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Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

Dispoe sobre a adocao de medidas de vigilancia em saude quando verificada
situacao de iminente perigo a saude publica pela presenca do mosquito

transmissor do Virus da Dengue, do Virus Chikungunya e do ZikaVirus.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 62
da Constituicao, adota a seguinte Medida Provisdria, com forca de lei:

Art. 12 Na situacao de iminente perigo a saude publica pela presenca do
mosquito transmissor do Virus da Dengue, do Virus Chikungunya e do Zika
Virus, a autoridade maxima do Sistema Unico de Salde de ambito federal,
estadual, distrital e municipal fica autorizada a determinar e executar as
medidas necessarias ao controle das doencas causadas pelos referidos virus,
nos termos da Lei n%8.080, de 19 de setembro de 1990, e demais normas
aplicaveis.

§ 12 Entre as medidas que podem ser determinadas e executadas para a
contencao das doencas causadas pelos virus de que trata o art. 12, destacam-
se:

| - a realizacao de visitas a imoveis publicos e particulares para eliminacao do
mosquito e de seus criadouros em area identificada como potencial possuidora
de focos transmissores;

Il - a realizacao de campanhas educativas e de orientacao a populacao; e

[l - o ingresso forcado em imdveis publicos e particulares, no caso de situacao
de abandono ou de auséncia de pessoa que possa permitir o acesso de agente
publico, regularmente designado e identificado, quando se mostre essencial

para a contencao das doencas.
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§ 2%Para fins do disposto no inciso Ill do § 12, entende-se por:

| - imovel em situacao de abandono - aquele que demonstre flagrante
auséncia prolongada de utilizacdao, o que pode ser verificado por suas
caracteristicas fisicas, por sinais de inexisténcia de conservacao, pelo relato
de moradores da area ou por outros indicios que evidenciem a sua nao
utilizacao; e

Il - auséncia - a impossibilidade de localizacao de pessoa que possa permitir o
acesso ao imoével na hipotese de duas visitas devidamente notificadas, em dias
e periodos alternados, dentro do intervalo de dez dias.

Art. 22-Nos casos em que houver a necessidade de ingresso forcado em imdveis
publicos e particulares, o agente publico competente emitira relatorio
circunstanciado no local em que for verificada a impossibilidade de entrada
por abandono ou auséncia de pessoa que possa permitir o acesso de agente
publico.

§ 1=Sempre que se mostrar necessario, o agente publico competente podera
requerer o auxilio a autoridade policial.

§ 22-Constarao no relatério circunstanciado as medidas sanitarias adotadas
para o controle do vetor e da eliminacao de criadouros do mosquito
transmissor do Virus da Dengue, do Virus Chikungunya e do Zika Virus.

Art. 3*-Na hipotese de abandono do imoével ou de auséncia de pessoa que
possa permitir o acesso de agente publico, o ingresso forcado devera ser
realizado buscando-se a preservacao da integridade do imovel.

Art. 4>A medida prevista no inciso Ill do § 12-do art. 1%aplica-se sempre que
se verificar a existéncia de outras doencas, com potencial de proliferacao ou
de disseminacao ou agravos que representem grave risco ou ameaca a saude
publica, condicionada a Declaracao de Emergéncia em Salde Publica.

Art. 5%Esta Medida Provisoria entra em vigor na data de sua publicacao.
Brasilia, 29 de janeiro de 2016; 195%da Independéncia e 128%da Republica.
DILMA ROUSSEFF

Marcelo Costa e Castro Este texto nao substitui o publicado no DOU de
1°.2.2016
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O Ministério PUblico estadual promoveu ontem, dia 29, em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude de Jacobina, uma audiéncia puUblica para
discutir a triplice epidemia provocada pelo mosquito Aedes Aegypti. Na
ocasido, a promotora de Justica Rocio Garcia Matos informou a todos que ha
uma Lei Municipal que versa sobre a instituicao de um programa de combate e
prevencao a dengue e discorreu sobre a edicdao da Medida Provisoria n°
712/2016, que dispoe sobre a adocao de medidas de vigilancia em salde nas
situacoes em que for verificada situacao de iminente perigo a saude puUblica
em razao do mosquito transmissor do virus da Dengue, Chikungunya e do Zika
Virus.

O assunto esta sendo acompanhado pela promotora de Justica Rocio Matos em
razao da existéncia de um inquérito civil instaurado na 4* Promotoria de
Justica, que tinha por objeto acompanhar o plano de contingéncia para
enfrentamento da dengue, e que atualmente ampliou-se em razao da triplice
epidemia. A audiéncia contou com a participacao da equipe de Vigilancia
Epidemiologica de Jacobina e do Nulcleo Regional Centro Norte-Jacobina,
representando o Estado da Bahia, e da Organizacao Mosmaed, que apresentou
o projeto ‘Aedes Transgénico’que visa controlar a transmissao da doenca
produzindo linhagens de mosquitos geneticamente modificados (OGM), que

serao capazes de suprimir populacoes naturais do transmissor da doenca.

FONTE: Cecom/MP
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O Ministério Publico do Estado
da Bahia e o Conselho Regional
I_ de Medicina (Cremeb) firmaram
na manha de hoje, dia 23, um
Termo de Cooperacao Técnica
= que prevé a integracao das
atuacoes dos oOrgaos para

fomentar uma melhor pratica da

" medicina  no estado, em
observancia as normas ético legais e em defesa da sociedade e do livre acesso
a saude. O documento foi assinado pela procuradora-geral de Justica Ediene
Lousado e pelo presidente do Cremeb, José Abelardo Meneses. Uma parceria,
que segundo a PGJ, tem como mérito a celeridade das respostas, o que evita,
em muitos casos, demandas prolongadas e/ou a judicializacao que nao atende
o interesse publico. “Estamos irmanados no proposito de buscar o bem comum

na dignidade da prestacao dos servicos de saude a populacao”, registrou ela.

Também participaram do ato de
assinatura os promotores de |
Justica Luis Claudio Nogueira
(chefe de Gabinete) e Rogério
Queiroz (coordenador do Centro
de Apoio Operacional de Defesa
da Saude - Cesau), que afirmou:

o objetivo é buscar a melhoria

da qualidade da assisténcia e do
trabalho para os profissionais da area da salde. Ele lembrou que “esta é uma

luta diaria, que os 6rgaos vao tocando na esperanca de ter uma salde publica
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digna para a populacao”. Conforme o documento, cabera ao Ministério Publico
comunicar ao Cremeb, a fim de que este atue dentro de suas atribuicoes
legais, a apuracao da conduta de médico no exercicio da profissao. Isso deve
ocorrer, através de procedimento investigatorio, desde que reste constatada a
existéncia de indicios de ilicito penal. O Cremeb, sempre que solicitado pelo
MP, devera prestar orientacao sobre questoes relativas ao exercicio ético da
medicina, visando a apuracao de fatos decorrentes da pratica médica, quer
sejam os interessados entes de natureza privada ou publica,
independentemente da avaliacao ética que lhe incumbe, dentro de suas
atribuicoes especificas, franqueando ao MP o acesso aos dados referentes a

nomes, qualificacao e enderecos profissionais dos inscritos.

FONTE: Cecom/MPBA FOTOS: Humberto Filho
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Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) e Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP) do Ministério da Saude lancam Nota Técnica conjunta
sobre o direito a convivéncia familiar e ao acesso a servicos publicos de
qualidade.

Todas as mulheres, adolescentes e criancas tém direito a convivéncia familiar

€ ao acesso a servicos publicos de qualidade, conforme suas demandas.

Cada vez mais verificamos a pratica, em diversos lugares do Brasil, de
retirada de bebés de mulheres em situacao de rua e/ou usuarias de crack e

outras drogas.

O Ministério da Saude entende que decisoes imediatistas de afastamentos das
criancas de suas maes, sem os devidos apoio e acompanhamento antes,
durante e apo6s o nascimento, bem como uma avaliacao processual de cada
situacdo, violam direitos basicos, tais como a autonomia das mulheres e a

convivéncia familiar, legalmente asseguradas as mulheres e as criancas.

Sabe-se que nem todas as mulheres que estao em situacao de rua fazem uso
de drogas. Para as que utilizam essas substancias, é fundamental um
direcionamento cauteloso das acdes sanitarias que construa com as mulheres,
em primeiro plano, a oportunidade de desenvolver habitos, modos e estilos de
vida mais saudaveis - sozinhas ou em parceria familiar. Esse tipo de
intervencao € que possibilitara a essas mulheres e adolescentes que
ressignifiqguem as escolhas sobre tudo que lhes afeta e por elas é desejado,

inclusive por manter ou ndo o uso de substancias psicoativas.

No ambito da saude publica, compreende-se, igualmente, que o tratamento
baseado no encarceramento, na punicao e/ou na repressao possui pouco ou
nenhum efeito terapéutico. As necessidades das mulheres e das adolescentes
com quadro de intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de alcool e

outras drogas, ou mesmo em outra situacao de vulnerabilidade social, como a
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vivéncia na rua, sao muitas e de diferentes naturezas e gradacbes. Nessas
circunstancias, o papel do Estado brasileiro direciona-se a promover acées
para o fortalecimento dessas mulheres e adolescentes, agindo a partir de

demandas e especificidades que apresentam.

A eventual condicao gestante ou nutriz nao enseja a relativizacao ou

flexibilizacao dos direitos, inclusive de autonomia e liberdade

Confira nos links abaixo as "Diretrizes e Fluxograma para a atencao integral a
saude das mulheres e adolescentes em situacao de rua e/ou usuarias de crack

e outras drogas e seus filhos recém-nascidos":

-Nota Técnica

-Fluxograma

FONTE: Ministério da Salde - Salude da Mulher
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O Programa “Assisténcia Integral a saude da Mulher: bases de acao
programatica” (PAISM) foi elaborado pelo Ministério da Salde e apresentado
na Comissao Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) da explosao demografica
em 1983, a discussao se pautava predominantemente sobre o controle da
natalidade. O Ministério da Salde teve um papel fundamental, pois
influenciou no ambito do Governo Federal e este por sua vez, se posicionou e
defendeu o livre arbitrio das pessoas e das familias brasileiras em relacao a

quando, quantos e qual o espacamento entre os/as filhos/as.

Trata-se de um documento historico que incorporou o ideario feminista para a
atencao a saude integral, inclusive responsabilizando o estado brasileiro com
os aspectos da salde reprodutiva. Desta forma as acoes prioritarias foram
definidas a partir das necessidades da populacao feminina, o que significou
uma ruptura com o modelo de atencao materno-infantil até entao

desenvolvido.

O PAISM, enquanto diretriz filosofica e politica, incorporou também, principios
norteadores da reforma sanitaria, a idéia de descentralizacao,
hierarquizacao, regionalizacdao, equidade na atencao, bem como de
participacdao social. Além disso, propos formas mais simétricas de
relacionamento entre os profissionais de saude e as mulheres, apontando para
a apropriacao, autonomia e maior controle sobre a saude, o corpo e a vida.
Assisténcia, em todas as fases da vida, clinico ginecoldgica, no campo da
reproducao (planejamento reprodutivo, gestacao, parto e puerpério) como
nos casos de doencas cronicas ou agudas. O conceito de assisténcia reconhece
o cuidado médico e de toda a equipe de saude com alto valor as praticas
educativas, entendidas como estratégia para a capacidade critica e a

autonomia das mulheres.
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Em 2003 teve inicio a construcao da Politica Nacional de Atencao Integral a

Saude da Mulher - Principios e Diretrizes, quando a equipe técnica de saude

da mulher avaliou os avancos e retrocessos alcancados na gestao anterior.

Em maio de 2004 o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher - Principios e Diretrizes, construida a partir da

proposicao do SUS e respeitando as caracteristicas da nova politica de saude.

Na analise preliminar foram considerados os dados obtidos por intermédio dos
estudos e pesquisas promovidos pela Area Técnica de Salde da Mulher para
avaliar as linhas de acao desenvolvidas. Destaque para o Balanco das Acoes de
Saude da Mulher 1998-2002, o Estudo da Mortalidade de Mulheres em Idade
Fértil, a Avaliacao do Programa de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento, a
Avaliacdao dos Centros de Parto Normal e a Avaliacao da Estratégia de

Distribuicao de Métodos Anticoncepcionais.

Em seguida, a Area Técnica buscou a parceria dos diferentes departamentos,
coordenacdes e comissoes do Ministério da Salde. Incorporou as contribuicoes
do movimento de mulheres, do movimento de mulheres negras e de
trabalhadoras rurais, sociedades cientificas, pesquisadores e estudiosos da
area, organizacdes nao governamentais, gestores do SUS e agéncias de
cooperacao internacional. Por fim, submeteu a referida Politica a apreciacao

da Comissao Intersetorial da Mulher, do Conselho Nacional de Salde.

Em julho de 2005, foram operacionalizadas as acoes previstas no Plano de
Acao construido e legitimado por diversos setores da sociedade e pelas

instancias de controle social do Sistema Unico de Saude (SUS).

Destacamos que o Sistema Unico de Salde tem trés esferas de atuacdo:
federal, estadual e municipal. O nivel federal tem principalmente, as
atribuicoes de formular, avaliar e apoiar politicas; normalizar acoes; prestar
cooperacao técnica aos Estados, ao Distrito Federal e municipios; e controlar,
avaliar as acoes e os servicos, respeitadas as competéncias dos demais niveis.
A direcao estadual do SUS tem como principais atribuicées promover a

descentralizacao de servicos; executar acdes e procedimentos de forma

CESAU - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — Margo - 2016
10


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf

CESAU - CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DE DEFESA DA SAUDE

complementar aos municipios; prestar apoio técnico e financeiro aos
municipios. A direcdo municipal do SUS compete, principalmente, a execucdo,

controle, avaliacao das acoes e servicos das acoes de saude.

FONTE: Ministério da Salde - Salude da Mulher

A prevencao primaria do cancer do colo do Utero estd relacionada a

diminuicdo do risco de contagio pelo papilomavirus humano (HPV). A
transmissao da infeccao pelo HPV ocorre por via sexual, presumidamente
através de abrasdes microscopicas na mucosa ou na pele da regiao anogenital.
Consequentemente, o uso de preservativos (camisinha) durante a relacao
sexual com penetracao protege parcialmente do contagio pelo HPV, que
também pode ocorrer através do contato com a pele da vulva, regiao

perineal, perianal e bolsa escrotal.

O Ministério da Saude implementou no calendario vacinal, em 2014, a vacina
tetravalente contra o HPV para meninas de 9 a 13 anos de idade. Esta vacina
protege contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. Os dois primeiros causam
verrugas genitais e os dois Ultimos sao responsaveis por cerca de 70% dos casos

de cancer do colo do uUtero.

A meta é vacinar pelo menos 80% da populacao alvo para alcancar o objetivo
de reduzir a incidéncia deste cancer nas proximas décadas no pais. A
vacinacao, em conjunto com o exame preventivo (Papanicolaou), se
complementam como acdes de prevencao deste cancer. Mesmo as mulheres
vacinadas, quando alcancarem a idade preconizada, deverao realizar o exame
preventivo, pois a vacina nao protege contra todos os subtipos oncogénicos do
HPV.

MAGNITUDE
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Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do
colo do Utero é o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres,
excetuando-se os casos de pele nao melanoma. Ele é responsavel por 265 mil
obitos por ano, sendo a quarta causa mais freqiiente de morte por cancer em

mulheres.

No Brasil, em 2016, sao esperados 16.340 casos novos, com um risco estimado
de 15,85 casos a cada 100 mil mulheres. E a terceira localizacdo primaria de
incidéncia e de mortalidade por cancer em mulheres no pais, excluido pele
nao melanoma. Em 2013, ocorreram 5.430 obitos por esta neoplasia,
representando uma taxa de mortalidade ajustada para a populacao mundial

de 4,86 obitos para cada 100 mil mulheres.

FONTE: INCA
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PORTARIA No - 323, DE 4 DE MARCO DE 2016 Autoriza o repasse de recursos,

em parcela Unica, para Municipios, referente aos Testes Rapidos de Gravidez
do Componente Pré-Natal da Rede Cegonha.

MINISTERIO DA SAUDE LIBERA
R$ 4,8 MILHOES PARA TESTES
RAPIDOS DE GRAVIDE2

+ O teste é indicado para mulheres adultas,
jovens e adolescentes que apresentem
atraso menstrual igual ou superior a 7 dias.

+ Ele estara disponivel em todas as UBS.

« Em funcdo dos casos de microcefalia
associados ao virus Zika, o Ministério da
Saude reforga, com os testes rapidos, a
importancia do diagnostico precoce de
gravidez e as agdes de planejamento
reprodutivo com o devido
acompanhamento pré-natal,
essencial para a qualidade
de vida da méae e da crianga.

' =]
blog.saude.gov.br SIJS? li /minsaude

U

Cligue aqui para ver na integra
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10 Conselho Nacional do Ministério Publico
= Gy expede nota técnica sobre a atuacao do
MP na protecao de direitos da populacao
LGBT especialmente quanto ao direito ao

uso do nome social.

Por unanimidade, o Plenario do Conselho
Nacional do Ministério Publico (CNMP) aprovou nesta terca-feira, 15 de marco,
durante a 52 Sessao Ordinaria de 2016, proposta de nota técnica que trata da
atuacao do Ministério Publico na protecao dos direitos da populacao LGBT -
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, especialmente quanto ao
direito ao uso do nome social no ambito da Administracao Direta e Indireta da
Unido e dos Estados.
A nota técnica expressa o posicionamento do CNMP no sentido de garantir o
direito de reconhecimento e adocao de nome social (ou apelido puUblico
notdrio) em beneficio da populacao LGBT (lésbicas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais), mediante solicitacao do interessado, a ser garantido na rede
publica estadual e municipal de ensino e saude, mediante tratamento oral,
identificado nos formularios e sistemas de informacao utilizados nos
procedimentos internos, treinamento dos servidores e demais providéncias, no

ambito da Administracao Direta e Indireta da Uniao e dos Estados.
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O nome social é aquele pelo qual as travestis, as mulheres transexuais e os
homens trans preferem ser chamados(as), cotidianamente, refletindo sua
identidade de género, em contraposicdo aos nomes de registro civil
determinados no nascimento, com os quais nao se identificam. A identificacao
pelo nome social é um direito garantido no SUS desde 2009 pela Carta de
Direitos dos Usuarios do SUS (Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009).

Por isso, independente do registro civil ou de decisao judicial, é direito do(a)

usuario(a) do SUS ser identificado(a) e atendido(a) nas unidades de saude pelo

nome de sua preferéncia.

Além disso, desde 2012, o Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS
permite a impressao do Cartao SUS somente com o nome social do(a)
usuario(a). O respeito ao nome social pelos trabalhadores da saude, além de
garantir um direito ao cidadao, é fundamental para ampliar o acesso das
travestis, das mulheres transexuais e dos homens trans aos servicos de salde,
evitando que o nome seja motivo de constrangimento e uma barreira de

acesso aos servicos de saude.

Clique aqui para acessar politica nacional de saude integral de lésbicas, gays,

bissexuais,travestis e transexuais

FONTE: Cartilha CUIDAR BEM DA SAUDE DE CADA UM - Ministério da Saide

NOMESOCIAL

Travestis e transexuais, um atendimento
acolhedor como vocés merecem.

Fernanda Benvenutty
Conselheira Nacional de Saude

‘bisaUE SADE GOVERNO FEDERAL
‘36 # Ministério da I~
£ 0 Governo Federal trabalhando para o Brasil avancar. Sus Satde (e

www.saude.gov.br PATRIA EDUCADORA
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Em 22 de outubro de 2015, a Secretaria Estadual de Salde de
Pernambuco (SES/PE), comunicou o Ministério da Salude a observacao do
aumento no numero de casos de microcefalia, a partir de agosto de 2015. Essa
situacao fez com que todas as autoridades de saude e especialistas, ficassem
atentos ao aparecimento deste evento também aqui na Bahia. O que foi
confirmado nos meses subsequentes mediante notificacao de mediante
notificacdes, levantamento e verificacao de dados. Frente ao evento inusitado
de alteracao do padrao da ocorréncia de registros de microcefalia em recém-
nascidos no pais, o Ministério da Saude declarou Emergéncia em Salude Publica
de Importancia Nacional, considerando a microcefalia um agravo emergencial
em salde publica, que impacta na qualidade de vida das criancas e familias e
causa um possivel aumento da mortalidade neonatal infantil. As primeiras
publicacbes apontavam para um aumento da microcefalia associado as
Arboviroses, o que levou de forma preventiva, a estruturacao do Plano de

Resposta as Emergéncias em Saude Publica.

Neste contexto, este evento que tem como desfecho morbido a
microcefalia, no estado da Bahia. Por tanto, aponta para a estruturacao de
uma rede de diagnostico, assisténcia, habilitacdo e reabilitacdo que é

apresentado no Protocolo de Atencao a Gestante com Suspeita de Zika e a

Crianca com Microcefalia.

FONTE: Protocolo de Atencao a Gestante com Suspeita de Zika e a Crianga com Microcefalia.
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http://www.saude.ba.gov.br/novoportal/images/stories/PDF/protocolo_de_atencao_a_gestante_com_suspeita_de_zika_e_crianca_com_microcefalia_versao1_09_03_2016.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/novoportal/images/stories/PDF/protocolo_de_atencao_a_gestante_com_suspeita_de_zika_e_crianca_com_microcefalia_versao1_09_03_2016.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/novoportal/images/stories/PDF/protocolo_de_atencao_a_gestante_com_suspeita_de_zika_e_crianca_com_microcefalia_versao1_09_03_2016.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_resposta_emergencias_saude_publica.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_resposta_emergencias_saude_publica.pdf
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ADMINISTRATIVO. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL RECURSO ESPECIAL.
MEDICAMENTOS. AFRONTA A CONSTITUICAO E A VERBETE OU ENUNCIADO DE
TRIBUNAL. ANALISE INCABIVEL EM SEDE DE RECURSO ESPECIAL. CHAMAMENTO
DA UNIAO AO FEITO. IMPOSSIBLIDADE. CERCEAMENTO DE DEFESA. REVISAO DAS
ASTREINTES. INVERSAO DO JULGADO. NECESSIDADE DO REEXAME DE PROVAS.
NAO CABIMENTO. SUMULA 7/STJ.

PROCESSO CIVIL. ADMINISTRATIVO. INOVACAO RECURSAL
DESCABIMENTO.FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. CRIANCA. DOENCA RARA.
RISCO DE VIDA.AUSENCIA DE REGISTRO NA ANVISA. SITUACAO EXCEPCIONAL
DEVIDAMENTE JUSTIFICADA. PERICIA MEDICA DO JUiZO. POSSIBILIDADE.
PRECEDENTES.

AGRAVO  REGIMENTAL EM  RECURSO  ESPECIAL. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS. OFENSA  AO ART. 535 DO CPC. INOCORRENCIA.
RESPONSABILIDADE DO ESTADO.

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO
ESPECIAL. ALEGACAO DE VIOLACAO AO ART. 535 DO CPC. INEXISTENCIA.RAZOES
DE RECURSO QUE NAO IMPUGNAM, ESPECIFICAMENTE, OS FUNDAMENTOS DA
DECISAO AGRAVADA. SUMULA 182/STJ. SUPOSTA OFENSA AO ART. 557, CAPUT,
DO CPC. INOCORRENCIA. QUESTAO, ADEMAIS, SUPERADA PELO
PRONUNCIAMENTO DO  ORGAO  COLEGIADO. FORNECIMENTO  DE
MEDICAMENTO.RESPONSABILIDADE  SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS.
ACORDAO RECORRIDO EM SINTONIA COM A JURISPRUDENCIA DESTA CORTE.
SUMULA 83/STJ.MEDICAMENTO NAO INCORPORADO AO SUS. REEXAME FATICO-
PROBATORIO.SUMULA 7/STJ. AGRAVO REGIMENTAL CONHECIDO, EM PARTE, E,
NESSA PARTE, IMPROVIDO.
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https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=1481767&num_registro=201502589563&data=20160301&formato=PDF
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=1481767&num_registro=201502589563&data=20160301&formato=PDF
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=1481767&num_registro=201502589563&data=20160301&formato=PDF
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=1485993&num_registro=201503091545&data=20160225&formato=PDF
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=1485993&num_registro=201503091545&data=20160225&formato=PDF
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=1485993&num_registro=201503091545&data=20160225&formato=PDF
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=1487066&num_registro=201403175886&data=20160226&formato=PDF
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=1487066&num_registro=201403175886&data=20160226&formato=PDF
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=1487066&num_registro=201403175886&data=20160226&formato=PDF
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=1490623&num_registro=200801590319&data=20160308&formato=PDF
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=1490623&num_registro=200801590319&data=20160308&formato=PDF
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=1490623&num_registro=200801590319&data=20160308&formato=PDF
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ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO EM
RECURSO ESPECIAL. DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS.RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS.
SUMULA 83/STJ.MEDICAMENTO NAO INCORPORADO AO SUS. REEXAME DE
PROVAS. SUMULA 7/STJ.

EMENTA: AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO.
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS). MUNICIPIO. CONTRATACAO DE MEDICOS.
COMPLEMENTACAO DE HONORARIOS. SERVICOS HOSPITALARES. DIREITO
FUNDAMENTAL A SAUDE. ACAO CIVIL PUBLICA. NORMA INFRACONSTITUCIONAL.

OFENSA REFLEXA. CONSONANCIA DA DECISAO RECORRIDA COM A
JURISPRUDENCIA CRISTALIZADA NO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. RECURSO
EXTRAORDINARIO QUE NAO MERECE TRANSITO.

EMENTA: DIREITO CONSTITUCIONAL E DIREITO A SAUDE. AGRAVO REGIMENTAL
EM RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO. MEDICAMENTO DE BAIXO CUSTO.
FORNECIMENTO PELO PODER PUBLICO. SOLIDARIEDADE DOS ENTES
FEDERATIVOS.

EMENTA: DIREITO CONSTITUCIONAL E DIREITO A SAUDE. AGRAVO REGIMENTAL
EM RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO. TRATAMENTO REALIZADO EM
REDE PRIVADA. REEMBOLSO. SUMULA 279/STF.

EMENTA: DIREITO CONSTITUCIONAL E DIREITO A SAUDE. AGRAVO REGIMENTAL
EM RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO. TRATAMENTO REALIZADO EM
REDE PRIVADA. REEMBOLSO. SUMULA 279/STF

EMENTA DIREITO CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. DIREITO A SAUDE.
TRATAMENTO MEDICO. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS.
CONSONANCIA DA DECISAO RECORRIDA COM A JURISPRUDENCIA CRISTALIZADA
NO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. REAFIRMACAO DA JURISPRUDENCIA EM
REPERCUSSAO GERAL - RE 855.178-RG/PE, REL. MIN. LUIZ FUX. RECURSO
EXTRAORDINARIO QUE NAO MERECE TRANSITO. ACORDAO RECORRIDO
PUBLICADO EM 28.3.2015.

EMENTA: RECLAMACAO. COMPETENCIA DA JUSTICA DO TRABALHO. ADI 3.395.
ACAO CIVIL PUBLICA. CUMPRIMENTO DE NORMAS DE SAUDE, SEGURANCA E
HIGIENE NO TRABALHO.
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http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=10328303
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=10328303
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=10328303
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=10490721
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=10490721
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=10490721
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http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=10469909
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=10469909
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=10458614
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=10458614
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=10458614
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=10458104
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=10458104
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=10458104
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=10469909
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=10469909
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=10469909
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=10469909
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=10469909
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=10469909
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=1482884&num_registro=201402996924&data=20160212&formato=PDF
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=1482884&num_registro=201402996924&data=20160212&formato=PDF
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=1482884&num_registro=201402996924&data=20160212&formato=PDF
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Salvador, 02 de marco de 2016.

RELAT ORIO N.° 031/2016 - CESAU

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

REFERENCIA: Promotoria de Justica de
Santo Antonio de Jesus/  Xarelto,

Escitalopram e Concor.

PACIENTE: M.A.S

RIVAROXABANA (XARELTO)

Trata-se de um anticoagulante de uso oral que atua como inibidor de uma das
proteinas envolvidas na coagulacdo sanguinea, denominada Fator Xa (fator X
ativado). Como anticoagulante tem indicacao de bula para as seguintes situacoes

clinicas:

1. prevencao da trombose associada a alguns procedimentos cirdrgicos

ortopédicos;

2. prevencao de tromboembolismo venoso em artroplastia total de quadril (ATQ)

e artroplastia total de joelho (ATJ) eletivas;
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3. no tratamento e na prevencao da trombose venosa profunda;

4. na prevencao da embolia cerebral que pode ocorrer em associacao com a

fibrilacao atrial e causar isquemia cerebral.

Esse medicamento nao esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéutica do
SUS. Alternativamente, por meio do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,

o SUS disponibiliza como anticoagulante oral a Varfarina.

Xarelto-rivaroxabana € um medicamento novo e de alto custo. Seu uso deve
ser limitado a casos especificos de dificil controle de Relacdo Normalizada
Internacional-RNI" (dificuldade devidamente comprovada por médicos e
farmacéuticos clinicos do Centro de Informacao de Medicamentos da Secretaria
Estadual de Salde-SESAB). A rivaroxabana é o Unico anticoagulante oral aprovado no
Brasil que oferece os beneficios de baixa interacado medicamentosa, nenhuma
interacao alimentar e que nao necessita de monitoramento do tempo de
protrombina, consideracdes importantes quando o tratamento deve ser mantido por

um longo periodo.

Todavia, estudos clinicos e a experiéncia pds-comercializacao mostraram que
esse medicamento nao esta livre de eventos de sangramento maiores, incluindo
eventos com desfecho fatal. Ademais, relatos pos-comercializacao indicam que nem
todos os prescritores estao suficientemente cientes das informacdes dos produtos em
termos de gerenciamento dos riscos de sangramento, além de nao existir antidoto

especifico disponivel.

A anticoagulacao oral com varfarina é a terapia padrdao para prevencao e
tratamento de fendmenos tromboembolicos ha mais de 50 anos. Quando utilizada
com habilidade, € um medicamento seguro e eficaz na prevencao de eventos
tromboembdlicos. A eficacia terapéutica maxima da droga requer disciplina por parte
dos pacientes, cuidados alimentares, monitoracao regular do nivel de coagulacao
sanguinea, feita através da RNI e vigilancia constante dos medicamentos que serao
utilizados pelo paciente. A varfarina tem um inicio de acao lento, interage com varias
drogas e alimentos, uma janela terapéutica estreita e acao paradoxal pro-trombotica

inicial.

! A Relacao Normalizada Internacional- RNI é um indicador utilizado para monitorar a eficacia
e a adesao do paciente ao tratamento. Para a maior parte das indicacdes, o RNI terapéutico
situa-se na faixa entre 2 a 3. E através desse indicador que o efeito anticoagulante da
varfarina é avaliado. Valores acima de 3 indicam risco de hemorragia. Valores abaixo de 2

indicam risco de trombose. Este exame é feito através de analise de sangue do paciente.
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Dessa forma, como se percebe, tanto a varfarina quanto o0s novos
anticoagulantes orais, a exemplo do rivaroxabana, sao eficazes na prevencao de
eventos tromboembdlicos. Contudo, entendemos que, se um paciente é capaz de
tolerar a varfarina, tem acesso regular a servico de monitoramento do efeito
anticoagulante, feito através do RNI (Razdao Normalizada Internacional), possui
acompanhamento médico adequado, entdo, no ambito do Sistema Unico de Saide-
SUS, a varfarina, podera constituir um opcao terapéutica, uma vez que esta
amplamente disponivel nos servicos de salde publica , é segura e eficaz e possui
melhor custo-beneficio quando comparada aos novos anticoagulantes orais, como,

por exemplo, rivaroxabana.

O uso do rivaroxabana, deve ser limitado a casos especificos de dificil
controle de RNI (dificuldade devidamente comprovada através de exames de controle
de RNI), quando o controle de RNI é inviavel, quando nao ha servico de controle de
RNI a disposicao dos pacientes ou quando as interacdes medicamentosas e
alimentares sao importantes e graves. Além disso, como os novos anticoagulante
orais, foram registrados recentemente, a seguranca desses medicamentos no

longo prazo nao é conhecida.

ESCITALOPRAM

E um medicamento da classe dos inibidores seletivos da receptacdo de
serotonina (ISRS), que é uma classe do grupo dos antidepressivos. Sua forma de
apresentacao € em comprimido de 5mg, 10mg 15mg e 20mg e solucao oral 10mg/mL

e 20mg/mL.
Os usos aprovados pela ANVISA sao:
1. Tratamento e prevencao da recaida ou recorréncia da depressao;
2. Tratamento do transtorno do panico, com ou sem agorafobia;
3. Tratamento do transtorno de ansiedade generalizada (TAG);
4. Tratamento do transtorno de ansiedade social (fobia social);

5. Tratamento do transtorno obsessivo compulsivo (TOC).

Esse medicamento nao esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéutica do
SUS. Alternativamente, o SUS oferece os medicamentos: fluoxetina (inibidor da
receptacao de serotonina, mesma classe do escitalopram), cloridrato de
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amitriptilina, cloridrato de clomipramina, cloridrato de nortriptilina,
(antidepressivos); carbonato de litio, valproato de sodio ou acido valpréico
(estabilizador de humor), carbamazepina; haloperidol, biperideno e clorpromazina
(antipsicéticos), clonazepam e diazepam (ansiolitico), por meio do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, que é a primeira linha de cuidado

medicamentoso do sistema.

Esse Componente é regulamentado pela Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de
julho de 2013. Segundo tal norma, editada em consenso com todos os Estados e
Municipios, cabe a Uniao, aos Estados e aos Municipios o financiamento conjunto dos
medicamentos fornecidos pelo referido componente, sendo que os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios sdao 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.

CONCOR

O bisoprolol é a substancia ativa do medicamento Concor. O bisoprolol € um
betabloqueador, empregado para baixar a pressao arterial de pessoas que sofrem de
hipertensao e para pessoas com problemas cardiacos causados por lesdes nas artérias
coronarias (angina de peito) e insuficiéncia cardiaca cronica. Sua forma de

apresentacao é em comprimido de 1,25mg; 2,5mg; 5mg e 10mg.

Os usos aprovados pela ANVISA sao:

1. Tratamento de insuficiéncia cardiaca cronica estavel com funcao
ventricular sistolica esquerda reduzida, em adicao a inibidores ECA, e

diuréticos, e opcionalmente glicosideos cardiacos.

Esse medicamento nao esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéutica do
SUS. Alternativamente, para o tratamento da hipertensao o SUS disponibiliza os
medicamentos carvedilol, metoprolol, anlodipino, nifedipino, verapamil,
propranolol, atenolol, enalapril, captopril, metildopa, losartana, amiodarona,

propafenona, hidralazina, furosemida, isossorbida, hidroclorotiazida e
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espironolactona por meio do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, que é

a primeira linha de cuidado medicamentoso do sistema.

Esse Componente é regulamentado pela Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de
julho de 2013. Segundo tal norma, editada em consenso com todos os Estados e
Municipios, cabe a Uniao, 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.

Dra. Ana Paula Mattos Dayane Lucy de Jesus Guimaraes
Cremeb 11208 Farmacéutica

MPE/CESAU CRF-BA 4668

Matricula 353616 Matricula 303892263
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Salvador, 03 de marco de 2016.

RELATORIO N.° 032/2016 - CESAU

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

REFERENCIA: Promotoria de Justica de
Valenca/ Etanercepte ou Adalimumabe para

Sindrome de Harada.

PACIENTE: S.R de.S.

A Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) ou Sindrome
Uveomeningoencefalica é uma doenca multisistémica rara com a
particularidade de atingir 6rgaos ou tecidos contendo melandcitos como os
olhos, meninges, sistema nervoso central, pele, membranas mucosas e ouvido

interno (coclea e aparelho vestibular). >

2 Carneiro SG, Silva DL, Palheta ACP, Neto FXP, Nunes CTA, Ferreira TO, et al. Vogt-Koyanagi-
Harada's Disease: Literature Review . Int. Arch. Otorhinolaryngol. 2008.
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O objetivo do tratamento da enfermidade € a supressao da inflamacao
nos tecidos alvos da doenca com utilizacao de doses imunossupressoras de
corticosterdide. O esquema preconizado pode ser oral (prednisona 1-2
mg/kg/dia) ou em pulsoterapia (metilprednisolona 1g/dia por 3 a 5 dias). A
pulsoterapia com o uso de medicacao endovenosa, tem sido a terapia de

escolha para a sindrome de Vogt- Koyanagi-Harada.

Outros corticoides podem ser utilizados (em caso de suspeita de
disfuncao hepatica e teste de estimulacao linfocitaria anormal), dentre
eles estao a Dexametasona em uma dose de 20 mg/dia ou a
Betametasona em uma dose de 30 mg/dia com probabilidade de boa

resposta terapéutica.

Para os paciente que nao apresentam boa resposta aos corticoides ou
que desenvolvem efeitos colaterais devido ao seu uso, como sindrome de
Cushing, hipertensao arterial sistémica e diabetes, estao recomendados o uso
dos imunomoduladores. Sao utilizados o metotrexato, etarnecept,
tacrolimus, ciclosporina, micofenolato mofetil, azatioprina, ciclofosfamida,
clorambucil e adalimumabe. Os pacientes que apresentam formas agressivas
da doenca podem ser beneficiados com a terapia imunossupressora tripla, que

consiste no uso da prednisolona, azatioprina e ciclosporina em conjunto.?

Em casos de pacientes cortico-resistentes e que também nao
respondem a terapia imunomodulatoria, o uso de imunoglobulina intravenosa

pode ser uma opcao viavel de tratamento.

Atualmente, estudos estao sendo desenvolvidos para avaliar a
utilizacao de Adalimumabe, uma droga com acao anti-Fator de necrose

tumoral (anti-TNF) na Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada.

3 MOTA, Luiz Alberto Alves and SANTOS, Arthur Borges dos.Sindrome de Vogt-Koyanagi-
Harada e o seu acometimento multissistémico. Rev. Assoc. Med. Bras. [online]. 2010, vol.56, n.5,
pp. 590-595. ISSN 0104-4230. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-42302010000500023.
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No ambito do Sistema Unico de Saide-SUS, as opcdes farmacologicas
disponiveis no para o tratamento da Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada sao as

seguintes:
Fosfato sodico de prednisolona: solucao oral 1 mg/mL e 3mg/ml;
Prednisona: comprimido de 5 e 20mg;

Fosfato dissodico de dexametasona: solucao injetavel 4 mg/mL, comprimido

4mg e elixir 0,1 mg/mL;

Acetato de betametasona + fosfato dissodico de betametasona: suspensao

injetavel de 3 mg +3 mg/ml.

Assim, da relacao acima, observa-se que o nem o adalimumabe nem o
etanercepte fazem parte do rol de medicamentos utilizados para o

tratamento da enfermidade em tela.

O adalimumabe e o etanercepte sao registrados na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria-Anvisa para o tratamento da artrite reumatoide, artrite
psoriasica, espondilite anquilosante, doenca de Crohn, psoriase e artrite Idiopatica

Juvenil Poliarticular.

O adalimumabe e o etanercepte nao possuem registro na Anvisa para

tratamento da Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada.

Assim, concluimos que nem o adalimumabe nem o etanercepte nao sao
disponibilizados pelo Sistema Unico de Salide para tratamento da Sindrome de Vogt-
Koyanagi-Harada e o seu uso para essa finalidade é considerado off label no Brasil,

ou seja, uso nao aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-Anvisa.

Do ponto de vista juridico, a Lei Organica da Saude 8080/90, em seu

Art. 19-T, inciso |,dispde que:

“Art. 19-T. Sao vedados, em todas as esferas de gestao do SUS:

I - o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de
medicamento, produto e procedimento clinico ou cirdrgico
experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia Nacional
de Vigildncia Sanitdria - ANVISA.”
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A | Jornada de Direito da Salude do Conselho Nacional de Justica-CNJ,
realizada em 15 de maio de 2014 -Sao paulo-SP, trouxe alguns enunciados
para servirem de norte aos operadores do direito que militam na area de
saude. Dentre eles, destacamos:

“5 - Deve-se evitar o processamento, pelos juizados, dos
processos nos quais se requer medicamentos ndo registrados
pela ANVISA, off label e experimentais, ou ainda internacao
compulséria, quando, pela complexidade do assunto, o
respectivo julgamento depender de dilacdo probatoria
incompativel com o rito do juizado.

6 - A determinacdo judicial de fornecimento de fdarmacos
deve evitar os medicamentos ainda nao registrados na ANVISA, ou
em fase experimental,ressalvadas as excecoes expressamente
previstas em lei”.

Dra. Ana Paula Mattos Dayane Lucy de Jesus Guimaraes
Cremeb 11208 Farmacéutica

MPE/CESAU CRF-BA 4668

Matricula 353616 Matricula 303892263
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Tipo de Data de Data
Ori Secao Pag. E t
norma rigem assinatura  D.O.U. ceao Tag menta
Aprova o Protocolo
Portaria Clinico e Diretrizes
1171/2015 MS/SAS 19/11/15  20/11/15 I 83 Terapéuticassindrom
e de Guillain-Barré.
Dispde sobre a
adocdo de medidas
de vigilancia em
saude guando
verificada situacdo
Medida Casa deli;ninerlt;.perigolé
Provisoria . 29/01/16 29/01/16 | 04 Saude publica pela
712/2016 Civil presenca do

mosquito
transmissor do Virus
da Dengue, do Virus
Chikungunya e do
Zika Virus.
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Mpv/mpv712.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Mpv/mpv712.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Mpv/mpv712.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=83&data=20/11/2015
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=83&data=20/11/2015
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=83&data=20/11/2015
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cardiacos implantaveis e
ressincronizadores

Uso de marca-passos
cardiacos implantaveis e

ressincronizadores

Aprovar protocolo

RELATORIO DE -
- DECISAO SOBRE A PORTARIA
TECNOLOGIA AVALIADA RECOMENDACAO DA INCORPORACAO SCTIE/MS
CONITEC
Diretrizes de Atencao Relatorio 179 - Diretrizes Aprovar N° 306/2016 -
a Gestante: a operacdo  de Atencédo a Gestante: a .p . Publicada em
. - - diretrizes
cesariana operacao cesariana 29/03/2016
. Relatdrio 196 - Protocolo de SAS/MS n?
arca-passos 307/2016 -

Publicada em

29/03/2016
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http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2016/PortariaSAS_307_2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2016/PortariaSAS_307_2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2016/PortariaSAS_307_2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio196_ProtocoloUso_MarcaPassosRessincronizadores_FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio196_ProtocoloUso_MarcaPassosRessincronizadores_FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio196_ProtocoloUso_MarcaPassosRessincronizadores_FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2016/PortariaSAS_306_2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2016/PortariaSAS_306_2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2016/PortariaSAS_306_2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2016/Relatorio_Diretrizes_Cesariana_N179.pdf
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2016/Relatorio_Diretrizes_Cesariana_N179.pdf
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2016/Relatorio_Diretrizes_Cesariana_N179.pdf

	MP e Cremeb firmam acordo para fomentar a melhoria da qualidade da saúde pública
	Outros corticóides podem ser utilizados (em caso de suspeita de disfunção hepática e teste de estimulação linfocitária anormal), dentre eles estão a Dexametasona em uma dose de 20 mg/dia ou a Betametasona em uma dose de 30 mg/dia com probabilidade de boa resposta terapêutica.

