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(HGE) e o Hospital da Mulher

foram visitados hoje pelos

O Hospital Geral do Estados: ﬁ

promotores de Justica Rogério
Queiroz, Cristina Seixas Graca,
e pela assistente social
Candice Lisboa para verificar a

estrutura das unidades para o

atendimento das demandas do
Carnaval. Duas outras equipes, formadas pelos promotores de Justica Antonio
Eduardo SetUbal, Renata Caldas, Thiara Rusciolelli, Thaiana Rusciolelli e
Rodolfo Fuentes, pelas assistentes sociais Angela Almeida e Laura Macédo, e
pela assessora de gabinete Lydiane de Jesus visitaram os cinco postos de

saude do circuito Barra/Ondina e as cinco unidades do centro da cidade.

No HGE, a equipe foi recebida pelos diretores Luciano Andrade, Fernando
Zacarias e Marcio Fonseca. A emergéncia do hospital estava lotada, com 16
pacientes no corredor, dos quais, 12 aguardavam para realizar cirurgia de
mao. Os diretores do hospital apresentaram ao MP a estrutura do setor de
multiplos feridos, uma unidade de emergéncia que pode ser montada em 10
minutos, capaz de atender 55 pessoas em casos excepcionais. No Hospital da
Mulher, o atendimento foi ampliado para atender também meninas e
adolescentes com menos de 12 anos em casos de abuso e violéncia contra a
mulher. Os postos de saude visitados no circuito barra-ondina estavam
funcionando normalmente, bem como as unidades do Campo Grande, Piedade,
Politeama e Ladeira da Montanha, no Centro. Apenas o posto do Pelourinho

esta fechado e sé sera aberto amanha (29).
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Fonte: MPBA

http://www.mp.ba.gov.br/noticia/45470
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Uma equipe de integrantes do Ministério Publico estadual visitou hoje, dia 02,
pela manha, o Hospital do Suburbio para verificar a situacao de eventual
superlotacao da unidade neste periodo de Carnaval. Os promotores de Justica
Rogério Queiroz e Inocéncio Carvalho conversaram com a coordenacao da
equipe médica e constataram que a situacao da unidade é tranquila.
Acompanhados da assistente social do MP, Candice Lisboa, eles também
solicitaram informacdes sobre possiveis casos de violéncia sexual atendidos
pelo hospital, especialmente relacionados ao que foi apurado no Hospital da
Mulher quanto aos anuncios publicados no OLX. Coordenador do Centro de
Defesa da Saude do MP (Cesau), Rogério Queiroz registrou que a Instituicao ja
acompanha a unidade regularmente e, por isso, nao houve necessidade de
buscar outros dados que nao se referissem especificamente ao esquema de

atendimento montado para o momento do Carnaval 2019.

Fonte: MPBA
http://www.mp.ba.gov.br/noticia/45475
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— No Dia Internacional da

Mulher, celebrado hoje, dia 8

de marco, o Ministério Publico

estadual promoveu o

sobre saude
na sede da
instituigéo no CAB. Com o
tema ‘Saude reprodutiva e
perinatal no Brasil: desafios
para um trabalho intersetorial em favor da reducao das iniquidades’, o evento
contou com a palestra da médica e doutora em saude publica pela Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), Maria do Carmo Leal, que apresentou os resultados da
pesquisa que coordenou intitulada ‘Nascer no Brasil: Inquérito nacional sobre
Parto e Nascimento’. O workshop foi aberto pelo promotor de Justica Rogério
Queiroz, que dividiu a mesa de abertura com a pesquisadora, com as
promotoras de Justica Ana Luiza Menezes e Mirella Brito; e a presidente do
Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Saude da Bahia (Cosems),
Stela dos Santos Souza. “Hoje é dia de alertar, mas também de celebrar
conquistas, como o fato de termos uma procuradora-geral de Justica mulher,
Ediene Lousado, e uma Promotoria de Justica especializada no atendimento as

mulheres”, destacou o promotor de Justica Rogério Queiroz.

A presidente do Cosems, Stela Souza, relatou que é necessario mudar a
realidade enfrentada por muitas mulheres de agressao no parto. “Estamos na
luta para melhorar o acesso ao parto e ao nascimento”, ressaltou. A médica
Maria do Carmo Leal falou sobre os riscos da realizacao de cesareas
agendadas, os interesses que envolvem a pratica no pais e como o modelo de

assisténcia obstétrica influencia na saude da mulher e do recém-nascido. A
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pesquisa foi realizada nos anos de 2011/2012 com 24 mil mulheres em 266
hospitais do pais, que realizavam 500 ou mais partos por ano. Foram
entrevistas 90 mulheres em cada hospital. Segundo a pesquisadora, a partir de
2010, o pais passou a ter mais partos cesareos do que normais. “Para terem
ideia, nos hospitais pUblicos a taxa média de cesarea é de 40%; nos hospitais
privados conveniados ao Sistema Unico de Salde (SUS) a taxa sobe para 50%.
Ja nos hospitais unicamente privados a taxa de cesareas alcanca 90%”,
ressaltou. Ela complementou que a taxa de cesarea mais baixa é registrada

nos hospitais publicos da regiao sudeste.

“No Brasil as cesarianas sao == i —

agendadas sem ao menos se tentar iy [ /
fazer um parto normal. G 8450 :

grande desafio € enfrentar
ocorréncia do parto cesareo
mulheres saudaveis que estaoffy
gravidas do seu primeiro filho”.
Ela defende que as cesarianas _ : _
eletivas atingem mulheres de todas as classes sociais, que recebem
intervencoes desnecessarias. “Nossa hipotese é que a alta proporcao de
cesarianas agendadas esta atenuando os beneficios para a salde materna
advindos da assisténcia pré-natal e do maior acesso a servicos de atencao ao
parto, tipicamente observados em mulheres com melhores condicoes
socioeconomicas”. Outro dado apresentado pela médica foi que na época em
que foi realizada a pesquisa, 48% dos bebés que nasceram no setor privado
estavam com 37 ou 38 semanas. Ela alerta que o pais esta expondo esses
bebés a riscos desnecessarios. “O Brasil esta violentando seus bebés,

arrancando-os do Utero da mae antes de eles estarem prontos para nascer”.

Fonte: MPBA
http://www.mp.ba.gov.br/noticia/45506
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A compra e distribuicdo de medicamentos nas unidades de salde de Aratuipe,

Muniz Ferreira, Salinas da Margarida, Nazaré e Jaguaripe foram objeto de uma
recomendacao do Ministério Publico estadual. Assinada pela promotora de
Justica Mirella Brito, o documento recomenda que sejam promovidas
melhorias no planejamento das aquisicoes realizadas pelos municipios, que

tém lidado com desabastecimento e falhas na entrega de remédios.

O documento descreve 19 pontos para a criacao do planejamento. Entre eles,
estdao: a recomendacao de que os municipios elaborem, com urgéncia, os
Planos Municipais de Saude e a Relacdao Municipal de Medicamentos (REMUME);
de que adequem os editais de licitacao de compra de medicamentos as regras
previstas; de que elaborem um perfil epidemiologico e nosologico do
municipio; de que insiram equipes especializadas em assisténcia farmacéutica
nas equipes de licitacao; e de que informatizem seus processos de compra de

medicamentos.

A recomendacao foi encaminhada aos prefeitos, secretarios municipais de
Saude e conselhos municipais de Saude dos municipios e concede o prazo de
120 dias para a adocao das medidas recomendadas. Em caso de
descumprimento da recomendacao, o Ministério Publico do Estado da Bahia
tomara medidas judiciais cabiveis para corrigir as irregularidades e

responsabilizar os agentes publicos envolvidos.

Fonte: MPBA
http://www.mp.ba.gov.br/noticia/45651
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Os promotores de Justica e servidores do Ministério Publico do Estado da

Bahia que atuam em municipios do oeste baiano reuniram-se nos uUltimos dois
dias para sugerir contribuicoes para a atualizacao do Plano Estratégico 2011-
2023 da instituicao. O encontro aconteceu nos ultimos dias 20 e 21, em
Barreiras. O evento foi aberto pela procuradora-geral de Justica Ediene
Lousado, que destacou a importancia do planejamento para que o MP atinja
seus objetivos. “Este € um momento de, conforme a singularidade da regiao,
definirmos o que precisamos dar prioridade na nossa atuacao. Precisamos
saber onde os nossos recursos devem estar alocados para que, de forma
eficiente, possamos mostrar para a sociedade que o Ministério PUblico é

realmente o guardiao da cidadania”, afirmou ela.

Os promotores de Justica e servidores do Ministério Publico do Estado da
Bahia que atuam em municipios do oeste baiano reuniram-se nos Ultimos dois
dias para sugerir contribuicées para a atualizacao do Plano Estratégico 2011-
2023 da instituicao. O encontro aconteceu nos ultimos dias 20 e 21, em
Barreiras. O evento foi aberto pela procuradora-geral de Justica Ediene
Lousado, que destacou a importancia do planejamento para que o MP atinja
seus objetivos. “Este € um momento de, conforme a singularidade da regiao,
definirmos o que precisamos dar prioridade na nossa atuacao. Precisamos
saber onde os nossos recursos devem estar alocados para que, de forma
eficiente, possamos mostrar para a sociedade que o Ministério Publico é

realmente o guardiao da cidadania”, afirmou ela.

Por meio de planos de acao e programas e projetos estratégicos de diversas
areas da atividade meio e da atuacao finalistica, o Plano Estratégico do MPBA
representa um importante avanco na gestao ministerial. “Nao ha como
desenvolver funcao tao complexa quanto a nossa, sem planejar acoes. E o
nosso principal instrumento para isso € o plano estratégico”, explicou o

coordenador da Gestao Estratégica, promotor de Justica Fabio Velloso.
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Segundo ele, o plano é um instrumento de longo prazo que requer nao so
monitoramento, mas uma “revisita”, para adequa-lo aos novos cenarios e ter
mais seguranca na atuacao do MP. Atualmente, ele possui 18 objetivos
estratégicos, 90 estratégias e 405 iniciativas estratégias. Nos encontros de
atualizacao do Plano, os textos das iniciativas estratégicas sao revistos e sao

propostas novas iniciativas.

Além de promotores de Justica e servidores que atuam nas comarcas que
integram as regionais de Barreiras, Bom Jesus da Lapa e Santa Maria da
Vitéria, também participaram do encontro a procuradora-geral de Justica
Adjunta, Sara Mandra Rusciolelli Souza; a subcorregedora-geral do MP,
procuradora de Justica Marcia Guedes e a chefe de Gabinete da Corregedoria,
procuradora de Justica Elna Rosa; a ouvidora-geral do MP, procuradora de
Justica Cleusa Boyda; e os coordenadores dos Centros de Apoio da Salde
(Cesau), Rogério Queiroz; da Educacao (Ceduc), Valmiro Macedo; da
Moralidade Administrativa (Caopam), Luciano Taques; do Consumidor
(Ceacon), Marcia Cancio; de Direitos Humanos (Caodh), Nadja Brito (em
exercicio); e do Civel (Caocife), Maria de Fatima Macedo; o superintendente
de Gestao Administrativa, Frederico Soares, além de diretores e servidores da
SGA, CGE, Ceaf, Central Integrada de Comunicacao Social (Cecom) e

Assisténcia Militar.

Fonte: MPBA
http://www.mp.ba.gov.br/noticia/45332
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Promotores de Justica e servidores que atuam em comarcas que integram as

Promotorias de Justica Regionais de Feira de Santana, Euclides da Cunha e
Serrinha participaram ontem (25) e hoje (26) do processo coletivo de revisao
do Plano Estratégico do Ministério Publico estadual. Eles estiveram reunidos,
em Feira de Santana, com a procuradora-geral de Justica Ediene Lousado,
membros da Administracao Superior e da Coordenadoria de Gestao Estratégica
(CGE) para discutir e sugerir possiveis modificacoes ou inclusao de iniciativas
no Plano. “Um momento de extrema relevancia para a instituicao, de
planejamento da atuacao, em que o olhar de cada promotor de Justica tem
fundamental importancia para que o MP da Bahia siga firme e com a
credibilidade social necessaria para manter as suas prerrogativas”, registrou
Ediene Lousado. Ela destacou que a atualizacdo € um processo que observa as
demandas internas e externas. O crescimento da violéncia e a auséncia de
politicas publicas em areas como infancia, educacao, salde e seguranca
publica foram lembrados pela PGJ como pontos a serem observados no
momento de repensar a atuacao. Para ela, é preciso ter uma atuacao mais

“robusta” na fiscalizacao das politicas publicas.

Coordenador da CGE, o promotor de Justica Fabio Velloso explicou que a

modificacdo de cenarios gera a necessidade de uma revisita ao Plano. O
CESAU — Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude —Margo — 2019
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objetivo € atualiza-lo para navegacao nos proximos cinco anos, disse ele.
Fabio salientou ainda que a crescente complexidade das incumbéncias
constitucionais do Ministério PUblico obriga a instituicao a, cada vez mais,
planejar as suas atividades, de forma a dispender menos recursos e alcancar
resultados com mais eficiéncia. “A Carta para fazer isso é o Plano
Estratégico”, afirmou, lembrando que as iniciativas ganham concretude por
meio de projetos e programas executados pela Instituicao. Ele apresentou aos
participantes do encontro toda a metodologia utilizada para a atualizacao do
Plano, abordou a ferramenta desenvolvida pela Diretoria de Tecnologia da
Informacao para acompanhamento das acdes e o Relatério de Produtividade
dos Programas Estratégicos (RPPE), que é enviado a cada trés meses e serve
para os gerentes aferirem os resultados identificando se os projetos e
programas estao no caminho certo. Desde 2017, o envio desses dados esta
mais facil, pratico e rapido e as informacoes referentes a produtividade de

cada promotor podem ser extraidas automaticamente pelo RPPE.

O Plano Estratégico do MP possui atualmente 18 objetivos estratégicos, 90
estratégias e 405 iniciativas estratégias. Além de promotores de Justica e
servidores das Regionais, também participaram do encontro a procuradora-
geral de Justica Adjunta, Sara Mandra Rusciolelli Souza; o corregedor-geral,
procurador de Justica Zuval Goncalves; a chefe de Gabinete da Corregedoria,
procuradora de Justica Elna Rosa; o secretrario-geral, procurador de Justica
Paulo Gomes; o chefe de Gabinete, promotor de Justica Marcelo Guedes; os
coordenadores dos Centros de Apoio de Seguranca Publica (Ceosp), Geder
Gomes, da Saude (Cesau), Rogério Queiroz; Meio Ambiente (Ceama), Cristina
Seixas; da Educacao (Ceduc), Valmiro Macedo; da Moralidade Administrativa
(Caopam), Luciano Taques; de Direitos Humanos (Caodh), Nadja Brito (em
exercicio); e do Civel (Caocife), Maria de Fatima Macedo; o superintendente
de Gestao Administrativa, Frederico Soares, além de diretores e servidores da
SGA, CGE, Ceaf, Central Integrada de Comunicacao Social (Cecom) e

Assisténcia Militar.

Fonte: MPBA
http://www.mp.ba.gov.br/noticia/45712
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O Ministério da Saude antecipou para o dia 10 de abril o inicio da Campanha

Nacional de Imunizacao contra a Influenza. A medida foi adotada depois de
articulacdes feitas entre o Instituto Butanta, a Fundacao Oswaldo Cruz e a

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Anteriormente, a campanha comecaria no dia 15 de abril. O prazo final para a
vacinacao sera 31 de maio e o Dia D ou Dia Nacional, sera no 4 de maio, um
sabado, quando terao postos de vacinacdo moveis em diversos locais
estratégicos, como supermercados, shoppings, entre outros locais, além do

funcionamento dos postos de saude neste dia.

Este ano, sera a 21 Campanha Nacional de Vacinacao contra a Influenza, que
tem por objetivo reduzir as complicacdes, internacées e mortalidade,
decorrentes das infeccoes trazidas pelo virus da influenza. O pUblico-alvo este
ano é formado por mais de 4 milhoes (4.046.626) de pessoas dos grupos
prioritarios. A meta da Secretaria da Salude do Estado (Sesab) € vacinar 90%

deste publico, ou seja, 3,6 milhdes de individuos.

Este ano teremos uma mudanca na vacinacao das criancas, que agora podem
se vacinar de seis meses até 5 anos 11 meses e 29 dias. Além disso, serao
vacinados idosos com 60 anos ou mais; gestantes e puérperas (até 45 dias apods
o parto); trabalhadores da salde; professores; povos indigenas; portadores de
doencas cronicas nao transmissiveis e outras condicoes clinicas; adolescentes
e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas; populacao
privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional. Outras vacinas

também serado oferecidas as criancas para a atualizacao do calendario vacinal.

Fonte: SESAB

http://www.saude.ba.gov.br/2019/03/29/antecipado-o-inicio-da-campanha-

nacional-de-vacinacao-contra-a-influenza/
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A iniciativa possibilita que estruturas fisicas do Sistema Unico de Satde (SUS)

construidas, mas sem funcionamento, como UPAS 24h e unidades de saude,

sejam utilizadas para outra finalidade na drea da saude

Os gestores interessados em pedir a readequacao da rede fisica de saude local
tém até o dia 30 de junho para solicitar a mudanca ao Ministério da Saude. A
medida permite que estados e municipios utilizem estruturas de saude
prontas, mas que ainda nao estao funcionando, para outra finalidade de
assisténcia dentro da area da saude, sem precisar devolver recursos federais.
A pasta criou uma comissao técnica que ira receber e analisar todos os

pedidos de readequacao.

Para apoiar os gestores, o Ministério da Saude disponibilizou uma pagina com

orientacoes sobre todo o processo.

Para acessar a pagina, clique aqui!

“Essa medida possibilita a abertura da unidade, diferente do que foi
construido, por exemplo, uma unidade foi construida para ser uma UPA, mas
dado sua complexidade, ela tem nao tem condicées de funcionar como UPA,
mas tem condicdes de funcionar como uma UBS. Por isso que foi criada essa
comissao, para avaliar esses processos de verificacao da readequacao da rede
fisica do SUS”, explica a coordenadora geral de Economia da Saude do

Ministério da Saude, Maria Eridan Pimenta.

UPA 24h - Unidades de Saude

A medida foi regulamentada com a portaria 3.583 de 16 de novembro de 2018.
A partir disso, é possivel dar outra destinacao para edificacoes construidas
com recursos federais da area da salde, como Unidades Basicas de Salde

(UBS), Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Centro Especializado em

CESAU — Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude —Margo — 2019
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Reabilitacao (CER), Academias da Saude, UPAs 24h, entre outros. A iniciativa
atende a uma demanda de gestores locais para nao perder obras concluidas,

que por algum motivo, ainda nao atendem a populacao.

Esta apto a pedir a readequacao, o municipio que recebeu recursos por meio
de transferéncia do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de
Saude. Também deve ter sido aplicado na obra, a totalidade da verba até a
data de publicacdao do decreto 9.380, de 23 de maio de 2018. Além disso, a
obra nao pode ter sido objeto de reforma ou ampliacao, somente construcao.
Até entdo, se os municipios nao utilizassem a estrutura construida com

recursos federais teriam que devolver o valor da obra ao Governo Federal.

Para se beneficiarem da nova alternativa, os gestores de saude locais devem
encaminhar a pasta documentacao justificando a necessidade de readequacao
do imovel, desde que comprove que o espaco seja utilizado em acoes e
servicos de salde, ainda que diferentes do que inicialmente foi pactuado.
Caso tenham sido repassados recursos para aquisicao de equipamentos e
materiais permanentes, a devolucao ou nao desses valores sera analisada pela

pasta.

Cligue aqui para ver as orientacoes sobre todo o processo de solicitacao de

readequacao

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE

http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/45322-gestores-tem-

ate-junho-para-pedir-readequacao-de-unidades-de-saude
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O ministro da Economia, em entrevista ao jornal O Estado de S. Paulo,

defendeu a desvinculacao total do orcamento publico (100%), afirmando, em
dado momento, que os parlamentares ficam escondidos atras de um
documento escrito ha 30 anos[1]. Preliminarmente, cabe dizer que, como nao
veio a lume o texto sobre a referida proposta, nossos comentarios sao no
campo das hipoteses e que causou estranheza o fato de despesas de carater
obrigatorio e continuado, como salde e educacao, por serem clausulas
pétreas em decorréncia do disposto no artigo 60, paragrafo 4°, IV, da
Constituicao, estarem no bojo da flexibilizacdo. Alias, para desvincular 100%
do orcamento para disponibiliza-lo ao Legislativo, muito haveria que ser
alterado, pois sao obrigatérios o pagamento dos salarios dos servidores, as
despesas com previdéncia e os encargos da divida, dentre outros, além da
necessidade de uma ampla reforma tributaria. Esse tema foi bem tratado por
Fernando Scaff nesta ConJur[2].

Além disso, essa proposta despreza o ciclo orcamentario e seus instrumentos
(Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orcamentarias e Lei Orcamentaria Anual)
por defender a “desvinculacao” e “flexibilizacao” do orcamento — pilares da

gestao fiscal responsavel estabelecidos pela Lei de Responsabilidade Fiscal.

A referéncia também a Constituicdo como um simples “documento”, causa
perplexidade por se tratar do pacto politico-social regente da nacao,
resultado de uma Assembleia Nacional Constituinte, que se impoe aos
parlamentares, presidente da Republica e demais autoridades que nao podem
“se esconder atras” da carta politica do pais, mas, sim, té-la como guia,
devendo observa-la, cumpri-la e respeita-la, como juraram ao ser

empossados.

Logico que isso nao significa impedimento em promover mudancas

necessarias, tanto que ha mais de 90 emendas a Constituicao nestes 30 anos,

sendo obrigacao primordial o respeito aos seus fundamentos, objetivos,

clausulas pétreas, sob pena de correcao pelo STF, o seu guardido. A
CESAU - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saide —Margo — 2019
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macrojustica tem seus pilares nesses fundamentos, exigente de medidas como
as vinculacoes de recursos da saude e educacao, pois sem recursos financeiros

ndo ha garantia de efetividade dos direitos sociais fundamentais.

E com esse espirito que elencamos abaixo, de modo cronoldgico e pedagégico,
a saga do financiamento da saude no Brasil desde 1988, como alerta aos que
pensam ser pacifica a garantia de alocacdo de recursos para o seu
financiamento de modo maduro e responsavel, sem exigéncia de medidas de
sua garantia para o alcance da justica social, como o sao as duas vinculacoes
constitucionais para areas essenciais da saude e educacao. As clausulas
pétreas da Constituicao atuam como cofre de seguranca contra medidas de
retrocesso na garantia de direitos fundamentais, na forma federativa de
Estado, na separacao dos Poderes e outros. S0 tem essa chave a Assembleia

Nacional Constituinte.

Em 30 anos de Constituicao, comprova-se a necessidade dessas medidas de
seguranca contra o desrespeito a garantia de financiamento adequado
(tematica abordada por Aquilas Mendes e Leonardo Carnut na Revista
Domingueira da Saude[3]). Nao € o engessamento do orcamento que se
persegue ao se fazer vinculacoes, mas, sim, a certeza da garantia de recursos
para as areas sociais, sempre preteridas, na mesma medida em que sao
essenciais para uma nacao se desenvolver, como é o caso da educacao, ciéncia
e tecnologia, saude; uma populacao saudavel, digna, com forca de trabalho

fisico, intelectual, afetivo, mental é indispensavel a nacao.

Vejamos abaixo o percurso do financiamento da salude em 30 anos, de forma
cronologica e pedagodgica, a demonstrar porque a defesa da vinculacao de

recursos minimos ao seu custeio:

e 1988- ADCT, artigo 55: 30% do orcamento da seguridade social seriam
destinados a salde. Nao cumprido ante acréscimos de servicos que nao
os de saude;

e 1993- Crise com o Ministério da Previdéncia Social. Foi protagonizada
uma crise na saude pelo nao repasse devido pelo MPAS por mais de cem

dias, tendo sido necessario haver uma representacao ao Procurador
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Geral da Republica que abriu um inquérito civil publico. Perdas de mais
de 2 bilhoes de reais;

1994 - Fundo Social de Emergéncia: EC de Revisao 1, de 1994,
antecipou e deu origem a Desvinculacao das Receitas da Uniao (DRU);
1996 - Fundo de Estabilizacao Fiscal: EC 10, de 4/3/1996; continuidade
da desvinculacao de receitas;

1996 - CPMF: EC 12, de 15/8/1996. Vigorou entre os anos de 1997 e
2007. Nao acresceu na saude os recursos pretendidos pelo fato de parte
deles terem sido destinados a outras areas;

**1998 **- vinculacao das contribuicoes sociais a Previdéncia: EC 20, de
4/6/1998. Vinculou a Previdéncia Social contribuicoes sociais que antes
eram destinadas as trés areas da seguridade social, com prejuizo para a
saude;

2000 - vinculacao de recursos: EC 29, de 13/9/2000, criou os pisos
minimos da salde: 15% das receitas de impostos e transferéncias de
impostos dos municipios e 12% dos estados; e, para a Unido, o valor
empenhado no ano anterior, acrescido da variacao do PIB, vedada a
regressividade quando essa variacao fosse negativa. Essa medida foi
para por cobro as restricoes de recursos para a saude;

2007 - DRU: EC 56, de 20/12/2007. Prorrogou o prazo de vigéncia da
DRU de 20% até o ano de 2011;

2012 - DRU: EC 68, de 21/11/2012. Prorrogou o prazo para até o ano
2015;

2015 - alterou o piso minimo da saude para a Unido. EC 86, de
17/3/2015. 15% das RCL, de forma escalonada (cinco anos para atingir
esse percentual, com inicio de 13,2% em 2016). Suprime a
progressividade no piso da salde ao incorporar os recursos do pré-sal no
conjunto do financiamento do piso;

2016 - DRU: EC 93, de 9/9/2016, prorroga o prazo até 2023; aumentou
a aliquota para 30% e estende para estados e municipios. O provisorio,
permanente. Serao 29 anos de provisoriedade...;

2016 - congelamento dos gastos primarios: EC 95, de 15/12/2016:

revogou o escalonamento do piso da salde para vigorar 15% da RCL em
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2016 e 2017, sendo que, para o periodo 2018-2036, congelou o valor do
piso de 2017 (indexado a variacao do IPCA/IBGE); além disso, a
disponibilidade financeira do Ministério da Saude ficou condicionada
até 2036 ao teto geral das despesas primarias federais, calculadas a
partir da atualizacao (pela variacao do IPCA/IBGE) do valor pago em
2016.

O financiamento da salde nos mostra em sua trajetoria a nao priorizacao do
setor, nem o reconhecimento de sua essencialidade para o desenvolvimento
do pais. Isso fica patente no historico abaixo, agora em valores reais, 0s

percentuais de recursos alocados a saude nesses 30 anos:

e uma década de crise (anos 90) no financiamento da saude, que exigiu a
atuacao da Procuradoria-Geral da RepuUblica em 1994, somente

parcialmente mitigada com a vinculacao de recursos em 2000;

e aumento progressivo do financiamento alcancado somente em 2000
com a EC 29: de 2,9% do PIB para 4,0% em 18 anos (soma da Unido, dos
estados, Distrito Federal e municipios), mas ainda muito abaixo dos
7,9% aplicados nos paises com sistemas universais e recomendado pela

Organizacao Mundial de Saude (OMS);

e crescimento expressivo da participacao municipal nesse aumento
progressivo do financiamento, que representou 31% do total em 2017 e
uma aplicacao acima de 24% das receitas municipais que servem de
base de «calculo (muito acima do piso de 15%), enquanto o
financiamento federal ficou estagnado em torno de 1,6% e 1,7% do PIB
nos Ultimos 18 anos — este quadro aponta para o esgotamento da
capacidade de alocacao adicional de recursos municipais para o

financiamento da salde e para o ente federativo mais prejudicado;

e mudanca no piso federal da saude, que deixou de ser o valor do ano
anterior acrescido da variacao nominal do PIB, para ser 15% da RCL da
Uniao e a supressao de sua progressividade prevista na Lei 12.351, de
2010, que considerou a quota-parte do pré-sal (25%) como valor a

integrar o piso federal do SUS
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e ADI 9.558 (STF): medida liminar mantendo a progressividade do valor
do pré-sal, isto é, a ser acrescido ao piso minimo da saude, com o
resgate do seu carater de adicionalidade de recursos para a garantia de

direitos fundamentais (no caso, o direito a satde);

e EC 95: as novas regras trouxeram perdas em 2018, tanto dos valores dos
pisos como das despesas empenhadas; situacao semelhante devera
ocorrer em 2019 — para este ano, as perdas foram calculadas com base
nos valores da Lei Orcamentaria. Confirmam-se as projecoes baseadas
na regra de que nenhum centavo de acréscimo da receita sera
destinado a saude e demais despesas sociais, pelo contrario: no caso da
saude sera retirada parcela da receita destinada ao seu financiamento,
que ficara abaixo de 15% da RCL — somadas as perdas dos pisos de 2018
e de 2019, a retirada de recursos da salde em dois anos totalizara RS
14 bilhoes, se comparado aos pisos de 15% que vigoraram em 2016 e
2017.

Os gastos publicos consolidados (Uniao, estados, Distrito Federal e municipios)
em saude foram de RS 265 bilhdes (em 2017), o que representou cerca de RS
3,60 per capita-dia (sendo que, desse valor, o da Uniao foi de

aproximadamente RS 1,55 per capita-dia).

Pelo presente quadro, a conclusao € que a saude sempre foi subfinanciada e a
vinculacao em 2000, pela EC 29, decorreu da mais absoluta necessidade de se
assegurar um valor minimo, sob pena de seus recursos serem suprimidos ano a
ano; infelizmente, esse processo esta ocorrendo com as desvinculacoes
decorrentes da revogacao da regra da EC 29/2000 e da vigéncia do
congelamento do piso aos niveis de 2017, implementado pela regra da EC
95/2016, bem como da inclusao (pela EC 86/2015) dos recursos do pré-sal (sub
judice) no conjunto das receitas destinadas para o financiamento do piso (dar

com uma mao e retirar com a outra).

Para se alcancar maior qualidade e quantidade de servicos compativeis com as
necessidades de saude da populacdao, os seus recursos teriam que ser no

minimo o dobro do gasto nos ultimos anos, considerando os parametros
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internacionais e a situacao atual de insuficiéncia de servicos publicos de

saude.

Ha tecnologias e medicamentos ainda nao incorporados e que sao essenciais e
tém sido garantidos judicialmente. Isso nao significa que todas as inovacoes
devam ser incorporadas, pois defendemos rigor na analise custo-beneficio e
evidéncias clinicas pela Conitec. A salde deve ser praticada de modo racional
e com muita sobriedade para nao cair no canto da sereia das inovacoes
tecnologicas e farmacéuticas que visam primeiramente engordar

desmedidamente os lucros das empresas.

Ha, de modo comprovado, defasagem quanto a quantidade e qualidade dos
servicos, sendo imperioso planejamento de longo prazo que considere: a
demografia crescente e o envelhecimento populacional, sendo que, por volta
de 11% da populacao tem mais de 60 anos, com previsao de ser o dobro em
dez anos; as novas tecnologias essenciais; as politicas de prevencao das
mortes violentas e as dos acidentes de transito, em especial de moto, dentre
outros aspectos. Outro dado relevante é de se instituir, de modo sistematico,
em especial no ambito do Ministério da Saude, avaliacao de desempenho dos

servicos para informar o planejamento da salde permanentemente.

Mas, no lugar do planejamento e da alocacao adicional de recursos para saude
de forma compativel com as necessidades da populacdao e de forma
escalonada segundo o crescimento da receita, as autoridades economicas
estdao anunciando pela imprensa nao um plano para a melhoria da satde, mas
o envio de uma proposta de emenda constitucional (PEC) ao Congresso
Nacional para desvincular 100% do orcamento. O que temos visto é que a
Economia, que ja subordinou a Previdéncia Social ao seu ministério, podera
também subordinar as demais areas que compdéem o sistema de seguridade
social (artigo 194 da Constituicao) ao seu controle, com perda de suas

autonomias.

Fonte: IDISA

http://idisa.org.br/domingueira/domingueira-n-12-marco-2019
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O ‘Projeto Cegonha: Efetivando a

_ Dignidade’ visitou hoje, dia 22, a
~ Maternidade José Maria de
Magalhaes Netto para verificar as
‘condigées de funcionamento da
unidade de referéncia. De acordo
com a coordenadora do projeto,
Lk - promotora de Justica Mirella
Brito, a visita € uma acao estratégica e a primeira fiscalizacao do projeto,
que este ano pretende inspecionar todas as maternidades da Regiao
Metropolitana de Salvador e dos municipios onde os promotores de Justica
tenham aderido ao ‘Projeto Cegonha’. “Observamos uma preocupacao dos
gestores da maternidade em adequar a sua estrutura fisica para acolher
melhor as pacientes, apesar da superlotacdo que a unidade vem
enfrentando”, afirmou a promotora, que vai levar o caso ao Grupo de Atuacao
Especial de Defesa da Saude Publica (Gesau) do Ministério Publico para adocao

das providéncias necessarias.

Durante a fiscalizacao, a equipe

do MP observou o quantitativo de
puérperas em atendimento e
avaliou questdes estruturais. Em
marco, até o dia 20, das 2800
pacientes que procuraram :
maternidade, 2100 vieram da
capital. A promotora de Justica
salientou que a maior parte das pacientes da capital que buscam atendimento

na unidade vem de outros distritos de vinculacao, ou seja, deveriam ser
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atendidas por maternidades em outros bairros. A maternidade José Maria de

Magalhaes Netto tem 274 leitos, sendo 20 de UTIl neonatal.

Climério de Oliveira.

A situacao da maternidade Climério de Oliveira, que esta recebendo pacientes
apenas por regulacao, sem atender quem busca diretamente a unidade, foi o
principal assunto da reuniao de hoje (22) do ‘Observatorio de Maternidades’,
que é parte integrante do ‘Projeto Cegonha’. Dentre as causas da mudanca no
atendimento apontadas pelos representantes da unidade estao a recente
reforma e a troca de gestao. Apesar de estar operando apenas por meio da
regulacao, os gestores informaram que a Climério de Oliveira continua com

uma taxa de 100% de ocupacao de leitos.

A reunidao contou ainda com uma exposicao da Escola Superior de Salde
Publica, que apresentou seu Curso de Atualizacao e Acolhimento e
Classificacao de Risco em Obstetricia, e com um debate no qual a Fundacao
Estatal de Salude da Familia abordou a adocao do pré-natal como principal
estratégia para um parto seguro, apresentando indicadores de monitoramento
realizado no municipio de Ouricangas. Para a promotora de Justica Mirella
Britto, o observatorio tem se mostrado uma peca fundamental na discussao e
transformacao da assisténcia pré-natal na Bahia. “Nesses encontros, temos
identificado questdes importantes ligadas ao Sistema Unico de Salde,
facilitando uma atuacao ainda mais resolutiva por parte do MP”, concluiu

Mirella.

Fonte: MPBA
http://www.mp.ba.gov.br/noticia/45686
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As Comissoes Permanentes de Combate a Violéncia Doméstica e Familiar

contra a Mulher (Copevid), de Defesa dos Direitos Humanos em Sentido Estrito
(Copedh), da Infancia e da Juventude (Copeij) e do Meio Ambiente,
Habitacao, Urbanismo e Patrimonio Cultural (Copema) aprovaram um total de
25 propostas de enunciados durante a plenaria de encerramento da ‘I Reuniao
Ordinaria de 2019' do Grupo Nacional de Direitos Humanos (GNDH), que
aconteceu na manha de hoje, dia 29, em Salvador. As sugestdes foram
resultado das deliberacées que aconteceram desde a ultima quarta-feira, dia
27, durante o encontro que reiine membros de todo o pais. Com atuacao em
ambito nacional, o GNDH integra o Conselho Nacional de Procuradores-Gerais
do Ministério PUblico dos Estados e da Unidao (CNPG) e é composto por sete
comissoes permanentes. As comissoes estao divididas nas areas de defesa da
saude; educacao; direitos humanos em sentido estrito; infancia e juventude;
defesa dos direitos da pessoa com deficiéncia e do idoso; combate a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher; e meio ambiente, habitacao, urbanismo

e patrimonio cultural.

A promotora de Justica do MP baiano, Sara Gama, coordenadora da comissao
na area de combate a violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
apresentou as discussoes ocorridas na Copevid e os dois enunciados que foram
aprovados pelos membros. Um deles diz respeito a atribuicdo para os
processos envolvendo crime de descumprimento de medidas protetivas de
urgéncia, previsto no art. 24-A da Lei Maria da Penha, que é das Promotorias
de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, e onde nao houver, nas
Promotorias Criminais com atribuicdo cumulativa para processar as causas

decorrentes da pratica de violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

No ambito dos direitos humanos em sentido estrito, foram aprovados cinco
enunciados sobre diversos temas, entre os quais o que afirma que “O

Ministério Plblico brasileiro deve garantir, no seu ambito, o direito ao uso de
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banheiros, vestuarios e demais espacos separados por género, quando houver,
de acordo com a identidade de género de cada pessoa, em igualdade de
condicoes”. Também foram abordados os direitos das pessoas em situacao de
rua, tendo sido aprovado o enunciado que afirma que cabe ao “Ministério
Publico brasileiro atuar em prol das pessoas em situacao de rua, tanto no
ambito interno, nos termos da Recomendacao 53, de 2017, do CNMP, quanto
no ambito externo, mediante a busca de implementacao do Decreto 7053, de

2009, em todas as esferas da Federacao”.

As estratégias relativas ao processo de escolha dos conselheiros tutelares de
2019 foi um dos assuntos abordados na Copeij, que aprovou um total de
quatro enunciados, sendo dois sobre a eleicao dos conselhos tutelares. Ja a
Copema aprovou um total de 14 enunciados sobre diversos assuntos como o
funcionamento do sistema municipal de cultura e a importancia de uma
atuacao preventiva do MP na protecao do patrimoénio cultural. Também foram
aprovados uma proposicao e duas notas técnicas durante a plenaria, essas

ultimas pela Copeduc.

Homenagens

Durante a plenaria, a procuradora-geral de Justica do MP da Bahia, Ediene
Lousado, e presidente do GNDH, junto com o promotor de Justica Marcio
Fahel entregaram wuma placa de reconhecimento pelo trabalho e
comprometimento na defesa dos direitos humanos ao procurador-geral de
Justica do Ministério Publico de Sergipe, Eduardo Barreto D’Avila Fontes.
Também foram homenageados o promotor de Justica José Rony Silva Almeida
e o analista de Direito Michelangelo Carvalho Nabuco, ambos do MP de
Sergipe. A PGJ Ediene Lousado dividiu a mesa de abertura da plenaria com a
vice-presidente do GNDH, a procuradora-geral de Justica do Acre, Katia
Rejane de Araljo Rodrigues; o secretario executivo do GNDH, promotor de
Justica da Bahia Rogério Queiroz; a coordenadora da Copevid, promotora de
Justica da Bahia, Sara Gama; o coordenador da Copedh, Eneas Romero de

Vasconcelos, promotor de Justica do MP do Ceard; o coordenador da Copeij,
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Sidney Fiori Junior promotor de Justica do MP de Tocantins; a coordenadora
da Copema, Andressa de Oliveira Lanchotti, promotora de Justica do MP de
Minas Gerais; a coordenadora da Copeds, Isabel Maria Salustiano Arruda Porto,
promotora de Justica do MP do Ceara; a secretaria da Copedpdi, Gabrielle
Gadelha, promotora de Justica do MP do Maranhao; e a coordenadora da
Copeduc, Sandra Soares de Pontes, promotora de Justica do MP do Maranhao.
O proximo encontro do Grupo Nacional de Direitos Humanos esta previsto para

ocorrer no estado do Maranhao.

Fonte: MPBA
http://www.mp.ba.gov.br/noticia/45764
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1. ACAO CIVIL PUBLICA N° 596.9.81494.2017. Pedido de tutela de urgéncia

em _carater liminar para adequacido do quadro de Agentes Comunitarios de

Saude de acordo com a demanda do Municipio de Feira de Santana.

Cligue aqui para acessar a Recomendacao.

2. INQUERITO CIVIL N° 646.0.53762.2016. Cobranga llegal de Taxa de Estaci-

onamento pelo Hospital Manoel Novais, em Itabuna.

Cligue aqui para acessar a Recomendacao.

3. RECOMENDACAO N° 01/2019. Estruturacdo Assisténcia Farmacéutica —

Tutela Saude Coletiva.

Clique aqui para acessar a Recomendacao.
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RELATORIO N.° 119/2019 - CESAU

OBJETO: Orientacao / Pesquisa - Centro
de Apoio Operacional de Defesa da
Saude - CESAU

REFERENCIA: Promotoria de Justica de

Catu/ Enoxaparina

PACIENTE: XXX

ENOXAPARINA

A enoxaparina sodica (heparina de baixo peso molecular) é um
medicamento que tem registro Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-Anvisa

para as seguintes finalidades:

4 Tratamento da trombose venosa profunda com ou sem embolismo

pulmonar;

5.Tratamento da angina instavel e infarto do miocardio sem onda Q,

administrado concomitantemente ao acido acetilsalicilico;

6.Tratamento de infarto agudo do miocardio com elevacao do segmento
ST, incluindo pacientes a serem tratados clinicamente ou com

subsequente intervencao coronariana percutanea;

7.Profilaxia do tromboembolismo venoso, em particular aqueles

associados a cirurgia ortopédica ou a cirurgia geral;
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8.Profilaxia do tromboembolismo venoso em pacientes acamados,
devido a doencas agudas incluindo insuficiéncia cardiaca, faléncia

respiratoria, infeccoes severas e doencas reumaticas;

9.Prevencao da formacao de trombo no circuito de circulacao

extracorporea durante a hemodialise.

Esse medicamento esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéutica do
SUS. Em apreciacao da proposta para a incorporacao do medicamento
Enoxaparina, os membros da CONITEC recomendaram por unanimidade a
incorporacao da enoxaparina sodica 40 mg/0,4 mL para o tratamento de
gestantes com trombofilia no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, dada
pela Portaria n° 10, publicada no DOU n°® 18, do dia 25 de janeiro de 2018.

O medicamento esta sendo fornecido pela Secretaria Estadual de Saide

como caso especial para o tratamento de gestantes com trombofilia.

CESAU - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saide —Margo — 2019

28



RELATORIO N.° 123/2019 - CESAU

OBJETO: Parecer. - Centro de Apoio
Operacional de Defesa da Saude - CESAU

REFERENCIA: Promotoria de Justica de

Ipiat/ Travatan e Azopt

PACIENTE: XXX

TRAVATAN

A travoprosta € uma solucao oftalmica que reduz a pressao intraocular.
O mecanismo de acao exato ainda nao € conhecido, mas acredita-se que os
agonistas para o receptor prostanoide (FP) reduzem a pressao intraocular

através do aumento do escoamento uveoescleral.

Os usos aprovados pela ANVISA sao:

10.Reducao da pressao intraocular em pacientes com glaucoma de
angulo aberto, glaucoma de angulo fechado em pacientes

submetidos previamente a iridotomia e hipertensao ocular.

Esse medicamento esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéutica do
SUS na forma de apresentacao solucao oftalmica de 0,04mg/ml, por meio do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para o

tratamento de Glaucoma.

Esse Componente é regulamentado pela Portaria de Consolidacao N° 2,
de 28 de setembro 2017. Segundo tais normas, editadas em consenso por

todos os entes politicos da federacao, cabe as Secretarias Estaduais de Saude
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- SES programar o quantitativo de todos os medicamentos que fazem parte
desse Componente e a Unido cabe financiar, cabendo as SES adquirir e

dispensar a populacao os medicamentos do Grupo 1B.

O medicamento travoprosta pertence ao Grupo 1B.

LUMIGAN RC

O Lumigan tem como substancia ativa a Bimatoprosta. Esse medicamento é
um agente antiglaucomatoso que reduz a pressao aumentada dentro dos olhos, espe-

cialmente em casos de glaucoma.

O medicamento possui registro na ANVISA e tem seu uso aprovado para:

1. Tratamento e prevencao do aumento da pressao dentro dos olhos em paci-
entes com glaucoma de angulo aberto, glaucoma de angulo fechado em pacientes

submetidos previamente a iridotomia e hipertensao ocular.

Esse medicamento esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéutica do SUS
na forma de apresentacao colirio 0,3g/ml, por meio do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para o tratamento de Glaucoma.

Esse Componente é regulamentado pela Portaria de Consolidacao N° 2,
de 28 de setembro 2017. Segundo tais normas, editadas em consenso por
todos os entes politicos da federacao, cabe as Secretarias Estaduais de Saude
- SES programar o quantitativo de todos os medicamentos que fazem parte
desse Componente e aos Estados cabe financiar, adquirir e dispensar a

populacao os medicamentos do Grupo 2.
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O medicamento bimatoprosta pertence ao Grupo 2.

AZOPT

E 0 nome do medicamento com o principio ativo brinzolamida, indicado para

para uso oftalmico.
Os usos aprovados pela ANVISA sao:

1. Tratamento da pressao intraocular elevada em pacientes com hipertensao ocular

ou glaucoma de angulo aberto.

Esse medicamento esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéutica do SUS,
por meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para o

tratamento de Glaucoma.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da doenca esta regula-
mentado por meio da Portaria Conjunta SAS/SCTIE n°® 11 - 02/04/2018 (Publi-
cada em 09/04/2018), onde se observa as diretrizes terapéuticas de trata-
mento do Glaucoma.

Esses Componentes sao regulamentados pela Portaria n°® 1554 de 30 de
julho de 2013 . Segundo tais normas, editadas em consenso por todos os entes
politicos da federacao, cabe as Secretarias Estaduais de Saude - SES
programar o quantitativo de todos os medicamentos que fazem parte desse
Componente e aos Estados cabe financiar, adquirir e dispensar a populacao os

medicamentos do Grupo 2.

O medicamento brinzolamida pertence ao Grupo 2.
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RELATORIO N.° 143/2019 - CESAU

OBJETO: Orientacao / Pesquisa - Centro
de Apoio Operacional de Defesa da
Saude- CESAU

REFERENCIA: Promotoria de Justica

Regional de  Brumado/ Pesquisa

molecular de Cromossomo X-Fragil

PACIENTE: XXX

A Sindrome do X Fragil € uma doenca genética ligada ao cromossomo X

que é responsavel por grande parte dos casos de retardo mental.

E caracterizada por uma repeticdo de trinucleotideos CGG do gene
FMR-1 do cromossomo X. Em um paciente com X Fragil, a repeticao chega a
mais de 200, por isso, ele é chamado de portador de mutacao completa. Em
um individuo normal, a repeticao dos trinucleotideos varia de 6 a 55. Quando
uma pessoa apresenta repeticoes que variam de 55 a 200, dizemos que ela
apresenta uma pré-mutacao. A repeticao dos trinucleotideos faz com que a
proteina FMRP, traduzida pelo gene FMR 1, nao seja produzida
adequadamente. Como essa proteina esta relacionada com a funcao sinaptica
e com o crescimento dos dendritos, a sua deficiéncia gera problemas nas

funcdes normais do cérebro.

A doenca afeta tanto homens quanto mulheres. Entretanto, em pessoas
do sexo masculino, ela apresenta-se de forma mais grave. Sua incidéncia é de
1 afetado em cada 1.000 criancas do sexo masculino, e de 1 em cada 2.000 do

sexo feminino'. A maior frequéncia em homens é atribuida ao fato de eles

! Veiga MF et al. A express3o neuroldgica e o diagndstico genético... - Jornal de Pediatria - Vol. 78,

Supl.1, 2002.
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apresentarem apenas um cromossomo X. Como as mulheres apresentam dois

cromossomos X, um sadio compensa o outro.

A sindrome afeta o desenvolvimento intelectual do portador e varia de
deficiéncia mental mediana a profunda. Em alguns casos, caracteristicas do
autismo sao observadas. Além disso, compromete o comportamento do
individuo, que geralmente apresenta deficit de atencao e hiperatividade.

Outro sintoma comum em portadores da doenca é a ocorréncia de convulsoes.

Além das variacoes neuroldgicas e psiquiatricas, podem ser observadas
algumas variacdes nas caracteristicas fisicas. Pacientes com a sindrome
geralmente apresentam uma face mais alongada, orelhas grandes,
hiperextensibilidade das articulacoes, pés planos e palato alto e ogival. Essas
caracteristicas geralmente sao associadas com o comprometimento do tecido

conjuntivo.

O diagnostico da Sindrome do X Fragil é feito através de exames que
utilizam técnicas de biologia molecular para estudar o DNA do paciente. A
analise do gene é feita normalmente através de técnica do PCR e Southern
blotting. O exame de cari6tipo por muito tempo foi utilizado para
diagnosticar a Sindrome, entretanto, € um procedimento que pode gerar um

falso negativo, nao sendo, portanto, recomendado.

Apos o diagnostico da sindrome, é importante iniciar o tratamento, que
nao leva a cura, porém melhora a qualidade de vida. O tratamento possui
como objetivos principais socializar o portador e melhorar seu aprendizado.
Para que a terapia funcione adequadamente, é fundamental que o trabalho
seja realizado por diferentes profissionais, tais como neurologistas e

fonoaudiologos.
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O procedimento nao € coberto pelo SIGTAP - Sistema de Gerenciamento

da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e nado ha alternativa

eficiente coberta pelo SUS.

E importante, entretanto, ressaltar que a confirmacdo diagndstica nao
alterara o progndstico da doenca e o tratamento das alteracdes apresentadas
pelo paciente em tela precisa ser implementado, independente da

confirmacao diagndstica de Sindrome do X-Fragil.
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RELATORIO N.° 151/2019 - CESAU

OBJETO: Orientacao / Pesquisa - Centro
de Apoio Operacional de Defesa da Saude-
CESAU

REFERENCIA: Promotoria de Justica de
Luis Eduardo Magalhaes/ Fornecimento de
CPAP

PACIENTE: XXX

Qualquer fenémeno que provoque estreitamento ou oclusao da
passagem de ar pelas vias aéreas superiores pode causar apneia-hipopneia do
sono: obesidade, crescimento das amigdalas, malformacdes da mandibula ou
da faringe, hipertrofia da lingua (como ocorre na sindrome de Down),
tumores, hipotonia dos musculos da faringe ou falta de coordenacao dos

musculos respiratorios.

O diagndstico de certeza s6 pode ser estabelecido através da
polissonografia, um exame que permite testar durante o sono os potenciais
elétricos da atividade cerebral, dos batimentos cardiacos, os movimentos dos
olhos, a atividade muscular, o esforco respiratério, a saturacao de oxigénio no

sangue, o movimento das pernas e outros parametros.

As consequéncias da apneia do sono vao além das noites mal dormidas e
inconveniéncias com os parceiros de quarto. A mortalidade entre os
portadores da sindrome é significativamente mais alta entre os que nao
recebem tratamento adequado ou entre aqueles que apenas roncam sem

experimentar momentos de apneia.
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O objetivo do tratamento € manter as vias aéreas permeaveis ao fluxo

de ar durante a noite. O tratamento de escolha é o uso de mascara (CPAP)

conectada a um compressor de ar que provoca pressao positiva para forcar

sua passagem através das vias aéreas superiores, durante a noite. Os niveis

de pressao da mascara devem ser ajustados individualmente depois de um

estudo polissonografico cuidadoso; pressdes inadequadas podem aliviar os

sintomas sem diminuir os riscos cardiacos.

O _CPAP é um modo ventilatério empregado com frequéncia para o

suporte ventilatorio nao invasivo, desta forma podendo ser substituido pelo

BIPAP, o qual também consiste em prover assisténcia ventilatoria ndo invasiva.

Sugerimos, pois, que seja avaliada pelo profissional assistente a

possibilidade de substituicio do CPAP pelo BIPAP que é contemplado em

portaria ministerial para doencas neuromusculares.

Como citado acima, no SUS, o fornecimento de equipamentos para

assisténcia ventilatoria ndo invasiva esta previsto para pacientes portadores
de doencas neuromusculares, conforme PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 5, de

3 de outubro de 2017, que institui o programa de assisténcia ventilatoria nao

invasiva a pacientes portadores de doencas neuromusculares e portaria
SAS/MS n°. 370, de 04 de julho de 2008 que estabelece, na forma do anexo |
desta portaria, o rol de doencas neuromusculares incluidas no programa de
assisténcia ventilatéria nao invasiva aos portadores de doencas

neuromusculares. Entretanto a sindrome de apneia obstrutiva do sono nao faz

parte do rol de doencas incluidas neste programa.

Como a apneia do sono nao faz parte deste rol, caso o diagnostico do
paciente nao seja de doenca neuromuscular, cabera ao gestor local avaliar
indicacao de uso e providenciar a referida assisténcia respiratoria. Vale
destacar que o ministério enquanto o6rgao gestor do sistema Unico de
saude/SUS no nivel federal atua em regime de responsabilidade

compartilhada com estados, municipios e o distrito federal. Sendo assim, os
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gestores municipal e estadual de saude sao responsaveis pela organizacao,
controle e avaliacao da execucao das acOes de saude para seus cidadaos e
devem prever acdes que nao estao contempladas na tabela de procedimentos
do sus, uma vez que esta ferramenta é apenas um instrumento norteador para

as programacoes de saude.

Sendo a assisténcia ventilatéria necessaria para a manutencao da
permeabilidade das vias aéreas da paciente, deve o equipamento ser
fornecida pelo poder publico, optando-se, preferencialmente, por aquele

coberto pelo Sistema Unico de Salde.
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RELATORIO N.° 158/2019 - CESAU

OBJETO: Orientacao / Pesquisa - Centro de
Apoio Operacional de Defesa da Saude -
CESAU

REFERENCIA: Promotoria de Justica de
Gandu / Medicamentos

PACIENTE: XXX

ACIDO VALPROICO

0 acido valproico, tem como indicacoes aprovadas pela ANVISA:

11.como monoterapico ou como terapia adjuvante ao tratamento de
pacientes com crises parciais complexas, que ocorrem tanto de

forma isolada ou em associacao com outros tipos de crises;

12.também é destinado como monoterapico ou como terapia adjuvante
no tratamento de quadros de auséncia simples e complexa.
Auséncia simples é definida como breve obscurecimento sensorial
ou perda de consciéncia, acompanhada de certo numero de
descargas epilépticas generalizadas, sem outros sinais clinicos
detectaveis. A auséncia complexa € a expressao utilizada quando

outros sinais também estao presentes.

Esse medicamento esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéutica do
SUS nas formas de apresentacao comprimido ou capsula 250mg, comprimido
500mg, solucado oral 50mg e xarope 50mg, por meio do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), que é a primeira linha de cuidado

medicamentoso do sistema.
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CARBAMAZEPINA

A carbamazepina pertence ao grupo de medicamentos antiepilépticos

(medicamentos para crises convulsivas).
Os usos aprovados pela ANVISA sao:

1. Epilepsia

2. Mania aguda e tratamento de manutencdao em disturbios afetivos
bipolares para prevenir ou atenuar recorréncias;

3. Sindrome de abstinéncia alcoolica;

4. Neuralgia idiopatica do trigémeo e neuralgia trigeminal em
decorréncia de esclerose multipla (tipica ou atipica). Neuralgia glossofaringea
idiopatica;

5. Neuropatia diabética dolorosa;

6. Diabetes insipida central. Polilria e polidipsia de origem neuro-
hormonal. Epilepsia.

Esse medicamento esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéutica do
SUS nas formas de apresentacao comprimido de 200mg e 400mg, e suspensao
oral 20mg/mL, e pertence ao Componente Basico da Assisténcia

Farmacéutica.

AMITRIPITILINA

O cloridrato de Amitriptilina é recomendado para o tratamento de depressao

e enurese noturna, quando a patologia organica foi excluida.

Esse medicamento esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéutica do SUS
na forma de apresentacao comprimido de 25mg e 75mg, por meio do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, que é a primeira linha de cuidado

medicamentoso do sistema.
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DIPIRONA

A dipirona é utilizada no tratamento das manifestacoes dolorosas e
febre. Os efeitos analgésico e antitérmico podem ser esperados em 30 a 60
minutos apds a administracao e geralmente persistem por aproximadamente 4

horas.

Sua forma de apresentacao € em solucao oral 500mg/ml e 50mg/ml,
comprimidos efervescentes 1g, comprimidos de 500mg e 1g e solucao

injetavel 500mg/ml.

Esse medicamento esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéutica do
SUS, nas apresentacoes: 500mg/mL solucao injetavel, 500 mg comprimido e
500 mg/mL solucao oral, por meio do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF), que é a primeira linha de cuidado medicamentoso do

sistema.
ONDANSETRONA

A ondansetrona, pertence a um grupo de medicamentos chamados
antieméticos. E um potente antagonista, altamente seletivo, dos receptores 5-HT3.
Seu mecanismo de acdo no controle da nausea e do vomito ainda ndao é bem
conhecido. Suas formas de apresentacao sao: solucao injetavel 2mg/ml, comprimido

4mg e 8mg.
Os usos aprovados pela ANVISA sao:

1. Controle das nauseas e dos vomitos induzidos por quimioterapia e

radioterapia;

2. Prevencao e tratamento das nauseas e vomitos do pos-operatorio.

Esse medicamento esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéutica do SUS
nas formas de apresentacao comprimido ou comprimido dispersivel 4mg e 8mg, e

pertence ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.
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Os medicamentos pertencentes ao Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF) sao regulamentados pela Portaria de Consolidacao N° 2,
de 28 de setembro 2017. Segundo tal norma, editada em consenso com todos
os Estados e Municipios, cabe a Unidao, aos Estados e aos Municipios o
financiamento conjunto dos medicamentos fornecidos pelo referido
componente, sendo que os Estados, o Distrito Federal e os Municipios sao
responsaveis pela selecao, programacao, aquisicao, armazenamento, controle
de estoque e prazos de validade, distribuicao e dispensacao dos
medicamentos e insumos desse Componente, constantes dos Anexos | e IV da

RENAME vigente, conforme pactuacao nas respectivas CIB.

TYLEX

O medicamento é uma associacao de paracetamol e fosfato de codeina

em uma mesma forma farmacéutica.

Esta associacao combina os efeitos analgésicos de uma substancia
quimica com acao central, a codeina, com os do paracetamol, com uma acao
predominantemente periférica. O paracetamol é um analgésico nao opidide,
nao salicilato e antipirético. O fosfato de codeina é um analgésico narcético e
antitussigeno. Sua forma de apresentacao € comprimido nas concentracoes
500+30 mg ou 500+7,5 mg.

A associacao contendo 30 mg de codeina é indicada para o alivio de
dores de grau moderado a intenso, como nas decorrentes de traumatismo
(entorses, luxacOes, contusoes, distensoes, fraturas), pos-operatorio, pos
extracao dentaria, neuralgia, lombalgia, dores de origem articular e condicoes

similares.

Esse medicamento (associacao de paracetamol + fosfato de codeina em
uma mesma forma farmacéutica) nao esta incluido na lista de Assisténcia
Farmacéutica do SUS, mas os farmacos, em suas formas isoladas, estao

padronizados como descrito adiante:
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O Paracetamol esta disponivel no SUS por meio do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica na forma de apresentacao solucao oral 200mg/ml

e comprimido 500mg;

A Codeina esta disponivel no SUS por meio do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica para o tratamento do alivio da dor
cronica na forma de apresentacao solucdo oral 3 mg/mL, ampola de 2 mL 30

mg/mL e comprimido 30 mg e 60mg.

GABAPENTINA

Gabapentina deve agir modulando (regulando) as transmissoes das
mensagens entre as células do sistema nervoso, reduzindo a atividade

excitatoria responsavel pela dor neuropatica e pelas crises convulsivas.
Os usos aprovados pela ANVISA sao:
1. Tratamento de crises epilépticas parciais;
2. Tratamento da dor neuropatica em adultos de 18 anos ou mais.

Esse medicamento esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéutica do
SUS na forma de apresentacao capsula 300mg e 400mg por meio do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para o

tratamento de: Eplepsia e Dor cronica.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é
regulamentado pela Portaria de Consolidacao N° 2, de 28 de setembro 2017.
Segundo tais normas, editadas em consenso por todos os entes politicos da
federacao, cabe as Secretarias Estaduais de Salde - SES programar o
quantitativo de todos os medicamentos que fazem parte desse Componente e
aos Estados cabe financiar, adquirir e dispensar a populacao os medicamentos

do Grupo 2.

Os medicamentos codeina e gabapentina pertencem ao Grupo 2.
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RELATORIO DE

- DECISAO SOBRE  PORTARIA
TECNOLOGIA AVALIADA RECOMENDACAO DA INCORPORACAO  SCTIE/MS
CONITEC
Insulinas analogas de Relato,no 440 - Inst~1l1nas SCTIE n°
- analogas de acao
acao prolongada para o Incorporar ao 19/2019
. prolongada para o . .
tratamento de diabetes tratamento de diabetes SUS -Publicada em
mellitus tipo | . . 29/03/2019
mellitus tipo |
Relatorio 442 -
. Sequenciamento SCTIE ne
Sequenciamento completo do exoma PP
. - Incorporar ao 18/2019
completo do Exoma para investigacao . .
.. . A . SUS -Publicada em
Deficiencia Intelectual etiologica de deficiéncia
. 29/03/2019
intelectual de causa
indeterminada
o . Relatorio - Diretrizes
Diretrizes Brasileiras y
ara Diagnéstico e Brasileiras para SCTIE n°
P Tratamgen to de Diagndstico e Aprovar 17/2019
Intoxicacses por Tratamento de Diretriz -Publicada em
rerotineen tame s Intoxicaces por 26/03/2019
g P Agrotoxicos - Capitulo 5
o . Relatorio - Diretrizes
Diretrizes Brasileiras o o
ara Diagnéstico e Brasileiras para SCTIE n
P Tratamgento de Diagndstico e Aprovar 16/2019
Intoxicacses por Tratamento de Diretriz -Publicada em
rorotinmeen - eam ,  Intoxicaces por 26/03/2019
g P Agrotoxicos - Capitulo 4
Ureteroltotripaa SCTIE n°
Ureterolitotripsia . Incorporar ao 15/2019
.. transureteroscopica R .
transureteroscopica ara litiase do trato SUS -Publicada em
. s 20/03/2019
urinario
Brentuximabe vedotina Relatorio 424 - Incorporar ao SCTIE n°
Brentuximabe vedotina SUS* 12/2019
para o tratamento de -Publicada em
pacientes adultos com 13/03/2019

linfoma de hodgkin
cd30+ refratario ou
recidivado apos
transplante autélogo de
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http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE_12_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE_12_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE_12_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Brentuximabe_LinfomaHodgkin.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Brentuximabe_LinfomaHodgkin.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE_15_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE_15_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE_15_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Ureterolitotripsia_CalculosUretereais.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Ureterolitotripsia_CalculosUretereais.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Ureterolitotripsia_CalculosUretereais.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE_16e17_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE_16e17_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE_16e17_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_DiretrizesBrasileiras_Agrotoxico_Capitulo4.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_DiretrizesBrasileiras_Agrotoxico_Capitulo4.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_DiretrizesBrasileiras_Agrotoxico_Capitulo4.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE_16e17_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE_16e17_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE_16e17_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_DiretrizesBrasileiras_Agrotoxico_Capitulo5.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_DiretrizesBrasileiras_Agrotoxico_Capitulo5.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_DiretrizesBrasileiras_Agrotoxico_Capitulo5.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE-18-19.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE-18-19.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE-18-19.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Exoma_DeficienciaIntelectual.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Exoma_DeficienciaIntelectual.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Exoma_DeficienciaIntelectual.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE-18-19.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE-18-19.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2019/PortariaSCTIE-18-19.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Insulinas_Analogas_DM1.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Insulinas_Analogas_DM1.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Insulinas_Analogas_DM1.pdf

células-tronco

Relatorio n° 437 - Vacina

pneumococica SCTIE n°
Vacina pneumococica  conjugada 13-valente Incorporar ao 14/2019
conjugada 13-valente contra doencas SUS* -Publicada em
pneumococicas em 06/03/2019

pacientes de risco

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