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Documento busca dar atencdo especial a primeira infdncia e as popula¢bées de maior
vulnerabilidade, como criancas com deficiéncia, indigenas, quilombolas e ribeirinhas.

O ministro da Saude, Arthur Chioro, assinou nesta quarta-feira (6), durante
reunido do Conselho Nacional de Salude, em Brasilia, a portaria que cria a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca. A nova normativa
busca integrar diversas acbes ja existentes para atendimento a essa
populacao. O objetivo € promover o aleitamento materno e a salude da
crianca, a partir da gestacao aos nove anos de vida, com especial atencao a
primeira infancia (zero a cinco anos) e as populacoes de maior
vulnerabilidade, como criancas com deficiéncia, indigenas, quilombolas,

ribeirinhas, e em situacao de rua.

“A Politica sintetiza de maneira simples e clara para os gestores estaduais,
municipais e profissionais de salde, os grandes eixos de acoes que compdem
uma atencao integral a Salde da Crianca e aponta estratégias e dispositivos
para a articulacao das acoes e da rede de servicos de saude nos municipios e

regides de saude”, disse o ministro da Saude, Arthur Chioro.

A elaboracao de uma Politica Nacional de Saide da Crianca também vem ao
encontro do pleito de entidades da sociedade civil, militantes da causa dos
direitos da crianca e do adolescente, como a Rede Nacional da Primeira
Infancia, a Pastoral da Crianca, além de organismos como Fundo das Nacoes
Unidas para a Infancia (UNICEF) e Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS).

CESAU - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Satude — Julho - 2015

N



CESAU - CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DE DEFESA DA SAUDE

Os sete eixos estratégicos da Politica sao: atencao humanizada e qualificada a
gestacao, parto, nascimento e recém-nascido; aleitamento materno e
alimentacao complementar saudavel, promocdao e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento integral; atencao a criancas com agravos
prevalentes na infancia e com doencas cronicas; atencao a crianca em
situacao de violéncias, prevencao de acidentes e promocao da cultura de paz;
atencao a saude de criancas com deficiéncia ou em situacdes especificas e de

vulnerabilidade; vigilancia e prevencao do dbito infantil, fetal e materno.

A Politica considera como crianca a pessoa na faixa etaria de zero a nove anos
e a primeira infancia, de zero a cinco anos. Para atendimento em servicos de
pediatria no Sistema Unico de Saide (SUS), sdo contempladas criancas e
adolescentes menores de 16 anos, sendo que este limite etario pode ser
alterado conforme as normas e rotinas do estabelecimento de salde

responsavel pelo atendimento.

“A ideia € manter por mais tempo o acompanhamento do adolescente pelo
servico de pediatria, como preconiza a Sociedade Brasileira de Pediatria,
principalmente aquele que sofre de problemas de salde cronicos, para
garantir a continuidade do cuidado pelos mesmos profissionais com os quais
mantém vinculo desde a infancia”, explica o coordenador de Saude da Crianca

e Aleitamento Materno do Ministério da Saude, Paulo Bonilha.

O processo de elaboracao do documento orientador da normativa contou com
a colaboracao de varios atores governamentais e nao-governamentais, como
as Coordenacoes de Saude da Crianca das Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude das Capitais, Conselho Nacional dos Secretarios de Saude dos
Estados (CONASS), Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude
(Conasems), Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente

(Conanda) e Conselho Nacional de Saude (CNS).

A construcao da Politica também contou com um Grupo de Trabalho composto

por especialistas e gestores, com apoio conceitual e metodologico da
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Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), por meio da Estratégia Brasileirinhas e

Brasileirinhos Saudaveis do Instituto Fernandes Figueira.

META - Segundo o Relatério Nacional de Acompanhamento dos Objetivos do
Milénio (ODM) 2013, o Brasil alcancou em 2012 a meta internacional de
diminuicdo da mortalidade na infancia (menores de cinco anos). O indice,
estabelecido pela Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), previa a reducao em
2/3 da mortalidade desse publico entre 1990 e 2015. No Brasil, a taxa passou
de 53,7 o6bitos por mil nascidos vivos em 1990 para 17,3 oObitos por mil
nascidos vivos em 2012, uma reducao de 67,7%. O pais também ja atingiu a
meta estabelecida em relacao as mortes de criancas com menos de um ano de
idade (mortalidade infantil), passando de 47,1 ébitos por mil nascidos vivos

em 1990 para 14,9 o6bitos por mil nascidos vivos em 2012, queda de 68,3%.

Os avancos das condicoes de saude da crianca brasileira sao decorrentes de
acoes como a ampliacdo da cobertura da atencao basica, do acesso a
vacinacao, das taxas de aleitamento materno e do nivel de escolaridade da
mae, além da diminuicao da pobreza obtida pelo programa Bolsa Familia.
Essas acoes se somam a outras politicas publicas que levaram a quase
extincao de internacoes por desnutricao (agravo praticamente residual no
pais), por doencas imunopreveniveis (sarampo, difteria, tétano neonatal,

poliomielite, variola, rubéola, meningites) e por diarreia/pneumonia.

O aumento das consultas de pré-natal € outro exemplo de acao realizada pelo
Ministério da Saude junto com estados e municipios que contribuiu para a
reducdo da mortalidade infantil e materna. Somente em 2014, foram
realizadas mais de 20 milhdes de consultas de pré-natal pelo SUS, o que
representa aumento de 57% em relacao a 2007 (quando foram realizadas 12,7

milhdes de consultas).

Acesse aqui a Portaria MS n°1130/2015 - PNAISC

FONTE: Ministério da Salde.
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Serd priorizada a atencdo integral a saude das mulheres, com acées de prevencdo do cdncer
do colo do utero e de mama, e da saude sexual e reprodutiva. Serdo investidos RS 16 mi em
carretas odontoldgicas.

O Ministério da Saude lancou nesta quarta-feira (12), em Brasilia, durante a V
Marcha das Margaridas - que relune trabalhadoras rurais, extrativistas,
indigenas e quilombolas -, uma série de iniciativas que considera a realidade
das mulheres do campo, das florestas e das aguas, ampliando o acesso ao
cuidado em saude. O Ministério da Saude investiu RS 16,7 milhdes na compra
de 102 Unidades Odontoldgicas Moveis para distribuir, ainda em 2015, a
municipios que tenham populacdo em area rural, que fazem parte do
Programa Brasil Sem Miséria, e outras sete em areas indigenas. A cada ano,

serao repassados RS 6,1 milhdes para o custeio dessas unidades.

A presidenta da Republica, Dilma Rousseff, anunciou o lancamento da
mobilizacdao nacional para promover a atencao integral e o cuidado da salde
da mulher, relatando avancos na oferta de servicos. “A salde da mulher do
campo, da floresta e das aguas passara a fazer parte do calendario oficial do
Sistema Unico de Saide (SUS)”, disse. “Vamos avancar no cuidado ao cancer,
particularmente de mama e do colo. Vamos Aprimorar as condicoes para o
tratamento de intoxicacdes por agrotoxicos e por acidentes com animais
peconhentos. Teremos também avancos significativos na atencao a salde

bucal”, enumerou a presidenta.

O ministro da Saude, Arthur Chioro, reforcou que “todas essas iniciativas sao
um compromisso do governo federal para intensificar a saide da mulher do
campo, da floresta e das aguas, expressas em programas como o Mais
Médicos, que hoje conta 1.510 médicos que atendem as comunidades

ribeirinhas, quilombolas e indigenas. Sao acdes que estdao disponiveis nas
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unidades de saude durante todo o ano, contudo, no més de mobilizacao

nacional, o atendimento sera prioritario”.

Durante um més, em todos os anos, serdo intensificadas as acoes de atencao
integral a saude dessas mulheres por meio de mobilizacao nacional. Neste
ano, em novembro, os postos de salde se organizardao para acolhé-las, de
forma prioritaria, ofertando consultas clinico-ginecologicas e exames
preventivos, como papanicolau e mamografia, reforcando, assim, o cuidado
ao cancer, especialmente de mama e colo. Também sera feita a deteccao de
hipertensao e diabetes, distribuicdo da vacina do HPV, de pilula do dia

seguinte e atualizacao do esquema vacinal.

Para continuar enfrentando a mortalidade materna, o Ministério da Saude
propoe aos grupos dessas populacoes, a capacitacao de 200 parteiras
tradicionais da populacao do campo e de areas distantes e entregar um
conjunto de instrumentos para auxilia-las neste oficio. Sera ainda incorporada
ao Sistema Unico de Salde (SUS) uma acéo inovadora, que é a distribuico de
kits anti-hemorragia (traje de emergéncia), para serem utilizados, caso
necessario, apds o parto para controle de sangramento. A medida garantira
que as mulheres que se encontrarem nestas condicoes consigam chegar de
forma segura ao hospital mais proximo. Assim, serao disponibilizados 500

trajes de emergéncia e serao treinados profissionais de salde para utiliza-los.

PROTECAO - Outro compromisso assumido durante a V Marcha das Margaridas
sera o de ampliar o acesso regulamentado aos Servicos e Centros de
Informacao Toxicolégica na rede de urgéncia e emergéncia e aumentar a
divulgacao desses servicos, que poderao ser acessados por telefone para
esclarecimentos e orientacoes tanto para profissionais de saude, por meio do
Telessaude, quanto para a populacao em geral em caso de intoxicacao ou
picada por animal peconhento. Com isso, o objetivo €& ofertar melhores
condicoes para que os profissionais possam tratar com qualidade as

intoxicacoes agudas e cronicas por agrotoxicos e acidentes por animais
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peconhentos, pela exposicao no trabalho, acidente doméstico ou ingestao

intencional.

Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (2013-2015)

Monitoramento e Acompanhamento Dapolitica Nacional de Atencao Integral a

Saude da Mulher e do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres

FONTE: Ministério da Saude.

CESAU - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Satude — Julho - 2015


file:///C:/Users/sacha.bahia/Downloads/INSTRUMENTO_PNAISM_PNPMversaoWeb1.pdf
file:///C:/Users/sacha.bahia/Downloads/INSTRUMENTO_PNAISM_PNPMversaoWeb1.pdf
http://www.spm.gov.br/assuntos/pnpm/publicacoes/pnpm-2013-2015-em-22ago13.pdf

CESAU - CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DE DEFESA DA SAUDE

Atualmente, cerca de 12 mil hemofilicos fazem tratamento gratuito pelo SUS com medicamentos como o

Fator VIII Recombinante, considerado o mais moderno. O consumo no pais atingiu 3,0 UI per capita.

O Brasil esta entre os paises que mais ampliou a assisténcia aos pacientes com
doencas do sangue (coagulopatias). Neste ano, o pais atingiu a meta definida
pela Organizacao Mundial de Salude (OMS), que preconiza o consumo de
hemoderivados de 3,0 unidades internacionais (Ul) per capita. Isso significa
que mais pacientes portadores de hemofilia estao tendo acesso a
medicamentos na rede publica de saude, como o Fator VIII plasmatico, Fator
VIl Recombinante e Fator IX. Para este ano, o Ministério da Saude ira investir
quase trés vezes mais que o total gasto em 2008, passando de RS 234 milhoes

para cerca de RS 880 milhdes.

Juntamente com o aumento do investimento também houve crescimento na
disponibilidade e no consumo de medicamentos para tratamento de hemofilia.
No caso do Fator VIIl, em 2008, foram consumidos 203,9 milhdes de Ul,
enquanto que em 2014 foram utilizadas 562,3 milhées de unidades entre as
formas plasmatica e recombinante. Até junho deste ano foram distribuidas
288,7 milhoes de unidades, tendo sido consumidas 265,1 milhoes de unidades,
representando 3 Ul per capita. Desde a implementacao, em 2012, de
diferentes tratamentos para a hemofilia, inclusive preventivos, o Ministério
vem distribuindo um quantitativo superior ao consumo da populacao, evitando

o desabastecimento de hemoderivados para os pacientes atendidos pelo SUS.

“Desde 2013, o Brasil vem ampliando significativamente o acesso aos
pacientes hemofilicos ao tratamento, a partir da introducao do Fator VI
Recombinante associado ao Fato VIII Plasmatico. Podemos assegurar que nao
ha falta de fatores de coagulacdo no pais. Este ano, inclusive, o Ministério da
Saude esta complementando o orcamento em aproximadamente RS 300

milhdes para ampliar a compra de fatores de coagulacao”, afirma o
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coordenador-geral de Sangue e Hemoderivados do Ministério da Saude, Joao

Baccara.

Atualmente, cerca de 12 mil hemofilicos brasileiros fazem tratamento
gratuito pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Para o calculo da necessidade dos
fatores de coagulacao para a populacao brasileira é considerada a proporcao
populacional de 3,0 Ul per capita, podendo haver, se necessario, eventuais
ajustes e complementacdes nos quantitativos mensais enviados a cada estado,
a partir do estoque estratégico do Ministério da Saude. O Brasil € um dos
poucos paises do mundo com uma politica especifica para as coagulopatias.
Paises como, Argentina, Costa Rica, Polonia e Turquia também fazem uso da

mesma proporc¢ao brasileira.

Desde 2004, por meio da Coordenacao-geral de Sangue e Hemoderivados, o
Ministério da Saude desenvolve uma politica de atencao aos pacientes com
coagulopatias hereditarias, trabalhando tanto no fornecimento de pro-
coagulantes quanto na promocao da assisténcia prestada a estes pacientes. O
Ministério realiza o controle dos estoques nos estados por meio do sistema
Hemovida Web Coagulopatias (mddulo de controle de estoques), que dispoe
de diversas informacbes técnicas referentes ao controle de estoque e
infusdes, cujo preenchimento é realizado pelos gestores estaduais da

hemorrede.

A hemofilia € uma doenca hemorragica, de origem genética, que pode levar,
entre outras dificuldades, a perda de mobilidade do paciente. Traumas - até
os mais leves que ocorrem na vida de qualquer crianca - podem causar
hemorragias graves e que ameacam a vida ou causam sequelas. Atualmente
existem cerca de 12 mil hemofilicos sao assistidos pelo SUS, 10 mil deles com
hemofilia A e 2 mil com hemofilia B. Desse total, 4,3 mil sao portadores da
forma grave da doenca, caracterizada por sangramentos em uma ou mais

articulacoes, que pode levar ao dano articular e em alguns casos a invalidez.
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AVANCOS - Desde novembro de 2011, o Ministério da Salde passou a promover
uma série de avancos na politica de atencao aos pacientes com coagulopatias
hereditarias que impactaram, de forma positiva, na qualidade de vida dos
pacientes, com a implantacao de tratamentos de Imunotolerancia e Profilaxia

Primaria, utilizada em pacientes com até trés anos de idade.

No mesmo ano, o tratamento domiciliar deixou de ser considerado de
urgéncia e passou a ser um tratamento de prevencao e promocao a saude,
uma vez que foi recomendada pelo Ministério da Salde a ampliacao das doses
domiciliares. A iniciativa proporcionou mais qualidade de vida ao paciente

submetido ao tratamento, oferecido pelo SUS.

Em 2012, o Ministério da Salude recomendou a Profilaxia Secundaria (para
todos os pacientes com indicacao), que passou a ser realizada de duas formas.
Na modalidade de curta duracdo, o tratamento, com reposicao do fator
coagulante, € administrado de maneira intermitente por tempo determinado
(3 a 12 meses) para tratamento de sangramentos frequentes e complicacoes.
Pode ser aplicada em pacientes com qualquer uma das formas de hemofilia.
Ja na de longa duracao, o tratamento de reposicao € administrado de maneira
periodica e ininterrupta a longo prazo (45 semanas por ano), iniciado apods
duas ou mais hemartroses (sangramento para o interior da articulacao) ou
apos os trés anos de idade. A profilaxia secundaria de longa duracao é

destinada somente a pacientes com hemofilia A ou B grave.

O conjunto das medidas adotadas pelo Ministério da Saude possibilitou, em
maio de 2014, o reconhecimento da Federacao Mundial de Hemofilia a
Coordenacao Geral de Sangue e Hemoderivados do Ministério da Salde pela
contribuicao na promocao do cuidado e tratamento das pessoas com hemofilia

e outras doencas hemorragicas no Brasil.

Desde maio de 2013, a Hemobras fornece ao Ministério da Saide o Fator VllI
Recombinante. O fator VIII recombinante, rotulado com a marca Hemo-8r, é

resultado da parceria publica privada (P&P) firmada pela Hemobras para
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transferéncia e desenvolvimento de tecnologia de producao deste
medicamento. Em dezembro de 2014, os produtos resultado dessa parceria

passaram a ser ofertados no SUS com a marca da Hemobras.

O medicamento plasmatico € produzido a partir de proteina encontrada no
plasma do sangue humano, mas em baixa quantidade. Ja o recombinante é
obtido por meio de engenharia genética. Ao contrario do fator plasmatico, o
recombinante tem producao ilimitada em laboratoério e, por isso, pode ser
oferecido para tratamento profilatico (preventivo). Antes, o tratamento era
praticamente restrito ao atendimento de emergéncia. Para o proximo ano, a
previsao é ampliar ainda mais a oferta e o acesso ao Fator VIl Recombinante e

Plasmatico.

FONTE: Ministério da Saude.
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Ministério da Saude distribui, para o Estado, 1,1 milhdo de doses da vacina contra a polio.

Durante a campanha, também havera atualizacdo de outras vacinas da inféncia.

Em parceria com estados e municipios, o Ministério da Saude realiza a 36*
Campanha Nacional de Vacinacdao contra a Poliomielite. De 15 até o dia 31
deste més, a meta é imunizar 12 milhdes de criancas entre seis meses e cinco
anos incompletos. Isso representa 95% do publico-alvo, formado por 12,7

milhoes de criancas.

Na Bahia, a meta é vacinar 95% das 955 mil criancas que fazem parte do
publico-alvo. Para isso, o Ministério da Saude distribuiu 1,1 milhdao de doses ao

estado.

A ida ao posto de saude também sera a oportunidade para colocar a vacinacao
das criancas em dia. Por isso, paralelamente a campanha contra poliomielite,
0 Ministério da Salde promove uma mobilizacao para atualizar o esquema
vacinal das criancas menores de cinco anos. Os profissionais de salude vao
avaliar a caderneta infantil, alertando aos pais sobre as vacinas que estao

vencendo.

O ministro da Saude, Arthur Chioro, reforca que a mobilizacado é uma
oportunidade para pais e responsaveis protegerem seus filhos contra doencas
que podem ser prevenidas por meio da vacinacao. “Esta € uma acao muito
importante para garantir a salde das nossas criancas. Elas sO estarao
protegidas, de fato, quando completarem todo o esquema de vacinal”, afirma
Chioro. Segundo ele, para facilitar aos pais que trabalham, mais de 100 mil

postos estarao abertos em todo o Brasil, nesta sabado.

Os responsaveis devem levar o cartao de vacinacao para avaliacao do
profissional de saude. As doses atrasadas serao aplicadas e agendadas, de

acordo com a situacao de cada crianca. Aquelas que nunca foram vacinadas

CESAU - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Satude — Julho - 2015
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contra a poliomielite nao receberao as gotinhas na campanha. A protecao
contra o virus é realizada com duas doses da vacina inativada poliomielite
(VIP), injetavel, aplicada aos dois e quatro meses de vida, e uma dose da

vacina oral, aos seis meses.

A vacina é extremamente segura. Nao existe tratamento para a poliomielite e
a Unica forma de prevencao € a vacinacao. A vacina protege contra os trés
sorotipos do poliovirus 1, 2 e 3. A eficacia da imunizacao € em torno de 90% a
95%. Ela € recomendada mesmo para as criancas que estejam com tosse,
gripe, coriza, rinite ou diarreia. Para criancas com infeccoes agudas, com
febre acima de 38°C ou com hipersensibilidade a algum componente da
vacina, o Ministério da Saude recomenda aos pais que consultem um médico

para avaliar se a vacina deve ser aplicada.

Com a campanha de atualizacao, o Ministério da Saude busca aumentar a
cobertura vacinal, diminuir o risco de transmissao de doencas que podem ser
evitadas, além de reduzir as taxas de abandono. As vacinas oferecidas
protegem contra tuberculose, rotavirus, sarampo, rubéola, coqueluche,
caxumba, varicela, meningites, febre amarela, hepatites, difteria e tétano,

entre outras.

Para a realizacao da campanha, estarao disponiveis mais de 100 mil postos
espalhados por todo o pais, 350 mil profissionais de salde e 42 mil veiculos

(terrestres, maritimos e fluviais).

POLIOMIELITE - O Brasil esta livre da poliomielite desde 1990 e, em 1994, o
pais recebeu, da Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), a Certificacao
de Area Livre de Circulacdo do Poliovirus Selvagem em seu territério.
Entretanto, nove paises registraram casos em 2014 e 2015. Em trés paises -
Nigéria, Paquistao e Afeganistao - a poliomielite é endémica. Os casos
registrados na Somalia, Guiné Equatorial, Iraque, Camardes, Siria, Etiopia

foram decorrentes de importacdao do poliovirus selvagem. Por isso, a
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vacinacao é fundamental para que casos de paralisia infantil nao voltem a ser

registrados no Brasil.

A poliomielite é uma doenca infectocontagiosa grave. Na maioria dos casos, a
crianca nao vai a obito quando infectada, mas adquire sérias lesdoes que
afetam o sistema nervoso, provocando paralisia irreversivel, principalmente
nos membros inferiores. A doenca € causada pelo poliovirus e a infeccao se

da, principalmente, por via oral.

O Brasil é referéncia mundial em vacinacdo e o Sistema Unico de Saide (SUS)
garante a populacdao brasileira acesso gratuito a todas as vacinas
recomendadas pela Organizacao Mundial de Saude (OMS). Atualmente, sao
disponibilizadas pela rede publica de salde de todo o pais 17 vacinas no
Calendario Nacional de Vacinacdao, para combater mais de 20 doencas, em

diversas faixas etarias.

Esquema sequencial para crian¢as que iniciam a vacina¢ao contra a poliomielite

Idade Qual a vacina
2 meses Vacina inativada poliomielite - VIP
4 meses VIP (injetavel)
6 meses Vacina oral poliomielite - VOP
15 meses VOP (reforco)

FONTE: Ministério da Saude.
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No primeiro ano de incorporacGo ao SUS, 30 mil pessoas serdo beneficiadas. O novo

tratamento garante mais qualidade de vida e conforto ao paciente.

Uma nova terapia que aumenta as chances de cura e diminui o tempo de
tratamento aos pacientes com hepatite C estara disponivel no Sistema Unico
de Saude (SUS) até dezembro deste ano. Composto pelos medicamentos
daclatasvir, simeprevir e sofosbuvir, 0 novo tratamento vai beneficiar cerca de
30 mil pessoas nos proximos 12 meses. O andncio foi feito nesta segunda-feira
(27) pelo ministro da Saude, Arthur Chioro, durante solenidade que marca o

Dia Mundial de Luta Contra as Hepatites, celebrado amanha (28), em Brasilia.

Confira a apresentacdo

Veja aqui o material da campanha

Na cerimonia, foi apresentada a nova campanha publicitaria de prevencao as
Hepatites Virais 2015 e o novo boletim epidemioldgico da doenca. Também foi
lancado o novo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C e
Coinfeccoes. “Estamos incorporando no SUS o que tem de mais moderno no
tratamento para a hepatite C. Com isso, o Brasil assume a vanguarda na
oferta desta terapia, como ja fizemos com a aids, com a oferta de

antirretrovirais, afirmou Arthur Chioro durante a solenidade.

O ministro ressaltou que o Brasil é um dos primeiros paises em
desenvolvimento ofertar, de forma pulblica e sustentavel, este tipo de
tratamento. “Isso se deu gracas aos esforcos de negociacao que possibilitaram

descontos de até 90% no mercado internacional”, frisou Chioro.
INDICACAO DO TRATAMENTO - As novas medicacdes vao beneficiar pacientes

que nao podiam receber os tratamentos ofertados anteriormente, entre eles

CESAU - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Satude — Julho - 2015
15


http://portalarquivos.saude.gov.br/campanhas/hepatite/
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/julho/27/27.07.2015_Hepatites_coletiva.pdf

CESAU - CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DE DEFESA DA SAUDE

os portadores de coinfeccao com o HIV, cirrose descompensada, pré e pods-
transplante e pacientes com ma resposta a terapia com Interferon, ou que nao
se curaram com tratamento anterior. A meta é ampliar a assisténcia as
hepatites virais, minimizando as restricées impostas pelo tratamento anterior.

A nova terapia garante ao paciente mais conforto e qualidade.

Pacientes que venham a solicitar, ou que ja estejam em tratamento com
Boceprevir e Telaprevir, nao serao prejudicados, uma vez que o fornecimento
desta medicacao sera assegurado até o final do tratamento. O documento
também padroniza uma rotina de exames e de consultas médicas, permitindo
maior conhecimento por parte dos profissionais de salde, do agravo e da

assisténcia necessaria aos pacientes.

O diretor do Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais do Ministério da
Saude, Fabio Mesquita, destacou que a grande vantagem do novo protocolo é
a ampliacao do acesso do ao tratamento de hepatite C cronica. “O protocolo
prevé que os novos medicamentos sejam disponibilizados aos pacientes com
co-infeccao HIV/Hepatite C, aos pos-transplantados de figados e outros orgaos
e outras indicacoes especificas. Isso ira possibilitar que possamos dobrar o

numero de pacientes atualmente em tratamento”, ressaltou o diretor.

Para a compra dos medicamentos, apenas neste ano, a previsao é de que
sejam investidos até RS 500 milhdes. O Ministério da Salde conseguiu negociar
os precos dos medicamentos com as indUstrias farmacéuticas, com descontos
de mais de 90% em relacao aos precos de mercado. Além do novo tratamento,
o Protocolo apresenta também as novas diretrizes para o monitoramento da
hepatite C. O Brasil € um dos primeiros paises em desenvolvimento a

incorporar esse novo tratamento.

CAMPANHA - Focada no incentivo ao diagnostico e ao tratamento, a campanha
traz mensagens com alertas a populacao. Uma delas, direcionada a populacao

a partir dos 40 anos, incentiva a testagem: “Se vocé fez cirurgia antes de
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1993, precisa fazer o teste para hepatite C. O teste é o primeiro passo para a

cura”.

Nesse publico entram pessoas que sofreram acidentes nessa época (antes de
1993) e precisaram de transplantes, transfusao de sangue ou que se
expuseram a algum tipo de contato com sangue (por meio de
compartilhamento de seringas, objetos cortantes). Os personagens do filme
para TV sdao pessoas reais que passaram por cirurgias, transfusées ou
transplantes antes de 1993. A campanha conta ainda com material jingle

radio, cartazes, folhetos, mobiliario urbano e acao de internet.

Outro foco da campanha é a hepatite tipo B, com jovens adultos como
publico-alvo. O slogan “Vacina de trés doses Hepatites B. Eu me amo, eu me
previno, eu tomo a vacina”, acompanha as seguintes pecas: filme para
internet, estratégia rede social, outdoor nas cidades de Recife, Fortaleza,
Salvador, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Ceilandia (DF) e Maua (SP), além de

exibicao de filme em TV internas de universidades.

Hepatite C - O SUS garante o acesso aos medicamentos de combate a doenca
para todos os pacientes diagnosticados e com indicacao de tratamento
medicamentoso. Vale ressaltar, que nem todas as pessoas que contrairam o
virus precisam ser medicadas, sendo uma recomendacao estabelecida por

protocolo e avaliacao médica.

Em 13 anos de assisténcia a doenca no SUS, foram notificados e confirmados
120 mil casos, e realizados mais de 100 mil tratamentos. Atualmente sao 10
mil casos notificados ao ano. Estima-se que a tipo C seja a responsavel por
350 e 700 mil mortes por ano no mundo. No Brasil, sao registrados cerca de
trés mil mortes por associadas a hepatite C. Segundo o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), o Brasil registra 8.040 novos casos de cancer de figado ao ano.

A doenca é responsavel de 31% a 50% dos transplantes em adultos.

Desde 2011, o pais também distribui testes rapidos para a hepatite C. Naquele

ano, foram distribuidos 15 mil testes, ja em 2014 o numero saltou para 1,4
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milhdo de testes. Este ano, esta prevista uma compra de 8,6 milhoes de testes

a serem distribuidos nos proximos anos.

Sem diagnostico até 1993, a hepatite C, como a hepatite B, também é uma
doenca de poucos sintomas. Outras formas de transmissao sao o
compartilhamento de objetos de uso pessoal e para uso de drogas. A
transmissao sexual ainda € um tema muito debatido por pesquisadores de
todo o mundo, estando presente nas populacées de jovens; homens que fazem

sexo com outros homens, trans e travestis.

Hepatite B - Um terco da populacao mundial - aproximadamente dois bilhdes
de pessoas - ja foi exposta a hepatite B. No Brasil, estima-se que cerca de 14
milhdes de pessoas (aproximadamente 7,4% da populacao) podem ter sido
expostos a doenca. No entanto, apenas 1% nao se curaram espontaneamente,
apresentando infeccao cronica. Trata-se de uma doenca de poucos sintomas, e

que pode passar despercebida.

A hepatite B apresenta cerca de 17 mil casos confirmados a cada ano no
Brasil. Em 2000, foram notificados 1.169 casos, ja no ano de 2013 e 2014
foram notificados 17.814 e 17.940 casos respectivamente, indicando uma
estabilidade nos Ultimos anos. Nesses registros estao contempladas desde
infeccbes recentes até infeccoes antigas, mas que somente foram

diagnosticadas naquele ano.

Os dados mostram ainda uma expressiva queda nos casos de hepatite B em
menores de 15 anos de idade dentre todos os casos notificados. Nesta faixa
etaria, constatou-se uma reducao de 46,2% nos casos de hepatite B. Em 2005,

eram 594 casos e ja em 2014 o numero é de 320.

A vacinacao contra a hepatite B nas faixas etarias abaixo de 15 anos, que foi
implementada pelo Ministério da Saude desde 1996, tem uma cobertura
nacional acima de 97%, sendo uma das razoes para os indices menores de

infeccao nessas faixas etarias.
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A partir dos 15 anos de idade ha crescimento dos indices da doenca em todas
as regioes do pais. Para reverter essa situacao, a campanha lancada nesta
segunda-feira (27) é focada neste publico de adolescentes e adultos jovens
para alertar sobre a importancia da vacinacao. A vacina esta disponivel em
unidades de saude para a populacao até 49 anos de idade ou casos pessoas

que apresentarem um fator de risco para exposicao a doenca.

A hepatite B é uma doenca transmitida pelo contato com sangue
contaminado, podendo também ser adquirida em relacées sexuais sem
protecao. Apesar da possibilidade cura espontanea, é uma doenca de maior
transmissibilidade que o HIV, resultando em cronica em cerca de 20% dos
casos. Nos casos mais graves, pode levar a cirrose hepatica e cancer de

figado.

HEPATITE A - Desde 2005, a doenca vem apresentando reducao progressiva de
69,7% no numero de casos. Em 2005, eram 21.554 casos e, em 2014, os dados

preliminares apontam 6.520 novos casos.

O novo boletim também demonstra que, além a queda no niUmero de casos
nos Ultimos anos, a hepatite A permanece concentrada em faixas etarias mais
jovens. As criancas entre 5 e 6 anos de idade sao as mais afetadas. Na faixa
etaria de menores de 5 anos, sao 878 casos, na de 5 a 9 anos sao 1.796 casos,

totalizando 41% do total de casos.

VACINA - Desde o ano passado, a vacina para hepatite A é ofertada para
criancas entre 1 a 2 anos de idade incompletos. Esta estratégia tem como
objetivo proteger essas criancas antes de atingirem a idade em que a doenca
€ mais comum. A hepatite A é uma doenca caracterizada, muitas vezes, por
diarreia e ictericia (cor amarela de pele, olhos e mucosas). Entretanto, a
doenca é frequentemente assintomatica e de elevada transmissibilidade. E
transmitida por alimentos, agua e objetos contaminados e, até mesmo, por

contato pessoal, se nao houver higiene adequada.

FONTE: Ministério da Salude.
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Estratégia prevé investimento em cirurgias prioritdrias com o objetivo de reduzir o tempo de

espera.

Para tornar mais eficiente o atendimento no Sistema Unico de Salude (SUS) e
contribuir para o crescimento do nimero de cirurgias eletivas realizadas no

Brasil, o Ministério da Saude liberou, nesta quinta-feira (23), RS 12,5 milhoes

para o Estado da Bahia. A Portaria 1.034/2015, que destina esses recursos,
também redefine a estratégia para ampliacdo do acesso aos procedimentos
cirargicos eletivos de média complexidade, como cirurgias de varizes,
ortopédicas, de urologia e otorrinolaringologia, incluindo retirada de

amigdalas.

Os recursos fazem parte de uma estratégia do Ministério da Salde para
garantir o acesso da populacao aos procedimentos disponibilizados no SUS. A
Portaria prevé o fim do repasse por componentes. Pelas regras anteriores, o
gestor local so6 poderia receber novos recursos para cirurgias eletivas se
tivesse gastado todo o montante passado para cada um deles. Ou seja, se
usasse todo o dinheiro do componente Il (Especialidades e Procedimentos
Prioritarios), nao poderia receber mais incentivos financeiros sem que
utilizasse o valor dos componentes | (Cirurgias de Catarata) e |ll
(Procedimentos Cirlrgicos Eletivos de média complexidade, considerados

relevantes para ampliacdo do acesso no contexto loco-regional).

Agora, além de agilizar o processo, a nova portaria permitira aos gestores
locais remunerar de forma diferenciada os seus prestadores para estimular a

realizacao de cirurgias eletivas. A medida possibilita a ampliacao da oferta de
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procedimentos reduzindo as filas de espera e beneficiado um nimero muito

maior de pessoas de maneira permanente.

Os valores disponibilizados foram definidos com base em estudo comparativo
da frequéncia de cirurgias eletivas feitas em anos anteriores pelos estados,
Distrito Federal e municipios. A transferéncia dos recursos se dara apds a

realizacao dos procedimentos cirurgicos nos hospitais.

Além do repasse previsto na portaria 1.034/2015, os gestores locais contam
com o limite financeiro de média e alta complexidade (Teto MAC), dinheiro
enviado mensalmente pelo Ministério da Salude aos estados e municipios que
pode ser usado para cirurgias eletivas. Existe ainda a possibilidade de os
governos estaduais e municipais usarem recursos proprios para essa

finalidade.

AUMENTO - No inicio deste més, o Ministério da Saude liberou outros RS 143,3
milhdes para custear as cirurgias eletivas em dez estados, que realizaram uma
alta quantidade de procedimentos até fevereiro deste ano. O objetivo da
pasta, que destinou na ocasidao um recurso extra, - além do que ja havia sido
repassado anteriormente - € possibilitar que os estados e municipios

continuem a aumentar a realizacao desses procedimentos.

O numero de cirurgias eletivas no Brasil cresceu 11,7% em dois anos, passando
de 2.120.580 em 2012 para 2.370.039 em 2014. No mesmo periodo, o
investimento do Ministério da Salde saltou de RS 1,04 bilhdo para RS 1,33

bilhao (crescimento de 27,2%).

FONTE: Ministério da Saude.
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A Anvisa aprovou o registro da vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela
(atenuada) em nome da Fundacao Oswaldo Cruz (Bio-Manguinhos). A vacina é
fruto de uma Parceria para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) firmada entre

a Fundacao e o parceiro privado GlaxoSmithKline Brasil Ltda.

A vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela (atenuada) € indicada para a
imunizacao ativa de criancas com idade de 12 meses a 12 anos, contra
sarampo, caxumba, rubéola e varicela.

A utilizacao da vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela (atenuada) deve

ser baseada nas recomendacées oficiais do Ministério da Saude.

FONTE: ANVISA
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A superlotacao e a falta de vagas sao obstaculos para quem procura os
hospitais pUblicos em todo o pais. Os recursos escassos sao geralmente
utilizados como justificativa para este cenario, o que de fato contribui, no
entanto, mudancas simples no modo de gerir os hospitais podem melhorar o

quadro.

Compreendendo esta realidade, hoje (5), dia Nacional da Saude, uma boa
noticia para os baianos. A Secretaria da Salude do Estado da Bahia (Sesab)
desenvolveu uma estratégia para ampliar o nUmero de leitos sem que seja
construido um so hospital. Dentro de seis meses, a expectativa é que a rede
publica de média e alta complexidade ganhe 560 novas vagas de enfermaria e
70 de Unidades de Tratamento Intensivo (UTI). “Isso é possivel com a
implantacao da gestao de leitos em todas as unidades, mas também nao basta
implantar, tem que ser eficiente”, afirma o secretario da Saude do Estado,

Fabio Vilas-Boas.

Neste processo de melhoria continua que envolve o engajamento de todos, o
objetivo é buscar a utilizacdao dos leitos disponiveis em sua capacidade
maxima dentro de critérios técnicos definidos, visando a diminuicao da espera
para internacdo, transferéncias externas, alta hospitalar e satisfacao dos

pacientes e profissionais de saude.

Para alcancar esta meta, a Sesab esta promovendo um curso de capacitacao
em Gestao Hospitalar, com duracao de 72 horas, voltado para diretores
médicos e administrativos dos hospitais da Rede Prépria. O curso, que teve
inicio no dia 31 de julho, tem duracao de seis meses, com aulas a cada 15

dias, e certificado emitido pela Escola Estadual de Saude Publica (EESP).
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Utilizando o cenario epidemioldgico dos hospitais baianos e cruzando com os
dados de referéncia do tempo médio de permanéncia e ocupacao dos leitos da
Agéncia Nacional de Saude (ANS) e do Ministério da Saude (MS), os hospitais
baianos da rede publica terao metas para o giro de leitos. “O conceito é
simples: em média, cada leito de enfermaria, UTI adulto e pediatrico deverao
ser ocupados por trés pacientes no més. E claro que existem casos
excepcionais e serao tratados como tal”, afirma o superintendente de Gestao
dos Sistemas de Regulacao da Atencao a Saude, José Saturnino Rodrigues, que
ressalta ainda a diferenca do tempo médio de ocupacao da UTI Neonatal e
Obstetricia, visto que sao 15 dias e trés dias, respectivamente.

Da humanizacao a economia

No contelido programatico do curso, a variedade reflete a complexidade da
gestao hospitalar: administracao; corpo clinico; acolhimento e humanizacao;
economia na saude (gestao financeira, planejamento e orcamento, nocoes de
custos, faturamento SUS); marketing hospitalar; documentacao legal; servicos
estatisticos; relacionamento com 6rgaos como Procuradoria Geral, Tribunal de
Contas e Corregedoria; auditoria do SUS; exigéncias da Vigilancia Sanitaria;
relacionamento com Central de Transplantes e Hemoba; administracao de
materiais; engenharia clinica e manutencao; tecnologia da informacao; gestao
de contratos; gestao do SUS; hotelaria; higienizacao e lavanderia; e coleta

seletiva.

Uma das unidades de referéncia em padrao de atendimento e gestao de leitos
€ o Hospital do Suburbio. Com 313 leitos, a unidade hospitalar tem, em
média, 38 altas por dia, pouco acima da meta estabelecida, que seriam 30. Na
avaliacao do secretario Fabio Vilas-Boas, a qualidade da assisténcia praticada
na instituicdo € "uma prova de que é possivel fazer salde publica com
recursos limitados, bem aplicados e bem geridos, traduzindo-se,

consequentemente, em qualidade assistencial e bem-estar para a populacao”.
FONTE: Ascom/Sesab
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Em menos de trés meses da nova gestdao, a Bahiafarma, empresa vinculada a
Secretaria da Salde do Estado da Bahia (Sesab), assinou acordos
internacionais para a transferéncia de tecnologia e comercializacdo de
produtos nas areas de protese, ortese e testes rapidos para diagndstico. Hoje
(12) a entidade galga um novo patamar no cenario nacional com a assinatura
de um memorando de entendimento para producao de trés medicamentos

antivirais e antirretrovirais para o tratamento de HIV/Aids e Hepatite C.

Ao se associar a Gilead Sciences, uma das gigantes mundiais do setor
farmacéutico, a Bahiafarma busca atender a crescente demanda do Sistema
Unico de Salde (SUS) nas areas em questdo, além de incorporar tecnologia e
incentivar empresas a se instalarem no Estado, transformando a Bahia em um
polo farmoquimico. “Hoje a Bahiafarma consolida sua participacdao no
mercado farmacéutico nacional e desponta como uma das mais competitivas
empresas farmacéuticas estatais do pais. O nosso trabalho tem foco na
profissionalizacao, inovacao e resultados”, afirma o secretario da Saude da

Bahia, Fabio Vilas-Boas.

Segundo ele, a expectativa € que menos de dois anos, a Bahiafarma dispute a
lideranca de inovacao e faturamento entre os laboratorios publicos no Brasil,
se equiparando a entidades com décadas de tradicao, como o Instituto
Butantan, em Sao Paulo, e Bio-Manguinhos e Farmanguinhos, no Rio de
Janeiro. “Todo este trabalho visa reduzir progressivamente os custos do SUS
com a aquisicdio de medicamentos e desta forma, ampliar o acesso da

populacao aos diversos tratamentos”, pontua o secretario.
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Entre os medicamentos previstos para a transferéncia de tecnologia esta o
sofosbuvir (Sovaldi®), que é utilizado no tratamento da Hepatite C. Para se
ter uma ideia do tamanho do mercado nacional, em julho deste ano, o
Ministério da Saude adquiriu da Gilead Sciences a quantidade de 2.684.304
comprimidos no valor de R$679 milhdes. Os outros farmacos que fazem parte
do acordo sao o tenofovir disoproxil fumarate (Viread®) e a associacao da

emtricitabina com o tenofovir disoproxil fumarate (Truvada®).

De acordo com o titular da pasta da Salde, a negociacdo com os
representantes na Gilead no Brasil e na sede da empresa, nos Estados Unidos,
garante a exclusividade no mercado brasileiro. “A insercao da Bahiafarma
neste mercado significa que estamos no estado da arte do segmento
farmacéutico. Além de contribuirmos com a reducdao dos custos para a
aquisicao de medicamentos pelo SUS, permitimos um tratamento mais eficaz
para os brasileiros, uma vez que o sofosbuvir é utilizado em associacao com
outros antivirais de acao direta, sendo altamente efetivo em comparacao aos

tratamentos anteriores”, afirma o secretario.

A frente da Bahiafarma ha menos de trés meses, o diretor geral e
farmacéutico Ronaldo Dias, destaca que “este acordo visa o fomento ao
desenvolvimento tecnolodgico e intercambio de conhecimentos para a inovacao
no ambito da producao publica nacional, tornando-a competitiva e
capacitada”, ressalta o diretor geral, que pontua ainda a possibilidade de
exportar os medicamentos para paises da América Latina e Caribe, ampliando

a atuacao da Bahiafarma e garantindo divisas para o Estado da Bahia.
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HIV/Aids

O acordo da Bahiafarma e Gilead Sciences oferece ao Brasil uma nova
alternativa para o fornecimento de antirretrovirais, complementando a ja
bem sucedida implementacao da producao publica local de antirretrovirais em

outros Estados do pais.

Na avaliacao do secretario da Saude, Fabio Vilas-Boas, a parceria de
fornecimento de antirretrovirais € pautada pelas necessidades estabelecidas
pelo Governo Federal, com o objetivo de melhor atender o ja consagrado, e
reconhecido mundialmente, programa de HIV/AIDS brasileiro. Atualmente
cerca de 734 mil pessoas vivem com o virus HIV no Brasil. Destas, 589 mil
estao diagnosticadas e, entre elas, 404 mil pessoas utilizam o tratamento

antirretroviral.

Com o envolvimento nesse projeto e na producao de teste diagndsticos para
HIV, a Bahiafarma caminhara auxiliando o Brasil no cumprimento do
compromisso da meta 90/90/90 até 2020, que consiste em 90% de pessoas
vivendo com HIV/Aids com conhecimento do seu estado sorologico; 90% das
pessoas HIV+ em tratamento; e 90% das pessoas em tratamento com carga

viral indetectavel.

O Pais gasta em média RS 3,5 bilhdes por ano para prover assisténcia a saude
para pacientes ja diagnosticados com HIV/Aids. O tratamento medicamentoso
€ a principal maneira de controlar a infeccao e prevenir complicacoes da
doenca. Atualmente, a implementacao do tratamento para evitar o inicio
infeccao, denominado Profilaxia Pré-exposicao (PrEP), tem sido reconhecido
como uma das mais importantes medidas de salde publica para o controle da

transmissao do HIV.
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Hepatite C

A hepatite C é uma doenca viral cronica, geralmente silenciosa, responsavel
pela maioria dos casos de cirrose, cancer de figado e transplante hepatico no
Brasil. De acordo com dados do Ministério da Saude, cerca de 3% da populacao
mundial pode ter tido infeccao por esse virus, o que corresponde a 185
milhdes de pessoas. No Brasil, a prevaléncia na populacao é em torno de 1,4%

a 1,7%, principalmente entre os maiores de 45 anos.

A transmissao ocorre, principalmente, por meio de transfusao de sangue,
compartilhamento de material para uso de drogas, objetos de higiene pessoal
- como laminas de barbear e depilar, alicates de unha ou outros objetos que

furam ou cortam, na confeccao de tatuagem e colocacao de piercings.

O tratamento com o sofosbuvir (Sovaldi®) é um produto aprovado em mais de
40 paises e aumenta chance de cura dos pacientes com hepatite C em cerca
de 90% dos casos quando combinado a outros medicamentos ja disponiveis,

reduzindo tempo de tratamento e ampliando adesao do paciente.

Gilead Sciences
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Fundada em 1987 no Estado da California, Estados Unidos, a Gilead Sciences é
uma biofarmacéutica focada no desenvolvimento de produtos inovadores para
areas com necessidades médicas ndo atendidas. As principais areas de atuacao
da Gilead incluem HIV/AIDS, doencas do figado, cancer, inflamacdes, doencas
respiratorias e cardiovasculares graves. A empresa conta com um portfolio de
produtos em rapida expansao, um pipeline crescente de medicamentos em
investigacao e aproximadamente 7 mil funcionarios em escritérios em todo o

mundo, inclusive no Brasil.

FONTE: Ascom/Sesab
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Acoes vitoriosas estao dando a garantia as seguradas de plano de salde da
total cobertura para realizacao de inseminacao artificial, sendo comprovados
os problemas de saude que impedem uma gestao natural. Com isso, a justica
baiana solidificou o direito dos casais a realizarem o sonho de aumentar as
familias através da gestao assistida.

Uma das acdes obrigou a operadora a arcar com as despesas decorrentes dos
tratamentos e procedimentos de fertilizacao in vitro, comprovada a existéncia
e gravidade de um endometriose, doenca que impossibilita a gestacao
natural. E importante esclarecer que a gestacdo, no caso de existéncia da
endometriose, também é parte do tratamento médico, fato que auxiliou a
decisao judicial.

Ticiana* esta fazendo o tratamento com total cobertura do plano. “Sofri com
as dores fisicas e emocionais, mas nada comparado a dor de tantos resultados
negativos, varias tentativas e os resultados continuavam negativos. Com essa
conquista, volto a ter esperanca de ser mae e fazer a minha familia crescer
através da Fertilizacao In Vitro.”, comemora.

Para o advogado Candido Sa, esta decisao tem influéncia direta na luta das
mulheres pela igualdade de oportunidades. “As mulheres decidem ter filhos
mais tarde, em funcao da atuacao profissional. Esta decisao muitas vezes é
impossibilitada por problemas de saide comuns ao amadurecimento do corpo
feminino. Mas o fato é que as operadoras de salde precisam ajustar sues
atendimentos as questoes existentes hoje. Nao se pode ter um servico que
descarte a realidade da vida e escolhas atuais, afinal de contas nao vivemos
na Idade Média, vivemos no século 21!”, explica o especialista em Defesa do

Consumidor.
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O Conselho federal de Medicina reconhece a infertilidade como doenca e o
avanco dos conhecimentos e técnicas cientificas proporciona a solucao desses
casos utilizando a inseminacao artificial. Em paralelo, a Constituicao
brasileira assegura que o planejamento familiar é de livre decisao do casal,
sendo vedada qualquer forma coerciva por parte de instituicées oficiais ou

privadas.

*Ticiana preferiu nao divulgar o sobrenome para manter a privacidade da

familia.

FONTE: Candido Sa News, ano 03, Junho, Julho e Agosto 2015 n°5, pagina 02.

CESAU - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Satude — Julho - 2015
31



CESAU - CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DE DEFESA DA SAUDE

Projetos de enunciados
e de notas publicas
sobre diversos temas
relacionados a atuacao
do Ministério Publico
brasileiro foram
aprovados durante a
plenaria de
encerramento da

segunda reuniao

ordinaria do Grupo
Nacional de Direitos
Humanos (GNDH), do Conselho Nacional de Procuradores-Gerais do Ministério
Publico dos Estados e da Unidao (CNPG), realizada de 5 a 7 de agosto, na sede
do Ministério Publico de Minas Gerais, em Belo Horizonte. Os textos, que
serao submetidos ao CNPG, foram apresentados pelos coordenadores das sete
comissdes do grupo: COPEDS (Comissao Permanente de Defesa da Saude);
COPEDPDI (Comissao Permanente de Defesa dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e do Idoso); COPEIJ (Comissao Permanente da Infancia e da
Juventude); COPEDH (Comissao Permanente dos Direitos Humanos em Sentido
Estrito); COPEVID (Comissao Permanente de Combate a Violéncia Doméstica e
Familiar contra a Mulher); COPEDUC (Comissao Permanente de Educacao); e
COPEMA (Comissao Permanente do Meio Ambiente, Habitacao, Urbanismo e

Patrimonio Cultural).
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A plenaria de encerramento foi coordenada pelo presidente do GNDH,
procurador-geral de Justica Marcio Fahel, acompanhado na mesa pelos
coordenadores das sete comissdoes e pelo secretario executivo do grupo,
promotor de Justica Clodoaldo Anunciacao. Eles agradeceram ao MP mineiro
pela acolhida e sugeriram a realizacdo de uma terceira reuniao do GNDH,
ainda em 2015, como forma de dar continuidade aos projetos em andamento.
O presidente do grupo devera apresentar na proxima reuniao do CNPG o
resultado do trabalho realizado pelos procuradores e promotores de Justica

que participaram da reuniao em Minas Gerais.

Confira um resumo dos temas discutidos por cada comissao:

COPEIJ

A reducao da maioridade penal, o trabalho de criancas e adolescentes em
manifestacoes artisticas e o alojamento de atletas com menos de 14 anos
foram alguns dos temas debatidos pela COPEIJ. A comissao, presidida pela
coordenadora Andrea Teixeira de Souza, teve como encaminhamentos a
elaboracao de uma nota técnica atualizada sobre a reducdao da maioridade
penal, em razao da PEC 171/93, e de uma nota técnica e nota publica sobre a
reducao da idade minima do trabalho infantil (PEC 18/2011 e apensos). Foram
elaborados 12 projetos de enunciados, cinco sobre o trabalho infantil artistico

e sete sobre os atletas adolescentes.

COPEVID

O tema em destaque nas discussoes da Comissao Permanente de Combate a
Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher foi o feminicidio. Durante a
reuniao, o grupo recebeu a representante da ONU Mulheres, Wania Pasinato,
que é responsavel pela adaptacao das diretrizes nacionais para investigar,

processar e julgar com perspectiva de género a morte violenta de mulheres.
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Na oportunidade, ela anunciou a publicacao da versao brasileira do
documento, no proximo més de outubro. Os sete projetos de enunciados do
Copevid foram apresentados na plenaria pela coordenadora Valéria Diez
Scarance Fernandes, dentre eles textos relacionados ao feminicidio e a
exposicao nos meios de comunicacao de contetdo que legitimem a violéncia

contra a mulher.

COPEDH

Diversos temas foram analisados pela comissao durante a reuniao do GNDH.
Como resultado das discussoes, foram propostos os encaminhamentos e
projetos de enunciados, que foram apresentados na plenaria pela
coordenadora, Adriane Reis de AraGjo. Foi feito um pedido de remessa, pelos
Ministérios PUblicos, do censo racial aplicado nos termos do Enunciado n°
10/2014 e aprovados dois enunciados. O primeiro sobre a adocao de cotas
raciais nos concursos para membros, servidores e estagiarios dos Ministérios
Publicos, e o segundo sobre a defesa dos direitos civis da populacao LGBT.
Foram aprovados, ainda, projetos de mocao relacionados a realizacao de
audiéncia de custodia; de apoio ao Projeto de Lei 6653/2009, que trata da
igualdade de género nas relacoes de trabalho (mocao conjunta com a

COPEVID); e de repudio a reducao da maioridade penal.

COPEDPDI

A coordenadora do comité, Priscila Matzenbacher Tibes Machado, falou sobre
a necessidade da implantacdao de instituicoes publicas de permanéncia de
idosos em todo o pais e informou que sera realizada de 28 de setembro a 02
de outubro a Semana de Atencao a Pessoa Idosa Institucionalizada. O grupo
também discutiu o fomento a criacao de residéncias inclusivas voltadas a
pessoa com deficiéncia, pois s6 existem cinco no pais, e também a

aplicabilidade da Lei Brasileira de Inclusao .
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COPEDS

A judicializacao da saude foi o tema discutido pelos procuradores e
promotores de Justica que integram a Comissao Permanente de Defesa da
Saude. O coordenador da comissao, Alexandre de Matos Guedes, solicitou a
realizacao de mais uma reuniao do GNDH com o objetivo de finalizar temas,
acoes e campanhas ja iniciadas. Segundo ele, trés reunides € o numero
minimo necessario ao desenvolvimento e efetividade das medidas, em
especial o Plano Nacional Permanente de Defesa da Salde, aprovado pelo
CNPG, que contempla as providéncias necessarias a promocao e preservacao
do direito fundamental a saude da sociedade brasileira. A COPEDS também
aprovou uma mocao de aplausos ao conselheiro do Conselho Nacional do
Ministério Publico, Jarbas Soares, pelo trabalho realizado na Comissao de

Defesa dos Direitos Fundamentais do CNMP.

COPEDUC

A Comissao Permanente de Educacao debateu a criacao, implementacao e
acompanhamento da execucao dos planos de educacao pelos estados e
municipios, conforme plano de atuacao dos Ministérios Publicos sobre o tema
apresentado na primeira reuniao do GNDH de 2015. Com base nisso, foram
elaborados dois projetos de enunciados, que versam sobre o acompanhamento
pelos MPs do processo de elaboracao e aprovacao dos planos estaduais e
municipais de educacao; e sobre estratégias de atuacao visando a
implementacao do disposto no art. 9° da Lei n° 13.005/14, que trata da

regulamentacao da gestao democratica da educacao publica.
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COPEMA

Diversos temas relacionados a protecao do meio ambiente foram discutidos
pela Comissao Permanente do Meio Ambiente, Habitacao, Urbanismo e
Patrimonio Cultural. Como encaminhamentos, apresentados pelo coordenador
Carlos Henrique Siqueira Ribeiro, foram definidos a solicitacao de parceria
com a Abrampa para formatacdao de curso de capacitacao dos principios e
métodos de valoracdo de danos ambientais e urbanisticos; a proposta de
sugestoes a minuta de Resolucao do CNMP que define a politica institucional
do MP na utilizacao dos recursos oriundos da aplicacao da pena de prestacao
pecuniaria; e a elaboracao de nota técnica contraria a prorrogacao dos prazos
da Politica Nacional de Residuos Solidos, tendo em vista projeto de lei em
tramitacao no Congresso Nacional. O grupo ainda elaborou quatro projetos de

enunciados, que serao submetidos ao CNPG.

FONTE: Central Integrada de Comunicacao Social MP/BA
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AGRAVO EM APELACAO CIVEL. DIREITO PUBLICO NAO ESPECIFICADO.
SAUDE PUBLICA. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS -TEMODAL®
(TEMOZOLAMIDA). PARTE AUTORA PORTADORA DE TUMOR NO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL (CID-10 C71.9). LEGITIMIDADE PASSIVA DO ESTADO.
RESPONSABILIDADE DO ESTADO PELO ENCAMINHAMENTO DA PACIENTE
AO CACON. TRATAMENTO ONCOLOGICO. RECOMENDACAO MEDICA.
SUFICIENCIA. CERCEAMENTO DE DEFESA. INOCORRENCIA.

AGRAVO EM APELACAO CIiVEL. DIREITO PUBLICO NAO ESPECIFICADO.
SAUDE PUBLICA. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS - BEVACIZUMABE -
PARA TRATAMENTO DE NEOPLASIA MALIGNA DOS PULMOES (CID-10
C34.9). RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DO MUNICIPIO, DO ESTADO E DA
UNIAO. PRECEDENTES DO STF E DESTE TRIBUNAL. PRINCIPIO DA
RESERVA DO POSSIVEL.  INAPLICABILIDADE.  PRINCIPIOS DA
UNIVERSALIDADE E DA ISONOMIA DO DIREITO A SAUDE. INOCORRENCIA
DE VIOLACAO. RECOMENDACAQO MEDICA. SUFICIENCIA.

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DEOBRIGACAO DE FAZER.
DEFERIMENTO DAMEDIDA DE URGENCIA. INSATISFACAO DAEDILIDADE.
PRESSUPOSTOS DA TUTELAANTECIPADA. PREENCHIMENTO. DIREITO
AVIDA E A SAUDE. DEVER DO PODER PUBLICO.PRINCIPIO DA DIGNIDADE
DA PESSOAHUMANA. GARANTIA CONSTITUCIONAL A  SAUDE.
INTELIGENCIA DO ART. 196, DO TEXTOMAIOR. REALIZACAO DE
CIRURGIA. PACIENTEPORTADOR DE ENFERMIDADE. LAUDOMEDICO.
DIREITO DE RECEBER A TERAPIARECEITADA PELO PROFISSIONAL
DOTADO DECONHECIMENTO TECNICO. MANUTENCAO DODECISUM.
SEGUIMENTO NEGADO AORECURSO.
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ORIENTAGAO TECNICA N.° 170/2015 - CESAU

Salvador, 03 de agosto de 2015.

OBJETO: Parecer. - XXXX

REFERENCIA: Promotoria de Justica de XX /

Aripiprazol

O controle da esquizofrenia envolve varios cuidados com o objetivo de
suprir todas as necessidades clinicas, emocionais e sociais do individuo. O
tratamento farmacolégico da esquizofrenia € realizado com drogas
antipsicoticas. Os antipsicoticos convencionais, ou tipicos, atualmente
disponiveis no SUS sao o haloperidol (oral e injetavel de longa acao) e
clorpromazina. Entretanto, todos os medicamentos antipsicoticos sao
associados a eventos adversos que variam de acordo com o individuo e com o
tipo de medicamento. Esses eventos incluem sintomas extrapiramidais (como
parkinsonismo, distonia aguda, acatisia e discinesia tardia), efeitos auténomos
(como visao borrada, aumento da pressao intra-ocular, olhos e boca secos,
constipacao e retencao urinaria), aumento dos niveis de prolactina,

convulsoes, sedacao, disfuncao sexual e ganho de peso.

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Saude para o tratamento da Esquizofrenia atualmente vigente
(2013), os antipsicoticos atipicos sao a segunda linha de tratamento, sendo

indicados quando os medicamentos de primeira linha (antipsicoticos tipicos),
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nao fazem mais efeito ou sao intolerados. Dentre os antipsicoticos atipicos
disponiveis no SUS estao clozapina, olanzapina, quetiapina, risperidona e

ziprasidona.

Na ultima década do século vinte e na primeira do atual século,

realizou-se um debate amplo sobre a superioridade de novos componentes

que culminou com um consenso _de que todos os medicamentos possuem

poténcia semelhante para a maioria dos pacientes, com excecao de clozapina.

A clozapina é considerada superior para pacientes nao responsivos a ou-
tros antipsicoticos e sua indicacao permanece para esses casos, demonstrando
superioridade. Inexiste evidéncia de que a adicao de um segundo antipsicoti-

co, apos a indicacao de clozapina, possa trazer beneficios aos pacientes .

Todos os antipsicoticos, com excecao de clozapina, podem ser utiliza-
dos no tratamento, sem ordem de preferéncia, dos pacientes com diagnostico
de esquizofrenia que preencham os critérios de inclusao. Os tratamentos de-
vem ser feitos com um medicamento de cada vez (monoterapia), de acordo
com o perfil de seguranca e a tolerabilidade do paciente. Em caso de falha te-
rapéutica (definida com o uso de qualquer desses farmacos por pelo menos 6
semanas, nas doses adequadas, sem melhora de pelo menos 30% na escala de
Avaliacao Psiquiatrica Breve (British Psychiatric Rating Scale - BPRS), uma se-

gunda tentativa com algum outro antipsicético devera ser feita.

Caso haja intolerancia por efeitos extrapiramidais, estardao indicados,
apos ajuste de dose, biperideno ou propranolol. No caso de persisténcia dos
efeitos mesmo depois dessa alternativa, estara indicada a substituicao por ou-
tro antipsicotico com menor perfil de efeitos extrapiramidais, como olanzapi-

na, quetiapina ou ziprasidona.
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Conforme relatorio médico, a paciente possui uma forma indolente de
esquizofrenia, mas que ainda assim resulta em prejuizo funcional importante

e permanente, sobretudo em funcao dos sintomas deficitarios.

Ainda, em seu relatério, a Psiquiatra enfatiza que a paciente
apresentou efeitos adversos a medicacdao, como ganho ponderal expressivo
(aproximadamente 10kg) e aumento de niveis séricos de colesterol total
(214mg/dl).

Diante da leitura de pesquisas efetuadas em bases de dados em salde,
concluimos que, o aripiprazol é muito semelhante em eficacia aos demais
antipsicoticos em estudos de esquizofrenia em geral e, nos casos de
esquizofrenia refrataria, também nao demonstrou superioridade em relacao
aos demais para justificar o seu uso; a revisao observou que o aripiprazol é
menos efetivo que a olazanpina e tem eficacia igual a risperidona, no entanto
o0 seu uso vem sendo justificado como alternativa de tratamento por
apresentar melhor tolerabilidade em termos de efeitos colaterais comuns a
esse grupo de antipsicoticos atipicos (dislipidemia, hiperglicemia e ganho de

peso).

Embora nado tenha sido incluido no Programa de Medicamentos
Excepcionais do Ministério da Saude, o aripiprazol vem sendo utilizado como
alternativa de tratamento apenas em casos excepcionais de intolerancia aos

efeitos colaterais das drogas fornecidas.

Assim, diante de novas comprovacoes a favor do aripiprazol a Secreta-
ria de Estado da Salude de Sao Paulo aprovou uma Norma Técnica para inclu-
sao deste medicamento na relacao para tratamento da esquizofrenia.

De acordo com o Protocolo de Dispensacao do Aripiprazol da SES/SP, o

paciente deve preencher os seguintes critérios:
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a. apresentar diagnéstico de Esquizofrenia -critérios da CID 10;

b. ter apresentado falha terapéutica com os neurolépticos tradicionais,
padronizados no programa Dose Certa Salude Mental - haloperidol,
clorpromazina, levomepromazina;

c. ter apresentado faléncia terapéutica com o uso dos neurolépticos
atipicos contemplados no Programa de Medicamentos Excepcionais
do Ministério da Salude, clozapina, quetiapina, olanzapina, risperi-
dona e ziprazidona;

d. ter apresentado efeitos colaterais decorrentes do uso de neurolépti-
cos tipicos ou atipicos; os mais freqlientes, relacionados aos antipsi-
coticos convencionais, sao discinesia tardia, parkinsonismo, distoni-
as agudas e hiperprolactinemia e com relacao aos antipsicéticos ati-
picos, ganho de peso, hiperlipidemias, hiperglicemia;

e. comprovar acompanhamento por psiquiatra.

O médico psiquiatra devera demonstrar, em relatorio, a ocorréncia de

falha terapéutica.

ALGORITIMO PARA DISPENSACAO DE ARIPIPRAZOL
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[ Esquizofrenia

Tratamento com antipsicoticos
convencionais: haloperidol,
clorpromazina e levomepromazina

e

Efeito Intolerdncia Introduzir :gljl:t?: g,-i::
colateral ao efeitg  [-reend - ANLIPsiCOticos risperidona
toleravel colateral atipicos: »clozapina

=ziprasidona

Ineficicia clinica ou
Manter medicacdo intolerdncia ao efeito
colateral

Introduzir aripiprazol ]

Desta forma sugerimos que seja seguida pela Dr* Amanda Galvao, o

referido protocolo. Havendo insucesso, retornem os autos para nova analise.
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ORIENTAGAO TECNICA N.°188/2015 - CESAU

Salvador, 17 de agosto de 2015.

OBJETO: Parecer. - XXX

REFERENCIA: Promotoria de Justica de XX /
Medicamento_Topiramato para enxaqueca.

TOPIRAMATO

De acordo com a Nota Técnica N° 335/2013, do Ministério da Saude, o
topiramato € um medicamento anticonvulsivante, com multiplos mecanismos
de acao, eficaz no tratamento da epilepsia e na profilaxia da enxaqueca. Esse
medicamento influencia varios processos quimicos no cérebro, reduzindo a
hiperexcitabilidade de células nervosas, que pode causar crises epilépticas e

crises de enxaqueca.

Os usos aprovados pela ANVISA sao:

1. Monoterapia tanto em pacientes com epilepsia recentemente
diagnosticada como em pacientes que recebiam terapia adjuvante e serao

convertidos a monoterapia;

2. E indicado, para adultos e criancas, como adjuvante no tratamento
de crises epilépticas parciais, com ou sem generalizacao secundaria e crises

tonicoclonicas generalizadas primarias;

3. E indicado, também, para adultos e criancas como tratamento

adjuvante das crises associadas a Sindrome de Lennox-Gastaut;
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4. Indicado, em adultos, como tratamento profilatico da enxaqueca. O

uso de topiramato para o tratamento agudo da enxaqueca nao foi estudado.

Esse medicamento esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéutica do
SUS na forma de apresentacao comprimido 25mg, 50mg e 100mg, por meio do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para o

tratamento da epilepsia.

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

medicamentos do Grupo 2. O medicamento topiramato pertence ao Grupo 2.

Para o tratamento da dor o SUS aprovou o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Dor Crénica, através da Portaria n° 1084, de
02/10/2012, onde se encontra a relacao de medicamentos para o tratamento
da enfermidade: Acido acetilsalicilico, dipirona, paracetamol, ibuprofeno,
amitriptilina, nortriptilina, clomipramina, fenitoina, carbamazepina,

gabapentina, acido valproico, codeina, morfina e metadona.

A Sociedade Brasileira de Cefaléia (SBCe) designou um Comité Ad Hoc
com os propositos de estabelecer consenso sobre o tratamento profilatico da
cefaleia e de elaborar recomendacdes para serem difundidos entre os
profissionais da area médica. O Comité respaldou-se em evidéncias da
literatura médica mundial e na experiéncia pessoal dos relatores, bem como
procurou alicercar-se nas realidades dos recursos medicamentosos existentes

€m Nnosso meio.
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A SBCe relata que na Ultima década, ha estudos demonstrando que
alguns antiepilépticos, como o topiramato, sao eficazes na profilaxia da
cefaleia, no entanto sao considerados medicamentos de segunda escolha. As
drogas profilaticas de primeira escolha sao os bloqueadores de canal de
calcio, os betabloqueadores e os antidepressivos triciclicos

(amitriptilina,nortriptilina).

O tratamento preventivo para cefaleias € o principal tratamento das
dores de cabeca, também conhecido como tratamento profilatico, visa evitar
as crises, torna-las menos intensas, menos freqiientes, e mais responsivas ao

tratamento agudo.

Eficacia, efeitos adversos, classe de evidéncia, dose @ nimero de tomadas dos
farmacos mais utilizados na profilaxia da enxagueca.

FARMACO EFICACIA | EFEITOS CLASSE de | DOSE em mg
ADVERSOS | EVIDENCIA |(TOMADAS)
Betablogueadores
Propranolol 40-240 (2a3)
Atenolol +HE+ ++ Classel [25-150 (1a2)
MNadolel 40120 (1a2)
Metoprolol 100-200 (1a2)
Amitriptilina +H+++ ++ Classe | 12,5-765 (1a3)
Nortriptilina +4++ ++ Classe ll [10-76 {(1a3)
Flunarizina 44+ 44 Classe | 05-10 (1)
Metisergida +H+++ A Classe | 02-D6 {3)
Pizotifeno ++ +++ Classell |1,5-03 {(1a3)
Acido Valprdico +++ +++ Classe | |500-1500 (2a 3)
Divalproato +rt+ rr Classe | 500-1500 (1 a 2)
Gabapentina ++ + Classe | 300-2400 (1a 3)
Topiramato ++ ++ Classe ll | 25-200 (1a3)

Classes de evidéne ins
Clnsse | - EVISNC I progon s i dn pon pelo menos 0m enss u o e o ben desennado, randoimiEadn, om gropo comrole
Classe 11 - Evidencin proporcionads por pelo menos wn estudo clinico do tipo caso contrale ou estudos coonbe
Classe ITI - Evidencia proporcionada por expents ou estudos nao randoimiz ados ou relato de casos
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O resumo do consenso nacional para prevencao da enxaqueca é

apresentado no quadro abaixo:

O tratamento da cefaleia deve ser personalizado: isso significa que
devemos tratar o enxaquecoso e nao a enxaqueca. O manejo terapéutico
desse doente requer uma abordagem abrangente, levando em conta seu perfil
psicoldgico, seus habitos de vida, a presenca de fatores desencadeantes, o
tipo de crise e a sua frequéncia, duracdo e intensidade. E importante

considerar no tratamento as medidas gerais e as medidas farmacologicas.

Diante do exposto, concluimos que o topiramato € uma droga utilizada
também para a profilaxia da enxaqueca, no entanto, ela constitui a segunda
opcao terapéutica, existindo no SUS alternativas consideradas como de pri-
meira escolha para o tratamento da enfermidade, como os bloqueadores dos
canais de calcio (anlodipino, nefedipino, verapamil), os betabloqueadores
(propranolol, atenolol, metoprolol) e os antidepressivos triciclicos (amitripiti-
lina, nortriptilina), desta forma, solicito ao médico assistente da paciente, Dr
Fabio Alves Drup, que avalie a possibilidade de substituicao por uma destas
drogas. Nao havendo a possibilidade da substituicao, que traga o mesmo con-
forto para a paciente e comprovando a ineficacia, o Topiramato podera ser

uma opcao terapéutica para o caso.
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Tipo de
norma

Origem

Data de
assinatura

Data
D.O.U.

Seca Pag

Ementa

Portaria
n°1.034/1
5

GM/MS

22/07/15

23/07/1
5

Redefine a estratégia

para ampliacao do

aCesso aos

Procedimentos

Cirurgicos Eletivos de

Média Complexidade,

no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS)
para o exercicio de
2015._

Portaria
n°708/15

MS/SAS

06/08/15

07/08/1
5

Aprova as Diretrizes

Diagnosticas e

Terapéuticas do

Mieloma Multiplo.

Portaria
n°1.130/15

GM/MS

05/08/15

06/08/1
5

Institui a Politica

Nacional de Atencao

Integral a Saude da

Crianca _ (PNAISC) no

ambito  do  Sistema

Unico de Salde (SUS)
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http://www.crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/legis/portarias/portaria_ms_1130_2015.pdf
http://www.crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/legis/portarias/portaria_ms_1130_2015.pdf
http://www.crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/legis/portarias/portaria_ms_1130_2015.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/agosto/07/VERS--O-PARA-SITE---MINUTA-de-Portaria-SAS-DDT-Mieloma-M--ltiplo-30-07-2015--2-.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/agosto/07/VERS--O-PARA-SITE---MINUTA-de-Portaria-SAS-DDT-Mieloma-M--ltiplo-30-07-2015--2-.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/agosto/07/VERS--O-PARA-SITE---MINUTA-de-Portaria-SAS-DDT-Mieloma-M--ltiplo-30-07-2015--2-.pdf
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=43&data=23/07/2015
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=43&data=23/07/2015
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=43&data=23/07/2015

CESAU - CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DE DEFESA DA SAUDE

RELATORIO DE
RECOMENDACAO DA
CONITEC
Relatério 168 - PCDT da
Profilaxia antirretroviral pos-
€Xxposicao a risco para
infeccao pelo HIV (PEP)
Relatorio 169 -Cateter balao

TECNOLOGIA AVALIADA

PCDT da Profilaxia
anitirretroviral pés-
exposicao a risco para
infeccao pelo HIV (PEP)

farmacolégico para o
tratamento de pacientes
com reestenose coronariana

Cateter baldo
farmacologico

intra-stent
Relatorio 167 -Mesalazina
nas apresentacdes enema e
supositoriopara o tratamento

Mesalazina

da doenca deCrohn
Relatorio 171 - Protocolo
Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para
Hepatite viral C cronica
Relatoério 166 - Ciclosporina

Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) para Hepatite
viral C cronica

na apresentacao oral para o

Ciclosporina
P tratamento da doenca de

Crohn
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DECISAO SOBRE A
INCORPORACAO

Aprovar PCDT

Nao incorporar ao

SUS

Excluir

Aprovar PCDT

Excluir

PORTARIA
SCTIE/MS

N°® 34/2015 -

Publicada em_

23/07/2015

N°® 35/2015 -

Publicada em

27/07/2015

N°® 36/2015 -

Publicada em

27/07/2015

N° 37/2015 -
Publicada em
27/07/2015

N° 38/2015 -
Publicada em_
27/07/2015


http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2015/PortariaSCTIE_35a38_2015.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2015/PortariaSCTIE_35a38_2015.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2015/PortariaSCTIE_35a38_2015.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2015/Relatorio_CiclosporinaOral_DoencaCrohn_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2015/Relatorio_CiclosporinaOral_DoencaCrohn_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2015/Relatorio_CiclosporinaOral_DoencaCrohn_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2015/PortariaSCTIE_35a38_2015.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2015/PortariaSCTIE_35a38_2015.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2015/PortariaSCTIE_35a38_2015.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2015/Relatorio_PCDT_HepatiteC_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2015/Relatorio_PCDT_HepatiteC_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2015/Relatorio_PCDT_HepatiteC_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2015/PortariaSCTIE_35a38_2015.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2015/PortariaSCTIE_35a38_2015.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2015/PortariaSCTIE_35a38_2015.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2015/Relatorio_Mesalazina_DoencaCrohn_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2015/Relatorio_Mesalazina_DoencaCrohn_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2015/Relatorio_Mesalazina_DoencaCrohn_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2015/PortariaSCTIE_35a38_2015.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2015/PortariaSCTIE_35a38_2015.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2015/PortariaSCTIE_35a38_2015.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2015/Relatorio_CateterBalaoFarmacologico_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2015/Relatorio_CateterBalaoFarmacologico_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2015/Relatorio_CateterBalaoFarmacologico_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2015/PortariaSCTIE_34_2015.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2015/PortariaSCTIE_34_2015.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2015/PortariaSCTIE_34_2015.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2015/Relatorio_PCDT_PEP_HIV__168_2015FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2015/Relatorio_PCDT_PEP_HIV__168_2015FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2015/Relatorio_PCDT_PEP_HIV__168_2015FINAL.pdf

	Na Bahia, 955 mil crianças devem ser vacinadas contra a pólio na campanha
	Novos medicamentos para hepatite C chegam ao SUS este ano
	Ministério da Saúde destina R$ 12,5 milhões para a Bahia
	Anvisa aprova vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela (atenuada)
	Gestão de leitos garante nos hospitais estaduais 560 novas vagas de enfermaria e 70 de UTI
	Bahiafarma produzirá medicamentos para tratamento de HIV e hepatite C


