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Uma acdo simultanea de fiscalizacao realizada hoje, dia 6, pelo programa
‘Salde+Educacao - Transformando o Novo Milénio’ e pela Rede de Controle
de Gestao Publica, da qual faz parte o Ministério Publico estadual, em 33
unidades de salde e de ensino estaduais e municipais de oito municipios da
Bahia, encontrou irregularidades como auséncia de equipes médicas,
medicamentos e merendas vencidas, bem como estruturas mal-
conservadas. Alusiva ao “Dia Internacional de Combate a Corrupcgao”,
comemorado em 9 de dezembro, a fiscalizacao teve o objetivo de reunir
informacdes que servirao de base para um acompanhamento mais rigoroso
da aplicacao de verbas publicas destinadas as areas de salde e educacao

destes municipios.

Nas unidades de saude, faltavam remédios e profissionais. Algumas nao

tinham sequer farmacia. Em Salvador, uma unidade das unidades visitadas
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pelos promotores de Justica Rogério Queiroz e Rosa Atanazio nao contava
com nenhum médico ou dentista na hora da visita. Outra, estava com dois
consultorios fechados por problemas estruturais. O caso mais “grave” foi
registrado pela promotora de Justica Aline Cotrim, em Santo Anténio de
Jesus, onde uma unidade que esta sendo reformada teve seus pacientes
direcionados para uma igreja e um centro comunitario. Nas escolas, foram
constatados problemas de infraestrutura como forros derrubados pela
chuva e até mesmo unidades fechadas. Em algumas, a situacao melhorou
depois de reformas. Em Jacobina, a promotora de Justica Rocio Garcia
Matos constatou melhorias no quadro de pessoal, que agregou professores

de disciplinas que nao vinham sendo atendidas nas ultimas inspecoes, além

de reestruturacao nas salas e nas cozinhas.

Com participacao de pelo menos 50 pessoas, entre membros e servidores
do MP e representantes de outros 6rgaos de fiscalizacao, a acao adotou a
metodologia do programa do MP 'Saude + Educacao: Transformando o Novo
Milénio', que consiste em visitas aos postos e escolas, com aplicacao de

formularios e questionarios elaborados para registrar as inconformidades
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identificadas nos estabelecimentos. Segundo o gerente do programa,
promotor de Justica Adriano Marques, as informacdes dos questionarios
serao lancadas no sistema de banco de dados do 'Milénio’, para gerar um
relatério que sera encaminhado aos 6rgaos responsaveis, a exemplo das
Vigilancias Sanitarias e Secretarias municipais e estaduais de Salde e
Educacdo. “E fato que os recursos piblicos ndo estdo sendo aplicados da
forma correta. Por isso é importante a visita, para uma fiscalizacao mais
rigorosa”, afirmou. Este é o segundo ano que a acao relne o Centro de
Apoio Operacional de Defesa da Moralidade Administrativa (Caopam), que,
por meio da Rede de Controle adota a metodologia do 'Milénio’. “O
compartilhamento da nossa base de dados aprimorara a rede de
fiscalizacao. Sao acoes efetivas de fiscalizacao, com objetivo de combater

a corrupcao”, afirmou Adriano Marques.
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As visitas de fiscalizacao aconteceram em Salvador, Cruz das Almas,
Jacobina, Santo Antonio de Jesus, Jequié e Madre de Deus. Participaram da
fiscalizacao promotores de Justica, servidores e voluntarios dos Centros de
Apoio as Promotorias de Protecao a Moralidade Administrativa (Caopam); de
Defesa da Educacao (Ceduc) e da Saude (Cesau) e dos Grupos de Atuacao
Especial em Defesa da Educacao (Geduc) e de Defesa da Saude (Gesau). Na
segunda-feira, dia 10, novas inspecoes serao realizadas nos municipios de
Valenca e Aratuipe. Também participaram das inspecdes os promotores de
Justica Luciano Borges, Rafael Matias, Juliana Sampaio, Livia Sampaio

Pereira, Karita Cardim de Lima e Mirella Conceicao Brito.

FONTE: MP/BA

http://mpba.mp.br/noticia/44623
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Adriana Braga, moradora do bairro da Liberdade, precisava de uma segunda
via do registro de nascimento da filha Alana, de 6 anos, pois o original foi
danificado. Em apenas 20 minutos, ja estava com o documento necessario
para retirar gratuitamente a certidao. Ela foi uma das 1.097 pessoas
atendidas no dia de ontem (12) pelo Ministério Publico do Estado da Bahia,
que ofereceu diversos servicos aos cidadaos na Estacao da Lapa, durante
mais uma edicao da acao “MP Cidadania”. “Os cidadaos deveriam ter este
servico nos bairros cotidianamente”, desejou Adriana Braga, para que mais
pessoas pudessem resolver seus problemas rapidamente. Ela parabenizou o
MP pela iniciativa e agilidade no atendimento. Na oportunidade, também
foram distribuidos 7.050 mil materiais informativos de campanhas e

projetos da instituicao.

0 “MP Cidadania” foi realizado pelo quinto ano consecutivo e pela terceira

vez na Estacao da Lapa, por onde circula diariamente cerca de 500 mil
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pessoas. A acao marca o inicio das atividades da “Semana do Ministério
Publico”, que acontece entre os dias 12 e 14 de dezembro e traz como
tema “Os desafios contemporaneos do Ministério Publico”. Apos
apresentacao musical do Coral "MP em Canto”, a procuradora-geral de
Justica Ediene Lousado fez a abertura do evento. "Esta é mais uma
oportunidade da populacao conhecer o nosso trabalho e ser atendida pelo
Ministério Plblico, que esta sempre de portas abertas, em suas sedes na

capital e no interior do estado, para atender a todos”, afirmou a PGJ,

destacando que a instituicao é a “guardia da cidadania”.

Foram oferecidos servicos como reconhecimento e investigacao de
paternidade, com a realizacdo de exame gratuito de DNA; acordos de
alimentos; emissao de segunda via de certidao de nascimento e de odbito;
orientacbes nas areas do consumidor e de direitos humanos, como
recebimento de dendncias de racismo, intolerancia religiosa, violéncia
doméstica, entre outros, como afericdo de pressao arterial; e orientacao
em salde bucal. A iniciativa aconteceu com o apoio da Estacao Nova Lapa.
A Semana do MP segue com programacao diversificada até sexta-feira, na

sede do Ministério Publico estadual, no Centro Administrativo da Bahia. O

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



evento conta com conta com o patrocinio da Companhia de Ferro Ligas da
Bahia (Ferbasa) e da empresa BSC Copener, e com o apoio do Sistema de

Cooperativas do Brasil (Sicoob), da Fundacao José Silveira e da Clinica

Odontoladgica Cenior.

FONTE: MP/BA

http://www.mp.ba.gov.br/noticia/44668
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Uma proposta de calendario para pautar a articulacao de drgaos de saude

no ano de 2019 com o objetivo de ampliar a cobertura vacinal da populacao
nos municipios baianos sera apresentada e discutida nesta quinta-feira, 20,
as 11h, na sede da Unidao dos Municipios da Bahia (UPB), no CAB, em
Salvador. A proposta foi idealizada em reunides conduzidas pelo Ministério
Publico estadual, por meio do promotor de Justica Carlos Martheo Guanaes.
Ele explicou que a ideia é que em todos os meses do ano haja uma
mobilizacdo pré-programada que enfatize determinadas enfermidades e
suas respectivas especificidades. Em janeiro, segundo a proposta, as acoes

priorizariam a vacina BCG, contra a tuberculose.

Segundo Carlos Martheo, a proposta de calendario tem sido discutida junto
as Secretarias Estadual (Sesab) e Municipal de Saude de Salvador (SMS); as
Secretarias Estadual (SEC) e Municipal de Educacao (SMED); ao Conselho
Estadual dos Secretarios Municipais de Salde da Bahia (Cosems); a
Sociedade Baiana de Pediatria (Sobap) e a Sociedade Brasileira de
Imunizacdes (SBIm). Representantes de todos esses oOrgaos estarao
presentes na reuniao. O promotor informou que a ideia de construcao do
calendario decorreu do baixo desempenho de Salvador durante a campanha
nacional de vacinacao contra a poliomelite e o sarampo, doencas com
aumento expressivo de casos registrados neste ano no pais. A capital baiana
registrou 78% de vacinacao para essas enfermidades na populacao

considerada vulneravel.

Maternidades

O promotor Carlos Martheo tem realizado reunidoes com os responsaveis de

maternidades de hospitais publicos e privados para mapear a situacao das
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unidades quanto a cobertura vacinal dos recém-nascidos. Segundo o
promotor, o objetivo é que todas as maternidades consigam implementar
nas suas dependéncias salas de vacinacao, construindo assim uma rede

municipal de imunizacao.

FONTE: MP/BA

http://www.mp.ba.gov.br/area/Sa%C3%BAde/noticias/44729
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O Conselho Nacional do Ministério
Publico (CNMP) e o Conselho Nacional
de Justica (CNJ) assinaram, nesta
quinta-feira, 13 de dezembro, no
Supremo Tribunal Federal (STF), em

*“Brasilia, acordo de cooperacdo para
possibilitar aos ramos e unidades do Ministério PUblico brasileiro a solicitacao
de pareceres técnico-cientificos sobre medicamentos, procedimentos,
tratamentos médicos e produtos que constam do sistema de dados E-NatJus,
criado e mantido pelo CNJ. O objetivo é racionalizar e qualificar a
judicializacao da salde pelo MP. O acordo foi assinado pela presidente do

CNMP, Raquel Dodge, e pelo presidente do CNJ, Dias Toffoli.

O acordo também prevé que o CNMP e o Ministério PUblico brasileiro podem
solicitar cursos, para seus membros e equipes técnicas de profissionais de
salde que os assessoram, que serao ministrados por importantes instituicoes
brasileiras, por meio do Termo de Cooperacdao Técnica 21/2016 celebrado
entre o CNJ e o Ministério da Salde. Essas capacitacoes terdao como tema a
salde baseada em evidéncias, metodologias e instrumentos para Avaliacao de

Tecnologias em Saude (ATS).

Raquel Dodge afirmou ter certeza de que o acordo assinado sera fundamental
para o atendimento do direito humano a salde, assegurado pela Constituicao
Federal. “Essa ferramenta que passara a estar a disposicao do Ministério
Publico sera de imensa utilidade para a boa administracao do sistema de
Justica do Brasil e permitira uma avaliacao mais adequada para o provimento
judicial que esteja em conformidade com os principios do Sistema Unico de

Saude do pais”, falou.
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A presidente do CNMP também disse que a ferramenta nao visa a estimular o
fendmeno da judicializacao da saude. “O Ministério Publico pode ajudar muito
a diminuir a judicializacao em acdes de um Unico autor, pois os dados do E-
NatJus e os cursos de capacitacao facilitarao o diagnostico das situacoes e

aumentarao a compreensao do tamanho de cada problema a ser analisado”.

Por sua vez, Dias Toffoli explicou que a plataforma digital E-NatJus tem por
objetivo oferecer fundamentos cientificos para as decisdoes dos magistrados de
todo o Pais quando precisam julgar demandas de salude. Para ele, a
disponibilizacao da ferramenta ao CNMP e ao Ministério PUblico brasileiro “é
uma aproximacao necessaria para o desenvolvimento e melhoria na prestacao

de atendimento ao jurisdicionado”.

Estiveram presentes a assinatura do acordo representando o CNMP os
conselheiros Luciano Nunes, Silvio Amorim, Lauro Machado e Luiz Fernando
Bandeira de Mello, além da secretaria-geral, Adriana Zawada; da secretaria de
Direitos Humanos e Defesa Coletiva, lvana Farina; da membro auxiliar da
Comissao de Aperfeicoamento e Fomento da Atuacao do MP na Salde, Vanessa

Goulart, e de membros colaboradores dessa comissao.

FONTE: CNMP

http://www.cnmp.mp.br/portal/todas-as-noticias/11808-cnmp-e-cnj-firmam-

acordo-para-qualificar-a-judicializacao-da-saude-pelo-ministerio-publico
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HPV é uma sigla inglesa para "papiloma virus humano” e alguns tipos do virus

podem causar o surgimento de verrugas em diferentes partes do corpo

O HPV é um virus que pode ser transmitido por contato direto com a pele ou
mucosa infectada, principalmente pela via sexual. Também pode ocorrer
transmissao durante o parto. A infeccao por HPV pode causar lesoes (verrugas)
na pele e em mucosas em diferentes partes do corpo: colo do Utero, boca,
garganta (orofaringe), anus, vagina, vulva e pénis. Alguns subtipos do virus
podem causar lesdes no colo do Utero precursoras de cancer, sendo o cancer
de colo de Utero, atualmente, a quarta causa mais frequente de morte por

cancer em mulheres no Brasil.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), cerca de 54,6% dos casos da
doenca no Brasil ocorrem entre jovens de 16 a 25 anos, sendo 38,4% de alto
risco para o desenvolvimento de cancer. Na presenca de qualquer sinal ou
sintoma de infeccao pelo HPV, recomenda-se procurar um profissional de

salde para o diagnostico correto e indicacao do tratamento adequado.

Foi publicada em 28 de novembro, no Diario Oficial da Uniao (DOU), pela
Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS) a
incorporacdo, ao Sistema Unico de Salude (SUS), da podofilotoxina 1,5 g/mg
em creme, do imiquimode 50 g/mg em creme para o tratamento de verrugas
anogenitais causadas pela infeccao por papilomavirus (HPV). A exclusao da
podofilina 100 mg/mL, proposta em conjunto com a solicitacao de
incorporacao da podofilotoxina e do imiquimode, foi rejeitada pelo
Secretario. Em até 180 dias, conforme estabelecido no Decreto n°® 7.646/2011,

os medicamentos estarao disponiveis no SUS.

A Comissao concluiu que existem situacoes nas quais o uso da podofilina ainda
pode ser a melhor opcao, especialmente por haver situacdes em que o uso de
outros medicamentos é contraindicado. Quanto as tecnologias incorporadas,
considerou-se que a possibilidade de autoaplicacao da podofilotoxina e do

imiquimode pode trazer beneficios aos pacientes e ao sistema de salde.
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A decisao do Secretario foi baseada no relatorio de avalicao da Comissao
Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC) que comparou o

uso da podofilotoxina com o imiquimode e também com a podofilina.

FONTE: CONITEC

http://conitec.gov.br/dois-medicamentos-para-tratamento-de-hpv-sao-

incorporados-ao-sus
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Causada pela bactéria Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen) que atinge

principalmente a pele e os nervos, causando diminuicdo ou perda de
sensibilidade, a hanseniase é uma doenca infectocontagiosa transmitida
principalmente pelas vias areas superiores, por meio de contato proximo e

prolongado de uma pessoa suscetivel com uma pessoa doente.

A doenca tem cura e pode ser classificada como paucibacilar, poucos ou
nenhum bacilo detectado nos exames, ou multibacilar, muitos bacilos. O
diagnostico é realizado por meio de exame dermatoneurdlogico que identifica

lesdes ou areas de pele com alteracao.

0 Sistema Unico de Saide (SUS) disponibiliza o tratamento poliquimioterapico
(PQT) aos pacientes com hanseniase multibacilar, também recomendado pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), cujo esquema de tratamento adequado
€ a associacao de rifampicina, dapsona e clofazimina. Para os pacientes com
hanseniase paucibacilar, o tratamento indicado é a associacao de rifampicina

e dapsona.

A unificacdo do tratamento da hanseniase paucibacilar e multibacilar com o
uso do medicamento clofazimina, possui a mesma eficacia e contribui para a
reducao nas taxas de transmissao da doenca. Além disso, esta mudanca na
terapéutica também pode equacionar os problemas relacionados ao erro de
diagnostico da condicao clinica. Neste sentido, foi publicado no dia 12 de
dezembro, pelo Ministério da Salde, a alteracao do esquema de tratamento

da hanseniase.

FONTE: CONITEC

http://conitec.gov.br/ultimas-noticias-3/aprovada-a-ampliacao-do-uso-de-

medicamento-para-hanseniase-no-sus
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Furgbes foram adquiridos pelo Ministério Saude para deslocamento de

pacientes atendidos por 08 Centros Especializados em Reabilitacéo (CER), no

estado da Bahia

Na Bahia, 7 municipios receberao veiculos adaptados para ampliar o acesso e
promover a qualificacao dos servicos de reabilitacao de pacientes atendidos
pelo SUS. Receberao os veiculos as cidades de Itapetinga, Feira de Santana,
Alagoinhas, Jacobina, Barreiras, Camacari e Salvador (2 veiculos). Para a
aquisicao dos furgoes destinados aos municipios baianos, o Ministério da Saude
investiu RS 1,4 milhdo, sendo RS 183,9 mil o valor unitario. Os carros vao
garantir o acesso da pessoa com deficiéncia que nao apresentam condicoes de
mobilidade e acessibilidade aos pontos de atencao da Rede de Cuidados no

Sistema Unico de Saude.

A distribuicao de veiculos para a Bahia faz parte da compra de 97 veiculos
adaptados, pelo Ministério da Saude com investimento total de RS 17,8
milhdes, que vao atender a Centros Especializados em Reabilitacao (CER), em
87 municipios de 23 estados. Com essas aquisicoes, todos os CER habilitados

no pais passarao a contar com veiculos adaptados.

A doacao dos veiculos promove a inclusao social, autonomia e melhoria da
qualidade de vida de brasileiros com deficiéncia. O ministro da Salde,
Gilberto Occhi, reforca que o transporte adaptado garante a mobilidade e
mais autonomia da pessoa. “Principalmente, para aquela pessoa que tem
sofrido algum tipo de dependéncia para a sua reabilitacao em funcao de
algum tipo de acidente que ela sofre. Para nds, é fundamental o investimento
do governo federal e com certeza essas pessoas estarao felizes por receberem

esse reforco”, destacou Gilberto Occhi.

As vans doadas pelo Ministério da Saude sao adaptadas com plataforma
elevatoria veicular, para o embarque e desembarque de usuarios cadeirantes.

O veiculo também é equipado com sistemas de seguranca para fixacao da
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cadeira de rodas, cintos de seguranca, além de protetores de cabeca para
cada cadeirante, possibilitando o transporte seguro de nove usuarios, sendo

trés cadeirantes.

ASSISTENCIA - O Brasil possui 2.233 servicos de reabilitacio em
funcionamento voltados para pessoas com deficiéncia, dos quais 214 sao
Centros Especializados em Reabilitacao, 36 Oficinas Ortopédicas, 244 servicos
de reabilitacaio em modalidade Unica e 1.739 servicos de reabilitacao
credenciados pelos gestores locais. Esses centros podem atender as

deficiéncias fisica, ou visual, ou intelectual ou auditiva.

Desde 2012, o Ministério da Salde ja destinou mais de RS 546,1 milhdes de
reais para a construcao, reforma, ampliacao e aquisicao de equipamentos de

CER e Oficinas Ortopédicas

MUNICIPIOS E ESTABELECIMENTOS DE SAUDE QUE RECEBERAO 0S VEICULOS

UF Municipio Nome do Estabelecimento Natureza Tipo

BA Salvador Instituto Baiano de Reabilitacdo (IBR) Filantrépica CER I
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS . o

BA Salvador (APAE) Filantropica CER Il

) Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE .
BA Itapetinga . Filantrépica CER I
de Itapetinga

Feira de . i 50i
BA APAE de Feira de Santana Filantropica CER Il
Santana
BA Alagoinhas Sociedade Pestalozzi de Alagoinhas Filantrépica CER Il
BA Jacobina APAE Jacobina Filantrépica CER I

. CEPROESTE (Centro de Reabilitacdo de Deficiénciasdo _, .
BA Barreiras ] Publica CER I
Oeste da Bahia)

] CEMPRE Centro Multiprofissional de Reabilitacdo Lo
BA Camagari Fisi Publica CERII
isica

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE

http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/44979-municipios-da-

bahia-terao-veiculos-adaptados-para-atender-pessoas-com-deficiencia
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RELATORIOO N.° ---/2018 - CESAU

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

REFERENCIA: 2* Promotoria de Justica
de Santo Antonio de Jesus/ Ursacol e
Azatioprina

PACIENTE: XXX

ACIDO URSODESOXICOLICO

O medicamento de nome comercial URSACOL®, fabricado pelo
laboratdrio Zanbom tem como principio ativo o acido ursodesoxicélico e pode
ser encontrado nas apresentacoes de comprimidos com 50mg, 150mg ou 300

mg.

Tem registro na ANVISA para as seguintes indicacoes:

1.Dissolucao dos calculos biliares, formados por colesterol que: Apresentam
litiase por calculos nao radiopacos, com diametro inferior a 1cm, em vesicula
funcionante ou no canal colédoco. Recusaram a intervencao cirlrgica ou
apresentam contraindicacdes para a mesma. Apresentam supersaturacao biliar
de colesterol na analise da bile colhida por cateterismo duodenal.
2.Tratamento da forma sintomatica da cirrose biliar primaria;
3.Alteracoes qualitativas e quantitativas da bile;
4.Colecistopatia calculosa em vesicula biliar funcionante;
5.Litiase residual do colédoco ou recidivas apos intervencao sobre as vias
biliares;
CESAU — Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — Dezembro — 2018
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6. Sindrome dispéptico-dolorosas das colecistopatias com ou sem calculos e
pos-colecistectomia; discinesias das vias biliares e sindrome associadas;
7. Alteracoes lipémicas por aumento do colesterol e/ou triglicérides;

8. Terapéutica coadjuvante da litotripsia.

Esse medicamento esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéutica do
SUS.

Em apreciacao da proposta para a incorporacao do medicamento acido
ursodesoxicolico, os membros da CONITEC presentes na 712 reuniao ordinaria,
no dia 04 de outubro de 2018, deliberaram, por unanimidade, por recomendar
a incorporacdo do Acido Ursodesoxicolico para Colagite Biliar Primaria, no
ambito do Sistema Unico de Salde - SUS, dada pela Portaria n° 47, de 16 de
outubro de 2018, publicada no DOU n° 200, do dia 17 de outubro de 2018.

Para a garantia da disponibilizacao das tecnologias incorporadas no
SUS, esta estipulado no Decreto n° 7.646/ 2011 o prazo de 180 dias para a

efetivacao de sua oferta a populacao brasileira.

AZATIOPRINA

Azatioprina é usado como agente imunossupressor, isto €, como um
medicamento para reduzir reacdoes de defesa do organismo. Embora os
mecanismos precisos de acao ainda nao tenham sido elucidados, alguns
mecanismos sugeridos incluem: - liberacao da mercaptopurina, que age como
um antimetabdlito de purina; - possivel bloqueio de grupos - SH por
alquilacao; - inibicao de diversas vias na biossintese de acidos nucléicos,
impedindo a proliferacao de células envolvidas na determinacao e ampliacao
da resposta imunologica; - dano ao acido desoxirribonucléico (DNA), através
da incorporacao de tioanalogos da purina. Sua forma de apresentacao é:

comprimido 50mg.
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Os usos aprovados pela ANVISA sao:

1. E usado como um antimetabdlito imunossupressor isolado ou, mais
comumente, em combinacdo com outros agentes (normalmente
corticosteroides) e em procedimentos que influenciam a resposta
imunologica. O efeito terapéutico pode ser evidente apenas ap6s semanas ou
meses, assim como pode incluir um efeito poupador de esterodide, reduzindo,
desta forma, a toxicidade associada com altas doses e o uso prolongado de

corticosteroides;

2. Em combinacdo com corticosterdides e/ou outros agentes e/ou
procedimentos imunossupressores, € indicado no controle de pacientes
submetidos a transplantes de orgaos, como transplante renal, cardiaco,
hepatico, e para reduzir a quantidade de corticosterdides requerida por

pacientes que receberam transplante renal;

3. Isolado ou, mais comumente, em combinacdao com corticosteroides
e/ou outros procedimentos, tem sido usado com beneficio clinico, (o qual
pode incluir reducao de dose e/ou descontinuacao de corticosteroides) em
certo nimero de pacientes com as seguintes patologias: - artrite reumatoide
grave; - lUpus eritematoso sistémico; - dermatomiosite/ polimiosite; -
hepatite cronica ativa auto-imune; - pénfigo vulgar; - poliarterite nodosa; -
anemia hemolitica auto-imune; - parpura trombocitopénica idiopatica (PTI)

refrataria cronica.

Esse medicamento esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéutica do

SUS na forma de apresentacao comprimido 50mg.

O medicamento azatioprina é disponibilizado pelo Sistema Unico de

Saude (SUS) por meio do Componente Especializado da Assisténcia
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Farmacéutica (CEAF) para o tratamento de: Anemia aplastica, Mielodisplasia e
Neutropenias Constitucionais, Artrite reumatoide, Doenca de Crohn, Esclerose
Multipla, Esclerose Sistémica, Hepatite auto-imune, LOpus Eritematoso,
Miastenia Gravis, Purpura Trombocitopénica Idiopatica, Retocolite Ulcerativa,
Transplante Cardiaco, Transplante de Coracao, Transplante
Pulmao, Transplante de Medula ou Pancreas, Transplante Hepatico e Uveites

Posteriores nao Infecciosas.

Esse Componente é regulamentado pela Portaria de Consolidacao N° 2,
de 28 de setembro 2017. 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 azatioprina pertence ao Grupo 2 cujo financiamento é

de responsabilidade das Secretarias de Estado da Saude.

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

21



ORIENTAGCAO TECNICA N.° ---/2018 - CESAU

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

REFERENCIA: Promotoria de Justica de
Muritiba / Valvula de Ahmed

PACIENTE: xxx

O glaucoma é uma neuropatia degenerativa das fibras do nervo otico
que afeta de 1 a 2% da populacao mundial. Um dos principais fatores que
induzem a doenca € a pressao intraocular alta que produz dano progressivo do

nervo 6tico e conduz a cegueira.
Ha varios tipos de glaucoma:

Glaucoma de angulo aberto (cronico) - Tem uma caracteristica peculiar

que o transforma em perigoso: a quase inexisténcia de sintomas.
Quando estes aparecem é porque a doenca ja produziu danos
irreversiveis. A pressao ocular desenvolve-se lenta e

silenciosamente e, aos poucos, vai danificando a visao.

Glaucoma de angulo fechado (agudo) ocorre quando a saida do humor

aquoso € subitamente bloqueada. Isso origina um aumento rapido,
doloroso e grave na pressao intraocular. Casos de glaucoma agudo

sao emergenciais.

Glaucoma congénito - Como o proprio nome diz, o tipo em que a

crianca ja nasce com a doenca, herdada da mae durante a
gravidez. Este tipo de glaucoma, no entanto, é considerado raro e

se descoberto, deve-se tratar imediatamente.

Glaucoma secundario - costuma ser causado principalmente pelo uso de

medicamentos como corticosteroides, pelos traumas e por outras

doencas oculares e sistémicas.
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"Entre a cornea e o cristalino existe uma cavidade que é
preenchida com um liquido, chamado de humor aquoso. Este liquido
é constantemente produzido e drenado, de modo que o volume e
pressdo se mantém constantes. Quando o paciente tem glaucoma, o
humor aquoso ndo é drenado suficientemente, fazendo com que a
pressao aumente”. (Dr. Vital Paulino Costa, oftalmologista, Presidente

da Associacao Brasileira de Glaucoma)

Eixo Optico

Codrnea

Esclerética “ordide

http://www.gta.ufrj.br/grad/10_1/retina/oolhohumano.html

Em estagios iniciais, o glaucoma pode ser controlado com medicacao
adequada, no entanto, quando esta ja nao surte efeito, recorre-se a cirurgias
filtrantes que drenam o excesso de liquido produzido no olho, reduzindo,

dessa forma, a pressao intraocular.
Ha mais de uma técnica cirlrgica para tratamento do glaucoma.

e Trabeculectomia - Consiste em abrir um canal de drenagem

alternativo (fistula) para a drenagem do liquido do humor aquoso e
produzir alivio da pressao intraocular. O liquido fica acumulado em uma
bolsa protegida pela conjuntiva e dali é absorvido. Na maioria das vezes
€ realizada sob anestesia local e o paciente necessitara de colirios
antibidticos e antiinflamatorios no pos-operatorio. Em alguns casos ha
necessidade de reintervencao com liberacao de alguns pontoas com

laser para aumentar a drenagem. Uma das complicacdes € a oclusao do
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ponto de drenagem, por fechamento da fistula artificialmente
confeccionada.

i sl guﬂmm anterior
f ( .f"/r‘“: l'|'.'1-I.Jn|::nila

fl:;alinn

/- T G

http://www.inovaoftalmologia.com.br/c-glaucoma.htm

o Iridotomia a laser - Indicado para tratamento e prevencao do

glaucoma de angulo fechado, nos quais o humor aquoso (liquido de
dentro do olho) fica retido na camara posterior, favorecendo o bloqueio
do sistema de drenagem pela iris. Uma pequena abertura periférica é
criada na iris para que o humor aquoso passe livremente da camara
posterior para a cAmara anterior do olho. E realizada com anestesia
topica, com auxilio de uma lente especial que se apoia sobre a cornea.

Normalmente é indolor e realizada com laser de YAG' ou de argonio®

! YAG Laser é um laser cujo meio de ganho ativo é granada de itrio e aluminio dopada com neodimio;

Nd:Y3AI5012 Os lasers Nd:YAG sdo pulsados opticamente com o uso de um feixe de diodo a laser ou
luz pulsada. Trata-se de um dos tipos mais comuns de laser e é empregado em diferentes aplicages.
Geralmente, emitem luz com um comprimento de onda de 1064 nm, mas podem ter a frequéncia
duplicada (532 nm, verde) ou triplicada (266 nm, azul). Os lasers Nd:YAG operam tanto no modo
pulsado como em onda continua (CW).

Eu Laser de argdnio é um laser especifico que coagula certos tecidos do globo ocular. E utilizado para
tratar doengas da retina, glaucoma e cordide. Os pontos de coagulagdo na retina transformam-se em
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http://www.lfmejia.com/procedimientos/iridotomia-periferica-con-laser

Iridotomia

http://dicionariosaude.com/iridotomia/

o Trabeculoplastia - quando a pressao intraocular esta

descontrolada por ineficacia das drogas antiglaucomatosas, por falta de
condicbes clinicas ou socio-economicas para o uso de hipotensores
oculares, ou nos casos em que ha necessidade de retardar a cirurgia
fistulizante. Essas informacbées sao baseadas num consenso de
oftalmologistas. A trabeculoplastia € uma modificacao da malha
trabecular. Consiste na aplicacao de um feixe de laser para queimar as
areas da malha trabecular, localizadas perto da base da iris, para
aumentar a vazao de fluido. E usada no tratamento de varios glaucomas
de angulo aberto. Os dois tipos de laser sao: trabeculoplastia a laser de
argonio (ALT) e trabeculoplastia seletiva a laser (SLT). Como o proprio
nome sugere, a trabeculoplastia a laser de argbnio usa um laser de
argonio para criar pequenas queimaduras na malha trabecular. A
trabeculoplastia seletiva a laser € uma tecnologia mais nova que usa um
Nd YAG Laser para atingir células especificas dentro da malha
trabecular e criar menos danos térmicos de ALT. Embora o mecanismo
fisiopatologico da SLT nao seja bem compreendido, esta técnica tem se

mostrado eficaz.

http://oftalmologiacampobelo.com.br/tratamento-a-laser-para-glaucoma
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. Esclerectomia profunda nao penetrante - tem as mesmas

indicacoes da trabeculectomia, visando diminuir as complicacoes
ligadas a abertura da camara posterior. A diferenca principal esta no
fato de que o olho nao é aberto completamente; uma fina membrana é
preservada, protegendo a abertura da camara anterior. Seu objetivo
principal € permitir a drenagem do humor aquoso lenta e

gradativamente, impedindo a reducao abrupta da pressao intraocular.

N

http://www.inovaoftalmologia.com.br/c-glaucoma.htm

o Implante de Valvula de Ahmed - nesta cirurgia é implantado um
tubo que funcionara como uma valvula, atravessando a malha
trabecular e redirecionando o fluxo do humor aquoso para uma bolha no

espaco subconjuntival. Esta indicada, na maioria das vezes, como

cirurgia alternativa nos casos de faléncia da trabeculectomia

convencional ou como primeira escolha em alguns tipos de glaucoma

muito agressivos. A cirurgia é realizada sob anestesia e o paciente, na

maioria das vezes, monitorado pelo anestesista. Algumas complicacoes
como hipotonia, hipertensao pos-operatoéria, sangramentos, infeccao

e/ou rejeicao do implante podem ocorrer.

http://www.inovaoftalmologia.com.br/c-glaucoma.htm
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Ressaltamos que a técnica ideal para cada caso devera ser avaliada

pelo oftalmologista.

Em consulta a tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, medicamentos e OPM do SUS encontramos o codigo
04.05.05.013-5 - Implante de Protese Antiglaucomatosa (Consiste de
procedimento cirurgico hospitalar com a colocacao de implante de tubo de
drenagem para o tratamento de glaucomas refratarios ou sem possibilidade de

trabeculectomia. Nao ha qualquer referéncia a Valvula de Ahmed no SIGTAP.

O supracitado codigo € remunerado no SIGTAP da seguinte forma:

e Servico Hospitalar - RS 582,02 (trezentos e trinta e dois reais e
cinquenta e oito centavos).
e Servico profissional - RS 291,59 (cento e sessenta e seis reais e

sessenta e dois centavos).

Geralmente o custo dos materiais necessarios aos procedimentos

cirurgicos extrapola o valor da tabela SUS, inviabilizando a sua realizacdo por

prestadores privados que sao 0s maiores executores.

Segue abaixo, como exemplo, para ilustrar as dificuldades desse
procedimento na rede publica, o valor praticado para a compra de Valvula de
Ahmed, por pregao eletronico, pelo Estado do Maranhao em 2011 (valor

defasado):

“http://www.saude.ma.gov.br/files/pregoes/PREGAO 049 2011 ___aquisicao_valvula_ah
med.pdf:

Especificacdo do Material:
Item Unid. Discriminagao Valor Unitario

01 Unid. TUBO DE AHMED (VALVULA DE AHMED)
Aplicagcao: Implante cirargico para controle da R$ 3.309,00
pressao intraocular em pacientes refratarios a
controle clinico da pressao intraocular,”
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No caso em tela, o relatorio médico assinado pela Dr. Rodrigo Lobo,
oftalmologista, informa ja terem sido tentados trés procedimentos cirirgicos
anteriores sem sucesso, nao restando outra opcao terapéutica.

Em consulta a PPI, observamos que Muritiba manteve em seu teto
orcamentario a maioria dos recursos referentes a CIRURGIA DO APARELHO DA
VISAO, CONJUNTIVA, CORNEA E OUTROS, repassando para Salvador o valor

referente a apenas 6 procedimentos por ano. Entretanto, dentro dos

procedimentos descritos ndo encontramos referéncia a implante de valvula de
Ahmed.

Estando o municipio em Comando Unico, é responsavel pela assisténcia

aos seus municipes em todos os niveis de complexidade e o procedimento
solicitado é pertinente para o caso em tela.
A responsabilidade do gestor local, entretanto, nao exime a

responsabilidade dos outros niveis de gestao.
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RELATORIO N.° ---/2018 - CESAU

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

REFERENCIA: Promotoria de Justica de

Valente/ Enoxaparina

PACIENTE: XXX

ENOXAPARINA

A enoxaparina sodica (heparina de baixo peso molecular) é um
medicamento que tem registro Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-Anvisa

para as seguintes finalidades:

Tratamento da trombose venosa profunda com ou sem embolismo

pulmonar;

Tratamento da angina instavel e infarto do miocardio sem onda Q,

administrado concomitantemente ao acido acetilsalicilico;

Tratamento de infarto agudo do miocardio com elevacao do segmento
ST, incluindo pacientes a serem tratados clinicamente ou com

subsequente intervencao coronariana percutanea;

Profilaxia do tromboembolismo venoso, em particular aqueles

associados a cirurgia ortopédica ou a cirurgia geral,;

Profilaxia do tromboembolismo venoso em pacientes acamados, devido
a doencas agudas incluindo insuficiéncia cardiaca, faléncia

respiratoria, infeccoes severas e doencas reumaticas;

Prevencao da formacao de trombo no circuito de circulacao

extracorporea durante a hemodialise.
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Esse medicamento esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéutica do
SUS. Em apreciacao da proposta para a incorporacao do medicamento
Enoxaparina, os membros da CONITEC recomendaram por unanimidade a
incorporacao da enoxaparina sodica 40 mg/0,4 mL para o tratamento de
gestantes com trombofilia no dmbito do Sistema Unico de Saude - SUS, dada

pela Portaria n° 10, publicada no DOU n°® 18, do dia 25 de janeiro de 2018.

O medicamento esta sendo fornecido pela Secretaria Estadual de Saude

como caso especial para o tratamento de gestantes com trombofilia.
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RELATORIO N.° ---/2018 - CESAU

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

REFERENCIA: Promotoria de Justica de

Seabra/ Fingolimode

PACIENTE: XXX

FINGOLIMODE

Trata-se de um dos primeiros medicamentos orais a demonstrar
beneficios na esclerose multipla em ensaios clinicos. Sua atividade é mediada
pelo bloqueio de receptores nas células T (esfingosina-1-fosfato), o que limita
saida dessas células dos ganglios linfaticos para o cérebro e medula,

convergindo na reducao da atividade inflamatoria e de seus danos [24].

O uso aprovado pela ANVISA é:

1. Terapia modificadora da doenca para o tratamento de pacientes com
esclerose multipla remitente-recorrente para reduzir a frequéncia de

reincidéncias e retardar a progressao da incapacidade.

A indicacao de uso no SUS seria como uma terapia modificadora da

doenca para o tratamento de pacientes com esclerose multipla remitente

recorrente (CID-10: G35); com surtos incapacitantes apos falha ao uso de

betainterferona e de glatiramer; com impossibilidade de uso de natalizumabe

sem contraindicacao ao uso de fingolimode.
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Esse medicamento esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéutica do
SUS, por meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica para

o tratamento da Esclerose Multipla.

Esse Componente é regulamentado pela Portaria de Consolidacao N° 2,
de 28 de setembro 2017.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Esclerose Multipla esta
regulamentado por meio da Portaria Conjunta N° 10, de 02 de abril de 2018,
onde se observa as diretrizes terapéuticas de tratamento da enfermidade.
Segundo tais normas, editadas em consenso por todos os entes politicos da
federacao, cabe as Secretarias Estaduais de Salde - SES programar o
quantitativo de todos os medicamentos que fazem parte desse Componente e
a Unido cabe financiar, adquirir e distribuir aos Estados os medicamentos do
Grupo 1A. Por sua vez, aos Estados cabe dispensar os medicamentos do Grupo

1A a populacao.

O medicamento FINGOLIMODE pertence ao grupo 1A.
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ORIENTAGAO TECNICA N.° ---/2018 - CESAU

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

REFERENCIA: Promotoria de Justica de
Campo Formoso/ Responsabilidade de
tratamento.

A cifoescoliose ¢ uma deformidade da coluna vertebral envolvendo um
deslocamento tanto lateral (escoliose) quanto uma angulacdo antero-posterior
(cifose). Com a progressao da doenca, os pacientes com cifoescoliose podem
desenvolver problemas pulmonares, devido a compressao pulmonar, a
diminuicao dos volumes e capacidades pulmonares e por uma caixa toracica

disforme.

Em consulta a PPl - Programacao Pactuada Integrada - de Campo
Formoso encontramos o préprio municipio como referéncia para
ASSISTENCIA  FISIOTERAPEUTICA  CARDIOVASCULARES E  PNEUMO-
FUNCIONAIS e ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO
ESQUELETICAS (TODAS AS ORIGENS).

Tendo mantido em seu teto os recursos referentes a 923 (novecentos e
vinte e trés) assisténcias fisioterapéuticas cardiovasculares e pneumo-
funcionais e 15.222 (quinze mil, duzentas e vinte e duas) assisténcias
fisioterapéuticas nas disfuncées musculoesqueléticas (todas as origens), deve
o municipio de Campo Formoso ser capaz de atender aos seus municipes nos

referidos tratamentos.

O BiPAP (Bilevel Positive Pressure Airway) é um dos tipos de
respiradores mecanicos usados no suporte ventilatoério por pressao e que sao
tipicamente empregados para a ventilacao nao invasiva. Semelhante a um
compressor, ele tem a capacidade de gerar um fluxo de ar para o paciente

fazendo com que a pressao nas vias aéreas do individuo fique sempre positiva.
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O aparelho trabalha com dois niveis de pressao (uma pressao
inspiratéria maior e outra pressao expiratéria menor), que se alternam nas
vias aéreas durante o ciclo respiratério. Normalmente ele é administrado
através de uma Mascara Nasal ou Facial. Essas duas pressoes positivas
associadas dao ao paciente um conforto maior ao respirar, simulando uma
respiracao espontanea com acompanhamento da respiracao voluntaria do

paciente.

No SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de procedimentos,
medicamentos e OPM do SUS - ha referéncia de cobertura do procedimento
aos habilitados no Programa de Assisténcia Ventilatéria Nao Invasiva aos

Portadores de Doencas Neuromusculares sob codigo:

03.01.05.006-6 - INSTALACAO / MANUTENCAO DE VENTILACAO MECANICA NAO
INVASIVA DOMICILIAR

Este procedimento consiste na disponibilizacao/manutencao
domiciliar do ventilador volumétrico tipo boleavel, apto a realizar ventilacao
nasal intermitente de pressao positiva. Encontram-se incluidos no
procedimento, o fornecimento de material de consumo mensal (oxigénio) e a

substituicao semestral de mascara de gel com touca.

A PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 5, DE 3 DE OUTUBRO DE 2017 institui
o Programa de Assisténcia Ventilatéria Nao Invasiva aos Portadores de
Doencas Neuromusculares. O Programa ora instituido tem por objetivo
melhorar a atencao a saude dos portadores de doencas neuromusculares,
adotar medidas que permitam retardar a perda da funcao vital destes
pacientes ou mesmo evita-la, promover a melhoria da sua qualidade e
expectativa de vida e, ainda, ampliar o acesso a ventilacao nasal intermitente

de pressao positiva quando a mesma estiver indicada
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Ja a PORTARIA N° 370, DE 4 DE JULHO DE 2008 apresenta o rol das
doencas incluidas no Programa de Assisténcia Ventilatoria Nao Invasiva aos

Portadores de Doencas Neuromusculares:

G70.0 -Miastenia gravis

Usar codigo adicional de causa externa (Capitulo XX), se necessario, para
identificar a droga se induzida por drogas.

G71.0 Distrofia muscular

Distrofia muscular (das):

- autossomica recessiva, infantil, semelhante a Duchenne ou Becker
- benigna [Becker]

- cinturas escapular e pélvica

- distal

- escapulo-peronial benigna com contraturas precoces [Emery- Dreifuss]
- escapulo-peronial

- fascio-escapulo-umeral

- grave [Duchenne]

- ocular

- oculo-faringea

Exclui: distrofia muscular congénita:

- SOE (G71.2)

- com anormalidades morfoldgicas especificas das fibras musculares
G71.1 Transtornos miotonicos

Distrofia miotonica [Steinert]

Miotonia:

- condrodistroéfica

- induzida por drogas

- sintomatica

Miotonia congénita:

- SOE

- dominante [Thomsen]
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- recessiva [Becker]

Neuromiotonia [Isaacs]
Paramiotonia congénita
Pseudomiotonia

Usar codigo adicional de causa externa (Capitulo XX), se necessario, para
identificar a droga, se induzida por drogas.

G71.2 Miopatias congénitas

Desproporcao dos tipos de fibras

Distrofia muscular congénita:

- SOE

- com anormalidades morfoldgicas especificas das fibras musculares
Doenca (da) (do):

- parte central ("central core disease")

- tipo:

- minicore”

- "multicore”

Miopatia:

- miotubular (centronuclear)

- nemalina

G71.3 Miopatia mitocondrial nao classificada em outra parte
G12.0 Atrofia muscular espinal infantil tipo | [Werdnig- Hoffman]
G12.1 Outras atrofias musculares espinais hereditarias
Atrofia muscular espinal:

- do adulto

- distal

- infantil, tipo Il

- forma juvenil, tipo lll [Kugelberg-Welander]

- forma escapulo peronial
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Paralisia bulbar progressiva da infancia [Fazio-Londe]
G12.2 Doenca do neurdnio motor

Atrofia muscular espinal progressiva

Doenca familiar do neuronio motor

Esclerose lateral:

- amiotrofica

- primaria

Paralisia bulbar progressiva

G60.0 Neuropatia hereditaria motora e sensorial
Atrofia muscular peronial (tipo axonal) (tipo hipertrofico) Doenca (de):
- Charcot-Marie-Tooth

- Déjerine-Sottas

Neuropatia:

- hereditaria motora e sensorial, tipos |-V

- hipertréfica da infancia

Sindrome de Roussy-Lévy

B91 Seqiielas de poliomielite

Observa-se, pois, que a patologia apresentada pelo paciente em tela
nao preenche os critérios do SUS para disponibilizacao do quanto requerido,
entretanto, considerando-se o quadro apresentado pelo paciente e diante dos
relatérios médicos, inclusive de profissionais da rede SUS, entendemos todas
as solicitacdes como pertinentes e indispensaveis a preservacao do bem estar

e reducao dos riscos de mortalidade do cidadao.

Estando o municipio de Campo Formoso em Comando Unico, deve ser
capaz de prover assisténcia a saude dos seus cidadaos em todos os niveis de

complexidade.
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RELATORIO DE

- DECISAO SOBRE PORTARIA
TECNOLOGIA AVALIADA RECOMENDACAO DA -
CONITEC INCORPORACAO SCTIE/MS
Relatorio n° 406 -
Sunitinibe ou pazopanibe
ara o tratamento de SCTIE/MS n®
Sunitinibe ou P . Incorporar ao 91/2018 -
. pacientes portadores de R .
pazopanibe carcinoma renal de SUS Publicada em
. 28/12/2018
celulas claras
metastatico
Relatorio n 4.1§ - SCTIE/MS e
Acetato de Glatiramer
. A Incorporar ao 90/2018 -
Glatiramer 40mg no tratamento da R .
esclerose multipla SUS Publicada em
. P 28/12/2018
remitente recorrente
Relatorio n° 423 -
Cloridrato de SCTIE/MS n°
Probranclol Propranolol (solucao oral Nao incorporar 89/2018 -
P 3,75 mg/mL) para ao SUS Publicada em
pacientes com 28/12/2018
Hemangiona Infantil
Relatorio 420 - SCTIE/MS n°
Pirfenidona Pirfenidona para o Nao incorporar ao  88/2018 -
tratamento de fibrose SUS Publicada em
pulmonar idiopatica 26/12/2018
Relatorio 417 -
Alentuzumabe no SCTIE/MS n°
tratamento da esclerose|, .. .
i . Nao incorporar ao  87/2018 -
Alentuzumabe multipla remitente .
recorrente apos falha SUS Publicada em
ente ap 26/12/2018
terapéutica a duas ou
mais terapias
Relatorio 419 - Esilato de SCTIE/MS n°
Nintedanibe nintedanibe para o  Nao incorporar ao  86/2018 -
tratamento de fibrose SUS Publicada em
pulmonar idiopatica 26/12/2018
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http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_86a88_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_86a88_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_86a88_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Nintedanibe_FPI.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Nintedanibe_FPI.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Nintedanibe_FPI.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_86a88_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_86a88_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_86a88_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Alentuzumabe_EMRR.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Alentuzumabe_EMRR.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Alentuzumabe_EMRR.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_86a88_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_86a88_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_86a88_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Pirfenidona_FPI.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Pirfenidona_FPI.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Pirfenidona_FPI.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_89a91_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_89a91_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_89a91_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Propranolol_HemangiomaInfantil.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Propranolol_HemangiomaInfantil.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Propranolol_HemangiomaInfantil.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_89a91_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_89a91_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_89a91_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Glatiramer_EMRR.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Glatiramer_EMRR.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Glatiramer_EMRR.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_89a91_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_89a91_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_89a91_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_SunitinibeePazopanibe_Carcinoma.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_SunitinibeePazopanibe_Carcinoma.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_SunitinibeePazopanibe_Carcinoma.pdf

Relatorio 416 - Acido

SCTIE/MS n°

Acido zoledrénico .. Incorporar ao 85/2018 -
zoledronico para doenca . .
para doenca de Paget de Paget SUS Publicada em
8 21/12/2018
Relatorio 408 - Protocolo SCTIE/MS n°
PCDT - Hepatite C e Clinico e Diretrizes 84/2018 -
coinfeccoes Terapéuticas Hepatite C Aprovar PCDT Publicada em
e coinfeccoes 20/12/2018
Relatorio 412- Galsulfase
para a terapia de
reposicao enzimatica de
longo prazo, em SCTIE/MS n°
Galsulfase pacientes com Incorporar ao 83/2018 -
diagnostico confirmado SuUs* Publicada em
de mucopolissacaridose 20/12/2018
tipo VI (deficiéncia de N-
acetilgalactosamina 4-
sulfa)
Relatorio 411 -
Alfaelosulfase para SCTIE/MS n°
pacientes com Incorporar ao 82/2018 -
Alfaelosulfase mucopolissacaridose tipo SuUs* Publicada em
IVa (Sindrome de 20/12/2018
Morquio A)
Rela.ltorlo n -421 3 SCTIE/MS ne°
Tacrolimo de liberacao -~ .
. Nao incorporar 81/2018 -
Tacrolimo prolongada para .
rofilaxia de rejeicao de 30 5US Publicada em
. ) 17/12/2018
transplante renal
Relétorlo n .422 - SCTIE/MS e
Tacrolimo de liberacao . .
. Nao incorporar 80/2018 -
Tacrolimo prolongada para :
o . ao SUS Publicada em
profilaxia de rejeicao de
. 17/12/2018
transplante hepatico
Diretrizes Brasileiras Relatorio n° 407 -
para Diagnostico e Diretrizes Brasileiras SCTIE/MS n°
Tratamento de para Diagnostico e Aprovar 79/2018 -
Intoxicacoes por Tratamento de diretrizes Publicada em
Agrotoxicos - Intoxicacdes por 17/12/2018

Capitulo 2

Agrotoxicos - Capitulo 2
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http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_75a81_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_75a81_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_75a81_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Diretrizes_IntoxicacaoAgrotoxico-Capitulo2.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Diretrizes_IntoxicacaoAgrotoxico-Capitulo2.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Diretrizes_IntoxicacaoAgrotoxico-Capitulo2.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_75a81_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_75a81_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_75a81_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Tacrolimo_TransplanteHepatico.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Tacrolimo_TransplanteHepatico.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Tacrolimo_TransplanteHepatico.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_75a81_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_75a81_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_75a81_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Tacrolimo_TransplanteRenal.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Tacrolimo_TransplanteRenal.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Tacrolimo_TransplanteRenal.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_82a84_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_82a84_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_82a84_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Alfaelosulfase_MPS_IVa.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Alfaelosulfase_MPS_IVa.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Alfaelosulfase_MPS_IVa.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_82a84_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_82a84_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_82a84_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Galsulfase_MPS_VI.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Galsulfase_MPS_VI.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Galsulfase_MPS_VI.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_82a84_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_82a84_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_82a84_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_PCDT_HepatiteCCoinfeccoes.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_PCDT_HepatiteCCoinfeccoes.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_PCDT_HepatiteCCoinfeccoes.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/DOUPortaria_-SCTIE_85_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/DOUPortaria_-SCTIE_85_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/DOUPortaria_-SCTIE_85_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/Relatorio_acidozoledronico_Paget.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/Relatorio_acidozoledronico_Paget.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/Relatorio_acidozoledronico_Paget.pdf

Relatorio n° 402 - SCTIE/MS n°
Sapropterina Sapropterina para o Incorporar ao 78/2018 -
prop tratamento da SUS* Publicada em
fenilcetonuria 17/12/2018
Relf;\torlo n° 413 - SCTIE/MS 1
Eculizumabe para o -
. Incorporar ao 77/2018 -
Eculizumabe tratamento da .
Hemoglobinuria SUs* Fublicada em
. 17/12/2018
Paroxistica Noturna -
e scres
Alfa-agalsidase e ] . Nao incorporar 76/2018 -
. agalsidase como terapia .
beta-agalsidase . - .. ao SUS Publicada em
de reposicao enzimatica
17/12/2018
na doenca de Fabry -
Relatorio n° 383 -
Riociguate para SCTIE/MS n°
.. hipertensao pulmonar . 75/2018 -
Riociguate L .. Nao incorporar )
tromboembolica cronica 20 SUS Publicada em
(HPTEC) inoperavel ou 17/12/2018
persistente/recorrente
PCDT - Deficiéncia de.  Relatério 351 - ——
n A n SAS/SCTIE n°
Hormonio do Deficiencia de Hormonio Aprovar 28/2018 -
Crescimento - do Crescimento - protocolo R
Hipopituitarismo Hipopituitarismo Publicada em
Pop bob 14/12/2018
e s s
Sistema cirdrgico cirursia minimameDnte Nao incorporar 74/2018 -
robotico invasiva: ao SUS Publicada em
Prostatectomia radical 13/12/2018
Relatorio 381 -
Evolocumabe para SCTIE/MS n°
Evolocumabe tratamento de pacientes Nao incorporar 73/2018 -
com hipercolesterolemia ao SUS Publicada em
familiar homozigoética 13/12/2018
(HFHo)
Relatorio 404 -
Eltrombopague olamina SCTIE/MS n°
Eltrombopague no tratamento da Incorporar ao 72/2018 -
olamina purpura SUS* Publicada em
trombocitopénica 12/12/2018

idiopatica (PTI)
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http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portarias_SCTIE-69-70-71-72.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portarias_SCTIE-69-70-71-72.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portarias_SCTIE-69-70-71-72.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/Relatorio_EltrombopagueOlamina_PTI.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/Relatorio_EltrombopagueOlamina_PTI.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/Relatorio_EltrombopagueOlamina_PTI.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portarias_SCTIE_73_74.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portarias_SCTIE_73_74.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portarias_SCTIE_73_74.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/Relatorio_Evolocumabe_HipercolesterolemiaHomozigoticaFamiliar.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/Relatorio_Evolocumabe_HipercolesterolemiaHomozigoticaFamiliar.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/Relatorio_Evolocumabe_HipercolesterolemiaHomozigoticaFamiliar.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portarias_SCTIE_73_74.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portarias_SCTIE_73_74.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portarias_SCTIE_73_74.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/Relatorio_DaVinci_Prostatectomia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/Relatorio_DaVinci_Prostatectomia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/Relatorio_DaVinci_Prostatectomia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaSCTIE_28_Hipopituitarismo.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaSCTIE_28_Hipopituitarismo.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaSCTIE_28_Hipopituitarismo.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/Relatorio_PCDT_DeficienciadoHormoniodocrescimento.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/Relatorio_PCDT_DeficienciadoHormoniodocrescimento.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/Relatorio_PCDT_DeficienciadoHormoniodocrescimento.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_75a81_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_75a81_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_75a81_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Riociguate_HPTEC.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Riociguate_HPTEC.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Riociguate_HPTEC.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_75a81_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_75a81_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_75a81_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Agalsidase_DoencaFabry.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Agalsidase_DoencaFabry.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Agalsidase_DoencaFabry.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_75a81_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_75a81_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_75a81_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Eculizumabe_HPN.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Eculizumabe_HPN.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Eculizumabe_HPN.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_75a81_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_75a81_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_75a81_2018.pdf
http://conitec.gov.br/iamges/Relatorios/2018/Relatorio_Sapropterina_Fenilcetonuria.pdf
http://conitec.gov.br/iamges/Relatorios/2018/Relatorio_Sapropterina_Fenilcetonuria.pdf
http://conitec.gov.br/iamges/Relatorios/2018/Relatorio_Sapropterina_Fenilcetonuria.pdf

Relatoério 399 -

SCTIE/MS n°

Clofazimina Clofazimina para Ampliar o uso — (2018 -
hanseniase paucibacilar Fublicada em
P 12/12/2018
Relatorio 403 -
Empagliflozina para o
tratamento de pacientes
. . SCTIE/MS n°
com diabetes mellitus .
Empagliflozina tipo 2 e doenca Nao incorporar  70/2018 -
pag cardiovascular ao SUS Publicada em
. 12/12/2018
estabelecida, com -
objetivo de
prevencao de morte
Relatoério 405 -
Rommtlc;stllrrr;1 para SCTIE/MS ne
. . I p__ . Nao incorporar 69/2018 -
Romiplostim trombocitopénica .
idiopatica (PTI) cronica a0 SUS Fublicada erm
patica tt 12/12/2018
e refrataria em alto
risco de sangramento
Conjunta
PCDT - Anemia Relatorio 356 - Anemia Aprovar —3257//5;0:': _n
Hemolitica Autoimune Hemolitica Autoimune protocolo R
Publicada em
10/12/2018

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
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http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaSCTIE_27_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaSCTIE_27_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaSCTIE_27_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/Relatorio_PCDT_Anemia_Hemolitica_Autoimune.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/Relatorio_PCDT_Anemia_Hemolitica_Autoimune.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portarias_SCTIE-69-70-71-72.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portarias_SCTIE-69-70-71-72.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portarias_SCTIE-69-70-71-72.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/Relatorio_Romiplostim_PTI.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/Relatorio_Romiplostim_PTI.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/Relatorio_Romiplostim_PTI.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portarias_SCTIE-69-70-71-72.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portarias_SCTIE-69-70-71-72.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portarias_SCTIE-69-70-71-72.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/Relatorio_Empagliflozina_DM2eDoencaCardiovascular.pdf
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