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O Ministério PUblico estadual ajuizou ontem, dia 9, acao civil publica contra o
Municipio de Juazeiro requerendo, em carater liminar, que o acionado
contrate imediatamente unidade hospitalar prestadora de servico para
atender as demandas de cirurgias ortopédicas eletivas na cidade. Segundo a
promotora de Justica Rita de Cassia Rodrigues Caxias de Souza, autora da
acao, a Superintendéncia de Atencao Especializada do Municipio informou ao
MP que o Municipio de Juazeiro nao tem contrato com nenhuma clinica ou
hospital para a realizacao de cirurgias eletivas, mantendo apenas um contrato
de cooperacao técnica com o Hospital Universitario para realizacao de
cirurgias de emergéncias. Informou ainda que hoje “ha fila de espera para
realizacao de cirurgias eletivas, principalmente, pela falta de hospital
contratado para prestacao desse servico”, afirmou a promotora de Justica. Na
acao, Rita de Cassia requer que, no prazo de 30 dias, as medidas que foram

adotadas para o atendimento da populacao sejam informadas ao MP.
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"Eu sou mais forte do que as cicatrizes existentes no meu corpo (de 12
cirurgias ). Eu me acho bonita e uso biquini para ir a praia. Em resumo,
procuro viver a vida que nao terminou porque descobri o cancer de mama no
esstagio inicial. Um ano antes do diagnostico, o resultado da mamografia foi
normal. Por isso, ndo basta o auto-exame das mamas. E preciso fazer
mamografia anualmente, e no caso das mulheres mais jovens, com mamas

mais densas, a ultrassonografia também ¢é muito importante”.

Maristela Maciel enfrentou antes o cancer de tiredide, mas nao perde a fé.
"Sou mastectomizada (nao tem uma das mamas), sim; sou feliz, sim; sou
guerreira, sim. Se nao tivesse descoberto o cancer de mama quando o tumor
estavam bem pequeno nao estaria aqui conversando com vocés. Por isso, se

amem, se cuidem. Fica o meu apelo”

Foi assim, unindo, com harmonia niumeros e informacdes sobre o cancer de
mama com a sua experiéncia pessoal que a bancaria aposentada Maristela
Viana Maciel, 55 anos, voltou este ano para sua palestra no Centro de
Diabetes e Endocrinologia da Bahia (Cedeba) sobre "Cancer de Mama", dentro
da programacao do Outubro Rosa. Inicialmente passou as informacoes para os
pacientes que se encontravam na recepcao principal, mas como seu objetivo é
formar multiplicadores, prossegiu seu trabalho pelas salas de espera de varios

consultorios.

Foco no Outubro Rosa

Mesmo entendendo que a prevencao do cancer de mama deve acontecer todos
os meses do ano, Maristela Maciel veste literalmente a camisa do Outubro
Rosa, que produz com capricho, e também centra forcas na producao dos
lacos na cor rosa, simbolo da campanha, para distribuir apos as palestras que

faz em unidades de salude. Este ano, foram cinco mil lacinhos.
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Ela mergulha em busca de informacdes e numeros sobre o cancer de mama. E
transmite com muita diadatica. Para o total de casos esperados no Brasil
entre 2016 e 2017 (nUmeros do Instituto Nacional do Cancer -INCA) - 57.960 -
mostrou a imagem da Arena Fonte Nova que tem capacidade para 58 mil
pessoas. Desse total, a previsao de 11.388 mortes de mulheres e 181 homens.
No caso da mulher, o cancer é o que mais mata, porque 45% dos casos sao
diagnosticados em estagio avancado. Em relacdao a faixa etaria, 8% nas

mulheres entre 40 a 50 anos, dai o risco ser maior com o avanco da idade.

Maristela apresentou infomracoes sobre os fatores de risco para o cancer de
mama, que fazem parte do material divulgado na Campanha do Outubro Rosa:
idade avancada, primeira menstsruacao antes do 12 anos, menopausa tardia
( ultima menstruacao apos os 50), historico familar (parente de primeiro grau
com a doenca), ingestao regular de acool, nao ter filhos, obesidade e dieta

rica em gordura.

Mas ficar atento aos fatores e risco e fazer exames preventivos nao é
sufiiciente. E preciso- destacou - fazer os exames e pega-los para levar ao
médico. Em 2015, de trés mil mamografias realizadas, 756 pacientes nao
pegaram o resultado. E possivel - destacou - que muitas pacientes tenham

morrido.

Dividindo experiéncia

A experiéncia e os resultados positivos de Maristela na luta contra o cancer,
compartilhada hoje no Cedeba, sera apresentada amanha na atividade
programada pelo Centro de Informacdes Antiveno (Ciave) para marcar o
Outubro Rosa. A palestra esta marcada para 14 horas, na unidade, que
funciona anexo ao Hospital Geral Roberto Santos, e destina-se a servidores,

usuarios e demais pessoas interessadas.

FONTE: SESAB
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Em virtude de este ano terem acontecido as conferéncias estadual e nacional
sobre a Politica de Saude das Mulheres, a Escola Estadual de Saude Publica
Professor Francisco Peixoto de Magalhdaes Netto (EESP) promoveu na Ultima
segunda (23), no auditorio do anexo do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS),
a nona sessao tematica do ano, sobre o tema "Implantacdao das Politicas de
Saude da Mulher e da Rede Cegonha e a Participacao Popular'. A palestra foi
ministrada pelo sanitarista Manoel Henrique de Miranda Pereira, coordenador
estadual do Projeto de Apoiadores Institucionais e referéncia técnica para
operacionalizacao da Rede Cegonha no Conselho de Secretarias Municipais de
Saude da Bahia (Cosems-Ba).

O sanitarista iniciou por enfatizar as questdes das lutas sociais presentes na
area da saude da mulher no Brasil e no cenario internacional, abordando de
maneira rapida a questao da microcefalia. Falou também a respeito da
autonomia da mulher na hora de representar e realizar um consumo
inteligente, e relatou o enfoque de género, e diante das projecoes
estatisticas, apontou que as mulheres representam 51,1% da populacao,
destacando, a partir de suas experiéncias e observacdes, que as mesmas

constituim a principal clientela do Sistema Unico de Salde.

Henrique apresentou um breve histérico das Politicas de Saude da Mulher no
Brasil, mostrando ter tido uma grande evolucao, desde 1919, quando foi
criado o Departamento Nacional de Salude Pulblica (DNSP) para atender
mulheres gravidas, até o 1984, com o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), quando comecou a existir um leque maior de atencao nao
sO para as mulheres gestantes, como também para a area ginecologica,

diabetes, aborto e realizacado de maiores estudos epidemiologicos.

O palestrante trouxe informacdes referentes aos causadores de mortes na
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populacao feminina, sendo elas as doencas cardiovasculares;
cerebrovasculares; do aparelho circulatorio; neoplasias de mama; cancer de
colo de (tero; complicacées na gravidez (parto e pods-parto) e as diversas
violéncias sofridas por forca fisicas; ameaca; por objeto perfuro- contundente

e armas de fogo.

Ainda evidenciou os diferentes contextos vinculados a garantia dos direitos
sexuais e reprodutivos, e a desigualdade de género como fator de grande
importancia e de forte impacto na sociedade. Por fim, explorou os aspectos
da Rede Cegonha (SUS), expondo os principais pontos desenvolvidos pelo
projeto, como sendo um novo modelo de atencao a salude da mulher e da
crianca; uma rede de atencao a salde materna; que tem o proposito de
reduzir a mortalidade infantil/materna e neonatal, evidenciando os principios
no direcionamento ao respeito; protecao; diversidade cultural, étnica e
racial; possibilidade de wuma maior promocdao da equidade e a

participacao/mobilizacao social.

Manoel Henrique concluiu todo o contexto do tema exibindo imagens e
relatando situacoes de partos normais, mostrando ser contra os partos feitos
através de cesaria, a nao ser em casos de risco. No encerramento, esteve
disponivel para perguntas e troca de experiéncias com o publico presente, em

espaco aberto para o debate.

FONTE: SESAB
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A Secretaria da Saude do Estado (Sesab), por meio da Superintendéncia de
Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologia em Salde, realizara, no dia 14
de novembro, o | Forum Sesab, Industrias Farmacéuticas e Operadores
Logisticos. O encontro, que acontecera das 8h30 as 17h, no auditorio da
Desenbahia, em Salvador, busca estabelecer um melhor entendimento dos
fluxos do processo de comunicacao e desenvolver projetos de parceria entre a

Sesab e fornecedores com vistas a aquisicao de medicamentos e insumos.

O férum é destinado a Gestores da Sesab, tanto da sede quanto das unidades
hospitalares, a gerentes de acesso e comerciais das industrias, e a operadores
logisticos. A inscricao pode ser feita pelo e-
mail forum.sesab.industrias.opl@outlook.com.br , informando o nome e cargo dos

servidores.

Na programacao do evento estao previstos palestras e debates acerca de
temas relacionados a fluxos de aquisicao de medicamentos e insumos. Um dos
pontos que serao discutidos sera o Entendimento das Leis de Licitacoes
Federal e Estadual. Havera também uma exposicao sobre a Estrutura

Organizacional da SAFTEC e suas rotinas de atendimento a fornecedores.

FONTE: SESAB
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0O objetivo é diminuir mortalidade nas maternidades do Estado

Uma proposta para que a todas as maternidades da Bahia passem a adotar o
pré-natal agendado, um planejamento que marca todos os atendimentos da
gestante, da constatacdo da gravidez até o parto, ja no primeiro
atendimento, foi apresentada hoje, dia 11, durante a reunidao do 'observatorio
de maternidades’, realizada na sede do Ministério Publico como parte

integrante do projeto Rede Cegonha.

De acordo com a coordenadora do projeto, promotora de Justica Mirella Brito,

as reunides revelam a atuacao e o atendimento das maternidades de Salvador
e Regiao Metropolitana (RMS), analisando uma maternidade por vez e

buscando, assim, produzir um diagnoéstico que permita a proposicao de
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medidas para reduzir e debelar os casos de mortalidade materna e neonatal.
"Essa reuniao ja é um resultado extremamente positivo, porque os gestores
sentam com o MP e indicam suas deficiéncias, para que possamos atuar de

forma colaborativa”, salientou Mirella.

Na reunidao, o Comité de Mortalidade Materno Infantil da Secretaria de Salde
do Estado da Bahia apresentou um estudo realizado ao longo de seis meses em
Salvador e RMS. De acordo com a presidente do comité, Marcia Silveira, na
Bahia, levando em conta apenas os municipios com mais de 100 mil
habitantes, o nimero de 6bitos chega a 69 por cada mil nascidos vivos, o pior
idice do Brasil, quando o aceitavel seriam 35 por nascidos vivos e o ideal nao
passaria de 20 obitos. De acordo com a presidente, muitas dessas mortes
poderiam ser evitadas com o exame pré-natal pré agendado. A promotora de
Justica Mirella Brito propdés que o método desenvolvido pelo comité seja
apresentado e disponibilizado para todos os municipios do estado, garantindo
assim o pré-natal agendado a todas as gestantes da Bahia. "A Lei do SUS ja
exige isso, que nada mais € que transparéncia nos atendimentos. Além do
que, é uma forma de resguardar a integridade das maes, dos nascituros e dos
proprios profissionais de saude envolvidos”, salientou a coordenadora do Rede

Cegonha.
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A maternidade que apresentou o seu diagnostico hoje foi a de Madre de Deus,
onde o Hospital Municipal Doutor Eduardo Ribeiro Bahiana é o Unico do
municipio, que tem mais de 21 mil habitantes. Com cerca de cinco mil
atendimentos por més, o hospital recebeu em setembro 147 gestantes,
respondendo por 237 atendimentos obstetricios, dos quais 57 realizados com
maes que vém de outras cidades. A promotora de Justica Ana Luisa Menezes
Alves, que preside o inquérito civil que trata da execucao da Lei Municipal de
Salvador da Maternidade Certa constatou que muitas gestantes de Madre de
Deus optam por realizar partos de baixo risco em Salvador e RMS. "Nossa ideia
é fazer uma atuacao conjunta e instaurar um inquérito civil para resolver essa
situacao, pois a obrigacao de atender as gestantes de baixo risco é do proprio
municipio”, afirmou Ana Luisa. Identificando as deficiéncias, o MP vai adotar
as providéncias e as medidas juridicas necessarias para tentar amenizar e

sanar essas irregularidades.

CESAU — Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — Outubro — 2017

10



DO ESTADO DA BAHIA

CESAU — Centro de Apoio Operacional da defesa da saude ...p MINISTERIO PUBLICO

A préxima reunido esta marcada para o dia 10 de novembro com a
participacao de todos os promotores das comarcas da Regiao Metropolitana. O
coordenador do Cesau, promotor de Justica Rogério Queiroz, afirmou que os
municipios de Salvador e regiao metropolitana sao apenas as portas de
entrada para se estruturar a rede cegonha tal qual ela esta concebida na
politica pUblica. "O MP esta, mais uma vez, ocupando um espaco deixado pela
administracao publica. O gestor estadual deveria construir, acompanhar e
avaliar as redes, e aos gestores municipais caberia a gestdao dessa politica

publica, como esta previsto na Lei do Sistema Unico de Saide (SUS).

CESAU — Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — Outubro — 2017
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A reestruturacdo, os desafios e as perspectivas do Sistema Unico de Salde
(SUS) sao alguns dos temas que comporao as discussoes do seminario nacional
“Ministério PUblico e o Direito a Saude - 30 anos apo6s a Constituicao Federal
Brasileira”, que acontecera nos dias 23 e 24 de novembro em Salvador. O
evento € promovido pelo Ministério Publico estadual, Conselho Nacional de
Procuradores-Gerais (CNPG), Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Escola
Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca, Grupo Nacional de Direitos
Humanos (GNDH) e reunira autoridades, sociedade civil e representantes de
instituicoes de salde de todo o pais. Desenvolvidas em forma de conferéncias,
mesas redondas e rodas de conversa, as discussoes buscam permitir a
diversidade no debate do que hoje se coloca como principais questdes para o

direito a saude.

O Seminario marca um ano do término do Curso de Aperfeicoamento em
Politica e Gestao de Salde Pulblica para o Ministério PUblico. Entre os
debates, estarao as diretrizes para o financiamento no SUS e suas
implicacOes; a “terceirizacao” do poder de policia na saude; a nova politica
nacional de atencao basica no Brasil; a participacdao da comunidade como
opcao estratégica do Ministério Publico; a regionalizacao da saude, entre

outros temas. As inscricoes estao abertas e podem ser feitas aqui.

CESAU — Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — Outubro — 2017
12


http://infomail.mpba.mp.br/index.php/2017/10/16/ministerio-publico-e-o-direito-a-saude/

DO ESTADO DA BAHIA

RELATORIO N.° 416/2017 - CESAU

CESAU — Centro de Apoio Operacional da defesa da saude ...p MINISTERIO PUBLICO

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

REFERENCIA: Promotoria de Justica de
Prado / Vedolizumebe

PACIENTE: I. F.C.

VEDOLIZUMABE

Vedolizumab é um anticorpo monoclonal IgG1 humanizado que se liga a
integrina a487 humana e é produzido em células do ovario do hamster chinés
(CHO).

O vedolizumabe é um medicamento que tem registro na Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria-Anvisa para:

1. tratamento em adultos com colite ulcerosa ativa e Doenca de Crohn
moderada a grave que apresentaram uma resposta inadequada, deixaram de
responder ou demonstraram ser intolerantes a terapéutica convencional ou a

um antagonista do fator de necrose tumoral alfa (TNFa);

Esse medicamento ndo esta incluido na lista de Assisténcia

Farmacéutica do SUS.

Para tratamento da Doenca de Crohn o SUS oferece tratamento

medicamentoso por meio do Componente Especializado da Assisténcia

CESAU — Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — Outubro — 2017
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Farmacéutica - CEAF, o qual busca prover a integralidade de tratamento no

ambito do sistema.

0 Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca de Crohn esta
regulamentado por meio da Portaria SAS/MS N° 966, de 02 de outubro de
2014, onde se observa as diretrizes terapéuticas de tratamento da

enfermidade.

De acordo com o protocolo ministerial, as opcodes farmacoldgicas

disponiveis no SUS para o tratamento da Doenca de Crohn sao as seguintes:

e Sulfassalazina: comprimido de 500 mg;

e Mesalazina: comprimido de 400, 500 e 800 mg;

e Hidrocortisona: solucao injetavel de 100 e 500 mg;
e Prednisona: comprimido de 5 e 20 mg;

e Metilprednisolona: solucao injetavel 500 mg;

e Metronidazol: comprimido de 250 e 400 mg;

o Ciprofloxacino: comprimido de 500 mg;

e Azatioprina: comprimido de 50 mg;

e Metotrexato: solucao injetavel de 50 mg;

e Ciclosporina: ampola de 50 mg/mL;

¢ Infliximabe: frasco-ampola com 100 mg;

e Adalimumabe: seringas pré-preenchidas com 40 mg;

e Alopurinol: comprimidos de 100 e 300 mg

CESAU — Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — Outubro — 2017
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Via de regra, para se pleitear tratamento diverso do fornecido pelo
sistema publico de saude, ha de se mostrar que todas as opcdes disponiveis

sao inapropriadas ou ineficazes.

De acordo com relatério médico assinado pela Dr* Neoglécia Pereira de
Almeida, CRM:15213, a paciente é portadora de Doenca de Crohn e ja fez uso
de mesalazina, sulfassalazina, azatioprina, tacrolimus, adalimumabe,
metotrexato, infliximabe e certolizumabe, todas suspensa por intolerancia,
reacoes adversas ou ineficacia, desta forma solicita uso de vedolizumabe
300mg.

Diante de tudo que foi exposto, concluimos que a paciente em tela
seguiu todo o PCDT para a referida patotolgia, no entanto sem resposta
terapéutica, desta forma, caso o médico assistente julgue que as outras
opcoes disponibilizadas pelo SUS, elencadas acima, nao sao opcoes viaveis
para 0 paciente em questao, entao vedolizumabe pode constituir opcao
terapéutica alternativa.

CESAU — Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — Outubro — 2017
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RELATORIO N.° 441/2017 - CESAU

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

REFERENCIA: Promotoria de Justica de

Brumado/Seretide Diskus e Busonid nasal

BUDESONIDA

A budesonida, um glicocorticoide nao halogenado com elevada acao
anti-inflamatoria local e atividade sistémica muito baixa.

Budesonida é indicado para asma bronquica. Quando inalada, a
budesonida tem uma acao antiinflamatdria local nos pulmoes, com um efeito

corticoide sistémico minimo.

Esse medicamento esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéutica do
SUS, na apresentacao aerossol nasal de 32mcg, 50mcg e 64mcg, por meio do

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

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 Unidao, aos Estados e aos Municipios o
financiamento conjunto dos medicamentos fornecidos pelo referido
componente, sendo que os Estados, o Distrito Federal e os Municipios sao
responsaveis pela selecao, programacao, aquisicao, armazenamento, controle
de estoque e prazos de validade, distribuicao e dispensacao dos
medicamentos e insumos desse Componente, constantes dos Anexos | e IV da

RENAME vigente, conforme pactuacao nas respectivas CIB.

CESAU — Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — Outubro — 2017
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SERETIDE

Seretide Diskus® é um medicamento de referéncia formado pela
combinacao das seguintes substancia ativas: xinafoato de salmeterol +
propionato de fluticasona. Seretide Diskus® possui registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria-Anvisa para asma e doenca pulmonar

obstrutiva cronica (DPOC) .

Esse medicamento ndo esta incluido na lista de Assisténcia
Farmacéutica do SUS, nessa associacao. Alternativamente, o SUS oferece o
principio ativo salmeterol de forma isolada, a budesonida ou beclometasona,
ambos glicocorticoides ou ainda a associacao budesonida + formoterol, por
meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para o

tratamento da Asma e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.

De acordo com o protocolo ministerial, todas as opcdes farmacoldgicas
disponiveis no SUS para o tratamento da Doenca Pulmonar Obstrutiva

Cronica-DPOC sao as seguintes:

— Beclometasona: capsula inalante ou po inalante de 200 e 400mcg e
aerossol de 200 mcg e 250mcg;

— Budesonida: capsula inalante de 200 mcg e 400 mcg ou po inalante e
aerossol oral de 200 mcg;

— Formoterol + budesonida: capsula inalante ou po inalante de 6mcg +
200 mcg ou de 12 mcg + 400 mcg;

— Fenoterol: aerossol de 100 mcg;

— Formoterol: capsula ou po inalante de 12 mcg;

— Salbutamol: aerossol de 100 mcg e solucao inalante de 5 mg/ml;
— Salmeterol: aerossol oral ou pé inalante de 50 mcg;

— Prednisona: comprimidos de 5mg e 20 mg;

CESAU — Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — Outubro — 2017
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— Prednisolona: solucdo oral de fosfato sodico de prednisolona 4,02
mg/ml (equivalente a 3,0 mg de prednisolona/ml);

— Hidrocortisona: p6 para solucao injetavel de 100 mg e 500 mg;

— Brometo de ipratropio: solucao inalante de 0,25 mg/ml e aerossol
oral de 0,02 mg/dose.

Desta forma, devido a variedade de medicamentos ofertados pelo SUS,
solicitamos que seja analisado pelo médico assistente, qual medicamento,
dentre os citados, atende a demanda de salde do paciente. Havendo

insucesso, retornem os autos para nova analise.

De acordo com a Nota Técnica N° 56/ 2012 do MS, ha estudo de Revisao

Sistematica para o medicamento, que diz o seguinte:

“Em um estudo realizado por Li H T et al. 2007,
onde avaliou-se o uso terapéutico da associaca@o
farmacologica salmeterol+fluticasona, através de um
inalador unico, concluiu-se que houve melhorias na
funcdo pulmonar e nos sintomas em pacientes com asma
em relacdo ao aumento das doses de corticoides
inalatdrios, porém, ndo houve a reducdo significativa do
risco de exacerbacdo , sendo comprovado com o estudo
emitido pela Scottish Medicines Consortium que observou
melhorias nos testes de funcdGo pulmonar com a
combinacdo salmeterol+fluticasona em comparacdo com
placebo e salmeterol* sozinho, entretanto, ndo havendo
diferencas significativas nas taxas de mortalidade . Os
agentes  glicocorticoides (como a  fluticasona,
beclometasona(SUS) e budesonida(SUS)) utilizados para
inalacGo NAO POSSUEM diferencas no mecanismo de acéo,
e, nas doses apropriadas, todos sGo eficazes no controle
da Asma. Estudos demonstram que nenhum deles possui
indice terapéutico favoravel em comparacdo aos outros.”
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A Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC)
avaliou o referido medicamento e tem o seguinte posicionamento:

“O beneficio dos corticéides inalatérios é
considerado um efeito de classe, ndo havendo diferencas
de eficdcia entre os representantes. As diferencas sdo
basicamente farmacocinéticas, e maior poténcia ndo se
traduz em maior eficdcia clinica.”

“Partridge e colaboradores compararam os efeitos
da budesonida + formoterol (320/9 microg) com aquele do
salmeterol + fluticasona (50/500 microg) na funcdo
pulmonar, nos sintomas e nas atividades matinais em
pacientes com DPOC. Apos avaliarem os efeitos das
medicacées por periodo de 1 semana, separados de 1 a 2
semanas de “washout” entre as medicacbes, os autores
concluiram que ambas as combinacées sdo efetivas no
tratamento de pacientes com DPOC. No entanto, a
combinacdo da budesonida + formoterol(ofertada pelo
SUS) tem um inicio mais rdpido de acGo em comparacé@o
ao salmeterol + fluticasona e resultou numa maior
melhora na habilidade de realizar atividades matinais, a
despeito da menor dose de corticoide inalatorio
administrada.”

“Os autores concluiram que pacientes tratados com
budesonida + formoterol realizam menos visitas a setores
de emergéncia, apresentam menos internacées
hospitalares por DPOC e utilizam menos doses de
medicacdo anticolinérgica que aqueles tratados com
salmeterol + fluticasona no ano que se seguiu a
internacdo hospitalar. No entanto, devido a natureza
observacional do estudo, ndo se pode concluir com
certeza que a medicacdo foi a unica responsavel pelas
diferencas observadas.”

Embora o medicamento nao esteja previsto em nenhum programa
oficial nacional de dispensacao do SUS, a Secretaria de Saude do Estado da
Bahia-SESAB, os fornece através do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica-CEAF, devendo o paciente buscar a Diretoria Regional de Salde
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(DIRES) mais proxima de sua residéncia para dar inicio a sua inscricao em
programa proprio do Estado da Bahia de tratamento de pacientes portadores

de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica-DPOC.

O paciente deve comparecer na DIRES munido dos seguintes

documentos:

Copia do RG;

Copia do CPF;

Comprovante de residéncia;
Cartao Nacional do SUS;

Exames Médicos;

AL o

Termo assinado de Esclarecimento e Responsabilidade especifico para

cada patologia;

N

Relatorio Médico com o CID 10;
8. Receita médica utilizando a DCB (Denominacao Comum Brasileira) ou,
na sua falta, a DCl(Denominacao Comum Internacional);

9. Laudo de solicitacao, avaliacao e autorizacao de medicamentos - LME.

A exemplo dessa distribuicdo, a Secretaria Estadual de Saude da
Bahia-SESAB, através desse programa terapéutico, operacionalizado nas
depéncias do Hospital Especializado Octavio Mangabeira, situado em
Salvador, disponibiliza Seretide Diskus® para pacientes portadores de
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Em contato teleféonico com o
setor de dispensacdo de medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica-CEAF deste hospital, afirmou que o medicamento
é dispensado na Unidade, informando ainda que o paciente podera por
contato telefénico se informar da disponibilidade do referido medicamento
através do numero de telefone (71) 3117-1711.
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DECRETO N° 9.175, DE 18 DE OUTUBRO DE 2017, regulamenta a LEI N°

9.434, DE 4 DE FEVEREIRO DE 1997, PARA TRATAR DA DISPOSICAO DE ORGAOS,
TECIDOS, CELULAS E PARTES DO CORPO HUMANO PARA FINS DE TRANSPLANTE

E TRATAMENTO.
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do secretario
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Relatorio 303 - Protocolo
PCDT Leiomioma Clinico e Diretrizes Aguarda decisao
de Utero Terapéuticas para do secretario
Leiomioma de Utero

Relatoério 294 - Protocolo
PCDT Deficiéncia Clinico e Diretrizes Aguarda decisao
de Biotinidase Terapéuticas para do secretario
Deficiéncia de Biotinidase

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