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CESAU - CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DE DEFESA DA SAUDE

Sex, 20 de Marco de 2015 14:58

Voltado para a ampliacdo e descentralizacdao de servicos de saude e o
reequilibrio  financeiro dos municipios, o modelo de consorcios
interfederativos - os financiamentos da salde - foi apresentado, na manha
desta sexta-feira (20), pelo governador Rui Costa e pelo secretario de Saude
do Estado, Fabio Vilas-Boas. Representando os 31 consorcios existentes e
cidades com unidades da Rede Estadual de Salde, prefeitos de municipios
baianos conheceram a proposta em reuniao na Unido dos Municipios da Bahia
(UPB), no Centro Administrativo (CAB), em Salvador.

No modelo apresentado, os consorcios, que atualmente envolvem apenas
municipios, terao a participacao do Estado, passando a ficar responsaveis pela
gestao regionalizada de servicos, como unidades de pronto atendimento,
laboratérios regionais e, eventualmente, o Servico de Atendimento Médvel de
Urgéncia (Samu 192), e hospitais municipais.

A meta é construir 28 policlinicas, com até 13 especialidades e 32 servicos e
equipamentos - tomografos, ressonancia magnética, rastreamento de cancer
de mama, entre outros exames. "Nosso objetivo € que as pessoas nao
precisem viajar 600, 800 quilometros para chegar a capital e fazer seus
exames, mas realizar nas regides do estado”, ressaltou Rui.

Dez policlinicas

Segundo o governador, apds a discussao com os gestores municipais e a
regulamentacdo dos consorcios, a expectativa € iniciar as obras de dez
policlinicas em dez polos regionais ainda este ano. A proposta é que o Estado
seja o responsavel pela construcdao e aquisicao dos equipamentos das
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unidades, além de cofinanciar até 40% da manutencao, enquanto os
municipios consorciados irdao ratear o restante.

O investimento estimado, em cada policlinica, sera de RS 12 milhoes
(construcao e equipamentos), enquanto para a manutencao € de
aproximadamente RS 700 mil por més. Além da maior eficiéncia no
atendimento e qualidade dos servicos de saude, o rateio dos 60% restantes
entre os municipios de cada consorcio, para manter as unidades, vai garantir
a diminuicao dos recursos destinados ao atendimento médico a populacao,
ajudando ainda a desafogar os hospitais regionais e centros de referéncia em
Salvador e cidades-polo.

"A criacao dos consorcios permitira uma gestao mais moderna e inovadora do
sistema de saude para que o paciente possa permanecer na sua regiao tendo
atendimento, completo e integrado, com elevado grau de resolutividade”,
disse o secretario Fabio Villas-Boas.

Vantagens

Reducao de custos operacionais com transporte de pacientes, captacao de
recursos publicos, ganho de escala na aquisicao de medicamentos sdao outras
vantagens dos consorcios, que também otimizam o trabalho dos profissionais
ao possibilitar compartilhamento de médicos e especialistas, flexibilizando os
regimes de contratacao.

O modelo sugerido é semelhante ao sistema bem-sucedido implantado no
Ceara. "O beneficio principal é o ganho que a populacao tem ao passarmos a
ter condicao para oferecer mais atendimentos especializados e de melhor
qualidade”, afirmou Jeronimo Reis, prefeito de Icapui, um dos municipios
cearenses beneficiados pelas 20 policlinicas criadas no estado, desde a adogao
dos consorcios em 2011.

Para mais informacdes, acesse o site dos consorcios de saude do Estado

Secom / Consorcios/apresentacao

fonte: http://www.saude.ba.gov.br/novoportal/index.php?
option=com_content&view=article&id=9122:governo-apresenta-proposta-de-
consorcios-de-saude&catid=13:noticias&ltemid=25
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RELEASE:

Para Rodrigo Janot, o direito a liberdade de crenca pode ser limitado se

entrar em conflito com outro direito fundamental, como o direito a vida.

O procurador-geral da RepuUblica, Rodrigo Janot, decidiu arquivar a
representacao proposta pela Associacao das Testemunhas Cristas de Jeova
questionando a Portaria n. 92/98 da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES/DF). A norma permite a transfusao de sangue sem autorizacao
prévia da vitima ou de representante legal em caso de perigo de vida

iminente.

Na representacao, a Associacao afirma que a transfusao de sangue sem
autorizacao prévia violaria o direito a liberdade de crenca dos pacientes que
professam a religidao Testemunhas de Jeova. A Associacao pede acao direta de

inconstitucionalidade contra a portaria da SES/DF.

Rodrigo Janot afirma que o direito a liberdade de crenca nao é absoluto: ele
pode ser limitado se ofender outro direito fundamental garantido na
Constituicao, como o direito a vida. “Caso configurada situacao de risco
iminente de morte, ou seja, de situacao na qual a vida, direito indisponivel
constitucionalmente assegurado, esta prestes a ser lesada, nao mais sera

possivel falar-se em direito a liberdade de religido e na necessidade de
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consentimento do cidadao para ser submetido a transfusao de sangue ou

derivados”, sustenta.

Ao mesmo tempo, as normas do Conselho Federal de Medicina exigem que, em
caso de risco de morte, os médicos adotem todas as medidas necessarias para
salvar a vida do paciente. Se nao fizerem isso, podem responder civil e
criminalmente. O PGR lembra que varios tribunais ja se manifestaram pela
realizacao do tratamento em paciente que corre risco de morte, incluindo a
transfusao de sangue em adeptos da religiao Testemunhas de Jeova, ainda que
sem consentimento. Segundo ele, ao recusarem a transfusao, os seguidores da
religiao impoem ao médico “a restricao ao exercicio ético da profissao, o que
equivaleria a uma autorizacao a que, ao exercer o direito proprio, seja

violado o direito de outrem”.

LINK: noticias.pgr.mpf.mp.br

FONTE:

Secretaria de Comunicacao Social
Procuradoria-Geral da Republica
(61) 3105-6404/6408

Twitter: MPF_PGR
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Ter, 31 de Marco de 2015 16:23

Compromisso, esperanca, motivacao e muita vontade de acertar sao o foco
dos novos diretores do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) para alavancar a
instituicdo a novos patamares nas areas de ensino, pesquisa e assisténcia a
populacdo. Diante de um auditério lotado por centenas de servidores, o
secretario da Saude do Estado, Fabio Vilas-Boas, deu posse ao diretor Geral,
Antonio Raimundo Pinto de Almeida; ao diretor Executivo, Hugo da Costa
Ribeiro Junior; a diretora Médica, Rute Nunes de Oliveira Queiroz; e a
diretora Administrativa, Shirley Oliveira Batista.

O resgate da vocacao do HGRS para a producao cientifica e académica,
enquanto instituicao de ensino, foi destacado pelo secretario da Saude. Ele
também ressaltou a atuacao da forca-tarefa composta, além da Sesab, pelas
secretarias da Administracao, Fazenda, Desenvolvimento Urbano, Justica e
Seguranca Publica, além da Conder, cujo objetivo maior é "trazer mudancas
profundas de direcionamento” ao Hospital Geral Roberto Santos e a
comunidade no entorno do Hospital. Contratacao de novos profissionais e
reabertura de leitos também estao na agenda.

"Vamos contratar todos os funcionarios necessarios para reabrir os leitos
bloqueados. Ja estao sendo contratados 60 enfermeiros e 200 técnicos de
enfermagem para abrir 60 leitos, e vamos entrar num novo momento de
expansao da Residéncia Médica e de programas de pesquisa. Pretendemos, nos
proximos meses, dar uma nova roupagem ao HGRS, para todos se sentirem
orgulhosos dele". Para isso, Fabio Vilas-Boas aponta as condicdes necessarias,
ja existentes: gestao participativa, vontade politica, vontade administrativa e
dotacao de recursos.
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Exceléncia contagiante

Na visao do novo diretor Geral, Antonio Raimundo Pinto de Almeida, a forca-
tarefa criada pelo secretario da Saude para viabilizar o projeto de melhorias
para o HGRS vem contagiando, com entusiasmo e competéncia, a todos
aqueles comprometidos com o Hospital. "Estamos conseguindo disseminar o
virus da exceléncia 'Roberto Santos’, que aqui adquirimos; e que, na
verdade, € uma variante do virus da esperanca, latente em todos nos",
afirmou, externando o compromisso de “cuidar das pessoas e trabalhar pela
saude".

Dizendo-se honrado com o convite para a missao de formar e liderar uma
equipe capaz de transformar o HGRS em um centro de exceléncia, com forte
insercao no ensino e pesquisa para o estado da Bahia, Antonio Raimundo
mencionou a pujanca, motivacao e receptividade, assim como o entusiasmo
dos servidores por mudancas e inovacao. "As respostas e as solucdes para os
problemas vém sendo implementadas ao longo dos anos, mas precisamos
avancar rapido, pois a sociedade merece muito mais do maior hospital publico
do Norte e Nordeste".

FONTE: http://www.saude.ba.gov.br/novoportal/index.php?
option=com_content&view=article&id=9161:comunidade-do-hospital-roberto-
santos-recebe-a-nova-diretoria&catid=13:noticias&ltemid=25

B.F. - Jornalista DRT/BA 1158

Roberto Santos/posse
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Qua, 18 de Marco de 2015 17:04

A Anvisa concedeu o registro de um novo medicamento para tratamento da
Hepatite C, o Olysio (simeprevir sddico). A publicacao esta no Diario Oficial da
Unido desta quarta-feira (11/3). Com isso, médicos e pacientes passam a ter
mais uma opcao terapéutica para a doenca. O processo de registro desse
medicamento foi alvo de priorizacao de analise em outubro de 2014, por
solicitacao do Ministério da Saude.

O Olysio é o segundo medicamento novo para o tratamento da Hepatite C
registrado em 2015. A nova droga tem como potencial vantagem em relacao as
terapias ja existentes um percentual maior eficacia, tempo reduzido de
tratamento, comodidade posolodgica (uma vez ao dia), além dos beneficios do
uso oral.

De acordo com dados do Ministério da Salde, 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. Segundo o levantamento,
atualmente 15,8 mil pessoas estao em tratamento para a Hepatite C no SUS,
sendo o Brasil um dos Unicos paises em desenvolvimento no mundo que
oferece diagnostico, teste e tratamento universal para as hepatites virais, em
sistemas puUblicos e gratuitos de saude

Virus

A hepatite C é causada pelo virus C (HCV). 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.

Fonte: Anvisa /hepatite/novo medicamento
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23/03/2015

Problemas recorrentes nas instalacoes da rede publica de salde também
compdéem a atual situacao da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Hélio
Machado, no bairro de Itapoan, como constatou a fiscalizacao do Cremeb. Em
parceria com o Ministério Publico, o Conselho visitou a unidade na manha
de quinta-feira (19/03), e verificou deficiéncias que limitam o pleno
funcionamento e efetividade da prestacao do servico de saude no local.

O gerente da unidade, Jorge Roberto Mesquita, recebeu a equipe juntamente
com a sub-gerente, Adriana Barreto Gaspar, a representante do setor de
enfermagem, Ana Gabriela Prazeres, e ressaltou pontos positivos daquela UPA.
"Conseguimos atender as demandas durante as 24h diarias devido as
numerosas equipes que formamos, sendo 90% delas formadas por profissionais
estatutarios, diminuindo o risco de problemas com absenteismo. Além disso,
instalamos o ponto biométrico e uma sala para utilizacao da telemedicina,
que sao considerados como avancos para a rede estadual”, pontuou Jorge
Mesquita.

CESAU - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Salde — Fevereiro / Margo - 2015



CESAU - CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DE DEFESA DA SAUDE

Apesar da satisfacao do gestor, problemas no controle da jornada dos médicos
foram constados, uma vez que a fiscalizacao flagrou o ponto biométrico
desligado, sem registrar a entrada e saida dos profissionais ao posto. A equipe
médica tem trés clinicos, dois pediatras, um ortopedista e um cirurgiao
diariamente, mas nao é o suficiente para evitar a superlotacao e a formacao
de longas filas, com pacientes aguardando atendimento em pé e distribuidos
pelos corredores internos.

Outra inconformidade constatada pela equipe de fiscalizacao é a auséncia de
alguns medicamentos, que a gestao da UPA informou ja ter feito a solicitacao,
mas ainda nao havia tido o recebimento. O médico Marco Antonio Pereira
Lima desabafou os problemas enfrentados, que perpassam por escala de
trabalho indefinida, auséncia de um técnico de gesso, quantidade reduzida de
banheiros e o conforto médico em sala improvisada. "Trabalhar com o SUS é
horrivel por essas questOes estruturais e assistenciais, mas estamos aqui na
batalha, matando um ledo por dia", comentou o Dr. Marco Antonio Lima.

Além dos problemas supracitados, a UPA Hélio Machado tem sofrido com a
auséncia de materiais basicos, como algodao e seringas. A unidade funciona
sem uma sala de curativo infectado, apresentou prontuarios ilegiveis, e assim
como boa parte da rede, tem constantes problemas com a regulacao dos
pacientes que precisam ser transferidos.

Determinados setores visitados estavam em funcionamento pleno, como as
salas de observacao masculina e feminina, que contam com cinco macas e
equipe de enfermagem. Alguns banheiros estao bem estruturados e limpos,
enquanto outros faltavam sinalizacao do género, encontravam-se trancados, e
um deles sem agua.

Segundo a assistente social Elza Coutinho Brito, o problema com a seguranca
esta sanado desde a destinacao de dois policiais militares durante 24 horas
internamente no posto. Segundo a mesma, ha grande recorréncia de casos de
violéncia contra mulheres, criancas e idosos, mas todos eles sao
encaminhados para os oOrgaos competentes, e registrados a partir do
preenchimento do prontuario para o Sistema Informativo de Atendimento
Médico (Sinam).

Fizeram parte da fiscalizacao a médica fiscal do Cremeb, Dra. Marly Piva, e
as representantes do Ministério Publico da Bahia, promotora de Justica e
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integrante do Grupo de Atuacdo Especial de Defesa da Saude (Gesau),
Karita Cardim, a assistente social Candice Lisboa, e a estagiaria Manoana
Agata Bastos.

Fonte: CREMEB / Gabriel Soares - Ascom | Cremeb

Unidade de Pronto Atendimento
ot 158lio Ma | ¢
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FOTOS: Por Candice Lisboa / CESAU
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17/03/2015

A caréncia de vagas em leitos obstétricos na rede privada - tema da
reportagem publicada no Ultimo domingo - tem levado muitas gestantes a
recorrerem ao ja sobrecarregado Sistema Unico de Saude (SUS).

Um mapeamento apresentado, no final do ano passado, pela Agéncia Nacional
da Saude (ANS) mostra, inclusive, que o parto é o procedimento mais
procurado para ressarcimento dos planos de salde ao SUS - seja natural ou
por cesariana.

Conforme o estudo, que traca um perfil dos usuarios de planos de saude que
buscam atendimento no SUS, houve um aumento de 82% no reembolso em
2014.

Entre janeiro e novembro do ano passado, o valor arrecadado foi de RS 335,74
milhdes, 82% a mais que em todo o ano de 2013, RS 183,2 milhdes.

Nos Ultimos quatro anos - 2011 a novembro de 2014-, o valor do ressarcimento
chegou a RS 673,66 milhdes. Segundo a ANS, o volume cresceu devido a
intensificacao da cobranca.

Entre os procedimentos mais procurados para reembolso, ainda estao a
pneumonia ou gripe - em segundo lugar; além do diagndstico e ou
atendimento de urgéncia em clinica médica, na terceira posicao.

Por meio da assessoria de imprensa, a ANS informou que a solicitacao de
ressarcimento nao ocorre, necessariamente, porque a gestante nao conseguiu
atendimento por falta de vagas na rede privada.

De acordo com o o6rgao, ha mulheres que tiverem filhos na rede publica
porque estavam viajando e fora da area de cobertura do plano do qual é
segurada; ou que optaram por ter filhos em outros estados por questoes
familiares, entre outras.

Superlotacao

CESAU - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Salde — Fevereiro / Margo - 2015
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O sanitarista e coordenador do Programa Rede Cegonha da Secretaria de
Saude do Estado da Bahia (Sesab), Manoel Henrique de Miranda, confirmou
que existe o impacto direto entre o fechamento dos leitos obstétricos na rede
privada e o aumento da demanda nas maternidades publicas.

"A superlotacao é evidente nas maternidades, principalmente naquelas da
capital e dos grandes centros urbanos do estado”, diz.

Manoel Henrique afirma que o problema do estado nao é a falta de leitos, e
garante que, desde que o Ministério da Saude (MS) redefiniu o método de
calculo da necessidade de leitos obstétricos, a Bahia apresenta um contexto
de suficiéncia.

"E fundamental compreendermos que o SUS é tripartite, ou seja, cabe aos
municipios, estados e a Unidao a responsabilidade pelo funcionamento dos
servicos de salde", ressalta.

Segundo ele, de acordo com os parametros do Ministério da Saude, Salvador
necessitaria de 364 leitos obstétricos e dispoe de 533, e ha 3.847 leitos
disponiveis para o SUS no estado (ver boxe ao lado) - acima da quantidade
necessaria, que seria de 2.246 leitos.

O Ministério da Saude redefiniu o método de calculo da necessidade de leitos
obstétricos desde fevereiro de 2012, introduzindo a estimativa de tempo
médio de permanéncia e a taxa de ocupacao para os leitos, considerando o
perfil de risco gestacional.

Antes, o MS utilizava a portaria n® 1101/GM de 12 de junho de 2002 que tinha
como critérios parametros populacionais.

Com essa mudanca, buscou-se um maior monitoramento sobre o uso dos
leitos, definindo que todos os servicos deveriam ter obrigatoriamente taxa de
ocupacao de, no minimo, 85% do total de leitos registrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Nesse caso, as mulheres de risco habitual deveriam permanecer internadas
até trés dias, e as com alto risco gestacional, até cinco dias.

Um outro problema apontado pelo coordenador da Rede Cegonha é a demanda
de gestantes que vém do interior do estado.

CESAU - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Salde — Fevereiro / Margo - 2015
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"0 que acontece é que os hospitais municipais e filantropicos nao estao
vinculando as gestantes desde o pré- -natal, o que significa, na pratica,
responsabilizando-se em realizar o parto”.

Segundo ele, garantir o parto das mulheres acompanhadas durante o pré-natal
no préprio municipio - uma vez avaliado o risco gestacional - passou a ser
regra de organizacao da rede de atencao do SUS.

"Todos os municipios tém condicao de saber o niumero de mulheres que irao
parir por més e isso deve ser utilizado para preparar a rede de atencao. Como
isso nao acontece, as mulheres peregrinam e encontram assisténcia para o
parto , nas maternidades estaduais, mas em um contexto de superlotacao”,
afirma.

Foi o caso da gestante Vanessa Souza, 21 anos, gravida de oito meses. Ela deu
entrada na Maternidade Professor José Maria de Magalhdaes Neto, no Pau
Miudo, as 7h da Ultima quinta-feira e as 11h30 ainda aguardava atendimento.

“Nem fui examinada. Nao me disseram absolutamente nada. Estou em
trabalho de parto prematuro e nao sei o que sera de mim e do meu filho",
desabafou, ansiosa pela chegada de Jonathan.

Na recepcao da maternidade, um aviso informava que todos os leitos estavam
ocupados com gestantes, puerpéreas (mulheres que ja tiveram os bebés),
pacientes aguardando a realizacao de cesareas ou parto natural, além de nao
haver vagas para recém-nascidos.

Justica

De acordo com a advogada e professora universitaria de direito civil Ivy Lyra,
os beneficiarios também podem entrar com uma acao contra as empresas de
planos de saude.

"Sao ac¢oes distintas, mas tanto a Unido quanto os segurados das operadoras
tém o direito de entrar com um processo. O beneficiario pode pedir
indenizacao pelo descumprimento do acordo pactuado com a empresa a qual
é conveniado”, explica a advogada. Ela acrescenta que cada caso precisa ser
avaliado individualmente.
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Na segunda, 16, o A TARDE entrou em contato com a assessoria de imprensa
da Associacao Brasileira de Medicina de Grupo (Abramge) - entidade que
representa as operadoras de planos de salde -, mas nao obteve retorno até o
fechamento desta edicao.

Em resposta a matéria sobre a caréncia de leitos obstétricos na rede privada
em Salvador, veiculada no domingo passado, a Abramge enviou uma nota em
que comenta o assunto.

"0 papel dos profissionais e prestadores de servicos de salde é fundamental
para que as operadoras possam cumprir sua missao de viabilizar o acesso a
assisténcia médica de qualidade aos beneficiarios dos planos”.

A entidade também diz que, em caso de haver dificuldades para o
atendimento, os segurados dos planos de saude devem procurar os canais de
comunicacao das operadoras.

Por Fabiana Mascarenhas, A Tarde
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04/02/2015

O Municipio de Xique-Xique tera que realizar imediatamente a internacao
compulsoria de um dependente quimico com historico de comportamento
agressivo, delirios e alucinacdes, conforme decisao liminar que acatou pedido
realizado pelo Ministério Publico estadual em acao civil publica ajuizada pelo
promotor de Justica Marco Aurélio Nascimento Amado. A Prefeitura Municipal,
segundo o promotor, foi notificada hoje, dia 04, da determinacao judicial do

juiz Ruy José Amaral Adaes Junior, proferida no Ultimo dia 21 de janeiro.

A internacao devera ser realizada na clinica Espaco de Saude Mental Nelson
Pires, cujo diretor ou médico responsavel devera encaminhar a Justica, a cada
15 dias, relatorio médico detalhado sobre o estado de saude mental do
paciente. Na decisdao, o juiz ressalta que “a familia do paciente vive em
constante aflicao, razao pela qual somente a forma compulséria surtiria os
efeitos almejados”. Ele afirma também que os documentos acostados aos

autos permitem entender a gravidade da situacao.

Cecom/MP - Telefones: (71) 3103-0446/ 0449/ 0448/ 0499/ 6502
Redator: George Brito (DRT-BA 2927)
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26/02/2015

Uma audiéncia publica para discutir a situacdo do Hospital Regional Dom
Antonio Monteiro, em Senhor do Bonfim, sera realizada no proximo dia 04 de
marco, terca-feira, as 9h, na Camara Municipal da cidade. Presidida pelo
Ministério Publico estadual, por meio do promotor de Justica Rui Gomes
Sanches Junior, o encontro sera aberto ao publico e devera contar com a
presenca de prefeitos, vereadores e secretarios de Salude dos municipios
abrangidos pelo hospital regional. A principal preocupacao do promotor de
Justica € evitar a suspensao das atividades desenvolvidas atualmente na

unidade de salde.

Segundo Rui Gomes, o objetivo do encontro € subsidiar a atuacao do MP junto
a casa de salde, reunindo a contribuicao dos diversos participantes da
audiéncia. “O Hospital Regional Dom Antonio Monteiro ha muito tempo nao
oferece condicdes adequadas de funcionamento”, ressaltou o promotor de
Justica, acrescentando que qualquer intervencao sera realizada de forma
“controlada e pautada em metas de trabalho rigorosas, acompanhadas por
uma auditoria independente”. Todos os interessados poderao participar,
independentemente de cadastro prévio, e expor alternativas ao quadro atual

da unidade.

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

Reator: Gabriel Pinheiro DRT/BA 2233
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30/01/2015
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O Forum Estadual de
Integracao da Atuacao

do Ministério Piblico no Ambito
da Saude - O MP e a Saude na
Bahia, integrado pelos
Ministérios Publicos Estadual
(MPBA), Federal (MPF-BA) e do

Trabalho (MPT-BA), promoveu na tarde desta sexta- feira, dia 30, uma

reunidao com o novo titular da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (Sesab),
Fabio Vilas-Boas. A judicializacao na area da saude e solucdes para o problema
foram discutidos no encontro, que aconteceu no gabinete do procurador-geral

de Justica Marcio Fahel, na sede do MPBA.

“Queremos exercer a nossa vocacao de agentes politicos, que tém a
capacidade de formular e apresentar solucdées e encaminhamentos. Sou
defensor do dialogo permanente e da reducao drastica da judicializacdo”,
afirmou Fahel no encontro, frisando que € preciso concentrar esforcos na
melhoria da atencao basica a satde. “O esforco do Ministério Publico deve ser
sempre para aqueles que mais precisam”, disse ele. Segundo o secretario
estadual, a maioria das questdes judicializadas no ambito da Saude diz
respeito a entrega de medicamentos pela Secretaria. “Garantir o direito a
assisténcia farmacéutica é um problema que ja estamos buscando resolver”,

afirmou Vilas-Boas.
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Na reuniao também foram discutidas questoes relacionadas a regulacao, a
terceirizacao dos servicos na area da salde, e a rapidez na resposta a oficios

e informacdes solicitadas pelos MPs. Participaram do encontro os promotores

de Justica Rogério Queiroz, que coordena o Centro de Apoio Operacional de
Defesa da Saude (Cesau), Luciano Taques Ghignone e Carlos Martheo Guanaes;
os procuradores da Republica Doménico D’Andrea Neto e Claytton Ricardo de
Jesus Santos; os procuradores do Trabalho Romulo Barreto de Almeida e Pedro
Lino de Carvalho; o subsecretario da Sesab, Carlos Emanuel Rocha de Melo, e

o chefe de Gabinete da Secretaria, Fernando Mario Daltro Junior.

Redatora: Aline D'Eca (MTb-BA 2594)

Fotos: Humberto Filho/Cecom-MPBA

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

CESAU - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Salde — Fevereiro / Margo - 2015
19



CESAU - CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DE DEFESA DA SAUDE

Uma articulacdo entre o Ministério Publico estadual, por intermédio do
promotor de Justica Marco Aurélio Nascimento Amado, e a Prefeitura
Municipal de Xique-Xique, por meio da Secretaria de Educacao, garantiu a
lotacao de uma profissional na funcao de professora de aluno especial, na
escola Fonte do Saber. O objetivo é o acompanhamento exclusivo de
estudante de 15 anos portador da sindrome de autismo. A professora Silvana
Rodrigues dos Santos atuara na unidade escolar com carga horaria de 20 horas
semanais. A iniciativa faz parte das acoes do MP para promover a educacao
inclusiva em todos os municipios da Bahia.

FONTE: Cecom/MP - Redatora: Milena Miranda (DRT Ba 2510
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Em razao do nao cumprimento de uma medida liminar que determinou o
fornecimento de tratamento médico a recém-nascido com problema
cardiovascular, a juiza Adriana Pastorele Quirino Couto, da comarca de
Candido Sales, determinou a imediata penhora eletronica de verba publica na
conta do Fundo Estadual de Saude para custear o tratamento. Requerida em
acao civil publica ajuizada pelo promotor de Justica Beneval Mutim, a liminar
foi concedida no ultimo dia 11 de marco, determinando ao Estado o custeio da
internacao do recém-nascido em hospital particular especializado em cirurgia
cardiovascular pediatrica, sob pena de multa diaria no valor de RS 20 mil. Em
virtude do descumprimento da ordem judicial apés mais de 15 dias, foi
solicitada pelo promotor de Justica a execucao da medida de bloqueio da
verba publica. A crianca encontra-se internada na Fundacao de Salde de
Vitoria da Conquista, aguardando transferéncia para Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) com suporte cardioldgico.

FONTE: Central Integrada de Comunicac¢do Social | Redatora: Aline D'Eca (MTb-BA
2594) Cecom/MP
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Operadoras ter@o que disponibilizar informacées para a gestante e orientar

médicos para uso do partograma.

A mudanca do modelo de atencdao a salde da mulher foi defendida pelo

Ministro da Saude, Arthur Chioro, ao anunciar medidas de reducao de

cesarianas desnecessarias entre consumidoras de planos de salde no Pais.
Também foram anunciadas acoes de promocao do parto normal. Hoje, no
Brasil, 84% dos partos realizados pela rede privada de salde sao cesarianas.

Entre as pacientes do SUS este indice alcanca os 40%.

Além disso, o ministério defendeu o estimulo a uma nova formacao dos
profissionais e mudancas no modelo de atencao dentro dos hospitais com
treinamento de equipes, envolvimento e participacao de profissionais de

enfermagem.

A ANS reforcou ainda a necessidade de uma maior exigéncia em relacao ao uso
dos chamados partogramas pelos médicos. Esses documentos - uma espécie de
relatério detalhado em que é possivel avaliar a evolucao da gravidez e
condicoes de trabalho de parto das mulheres - devem funcionar como
importante ferramenta de gestao para operadoras, além de passar a ser parte
integrante do processo para o pagamento do parto. Por meio dessa
documentacao, operadoras de planos de saude conseguem ter um maior

controle sobre a necessidade real da realizacao das cesareas.
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O Ministério da Saude (MS) e Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
publicam em 07/01/15 resolucao que estabelece normas para estimulo do
parto normal e a consequente reducao de cesarianas desnecessarias na salude
suplementar. As novas regras ampliam o acesso a informacao pelas
consumidoras de planos de salde, que poderao solicitar as operadoras os
percentuais de cirurgias cesareas e de partos normais por estabelecimento de
salude, por médico e por operadora. As informacdes deverao estar disponiveis

no prazo maximo de 15 dias, contados a partir da data de solicitacao.

Atualmente, 23,7 milhdes de mulheres sao beneficiarias de planos de
assisténcia médica com atendimento obstétrico no pais, publico-alvo dessas
medidas. As regras foram apresentadas pelo ministro da Salde e os diretores
da ANS no més de janeiro, em Brasilia, e passam a ser obrigatorias em 180

dias, a partir da publicacao.

A Resolucdao Normativa RN/ANS N° 368 dispoe sobre o direito de acesso a

informacao das beneficiarias aos percentuais de cirurgias cesareas e de partos
normais, por operadora, por estabelecimento de salde e por médico e sobre a
utilizacdo do partograma, do cartao da gestante e da carta de informacao a

gestante no ambito da salde suplementar.

PARTICIPACAO DA SOCIEDADE - A elaboracdo da Resolucdo Normativa contou
com a participacao de toda a sociedade, que teve oportunidade de enviar
contribuicoes para a consulta publica, realizada no periodo de 24/10 a
24/11/2014.

Foram colocadas em consulta duas minutas de normas: uma sobre o direito de
acesso a informacao pela gestante, que teve 455 contribuicoes, das quais 40%
foram enviadas por consumidores; e a outra minuta sobre o Cartao da
Gestante e a utilizacao do partograma, que contou com 456 contribuicoes,

sendo 38% de consumidores.

CESAU - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Salde — Fevereiro / Margo - 2015
23


http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=2892

CESAU - CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DE DEFESA DA SAUDE

Apos analise de todas as propostas enviadas, as minutas foram unificadas e
deram origem a uma Resolucao Normativa. Entre as principais mudancas
implementadas estao a reducao do prazo de 30 para 15 dias para informacao
sobre o percentual de cesarianas pela operadora; maior clareza na definicao
do método de calculo e o prazo referente aos percentuais; e a inclusdao na

Carta de Informacao a Gestante dos canais de relacionamento da ANS.

Para o diretor-presidente da ANS, André Longo, essas sao medidas indutoras.
“Essas iniciativas podem incitar uma mudanca de comportamento nos
hospitais e se somarao a outras que ja estao sendo tomados em conjunto com
0 Ministério da Saude”. Ele citou ainda que, caso uma operadora deixe de

prestar as informacoes solicitadas, pagara multa de RS 25 mil.

ACOES PARA 2015 - O incentivo ao parto normal permanece na agenda da ANS
em 2015. Entre as acOes previstas para o ano esta a participacao da Agéncia
no Grupo de Trabalho coordenado pelo Ministério da Salde para a elaboracao
da Diretriz Clinica para o Parto; a promocdao de um seminario sobre boas
praticas na atencao ao parto e nascimento; o estimulo a habilitacao de
hospitais privados a iniciativa Hospital Amigo da Crianca e da Mulher; e o
desenvolvimento do Plano de Cuidado Nascer Saudavel. Também tera
andamento o projeto piloto de atencao ao parto e nascimento implementado
a partir de outubro de 2014 em parceria com o Hospital Israelita Albert

Einstein e o Institute for Healthcare Improvement(IHl).

FONTES: Agéncia Nacional de Saude e Ministério da Saude.
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Publicada no dia 27/02 no Diario Oficial da Unido a consulta publica n°

02/2015 da eritropoietina para o tratamento da doenca falciforme com

comprometimento renal.

A participacao da sociedade durante a consulta publica se da por formularios
proprios disponibilizados em nossa pagina. Estao disponiveis dois formularios:
um para contribuicoes com conhecimentos técnico cientifico e outro para que
pacientes ou seus responsaveis venham a contribuir com suas experiéncias no

uso de medicamentos, produtos e/ou procedimentos.

As contribuicdes poderao ser enviadas de 2 a 23 de marco de 2015. Veja aqui.

FONTE: CONITEC
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Metodologia torna o reajuste anual mais preciso a realidade do mercado, dando
transparéncia ao processo e previsibilidade ao setor. Novo indice serd menor e deve ficar

abaixo da inflacdo

O calculo feito para reajustar os precos de medicamento em todo o pais
passara por mudancas. O Ministério da Salde e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) anunciam nesta sexta-feira (27) a definicao de
novos critérios para melhor adequar o indice a realidade do mercado
farmacéutico, favorecendo a concorréncia. A expectativa é que o percentual
médio de reajuste fique abaixo da inflacdo, que o indice seja menor em
relacao ao que seria calculado com a regra anterior e que mais medicamentos
tenham o menor reajuste de preco. Além disso, cada um dos fatores tera uma
data fixa para ser divulgado, dando maior transparéncia ao processo,

seguranca e previsibilidade ao setor.

Para o ministro da Saude, Arthur Chioro, a nova metodologia, ao reduzir o
percentual de ajuste do preco, trara um impacto expressivo nos gastos com
medicamentos no pais. “A expectativa é ter uma reducao na ordem de RS 100
milhdes, em um ano, para o mercado geral de medicamentos do pais, para as
familias, governos e prestadores de servicos que compram medicamento”,
afirma. Entre os avancos da medida esta o maior acompanhamento deste
setor. “Como € um mercado muito dinamico, a nova regulacao permite fazer
um monitoramento melhor. A partir de agora, a atualizacao de dados por
parte da indistria sera semestral, o que vai facilitar o monitoramento de
mudancas e tendéncias no mercado”, destacou o secretario de Ciéncia,

Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Salde, Jarbas Barbosa.

CESAU - Centro de Apoio Operacional de Defesa da Salde — Fevereiro / Margo - 2015
26



CESAU - CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DE DEFESA DA SAUDE

O percentual de reajuste sera divulgado pela Camara de Regulacao do
Mercado de Medicamentos no dia 31 de marco, apo6s a publicacao oficial do

indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), como prevé a regra.

As mudancas incluiram sugestoes da consulta publica realizada pela Camara
de Regulacao do Mercado de Medicamentos (CMED) em 2014, com a
participacdo de entidades que representam mais de 150 indUstrias
farmacéuticas, e cuja resolucao sera publicada no Diario Oficial da Unidao de
segunda-feira (2). Sao considerados para o calculo de ajuste anual, a inflacao
do periodo (de marco de 2014 até fevereiro de 2015), produtividade da
indUstria, variacao de custos dos insumos e concorréncia dentro do préprio

setor.

MENOR IMPACTO NO CONSUMIDOR - Um dos principais impactos da mudanca
€ a reducao do rol de medicamentos sujeitos ao maior reajuste de preco,
diminuindo o peso no bolso do consumidor. Do total, 21,57% dos
medicamentos regulados terao o maior reajuste. Esse grupo, composto por
medicamentos de maior concorréncia e que, por isso, tendem a manutencao
de precos mais baixos, representa 21,57% dos medicamentos regulados e

também os de menor preco e custo tecnoldgico.

A maioria dos medicamentos (51,73%) vai aplicar o menor indice de reajuste.
Sao produtos de maior custo, de baixa concorréncia e alta tecnologia, que
compdem grupo classificado como mercado altamente concentrado. Os de

mercados moderadamente concentrados respondem por 26,70% do total.

Os trés niveis de reajuste de preco sao definidos conforme a concorréncia dos
grupos de mercados, classificados como nao concentrados, moderadamente
concentrados e altamente concentrados. A ampliacao do grupo autorizado a
fazer o menor reajuste de preco ocorre porque o novo calculo adotara modelo

internacional para a medicao do poder de mercado individual de empresas ou
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grupos econdmicos, o indice Herfindahl-Hirschman (IHH). A partir de agora,
também sera considerado o mercado como um todo, nao somente o varejista,
tanto que pela primeira vez serao incluidas as vendas hospitalares e compras

publicas.

As novas medidas dao maior transparéncia ao processo, com a publicacao da
resolucao, e previsibilidade ao setor. Cada um dos fatores que compdem a
formula, como produtividade (x), os ajustes de precos relativos entre setores
(y) e intrassetor (Z), tera uma data para serem publicados pela CMED. O fator
X deve ser divulgado em setembro, o Y 30 dias antes do ajuste e o Z até 60
dias apos as empresas entregarem seus relatérios de comercializacdo com

informacdes sobre faturamento e quantidade de produtos vendidos.

MAIOR ACOMPANHAMENTO DO MERCADO - Juntamente com as mudancas nos
critérios de ajuste de precos da CMED, o ministro da Saude, Arthur Chioro,
apresenta também novidades relacionadas ao Sistema de Acompanhamento do
Mercado de Medicamentos (Sammed), que passam a vigorar para o setor
farmacéutico a partir de setembro de 2015. Agora, as informacbes que
compoem esse banco de dados deverao ser enviadas pelas empresas
semestralmente ao invés de uma vez ao ano, permitindo melhor

acompanhamento do mercado farmacéutico.

Outra novidade é que a Sammed trara informacdes de comercializacao das
empresas produtoras de medicamentos por tipo de comprador. Sera possivel
identificar se o comprador do medicamento € o governo, distribuidor,
estabelecimento privado ou publico de salde, rede de farmacias e drogarias

privadas ou pessoa fisica.

Essa medida também vai permitir estimar melhor os precos adotados no
mercado privado e publico, dando mais precisao na elaboracao de politicas

publicas para o setor farmacéutico. Sera possivel, por exemplo, mensurar o
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impacto e acompanhar com mais rapidez as tendéncias e o comportamento do

mercado farmacéutico e os efeitos da nova medida.

A CMED é um o6rgao interministerial que tém entre as suas principais
atribuicoes regular o mercado de medicamentos, destaca-se o de fixar o
indice de ajuste do preco de fabrica anualmente, com base em critérios
técnicos definidos na Lei Federal 10.742 de 2003.

Por Vera Stumm, da Agéncia Saude.
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Os principais sintomas da doenga renal crénica sdo falta de apetite, cansago, palidez cuténea,
inchagos nas pernas, aumento da pressdo arterial, alteragdo dos hdbitos urindrios.

A doenca renal cronica atinge 10% da populacao mundial e afeta pessoas de
todas as idades e racas. A estimativa é que a enfermidade afete um em cada
cinco homens e uma em cada quatro mulheres com idade entre 65 e 74 anos,
sendo que metade da populacao com 75 anos ou mais sofre algum grau da
doenca. Diante desse cenario, no Dia Mundial do Rim, lembrado hoje (12), a
Sociedade Brasileira de Nefrologia defende que a creatinina sérica e a
pesquisa de proteina na urina facam parte dos exames médicos anuais. O risco
de doenca renal cronica, de acordo com a entidade, deve ser avaliado por
meio de oito perguntas: Vocé tem pressao alta? Vocé sofre de diabetes
mellitus? Ha pessoas com doenca renal cronica na sua familia? Vocé esta
acima do peso ideal? Vocé fuma? Vocé tem mais de 50 anos? Vocé tem
problema no coracao ou nos vasos das pernas (doenca cardiovascular)? Se uma

das respostas for sim, a orientacao € procurar um meédico.

Os principais sintomas da doenca renal cronica sao falta de apetite, cansaco,
palidez cutanea, inchacos nas pernas, aumento da pressao arterial, alteracao
dos habitos urinarios como urinar mais a noite e urina com sangue ou

espumosa.

As recomendacoes das entidades médicas para reduzir o risco ou para evitar
que o quadro se agrave incluem manter habitos alimentares saudaveis,
controlar o peso, praticar atividades fisicas regularmente, controlar a pressao
arterial, beber agua, nao fumar, nao tomar medicamentos sem orientacao
médica, controlar a glicemia quando houver historico na familia e avaliar

regularmente a funcao dos rins em casos de diabetes, hipertensao arterial,
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obesidade, doenca cardiovascular e historico de doenca renal cronica na

familia.

Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia indicam que 100 mil pessoas
fazem dialise no Brasil. Atualmente, existem 750 unidades cadastradas no
pais, sendo 35 apenas na cidade de Sao Paulo. Os nimeros mostram ainda que
70% dos pacientes que fazem dialise descobrem a doenca tardiamente. A taxa

de mortalidade para quem enfrenta o tratamento é 15%.

FONTE: Agéncia Brasil e Jornal Correio Bahia.
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CESAU - CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DE DEFESA DA SAUDE

ORIENTACAO TECNICA N° 21/2015 - CESAU

Salvador, fevereiro de 2015.

REFERENCIA: Promotoria de Justica de Assisténcia da Capital/

Medicamento/ Sibutramina.

O cloridrato de Sibutramina monoidratado € um medicamento indicado no
tratamento da obesidade, ou quando a perda de peso esta clinicamente
indicada; deve ser usado em conjunto com dieta hipocalorica e exercicios,
como parte de um programa de gerenciamento de peso, quando somente a

dieta e exercicios comprovam-se ineficientes.’

A Resolucao de Diretoria Colegiada - RDC/ANVISA N° 50/2014 dispde sobre as
medidas de controle de comercializacao, prescricao e dispensacao de
medicamentos que contenham a sibutramina, seus sais e isbmeros, bem como

intermediarios, indicando que:

T REDUCTIL: cloridrato de Sibutramina monoidratado. Responsavel Técnico
Farmacéutica Miriam Onoda Fujisawa. Sao Paulo: Medley, 2012. Bula de

remédio.
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Art. 1° “Fica aprovado o Regulamento
Técnico para o controle de
comercializagao, prescricao e
dispensacdo de medicamentos que
contenham as substdncias anfepramona,
femproporex, mazindol e sibutramina,
seus sais e isomeros, bem como seus

intermediarios.”

Art. 3° “ Fica vedada a prescricao e a
dispensacdo de medicamentos que
contenham as substancias tratadas nesta
norma acima das Doses Diarias
Recomendadas (DDR), conforme a seguir

especificado:

(...)
IV - Sibutramina: 15,0 mg/dia”

A prescricao, dispensacao e o aviamento de medicamentos que contenham a
referida substancia, deverao ser realizados por meio da Notificacao de Receita
"B2", de acordo com a RDC/ANVISA N° 58/2007, ou aquela que vier substitui-

la, ficando condicionados as medidas de controle definidas na Resolucao.

A prescricao da sibutramina deve ser acompanhadas de Termo de
Responsabilidade do Prescritor, conforme modelos constantes na RDC/ANVISA
N° 50/2014.
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ORIENTACAO TECNICA N° 31/2015 - CESAU

Salvador, de marco de 2015

Objeto: Parecer. Promotoria de Justica
GESAU / Refluxo Vesicoureteral, grau
lll, bilateral.

REFERENCIA: Promotoria de Justica xxx/
Medicacao/ Copolimero de Poliacrilato-
Polialcool (CPP - Vantris®) .

M.V.M.J, diagndstico pelo Servico de Urologia do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos - HUPES com Refluxo Vesicoureteral, grau lll,

bilateral.

Traz relatério médico assinado pela Dra xxxxx, com indicacao de

injecao endoscopica bilateral de poliacrilato-polialcool - Vantris®.

Refluxo Vesicoureteral (RVU), é o retorno da urina da bexiga para os
rins. A existéncia deste refluxo ocasiona um esvaziamento incompleto da
urina. Durante a miccao, a maior parte da urina é eliminada, mas outra parte
€ projetada para os rins, regressando a bexiga logo que termina a miccao. Isto
faz com que haja sempre urina estagnada na bexiga, facilitando a instalacao
de infeccbes urinarias. Estas, por sua vez, podem provocar lesdes nos rins,

com formacao de cicatrizes definitivas.

O tratamento indicado pela xxxx, - injecao endoscopica bilateral de

poliacrilato-polialcool (Vantris® , € técnica de alto custo e nao faz parte do
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rol de procedimentos do SIGTAP - Sistema de gerenciamento da tabela de

procedimentos, medicamentos e OPM.

O tratamento inicialmente instituido deve ser o conservador, com
utilizacao de antibioticos como quimioprofilaticos por periodo prolongado. Em

caso de insucesso terapéutico ou baixa adesao ao tratamento, o tratamento

classico é a cirurgia aberta, tradicional, que configura-se como excelente

alternativa terapéutica com eficacia de até 98%.

“0 indice de sucesso cirurgico atinge 98 %”.'

“O tratamento cirargico é realizado pela corregcdo do refluxo
vesicoureteral, abordando-se a juncdo do ureter com a bexiga,

para reconstituir o "mecanismo valvular”. Classicamente é

realizada por cirurgia aberta, com excelentes resultados.

Mais recentemente foram introduzidos o tratamento
endoscopico, com injecdo de substdncias (microesferas de
silicone, dcido hialuronico, coldgeno e outros), que reforcam a
juncdo entre o ureter e a bexiga, corrigindo o refluxo
vesicoureteral de baixo grau, e cirurgia laparoscopica”.? (grifo

nosso)

! Uropediatria — Osamu lkari. Professor da disciplina de urologia da UNICAMP

> http://www.hospitalsiriolibanes.org.br/hospital/especialidades/nucleo-avancado-
urologia/Paginas/refluxo-vesicoureteral.aspx
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ORIENTACAO TECNICA N.° 50 /2015 - CESAU

Salvador, marco de 2015

Objeto: Parecer. Promotoria de Justica

GESAU / Dispensacao de medicamentos.

REFERENCIA: Promotoria de Justica de xxx /

medicamento/ diabetes tipo II/ glimepirida/

metformina/ sitagliptina.

O diabetes mellitus € uma doenca cronica, caracterizada pelo
comprometimento do metabolismo da glicose, cujo controle glicémico
inadequado resulta no aparecimento das graves complicacoes que reduzem a
expectativa de vida e comprometem a qualidade de vida do portador desta

doenca.

O tratamento da doenca Diabetes Mellitus € bastante complexo, pois
envolve muitas variaveis fisioldgicas, bem como fragilidades proéprias dos
pacientes, além da dificuldade da terapéutica. Por isso, todos os fatores

abaixo sejam levados em consideracao:
Terapia Nutricional;
Atividade fisica;

Ocorréncia e manejo de hipoglicemia, tratamento adequado para

manutencao dos niveis glicémicos.

As intervencoes terapéuticas do diabetes visam ao rigoroso controle da
glicemia e de outras condicdes clinicas no sentido de prevenir ou retardar a

progressao da doenca para as complicacoes cronicas micro e macrovasculares,
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assim como evitar complicacoes agudas, em especial a cetoacidose e o estado
hiperglicémico hiperosmolar. Essas intervencoes objetivam minimizar os
efeitos adversos do tratamento, garantir adesao do paciente as medidas
terapéuticas e garantir o bem estar do paciente e de sua familia.
(BRASIL,2007)

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, a diabetes tipo Il é
também chamado de diabetes nao insulinodependente ou diabetes do adulto e
corresponde a 90% dos casos de diabetes. Ocorre geralmente em pessoas
obesas com mais de 40 anos de idade embora na atualidade se vé com maior
frequéncia em jovens , em virtude de maus habitos alimentares, sedentarismo
e stress da vida urbana Neste tipo de diabetes encontra-se a presenca de
insulina porém sua acao é dificultada pela obesidade, o que é conhecido como
resisténcia insulinica, uma das causas de HIPERGLICEMIA. Por ser pouco
sintomatica o diabetes na maioria das vezes permanece por muitos anos sem
diagnostico e sem tratamento o que favorece a ocorréncia de suas

complicacées no coracao e no cérebro.

Paciente XXXXX, 57 anos, diabética tipo 2, passou por ajuste de
medicamentos para controle adequado da glicemia. Seu médico assistente,
XXXXXXX prescreveu os medicamentos que julgou adequados para melhor
controle e menor risco para salde da paciente. Porém, alguns deles nao
fazem parte da assisténcia farmacéutica do SUS, sendo necessaria sua
reavaliacdo no sentido de adaptacao das tecnologias ou relatorio com

justificativa da ineficacia destas a paciente.

Betes® € um sulfoniluréia de terceira geracao formado pelo principio
ativo da glimepirida, sua forma de apresentacao é em comprimido de 1mg,
2mg,3mg,4mg e 6mg. A glimepirida € registrada na ANVISA e aprovado para

uso nos casos de:

1. Tratamento oral de diabetes mellitus nao insulino-
dependente (Tipo 2 ou diabetes do adulto), quando os niveis

de glicose nao podem ser adequadamente controlados por
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meio de dieta alimentar, exercicios fisicos e reducao de

peso.

2. Nao é adequado para o tratamento de diabetes mellitus
insulino-dependente - Tipo 1 (ex. para o tratamento de
diabéticos com histéria de cetoacidose), de cetoacidose

diabética, pré coma ou coma diabético.

De acordo com a Nota Técnica do Ministério da Saude n° 80/2012, esse
medicamento nao esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéutica do SUS.

Alternativamente, o SUS oferece os medicamentos:
1. Glibenclamida;

2. Metformina;

3. Glicazida;

4. Insulinas humanas NPH e Regular.

Glifage® Xr é um medicamento de Referéncia formado pelo principio

ativo cloridrato de metformina na forma de comprimidos de acao prolongada.

O SUS, via de regra, nao disponibiliza medicamentos contendo
cloridrato de metformina na forma de comprimidos de acao prolongada.
Alternativamente, € disponibilizado, através do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, medicamentos contendo cloridrato de metformina
na forma de comprimidos de acao normal, sendo responsabilidade da

Secretaria Municipal de Saude sua dispensacao.

Januvia® é um medicamento para o controle do diabetes tipo 2. Seu
principio ativo é a sitagliptina. Este medicamento € o primeiro pertencente a
uma nova classe terapéutica denominada inibidores da enzima DPP-4
(dipeptidil peptidase), aprovado pela ANVISA em 2006. Essa droga tem o
objetivo de melhorar a acao das incretinas, hormoénios que atuam para manter
os niveis normais de aclUcar no sangue, estimulando a producao de insulina

pelo pancreas e diminuindo a producdao de glicose pelo figado. Esse
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medicamento nao esta incluido na lista de Assisténcia Farmacéutica do SUS.
Alternativamente, o SUS, através da Portaria n° 2.583/2007 define elenco de
medicamentos e insumos disponibilizados pelo SUS, nos termos da Lei n°

11.347, de 2006, aos usuarios portadores de diabetes mellitus:
1. Glibenclamida;
2. Metformina;

3. Glicazida;

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

de Diabetes mellitus inscritos no Programa de Educacao para Diabéticos.

Diante do exposto, verifica-se que o SUS possui programa especifico
aos portadores de diabetes com a disponibilizacdo de insumos e
medicamentos seguros, eficazes e com relacdao custo/efetividade

adequada.
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Tipo de Origem | Data de Data Seca Pag. Ementa

norma assinatura D.O.U.

Portaria n° MS/GM 06/03/15 09/03/15 I 39  Estabelece a Relacao

01/2015 Nacional de
Medicamentos
Essenciais - RENAME
2014 no ambito do
Sistema Unico de
Saude (SUS) por meio
da atualizacdo do
elenco de
medicamentos e
insumos da Relacao
Nacional de
Medicamentos
Essenciais - RENAME
2012.

Portarian® ANS  06/01/20 07/01/201 38  Disp0e sobre o direito

368/2015 15 5 de acesso a
informacao das
beneficiarias aos
percentuais de

cirurgias cesareas e
de partos normais,
por operadora, por
estabelecimento de
saude e por médico e
sobre a utilizacao do

partograma, do
cartao da gestante e
da carta de
informacao a
gestante no ambito
da saude
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suplementar.

Portaria MS/GM 07/01/20 08/01/20 I 30 Redefine as
n° 15 15 diretrizes para
11/2015 implantacao e
habilitacao de

Centro de Parto
Normal (CPN), no
ambito do Sistema
Unico de Saude
(SUS), para 0

atendimento a
mulher e ao recém-
nascido no

momento do parto
e do nascimento,
em conformidade
com o Componente
PARTO E
NASCIMENTO da
Rede Cegonha, e
dispbe sobre os
respectivos

incentivos
financeiros de
investimento,
custeio e custeio
mensal.
Portaria. MS/GM 08/01/20 09/01/20 I 739 Reformula o
n°_ 15 15 Programa Nacional
28/2015 de Avaliacao de

Servicos de Saude
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(PNASS).
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Decisoes sobre a incorporagao de tecnologias no SUS

. X Relatério de recomendagao Decisao sobre a .
Tecnologia avaliada X N Portaria SC
da CONITEC incorporagao

Relatério 140 - Clozapina,

Clozapina, Lamotrigina, Lamotrigina, Olanzapina, N2 03/2015 -
Olanzapina, Quetiapina e  Quetiapina e Risperidona para_ Incorporar ao SUS* Publicada em
Risperidona o Tratamento do Transtorno 10/03/2015

Afetivo Bipolar

Relatério 137 - Risperidona no L. N2 05/2015 -

. . .. Nao incorporar ao .
Risperidona tratamento da dependéncia SUS* Publicada em
de cocaina/crack 17/03/2015

Relatério 139 - Darunavir de

600mg, comprimidos N2 06/2015 -
Darunavir revestidos, como terapia Incorporar ao SUS* Publicada em
antirretroviral para adultos 17/03/2015

infectados pelo HIV/Aids

Relatério 133 - Abatacepte

" Ne 07/2015 -
R subcutdneo para o tratamento )
Abatacepte subcutaneo - - Incorporar ao SUS* Publicada em
da artrite reumatoide

17/03/2015
moderada a grave
Relatério 145 - Procedimentos
de hormonioterapia prévia e N2 08/2015 -
Hormonioterapia prévia adjuvante a radioterapia Incorporar ao SUS* Publicada em
externa no tratamento do 17/03/2015
cancer de préstata
Relatério 131 - Azitromicina N209/2015 -
Azitromicina 250 mg para tratamento ou Incorporar ao SUS* Publicada em
guimioprofilaxia da cogueluche 17/03/2015
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Tocilizumabe Relatdério 128 - Tocilizumabe N3o incorporar ao N2 10/2015 -
para o tratamento da artrite SUS* Publicada em
reumatoide - 12 linha de 17/03/2015

tratamento com bioldgicos

apos falha a MMCDs sintéticos

Relatdrio 146 - Cipionato de

hidrocortisona em comprimidos N2 11/2015 -
Cipionato de hidrocortisona de 10mg e 20mg para o Incorporar ao SUS* Publicada em
tratamento da hiperplasia 17/03/2015

adrenal congénita

FONTE: http://conitec.gov.br/index.php/decisoes-sobre-incorporacoes
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