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O Programa Escola Sustentavel, desenvolvido pelo Ministério Publico

estadual com o objetivo de promover a melhoria da capacidade nutricional
da alimentacdo em unidades de ensino da Bahia, conquistou novas
parcerias para sua atuacao. A partir de agora, estudantes de escolas que
abracaram o programa no sertao baiano passarao por exames laboratoriais
e analises bioquimicas, que propiciarao um acompanhamento mais efetivo
da salde deles. Os exames serao realizados gratuitamente pelo Laboratério
de Analises Clinicas Freitas e Brandao (Bioanalise) e pelo Laboratorio
Estrela, ambos de Serrinha, que se comprometeram com a doacao. Segundo
a promotora de Justica Leticia Baird, o monitoramento das condicoes de
saude dos estudantes integra um projeto de pesquisa em salude puUblica
atrelado ao programa, que ja foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica.

Para Baird, “o Escola Sustentavel ratifica, por mais uma perspectiva, a
importancia da comunhao de esforcos entre poder publico e sociedade civil
para transformacao de realidades com as quais nao concordamos, a
exemplo da historica ineficiéncia da alimentacdo escolar e o agravamento
nas condicoes de saude de criancas e adolescentes”. Ela acredita que “o
suporte financeiro dos laboratérios demonstra de forma concreta que a
responsabilidade é de todos para a construcao de uma sociedade justa”. O
programa foi implantado nas unidades de ensino dos municipios de

Serrinha, Barrocas, Biritinga e Teofilandia no Ultimo més de marco.

FONTE: MP/BA

http://mpba.mp.br/area/Sa%C3%BAde/noticias/44281
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Referéncia estadual no diagnodstico e tratamento dos principais agravos que
acometem a mulher, o Hospital da Mulher Maria Luzia Costa dos Santos,
unidade da Secretaria da Saude do Estado (Sesab), localizada em Salvador,
passou a contar com servico de Oncologia e Quimioterapia. Com esta entrega,
o hospital se transformou em uma Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON). A inauguracao foi nesta quinta-feira (1°) pelo governador
Rui Costa acompanhado da primeira dama e presidente das Voluntarias Sociais

da Bahia, Aline Peixoto e do secretario da Saude do Estado, Fabio Vilas-Boas.

Sao ao todo 20 poltronas para infusao de quimioterapicos. Além do novo

servico, que amplia a assisténcia em oncologia, a unidade ganhou dois
mamografos digitais, somando-se ao que ja esta em funcionamento no setor
de bioimagem e ao instalado na unidade moével do hospital, que percorre o
interior do estado. “Hoje entregamos a instalacao do servico de
quimioterapia, e o ambulatério do primeiro andar foi transferido para o
térreo, para que o espaco do primeiro andar seja transformado em novos
apartamentos, para aumentar o numero de cirurgias hoje realizadas no

Hospital da Mulher. Eu volto a ressaltar que este equipamento é importante
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pois as mulheres que ja iniciaram seu tratamento possam fazer o ciclo
completo do acompanhamento, desde o diagndstico”, afirmou o governador

Rui Costa.

“Essa ampliacao vai garantir

- i atencao integral a paciente
h— - oncoldgica dentro do proprio
¥ r 1 -

hospital e também a possibilidade

de aumentar a capacidade de
realizacao de cirurgias”, destacou
Fabio Vilas-Boas. A equipe do
—_novo Servico de Oncologia conta
com psicologa, assistente social,
enfermeiros, médicos
oncologistas, farmacéutico e

nutricionista.

Oferecendo internamento hospitalar nas especialidades de clinica médica e
cirargica, hospital-dia, internacdo em unidade de terapia intensiva,
atendimento ambulatorial, procedimentos de diagnose e terapias e demais
servicos de apoio assistencial. O Hospital da Mulher ja prestou desde a sua

inauguracao, em janeiro de 2017, mais de 160 mil atendimentos.

Foram realizadas mais de 13.500 cirurgias e 450 mil exames laboratoriais e de
bioimagem. Entre os procedimentos cirdrgicos mais realizados pela unidade,
destacam-se, na area de mastologia, a mastectomia e setorectomia. Ja na
oncoginecologia, os procedimentos mais procurados sao as histerectomias e
cirurgias que tratam de patologias oncologicas relacionadas ao Utero, colo do

utero e ovarios.
FONTE: SESAB

http://www.saude.ba.gov.br/hospital-da-mulher-passa-a-ser-unidade-de-alta-

complexidade-em-oncologia/
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Ao longo de cinco anos de existéncia, mais de 5,6 milhdes de pessoas

beneficiadas, cerca de 800 mil consultas realizadas por més e uma cobertura
de 72% da Atencao Basica. Estes sao os nimeros alcancados pela Bahia apos a
implantacdao do Programa Mais Médicos no pais. Atualmente, o estado possui
1.522 médicos do Programa, que estao alocados em 363 municipios. Deste
total, 846 sao cubanos. Os numeros foram apresentados pelo secretario da
Saude da Bahia, Fabio Vilas-Boas, nesta quarta-feira (14), durante a reuniao
da Comissao Intergestores Biparte (CIB), que aconteceu na sede da Uniao dos
Municipios da Bahia (UPB), em Salvador.De acordo com o secretario, o
programa vinha sendo extremamente relevante, sobretudo, para os moradores
dos municipios distantes dos grandes centros, pela maior dificuldade de

acesso aos servicos de saude. “Além de possibilitar o acesso ao atendimento,
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0 Mais Médicos vinha oferecendo atendimento de qualidade, mais humanizado

a populacao”, ressalta.

Vilas-Boas ainda pontua que o fim da cooperacao com a Organizacao Pan
Americana da Saude (Opas) e o governo cubano tera grave impacto em todo o
Brasil, sobretudo no norte-nordeste e na periferia das grandes cidades do
sudeste. “De uma sO vez, sairdo mais de 8.500 médicos cubanos dos locais
onde estao trabalhando atualmente. Esses médicos estao em 2.885 municipios
do pais, sendo a maioria nas areas mais vulneraveis, tais com Norte, semiarido
nordestino, cidades com baixo IDH, saude indigena e periferias de grandes
centros urbanos”, afirma. Além disso, 1.575 municipios sé possuem médicos
cubanos, sendo que 80% desses municipios sao pequenos (menos de 20 mil
habitantes).

“A substituicdo de médicos cubanos por brasileiros vinha sendo feita
progressivamente, porém a reposicao antecipada e imediatas nao sera algo
exequivel, o que ira certamente causar desassisténcia. Em cinco anos de
programa, nenhum edital de contratacdao de médicos brasileiros conseguiu
contratar essa quantidade de profissionais. O maior edital contratou 3 mil

brasileiros”, pontua o titular da pasta da Saude.

Programa Mais Médicos

Faz parte de um amplo pacto de melhoria do atendimento aos pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS), ampliando o acesso da populacdo aos servicos
da Atencao Basica. O Mais Médico consiste no provimento de médicos,
ampliacado de vagas na residéncia meédica, além da qualificacdo e

investimento na estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude.

FONTE: SESAB

http://www.saude.ba.gov.br/retirada-antecipada-de-cubanos-do-programa-

mais-medicos-e-grave-ameaca-para-municipios-baianos/
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Dois moradores do municipio de Ilhéus foram diagnosticados com sarampo,
vitimas do tipo selvagem, que é compativel com o paciente que veio doente
de Manaus (AM) no més de setembro. Inicialmente, a suspeita era que o virus
pudesse ser vacinal, uma vez que os pacientes tinham sido imunizados
recentemente. No entanto, um segundo exame realizado pela Fiocruz
comprovou o mesmo gendétipo do caso importado de Manaus, que circula no

estado do Amazonas e na Venezuela.

Diante do resultado dos exames, a Secretaria da Salude do Estado da Bahia
(Sesab) faz recomendacao aos municipios para a notificacao imediata de todo
caso suspeito de sarampo que se enquadre na seguinte definicao: pessoa com
febre e exantema, acompanhada de tosse, coriza ou conjuntivite,
independente da idade, situacao vacinal anterior, deslocamento para areas de
risco nos ultimos 30 dias ou contato com pessoas que tenham se deslocado

para areas de risco nesse periodo.

Historico - A Bahia nao tinha casos autoctones de sarampo desde 1999. Em
setembro de 2018, quando foi confirmado o caso importado de Manaus, a
Sesab imediatamente orientou o municipio de Ilhéus a intensificacao das

acoes de vacinacao, vigilancia, prevencao e controle.

O resultado dessas acdes apresentou oito notificacoes de casos suspeitos.
Dentre esses, dois apresentaram contato indireto (mesmo local de trabalho)
com o caso confirmado importado de Manaus. Desses oito casos, dois foram

descartados, dois confirmados e quatro ainda permanecem em investigacao.

FONTE: SESAB

http://www.saude.ba.gov.br/bahia-confirma-dois-casos-de-sarampo-e-faz-

recomendacoes-aos-municipios/
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No estado, 139 municipios sao atendidos pelo Programa. O objetivo aprimorar

a qualidade e estrutura dos servicos farmacéuticos das unidades de saude.

Na Bahia, 139 municipios estdao vinculados ao Programa Nacional de
Qualificacao da Assisténcia Farmacéutica (Qualifar - SUS). Até novembro de
2018, o Ministério da Salde, por meio do Programa, beneficiou esses
municipios com R$1.524.000,00. Os recursos sao destinados ao
aperfeicoamento da gestdo e dos servicos de assisténcia farmacéutica
prestados & populacdo no Sistema Unico de Saide (SUS). Neste ano, a acdo
passou a atender 2.862 municipios de diferentes regioes do pais, apos a
adesao de mais 651 unidades. O quantitativo representa cerca de 51% de
cobertura em todo o pais, que é realizada a partir da adesao dos municipios.
O Qualifar-SUS esta organizado em quatro eixos (estrutura, educacao,
informacao e cuidado), que contemplam desde investimentos na estruturacao
dos servicos farmacéuticos até acdes de cuidado ao usuario. Em 2017, o
estado da Bahia recebeu aproximadamente RS 3 milhdes do Programa para
também atender 163 municipios. O Programa ja proporcionou a compra de
computadores, realizacdo de pesquisa diagnostica sobre os servicos
farmacéuticos e ofertas educacionais na modalidade a distancia para mais de
cinco mil profissionais de saude.

Em 2018, até a liberacdo do quarto ciclo, o investimento total sera de RS
xxxxxX. Os recursos do programa podem ser utilizados para contratacao de
novos profissionais, aquisicao de ferramentas tecnoldgicas que aprimoram os
servicos, capacitar técnicos, entre outras atividades que permitem agilizar o
atendimento a populacao e garantir melhor organizacao dos estoques de

medicamento gestores.

ADESAO AO PROGRAMA
Para participar do programa, o municipio deve fazer parte de programas da
Atencao Basica, como o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da

Qualidade da Atencao Basica (PMAQ), Programa de Requalificacao das
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Unidades Basicas de Saude (Requalifica UBS), e o Horus, sistema de Assisténcia
Farmacéutica que permite o controle da compra, armazenamento,

distribuicao e dispensacao dos medicamentos.

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE

http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/44749-qualifar-sus-r-1-

5-milhao-investidos-em-municipios-da-bahia
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O objetivo é garantir que essa pratica seja ofertada aos pacientes desde o
diagnostico da doenca até a fase terminal, permitindo mais qualidade de vida

aos pacientes, cuja doenca nao tem cura.

O Ministério da Saude publicou uma resolucao que normatiza a oferta de
cuidados paliativos como parte dos cuidados continuados integrados no ambito
do Sistema Unico de Salde (SUS). Trata-se de cuidados destinados a toda
pessoa afetada por uma doenca que ameace a vida, seja aguda ou crénica. Os
cuidados paliativos sao tomados a partir do diagnoéstico de uma enfermidade,
visando a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares. Por
exemplo, um paciente que foi diagnosticado com cancer com metastase em
varios lugares do corpo, ele pode receber o cuidado junto a sua familia, para
que tenha uma condicao de conforto até o final da sua vida. Entre os cuidados
estao apoio psicologico e medicamentos para aliviar dores que ele tenha.
Outras doencas além do cancer, como doencas neurodegenerativas como as
deméncias (Alzheimer, Parkinson) também podem receber o cuidado.

O SUS ja oferece Cuidados Paliativos, no entanto, nao havia nenhuma
normativa definida para reconhecimento e organizacao da oferta de cuidados
paliativos. A partir da publicacao dessa resolucao sera possivel definir
diretrizes de cuidado e aprimorar a oferta do cuidado. No SUS, entende-se
que os cuidados paliativos devam ser oferecidos o mais cedo possivel,
juntamente com o inicio do tratamento da doenca. Estes englobam a
promocao do alivio da dor (com uso de analgésicos) e de outros sintomas
fisicos, do sofrimento psicossocial com apoio psicologico, incluindo o cuidado
apropriado para familiares e cuidadores a lidar com a doenca do paciente e o
luto.

“Essa normativa € um avanco, ja que orienta sobre o acesso aos cuidados
paliativos nos servicos de salude através do SUS. Os cuidados paliativos
envolvem um dialogo aberto com o paciente e familia sobre os objetivos do
cuidado, voltados para preservar a qualidade de vida. A equipe

multidisciplinar tem o papel de colaborar no cuidado integral para pessoas
CESAU - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — Novembro — 2018
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com doencas ou condicoes clinicas que ameacem a vida, desde o momento do
diagnostico, para aliviar sintomas, e principalmente a dor fisica”, explica o
coordenador Geral de Atencao Especializada, Sandro Martins.

A resolucao propoe que nas redes de atencao a salde, seja claramente
identificada e observada as preferéncias da pessoa doente quanto ao tipo de
cuidado e tratamento médico que recebera. Na perspectiva dos cuidados
paliativos, trata-se também da aceitacao da morte como um processo natural,
nao a acelerando, nem a retardando (com uso de equipamentos ou
procedimentos), buscando sempre oferecer suporte que permita ao paciente
viver o mais autonomo e ativo possivel.

Este trabalho devera ser feito por equipe multiprofissional e interdisciplinar.
Os profissionais devem fazer uma comunicacao sensivel ao paciente e
empatica, com respeito a verdade e a honestidade em todas as questoes que
envolvam pacientes, familiares e profissionais. A resolucao define que os
cuidados paliativos devam estar disponiveis em todo ponto da rede, desde a

atencao basica, domiciliar, ambulatorial, hospitalar, urgéncia e emergéncia.

TRATAMENTO
O Instituto Nacional do Cancer (INCA) ja oferece cuidados paliativos aos
pacientes em suas Unidades Hospitalares no Rio de Janeiro, por meio de
Unidade Especializada denominada Hospital do Cancer IV. O Hospital do
Cancer IV é também espaco de ensino e pesquisa sobre cuidados paliativos e
promove debates e articulacao em rede para expansao desta area na politica
de saude do Brasil.
Em Brasilia, no Hospital de Apoio, também sao oferecidos cuidados paliativos
para pacientes com cancer e para pacientes geriatricos. Sao 19 leitos para
pacientes com cancer e 10 leitos para pacientes geriatricos. A diretora de
atencao a Saude Cristina Scandiuzzi conta que o hospital tem uma carta de
direito do paciente. “O paciente tem o direito de decidir se ele quer fazer
determinado tratamento ou nao, desde que ele tome uma decisao com base

em informacodes que ele recebeu da equipe”.
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Nos casos de pacientes terminais, Cristina Scandiuzzi diz que o paciente é
olhado pela equipe mais pelo lado psicossocial e menos pelo lado da doenca.
Para Cristina, a resolucao é importante pois reconhece o cuidado paliativo
como uma politica de salde e estimula novos servicos a implantarem os

cuidados.

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE

http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/44723-ministerio-

normatiza-cuidados-paliativos-no-sus
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Foi publicada na segunda-feira (19/11) a Portaria Conjunta n° 18 (02/07/2018)
da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos e da Secretaria de
Atencao a Saude do Ministério da Saude aprovando o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Degeneracao Macular Relacionada com a

Idade (forma neovascular).

Este PCDT orienta o uso do bevacizumabe como uma nova opcao de
tratamento para pessoas que desenvolveram Degeneracao Macular
Relacionada a Idade (DMRI).

O bevacizumabe nao possui indicacao em bula para o tratamento da DMRI. A
autorizacao de uso excepcional do bevacizumabe (Avastin®) para o
tratamento da doenca em tela no SUS foi concedida pela Anvisa, atendendo a
solicitacao da Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS
(CONITEC), ap6s comprovar a eficacia e a seguranca, através da avaliacao dos

estudos cientificos, sobre o efeito do bevacizumabe na DMRI.

Este medicamento ja é usado para DMRI em varios paises como Tailandia, EUA,

Italia e Franca.

DMRI

E uma doenca que ocorre na parte da retina chamada de macula ocasionando
- perda progressiva da visao central, dificultando, principalmente, a leitura.
Diversos fatores podem ser associados ou creditados como favorecedores ao
aparecimento da degeneracao macular. Pele clara, olhos azuis ou verdes,
exposicao excessiva a radiacao solar, tabagismo e dieta rica em gorduras sao

fatores que correspondem a maior incidéncia da DMRI.

Em 90% dos pacientes acometidos pela DMRI é observado a forma denominada
de DMRI seca ou nao-exsudativa. Os 10% restantes apresentam a forma

exsudativa, caracterizada pelo desenvolvimento de vasos sanguineos anormais
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sob a retina (Membrana Neovascular Subretiniana), que é a principal

responsavel pela perda visual central referida a degeneracao macular.

FONTE: CONITEC

http://conitec.gov.br/pcdt-sobre-degeneracao-macular-e-publicado
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RELATORIO N.° 401/2017 - CESAU

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

REFERENCIA: 1* Promotoria de Justica
XXX/ Ressonancia Nuclear Magnética do
cranio sob sedacao

PACIENTE: XXX

O SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos e OPM do SUS traz o cddigo 02.07.01.006-4 - RESSONANCIA
MAGNETICA DE CRANIO , entretanto, nao prevé sedacao anestésica.

Além disso, o exame de RNM sob sedacdao depende de um equipamento
de anestesia especial, de alto custo, sem partes metalicas que esta disponivel

em poucas unidades hospitalares em nosso estado.

Os pacientes de Sao francisco do Conde tem como referéncia o
municipio de Salvador para a realizacao de Ressonancia Nuclear Magnética de

cranio, entretanto, nao esta prevista na tabela SUS a sedacao anestésica.

O municipio de Salvador contratou o exame de Ressonancia Nuclear

Magnética sob sedacao na rede privada filantropica com incentivo pago com

recursos proprios da Secretaria Municipal de Saude de Salvador, mas

disponibiliza apenas para os seus municipes.

CESAU - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — Novembro — 2018
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Sugerimos que a Secretaria Municipal de Saude de Sao francisco do
Conde entre em contato com a SESAB para verificar se ha possibilidade de

realizacao do exame na rede propria da SESAB.

“Mlmshennm sEwoe

DATASUS.gov

. SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Usuario: publico
Procedimento

Compatibilidades il Procedimento

Procedimento:

Relatorios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupc: 07 - Diagnastico por ressondncia magnetica

Forma de Organizagdo: 02 - RM do torax & membros superiores

Competéncia: 092017 E| Historico de slteracdes

IModalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade

Financiamentao: Media e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instruments de Registro: BPA {Individualizado) AlH {Proc. Especial)
Sexo: Ambos

IMedia de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Cuantidade Maxima: 1

ldade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 120 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Admite liperagde de guantidade na AlH
Valores
Servigo Ambulatorial: RS 261 25 Servigo Hospitalar: RS 381 .25
Total Ambulatorial: RE 261,25 Servigs Profissional: RS 0,00

Total Hospitalar: RS 381 .25

Fonte:

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0207020019/09/2017

Nao sendo possivel a realizacao de RNM sob sedacao na rede propria da
SESAB e, estando o municipio de Sao francisco do Conde em comando Unico
(gestao plena), a responsabilidade tripartite (municipio, estado e uniao) nao
exime a secretaria municipal de salde da sua obrigacao de fazer, podendo,
inclusive, contratar o servico de forma complementar, de acordo com a

discricionariedade do gestor e da legislacao vigente.
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ORIENTAGAO TECNICA N.° 439/2018 - CESAU

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

REFERENCIA: Promotoria de Justica de
Itapetinga / Exame CGH - ARRAY

IDEA n° 003.9.189009/2018

O CGH-Array é uma metodologia de citogenética molecular capaz de
identificar alteracbes cromossomicas desbalanceadas, por meio da analise
geral de todo o genoma num Unico experimento. Todas as alteracdes
identificadas no exame de a-CGH sao pesquisadas em bancos de dados
internacionais que catalogam os resultados clinicos com a localizacao de

genes e sua funcao.

Todas as alteracdes identificadas no exame de a-CGH sao pesquisadas
em bancos de dados internacionais que catalogam os resultados clinicos com a

localizacao de genes e sua funcao.

Excluidas as causas nao genéticas (20 a 40%), a maioria das situacoes de
Atraso Global do desenvolvimento (AGD) /Deficiéncia Intelectual (DI) tem uma
origem genética. Em criancas que possuem AGD/ DI leve, uma causa

permanece desconhecida em cerca de 70% dos casos.

As anomalias citogenéticas submicroscopicas (nao observaveis ao microscépio,
sejam microdelecées ou microduplicacoes), sao detectadas por técnicas de
alta resolucao como o CGH array. Esta é uma técnica capaz de detectar
desequilibrios no genoma, consistindo em pequenas alteracées no nUmero de
copias (Copy Number Variants, CNVs). Hoje, sabe-se que estas CNVs sao causa

fundamental de muitas formas de AGD/DI, bem como de outras doencas
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genéticas. Este teste tem uma taxa de deteccdo diagnéstica em 15% dos
casos de AGD/DI.

A interpretacdao dos resultados requer profissionais altamente
qualificados, uma vez que muitas das alteracées detectadas representam
variacoes de nUmero de copias sem significado clinico ou de significado clinico
desconhecido. Quando necessarias outras tecnologias deverao ser utilizadas

para a complementacao do diagndstico.

Além de baixa taxa de deteccao diagnodstica (15%) a identificacao da
etiologia da patologia apresentada pelo paciente tem pouca aplicacao pratica,
desde quando o tratamento pouco vai variar. Além disso, a crianca ja tem
diagnostico autismo e retardo mental, segundo relatorio médico assinado pela
Dra. L.T.O.

Consideramos que o exame solicitado tem alto custo, apenas carater de

pesquisa e nao contribuira com alteracao no prognostico do quadro.
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RELATORIO N.° 444/2018 - CESAU

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

REFERENCIA: Promotoria de Justica de

Bom Jesus da Lapa / Bevacizumabe

AVASTIN

Avastin® é o nome comercial para bevacizumabe, um anticorpo
monoclonal humanizado que age reduzindo a vascularizacao de tumores. Sem
o suprimento de nutrientes que chega por meio dos vasos sanguineos, o
crescimento dos tumores e de suas metastases é inibido. O medicamento

comeca a agir logo apds sua administracao.

Os usos aprovados pela ANVISA sao:

e Cancer colorretal metastatico (CCRm);

e Cancer de pulmao de nao pequenas células localmente avancado,
metastatico ou recorrente;

e Cancer de mama metastatico ou localmente recorrente (CMM);
e Cancer de células renais metastatico e / ou avancado (mRCC);
e Cancer epitelial de ovario, tuba uterina e peritoneal primario;

Cancer de colo de Utero.
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A ANVISA autorizou o uso excepcional, de carater temporario, no
ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), do medicamento Avasting$ (25

mg/ml solucao para diluicao para infusao), apenas para o tratamento da

Degeneracao Macular Relacionada a Idade (DMRI).

Esse medicamento esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéutica do

SUS para o tratamento da Degeneracao Macular Relacionada com a ldade.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Degeneracao Macular
Relacionada com a Idade (forma neovascular) esta regulamentado por meio da
Portaria Conjunta N° 18, de 02 De Julho de 2018, onde se observa as diretrizes

terapéuticas de tratamento da enfermidade.

A utilizacao do bevacizumabe para outras patologias oftalmoldgicas
permanece “off label”, ou seja, nao aprovado pela ANVISA e portanto, sem
indicacao em bula, ficando a prescricao “por conta e risco do médico que o

prescreve e pode eventualmente vir a caracterizar um erro médico”.

Apds a recomendacao favoravel pela incorporacao e publicacdo das
Portarias que torna publica a decisao de incorporar o bevacizumabe, o SUS

tem mais 180 dias para garantir e disponibilizar a tecnologia a populacao. Esse

prazo permite que o Ministério da Saude defina a forma de compra do produto
(centralizada - sob responsabilidade do governo federal, ou descentralizada -
com subsidios de estados e municipios) e elabore ou atualize o protocolo
clinico (que orienta os profissionais de salde quanto ao uso do medicamento)

e faca a distribuicao do produto as secretarias estaduais de saude.
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RELATORIO N.° 456/2018 - CESAU

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

REFERENCIA: 2* Promotoria de Justica
de Santo Estevao / Ursacol

PACIENTE: XXX

ACIDO URSODESOXICOLICO

O medicamento de nome comercial URSACOL®, fabricado pelo
laboratoério Zanbom tem como principio ativo o acido ursodesoxicolico e pode
ser encontrado nas apresentacdes 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 cirdrgica ou
apresentam contraindicacées 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. Alteracées qualitativas e quantitativas da bile;
4, Colecistopatia  calculosa em  vesicula  biliar  funcionante;
5. Litiase residual do colédoco ou recidivas apds intervencao sobre as vias
biliares;

6. Sindrome dispéptico-dolorosas das colecistopatias com ou sem calculos e
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pos-colecistectomia; discinesias das vias biliares e sindrome associadas;
7. Alteracbes lipémicas por aumento do colesterol e/ou triglicérides;

8. Terapéutica coadjuvante da litotripsia.

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

SUS e nao encontramos alternativa terapéutica fornecida pelo SUS.

De acordo com a Nota Técnica N° 02 /2012 - MS, atualizada em 27-11-
2013 do Ministério da Salde, o medicamento Ursacol ja foi analisado pela
CONITEC-SUS, que deliberou por nao incorporar a referida tecnologia no
ambito do SUS:

“Diante do exposto, os membros da CONITEC presentes na
10° reuniao ordinaria, realizada no dia 08/11/2012, deliberaram
pela ndo incorporacao do medicamento acido ursodesoxicélico
para o tratamento da doenca hepatica relacionada a fibrose

cistica no SUS.”

“Acido  ursodeoxicolico (Ursacol®), ndo apresenta
evidéncias de beneficio para tratamento de cirrose biliar
primaria - nao foi comprovada diminuicao de mortalidade ou de
necessidade de transplante hepatico com seu uso. Existem
duvidas se os beneficios de acido ursodesoxicolico superam os
potenciais danos (varizes esofagicas ou gastricas, cirrose e
colangiocarcinoma). O medicamento nao esta disponivel no SUS

para tratamento de cirrose biliar primaria.”
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RELATORIO DE

- DECISAO SOBRE PORTARIA
TECNOLOGIA AVALIADA RECOMENDACAO DA -
CONITEC INCORPORACAO SCTIE/MS
Ventilacdo mecanica Rglat?no 3461 " SCTIE/MS n°
. . . Ventilacao mecanica
invasiva domiciliar na . . y Incorporar ao 68/2018 -
.  n . invasiva domiciliar na :
insuficiéncia insuficiéncia respiratoria SuUs* Publicada em
respiratoria cronica .. 26/11/2018
cronica
PCDT -Degeneracao Relatorio 308 - SCTIE/MS n°
Macular Relacionada Degeneracao Macular Apbrovar protocolo 18/2018 -
com a ldade Relacionada com a Idade P P Publicada em
(forma neovascular).  (forma neovascular) 19/11/2018
Relatorio 390 -
Fechamento Procedimento para SCTIE/MS n°
percutaneo de fechamento percutaneo  Incorporar ao 63/2018 -
comunicacao de comunicacao SUS* Publicada em
interatrial interatrial septal com 13/11/2018
dispositivo intracardiaco
RelaFon,o .386 -.PeDtldeos SCTIE/MS n°
, Natriuréeticos tipo B (BNP -
Peptideos Incorporar ao 62/2018 -
C . € NT-ProBNP) para o . .
Natriuréticos tipo B .. SUS Publicada em
diagnostico de
. , 13/11/2018
Insuficiéncia Cardiaca
Conjunta
SAS/SCTIE n°
Relatorio 388 - Protocolo 26/2018 -
PCDT -Artrite Clinico e Diretrizes Apbrovar protocolo Publicada em
Psoriaca Terapéuticas P P 05/11/2018
da Artrite Psoriaca (Retificacao -
DOU de
07/11/2018)

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/Portaria/2018/Retificao_Portaria_PCDT_Artrite_Psoriaca.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Retificao_Portaria_PCDT_Artrite_Psoriaca.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Retificao_Portaria_PCDT_Artrite_Psoriaca.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/DOU_05_11_18_PortariaSAS-SCTIE_24_PCDT_Artrite_Psoriaca.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/DOU_05_11_18_PortariaSAS-SCTIE_24_PCDT_Artrite_Psoriaca.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/DOU_05_11_18_PortariaSAS-SCTIE_24_PCDT_Artrite_Psoriaca.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_PCDT_APs.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_PCDT_APs.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_PCDT_APs.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_62e63_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_62e63_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_62e63_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_PeptideosNatriuretricos_tipoB_DiagnosticoIC.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_PeptideosNatriuretricos_tipoB_DiagnosticoIC.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_PeptideosNatriuretricos_tipoB_DiagnosticoIC.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_62e63_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_62e63_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariasSCTIE_62e63_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Oclusores_FechamentoPercutaneo.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Oclusores_FechamentoPercutaneo.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Oclusores_FechamentoPercutaneo.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaSCTIE_18_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaSCTIE_18_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaSCTIE_18_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Oclusores_FechamentoPercutaneo.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Oclusores_FechamentoPercutaneo.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Oclusores_FechamentoPercutaneo.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaSCTIE_68_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaSCTIE_68_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/PortariaSCTIE_68_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2018/Relatorio_Ventilacao_Invasiva_Domiciliar.pdf
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2018/Relatorio_Ventilacao_Invasiva_Domiciliar.pdf
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2018/Relatorio_Ventilacao_Invasiva_Domiciliar.pdf
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