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Equipes de atuacao formadas pelo Ministério Publico estadual para fiscalizar a

organizacao do Carnaval 2018 inspecionaram na manha desta quinta-feira, dia
8, mddulos de salde instalados no “Circuito Dod6” e visitaram as Delegacias

Especializadas de Atendimento a Mulher (Deam's). Os promotores de Justica

Fabio Velloso e Eduvirgs Oliveira percorreram quatro médulos de salde: o
da Ladeira da Montanha, da Piedade, Politeama e Campo Grande e também
estiveram no Multicentro de Salude da Carlos Gomes. “A principio, as
estruturas estao adequadas. O que pudemos verificar € que medicamentos e
insumos ainda estao sendo recebidos nessas unidades, que so6 funcionarao a
partir das 19h de hoje e ainda nao estao com a estrutura totalmente

finalizada”, afirmou Fabio Velloso.

Nos modulos de salde, os promotores de Justica e os servidores do MP

verificaram as instalacdes, disponibilidade de leitos, constituicao da equipe
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técnica e formato de trabalho. Durante os préximos dias de Carnaval, as
equipes realizardao novas inspecdes nas unidades. A visita as Delegacias de
Atendimento a Mulher foram realizadas pela promotora de Justica Marcia
Teixeira, coordenadora do Centro de Apoio Operacional dos Direitos Humanos
(CAODH), junto com a assistente social do MP, Cinthia Amaral. Elas estiveram
nas Deam's de Brotas e Periperi e verificaram como funcionara o plantao, que,
segundo as delegadas Vania Nunes Matos e Heleneci Nascimento, sera de 24
horas. A promotora de Justica aproveitou para colocar o MP a disposicao para
eventuais encaminhamentos de mulheres para requerimento de medidas
protetivas e direcionamento para os abrigos. Marcia Teixeira também
entregou as delegadas material informativo produzido pelo MP e registrou que
o plantao da instituicao sera realizado a partir de hoje no posto fixo na Rua

Arquimedes, n° 142, Jardim Baiano.

Cecom/MP - Telefones: (71) 3103-0446 / 0449 / 0448 / 0499 / 6502

FONTE: MP/BA
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O montante serd aplicado para dar mais agilidade no atendimento a populacdo de

302 municipios e uma melhor organizacéo dos estoques de medicamentos

Em todo o Brasil, 302 novos municipios receberao incentivo financeiro do
Ministério da Saude para aprimorar a qualidade e estrutura dos servicos
farmacéuticos das unidades de salde. O valor de mais de RS 13 milhdes faz
parte do Programa Nacional de Qualificacdao da Assisténcia Farmacéutica no

ambito do Sistema Unico de Saude (Qualifar-SUS).

Para ver a lista completa de municipios contemplados clique aqui.

O recurso incentiva o processo de aprimoramento, implementacao e
integracao sistémica das atividades da Assisténcia Farmacéutica nas acoes e
servicos de saude. O objetivo é dar mais agilidade no atendimento a
populacao e uma melhor organizacao dos estoques de medicamentos. A
destinacao foi publicada no Diario Oficial da Uniao (DOU) do dia 2 de
fevereiro. Em 15 de dezembro de 2017, o Ministério da Salude liberou mais
cerca de RS 11 milhdes para outros 327 municipios do pais para estruturacao
do Qualifar-SUS.

Confira a lista de beneficiados em dezembro.

O QUALIFAR-SUS esta organizado em quatro eixos (estrutura, educacao,
informacao e cuidado). O programa engloba desde investimentos na
estruturacao dos servicos farmacéuticos até acoes de cuidado ao usuario.
Atualmente, o programa possui 2.211 municipios habilitados nas cinco regioes

do Pais, que ja receberam o recurso no momento da adesao.

A ampliacao no investimento e no aprimoramento da informatizacao é um dos
principais objetivos do Ministério da Salde. A estratégia de qualificar os

servicos de saude integra o conjunto de investimentos ja realizados por meio
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do outros Projetos de Qualificacao da Assisténcia Farmacéutica. Em janeiro, a
Pasta anunciou a criacao do Programa Cuidados Farmacéuticos. O projeto
piloto, que tera inicio em Sao Paulo, Bahia e Distrito Federal, beneficiara
pacientes portadores de hepatite e artrite reumatoide com orientacoes e
acompanhamento sobre uso racional de medicamentos. Até o final do ano,

mais sete estados devem ser inseridos no projeto.

Por Gabriela Rocha, da Agéncia Saude

Atendimento a Imprensa (61) 3315-2918/3580

FONTE: Ministério da Saude
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Novos municipios da Bahia recebem incenti-
vos para aprimorar assisténcia farmacéutica

O montante serd aplicado para dar mais agilidade no atendimento a populacdo de

sete municipios do estado e uma melhor organizacdo dos estoques de medicamentos

No estado da Bahia, sete novos municipios receberao incentivo financeiro do
Ministério da Saude para aprimorar a qualidade e estrutura dos servicos
farmacéuticos das unidades de saude. O valor de mais de RS 383,3 mil
destinados para o estado faz parte do Programa Nacional de Qualificacao da

Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Salde (Qualifar-SUS).

O recurso incentiva o processo de aprimoramento, implementacao e
integracao sistémica das atividades da Assisténcia Farmacéutica nas acoes e
servicos de saude. O objetivo é dar mais agilidade no atendimento a
populacao e uma melhor organizacao dos estoques de medicamentos. A
destinacao foi publicada no Diario Oficial da Uniao (DOU) do dia 2 de
fevereiro. Em todo o pais, 302 novo municipios receberao o incentivo, no

valor total de RS 13 milhoes.

Para ver a lista completa de municipios contemplados clique aqui.

O QUALIFAR-SUS esta organizado em quatro eixos (estrutura, educacao,
informacao e cuidado), o programa engloba desde investimentos na
estruturacao dos servicos farmacéuticos até acoes de cuidado ao usuario.
Atualmente, o programa possui 2.211 municipios habilitados nas cinco regioes
do Pais, que ja receberam o recurso no momento da adesao. Em 15 de
dezembro de 2017, o Ministério da Saude liberou mais cerca de RS 11 milhoes

para outros 327 municipios do pais para estruturacao do Qualifar-SUS.

Confira a lista de beneficiados em dezembro.
A ampliacao no investimento e no aprimoramento da informatizacao é um dos
principais objetivos do Ministério da Salde. A estratégia de qualificar os

servicos de saude integra o conjunto de investimentos ja realizados por meio

CESAU — Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — fevereiro —2018


http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/fevereiro/05/629-Mun-Habilitados---2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/fevereiro/05/PORTARIA-N---229--DE-31-DE-JANEIRO-DE-2018---Di--rio-Oficial-da-Uni--o---Imprensa-Nacional.pdf

do outros Projetos de Qualificacao da Assisténcia Farmacéutica. Em janeiro, a
Pasta anunciou a criacao do Programa Cuidados Farmacéuticos. O projeto
piloto, que tera inicio em Sao Paulo, Bahia e Distrito Federal, beneficiara
pacientes portadores de hepatite e artrite reumatoide com orientacoes e
acompanhamento sobre uso racional de medicamentos. Até o final do ano,

mais sete estados devem ser inseridos no projeto.

UF  Municipio Recurso

BA  Pirai do Norte R$ 35.083,13
BA  Sitio do Quinto R$ 35.083,13
BA  Casa Nova R$ 60.816,00
BA  Tucano R$ 60.816,00
BA  Jaguaquara R$ 60.816,00
BA  Porto Seguro R$ 65.387,14
BA  Juazeiro R$ 65.387,14
TOTAL R$ 383.388,54

Por Gabriela Rocha, da Agéncia Saude
Atendimento a Imprensa

(61) 3315-2918/3580

FONTE: Ministério da Saude
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Ministério da Satde investira RS 1,25 bilhdo na abertura de vagas em todo pais. Instituicées

de ensino publicas e privadas que ofertam o curso poderdo participar do edital de

credenciamento

O Ministério da Saude ira qualificar 31.721 agentes comunitarios de salde
(ACS) e de combate as endemias (ACE) como técnicos em enfermagem no
estado da Bahia. A medida faz parte da nova Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), que amplia a atribuicao desses profissionais, proporcionando
maior resolutividade aos atendimentos realizados a populacao. Ao todo, serao
investidos RS 1,25 bilhdo na formacdo dos agentes, que terdao o curso
totalmente gratuito, livres de taxas, mensalidades ou quaisquer contribuicées

relativas a prestacao do servico.

O curso sera ofertado por instituicoes de ensino publicas e privadas do estado,
habilitadas pelo Ministério da Educacao e habilitadas no Programa de
Formacao Técnica para Agentes de Saude (PROFAGS). Para participar do
programa, as instituicoes precisam se credenciar para indicar a quantidade de
vagas possiveis de serem atendidas, por municipio de abrangéncia e por
semestre. Apos isso, as entidades encaminharao para avaliacao do Ministério
da Saude documentos que comprovem habilitacao juridica, regularidade fiscal
e trabalhista, além de qualificacdo técnica e econdmico-financeira. O edital,
para as entidades interessadas em participar do programa, esta disponivel no

site www.saude.gov.br.

“A medida permitira uma ampliacdo do acesso a Atencao Basica, levando um
atendimento de qualidade e com alta resolutividade a populacao brasileira,
evitando custos desnecessarios e assisténcia mais complexa. Estamos
contando com as instituicdes para que qualifiquem, com o que possuem de
melhor, esses agentes de saude”, destacou o ministro da Saude, Ricardo

Barros.
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Em todo o pais, serao mais de 250 mil vagas de qualificacdo. O curso sera
totalmente gratuito, livres de taxas, mensalidades ou quaisquer contribuicoes
relativas a prestacao do servico. Um dos objetivos do Ministério da Saude com
a formacao desses profissionais € ampliar o acompanhamento da salde da
populacao no atendimento que é feito nos domicilios e nas comunidades,

reduzindo agravos.

A expectativa é de que a partir de marco, os agentes comunitarios de saude e
de combate as endemias ja possam dar inicio ao curso, que tera o prazo de
dois anos (1.800 horas/aula) para concluir a formacao. Apos esta qualificacao,
os profissionais poderao fortalecer as acoes de promocao da salde e de
prevencao de doencas, passando a fazer curativos em domicilio, medir a
pressao e a glicemia, entre outras atribuicées que levarao atendimento
primario a casa do paciente. Eles, também, poderao ajudar no combate
ao Aedes aegypti, transmissor dos virus da zika, dengue e chikungunya.
Atualmente, segundo estimativa do Ministério, até 30% dos agentes que atuam

no SUS ja possuem a formacao em Técnico em Enfermagem.

MAIS RECURSOS

A Atencdo Basica é a principal porta de entrada para o Sistema Unico
de Salude (SUS). Em janeiro, o Ministério da Salude liberou RS 37,7 milhoes
para ampliar e qualificar os servicos e o atendimento a populacao no estado
da Bahia. Desse total, RS 28,7 milhdes serdao incorporados no Piso de Atencao
Basica Fixo (PAB Fixo) do estado, com base na atualizacao da populacao dos
municipios, segundo calculos do IBGE. A Ultima atualizacdo aconteceu em
2013.

O restante do valor, na ordem de RS 8,9 milhoes, diz respeito a habilitacao de
novos servicos, beneficiando diretamente a populacao, que podera contar
com 09 novas Equipes de Saude da Familia, 54 novas Equipes de Saude Bucal,
19 novos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, 01 nova Equipe de Consultorios

na Rua e 28 novos polos de Academias da Saude.

Prioridade da atual gestdo, a Atencao Basica, onde 80% dos problemas de

saude podem ser resolvidos, tem recebido recursos crescentes para melhorar
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a saude da populacdao que depende da rede publica. Em 600 dias, foram
investidos mais de RS 1 bilhao para custear e reforcar os servicos e equipes. O
valor garante ampliacao nos atendimentos e contempla mais de 20 milhdes de

pessoas que vivem em 2.386 municipios brasileiros.

O numero de consultas realizadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) € um
resultado concreto dos constantes investimentos do Governo Federal,
registrando um crescimento de 230,6% em apenas um ano, passando de 196,3
milhées em 2016 para 649 milhdes ano passado. Atualmente, 70% da
populacao brasileira recebe cobertura da Atencao Basica, com 41.668 UBS
funcionando e atuacao de 264.188 Agentes Comunitarios de Saude e 41.991

Equipes de Saude da Familia.

Por Victor Maciel, da Agéncia Saude

Atendimento a Imprensa - (61) 3315-3174/3580

FONTE: Ministério da Saude

CESAU — Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — fevereiro —2018
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Ofertado no SUS, o metotrexato, antes financiado e adquirido pelos estados, passard

a ser adquirido diretamente pela pasta. Medida deve facilitar o acesso dos pacientes
ao tratamento

Para ampliar a oferta e garantir o acesso de pacientes ao tratamento da
artrite reumatoide no Sistema Unico de Saide (SUS), o Ministério da Saude ira
centralizar a aquisicao do medicamento metotrexato nas apresentacées 2,5
mg e 25 mg/mL (injetavel). Com a mudanca, o remédio passa a ser adquirido
diretamente pela Pasta e distribuido aos estados de acordo com a necessidade
de cada um. Anteriormente a responsabilidade de aquisicao e financiamento
deste medicamento era dos estados. A portaria foi publicada nesta quinta-
feira (22), no Diario Oficial da Uniao.

Para a aquisicao serao investidos cerca de RS 3,9 milhdes por ano. Na pratica,
a centralizacdo do medicamento, aumentara o acesso da populacao ao

medicamento, considerado como a primeira linha de tratamento no SUS.

“O medicamento ja € ofertado no SUS. A centralizacao do metotrexato € mais
uma medida de gestao buscando a melhor aplicacao do orcamento do SUS. Ao
comprar de forma centralizada, o Ministério da Saude tera maior poder de
barganha para negociar o preco com os fornecedores e aumentar o acesso da
populacao que necessita deste medicamento”, explica o ministro da Saude,

Ricardo Barros.

ACESSO

No Brasil, o Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT) do Ministério da
Salde, atualizado em 2015, estabelece o tratamento da artrite reumatoide.
Dentre os medicamentos disponibilizados pelo SUS para tratamento da artrite
reumatoide, destacam-se: adalimumabe, cerolizumabe pegol, etanercepte,

infliximabe, golimumabe, abataecepte, rituximabe e o tocilizumabe.
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O atendimento a pessoa com doenca reumatica no ambito do SUS envolvem
também cuidados clinicos em equipe multiprofissional, incluindo acolhimento,
avaliacao de historia clinica e investigacdo com exames laboratoriais
(exemplo fator reumatoide) e de imagem, além de tratamento com praticas
integrativas e complementares, analgesia medicamentosa e nao
medicamentosa, cuidados em fisioterapia e sessoes de acupuntura. Na
atencao especializada sao disponibilizadas consultas com médico
reumatologista e ortopedista e outros profissionais da salde, além de

reabilitacao fisica e procedimentos cirlrgicos.

A artrite reumatoide € uma doenca autoimune, inflamatoria, sistémica e
cronica. No Brasil, um estudo de 2004 mostrou prevaléncia de 0,46%,
representando quase um milhdao de pessoas com essa doenca. A incidéncia da
doenca artrite reumatoide aumenta com a idade e o maior pico € entre os 30
e 50 anos. O sexo feminino € o mais acometido pela doenca, cerca de duas a
trés vezes em relacao ao sexo masculino. Se nao forem tratadas, 20 a 30% das
pessoas com artrite reumatoide ficam permanentemente incapazes de realizar

suas atividades, apos trés anos do diagnostico.

Gabriela Rocha, Da Agéncia Saude
Atendimento a imprensa

(61) 3315-3580 / 2745 / 2351
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Il - PARECERES TECNICOS CESAU

Salvador, 06 de fevereiro de 2018.

RELATORIO N.° 038/2018 - CESAU

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

REFERENCIA: Promotoria de Justica de
Catu / Medicamentos

PACIENTE: J.L.F.

VALSARTANA (Vartaz)

A valsartana pertence a classe dos bloqueadores do receptor da
angiotensina Il simples. Sua forma de apresentacdao € em comprimido de
40mg, 80mg, 160mg, 320mg.

Os usos aprovados pela ANVISA sao:
1. Tratamento da hipertensao arterial;

2. Tratamento de insuficiéncia cardiaca (classes Il a IV da NYHA) em
pacientes recebendo tratamento padrdao tais como diuréticos, digitalicos e
também inibidores da enzima de conversao da angiotensina ou
betabloqueadores, mas nao ambos; a presenca de todas estas terapéuticas

padronizadas nao é obrigatoria.

3. E indicado para melhorar a sobrevida apés infarto do miocardio em
pacientes clinicamente estaveis com sinais, sintomas ou evidéncia radioldgica
de insuficiéncia ventricular esquerda e/ou com disfuncao sistélica ventricular

esquerda.

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,

CESAU — Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — fevereiro —2018
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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 é a primeira linha de

cuidado medicamentoso do sistema.

SELOZOK

Selozok é o nome do medicamento com o principio ativo metoprolol. O
metoprolol € um betabloqueador cardiosseletivo, isto é, ele bloqueia os
receptores adrenérgicos betal em doses menores do que as necessarias para o
bloqueio de receptores beta2, localizados principalmente nos bronquios e

vasos periféricos.

Os usos aprovados pela ANVISA sao:

1. DistUrbios do ritmo cardiaco, inclusive arritmias ventriculares e

supraventriculares;

2. Infarto agudo do miocardio suspeito ou confirmado; para prevencao

secundaria apos infarto do miocardio;

3. Hipertensao: como monoterapia em associacao com outros
antihipertensivos, como por exemplo, diurético, vasodilatadores periféricos

ou inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECAs);

4. Angina do peito: para profilaxia em longo prazo. A nitroglicerina

deve ser usada, se necessario, para alivio das crises agudas;
5. Hipertireoidismo (como medicacao coadjuvante);
6. DistUrbios cardiacos funcionais com palpitacao;

7. Prevencao da enxaqueca.

CESAU — Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — fevereiro —2018
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Este medicamento esta disponivel no SUS por meio do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica na forma de apresentacao de comprimido

de liberacao controlada de 25mg, 50mg e 100mg.

ACIDO ACETILSALICILICO (AAS)

O acido acetilsalicilico pertence ao grupo de substancias
antiinflamatorias nao esteroides, eficazes no alivio de dor, febre e

inflamacao.

O acido acetilsalicilico tem também, a capacidade de evitar o
agrupamento das plaquetas, componentes do sangue que agem na formacao

dos coagulos sanguineos.
Os usos aprovados pela ANVISA sao:

Comprimido 500mg:_

1. Alivio de dores de intensidade leve a moderada, como dor de cabeca,
dor de dente, dor de garganta, dor menstrual, dor muscular, dor nas
articulacoes, dor nas costas, dor da artrite e

2. Alivio sintomatico da dor e da febre nos resfriados ou gripes.

Comprimido 100mg a 300mg_

3. Angina de peito instavel (dor no peito causada pela ma circulacao do
sangue nas artérias coronarias);

4. Infarto agudo do miocardio;

5. Reducao do risco de novo infarto em doentes que ja sofreram infarto
(prevencao de reinfarto);

6. Apos cirurgias ou outras intervencoes nas artérias (por ex., cirurgia de
ponte de safena);

7. Evitar a ocorréncia de disturbios transitérios da circulacao cerebral
(ataque de isquemiacerebral transitoria) e de infarto cerebral apos as
primeiras manifestacoes (paralisia transitoria da face ou dos musculos

dos bracos ou perda transitoria da visao).

CESAU — Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — fevereiro —2018
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Esse medicamento esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéutica do
SUS nas formas de apresentacao comprimido 100mg e 500mg, e pertence ao

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

PIVAST

A pitavastatina calcica pertence a classe de medicamentos
denominados inibidores da hidroximetilglutaril-coenzima A (HMG-CoA)
redutase. Ela inibe a producao de colesterol no figado (a maior fonte de
colesterol no organismo) e aumenta a remocao do “colesterol ruim” do sangue
pelo figado, diminuindo o colesterol total. A pitavastatina possui sua versao

Genérico.

O uso aprovado pela ANVISA é:

1. indicado como terapia complementar a dieta para reduzir os niveis
elevados de colesterol total, “colesterol ruim” (LDL-C), apolipoproteina B,
triglicérides e para aumentar os niveis de “colesterol bom” (HDL-C) em
pacientes adultos com excesso de substancias gordurosas no sangue. Livalo so
deve ser usado quando a resposta a dieta restrita de gorduras saturadas e

colesterol e outras medidas nao farmacologicas forem inadequadas.

Esse medicamento ndo esta incluido na lista de Assisténcia
Farmacéutica do SUS. Alternativamente, o SUS disponibiliza o medicamento
hipolipemiante sinvastatina e o fitoterapico alcachofra (Cynara scolymus L.),
por meio do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica e as estatinas:
atorvastatina, fluvastatina, lovastatina e pravastatina; os fibratos:
bezafibrato, ciprofibrato, etofibrato, fenofibrato, genfibrozila, por meio do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), pertencente
ao Grupo 2 cujo financiamento € de responsabilidade das Secretarias de
Estado da Salude, para o tratamento de Dislipidemia (CID10: E78.0, E78.1,
E78.2, E78.3,E78.4, E78.5, E78.6, E78.8).
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CLOPIDOGREL (Plaq)

O clopidogrel é um pro-farmaco, e um de seus metabdlitos € inibidor da
agregacao plaquetaria. O clopidogrel deve ser metabolizado pelas enzimas do
citocromo P-450 para produzir o metabdlito ativo que inibe a agregacao

plaquetaria.

Os usos aprovados pela ANVISA sao:

1. Prevencao dos eventos aterotromboéticos (infarto agudo do miocardio
(IM), acidente vascular cerebral (AVC) e morte vascular) em pacientes adultos
que apresentaram IM ou AVC recente ou doenca arterial periférica

estabelecida;

2. Sindrome Coronaria Aguda: nos pacientes com SCA sem elevacao do
segmento ST (angina instavel ou IM sem onda Q), incluindo tanto aqueles
controlados clinicamente, quanto os submetidos a Intervencao Coronaria
Percutanea (ICP) (com ou sem colocacao de stent),demonstrou uma reducao
na taxa de ocorréncia do desfecho combinado de morte cardiovascular, IM ou
AVC, assim como na taxa de ocorréncia do desfecho combinado de morte

cardiovascular, IM, AVC ou isquemia refrataria;

3. Para os pacientes com IM com elevacao do segmento ST, clopidogrel
mostrou reduzir a relacao de morte por qualquer causa e a relacao do

desfecho combinado de morte, reinfarto ou AVC.

Esse medicamento esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéutica do
SUS na forma de apresentacao comprimido 75mg, por meio do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para o tratamento de:

Sindromes Coronariana Agudas.
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O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas dessa doenca esta
regulamentado por meio da Portaria N 2.994, de 13 de dezembro de 2011,

onde se observa as diretrizes terapéuticas de tratamento da enfermidade.

Esse Componente é regulamentado pela Portaria n° 1554 de 30 de julho
de 2013 . Segundo tais normas, editadas em consenso por todos os entes
politicos da federacao, cabe as Secretarias Estaduais de Saude - SES
programar o quantitativo de todos os medicamentos que fazem parte desse
Componente e aos Estados cabe financiar, adquirir e dispensar a populacao os

medicamentos do Grupo 2.

O medicamento clopidogrel pertence ao Grupo 2.

JARDIANCE

Jardiance é o nome do medicamento com o principio ativo

empagliflozina, indicado e aprovado pela ANVISA para o tratamento do

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 esta 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:

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

3. Gliclazida (comprimido de 80mg e comprimidos de acao prolongada de

30mg e 60mg);
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4. 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 Educacao 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.

PURAN T4

A levotiroxina sodica € a substancia ativa do Puran T4. A levotiroxina é
um hormonio normalmente fabricado pelo organismo pela glandula tiredide.
Esse medicamento é prescrito para os pacientes que tém deficiéncia desse
hormonio no organismo. Sua forma de apresentacao é: comprimido de
12,5mcg, 25 mcg, 38mcg, 50 mcg, 75 mcg, 88mcg, 100mcg, 112 mcg, 125
mcg, 137mcg, 150 mcg, 175, 200 mcg e 300mcg.

Os usos aprovados pela ANVISA sao:

1. Como terapia de reposicao ou suplementacao hormonal em pacientes
com hipotireoidismo de qualquer etiologia (exceto no hipotireoidismo
transitorio, durante a fase de recuperacao de tireodite subaguda). Nesta
categoria incluem-se: cretinismo, mixedema e hipotireoidismo comum em
pacientes de qualquer idade (criancas, adultos e idosos) ou fase por exemplo,
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gravidez); hipotireoidismo primario resultante de déficit funcional; atrofia
primaria da tiredide; ablacao total ou parcial da glandula tiredide, com ou
sem bodcio; hipotireoidismo secundario (hipofisario) ou terciario

(hipotalamico).

2.Supressao do TSH hipofisario no tratamento ou prevencao dos varios
tipos de bdcios eutireoidianos, inclusive nodulos tireoidianos, tireoidite
linfocitica subaguda ou cronica ( tireoidite de Hashimoto) e carcinomas

foliculares e papilares, tireotropino-dependentes da tiredide.

3.Como agente diagnostico nos testes de supressao, auxiliando no
diagnostico da suspeita de hipertireoidismo leve ou de glandula tiredide

autonoma.

Este medicamento esta disponivel no SUS, na forma de apresentacao
comprimido de 25mcg, 50mcg e 100mcg, por meio do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, que é a primeira linha de cuidado medicamentoso

do sistema.

ZOLPIDEM

O zolpidem é a substancia ativa do medicamento Noctiden. O zolpidem
€ um agente hipnético pertencente ao grupo das imidazopiridinas. Estudos
experimentais demonstraram que zolpidem promove um efeito sedativo em
doses muito inferiores aquelas necessarias para obtencao de um efeito

anticonvulsivante, relaxante muscular ou ansiolitico.
Os usos aprovados pela ANVISA sao:
1. Tratamento da insOnia que pode ser ocasional, transitoria ou cronica.

Esse medicamento nao esta incluido na lista de Assisténcia
Farmacéutica do SUS. Alternativamente, o SUS oferece os medicamentos
carbonato de litio (estabilizador de humor), valproato de sodio ou acido

valpréico, fenitoina, fenobarbital e carbamazepina (anticonvulsivantes)
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cloridrato de amitriptilina, cloridrato de clomipramina, cloridrato de
nortriptilina e fluoxetina (antidepressivos); haloperidol, biperideno e
clorpromazina (antipsicoticos), midazolam, clonazepam e diazepam
(ansioliticos), por meio do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica -

CBAF, que é a primeira linha de cuidado medicamentoso do sistema.

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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Salvador, 27 de fevereiro de 2018.

RELATORIO N.° 057/2018 - CESAU

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

REFERENCIA: Promotoria de Justica de
Catu/ Tresiba

PACIENTE: Leonardo Damasceno Matos

TRESIBA

A insulina degludeca é a substancia ativa do medicamento com o nome
comercial acima exposto. E uma insulina de acédo ultralonga para utilizacio
uma vez ao dia. Tresiba ajuda o seu corpo a reduzir o nivel de aculcar no
sangue (glicemia Tresiba™ tem efeito prolongado na reducdao do acucar no

sangue.

O uso aprovado pela ANVISA é:
1. Tratamento do diabetes mellitus.

Porém a droga nao esta inclusa na lista de Assisténcia Farmacéutica do

SUS, alternativamente, o SUS disponibiliza as insulinas NPH e Regular, por
meio do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, que é a primeira

linha de cuidado medicamentoso do sistema.

Embora a insulina degludeca e a insulina Glargina (insulina de longa

duracdo) nao estejam presentes na Relacao Nacional de Medicamentos

Essenciais, a ultima é dispensada pela Secretaria Estadual de Salde da

Bahia-SESAB de forma centralizada no Centro de Diabetes e Endocrinologia do

Estado da Bahia (CEDEBA), 6rgao que fica situado em Salvador.
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A Portaria N° 1603 de 14 de Novembro de 2012, institui o Protocolo
Técnico para a Dispensacao de Analogos de Insulina de Acao Basal e Ultra-

rapida para pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus.

O paciente deve buscar o Centro de Diabetes e Endocrinologia do
Estado da Bahia (CEDEBA). Telefone: (71) 3270-5677. Enderecos eletronicos:

http://www.saude.ba.gov.br/cedeba/

http://www.saude.ba.gov.br/cedeba/index.php?option=com_content&view=a
rticle&id=407&catid=78&Itemid=83

A insulina decludeca ainda nao foi avaliada pela CONITEC, entretanto
ressalta-se que a CONITEC avaliou a incorporacao de outras insulinas analogas
para o tratamento do diabetes tipo 1 e 2. No entanto, os resultados dos
estudos ndao demonstraram que as insulinas analogas sejam superiores as
insulinas regular e NPH ja incorporadas no SUS, seja em termos de eficacia,

seguranca e custo efetividade, razao pela qual a CONITEC recomendou por

sua ndo incorporacdo. O relatorio sobre incorporacao de Insulinas analogas de

longa acao no Diabetes Mellitus tipo Il encontra-se disponivel em
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/janeiro/24/Relatorio-
Insulina-diabetestipoll-CP.pdf

Cumpre informar que o SUS deve fornecer gratuitamente os
medicamentos e materiais necessarios a aplicacdo e monitoramento da
glicemia capilar aos portadores de diabetes, que devem estar inscritos no
Programa de Educacao para Diabéticos. O Ministério da Saude financia
integralmente as insulinas NPH e Regular e os Estados e Municipios, financiam
os insumos. 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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http://www.saude.ba.gov.br/cedeba/

RELATORIO DE

TECNOLOGIA - DECISAO SOBRE A PORTARIA
AVALIADA RECOMENDAGAQO DA INCORPORA(;AO SCTIE/MS
CONITEC
PCDT Sobrecarga Relatério 331 - Protocolo Aprovar PCDT Portaria
de Ferro Clinico e Diretrizes Conjunta n®
Terapéuticas - Sobrecarga 7/2018 -
de Ferro Publicada em
22/02/2018
PCDT Hemangioma = Relatério 334 - Protocolo Aprovar PCDT Portaria
Infantil Clinico e Diretrizes Conjunta n®
Terapéuticas - 6/2018 -
Hemangioma Infantil Publicada em
22/02/2018
PCDT Doenga Relatério 312 - Protocolo Aprovar PCDT Portaria
Falciforme Clinico e Diretrizes Conjunta n°®
Terapéuticas para Doenca 5/2018 -
Falciforme Publicada em
22/02/2018
Diretrizes Relatério 350 - Diretrizes Aprovar diretriz Portaria
Diagnésticas e Diagnosticas e Conjunta n®
Terapéuticas do Terapéuticas do 4/2018 -
Carcinoma de Carcinoma de Mama Publicada em
Mama 01/02/2018

* 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 Saude terao

prazo maximo de 180 dias para efetivar a oferta ao SUS.
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http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_PCDT_SobrecargaFerro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_PCDT_SobrecargaFerro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_PCDT_SobrecargaFerro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_PCDT_SobrecargaFerro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaConjunta-06e07_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaConjunta-06e07_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaConjunta-06e07_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaConjunta-06e07_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaConjunta-06e07_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_PCDT_HemangiomaInfantil.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_PCDT_HemangiomaInfantil.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_PCDT_HemangiomaInfantil.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_PCDT_HemangiomaInfantil.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaConjunta-06e07_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaConjunta-06e07_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaConjunta-06e07_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaConjunta-06e07_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaConjunta-06e07_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_PCDT_DoencaFalciforme.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_PCDT_DoencaFalciforme.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_PCDT_DoencaFalciforme.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_PCDT_DoencaFalciforme.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaConjunta-05_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaConjunta-05_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaConjunta-05_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaConjunta-05_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaConjunta-05_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_DDT_CAMama.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_DDT_CAMama.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_DDT_CAMama.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_DDT_CAMama.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaConjunta-04_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaConjunta-04_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaConjunta-04_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaConjunta-04_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaConjunta-04_2018.pdf

