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I-NOTICIAS

Novembro Azul HGCA: Especialista alerta que um a cada

seis homens tem cdncer de préstata
Com o objetivo de alertar os homens sobre a importancia de realizar exames

que diagnosticam o cancer de proéstata, o Hospital Geral Clériston Andrade
(HGCA) realizou na manha de hoje (10), a palestra “Cancer de Préstata: a

gente precisa tocar nesse assunto”, com o urologista Rodrigo Serapiao.

De acordo com Rodrigo Serapido, a incidéncia do cancer de prostata ainda é
alta. “Precisamos aprender a tratar as doencas, porque elas sempre vao
aparecer. Um a cada seis homens adquiri esse cancer. Os exames sao
importantes para diagnosticar precocemente, aumentando as chances de

cura”, ressalta.

Segundo o especialista, em mais de 90% dos casos, o tumor nasce na borda
inferior da prostata e demanda um tempo para que ele chegue ao canal e
manifeste sintomas. “Por isso, o exame do toque retal € importante, através
dele conseguimos visualizar possiveis alteracées no tamanho, consisténcia,

nodulos e dor, por exemplo”, explica.

“Existem alguns indicadores importantes de pessoas que tendem a
desenvolver o tumor prostatico, como a idade (acima de 50 anos), a
hereditariedade (as chances aumentam quando alguém da familia ja
desenvolveu a doenca) e a etnia, pois afrodescendentes tem maior

possibilidade de desenvolver o cancer”, informa.

Para o tratamento, o urologista ressalta que a cirurgia tem uma capacidade
altissima de cura, mas tem que ser empregada com muito cuidado. “A gente
precisa conversar com o paciente e discutir as opcoes de tratamento para
cada caso, antigamente noés so tinhamos a radioterapia e a cirurgia, hoje as

opcoes foram ampliadas e isso tem que ser conversado”, pontua.
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Consultas e exames com livre demanda para os homens

Durante todo o més de novembro, o HGCA vai oferecer consultas e exames
com livre demanda. O atendimento esta sendo feito todas as segundas-feiras
do més, a partir das 12h. Para tanto, ndo precisa da guia de solicitacao e nem

de agendamento, o atendimento é por ordem de chegada.

Além dos exames, o hospital estara promovendo, no proximo dia 26, o
encerramento da campanha com o |° Torneio de Futebol da Saide. O evento
contara com times formados por servidores do HGCA, do Hospital Estadual da
Crianca (HEC), do Hospital Especializado Lopes Rodrigues (HELR), da Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) e do Nicleo Regional de Salde de Feira de
Santana (NRS).

“Todas essas acoes visam incentivar o autocuidado do homem, a prevencao ao
cancer e a importancia de dar uma maior atencao a saude. Esse publico ainda
tem resisténcia em procurar um médico, precisamos quebrar esse tabu”,

afirma o diretor médico, Alexandre Dumas.

Fonte: Ascom do HGCA.
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Situacao de Maternidade do Municipio de Santo Amaro é

Discutida em Reunidao da Rede Cegonha

Um diagndstico do Hospital Maternidade Santo Amaro, fundado em 1936, no
Municipio de Santo Amaro, foi apresentado hoje, dia 10, pelo diretor da
maternidade, Anibal Peixoto, durante a 6® reuniao da Rede Cegonha, na sede
do Ministério Publico estadual, no CAB. A Rede Cegonha é um projeto
estratégico do MP que visa reduzir a morbi-mortalidade materna e infantil no
estado da Bahia, por meio do acompanhamento da efetivacao da assisténcia a
saude de qualidade voltada as gestantes, parturientes e recém-nascidos.
Segundo a coordenadora do projeto, promotora de Justica Mirella Brito, o
projeto relne profissionais de salde e promotores de Justica com o objetivo
de “discutir as deficiéncias estruturais da rede e assim aprimorarmos a nossa

tuacao”.
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O Hospital Maternidade Santo Amaro possui 34 leitos para o Sistema Unico de
Saude (SUS). A clinica obstétrica tem quatro leitos para o pré-parto e um
alojamento conjunto com 16 leitos, além de uma clinica cirdrgica também
com 14 leitos. O hospital voltou a operar pelo SUS em fevereiro deste ano e,
atualmente, esta iniciando as tratativas para a manutencao do atendimento
gratuito da populacao na unidade. A promotora de Justica Mirella Brito
complementou que ja estao previstas visitas a quatro maternidades na Regiao
Metropolitana de Salvador (RMS) e, posteriormente, sera elaborado um
diagnodstico que permitira a proposicao de medidas para reduzir os casos de
mortalidade materna e neonatal. “Hoje o Ministério Publico é o maior
fomentador de politicas publicas. Entao temos que somar esforcos para dar
dignidade a essas pessoas e o SUS é o maior instrumento para isso”, registrou
ela.

Também esteve presente no encontro a promotora de Justica Maria Isabel
Rodrigues de Oliveira Vilela, além de profissionais da area de salde,

representantes de unidades hospitalares e secretarios de salde de municipios
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da RMS. A proxima reuniao do ‘observatorio de maternidades’, que é parte
integrante do projeto Rede Cegonha, esta prevista para ocorrer na primeira
semana de dezembro. Na ocasiao, a Secretaria Estadual de Saude (Sesab) vai

apresentar o sistema de regulacao de pacientes da area obstétrica e a

maternidade de Lauro de Freitas vai mostrar seus indicadores.

FONTE: MP-BA
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MP ajuiza acao pedindo restabelecimento do servico de
ortopedia no Hospital Geral Menandro de Faria

O Ministério Pulblico estadual ajuizou acdao civil publica pedindo o
restabelecimento do servico de ortopedia do Hospital Geral Menandro de Faria
que, em razao do fornecimento irregular de instrumentos e materiais
cirtrgicos, deixou de fazer cirurgia de média complexidade compativel com a
condicao de hospital geral. Segundo a promotora de Justica Ana Paula Canna
Brasil Motta, autora da acao civil publica, a falta de material e equipamento
cirrgico tem inviabilizado a realizacao de procedimentos cirurgicos e
prejudicado o servico prestado pela unidade e, consequentemente, a
populacao usuaria. “Se a reducao do quadro de ortopedistas e a restricao dos
procedimentos médicos em razao da falta de material e equipamento
cirlrgico ja expéem a populacao a risco, a interrupcao total do atendimento
tem potencial de provocar verdadeiro caos no servico de urgéncia e

emergéncia”, destacou a promotora de Justica.

Na acao, o MP requer, em carater liminar que a Justica determine ao Estado
da Bahia, através do secretario estadual de Saude que adote as providéncias
necessarias para o pronto e integral restabelecimento do atendimento
ortopédico no hospital. Isso inclui a aquisicao e disponibilizacao regular de
instrumentos e materiais cirlrgicos e a recomposicao do quadro médico
necessario para a retomada de todos os procedimentos cirlrgicos compativeis
com o nivel de complexidade do local. O Hospital Geral Menandro de Faria é
unidade hospitalar de tipo-2 de atencao as urgéncias e emergéncias que esta
situado em uma das principais rodovias da Regiao Metropolitana de Salvador
e, desde que foi fundado, em marco de 1979, constitui o Unico hospital
localizado na BA 099 e o mais importante no atendimento as populacoes de

Lauro de Freitas e municipios vizinhos.

FONTE: MP-BA
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Subfinanciamento da salide sera debatido em encontro
nacional no MP

Parte do debate nacional sobre a sustentabilidade do Sistema Unico de Saude
(SUS), as novas diretrizes para o financiamento do SUS serao tema de uma das
mesas de debate do seminario nacional “Ministério Publico e o Direito a Saude
- 30 anos apos a Constituicao Federal Brasileira”, que acontecera nos dias 23
e 24 de novembro em Salvador, reunindo autoridades, sociedade civil e
representantes de instituicbes de salde de todo o pais. As diretrizes foram
impostas pela Emenda 95, que estabelece um teto de gastos para todos os
poderes, trazendo reflexos para a area da saude. O evento, que sera sediado
no MP baiano, é promovido pela Instituicdo, pelo Conselho Nacional de
Procuradores-Gerais (CNPG), por meio do Grupo Nacional de Direitos Humanos
(GNDH), e Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, da Fundacao

Oswaldo Cruz (Fiocruz).

De acordo com o coordenador
do Centro de Apoio Operacional SUBFINANCIAMENTO DO SUS
de Defesa da Salde (Cesau),
promotor de Justica Rogério
Queiroz, o foco do debate
nessa mesa sera refletir como
essas novas diretrizes irao

impactar no custeio da saude.

A Emenda Constitucional 95 estabelece um teto de gastos para os poderes,
que equivale ao valor gasto no orcamento do ano anterior somado a variacao
do indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA). De acordo com Rogério
Queiroz, o calculo prejudica o setor. “Se olharmos o historico inflacionario do
setor salude, podemos ver que ele esta sempre superior ao IPCA, que costuma
ser cerca de metade da inflacaio do segmento. A correcao, portanto,
desconsidera essa diferenca e deixa de levar em conta ainda o aumento de

gastos decorrente do crescimento populacional que ocorre no espaco de um
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ano, bem como o cenario de crise, que leva muitas pessoas a deixarem de
usar planos privados e partirem para o SUS”, afirma o coordenador do Cesau.
A Agéncia Nacional de Saide (ANS) informou no inicio de 2017 que, nos
Ultimos dois anos, houve uma reducao de mais de 2,8 milhdes de no nimero
de usuarios de planos de saude. Ja o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(Ipea) projeta que, com as novas diretrizes, devera haver uma reducao da
participacao do setor saude tanto no orcamento da Unidao quanto no Produto
Interno Bruto (PIB) ao longo dos proximos 20 anos. O promotor disse que uma
Acao Direta de Inconstitucionalidade (Adin) foi proposta contra a emenda, e
seu mérito sera julgado pela ministra do Supremo Tribunal Federal (STF) Rosa
Weber.

O debate devera abarcar ainda a mudanca da sistematica de repasse em
blocos de financiamento.“Antes, o repasse era feito em cinco blocos
separados, contemplando, especificamente, areas como atencao basica,
média e alta complexidade, assisténcia farmacéutica, vigilancia em saude e
investimento. O novo modelo prevé dois blocos, cobrindo apenas investimento
e custeio, o que da muita flexibilidade ao gestor, que pode subfinanciar areas
como a atencao basica”, destaca Rogério Queiroz. Com relacao ao repasse, o
promotor pretende trazer ao debate uma recente decisao do Tribunal de
Justica o Rio de Janeiro, que impode ao Estado que o repasse de 15% seja feito
proporcionalmente e més a més. “Hoje, esse piso de gastos em salde é de
15% para municipios e 12% para estados. Ocorre que esses percentuais acabam
sendo integralizados apenas nos Ultimos bimestres, a fim de se cumprir a
determinacao legal”. O promotor lembra que esse repasse mensal é decisivo.
“A salde precisa custear servicos mensalmente. Se as Secretarias de Fazenda
sO repassam percentuais inferiores, a sustentabilidade desses servicos acaba
comprometida, obrigando empresas contratadas e fornecedores a rolarem
dividas, seja através de empréstimos, seja através de atraso no pagamento,
com pagamento de multas e juros, gerando instabilidade e inseguranca no

sistema”, conclui.

FONTE: MP-BA
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Subfinanciamento provoca desmonte do SUS, diz
professor em seminario nacional de saude

Existe uma sabotagem do Estado ao Sistema Unico de Saide (SUS), na medida
em que os seus Poderes tém contribuido para o inverso do SUS, através do
subfinanciamento publico e subsidios escandalosos ao setor privado. Esta foi
uma das afirmacoes do professor da Universidade Federal da Bahia (Ufba)
Jairnilson Paim, que proferiu na manha de hoje (23) a conferéncia de
abertura do evento “Ministério PUblico e o Direito a Saude - 30 anos apods a
Constituicao Federal Brasileira”, que tem como um dos objetivos refletir
sobre as novas diretrizes e os impactos no custeio da saude. Em sua
explanacao, Jairnilson defendeu o modelo do SUS, um dos Unicos no mundo, e
conclamou a sociedade para continuar lutando a fim de que o SUS nao seja
desmantelado em virtude do subfinanciamento. O seminario € promovido pelo
Ministério Plblico estadual, pelo Centro Nacional de Direitos Humanos, do
Colégio Nacional de Procuradores-Gerais de Justica dos Estados e da Uniao,
em parceria com a Escola Nacional de Saude Publica, da Fundacao Oswaldo
Cruz (Fiocruz). O encontro segue até amanha (24) e relne autoridades,
profissionais da area de salde, representantes dos conselhos municipal e
estadual de salde, sociedade civil e estudantes de todo o pais.

v
e
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Durante a conferéncia, Jairnilson Paim registrou que, na maioria das vezes,
quando se fala em SUS, até quando quer elogia-lo, afirma-se que € o plano de
saude dos pobres. “Um SUS pobre para pobres. Para determinados
seguimentos da populacao, para pobre qualquer coisa serve, mas tem um SUS
real, um SUS que esta na pele, na luta, nos suores dos gestores, que tém que
lidar com todo um acimulo de dificuldades no pais e no sistema de saude e ao
mesmo tempo conciliar interesses politicos, econémicos, corporativos e
técnicos para poder fazé-lo ‘andar’. Esse é o SUS real”. Ele salientou ainda
que o Sistema tem a ver também com um SUS da moeda, que € mais
importante do que a vida das pessoas. “E temos o SUS democratico, esse
talvez seja o SUS utopico, aquele que tem a ver com o projeto de civilizacao,
que implicava numa totalidade de mudancas, passava pela reforma agraria,
urbana, universitaria, tributaria, por um conjunto de mudancas que poderiam

ser entendidas como uma reforma geral da sociedade”.

) “saTeno o
\ 00 L5TADS D e
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A procuradora-geral de Justica Ediene Lousado, durante abertura do encontro,
destacou que a salde é direito de todos e dever do Estado e que o Ministério
Publico, entre as suas atribuicoes, tem o dever de zelar para que todos
tenham acesso a esse direito. “Evidentemente, nds sabemos que o Brasil passa
por uma crise, crise econémica, politica, ética, moral, mas, infelizmente, eu
nao me recordo em algum momento da minha vida ter visto a saude fora da
crise. Contudo, eu tenho a utopia de um dia ver todo cidadao e cidada
brasileira sendo atendido dignamente, também na &rea de salde. E com
muita tristeza que observamos que, mesmo apds tantos impostos sendo pagos,
infelizmente, a distribuicao nao tem sido feita de forma a atender a qualidade
na prestacao dos servicos”. Em sua fala, o coordenador do Centro de Apoio
Operacional de Defesa da Saude (CESAU) do MP, promotor de Justica Rogério
Queiroz, fez uma reflexao sobre utopia e ressaltou que “discutir os rumos da
saude publica nos dias atuais €, no minimo, revolucionario. Estamos
enfrentando varios retrocessos no SUS e precisamos estar atentos ao seu
futuro. O SUS representa o sonho, a utopia de muitos”. Para o vice-presidente
de educacao, informacao e comunicacao da Fiocruz, Manoel Barral Neto, o
trabalho conjunto intensifica os lacos institucionais, tornando-se muito
benéfico para o SUS e para toda a sociedade. “Essa aproximacao com o
Ministério Publico faz parte da nossa missao, que inclui a formacao e

capacitacao continuada das pessoas envolvidas no SUS”.

Ao longo dos dois dias de encontro serao debatidas também as novas
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; o direito a salde e os 30 anos da Constituicao Brasileira; SUS e as
regides de salde; da teoria a pratica e as perspectivas futuras; estratégias de
atuacdo - a participacao da comunidade como opcao estratégica do MP, a
atuacao do MP no fortalecimento regional da atencao hospitalar, entre outros.
A mesa do evento foi composta pela PGJ Ediene Lousado; o coordenador do
Cesau Rogério Queiroz; o vice-presidente de educacao, informacao e
comunicacao da Fiocruz, Manoel Barral Neto; o procurador-chefe da

CESAU — Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — Novembro — 2016
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Procuradoria da Republica na Bahia, Fabio Conrado Loula; o procurador do
Estado Hélio Veiga Peixoto dos Santos, representando o procurador-geral do
Estado Paulo Moreno; a ouvidora do Ministério Piblico, procuradora de Justica
Cleusa Boyda; o procurador-geral do MP de Contas junto ao Tribunal de Contas
dos Municipios Danilo Diamantino; o promotor de Justica corregedor, Manoel
Candido, representando o corregedor-geral do MP Marco Antonio Chaves; o
coordenador executivo do gabinete da Secretaria Estadual de Saude, Uira
Azevedo, representando o secretario Fabio Vilasboas; a presidente da
Comissao Especial de Direito a Saude Itana Viana, representando a Ordem dos
Advogados do Brasil (secao Bahia) e o presidente do Conselho Estadual de

Saude, Ricardo Mendonca.

FONTE: MP-BA
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Il - LEGISLACAO

Portaria MS-GM n° 3.168, de 23/11/17 DOU de 30/11/17 p.121 - se¢do 1 - n° 229

- Estabelece o remanejamento de recursos do Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacao (FAEC) para o Limite Financeiro Anual de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar dos Estados e Municipios, destinados
ao custeio do Incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de Salde -
INTEGRASUS.

Portaria MS-GM n°® 3.163, de 23/11/17 DOU de 30/11/17 p.114 - secao 1 - n*

229 - Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes ao nimero

de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Equipes de Saude da Familia (ESF) e
Equipes de Salde Bucal (ESB), Nicleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e
Equipes de Consultério na Rua (eCR), dos Municipios com auséncia de
alimentacao do SISAB.

Portaria MS-SCTIE n° 48, de 23/11/17 DOU de 27/11/17 p.120 - secao 1 - n°
226 - Torna sem efeito a Portaria n° 35, de 31/08/2017, torna publica a

decisdao de incorporar o levetiracetam para pacientes com epilepsia
mioclonica juvenil resistentes a monoterapia, associando-se ao medicamento
ja utilizado, condicionado a negociacao de preco e conforme Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saide, no &mbito do Sistema Unico
de Saude - SUS.

Portaria MS-GM n° 3.093, de 20/11/17 DOU de 23/11/17 p.50 - secao 1 n*

224 - Aprova o repasse de recursos para Estados e Distrito Federal, a titulo de

financiamento, referente a outubro, novembro e dezembro de 2017, para
aquisicao de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,

Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde.
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Portaria MS-GM n°® 2.827, de 13/11/16 DOU de 17/11/17 p.43 - secao 1 n°’
220 - Altera modalidade das equipes de Salude Bucal (ESB).

Portaria MS-GM n°® 2.841, de 13/11/16 DOU de 17/11/17 p.44 - secao 1 n°
220 - Altera a modalidade dos Nucleos de Saude da Familia (NASF).
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lll - PARECERES TECNICOS CESAU

RELATORIO N.° 052/2017 - CESAU

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

REFERENCIA: Promotoria de Justica de
Jaguaripe/ Sequenciamento de Exoma
para doencas raras

PACIENTE: I. C. F.

“O Sequenciamento do Exoma é um teste genético complexo,
avancado e eciente, desenvolvido para identicar alteracoes no DNA
do paciente, que podem estar relacionadas ou serem causadoras de

desordens genéticas.

O Exoma refere-se a por¢do do DNA humano responsdvel por codicar
proteinas necessdrias ao funcionamento do corpo humano. Estas
regioes sdo chamadas de éxons e a maioria das mutacoes no DNA que

resultam em desordens genéticas esta localizada nestas regioes.

Em contraste com técnicas usuais de sequenciamento de DNA onde
sdo analisados um Unico gene ou fragmentos deste, o sequenciamento
do EXOMA realiza uma varredura no DNA do individuo, analisando de
forma simultdnea os éxons de aproximadamente 22.000 genes

utilizando a tecnologia de sequenciamento de nova geracao - NGS.

Este exame é capaz de analisar de forma simultdnea,
aproximadamente 93-97% de todos os genes relacionados a questoes

médicas. O resultado do paciente é alinhado e comparado com a
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sequencia referencia do DNA humano, para o que e considerado

normal na populacdo, de acordo com a literatura médica atual”.’

O exame solicitado (SEQUENCIAMENTO DE EXOMA?) é
procedimento de alto custo e a matéria sequer foi apreciada pela CONITEC
(Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS) e tampouco é

coberta por planos de salde.

“O procedimento EXOMA (SEQUENCIAMENTO de todos os
180 mil EXONS - partes do DNA transcritos em mRNA e
traduzidos em proteinas- dos cerca de 20 mil GENES humanos,
correspondentes a 4% do nosso GENOMA) é um exame de
“triagem” de grandes proporc¢oes, que nao tem codificacao TUSS
nem CBHPM, nem consta do Rol 2014 (RN 338) ou qualquer RN
anterior (262, 211, 167...). E feito por técnica de
"sequenciamento de préoxima geracdo” (Next Generation
Sequencing”) em aparelhos proprios, irregularmente distribuidos
no territério nacional, quando dedicados a genética humana,
muitos apenas para pesquisa em Universidades. A parte
biologica fica pronta em menos de uma semana, porém
o grande arquivo resultante necessita ser filtrado por um
médico especializado e um bioinformata, durante um cerca de
um més, para cegar/escolher das centenas de alteracoes que
aparecerdo, apenas algumas para comparar com os pais, outros
quadro clinicos semelhantes ja descritos na literatura, de modo
a poder considerar que algum destes sera " a mutagdo
patogénica”. Ha diversos problemas éticos resultantes de
mutacoes em genes ndo relacionados ao quadro clinico, como os
que possam pré-disposicdo a canceres ou doencas degenerativas

de inicio tardio sem tratamento. E pode ter resultados VUS

(Variantes de significado incerto ou sem importdncia clinica). Ou

seja, pode ndo trazer uma resposta. Ou ter que ser revista a

Informagdes obtidas no TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO do laboratério Hermes Pardini
2 Exomaéa fragcdo do genoma que codifica os genes
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interpretacao dada pelo laboratorio apos outras publicacoes. E

exame "no ATACADO". Ndo foi elegivel para consulta publica

sobre inclusdo para o novo Rol...”*(grifo nosso)

“ Este exame até 2012 era considerado "RESEARCH ONLY*"
(somente para pesquisa) mesmo nos EUA, so liberado para
"CLINICAL TESTING" ha pouco mais de um ano.”” (grifo nosso)

Caso o procedimento seja imprescindivel para o diagndstico e possa

modificar a terapéutica e progndstico do paciente, sugerimos que, caso nao

seja possivel a realizacdao do referido exame, seja verificado pela Secretaria
municipal de Saude de Jaguaripe a possibilidade de coleta e envio do material

genético a laboratorio de referéncia em outro estado.

3 Genetica na Saude Suplementar: doencas raras, incorporacao tecnologica e diretrizes no Rol 2014

4 RESEARCH ONLY — Apenas para fins de pesquisa
> Genetica na Saude Suplementar: doencas raras, incorporacao tecnologica e diretrizes no Rol 2014
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RELATORIO N.° 092/2017 - CESAU

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

REFERENCIA: 8° Promotoria de Justica
de Jequié/Parametros minimos para
funcionamento de maternidade

A Agéncia Nacional de vigilancia Sanitaria - ANVISA, através da
Resolucao N° 36, de 3 de junho de 2008(anexo 1) normatiza o Regulamento
Técnico para Funcionamento dos Servicos de Atencdo Obstétrica e

Neonatal.

Esta norma tem por objetivo estabelecer padrées para o funcionamento
dos Servicos de Atencao Obstétrica e Neonatal fundamentados na
qualificacao, na humanizacao da atencao e gestao, e na reducao e controle de
riscos aos usuarios e ao meio ambiente e se aplica aos servicos de saude no
pais que exercem atividades de atencao obstétrica e neonatal, sejam
publicos, privados, civis ou militares, funcionando como servico de salde
independente ou inserido em hospital geral, incluindo aqueles que exercem

acoes de ensino e pesquisa.

A Rede Cegonha é um programa do Sistema Unico de Salde - SUS e
propoe a melhoria do atendimento as mulheres durante a gravidez, o parto e
0 pos-parto e também ao recém- nascido e as criancas até dois anos de idade.
Instituido através da Portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011 (anexo 2).
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“A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de
Saude, consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a
mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a
crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao

desenvolvimento saudaveis, denominada Rede Cegonha.

Art. 2° A Rede Cegonha tem como principios:

I -o respeito, a protecao e a realizacdo dos direitos humanos;
Il - o respeito a diversidade cultural, étnica e racial;

Il - a promocgao da equidade;

IV - o enfoque de género;

V - a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos

de mulheres, homens, jovens e adolescentes;
VI - a participacao e a mobilizagao social; e

VIl -a compatibilizacdo com as atividades das redes de atencao

a saude materna e infantil em desenvolvimento nos Estados.
Art. 3° Sdo objetivos da Rede Cegonha:

| - fomentar a implementacdo de novo modelo de atencdo a
saude da mulher e a saude da crianca com foco na ateng¢do ao
parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da

crianca de zero aos vinte e quatro meses;

Il - organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para

que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade; e

Il - reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no

componente neonatal.
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Art. 4° A Rede Cegonha deve ser organizada de maneira a
possibilitar o provimento continuo de acées de atencdo a saude
materna e infantil para a populacdo de determinado territério,
mediante a articulagdo dos distintos pontos de atencdo a saude,
do sistema de apoio, do sistema logistico e da governanca da
rede de atencdo a saude em consondncia com a Portaria n°
4.279/GM/MS, de 2010, a partir das seguintes diretrizes:

I - garantia do acolhimento com avalia¢do e classificacdo de
risco e vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e melhoria da

qualidade do pré-natal;

Il - garantia de vinculagdo da gestante a unidade de referéncia e

ao transporte seguro,

lll -garantia das boas praticas e seguranc¢a na ateng¢do ao parto

e nascimento;

IV - garantia da atencdo a saude das criancas de zero a vinte e

quatro meses com qualidade e resolutividade; e
V -garantia de acesso as acoes do planejamento reprodutivo.

Art. 5° A Rede Cegonha deve ser implementada,
gradativamente, em todo territorio nacional respeitando-se
critérios epidemioldgicos, tais como taxa de mortalidade
infantil, razdo de mortalidade materna e densidade

populacional.

Art. 6° A Rede Cegonha organiza-se a partir de quatro (4)

Componentes, quais sejam:
I - Pré-Natal
Il - Parto e Nascimento

Ill - Puerpério e Atencdo Integral a Saude da Crianga
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IV - Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulacao™®.

O Ministério da Saude disponibiliza ainda em seu site orientacoes para
adequacao da ambiéncia para os servicos de saude que realizam partos (anexo
3).

ANEXOS

092_17_Parametros para funcionamento de maternidade anexo 1 : Dispde
sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de Atencao
Obstétrica e Neonatal.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2008/res0036_03_06_2008_rep.html

092_17_Parametros para funcionamento de maternidade anexo 2 : Institui,

no ambito do Sistema Unico de Saide - SUS - a Rede Cegonha.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24 06_2011.html

092_17_Parametros para funcionamento de maternidade anexo 3 : Adequa-

cao da Ambiéncia para os Servicos de Saude que Realizam Partos. Clique aqui.

®  PORTARIA N2 1.459, DE 24 DE JUNHO DE 2011 - Institui, no &mbito do Sistema Unico de Sadde - SUS
- a Rede Cegonha.

CESAU — Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — Novembro — 2016

22


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html
http://www.mp.ba.gov.br/sites/default/files/biblioteca/saude/orientacoes_tecnicas_-_cesau/092_17_parametros_para_funcionamento_de_maternidade_anexo_3.pdf

CESAU - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude “p 50 ESTABO A A

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 N2-426/GM Em 22 de marc¢o de 2005.

Institui, no ambito 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 atribuicoes, e

Considerando a necessidade de estruturar no Sistema Unico de Satide
- SUS uma rede de servicos regionalizada e hierarquizada que
permita atencado integral em reproducao humana assistida e melhoria

do acesso a esse atendimento especializado;

CESAU — Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — Novembro — 2016

23



CESAU - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude “p 50 ESTABO A A

Considerando que a assistencia em planejamento familiar deve
incluir a oferta de todos os métodos e técnicas para a concepg¢do e a
anticoncepgado, cientificamente aceitos, de acordo com a Lei n2
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 Organiza¢cdo Mundial da Saude - OMS e
sociedades cientificas, aproximadamente, 8% a 15% dos casais tém
algum problema de infertilidade durante sua vida fertil, sendo que a
infertilidade se define como a auséncia de gravidez apos 12 (doze)

meses de relacoes sexuais regulares, sem uso de contracepcao;

Considerando que as técnicas de reproducdo humana assistida
contribuem para a diminui¢do da transmissao vertical e/ou horizontal

de doencgas infecto-contagiosas, genéticas, entre outras;

Considerando a necessidade de estabelecer mecanismos de regulacao,
fiscalizagdo, controle e avaliagdo da assisténcia prestada aos

usudrios; e

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

e Alta Complexidade em reproducao humana assistida na rede SUS,

RESOLVE:

Art. 12 Instituir, no @mbito do Sistema Unico de Satude - SUS, a Politica

Nacional de Atencado Integral em Reproducdo Humana Assistida, a ser
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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

Reproducao 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, prevencao,
tratamento e reabilitacdo) que perpasse todos os niveis de atencado,
promovendo, dessa forma, a atencdo por intermédio de equipe

multiprofissional, com atuagao interdisciplinar;

Il - identificar os determinantes e condicionantes dos principais
problemas de infertilidade em casais em sua vida fértil, e
desenvolver acoes 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 concepc¢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, eficdacia e qualidade, bem como a
incorporagdo tecnolégica na drea da reproducdo humana assistida no

Brasil;
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V - promover intercambio com outros subsistemas de informacoes
setoriais, implementando e aperfeicoando permanentemente a

produgao de dados e garantindo a democratizacao das informagoes;

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

Nosso).

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 Secretario de Atencdo a Saude, no uso de suas atribuicoes, e

Considerando a Portaria GM/MS n° 426 de 22 de marco de 2005, que
institui a Politica Nacional de Atencdo Integral em Reproducdo

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 doencas 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
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geneticas e dos portadores de doencas infecto-contagiosas, em
especial os portadores do HIV e das Hepatites virais usudrios do
Sistema Unico de Saide - SUS aos servicos de Média e Alta

Complexidade em Reprodu¢do Humana Assistida;

Considerando a necessidade de definir as acoes 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 necessdarias ao bom

desempenho de suas funcoes;

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

acompanhamento de uso e de avaliag¢do 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 ateng¢do em Reproducdo Humana Assistida, as Secretarias de Saude
dos Estados e do Distrito Federal devam observar os respectivos

Planos Diretores de Regionalizacdo e utilizar os seguintes critérios

que deverdo estar detalhados nos Planos Estaduais e Municipais de

atencdo integral em reproducdao humana assistida:

a) populacado a ser atendida;

b) necessidade de cobertura assistencial;
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c¢) nivel de complexidade dos servicos;
d) distribuicdo geogrdfica dos servigos;
e) capacidade técnica e operacional dos servicos;

f) mecanismos de acesso com os fluxos de referéncia e contra-

referéncia” (grifo nosso).

Esta discorre sobre a habilitacao, relacdao de procedimentos incluidos
nas Tabelas SIA e SIH/SUS para a Reproducdao 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 aprecia¢cdo da Comissao Intergestores

Tripartite”.

Dentre as portarias suspensas, estava a 388, responsavel pela

regulamentacao da Politica Nacional de Reproducao Assistida.
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Desde entdo, o Ministério da Saude 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.
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RELATORIO N.° 452/2017 - CESAU

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

REFERENCIA: Promotoria de Justica de

Feira de Santana / Lucentis

LUCENTIS

Este medicamento contém a substancia ativa ranibizumabe, que é uma

parte de um anticorpo.
Os usos aprovados pela ANVISA sao:

1. Tratamento de lesao da retina (parte de tras do olho sensivel a luz)
causada pelo vazamento e crescimento anormal dos vasos sanguineos em
doencas como a forma Umida da degeneracao macular relacionada a idade
(DMRI);

2. Tratamento do edema macular diabético (EMD) e o bloqueio das

veias da retina (OVR).

Esse medicamento ndo esta incluido na lista de Assisténcia

Farmacéutica do SUS e nao encontramos alternativa terapéutica para

tratamento da doenca pelo Sistema Unico de Salde.
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Em contato via e-mail com a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
do Estado da Bahia (DASF), a assistente social, Simone Nuno, informou que
embora o ranibizumabe nao esteja presente na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais-2014, o tratamento para a DMRI podera ser
realizado mediante processo administrativo; o paciente devera se dirigir ao
setor de protocolo da Secretaria de Saude do Estado da Bahia - SESAB ou
Nucleo Reginal de Saude - NRS mais préoximo do seu domicilio de posse dos

seguintes documentos (original e copia):

RG, CPF, Cartado do SUS, Comprovante de residéncia, Relatério Médico com
o CID e histérico do tratamento, receita médica com o nome da substancia,
e exames: Retinografia simples e fluorescente ou angiofluoresceinografia
ou OCT.
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RELATORIO N.°476/2017 - CESAU

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

REFERENCIA: Promotoria de Justica de
Itapetinga / Diversos medicamentos

PACIENTE: M.L.A.S.

NESINA®

Alogliptina pertence a uma classe de medicamentos denominados

inibidores da enzima DPP-4 (dipeptidil peptidase-4).

Os usos aprovados pela ANVISA sao:

1. Reducao dos niveis de aclcar no sangue (glicemia) quando os mesmos
estiverem elevados, principalmente apds uma refeicao, em pacientes com
diabetes mellitus do tipo 2;

2. Auxilio na melhoria dos niveis de insulina produzidos por seu proprio
organismo apos uma refeicao;

3. Reducao da quantidade de aglcar (glicose) produzida pelo organismo.

Esse medicamento ndo esta incluido na lista de Assisténcia

Farmacéutica do SUS.

JARDIANCE

Jardiance é o nome do medicamento com o principio ativo

empagliflozina, indicado e aprovado pela ANVISA para o tratamento do
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diabetes mellitus tipo 2 (DM2) para melhorar o controle glicémico em
conjunto com dieta e exercicios. Pode ser utilizado como monoterapia ou em
associacao com metformina, tiazolidinedionas, metformina mais sulfonilureia,

ou insulina com ou sem metformina com ou sem sulfonilureia.

Esse medicamento ndo estda incluido na lista de Assisténcia

Farmacéutica do SUS, e ndo possui Genérico.

Alternativamente, o SUS, através da Portaria n° 2.583/2007 define
elenco de medicamentos e insumos disponibilizados, nos termos da Lei n°

11.347, de 2006, aos usuarios portadores de diabetes mellitus:

e Glibenclamida (comprimido de 5mg);
e Metformina (comprimido de 500mg e 850mg);

¢ Gliclazida (comprimido de 80mg e comprimidos de acao prolongada de

30mg e 60mg);

e Insulinas humanas NPH e Regular,

por meio do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, que é a primeira

linha de cuidado medicamentoso do sistema.

Cumpre informar que, a Lei n°. 11.347/2006 determina que o SUS deve
fornecer gratuitamente os medicamentos e materiais necessarios a aplicacao
e monitoramento da glicemia capilar aos portadores de diabetes, que devem
estar inscritos no Programa de Educacdo para Diabéticos. O Ministério da
Saude financia integralmente as insulinas NPH e Regular e os Estados e
Municipios, financiam os insumos. Assim, o Sistema Unico de Salde
disponibiliza os medicamentos: glibenclamida, metformina, gliclazida, as
insulinas humanas NPH e Regular; e os insumos disponibilizados sao seringas
de 1ml, com agulha acoplada para aplicacao de insulina; tiras reagentes para
medida de glicemia capilar e lancetas para puncao digital para os portadores

de Diabetes mellitus inscritos no Programa de Educacao para Diabéticos.
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TAPAZOL

0 Tapazol®, cujo principio ativo € o tiamazol, € uma medicacdo usada

para tratar o hipertireoidismo.

Esse medicamento ndo esta incluido na lista de Assisténcia
Farmacéutica do SUS. Alternativamente, por meio do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, o SUS disponibiliza o propiltiouracil na

apresentacao comprimido de 100 mg.

NOVANLO

Novanlo é o nome do medicamento com o principio ativo levanlodipino.
Novanlo reduz a pressao arterial. Apos administracao oral de doses
terapéuticas, o levanlodipino é bem absorvido, atingindo sua concentracao

sanguinea maxima em cerca de 8 horas.

Os usos aprovados pela ANVISA sao:

1. Hipertensao arterial.

Esse medicamento nao esta incluido na lista de Assisténcia
Farmacéutica do SUS. Alternativamente, o SUS oferece os medicamentos:
losartana (mesmo grupo farmacoterapeutico que a valsartana), nifedipino,
anlodipino, verapamil propranolol, metoprolol, carvediliol, atenolol,
enalapril, captopril, metildopa, amiodarona, propafenona, hidralazina,
furosemida, isossorbida, espironolactona e hidroclorotiazida por meio do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, que € a primeira linha de

cuidado medicamentoso do sistema.
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HYZAAR

O medicamento losartana+hidroclorotiazida é a substancia ativa do

medicamento Hyzaar.

O Hyzaar é uma combinacdo de um antagonista do receptor de
angiotensina Il (losartana) e um diurético tiazidico (hidroclorotiazida). A
combinacao desses principios ativos exerce um efeito anti-hipertensivo

adicional reduzindo a pressao.
Os usos aprovados pela ANVISA sao:

1. Tratamento da hipertensao arterial.

Esse medicamento ndo estd incluido na lista de Assisténcia
Farmacéutica do SUS. Alternativamente, o SUS oferece: enalapril e captopril,
losartana, anlodipino, verapamil, propranolol, metoprolol, carvedilol,
atenolol, metildopa, amiodarona, propafenona, hidralazina, furosemida,
isossorbida, espironolactona, hidroclorotiazida e digoxina por meio do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, que é a primeira linha de

cuidado medicamentoso do sistema.

SINVASTATINA

A sinvastatina € um agente redutor de colesterol derivado

sinteticamente de um produto de fermentacao do Aspergillus terréus.
Os usos aprovados pela ANVISA sao:
1. Doenca coronariana;

2. Hiperlipidemia:
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Este medicamento esta disponivel na lista de Assisténcia Farmacéutica
do SUS, na forma de apresentacao comprimido de 10mg, 20mg e 40mg e

pertence ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

Os medicamentos pertencentes ao Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF) sao regulamentados 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.
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RELATORIO N.° 502/2017 - CESAU

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

REFERENCIA: Promotoria de Justica de

Santo Antonio de Jesus / Pen Ve Oral

PACIENTE: A.C.O.

FENOXIMETILPENICILINA

O Pen-ve-oral (fenoximetilpenicilina potassica) € um antibiotico para o

tratamento de infeccoes por microorganismos sensiveis a droga.
Os usos aprovados pela ANVISA sao:

1. tratamento de infeccbes leves a moderadas causadas por
microrganismos sensiveis. A terapia devera ser orientada por estudos
bacteriologicos (incluindo antibiogramas) e pela resposta clinica;

2. infeccoes estreptococicas leves a moderadas do trato respiratorio
superior, escarlatina e erisipela;

3. infeccoes pneumococicas: infeccoes leves a moderadas do trato
respiratorio;

4. infeccoes estafilococicas: infeccoes leves localizadas na pele e
tecidos moles causadas por cepas sensiveis;

5. fusoespiroquetose (gengivite e faringite de Vincent): infeccoes leves

a moderadas da orofaringe.
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Esse medicamento esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéutica
SUS na forma de apresentacao po para suspensao oral 80.000 Ul/ml, por meio
do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) para
profilaxia antimicrobiana em criancas menores de 5 anos com doenca

falciforme.

Esse Componente é financiado e adquirido pelo Ministério da Saude
(MS), sendo distribuido aos Estados e Distrito Federal. Cabem a esses o

recebimento, armazenamento e a distribuicao aos municipios.

Os medicamentos e insumos do CESAF estao relacionados nos anexos Il

e IV da Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).

ACIDO FOLICO

Este medicamento esta incluso na lista de Assisténcia Farmacéutica do
SUS na forma de apresentacao comprimido 5mg e solucao oral 0,2mg/ml por

meio do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF).

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 o0s
Estados e Municipios, cabe a Unidao, aos Estados e aos Municipios o
financiamento conjunto dos medicamentos fornecidos pelo referido
componente, sendo que os Estados, Distrito Federal e os Municipios sao
responsaveis pela selecao, programacao, aquisicao, armazenamento, controle
de estoque e prazos de validade, distribuicio e dispensacao dos
medicamentos e insumos desse Componente, constantes dos Anexos | e IV da

RENAME vigente, conforme pactuacao nas respectivas CIB.
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IV - DECISOES SOBRE INCORPORACOES NO SUS

RELATORIO DE DECISAO SOBRE A PORTARIA
TECNOLOGIA AVALIADA RECOMENDACZ\O DA CONITEC INCORPORA(;AO SCTIE/MS
Relatério 298 - Ampliagdo do uso Ampliar uso* SCTIE/MS n°
do naproxeno para osteoartrite de 53/2017 - Publicada
Naproxeno

joelho e quadril

em 27/11/2017

PCDT - PCDT para Manejo da
Infec¢do pelo HIV em Adultos

Relatério 299 - Manejo da Infeccdo

pelo HIV em Adultos

Aprovar PCDT

SCTIE/MS n°
52/2017 - Publicada

em 27/11/2017

PCDT - Profilaxia p6s-
exposicao de risco (PEP) a
infeccao pelo HIV, IST e
Hepatites Virais

Relatério 301 - Profilaxia pos-
exposicao de risco (PEP) a infeccdo

pelo HIV, IST e Hepatites Virais

Aprovar PCDT

SCTIE/MS n°
51/2017 - Publicada

em 27/11/2017

PCDT - Prevencao da
transmissao vertical de HIV,
Sifilis e Hepatites Virais

Relatério 300 - Prevencao da
transmissao vertical de HIV, Sifilis e

Hepatites Virais

Aprovar PCDT

SCTIE/MS n°
50/2017 - Publicada

em 27/11/2017

PCDT Doenca de Parkinson

Relatério 291- Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas: Doenca de

Parkinson

Aprovar PCDT

Portaria Conjunta n°

10/2017 - Publicada

em 09/11/2017

Memantina

Relatério 310 - Memantina para
doenca de Alzheimer

Incorporar ao SUS*

SCTIE/MS n°
49/2017 - Publicada

em 09/11/2017
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http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/RELATORIO_Naproxeno_Osteoartrite_Joelho_Quadril_Secretario_298_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/RELATORIO_Naproxeno_Osteoartrite_Joelho_Quadril_Secretario_298_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/RELATORIO_Naproxeno_Osteoartrite_Joelho_Quadril_Secretario_298_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Legislacao/Portarias_48-50-51-52-53.pdf
http://conitec.gov.br/images/Legislacao/Portarias_48-50-51-52-53.pdf
http://conitec.gov.br/images/Legislacao/Portarias_48-50-51-52-53.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Relatorio_Manejo_do_HIV_em_Adultos__299__secretario.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Relatorio_Manejo_do_HIV_em_Adultos__299__secretario.pdf
http://conitec.gov.br/images/Legislacao/Portarias_48-50-51-52-53.pdf
http://conitec.gov.br/images/Legislacao/Portarias_48-50-51-52-53.pdf
http://conitec.gov.br/images/Legislacao/Portarias_48-50-51-52-53.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_PCDT_ProfilaxiaPosExposicaoRiscoInfeccaoHIV.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_PCDT_ProfilaxiaPosExposicaoRiscoInfeccaoHIV.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_PCDT_ProfilaxiaPosExposicaoRiscoInfeccaoHIV.pdf
http://conitec.gov.br/images/Legislacao/Portarias_48-50-51-52-53.pdf
http://conitec.gov.br/images/Legislacao/Portarias_48-50-51-52-53.pdf
http://conitec.gov.br/images/Legislacao/Portarias_48-50-51-52-53.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/PCDT_Transmiss%C3%A3o_Vertical_HIV.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/PCDT_Transmiss%C3%A3o_Vertical_HIV.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/PCDT_Transmiss%C3%A3o_Vertical_HIV.pdf
http://conitec.gov.br/images/Legislacao/Portarias_48-50-51-52-53.pdf
http://conitec.gov.br/images/Legislacao/Portarias_48-50-51-52-53.pdf
http://conitec.gov.br/images/Legislacao/Portarias_48-50-51-52-53.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Relatorio_PCDT_Doen%C3%A7a_de_Parkinson_Final_291_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Relatorio_PCDT_Doen%C3%A7a_de_Parkinson_Final_291_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Relatorio_PCDT_Doen%C3%A7a_de_Parkinson_Final_291_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Legislacao/Portaria_Conjunta_n%C2%BA_102017_de_09112017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Legislacao/Portaria_Conjunta_n%C2%BA_102017_de_09112017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Legislacao/Portaria_Conjunta_n%C2%BA_102017_de_09112017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Relatorio_memantina_Doenca-deAlzheimer_310_FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Relatorio_memantina_Doenca-deAlzheimer_310_FINAL.pdf
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Somatropina

Relatério 297 - Ampliacdo de

concentracdes de somatropina
para o tratamento de pacientes

com sindrome de Turner e de

pacientes com deficiéncia de

hormonio de crescimento -

Hipopituitarismo

Incorporar ao SUS*

SCTIE/MS n°
47/2017 - Publicada

em 03/11/2017

PCDT Leiomioma de Utero | Relatério 303 - Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas para
Leiomioma de Utero

Aprovar PCDT

Portaria Conjunta n®

11/2017 - Publicada

em 09/11/2017
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http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Somatropina_S%C3%ADndrome_de_Turner_e_Hipopituitarismo_FINAL_297_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Somatropina_S%C3%ADndrome_de_Turner_e_Hipopituitarismo_FINAL_297_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Somatropina_S%C3%ADndrome_de_Turner_e_Hipopituitarismo_FINAL_297_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Somatropina_S%C3%ADndrome_de_Turner_e_Hipopituitarismo_FINAL_297_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Somatropina_S%C3%ADndrome_de_Turner_e_Hipopituitarismo_FINAL_297_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Somatropina_S%C3%ADndrome_de_Turner_e_Hipopituitarismo_FINAL_297_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Somatropina_S%C3%ADndrome_de_Turner_e_Hipopituitarismo_FINAL_297_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Legislacao/Portaria_Somatropina.pdf
http://conitec.gov.br/images/Legislacao/Portaria_Somatropina.pdf
http://conitec.gov.br/images/Legislacao/Portaria_Somatropina.pdf
http://conitec.gov.br/images/Legislacao/Portaria_Somatropina.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Relatorio_PCDT_leiomioma_de_utero_303_secretario_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Relatorio_PCDT_leiomioma_de_utero_303_secretario_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Relatorio_PCDT_leiomioma_de_utero_303_secretario_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Legislacao/Portaria_Conjunta_n%C2%BA_102017_de_09112017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Legislacao/Portaria_Conjunta_n%C2%BA_102017_de_09112017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Legislacao/Portaria_Conjunta_n%C2%BA_102017_de_09112017.pdf

