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RECOMENDACAO N° 001/2016 O PROCURADORA-GERAL DE JUSTICA DO ESTADO
DA BAHIA, no uso das atribuicdées que lhe sao conferidas pelos arts. 10, inciso
XIl, da Lei n. 8.625/93, e 15, inciso XIll, c/c o art. 86 da Lei Complementar
Estadual n®. 11/96:

CONSIDERANDO que, de acordo com a art. 129. lll. da Constituicao Federal,

dentre as funcgdes institucionais do Ministério Publico esta a defesa do

patrimoénio publico;

CONSIDERANDO que compete ao Ministério Publico velar pelos principios

constitucionais regentes da Administracao Publica, em especial, no caso
concreto, os da legalidade, publicidade, impessoalidade, eficiéncia e da
moralidade administrativa;
CONSIDERANDO, outrossim, que a Administracao Publica, mesmo no exercicio
de competéncia discricionaria, jamais podera distanciar-se do dever de bem
administrar, em face do principio da indisponibilidade do interesse publico,
pilar do regime democratico;

CONSIDERANDO a atual queda de receitas municipais e os elevados gastos
efetivados pelos Municipios na organizacao dos festejos juninos realizando
contratacées em desacordo com as normas constantes da Lei de Licitacdes e
Contratos Administrativos (n°. 8.666/93), violando, destarte, os principios da
legalidade, moralidade e economicidade, em detrimento de servicos
essenciais, a exemplo de salude, educacao e saneamento basico, além de
possivel cometimento de delitos estatuidos no referido diploma legal;
CONSIDERANDO, enfim, o teor da Orientacdao Técnica n° 02 da Rede de
Controle da Gestao Publica no Estado da Bahia - estrutura que congrega
instituicoes de controle e de fiscalizacao nos ambitos federal, estadual e

municipal, com objetivo de contribuir para o aprimoramento da gestao da
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coisa publica - por meio do qual foi expedida orientacao aos administradores
publicos, quanto as contratacoes de servicos artisticos;

RESOLVE:

RECOMENDAR aos Excelentissimos Promotores de Justica, com atribuicoes
legais para tanto, que instaurem procedimentos preparatorios visando a
verificacdo de gastos desarrazoados, em desacordo com o principio da
legalidade, relativos as festas juninas ou eventos congéneres, organizadas
pelas Prefeituras Municipais, requisitando, nesses casos, informacoes, dados e
documentos, além de atentar, também, para a utilizacao de verbas oriundas
de patrocinios, destinadas, sob qualquer titulo, por entes publicos ou
empresas privadas, procedendo, nestas hipoteses, as medidas juridicas
cabiveis, caso as irregularidades constatadas assim determinem, e, destarte,
encaminhem a Procuradoria-Geral de Justica copias dos autos dos processos
judiciais e dos procedimentos instaurados, para subsidiar a analise de
possiveis acoes penais, haja vista o foro especial por prerrogativa de funcao
dos gestores municipais.

GABINETE DA PROCURADORA-GERAL DE JUSTICA, 03 de junho de 2016.

EDIENE SANTOS LOUSADO

Procuradora-Geral de Justica
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A Justica acatou pedido liminar do Ministério Publico estadual e determinou
que o Estado da Bahia garanta, em um prazo de 15 dias, o atendimento
“continuo e ininterrupto” de urgéncia e emergéncia do Hospital Geral Luiz
Viana Filho no municipio de Ilhéus, com a presenca na unidade, 24 horas, de
pelo menos dois clinicos médicos, dois pediatras, dois cirurgioes gerais, dois
ortopedistas e um anestesista. O pedido foi realizado em acao civil publica
ajuizada pelo promotor de Justica Pedro Nogueira Coelho. A decisao foi
proferida na ultima sexta-feira, 20, pelo juiz Alex Campos Miranda. O
descumprimento da determinacao judicial implica em multa diaria de RS 50

mil.

Na acao, o promotor Pedro Coelho aponta que ha mais de um ano o Hospital
vem descumprindo o artigo 2° da Resolucao 1.451/95 do Conselho Federal de
Medicina (CFM), que define os parametros minimos a serem atendidos pelas
unidades nos servicos de urgéncia e emergéncia. Na decisao, o juiz Alex
Miranda considerou os “prejuizos” que todos os usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) abrangidos pelo Hospital podem arcar. A unidade atende a

populacao de 41 municipios.

FONTE: Cecom/MP
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Sancionada lei que permite entrada forcada em iméveis
contra Aedes

Medida autoriza acesso a locais publicos e particulares com focos do
mosquito por profissional identificado. Acdo deve ser feita em situacdo de

abandono ou de auséncia por mais de uma vez

A medida que autoriza a entrada forcada de agentes de combate ao mosquito
Aedes aegypti em imoveis publicos ou particulares abandonados passou a ter
forca de lei com a publicacao, nesta terca-feira (28), no Diario Oficial da

Unido. A Lei n° 13.301, que concede permissao a autoridades de saude

federais, estaduais e municipais, também se aplica para o caso de auséncia de
pessoa que possa permitir o acesso ao local ou no caso de recusa de acesso. A
iniciativa deve ser tomada apenas em situacdes excepcionais e visa permitir a
execucao das acdes de controle ao mosquito e criadouros. A origem da lei foi

uma medida provisoria publicada em fevereiro deste ano.

A entrada forcada em imoveis deve ser feita por profissional devidamente
identificado, em areas com potenciais focos de mosquitos transmissores. Além
disso, para ficar comprovada a auséncia de uma pessoa que possa autorizar a
vistoria, € necessario que o agente realize duas notificacoes prévias, em dias
e horarios alternados e marcados, num intervalo de dez dias. Essas acoes

anteriores devem ser devidamente registradas em relatorio.

O texto trata de diversas providéncias de vigilancia em salde que podem ser
adotadas quando houver situacao de iminente perigo a saude publica, devido
a presenca do mosquito Aedes aegypti. Entre as medidas, a lei institui o
Programa Nacional de Apoio a Combate as Doencas Transmitidas pelo Aedes
(Pronaedes), que tem como objetivo o financiamento de projetos de combate
a proliferacao das doencas transmitidas pelo vetor. Em até 30 dias, deverao
ser regulamentados os critérios e procedimentos para aprovacao de projetos
do programa, com a priorizacao das areas de maior incidéncia das trés

doencas e dos municipios com menor montante de recursos disponiveis;
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reducao das desigualdades regionais; além da priorizacao da prevencao da

dengue, Zika e chikungunya.

De acordo com documento, os gestores locais também poderao instituir os
sabados como dia de trabalho destinado a limpeza nos imdveis, identificacao
de focos do mosquito e outras atividades de mobilizacao. A lei prevé ainda
campanhas educativas e de orientacao a populacao, especialmente no caso de

gestantes.

FISCALIZACAO - Os proprietarios de imoveis que nao tomarem providéncias
para eliminar os focos do mosquito poderao ser multados em casos de
reincidéncia. A Lei n° 6.437 ja previa essas penalidades (adverténcia, multa e
interdicao do imovel). A novidade é que, em casos de reincidéncia, o
proprietario sera multado em 10% do valor da multa inicial, e este valor sera
dobrado em caso de nova reincidéncia, ou seja, apos a terceiravez em que
houver flagrante de focos do mosquito. Quem determina a aplicacao da multa

é o gestor local.

BENEFICIOS - A Lei n° 13.301 traz ainda a ampliacdo da licenca-maternidade
remunerada de 120 para 180 dias, para mulheres contratadas por regime CLT
(Consolidacao das Leis do Trabalho) cujos filhos sejam acometidos por
sequelas neuroldgicas decorrentes de doencas transmitidas pelo Aedes
aegypti. Outro direito para as familias com criancas com microcefalia é o
beneficio de prestacao continuada por até trés anos, um auxilio de um salario

minimo (RS 880) garantido pela Previdéncia Social.

FONTE: AGENCIA SAUDE
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Uso de fitoterapicos e plantas medicinais cresce no SUS

Politica nacional implantada pelo Ministério da Saude completa 10 anos
atendendo a 16 mil pessoas egarantindo o uso sustentdvel da biodiversidade

brasileira; selo e carimbo sé@o lancados

Os brasileiros estao, cada vez mais, apostando em tratamentos a base de
plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos: entre 2013 e 2015 a busca
por esses produtos no Sistema Unico de Salde (SUS) mais que dobrou,
crescendo 161%. Ha trés anos, cerca de 6 mil pessoas procuraram alguma
farmacia de atencao basica para receber os insumos; no ano passado essa
procura passou para quase 16 mil pessoas. A iniciativa, criada pelo Ministério
da Salude para garantir o acesso seguro e uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos no pais, ja esta presente em cerca de 3.250 unidades de 930

municipios brasileiros.

“Os fitoterapicos tém uma participacdo importante no mercado de
medicamentos porque eles refletem também nossa cultura, nossa tradicao e
Historia. Além disso, sao medicamentos de baixo custo aos quais parte da
populacdo esta habituada, pois aprendeu a usa-los com seus avos e pais. E
importante que possamos ampliar o acesso a fitoterapicos no SUS”, afirmou o
ministro Ricardo Barros nesta quarta-feira (23) durante o evento que marcou
uma década da politica no Centro Internacional de Convencdes do Brasil
(CICB), em Brasilia (DF).

Saiba mais sobre a politica nacional de fitoterapicos acessando a Web Radio

Saude aqui e aqui.

Na celebracao foi lancado carimbo comemorativo e selo personalizado em
parceria com a Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (ECT). As duas mil
unidades do selo serao distribuidas em correspondéncias do Ministério da
Saude. O carimbo ficara disponivel pelos proximos 30 dias na agéncia dos
Correios da Camara dos Deputados; apos esse prazo, ele sera integrado ao

acervo do Museu Postal da ECT.
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INDICACOES - Em média, por ano, a politica beneficia 12 mil pessoas, as quais
utilizam  medicamentos  fitoterapicos  industrializados, fitoterapicos
manipulados, drogas vegetais e planta medicinal fresca. Atualmente, o SUS
oferta doze medicamentos fitoterapicos. Eles sao indicados, por exemplo,
para uso ginecologico, tratamento de queimaduras, auxiliares terapéuticos de
gastrite e Ulcera, além de medicamentos com indicacdao para artrite e

osteoartrite.

De acordo com o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ), os fitoterapicos mais utilizados na rede publica sao o
guaco, a espinheira-santa e a isoflavona-de-soja, indicados como
coadjuvantes no tratamento de problemas respiratorios, gastrite e Ulcera e

sintomas do climatério, respectivamente.

Os produtos fitoterapicos e plantas medicinais, assim como todos os
medicamentos convencionais, sao testados para o conhecimento da eficacia e
dos riscos de seu uso, e também para garantir a qualidade do insumo. Cabe a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e as Vigilancias Sanitarias

Municipais e Estaduais o controle desses medicamentos.

PROGRAMA NACIONAL - Em 2006 foi publicada a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (Decreto n°® 5.813/2006), que esta completando 10
anos de sua publicacdo. Suas diretrizes foram, em seguida, detalhadas no
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) (Portaria
Interministerial n° 2.960/2008). O objetivo da Politica e do PNPMF é “garantir
a populacao brasileira o acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, o

desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional”.

INVESTIMENTOS - Desde 2012, a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Salde, investiu mais de RS 30 milhdes em 78

projetos de plantas medicinais e fitoterapicos no ambito do SUS.

Os projetos tém o objetivo de fortalecer a cadeia produtiva nos municipios,
estados e Distrito Federal, especialmente a oferta de fitoterapicos aos
usuarios do SUS. Os 78 projetos que ja receberam recursos federais estao

distribuidos por todas as regidoes do pais e foram estruturados a partir dos
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editais do Ministério da Salde. Até o momento, sao 31 iniciativas de arranjo
produtivo local, 44 de assisténcia farmacéutica e trés de desenvolvimento e
registro sanitario de medicamentos fitoterapicos da Relacao Nacional de

Medicamentos (Rename) por laboratorios oficiais publicos.

CURSO PARA MEDICOS - O Ministério da Salude realizou, em 2012 o primeiro
curso de Fitoterapia para Médicos, na modalidade de Educacao a Distancia
(EAD). A primeira turma capacitou 300 profissionais de todas as regidoes do
pais. Neste ano, uma segunda turma devera fazer o curso, com previsao de
600 vagas para médicos de todo Brasil. O objetivo é ampliar o conhecimento
sobre o tema e sensibilizar profissionais de saude e populacao para esta opcao
terapéutica, permitindo o acesso da populacao brasileira aos fitoterapicos

com eficacia, seguranca e qualidade.

Além disso, o Ministério da Salude, por meio de eventos, busca promover a
integracao entre os setores produtivo, servicos de saude, academia, Anvisa e
demais ministérios, a fim de identificar as potencialidades para producao de

medicamentos fitoterapicos.

NAS FARMACIAS - Atualmente, o mercado brasileiro comercializa diversos
medicamentos fitoterapicos, simples e associados, com atuacao em varias
areas do organismo humano. Para o Sistema Nervoso Central, por exemplo,
sao comercializados a Passiflora sp., Valeriana officinalis, Hypericum

perforatum, Piper methysticum e Melissa officinalis.

Grupos de pesquisa sobre salde mental vém realizando estudos com
medicamentos fitoterapicos indicados para tratamentos de doencas
psiquiatricas, os quais demonstram resultados positivos. Por exemplo, estudos
demonstram a superioridade da Passiflora incarnata em relacao ao placebo no
tratamento de sintomas da ansiedade, sendo suas conclusdes classificadas

como preliminares.

Posicdao semelhante é encontrada na monografia da Comunidade Europeia,
que considera preliminares as evidéncias de eficacia ansiolitica da Passiflora,
porém reconhece seu uso estabelecido tradicionalmente para “alivio de

sintomas discretos de estresse mental e auxilio ao sono”. FONTE: AGENCIA SAUDE
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Brasil e EUA irdo realizar estudo com gravidas em paises
com zika

O objetivo é verificar se essas mulheres foram infectadas pelo virus durante
a gestacdo e as consequéncias para os fetos. Ao todo, 10 mil gravidas serdo

acompanhadas em diversos paises

O Brasil e os Estados Unidos deram inicio a um estudo internacional para
avaliacao dos riscos que o virus Zika pode gerar para a saude de gestantes e
dos fetos. A analise sera conduzida pelo Ministério da Saude do Brasil, por
meio da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria com a agéncia
governamental do Departamento de Salde e Servicos Humanos dos Estados
Unidos. Ao todo, 10 mil mulheres gravidas serao acompanhadas em diversos
paises onde ha circulacao do virus, sendo quatro mil brasileiras. O trabalho ja
teve inicio em Porto Rico, no Caribe, e no Brasil devera comecar nos proximos

dois meses (julho e agosto).

O estudo tem como objetivo acompanhar a gestacao de mulheres que,
inicialmente, nao estao infectadas pelo Zika. A partir desse acompanhamento,
os especialistas irao comparar os resultados das maes que forem infectadas
durante a gestacao, e também das que nao forem infectadas pelo virus. A
ideia é verificar as consequéncias dessa infeccao para os fetos, nos casos
positivos. Depois do parto, os bebés serao monitorados durante um ano.
Participarao do estudo mulheres com idade acima de 15 anos de idade, que
serao acompanhadas a partir do primeiro trimestre de gravidez. No Brasil, o
trabalho sera realizado com moradoras dos municipios do Rio de Janeiro (RJ),
Salvador (BA), Recife (PE) e Ribeirao Preto (SP).

Além do Brasil e Porto Rico, serao monitoradas gestantes da Colombia, além
de outras regides onde ha circulacao do Zika. O acompanhamento sera
realizado mensalmente durante o pré-natal, além de exames que serao
realizados semanalmente, por até seis semanas apoés o parto. Além de exames
fisicos, as gravidas terao amostras de sangue, urina, saliva e secrecoes
vaginais coletadas. Os recém-nascidos serao avaliados 48 horas apos o
nascimento, e novamente aos trés, seis, nove e 12 meses.

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



A analise sera feita pela comparacao dos resultados das gestacoes entre maes
infectadas e nao infectadas por Zika. Todas as informacoes relatadas durante
o estudo serao documentadas, como a frequéncia de abortos espontaneos,
nascimentos prematuros, ocorréncia de microcefalia, malformacdes do
sistema nervoso e outras complicagdes. O estudo também vai comparar o risco
de complicacOes na gravidez entre mulheres que tiveram sintomas de infeccao
por Zika e aquelas que foram infectadas, mas nao apresentaram sintomas.
Além disso, avaliara as alteracoes causadas pela infeccao em embrides e
fetos, e a forma com que outros fatores podem interferir, como
determinantes sociais, ambientais e a ocorréncia de outras infeccoes, como

casos prévios de dengue.

No Brasil, além da Fiocruz, outras instituicoes estarao envolvidas, como os

Institutos Nacionais da Saude (NIH).

FONTE: AGENCIA SAUDE
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A medida serd para viajantes de Angola e Republica Democrdtica do Congo. A
recomendacdo € do Comité de Emergéncia da OMS, devido as ocorréncias de

surtos da doenca nestes dois paises

O Ministério da Saude passara a exigir, a partir da primeira quinzena de julho,
o Cerificado Internacional de Vacinacao e Profilaxia (CIVP) aos viajantes
procedentes ou que se destinam a Republica Democratica do Congo e Angola.
A medida tem carater temporario e é uma recomendacao do Comité de
Emergéncia da Organizacao Mundial de Saiude (OMS), devido aos surtos de
febre amarela urbana em curso nesses dois paises desde dezembro do ano

passado.

Ouca aqui a matéria da Web Rddio Saude

A orientacao foi definida na reunidao do Comité durante a Assembleia Mundial
da Salde, ocorrida no fim de maio, na Suica. A medida é também preventiva
para os Jogos Olimpicos e Paralimpicos que acontece no Rio de Janeiro, Sao
Paulo, Belo Horizonte, Brasilia, Salvador e Manaus. Atualmente, o Brasil conta
com trés voos diretos com a Angola. Os viajantes, delegacdes e atletas em
transito por esses paises devem apresentar o certificado com data de
vacinacao com, pelo menos, 10 dias anteriores a viagem. A exigéncia devera

permanecer até novas recomendacoes da OMS.

O Ministério da Salde encaminhou a decisao as embaixadas de Angola e
Republica Democratica do Congo, assim como a Rio 2016, organizadora dos
Jogos Olimpicos e Paralimpicos para as providéncias necessarias junto ao
Comité Olimpico Internacional e delegacao esportiva dos paises. Além disso, a
pasta solicitou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) que

comunique as companhias aéreas e de turismo essa orientacao.
“Independente desta medida, o Ministério da Salude recomenda que, no

atendimento de viajantes com sintomas de febre amarela, os profissionais de
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saude investiguem com cuidado o historico de viagem para os dois paises
visando a identificacao de casos suspeito e adocao de medidas oportunas de
prevencao e controle”, alerta o coordenador-geral de Vigilancia e Resposta as

Emergéncias em Saude Publica do Ministério da Salude, Wanderson Oliveira.

CASOS - Os ultimos casos urbanos (transmitida por Aedes aegypti) foram
notificados em 1942, no Acre. Em 2015, foram registrados nove casos de febre
amarela silvestre em todo o Brasil, com cinco obitos. Este ano, até abril, foi

identificado um caso com obito.

A maior parte do territorio brasileiro é considerada area com recomendacao
para vacinacao de rotina contra a doenca, tanto para residentes como aos
viajantes. Apenas os estados do Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Espirito Santo e Rio de Janeiro nao fazem

parte da area com recomendacao.

Acesse aqui a lista dos municipios com recomendacdo de vacinacdo

PREVENCAO - A melhor forma de se evitar a febre amarela é por meio da
vacina, utilizada no Brasil desde 1937 e disponivel gratuitamente nos postos
de salde da rede plblica. O Ministério da Saude orienta uma dose da vacina
mais um reforco. De 2000 a 2015, foram aplicadas 125 milhées de doses em
todo o Brasil. As intensificacoes de vacinacao sao realizadas quando ha

ocorréncia de surtos da doenca.

A vacina contra a febre amarela compdée o Calendario Nacional de Vacinacao.
E altamente eficaz e segura para o uso a partir dos nove meses de idade em
residentes e viajantes a areas com recomendacao de vacina ou a partir de seis
meses de idade em situacoes de surto da doenca. A vacina confere imunidade

em 95% a 99% dos vacinados.

Os sintomas iniciais da febre amarela incluem febre, calafrios, dor de cabeca,
dores nas costas, dores no corpo em geral, nauseas e vomitos, fadiga e
fraqueza. Em casos graves, a pessoa pode desenvolver febre alta, ictericia
(coloracao amarelada da pele e do branco dos olhos), hemorragia e,

eventualmente, choque e insuficiéncia de multiplos 6rgaos.

CESAU - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — Junho - 2016
13


http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/19/Lista-de-Municipios-ACRV-Febre-Amarela-Set-2015.pdf

As pessoas que identifiquem alguns destes sinais, o Ministério da Saude
recomenda procurar um médico na unidade de saude mais proxima e informar
sobre qualquer viagem para areas de risco nos 15 dias anteriores ao inicio dos
sintomas. Essa orientacao € importante, principalmente, aqueles que
realizaram atividades em areas rurais, silvestres ou de mata como pescaria,
acampamentos, passeios ecoldgicos, visitacao em rios, cachoeiras ou mesmo

durante atividade de trabalho em ambientes silvestres.

VIAJANTES - O Ministério da Salude disponibiliza a pagina do Saude do

Viajante (www.saude.gov.br/viajante) que contém dicas praticas e informacoes

essenciais que ajudam os turistas nacionais e internacionais a proteger a
saude durante a viagem. As orientacoes sao direcionadas a prevencao de
varias doencas. Para os turistas que vém ao Brasil, estas informacoes poderao

ser acessadas nos idiomas portugués, inglés, espanhol e francés.

Como medida de prevencao, para residentes ou visitantes das areas com

recomendacao de vacinacao, o Ministério da Saude orienta:

- A pessoa que nunca recebeu a vacina contra a doenca e vai viajar para as

areas de risco, deve ser vacinada com, pelo menos, 10 dias de antecedéncia;

- Quem tomou uma Unica dose da vacina, deve receber um reforco com uma

dose;

- A orientacdo para pessoa que viaja para area de risco, sem ter sido

vacinada, € que evite o acesso as areas silvestres;

- Se for necessario o deslocamento a esses locais, a pessoa deve usar roupas
que protejam as areas expostas do corpo - principalmente bracos e pernas - e

usar repelente.

FONTE: AGENCIA SAUDE
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http://www.saude.gov.br/viajante

O Ministério Publico do Estado da Bahia ingressou com Acdo Civil Pdblica

contra o Estado da Bahia com objetivo de regularizacao de fornecimento de

medicamentos broncodilatadores e corticosteroides em favor de portadores

de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e Asma

CLIQUE AQUI PARA ACESSAR A ACAQ INICIAL.

Direito Constitucional e Administrativo. Acao civil publica. Acesso de paciente

a_internacdo pelo sistema uUnico de saude (SUS) com a possibilidade de

melhoria do tipo de acomodacado recebida e de atendimento por médico de

sua confianca mediante o pagamento
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http://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/jurisprudencias/inteiro_teor_acordao_sus_pagamento_indevido.pdf
http://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/jurisprudencias/inteiro_teor_acordao_sus_pagamento_indevido.pdf
http://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/jurisprudencias/inteiro_teor_acordao_sus_pagamento_indevido.pdf
http://portal.intranet.mpba.mp.br/index.php/2013-09-18-18-23-14/-86/acp-2/medicamentos/1854--1056
http://esaj.tjba.jus.br/pastadigital/abrirDocumentoEdt.do?nuProcesso=0527756-50.2016.8.05.0001&cdProcesso=01000LOWM0000&cdForo=1&baseIndice=INDDS&cdServico=190100&ticket=KuerYU700I17e1cc78Ce7%2BtayPqaZhyqsz9KSx1EY9YyCA98Hrz1qsCjjPkRFettKrYdsRAYC6mIRln44RU3aqUUbyFgS3aW%2FC2oi2Aupx8jXQ93%2FhC%2B36%2FjMHxKs5It8yvkY1fQsR9tQ1%2BDBkBjxP2QZfzZO1L35QOylKL0QYTCBKNzpgt0PJX7oEEzZLfYIkfHOtgRf6YOSz5aH4vX%2BOXmKx05sOoHUkLi72T9XFE%3D
http://esaj.tjba.jus.br/pastadigital/abrirDocumentoEdt.do?nuProcesso=0527756-50.2016.8.05.0001&cdProcesso=01000LOWM0000&cdForo=1&baseIndice=INDDS&cdServico=190100&ticket=KuerYU700I17e1cc78Ce7%2BtayPqaZhyqsz9KSx1EY9YyCA98Hrz1qsCjjPkRFettKrYdsRAYC6mIRln44RU3aqUUbyFgS3aW%2FC2oi2Aupx8jXQ93%2FhC%2B36%2FjMHxKs5It8yvkY1fQsR9tQ1%2BDBkBjxP2QZfzZO1L35QOylKL0QYTCBKNzpgt0PJX7oEEzZLfYIkfHOtgRf6YOSz5aH4vX%2BOXmKx05sOoHUkLi72T9XFE%3D
http://esaj.tjba.jus.br/pastadigital/abrirDocumentoEdt.do?nuProcesso=0527756-50.2016.8.05.0001&cdProcesso=01000LOWM0000&cdForo=1&baseIndice=INDDS&cdServico=190100&ticket=KuerYU700I17e1cc78Ce7%2BtayPqaZhyqsz9KSx1EY9YyCA98Hrz1qsCjjPkRFettKrYdsRAYC6mIRln44RU3aqUUbyFgS3aW%2FC2oi2Aupx8jXQ93%2FhC%2B36%2FjMHxKs5It8yvkY1fQsR9tQ1%2BDBkBjxP2QZfzZO1L35QOylKL0QYTCBKNzpgt0PJX7oEEzZLfYIkfHOtgRf6YOSz5aH4vX%2BOXmKx05sOoHUkLi72T9XFE%3D

I1l - PARECERES TECNICOS CESAU

ORIENTACAO TECNICA N.2 126 /2016 - CESAU
Salvador, 07 de junho de 2016

Objeto: Parecer. Promotoria de Justica GESAU /
Consulta com Reumatologista

REFERENCIA: Grupo de Atuacdo Especial de
Defesa da Salde - GESAU / Salvador /
Promotoria de Justica de Itambé

A Programacao Pactuada e Integrada (PPI), € um processo instituido no
ambito do SUS, onde, em consonancia com o planejamento em saude, sao
definidas e quantificadas as acdes para a populacao residente em cada
territorio, bem como efetuados os pactos intergestores para garantia de

acesso da populacao aos servicos de saude.

Quando um municipio nao dispoe de determinado recurso de saude em
seu territorio, deve o seu gestor pactuar com outro que disponha dos servicos,
a fim de ofertar a sua populacdo a assisténcia médica necessaria a

recuperacao da saude.

No momento em que o gestor mantém no seu teto financeiro o recurso
referente a determinados servicos de salde, ele garante a sua populacao que

dispée do recurso em seu territorio.

A paciente em tela necessita de acompanhamento com reumatologista

a cada 04 meses e endocrinologista a cada 6 meses.

Em consulta a PPl de Itambé, observamos que o municipio repassa a

Vitoria da Conquista a importancia anual de RS 3.430,00 (trés mil,
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quatrocentos e trinta reais) referente a 343 consultas na especialidade de

reumatologia.

Verifica-se ainda que Itambé repassa anualmente a Vitoria da
Conquista igual valor referente a 343 consultas/ano na especialidade de

endocrinologia.

O quantitativo anual seria suficiente para atender 28 consultas de cada
especialidade citada por més, perfazendo aproximadamente 01 consulta de

reumatologia e uma consulta de endocrinologia por més.

Das negociacoes da PPl resulta o Termo de Garantia de Acesso,

documento assinado entre os gestores municipais, garantindo o repasse

intermunicipal dos recursos e a contrapartida da prestacao dos servicos.

“...21.4. A alocagdo de recursos correspondentes as referéncias
intermunicipais, ambulatoriais e hospitalares, decorre do
processo de programac¢do pactuada integrada entre gestores e

do estabelecimento de Termo de Compromisso de Garantia de

Acesso implicando a separa¢do da parcela correspondente as

referéncias no limite financeiro do municipio”. '

Uma vez assinado o “Termo de Garantia de Acesso”, o gestor de Vitoria

da Conquista se coloca como responsavel pela disponibilizacdo dos recursos de

saude pactuados, devendo, para tanto, contratar os servicos como melhor lhe

convier

Cabe a Secretaria Estadual de Salde, por sua vez, fiscalizar o

cumprimento da programacao Pactuada Integrada.

! Portaria n° 373, DE 27 de fevereiro de 2002
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Salvador, 14 de junho de 2016.

RELATORIO N.° 133/2016 - CESAU

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

REFERENCIA: Promotoria de Assisténcia

de ltuacu/ Testosterona.

PACIENTE: Carlos Daniel Brito.

O hipogonadismo masculino é uma sindrome clinica causada por
deficiéncia androgénica. Pode afetar negativamente as funcées de multiplos
orgaos e a qualidade de vida. Os androgénios desenvolvem um papel crucial
no desenvolvimento e na manutencao das funcdes reprodutivas e sexuais do
homem. Baixos niveis de androgénios circulantes podem causar disturbios no
desenvolvimento sexual masculino. Com o avancar da idade, causa
infertilidade, disfuncao sexual, declinio da forca muscular, desmineralizacao

0ssea, disturbio do metabolismo lipidico e disfuncao cognitiva.

A reposicao esta indicada quando a presenca de sintomas sugestivos de
deficiéncia androgénica for acompanhada de niveis séricos de testosterona

total abaixo de 300 ng/dl e niveis de testosterona livre abaixo de 6,5 ng/dl3.

Potenciais beneficios do tratamento com reposicao de androgenos:

Restauracao da massa 6ssea, forca muscular e composicao corporal;
Restauracao da libido e funcao sexual;
Melhora do humor, da qualidade de vida e das funcdes cognitivas;

Influéncia sobre o metabolismo de carboidratos e lipideos.
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NEBIDO (Undecilato de testosterona)

Existem diferentes maneiras de se repor testosterona, através da
administracao de formulacoes orais, intramusculares ou tépicas. Dentre essas
diferentes formas, os ésteres de testosterona de uso intramuscular sao os
mais estudados e os que apresentam menor custo. Tradicionalmente, os
ésteres de testosterona utilizados no tratamento do hipogonadismo masculino
sao o enantato e o cipionato, os quais devem ser administrados a cada 3-4
semanas. Recentemente, o undecilato de testosterona (Nebido®) tem sido
utilizado com o mesmo proposito de tratamento do hipogonadismo masculino,
apresentando uma posologia mais confortavel e necessidade de aplicacao a
cada 10-14 semanas. O undecilato de testosterona tem sido comparado ao
enantato no que tange as caracteristicas farmacocinéticas dessas substancias
e o primeiro parece apresentar propriedades mais favoraveis, mantendo niveis
de testosterona mais estaveis e valores de pico menos elevados. Entretanto,
em relacao a desfechos clinicos relevantes associados as manifestacoes do
hipogonadismo, nao existem ensaios clinicos randomizados que demonstrem
superioridade do undecilato em relacao aos outros ésteres de testosterona.
Além disso e, apesar da posologia menos comoda, o cipionato de testosterona
(Deposteron®) apresenta custo médio bem menor que o undecilato de

testosterona injetavel (Nebido®).

Portanto, as preparacdes disponiveis de testosterona sao efetivas e
seguras para o uso clinico, com excecao das formas orais alquiladas que

possuem comprovada toxicidade hepatica.

Segundo a Diretriz Europeia para tratamento do hipogonadismo

masculino, a reposicao com testosterona € o tratamento de escolha.

Aformulagdo Cipionato para reposicao de testosterona, cujas diferencas comprovadas em relagéo & medicagao solicitada (Nebido® - undecilato de testosterona) s3o a necessidade de aplicagao mais frequente (a cada 2-4 semanas) e a farmacocinética menos favoravel, porém sem evi
déncias de superioridade de uma medicagao sobre a outra em relagao a desfechos clinicos relevantes. Sendo assim, o tratamento deste paciente, a nao ser que haja contraindicacdes, pode ser realizado com a aplicagao intramuscular de cipionato de testosterona.
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Tipo de Oricem Data de Data
norma g assinatura  D.O.U.

Secao Pag. Ementa

Dispoe sobre a
adocao de
medidas de_
vigilancia em
saude quando
verificada
situacao de
iminente perigo a
Presidéncia saude publica pela

da 27/06/16 28/06/16 I 1 presenca do
Republica mosquito
transmissor do
virus da dengue,
do virus.
chikungunya e do
virus da zika; e
altera a Lei no
6.437, de 20 de
agosto.

Lei
n213.301/16
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http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=1&data=28/06/2016
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=1&data=28/06/2016
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=1&data=28/06/2016

RELATORIO DE

DECISAO SOBRE A

PORTARIA

TECNOLOGIA AVALIADA RECOMENDACAO DA -
CONITEC INCORPORACAO SCTIE/MS
Relatorio 215 - ) SCTIE/MS n°
Dexrazoxano na prevencao - . ol amas
. .. Nao incorporar 25/2016 -
Dexrazoxano de cardiotoxicidade .
causada por antraciclinas ao SUS Publicada em
causada por antraciclinas
- 10/06/2016
em criancas
Relatorio 214 - Teste de SCTIE/MS n°
Teste de Cadeia Leve = Cadeia Leve Livre - relacao | Nao incorporar 24/2016 -

Western Blot e PCR

leucemia/linfoma de

SUS*

Livre kappa/lambda para ao SUS Publicada em
Gamopatias Monoclonais 10/06/2016
Relatorio 220 - Western
Blot e PCR em tempo real SCTIE/MS n°
em pacientes com Incorporar ao 23/2016 -

Publicada em

Clozapina

células T do adulto 06/06/2016
associado ao HTLV-1
Relatorio 218 - Clozapina Incorporar ao 22/2016 -

na psicose associada a
doenca de Parkinson

SUS*

Publicada em

06/06/2016
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http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2016/PortariasSCTIE_22e23_2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2016/PortariasSCTIE_22e23_2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2016/PortariasSCTIE_22e23_2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Clozapina_Parkinson_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Clozapina_Parkinson_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Clozapina_Parkinson_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2016/PortariasSCTIE_22e23_2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2016/PortariasSCTIE_22e23_2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2016/PortariasSCTIE_22e23_2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_WesternBlot-PCR_HTLV_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_WesternBlot-PCR_HTLV_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_WesternBlot-PCR_HTLV_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2016/PortariasSCTIE_24e25_2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2016/PortariasSCTIE_24e25_2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2016/PortariasSCTIE_24e25_2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_TesteCadeiasLevesLivres_GamopatiasMonoclonais_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_TesteCadeiasLevesLivres_GamopatiasMonoclonais_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_TesteCadeiasLevesLivres_GamopatiasMonoclonais_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2016/PortariasSCTIE_24e25_2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2016/PortariasSCTIE_24e25_2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2016/PortariasSCTIE_24e25_2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio-Dexrazoxano_Cardiotoxidade_Recomendacao.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio-Dexrazoxano_Cardiotoxidade_Recomendacao.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio-Dexrazoxano_Cardiotoxidade_Recomendacao.pdf

	Estado deverá garantir funcionamento da emergência do Hospital Geral de Ilhéus

