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comissao nacional de incorporacao de tecnologias no sus

SUS incorpora técnicas modernas para
cirurgia bariatrica e tratamento de varizes

Publicado em <http//:conitec.gov.br> em 03 de Fevereiro de 2017

0s usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS) irdo contar, em um prazo de até 180 dias, com técnicas menos invasivas e mais modernas para
o tratamento de varizes e para cirurgia baritrica. Os dois procedimentos foram incorporados ao SUS no inicio do més de fevereiro (01/02),
conforme portarias publicadas no Didrio Oficial da Unido. Para o tratamento esclerosante nao estético de varizes de membros inferiores,
0s pacientes terdo a disposicao a escleroterapia ecoguiada com espuma, que consiste em aplicar uma substancia esclerosante chamada
Poidocanol, em forma de espuma, diretamente nas varizes, até que essas desaparecam. J& as pessoas com obesidade mérbida, contardo
com a técnica gastroplastia videolaparoscdpica, opgao mais utilizada no mundo para a realizagao da cirurgia bariatrica que promove a perda
de peso.

Considerada uma técnica inovadora para o tratamento de varizes, a escleroterapia ecoguiada com espuma nao precisa de internagao,
exige menor tempo de tratamento e promove répida recuperagao. Segundo estudos apresentados a Comissao Nacional de Incorporacao
de Tecnologias ao SUS (CONITEC), a técnica provoca menos dor no pos-operatério e o paciente precisa de menor tempo de licenga para
tratamento médico. “E uma técnica ja conhecida, que vinha sendo ofertada por alguns estados e apresentando resultados de muito sucesso
para 0 bem estar das pessoas. Agora, todos os estados brasileiros que quiserem poderao ofertar o procedimento”, destacou o Ministro da
Salde, Ricardo Barros.

Programa de videoconferéncias da CONITEC
retoma suas atividades em marco de 2017

A CONITEC retoma, no dia 20 de marco as 16h (horario de Brasilia), o programa de videoconferéncias “CONITEC em evidéncia”. O programa,
que teve inicio em agosto de 2016, tem por objetivo ampliar e aprofundar o debate em torno do trabalho desenvolvido na area de avaliacao
e incorporagao de tecnologias em salde no SUS. As videoconferéncias contam com a participacdo de diversas universidades, hospitais e
especialistas interessados em ATS do Brasil e do exterior. Todos os programas sao transmitidos ao vivo via internet. 0 link para acesso, assim
como os temas de cada videoconferéncia, serao divulgados oportunamente no site e no
aplicativo mobile da CONITEC. A série de encontros quinzenais acontecem as segundas-

feiras das 16h as 17h. VIDEOCONFERENCIAS
0 tema do primeiro programa de 2017 sera: “A qualidade das evidéncias nas decisdes ‘ o N I T E ‘ :
da CONITEC: um estudo analitico retrospectivo”. O palestrante serd o técnico do

Departamento de Gestao e Incorporagao de Tecnologias em Saide (DGITS/SCTIE/MS) - L wm

Dr. Ivan Ricardo Zimmermann.

A CONITEC esta disponibilizando uma enquete para levantar sugestoes de temas relevantes e de interesse piblico relacionados a avaliacao e
incorporagao de tecnologias em sadde a serem abordados no programa. Participe: Clique aqui!


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe_fylHCp2VebZkAif3IG8grvKWudLAI0Qg_YAsYLuaoD84TA/viewform?c=0&w=1

Insulina analoga para tratamento do diabetes
mellitus tipo 1 é incorporada ao SUS

Publicado em <http//:conitec.gov.br> em 23 de Fevereiro de 2017

0 Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Sadde - (SCTIE/MS) acatou a recomendagao da CONITEC e uma
nova tecnologia foi incorporada ao SUS. Agora, o Sistema Unico de Salide tera 180 dias para disponibilizar insulina analoga de agao rapida
para o tratamento do diabetes mellitus tipo 1.

Atualmente, para tratamento do DM1, estao a disposicao no SUS, entre outros medicamentos, a insulina humana NPH, para a manutencao
basal da glicemia, e a insulina humana regular, de acao rapida, a ser administrada cerca de 30 minutos antes das refeicoes.

A populagao pode acompanhar todos os processos de incorporagao de novas tecnologias no SUS, no site da CONITEC < http\\conitec.gov.br>
e também por meio do aplicativo nas versdes Android e 10S.

Realizado workshop internacional sobre
diretrizes clinico-assistenciais

0 Ministério da Satde e o Hospital Moinhos de
Vento, por meio do Programa de Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satide (Proadi-
SUS), promoveram, nos dias 15, 16 e 17 de
fevereiro, um workshop sobre desenvolvimento e
adaptagao de diretrizes clinico-assistenciais. 0
curso foi ministrado pelos professores Jan BroZek
e Nancy Santesso, do Departamento de Métodos,
Evidéncias e Impactos de Pesquisas em Salide da
McMaster University, no Canada.

0 workshop teve como objetivo capacitar
profissionais envolvidos no desenvolvimento de
diretrizes e protocolos clinicos. Todas as etapas do
processo foram abordadas: planejamento, sumarizagao, avaliacao de evidéncias, desenvolvimento, redacao e revisao de diretrizes, técnicas
de pesquisa, além das vantagens do uso de softwares.

0 plblico-alvo foram os profissionais envolvidos no desenvolvimento de documentos que contém recomendacdes em saide, como diretrizes
e protocolos clinicos. Participaram do workshop profissionais de diversas instituicdes: Grupo Hospitalar Conceigao; Hospital Alemao Oswaldo
Cruz; Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia; Departamento de Gestéo e Incorporagéo de Tecnologias em Sadde e Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saide — DGITS
e DAF/SCTIE/MS; Secretaria de Atencao a Salide do Ministério da Sadde - SAS/MS; Secretaria de Vigilancia em Salide do Ministério da Salide
- SVS/MS:; Agéncia Nacional de Salide Suplementar -— ANS:, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo -
HC/USP Instituto Sdcrates Guanaes — ISG; Instituto Nacional do Cancer — INCA; Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG; Faculdade de
Ciéncias Médicas/NATS/UNICAMP; Associagao de Medicina Intensiva Brasileira, Telessaiide-RS; Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA;
e Instituto de Avaliagao de Tecnologias em Sadde - IATS.


http://conitec.gov.br/

DGITS promoveu Il edicao da oficina sobre
meta-analise no Stata

Publicado em <http//:conitec.gov.br> em 14 de Fevereiro de 2017

Entre os dias 06 a 08/02, foi realizada
em Sao Paulo/SP a Il edicdo da oficina de
“Meta-analise no Stata”, promovida pelo
Departamento de Gestdo e Incorporacao
de Tecnologias em Sadde (DGITS/SCTIE),
em parceria com o Hospital Alemao
Oswaldo Cruz, por meio do Programa de
Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Salde — PROADI/
SUS. O curso abordou métodos e
pontos criticos na condugdo de meta-
analise pelo método de Hartung-Knapp de
testes  diagnosticos e  estudos de
prevaléncia e foi ministrado pelo professor
Tiago Pereira, renomado pesquisador em
epidemiologia e bioestatistica.

Técnicos do DGITS e dos Nicleos de Avaliacdo de Tecnologias em Salide (NATS) que participaram do curso firmaram o compromisso de
disseminar tais pontos criticos, sobretudo, com o desenvolvimento de ferramentas que facilitem a aplicagao do método de Hartung-Knapp
no calculo das estimativas sumdrias de meta-analises, visto que, atualmente, so existe um pacote disponivel no software livre “R” para a
implementacao desse método.

SUS incorpora primeiro medicamento oral
para artrite reumatoide

Publicado em <http//:conitec.gov.br> em 07 de Fevereiro de 2017

Pessoas com artrite reumatoide poderao contar com mais um medicamento para tratamento no SUS. A incorporagao do citrato de tofacitinibe
ao rol de medicamentos disponibilizados para a populacao foi realizada no inicio do més de fevereiro (02/02), conforme portaria publicada no
Didrio Oficial da Uniao.

0 tofacitinibe é o primeiro medicamento com administracao oral para o tratamento da artrite reumatoide incorporado ao SUS. A indicagéo do
medicamento é direcionada a pacientes adultos com artrite reumatoide ativa, moderada a grave, com resposta inadequada a um ou mais
medicamentos modificadores do curso da doenga. 0 SUS tem até 180 dias para disponibilizar o medicamento a todo o Pais.

A artrite reumatoide é uma doenga autoimune, inflamatdria, sistémica e cronica. A incidéncia da doenca artrite reumatoide aumenta com
aidade e o maior pico é entre os 30 e 50 anos. O sexo feminino € 0 mais acometido pela doenca, cerca de duas a trés vezes mais em relacao
a0 sexo masculino.



ACONTECEU NA REUNIAO

Na 522 Reunido da CONITEC realizada nos dias 01 e 02 de fevereiro de 2017, os membros do plenario emitiram recomendacdes que foram
encaminhadas para decisao do Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Sadde. Foram elas:

* Aprovagao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Espasticidade;
* Aprovagao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Distonias Focais e Espasmo Hemifacial;

* Incorporagéo da associagdo de medicamentos sulfato de polimixina B 10.000 Ul, sulfato de neomicina 3,5 mg/mL, fluocinolona
acetonida 0,25 mg/mL e cloridrato de lidocaina 20 mg/mL, frasco com 5 ml, como tratamento tdpico para otite externa aguda;

* Incorporacao dos medicamentos doxiciclina, estreptomicina e rifampicina para tratamento de brucelose humana;
* Incorporacao da apresentacao de 200 mg da etravirina para o tratamento da infeccao pelo HIV;
* Incorporacao das canetas aplicadoras para insulina humana NPH e insulina humana regular;

* Incorporagao do fingolimode para o tratamento de pacientes adultos com esclerose mdltipla remitente recorrente, conforme revisao
do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Esclerose Miltipla em suas linhas de cuidado e considerando a atividade da doenga.

Em Janeiro/2017

Consultas Piblicas

CP n° 02

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Fibrose Cistica - Insuficiéncia Pancreatica
Publicada no Didrio Oficial da Unido de 22/02/2017

Periodo de 23/02/2017 a 14/03/2017

CPn°03

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Fibrose Cistica - Manifestacoes Pulmonares
Publicada no Diario Oficial da Unido de 22/02/2017

Periodo de 23/02/2017 a 14/03/2017

CPn°04

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para profilaxia pré-exposicao ao HIV (PrEP)
Publicada no Didrio Oficial da Uniao de 22/02/2017

Periodo de 23/02/2017 a 14/03/2017

CPn°05

Tenofovir associado a entricitabina (TDF/FTC 300/200mg) como profilaxia pré-exposicao (PrEP)
para populacoes sob maior risco de adquirir o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
Publicada no Didrio Oficial da Uniao de 22/02/2017

Periodo de 23/02/2017 a 14/03/2017



Decisao Final

Portaria SCTIE/MS n° 04/2017 de 31/01/2017, publicada em 01/02/2017

Incorporagao de procedimento para o tratamento esclerosante nao estético de varizes de membros inferiores.
Relatério Portaria

Portaria SCTIE/MS n° 05/2017 de 31/01/2017, publicada em 01/02/2017
Incorporacao de procedimento de cirurgia bariatrica por videolaparoscopia.
Relatdrio Portaria

Portaria SCTIE/MS n° 06/2017 de 31/01/2017, publicada em 01/02/2017
Nao incorporagao do bevacizumabe para o tratamento de cancer de colo de Gtero persistente, recorrente ou metastatico.
Relatdrio Portaria

Portaria SCTIE/MS n° 09/2017 de 21/02/2017, publicada em 22/02/2017
Nao incorporagao do levetiracetam em monoterapia para epilepsia focal em pacientes com falha no tratamento com carbamazepina.
Relatdrio  Portaria

Portaria SCTIE/MS n° 10/2017 de 21/02/2017, publicada em 22/02/2017
Incorporacao de insulina analoga de acao rapida para o tratamento da Diabetes Mellitus Tipo 1
Relatdrio  Portaria

Portaria n® 353/2017 de 14/02/2017, publicada em 23/02/2017
Aprova as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal.
Relatdrio

Portaria n® 365/2017 de 15/02/2017, publicada em 23/02/2017
Aprova Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Anemia na Doenga Renal Cronica.
Relatdrio

Relatdrios para a Sociedade
Tenofovir associado a entricitabina para a profilaxia pré-exposicao (PrEP) HIV/AIDS
ver relatorio
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http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Escleroterapia_MMII_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2017/PortariaSCTIE_04a06_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/RELATORIO_Cirurgiabariatrica_laparoscopia_FIN
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2017/PortariaSCTIE_04a06_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/RELATORIO_Bevacizumabe_Cancer_ColodeUtero_FINAL_242_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2017/PortariaSCTIE_04a06_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Insulinas_DiabetesTipo1_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2017/PortariasSCTIE-09e10_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Diretriz_PartoNormal_Recomendacao.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_PCDT_AnemiaIRC_Ferro_Recomendacao.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Sociedade/ReSoc44_TENOFOVIR_ENTRICITABINA_PrEP_hiv.pdf

http://conitec.gov.br/
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