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As Unidades Basicas de Saude de Juazeiro devem retomar o horario nor-

mal de funcionamento apo6s o Ministério Publico do Estado da Bahia, por meio
da promotora de Justica Rita de Cassia Rodrigues Souza, ajuizar acao civil pu-
blica contra o Municipio e conseguir decisao liminar favoravel aos pedidos
apresentados a Justica. O juiz José Goes Silva Filho atendeu as solicitacoes do
MP e determinou ao Municipio e ao prefeito que mantenham em pleno funcio-
namento, com todos os profissionais necessarios, todas as unidades de saude
nos mesmos horarios e condicdes em que funcionavam (8 horas diarias) e com

0 mesmo atendimento que promoviam antes de novembro de 2016.

Segundo a promotora de Justica, em novembro do Ultimo ano, foi im-
plementada uma reducao na carga horaria de funcionamento das unidades,
que passaram a atender apenas no turno matutino. Isso, assinala ela, restrin-
giu 0 acesso dos cidadaos aos servicos e causou transtorno e prejuizo para os
pacientes servidos pelas unidades de salde, além de sobrecarregar os hospi-
tais publicos. Na decisdo, o juiz registrou que, ao “negligenciar” o cumpri-
mento da obrigacao normativa de garantir o funcionamento eficiente dos ser-
vigos essenciais a prestacao de assisténcia a salde da populacao, “o Municipio
poe em evidente perigo a vida dessas pessoas, incorrendo em conduta mani-
festamente ilicita, violando todas as normas relativas ao direito a salde e a

vida”.
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Encontro

03 e 04 de julho de 2017

Plblico-dlvo: Promotores de Justica do MPBA na drea de Salde.

Obijetivo: Fomentar a discuss@o sobre a atuagdo dos Promotores
de Justica na referida area.

INSCRICOES NA DATA E LOCAL DO EVENTO

PROGRAMACAO

03 de julho

14h

Reunido entre Promotores de Justica, Secretdrios de Salde
e Profeitos.

Local: Sede da UMOB - Uni&io dos Municipios do Oeste da
Bahia - Praga Landulfo Alves, n° 26, Centro, Barreiras, BA.

15h
Visita ao Hospital do Oeste

04 de julho

8h30
Reunido entre Promotores de Justica das Regionais e CESAU

12h
Encerramento

Mais Informacoes:
] (71) 3103 - 6436

Aperfeicoamento Defesa MINISTERIO PUBLICO
Funcional da Saide DO ESTADO DA BAHIA



https://www.flickr.com/photos/conselhodomp/albums

http://www.cnmp.mp.br/portal/todas-as-noticias/10439-tem-inicio-a-acao-nacional-em-

defesa-do-direito-a-saude

http://www.cnmp.mp.br/portal/todas-as-noticias/10445-acao-nacional-termina-com-

elaboracao-de-projeto-em-defesa-do-direito-a-saude

Link da Recomendagdo n? 48:

http://www.cnmp.mp.br/portal/images/normas/RECOMENDAO_48.pdf

Link da palestra sobre a Recomendagdo n? 48:

https://www.youtube.com/watch?v=limz3jVYxx8&feature=youtu.be

Link da apresentac¢do sobre a Recomendacgdo n? 48:

http://www.cnmp.mp.br/portal/images/Recomenda%C3%A7%C3%A30 CNMP 48 de 2016 -
%C3%89lida.pdf

Link para a pasta com o questionario/instrumento de avaliacdo da Atencdo Basica e todos os
demais arquivos com manuais e normas aplicaveis:

https://drive.google.com/open?id=0B4AONDjjio4gbDFRQy1kSIA4Z00
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PORTARIA CONJUNTA N° 4/SAS/MS, DE 22.6.2017, P. DOU, SECAO 1, DE
23.6.17, PAG. 44: APROVA O PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS DA DOENCA DE GAUCHER: REVOGA A PORTARIA N° 1266/SAS/MS,
DE 14.11.2014; OBS. RETIFICACAO DA DATA PARA “22.6.2017”, P. DOU, SECAQ
1, DE 26.6.17, PAG. 45;

PORTARIA CONJUNTA N° 5/SAS/SCTIE, DE 22.6.2017, P. DOU, SECAO 1, DE
23.6.17, PAG. 44 : APROVA O PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS - IMUNODEPRESSAO NO TRANSPLANTE HEPATICO EM ADULTOS;
OBS. RETIFICACAO DA DATA PARA “22.6.2017”, P. DOU, SECAO 1, DE 26.6.17,
PAG. 45;

PORTARIA N° 33/SVS, DE 22.6.2017, P. DOU, SECAO 1, DE 23.6.17, PAGS. 61/62
: DEFINE_ O PROCESSO PARA HABILITACAO DOS LABORATORIOS DE REFERENCIA
NACIONAL E REGIONAL, NO AMBITO DA REDE NACIONAL DE LABORATORIOS DE
SAUDE PUBLICA; REVOGA A PORTARIA N° 70/SVS/MS, DE 23.12.2004:

RESOLUCAQO N° 18/CIT, DE 20.6.2017, P. DOU, SECAO 1, DE 26.6.17, PAG. 30:
TORNA OBRIGATORIO O ENVIO DAS INFORMACOES NECESSARIAS A ALIMENTACAQ
DO BANCO DE PRECOS EM SAUDE - BPS PELA UNIAO, ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS.

Para acessar o) bsp: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php
/cidadao/principal/banco-de-precos-em-saude
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http://portalsaude.saude.gov.br/index.php%20%20/cidadao/principal/banco-de-precos-em-saude
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http://www.editoramagister.com/legis_27454605_RESOLUCAO_N_18_DE_20_DE_JUNHO_DE_2017.aspx
http://www.editoramagister.com/legis_27454605_RESOLUCAO_N_18_DE_20_DE_JUNHO_DE_2017.aspx
http://www.editoramagister.com/legis_27454605_RESOLUCAO_N_18_DE_20_DE_JUNHO_DE_2017.aspx
http://www.lex.com.br/legis_27453342_PORTARIA_N_33_DE_22_DE_JUNHO_DE_2017.aspx
http://www.lex.com.br/legis_27453342_PORTARIA_N_33_DE_22_DE_JUNHO_DE_2017.aspx
http://www.lex.com.br/legis_27453342_PORTARIA_N_33_DE_22_DE_JUNHO_DE_2017.aspx
http://www.lex.com.br/legis_27453330_PORTARIA_CONJUNTA_N_5_DE_27_DE_JUNHO_DE_2017.aspx
http://www.lex.com.br/legis_27453330_PORTARIA_CONJUNTA_N_5_DE_27_DE_JUNHO_DE_2017.aspx
http://www.lex.com.br/legis_27453330_PORTARIA_CONJUNTA_N_5_DE_27_DE_JUNHO_DE_2017.aspx
http://www.lex.com.br/legis_27453329_PORTARIA_CONJUNTA_N_4_DE_27_DE_JUNHO_DE_2017.aspx
http://www.lex.com.br/legis_27453329_PORTARIA_CONJUNTA_N_4_DE_27_DE_JUNHO_DE_2017.aspx
http://www.lex.com.br/legis_27453329_PORTARIA_CONJUNTA_N_4_DE_27_DE_JUNHO_DE_2017.aspx

IV - PARECERES TECNICOS CESAU

RELATORIO N.° 269/2017 - CESAU

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

REFERENCIA: Promotoria de Justica de
XXXXX/ Curativo Aquacel

Durante séculos, o tratamento de feridas se desenvolveu com o
objetivo de melhorar o resultado cicatricial em menor tempo possivel.
Atualmente se pretende até interferir na biologia molecular, abordando a
sintese de substancias envolvidas nos fenomenos cicatriciais. Embora a
reparacao tecidual seja um processo sistémico, € necessario favorecer
condicoes locais adequadas através de terapia topica adequada para viabilizar
o processo fisioldgico. Os principios basicos do tratamento de feridas baseiam-
se em limpeza, desbridamento, reducao da dor e tratamento da infeccao ou
reducao da colonizacao. Outro principio importante da terapia topica de

feridas é a oclusao com as coberturas.

Os produtos para tratamentos de feridas podem ser reunidos em dois

grandes grupos: agentes topicos e curativos.

Agentes topicos sao aqueles aplicados diretamente sobre o leito da
ferida ou destinados a limpeza ou protecao da area em seu redor. Curativo,
também chamado por alguns autores de cobertura, € o recurso que cobre uma
ferida, com o objetivo de favorecer o processo de cicatrizacao e protegé-la
contra agressoes externas, idealmente mantendo-a Umida e preservando a

integridade de sua regiao periférica.

Normalmente os curativos sao divididos em primarios, quando usados

em contato direto com o tecido lesionado, e secundarios, quando colocados
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sobre o curativo primario. Algumas coberturas destinam-se basicamente a
atuar como curativo secundario; outros, por sua vez, requerem a utilizacao de

cobertura secundaria.

Os curativos Umidos sao relatados como terapia tradicional ou
convencional na literatura e os curativos interativos modernos sao as
espumas, alginatos de calcio, hidrogéis, hidrocoldoides e filmes. Agentes
antibacterianos topicos, anti-sépticos, antibidticos e novos curativos
antimicrobianos - também sao usados para tratar a infeccao, com varios

questionamentos sobre a sua eficacia.

AQUACEL®

Aquacel® é um curativo de hidrofibra, estéril, macio, nao entrelacado,

composto por fibras de carboximetilcelulose sodica.

Curativo de facil manipulacao e altamente absorvente. Forma um gel
macio que interage com o exsudato da ferida, mantendo o meio Umido ideal
para a cicatrizacao da ferida e desbridamento autolitico. Facil remocao, cau-

sando pouco ou nenhum dano ao novo tecido formado .

Indicacoes

. Abrasoes, laceracoes;

. Queimaduras de segundo grau;

. Ulceras vasculogénicas;

. Feridas cirlrgicas e traumaticas.

O referido curativo nao esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéuti-
ca do SUS.
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De acordo com Parecer Técnico e Cientifico elaborado pela Comissao

Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS - Conitec, avaliando as Multi-

plas Tecnologias em Feridas Cronicas e Queimaduras, os curativos a base de
celulose nao tem recomendacao de incorporacao, devido a inexisténcia de en-

saios clinicos de qualidade na literatura que comprovem a sua eficacia.

A Publicacao “Normas e Manuais Técnicos - Cadernos de Atencéao
Primaria, n. 30” do Ministério da Salde traz as pags 55 e 56 as “principais
coberturas primarias utilizadas para o tratamento de feridas agudas e cronicas

que devem estar disponiveis nas Unidades Basicas de Salude do Pais”.

Essas sao:

1. Curativos hidrocoloides;
2. Acidos Graxos Essenciais (AGE);
3. Alginato de Calcio;

4. Sulfadiazina de Prata.

Seguem abaixo materiais para drenagem, desbridamento e exérese e
tratamento de feridas, bem como materiais para cobertura dos ferimentos a
serem disponibilizados na atencao basica e que seriam, portanto, de

responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.
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http://conitec.gov.br/
http://conitec.gov.br/

Os quadros explicativos foram extraidos da supracitada publicacdo do

Ministério da Saude.

3.3 Materiais necessarios para os procedimentos de sutura, drenagem,
desbridamento e exérese e tratamento de feridas

« Lidocaina 1% sem vasoconstrictor para anestesia local.

« Campos estéreis.

« Instrumentais: pincas hemostaticas curvas, pinga dente de rato, pingas anatomicas com e sem
dentes, tesoura reta, tesoura curva, porta-agulha, cabo e lamina de bisturi, tentacanula.

+ Dreno de Penrose.

+ Fios de sutura (absorvivel e nao absorvivel).

+ Seringas.

+ Agulhas.

+ Swabe de cultura, se necessario.

« Soro fisiologico para limpeza da ferida.

+ Antissepticos: para limpeza da pele Integra ao redor de uma ferida ou antissepsia do local
que sera incisionado - solugao de iodopovidina ou clorexidina.

+ Gaze.

+ Atadura.

+ Esparadrapo.

« Coberturas primdrias: 1. Hidrocoloide; 2. Acido graxo essencial; 3. Alginato de calcio; 4.
Sulfadiazina de prata.

Diante de tudo que foi exposto, em relacao aos curativos, concluimos
que, no ambito do SUS, ha alternativas terapéuticas disponiveis. Caso o
médico assistente julgue que as outras opcoes disponibilizadas pelo SUS,
elencadas acima, nao sao opcodes viaveis para o paciente em questdo, os

curativos prescritos podem constituir opcao terapéutica alternativa.
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RELATORIO N.°290 /2017 - CESAU

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

REFERENCIA: Defensoria Publica do

Estado da Bahia - Fertilizacao in Vitro

Apesar da crescente demanda por reproducao humana assistida, nao
ha, no ambito do SUS, uma rede de atencao integral organizada e

hierarquizada voltada para essa questao.

Em 22 de marco de 2005, o Ministério da Saude publicou a Portaria N°
426 /GM , instituindo, no ambito do SUS, a Politica Nacional de Atencao

Integral em Reproducao Humana Assistida, conforme trecho replicado abaixo:

“PORTARIA N&-426/GM Em 22 de marc¢o de 2005.

Institui, no dmbito do SUS, a Politica Nacional de Atencdo Integral em

Reproducdo Humana Assistida e da outras providéncias.

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

Considerando a necessidade de estruturar no Sistema Unico de Saude

- SUS uma rede de servicos regionalizada e hierarquizada que

CESAU - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — Setembro - 2016
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permita atencao integral em reproducao humana assistida e melhoria
do acesso a esse atendimento especializado;

Considerando que a assisténcia em planejamento familiar deve
incluir a oferta de todos os métodos e técnicas para a concep¢do e a
anticoncepgdo, cientificamente aceitos, de acordo com a Lei n<
9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regula o § 7°-do art. 226 da
Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar,
Considerando que, segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS e
sociedades cientificas, aproximadamente, 8% a 15% dos casais tém
algum problema de infertilidade durante sua vida fértil, sendo que a
infertilidade se define como a auséncia de gravidez apés 12 (doze)
meses de relacoes sexuais regulares, sem uso de contracepgao,
Considerando que as teécnicas de reprodu¢cdo humana assistida
contribuem para a diminuicdo da transmissdo vertical e/ou
horizontal de doencas infecto-contagiosas, genéticas, entre outras;
Considerando a necessidade de estabelecer mecanismos de
regulacdo, fiscalizagdo, controle e avalia¢do da assisténcia prestada
aos usudrios; e

Considerando a necessidade de estabelecer os critérios minimos para
o credenciamento e a habilitacdo dos servicos de referéncia de Média

e Alta Complexidade em reproducao humana assistida na rede SUS,

RESOLVE:

Art. 19 Instituir, no _dmbito do Sistema Unico de Saude - SUS, a

Politica Nacional de Atencdo Integral em Reproducdo Humana

CESAU - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — Setembro - 2016
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Assistida, a ser implantada em todas as unidades federadas,

respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo.

Art. 2= Determinar que a Politica Nacional de Atencdo Integral em

Reproducdo Humana Assistida seja implantada de forma articulada

entre o Ministério da Saude, as Secretarias de Estado de Saude e as

Secretarias Municipais de Saude, permitindo:

I - organizar uma linha de cuidados integrais (promog¢ao, prevengao,
tratamento e reabilitacdo) que perpasse todos os niveis de atencado,
promovendo, dessa forma, a atencdo por intermédio de equipe
multiprofissional, com atuacao interdisciplinar;

Il - identificar os determinantes e condicionantes dos principais
problemas de infertilidade em casais em sua vida fertil, e
desenvolver agbes transetoriais de responsabilidade publica, sem
excluir as responsabilidades de toda a sociedade;

Ill - definir critérios técnicos minimos para o funcionamento, o

monitoramento e a avaliacdo dos servicos que realizam os

procedimentos e técnicas de reproducdo humana _assistida,

necessdrios a viabilizagdo da concepg¢do, tanto para casais com
infertilidade, como para aqueles que se beneficiem desses recursos
para o controle da transmissao vertical e/ou horizontal de doencas;

IV - fomentar, coordenar e executar projetos estratégicos que visem
ao estudo do custo-efetividade, eficacia e qualidade, bem como a
incorporacgdo tecnologica na drea da reproducdo humana assistida no

Brasil;

CESAU - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — Setembro - 2016
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V - promover intercambio com outros subsistemas de informagoes
setoriais, implementando e aperfeicoando permanentemente a
producao de dados e garantindo a democratizacao das informacgoes;

VI - qualificar a assisténcia e promover a educacdo permanente dos
profissionais de saude envolvidos com a implantacdo e a
implementacdo da Politica de Aten¢do Integral em Reprodugdo
Humana Assistida, em conformidade com os principios da
integralidade e da Politica Nacional de Humanizagdo - PNH” (grifo

Nnosso).

Ainda no mesmo ano foi publicada a Portaria N° 388 de 06 de julho de

2005,regulamentando a referida Politica:

“PORTARIA N° 388 DE 06 DE JULHO DE 2005

O Secretdrio de Atencdo a Saude, no uso de suas atribuicoes, e

Considerando a Portaria GM/MS n° 426 de 22 de mar¢o de 2005, que
institui a Politica Nacional de Atencdo Integral em Reproduc¢do
Humana Assistida;

Considerando a necessidade de regulamentar a atencdo em

reproducdo humana assistida aos casais inférteis, aos portadores de

doencas genéticas e aos portadores de doengas infecto-contagiosas,
em especial os portadores do HIV e das Hepatites virais;

Considerando a necessidade de adotar mecanismos capazes de
permitir o acesso dos casais inférteis, dos portadores de doencas
genéticas e dos portadores de doencas infecto-contagiosas, em
especial os portadores do HIV e das Hepatites virais usudrios do

CESAU - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — Setembro - 2016
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Sistema Unico de Saide - SUS aos servicos de Média e Alta
Complexidade em Reprodu¢dao Humana Assistida;

Considerando a necessidade de definir as acdes de assisténcia a

concepcdo por meio de técnicas de reproducdo humana assistida nos

trés niveis de atencdo, bem como a de determinar os respectivos

papéis desses niveis e as qualidades técnicas necessdrias ao bom

desempenho de suas funcées;

Considerando a necessidade de estabelecer protocolos clinicos,
cirurgicos e de atencdo psicossocial em reproducdo humana
assistida, que contenham critérios de diagnostico e tratamento, que
observem principios éticos e técnicos e estabelecam mecanismos de

acompanhamento de uso e de avaliagao de resultados...”

A mesma Portaria, no seu Artigo 3° cita:

“Art 3° - Estabelecer que, na definicdo dos quantitativos e na
distribuicdo geogrdfica dos servicos de saude que integrardo as
Redes de atencdo em Reprodugcdo Humana Assistida, as Secretarias
de Saude dos Estados e do Distrito Federal devam observar os

respectivos Planos Diretores de Regionalizacao e utilizar os seguintes

critérios que deverdo estar detalhados nos Planos Estaduais e

Municipais de atencado integral em reproducdao humana assistida:

a) populacao a ser atendida;,

b) necessidade de cobertura assistencial;
c) nivel de complexidade dos servicos;

d) distribuicdo geogrdfica dos servicos;

e) capacidade técnica e operacional dos servicos;

CESAU - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — Setembro - 2016
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f) mecanismos de acesso com os fluxos de referéncia e contra-

referéncia” (grifo nosso).

Esta discorre sobre a habilitacao, relacao de procedimentos incluidos
nas Tabelas SIA e SIH/SUS para a Reproducao Humana Assistida em trés niveis
de atencao: atencao basica, exames complementares e média complexidade,
preconizando atencao integral multidisciplinar para os pacientes com

indicacao de reproducao humana assistida.

Entretanto, no dia 11 de julho de 2005, apenas cinco dias apos a

publicacdo da supracitada norma, o Ministério da Saude publicou, no Diario

Oficial da Uniao n=131 de - Secao 1, a Portaria N° 1.187/GM, com o seguinte

teor:

“Suspende por até 30 dias, o efeito das Portarias para andlise
de impactos financeiros e apreciacdo da Comissao Intergestores

Tripartite”.

Dentre as portarias suspensas, estava a 388, responsavel pela
regulamentacao da Politica Nacional de Reproducao Assistida.

Desde entdo, o Ministério da Salde manteve-se silente, promovendo
acoes de contracepcao, porém nao ha programa de concepcao assistida.

Atualmente, o servico de reproducao assistida nao esta disponivel na

Rede Sus em Salvador.

CESAU - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — Setembro - 2016
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RELATORIO DE

Precoce Central

Terapéuticas Puberdade

Precoce Central

- DECISAO SOBRE A PORTARIA
TECNOLOGIA AVALIADA RECOMENDACAO DA -
CONITEC INCORPORACAO SCTIE/MS
Portaria
Relatério 278 - Protocolo Coniunta n°
PCDT Doenca de Clinico e Diretrizes
. Aprovar PCDT 4/2017 -
Gaucher Terapéuticas: Doenca de ]
Publicada em
Gaucher
27/06/2017
Portaria
Relatério 272 - Protocolo Coniunta n°
PCDT Puberdade Clinico e Diretrizes
Aprovar PCDT 3/2017 -

Publicada em

08/06/2017

* Conforme determina o artigo 25 do Decreto 7.646/2011, a partir da publicacdo da
decisdo de incorporar tecnologia em salde, as areas técnicas do Ministério da Saude terdo

prazo maximo de 180 dias para efetivar a oferta ao SUS.
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