de atividades, mulheres dos 417 municipios da Bahia foram encaminhadas a unidade. Destas,
62,2% vieram do interior e 37,8% da capital, onde o HM esta instalado. A idade prevalecente das pacientes
vai de 35 a 54 anos, representando 53,8% do percentual. As especialidades de Ginecologia e sub-
especialidades, seguida por Mastologia, por sua vez, configuram como as mais procuradas no Hospital.

G Fonte:
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SUS garante mais R$ 39,7 mi para consultas, exames e
cirurgias em Salvador

Os recursos federais, no total de R$ 39,7 milhbées, sdo para a atencdo a saude da populacdo
por mejo de consultas, exames, cirurgias e outros procedimentos complexos

Usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS), de Salvador (BA), poderdo contar com um
reforco na oferta de exames, consultas, cirurgias simples e até as mais complexas com o
incremento de recursos destinados ao pagamento desses servicos. O Ministério da Saude
ampliou em R$ 39,7 milhdes o valor de custeio dos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares pagos pela pasta, anualmente, ao municipio de Salvador, conforme ja foi
autorizado em Portaria publicada no Diario Oficial da Uniao.

A populacao que busca os servicos na Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia do SUS em
Salvador, passam a ter uma garantia ainda maior da manutencdo de consultas, exames,
internacdes e cirurgias, desde as mais simples realizadas no ambulatério, como uma
drenagem de abscesso ou retirada de corpo estranho do ouvido, até as de alta complexidade,
como um procedimento cardiaco, cerebral ou oncoldégico.

O novo incremento financeiro sera repassado em parcelas mensais pelo Fundo Nacional de
Saude, de forma regular e automatica, ao Fundo Municipal de Sadude de Salvador, que, por sua
vez, repassara os recursos para unidades contratualizadas para prestacao de servicos ao SUS.
Até agosto de 2019 o estado da Bahia ja recebeu do Ministério da Saude repasses no total de
R$ 3 bilhdes referentes ao custeio de procedimentos de média e alta complexidade. Desse
total, foram liberados ao municipio de Salvador, também até agosto de 2019, R$ 571 milhdes.

RECURSOS DO SUS PARA CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS

Em 2018 o total de recursos repassados pelo Ministério da Saude, para manutencdo e
execucdo de servicos contratualizados no SUS, ao estado da Bahia, foi de R$ 6 bilhdes. Sendo
gue destes, R$ 3,4 bilhdes sdo referentes ao teto pago para os servicos de média e alta
complexidade como consultas, exames e cirurgias. O valor total cobriu ainda os servicos e
acdes de Vigilancia, Atencdo Primaria, Assisténcia Farmacéutica, Atencdo Especializada e
Apoio Financeiro Extraordinario. Para o municipio de Salvador, em 2018, foram R$ 2,4 bilhdes,
sendo que destes, R$ 2,1 bilhdes sdo referentes aos servicos ambulatoriais e hospitalares
(média e alta complexidade).

Fonte:
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Portaria do Ministério da Saude habilita clinica
de hemodidlise na cidade de Euclides da Cunha

@ —

O Ministério da Saude habilitou a Clinica de Nefrologia do municipio
de Euclides da Cunha como Unidade de Atencao Especializada em
Doenca Renal Cronica (DCR) a partir de publicacdo no Diario Oficial
da Unido desta segunda-feira, 22.

De acordo com a portaria, o Fundo Nacional de Saude adotara as
medidas necessarias para a transferéncia dos recursos financeiros
ao Fundo Estadual de Saude da Bahia.

O tema foi discutido em reunido entre o ministro da Saude Luis
Henrique Mandetta, em Brasilia, o deputado estadual Laerte do
Vando (PSC), o deputado federal Elmar Nascimento (DEM) e o
prefeito de Monte Santo, Vando.

Fonte:

Justica determina que Municipio de Itabuna
regularize Unidades Béasicas de Sadde

O Municipio de Itabuna tera seis meses para regularizar o servico de
saude nas Unidades Basicas de Saude Isolina Guimaréaes, Roberto
Santos, Dilson Cordier, Alberto Teixeira Barreto, Lourdes Alves,
Calixto Midlej, José Edites dos Santos, Moisés Hage e José Maria de
Magalhdes Neto. A decisdo do juiz Ulysses Maynard Salgado atende
a um pedido formulado pelo Ministério PuUblico estadual, por meio do
promotor de Justica Patrick Pires da Costa, com base em auditorias
que constataram diversas irregularidades nos nove postos de saude
do Municipio.

No pedido acatado pelo Judiciario, a 102 Promotoria de Justica de
ltabuna informa que uma investigacdo constatou irregularidades
relativas a infraestrutura, havendo escassez de material, pessoal e
insumos, bem como falhas atinentes aos instrumentos legais do
Sistema Unico de Saude. Os relatérios técnicos que ddo conta dos
problemas foram produzidos por auditorias requisitadas pelo MP. Na
decisdo, o juiz argumenta que é preciso “assegurar a efetiva
prestacao do servico de salde a populacao, em especial por se tratar
de atendimento basico”.
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PROJETDO

CEGONHA

e s sy 1
Efetivando a dignidade

MP debate acompanhamento pré-natal e risco
em ambulatdrios de maternidades baianas

Os critérios e fluxos de acesso ao pré-natal e o alto
risco em ambulatérios das maternidades do estado
da Bahia foram os principais assuntos da reunido de
sexta-feira, dia 26, do ‘Observatério de
Maternidades’, que é parte integrante do ‘Projeto
Cegonha’. No encontro, a coordenadora do projeto,
promotora de Justica Mirella Brito, afirmou que é
preciso acompanhar a implementacdo da rede de
atencdo a saude de obstetricia no interior. “Por
enquanto, apenas na Regido Metropolitana o
desenho da rede esta bem estabelecido”, destacou.

Na reunido ficou definido que o Ministério Publico
solicitara as Comissdes de Intergestores Regionais
(Cir) que avaliem a capacidade instalada das
regionais de salde, com o objetivo de identificar o
modelo adequado ao desenho da rede em cada
local. Na reuniao foi debatido ainda o ‘Projeto Sifilis
N&o’, do Ministério da Saude, que tera, na Bahia, sua
atuacao inicial nos municipios de Salvador e
Camacari, com a meta de erradicar a sifilis. O
encontro contou também com uma exposicao da
promotora de Justica Juliana Rocha sobre o
trabalho que vem realizando em Jequié.

Vinculacao de gestantes a maternidades é
tema de reunidao do Projeto Cegonha

As dificuldades enfrentadas pelas gestantes para
saber em que unidade de salde serdo assistidas
durante o pré-natal e o parto — processo que se
chama vinculacdo — foram o tema da reunidao
organizada hoje, dia 2, pelo Projeto Cegonha do
Ministério Publico estadual. Reunindo membros e
servidores do MP com gerentes de unidades de
salde, o evento promoveu o alinhamento entre os
presentes sobre como deve ser realizada a
vinculacdo, debatendo a legislacdo sobre o tema.
Gerente do Projeto Cegonha, a promotora de
Justica Mirella Barros esclareceu qual serd a
atuacdo do MP para solucionar os problemas
apresentados. Dentre eles, a promotora apontou
como as duas principais questdées a serem
trabalhadas a falta de medicamentos
antirretrovirais para as gestantes soropositivas e a
contra referéncia realizada pelas maternidades —
ou seja, quando as pacientes sdo encaminhadas
para outro distrito sem um encaminhamento
formal da maternidade de referéncia.

O evento ainda contou com a palestra do diretor
médico do Centro de Parto Normal Marieta de
Souza Pereira José Carlos Gaspar sobre o modelo
assistencial promovido no hospital para partos e
nascimentos; com a apresentacado do resultado de
fiscalizacdes realizadas pelo MP em 58 unidades de
saude da cidade; e com a participacdo de Michele
Sacramento, representante da Diretoria de Atencao
a Saude da Secretaria Municipal de Saude.
Gerentes de wunidades de saude dos distritos
Barra/Rio Vermelho, SubuUrbio Ferroviario, Brotas,
ltapagipe e Liberdade compareceram ao evento.
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'Projeto Cegonha’ verifica irregularidades na
maternidade do Hospital Geral de Camacari

@ —

O ‘Projeto Cegonha: Efetivando a Dignidade’ visitou
na quinta-feira, dia 8, a maternidade do Hospital
Geral de Camacari (HGC), na Regido Metropolitana
de Salvador. Na inspecdo, a coordenadora do
projeto, promotora de Justica Mirella Brito, detectou
uma série de problemas estruturais e de falta de
pessoal. A fiscalizacdo, realizada pelo Projeto
Cegonha, foi motivada pela noticia de que uma
gestante deu a luz um bebé natimorto antes de
conseguir atendimento na unidade. A diretora-geral
do HGC, Maria Del Carmen, explicou que a paciente
foi atendida rapidamente, porém, “como o feto ja
estaria morto ha mais de 24 horas, o trabalho de
parto ocorreu em cinco minutos, antes que ela
tivesse acesso ao centro cirlrgico”. A inspecao teve
acompanhamento dos servidores do Centro de
Apoio Operacional da Saude Publica (Cesau),
Candice Lisboa e Rafael Costa, e da servidora da
Promotoria de Justica de Camacari, Denise Brito.[...]
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Ministério da Saude investird mais R$ 233,6
milhdes na Atencao Primaria

O Ministério da Saude inicia, a partir deste més, o
credenciamento de mais 9.987 equipes e servicos de
Atencao Primaria em 1.213 municipios para ampliar e
qualificar o atendimento prestado a populacdo com
mais consultas, exames e medicamentos
disponiveis. Para expandir a cobertura da Estratégia
Saude da Familia, o investimento serd de R$ 233,7
milhdes neste ano e de quase R$ 400 milhdes a
partir de 2020. O anuncio foi feito nesta quarta-feira
(3) pelo ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta,
na abertura do XXXV Congresso Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), que
acontece entre os dias 2 e 5 de julho, em Brasilia, e
deve reunir cerca de 5 mil pessoas, entre gestores e
trabalhadores do SUS de todas as esferas do
governo.

Com a iniciativa, cerca de 10 milhdes de pessoas
passam a ser assistidas na Atencao Primaria, que € a
principal porta de entrada para o Sistema Unico de
Saude (SUS) para garantia do acesso a cuidados
fundamentais para promocao da saude e prevencao
de doencas. Serao credenciados 1430 novas
Equipes de Saude da Familia; 1.472 novas Equipes de
Saude Bucal; 6.287 novos Agentes Comunitarios de
Saude; 565 novos Laboratérios de Proteses
Dentarias; 140 novos Polos de Academias da Saude;
50 novos Centros Especializados em Odontologia;
27 novas Equipes de Saude Prisional; 10 novas
Equipes de Consultérios na Rua; 6 novas Unidades
Odontolégicas Moéveis.|...]

Cirurgias para tratar diabetes tipo 2 poderao ser
feitas pelo SUS

Cirurgias metabdlicas para o tratamento de diabetes
tipo 2 poderdo ser feitas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). O Hospital Metropolitano de Lauro de
Fretas sera o primeiro do Brasil a fazer o
procedimento de forma gratuita. A meta sera realizar
120 cirurgias por ano.

O anuncio foi feito na terca-feira, 16, pelo secretario
da Saude da Bahia, Fabio Vilas-Boas, durante reunido
com o presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), o cirurgido baiano,
Marcos Ledo Villas Béas.

Dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas crbnicas por Inquérito
Telefbnico (Vigitel), de 2017, apontaram em Salvador,
que 53% dos habitantes estdo com excesso de peso
e 19,5% obesos.

O secretario da Saude propde a realizacdo de 10
cirurgias por més pelo SUS. O Hospital Metropolitano
de Lauro de Freitas tera 265 leitos. A unidade
atenderd casos de wurgéncia e emergéncia,
beneficiando Lauro de Freitas e toda a Regido
Metropolitana.[...]
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50 mil pessoas por ano devem receber
tratamento contra a hepatite C no Brasil

SUS garante a universalizacdo do tratamento para
todos os diagnosticados com hepatite, independente
do quadro da doenca. Esta disponivel no SUS vacina
contra Hepatite A e B

Nas vésperas do Dia Mundial de Luta Contra as
Hepatites Virais, comemorado no dia 28 de julho, o
Ministério da Saude alerta para a importancia do
diagndstico e tratamento da doenca. Atualmente,
mais de 500 mil pessoas convivem com o virus C da
Hepatite e ainda ndo sabem, ja que se trata de uma
doenca silenciosa que geralmente ndo apresenta
sintomas até que atinja maior gravidade. Nesta
segunda-feira (22), em Campo Grande (MS), o
ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta, divulgou
0 novo Boletim Epidemiolégico de Hepatites Virais
como parte da estratégia de prevencdo das
atividades do Julho Amarelo, que visa prevenir as
hepatites A, B, C, D e E. Na ocasido, houve ainda um
ato de vacinagdo contra a doenca no ambito do
Movimento Vacina Brasil, do qual o cantor Michel
Teld é embaixador e participou da acao.

"Queremos aumentar o nUmero de testagem e ja
estamos ampliando a expectativa de tratamento
para 50 mil tratamentos por ano. Até 2030, com
vacina e tratamento pretendemos ter ndmeros
praticamente zero de hepatite no Brasil. Desses casos
que foram tratados, vamos evitar canceres de figado,
insuficiéncias hepaticas, transplantes e outras
complicagbes. Agora, precisamos aumentar a
testagem”, afirmou o ministro da Saude, Luiz
Henrigue Mandetta, que lembrou ainda que é preciso
tratar ainda mais pessoas e, com isso, "eliminar a
sombra da hepatite no Brasil".

[...]
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Il - MODELOS DE PECAS

1. Promocédo de Remessa — Demanda Individual

2. Recomendacao — Tutela de Saude Coletiva — Medicamento

3. Medicamento — Ndo homologacao de declinio de atribuicdo para MPF




11l — PARECERES TECNICOS CESAU

Relatorio n.° 388/2019 - CESAU

OBJETQO: Orientacdo / Pesquisa - Centro de Apoio
Operacional de Defesa da Saude — CESAU

REFERENCIA: Promotoria de Justica de Alagoinhas/
Prétese total de ATM.

A articulagdo temporo-mandibular (ATM) é a responsavel pelos movimentos
mandibulares sendo composta por ossos, muUsculos e ligamentos. Esta sujeita a varios
tipos de patologias, congénitas, adquiridas (traumaticas), locais e sistémicas, podendo
levar a perda severa de sua estrutura, morfologia e funcdo. A preservacdo da
funcionalidade da ATM é essencial a fisiologia do sistema estomatognatico, sendo que se
for perdida, recomenda-se seu tratamento e, se indicado, a reconstrucao articular
autdgena ou aloplastica.

A indicacdo para a protese total de ATM permanece ainda limitada. Podem ser
submetidos a tratamento com proteses de ATM pacientes vitimas de multiplas cirurgias,
implantes aloplasticos prévios sem sucesso (ex. proplast-teflon e silastic™), patologias
inflamatodrias ou reabsortivas locais (osteoartroses), doencas auto-imunes (artrite
reumatoide, artrite psoritica, espondilite anquilosante, lUpus eritematoso sistémico,
sindrome de Sjogren, esclerodermia), anquilose ¢ssea e fibrosa, deformidade das
estruturas anatémicas severas e tumores, dores severas e restricdo de abertura de boca.
(QUINN, 2000; SAEED et al., 2002; WOLFORD et al., 2003b).

Mercuri (2000) cita como contra-indicacfes a colocacdo das proteses de ATM pacientes
ainda em crescimento, como criancas e adolescentes, pacientes com alto grau de
expectativa quanto a diminuicdo da dor e melhora completa da atividade funcional
articular, doencas sistémicas como diabetes-mellitus n&o controlado e infec¢des ativas no
sitio de implantacédo, além de alergia a algum componente da protese.

Van Loon, DeBont e Boering (1995) cita ainda de maneira geral que a principal
desvantagem das préteses de ATM é a perda do movimento de translacao.

Falkenstron (1993) e Van Loon et al. (2002) concordam alegando que existe perda de
movimentos de translacdo apoés a implantacdo da protese.
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Mercuri (2000) relata que as préteses totais de ATM possuem ainda custo elevado, apesar
da diminuicdo dos custos associados, como menor tempo de internagao e recuperagdo mais
rapida do paciente. Destaca ainda que o principal fator discutido atualmente tenha sido a
durabilidade das préteses e suas possiveis falhas, pois entre todos os modelos de préteses
conhecidos ndo ha nenhuma que dé esta previsibilidade. Ressalta ainda que com o tempo
alguns parafusos usados na fixagdo podem ser perdidos o que pode levar a perda da funcéo,
devido a ma adaptacéo e falta de estabilidade.

Embora a protese customizada seja considerada ideal, a precisdo da tomografia
computadorizada usada para fazer o modelo da ATM é da ordem de 0,5 mm, resultando em
um ajuste aproximado da prdtese. Deve ainda ser considerada a alta dose de radiacao
durante a realizacdo da tomografia computadorizada, o elevado custo na fabricacdo do
protétipo tridimensional e o ajuste individual deste tipo de prétese que pode consumir mais
tempo (VAN LOON; DEBONT; BOERING, 1995). As proteses de estoque necessitam de
grande nUmero de formas anatbmicas diferentes, devido a variabilidade individual dos
formatos das estruturas 6sseas, principalmente para o componente da fossa mandibular.
Este fato pode dificultar um pouco o ajuste das proteses e a escolha do melhor componente.

O SUS possui cobertura do procedimento através do cédigo abaixo:

04.04.02.064-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE DA ARTICULACAO
TEMPORO-MANDIBULAR

Esse procedimento consiste na resseccao cirlrgica da anguilose témporo-mandibular com
ou sem reconstrucao articular.

Porém, a dispensa de protese articular conforme especificada pelo profissional de cirurgia
bucomaxilofacial no relatdrio de solicitacao de material cirdrgico de 14 de marco de 2019 ndo
é realizada pelo Sisterma Unico de Saude. Sua incorporacdo ao SUS nem mesmo foi
apreciada ainda pela CONITEC — Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
SusS.

Sendo assim, de acordo com os estudos realizados ha questdes ainda ndo bem definidas
como: a ndo garantia do desaparecimento da dor, durabilidade da protese, dose de radiagao
pela necessidade da tomografia computadorizada e também o alto custo do material.
Portanto, consideramos inviavel o fornecimento das préteses customizadas pelo SUS.

No entanto, a responsabilidade para fornecimento da proétese seria tripartite (Municipio,
Estado e Unido)



Relatorio n.° 440/2019 - CESAU

OBJETOQO: Parecer - Centro de Apoio Operacional
de Defesa da Saude — CESAU

REFERENCIA: Promotoria de
Serrinha/ Férmula infantil

Justica de

A leucinose ou doenca da urina do xarope de bordo (MSUD — Maple Syrup Urine
Desease) constitui-se em erro inato do metabolismo causado por deficiéncia da
enzima desidrogenase de cetoacidos de cadeia ramificada, resultando em
acumulo dos aminoacidos leucina, isoleucina e valina.

A manifestacao clinica principal € um quadro de encefalopatia metabdlica. As
manifestacdes clinicas, em geral, aparecem entre o quarto e o sétimo dias de vida
e caracterizam-se por hipoatividade, succao débil, perda de peso, hipotonia axial
alternada com hipertonia de membros, opistdétono?, crises convulsivas e sinais de
edema cerebral. O quadro pode ser confundido com sepse e/ou meningite. O
diagnodstico é confirmado pelos niveis séricos elevados de leucina, isoleucina e
valina por analise quantitativa de aminoacidos.

A sua incidéncia na populacao geral é de cerca de 1:185.000 nascimentos.

A triagem neonatal, possibilitando o diagndstico e o tratamento antes das 2
semanas de vida, tem melhorado em muito o progndstico destas criancas. Os
danos neurolégicos vao depender do grau, tempo e época em que 0s pacientes
estdo em exposicdo cerebral a esses metabdlitos, portanto, € de fundamental
importancia que o tratamento seja iniciado precocemente com implementacao
da alimentacado restrita desses aminoacidos essenciais para que se evite a
deterioracdo neurolégica irreversivel.

1. “fragueza muscular” do tronco e/ou dificuldade de sustentacéo da cabeca.

2. .E uma condicdo na qual o corpo € mantido numa postura anormal. A pessoa geralmente esta
rigida e apresenta as costas arqueadas e a cabeca atirada para tras. Se uma pessoa com
@ opistc:c‘gqno se deita de costas, apenas parte de tras da cabeca e os calcanhares tocam a
superficie.
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O tratamento preventivo consiste na ingestdo de proteina na forma de
hidrolisado de aminodcidos sem leucina, isoleucina e valina, com consequente
inibicdo do catabolismo proteico, manutencdo da sintese de proteinas e
prevencao da deficiéncia de aminoacidos essenciais.

Diante de tudo que foi exposto, fica evidente de que o tratamento deve ser
instituido ao paciente, por tratar-se de doenca incuravel e com risco de
descompensacao metabdlica com graves danos, necessita de controle rigoroso e
dieta adequada, com alimentos especialmente preparados para portadores de
MSUD. A dieta sera necessaria durante toda a vida do paciente.

Chamamos a atencdo para a necessidade URGENTE do fornecimento do “MSUD”
de forma ininterrupta, bem como do acompanhamento especializado do
lactente.

A portaria N2 199, de 30 de janeiro de 2014, Institui a Politica Nacional de Atencéo
Integral as Pessoas com Doencas Raras, aprova as Diretrizes para Atencao
Integral as Pessoas com Doencas Raras no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e institui incentivos financeiros de custeio.

A supracitada portaria refere-se as responsabilidades de cada ente federativo e
destacamos as seguintes:

DAS RESPONSABILIDADES

Art. 82 S&o responsabilidades comuns do Ministério da Salde
e das Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios em seu a&mbito de atuagéao:

| - garantir que todos os servicos de salude que prestam
atendimento as pessoas com doengas raras possuam
infraestrutura adequada, recursos humanos capacitados e
qualificados, recursos materiais, equipamentos e insumos
suficientes, de maneira a garantir o cuidado necessario;

Il - garantir o financiamento tripartite para o cuidado integral
das pessoas com doencgas raras, de acordo com suas
responsabilidades e pactuagdes...”(grifo nosso)



Relatorio n.° 448/2019 - CESAU

OBJETQO: Parecer - Centro de Apoio Operacional de
Defesa da Saude — CESAU

REFERENCIA: Promotoria de Justica de Gandu /
Riociguate

A hipertensdo pulmonar tromboembodlica crénica (CTEPH) é caracterizada pela
persisténcia de tromboembolismos sob a forma de tecido organizado obstruindo as
artérias pulmonares. A consequéncia € um aumento da resisténcia vascular pulmonar
(PVR) resultando em hipertensdo pulmonar (PH) e insuficiéncia cardiaca direita
progressiva.

A verdadeira prevaléncia é desconhecida: a CTEPH é uma doenca rara, mas as
publicagBes recentes sugerem que estard subdiagnosticada. Os doentes apresentam
normalmente dispneia progressiva ao esforco com ou sem sinais de disfuncdo cardiaca
direita incluindo fadiga, palpitagcdes, sincope ou edema. E normal um periodo entre o
evento inicial (embolismo agudo) e o desenvolvimento de sinais clinicos podendo durar
desde alguns meses a varios anos. Contudo, até cerca de 60% dos doentes ndo possuem
historial de embolismo pulmonar agudo. Assume-se que a patofisiologia de CTEPH esteja
associada ao fluxo sanguineo restrito nas artérias pulmonares, inicialmente relacionado a
obliteracdo vascular causada por tromboembolismos ndo tratados e subsequentemente a
remodelacgdo vascular progressiva nos vasos ndo obstruidos. As causas subjacentes
a doenca permanecem desconhecidas.

O tratamento de escolha para a HPTEC é a tromboendoarterectomia pulmonar (TEAP).
Entretanto, segundo um registro recentemente publicado, cerca de 63% dos casos sao
considerados operaveis e 36,6% inoperaveis. Outros 16,7% evoluem com HP residual apds
TEAP. Uma vez que a cirurgia seja descartada, o tratamento medicamentoso pode ser
empregado.

O SUS ainda nédo possui um Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para a
referida doenca, ainda exclui os pacientes portadores dessa enfermidade do PCDT para
Hipertensdo Arterial Pulmonar, devido ao insuficiente nivel de evidéncia para demonstrar
beneficio no uso dos medicamentos do referido protocolo para o tratamento da HPTEC.

De acordo com a literatura alguns medicamentos indicados para Hipertensdo Arterial
Pulmonar vém sendo utilizado para tratar a HPTEC, no entanto ndo ha evidéncias de que o
a uso destes medicamentos traga algum beneficio para os pacientes.
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“Embora os outros medicamentos venham sendo utilizados ha
algum tempo, atualmente o riociguat é a Unica droga aprovada para
o tratamento da HPTEC na Europa e América do Norte. Ao tempo
desta publicacédo, o riociguat aguarda a aprovacédo pelos agentes
regulatérios do Brasil. ”

O medicamento riociguat foi recentemente aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria-ANVISA, desta forma o seu uso ndo se considera “off label” no Brasil.

ADEMPAS

Adempas® (riociguate) é indicado para o tratamento de pacientes adultos com HPTEC
(hipertensdo pulmonar tromboembdlica crbnica), uma doenca na qual a alta pressao
sanguinea nos vasos do pulmaéao (artérias pulmonares) é causada por coagulos de sangue
fixos que estreitam ou blogueiam o fluxo sanguineo. A alta pressdo sanguinea nos vasos
do pulmé&o faz com que o coracao precise trabalhar mais para bombear o sangue através
dos pulmdes. Isso leva o0s pacientes a sentirem dificuldade de respirar, cansaco e tontura.

Adempas® (riociguate) é usado em pacientes com HPTEC que ndo podem ser operados
(HPTEC inoperavel) ou em pacientes com alta pressao sanguinea no pulmao recorrente
ou persistente apds tratamento cirdrgico. Estudos clinicos para estabelecer eficacia
incluiram predominantemente pacientes em classe funcional da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) Il - Ill. Adempas® (riociguate) diminui a alta pressdo sanguinea nos vasos do
pulmé&o e leva a uma melhora na capacidade do exercicio (aumentando a capacidade do
paciente para caminhar) e a uma melhora na classe funcional (uma medida da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para a gravidade dos sintomas e impacto nas
atividades diarias).

A substancia ativa de Adempas®, o riociguate, estimula a enzima guanilato ciclase soluvel
(GCs). Funciona, entdo, através do alargamento das artérias pulmonares (os vasos
sanguineos que ligam o coragcdo aos pulmdes), o que torna mais facil para o coragcao
bombear o sangue através dos pulmoes.

Diante de tudo que foi exposto, verificamos que o riociguat é o Unico medicamento no
Brasil aprovado pela ANVISA para o tratamento da HPTEC e que o SUS nao disponibiliza
nenhum medicamento contendo essa substancia, dessa maneira, por se tratar de uma
patologia grave com risco elevado de morte, entendemos que a paciente em questdo tem
indicacdo de uso do riociguate, conforme esta sumarizado em relatério médico.

1. Corréa RM, Campos FTAF, Mancuzo EV. Hipertensdo pulmonar tromboembdlica
cronica: tratamento medicamentoso dos pacientes nao cirurgicos. 2015.
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OBJETO: Parecer - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — CESAU

REFERENCIA: 42 Promotoria de Justica de Alagoinhas / Vinculacao territorial - PNAB

A Politica Nacional de Atepgéo Basica (PNAB) é resultado da experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), como movimentos sociais, populacao, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo.

Esta Politica Nacional de Atencao Basica tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacao da Atencdo Basica. Contudo reconhece
outras estratégias de organizacdo da Atencao Basica nos territérios, que devem seguir os principios e diretrizes da Atencdo Basica e do SUS, configurando um processo
progressivo e singular que considera e inclui as especificidades locorregionais, ressaltando a dinamicidade do territério e a existéncia de populacdes especificas,
itinerantes e dispersas, que também sdo de responsabilidade da equipe enquanto estiverem no territdrio, em consonancia com a politica de promocao da equidade em
saude.

A entdo revogada Portaria 2.488, que aprovou a PNAB em 21 de outubro de 2011, cita a definicdo do territério de atuacao e de populacdo sob responsabilidade das UBS e
das equipes como caracteristica do processo de trabalho das equipes de atencao basica.

“S&o caracteristicas do processo de trabalho das equipes de atencgéo basica:
| - Definicdo do territério de atuacdo e de populagdo sob responsabilidade das UBS e das equipes;”

Porém, a nova PNAB, Portaria N2 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacdo da Atencao Basica, no @mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), permite outras formas de atendimento assegurando ao usuario 0 acesso universal.

A Portaria N° 2.436/2017 cita em seu anexo:
“As UBS deverdo assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada das pessoas, mesmo que ndo sejam da area de

abrangéncia da unidade, com classificagdo de risco e encaminhamento responséavel de acordo com as necessidades
apresentadas, articulando-se com outros servicos de forma resolutiva, em conformidade com as linhas de cuidado
estabelecidas.” (grifo nosso)

Sobre o0 processo de trabalho da atencao basica citada Portaria dispde:

“Possibilitar, de acordo com a necessidade e conformacao do territério, através de pactuacdo e negociagdo entre gestao e equipes, que o usuario possa ser atendido fora
de sua area de cobertura, mantendo o didlogo e a informacao com a equipe de referéncia.” (grifo nosso)



IV — DECISOES SOBRE INCORPORACOES NO SUS

TECNOLOGIA RELATORIO DE RECCOMENDACAC DA DECISAQC SOBRE PORTARIA SCTIE/MS
AVALIADA CONITEC INCORPORACAQO
Sacubitril/valsartana Relatdrio 454 - Sacubitril/valsartana para o tratamento de Incorporar ao SUS* http://conitec gov.br/images/Relator
acientes adultos com insuficiéncia cardiaca crénica sinto m'af i0s/Portaria/2019/PortariaSCTIE 40
tica (NYHA classe |I-1V) com fracao de ejec 3o reduzida 2019.pdf
PCDT - Purpura _
Trombocitopénica Relatdrio n® 452 - PCDT Purpura Trombocitopénica ldiopati ARIOEE PC;)LTJ'ISnf OrPoraras conunta SCTIE/ SAS/MS n®° 09/2019
Idiopatica ca - PLblicada em 07/08/2019
RCOY - Dislipideria | o v arinri 451- PCOT - Dislipitléria pravancan de evanto Apravar PCDT Conunta SCTIE/SAS/MS n® 08/2019
s cardiovasculares e pancreatite - PLblicada em 07/08/2019
Var_emcllna para Relatdric n® 468 - Vareniclina para cessacao do tabagismo Nao incorporarao SUS SCTIE n© 41/2019 -Publicada em 25/
cessacao do tabagismo o7,209 .
Colangiopancreatogm:afi
aEndoscopica
Reé(dgrgd: rllf’ure- Relatdrio n® 471 - Colangiopancreatografia Endoscdpica Retr Incorporar ao SUS* SCTIE n® 39/2019 - Publicada em 25
Inrgic dgrada Pré-Cirurgica no I ratamento de Coledoc olitiase /0772019

Tratamento de
Coledocaolitiase

Abiraterona para
cancerde prostata
metastatico resistente
acastragaoem Relatdrio n° 464 - Abiraterona para cancer de prdstata meta Incorporar ao SUS* SCTIE n2 38/2019 - Publicada em 25
pacientes com uso statico resistente a castragao em pacientes com usa prévig /0772019
prévio de quimioterapia 9equimicterapia

@ * Conforme determina o artigo 25 do Decreto 7.646/2011, a partir da publicagao da decisao de incorporar tecnologia em saude, as
areas técnicas do Ministério da Saude terao prazo maximo de 180 dias para efetivar a oferta ao SUS.



http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Sacubitril_Valsartana_ICC_FINAL_454_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Sacubitril_Valsartana_ICC_FINAL_454_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE_40_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE_40_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariasConjuntas_SCTIE_SAS_8e9_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariasConjuntas_SCTIE_SAS_8e9_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio-PCDT-PurpuraTrombocitopenicaIdiopatica.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio-PCDT-PurpuraTrombocitopenicaIdiopatica.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio-PCDT-Dislipidemia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio-PCDT-Dislipidemia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariasConjuntas_SCTIE_SAS_8e9_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariasConjuntas_SCTIE_SAS_8e9_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_VARENICLINA_TABAGISMO_FINAL_468.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_VARENICLINA_TABAGISMO_FINAL_468.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_colangiopancreatografia_endoscopica_retrograda_coledocolitiase_FINAL_471_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_colangiopancreatografia_endoscopica_retrograda_coledocolitiase_FINAL_471_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE_37_38_39_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE_37_38_39_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Abiraterona_Adenocarcinoma_464_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Abiraterona_Adenocarcinoma_464_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE_37_38_39_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE_37_38_39_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE-41.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE-41.pdf

IV — DECISOES SOBRE INCORPORACOES NO SUS

TECNOLOGIA

AVALIADA

RELATORIO DE RECOMENDAGCAQC DA
CONITEC

DECISAO SCBRE
INCORPORACAQ

PORTARIA SCTIE/MS

Cateter hidrofilico para
cateterismo vesical
imemitente em individuos
com lesao medular e
bexiga neurogénica

Miglustate para
Manifestacdes
Meurolagicas da Doenga
de Miemann-Pick Tipo C

(MPC)

Farmula metabdlica isenta

de metionina para
homaocistinoria classica

hMeias elasticas

COMpressivas

PCOT para Esclerose
Multipla

PCOT para Sindrome dos
Onarios Policisticos

Relatorion® 459 - Cateter hidrof ilico para cateterismo vesi
cal imtermitente em individuos com lesao medular € Bexiga
NEUrORENica

Relatorio n® 465 - Miglustate para Manifestacdes Meurold
gicas da Doenca de Miemann-Pick Tipo C (MPC)

Relatdrio n® 448 - Farmula metabdlica isenta de metionin
a pam homocistinuria classica

Relatorion® 463 - Meias elasticas compressivas para insufi

Ciéncia venosa cronica CEAP S

Relatdrion® 455 - PCOT Esclerose Multipla

Relatdrion® 445 - PCOT Sindrome dos Ovarios Policisticos

Incorporar ao 5U5*

Mao incorporaraa 5U5

Incorporar a0 SUS*

Mao incorporaraa 5U5

Aprovar PCOT

Aprovar PCOT

SCTIE n® 37720108 - Publicada em 257
oy2019

SCTIE N2 35/2019 - Publicada em 24/
072019

SCTIE n® 32/2019 - Publicads em 24/
0772019

SCTIE n® 362019 - Publicada em 23/
Qra2019

SCTIE n® 7/2018 - Publicada em 11/07
f2018

SCTIE n® 62019 - Publicada em 11/07
£2019

* Conforme determina oartigo 25 do Decreto 7.646/2011, a partir da publicag 3o da decisao de incorporar tecnologia em salde, as
areas tecnicas do Ministério da Salde terdao prazo maximo de 180 dias para efetivara oferta ao 5US.


http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Cateter-hidrofilico-FINAL_459_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Cateter-hidrofilico-FINAL_459_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE_37_38_39_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE_37_38_39_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_miglustate_Niemann_Pick_465_2019_FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_miglustate_Niemann_Pick_465_2019_FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE_32_35.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE_32_35.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_FMIM_homocistinuria_FINAL_448_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_FMIM_homocistinuria_FINAL_448_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE_32_35.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE_32_35.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Meias_de_compressao_SECRETARIO_463_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Meias_de_compressao_SECRETARIO_463_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE-36.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE-36.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_PCDT_EM_FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_PCDT_EM_FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/Portarias_Conjuntas_SAES-SCTIE-6-7.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/Portarias_Conjuntas_SAES-SCTIE-6-7.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_PCDT-para-Sindrome-de-Ovrios-Policsticos_FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_PCDT-para-Sindrome-de-Ovrios-Policsticos_FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/Portarias_Conjuntas_SAES-SCTIE-6-7.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/Portarias_Conjuntas_SAES-SCTIE-6-7.pdf
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