PREFEITURA MUNICIPAL DE MANHUACU

Lei Provincial n2 2407 de 05/11/1877 - Area 628,318 km2 — Altitude 612 metros — CNPJ 18.385.088/0001-72

Oficio: 592/2021

Assunto: Mensagem de Veto Parcial ao Projeto de Lei n°® 104, de 21 de
Outubro de 2021.

De: Gabinete da Prefeita Municipal

Para: Camara Municipal de Manhuacu

Camara Municipal de Manhuagu

AR

PROTOCOLO GERAL 368/2021
Data: 22/11/2021 - Hordrio: 14:12

Exmo. Senhor Presidente, Leglslativo - VETO 5/2021

Com meus cumprimentos, venho por meio deste, e em atendimento ao
Projeto de Lei n°104, de 21 de Outubro de 2021, “Dispde sobre o
PRO/DISTDAH — PROGRAMA DE TRATAMENTO A DISLEXIA E AO TDAH,
representando o acompanhamento integral ao educando da rede municipal
de ensino e contém outras providéncias”.

Com relacao aos Artigo 3° e Artigo 5° e paragrafo tinico do mesmo
artigo, serdo vetados pelo motivo exposto a seguir.

Esclarecemos que a CONITEC (Comisséo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS), apresentou uma Proposta de elaboragdo para o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Transtorno do Déficit de
Atencao € Hiperatividade o qual pode ser acessado pelo link

http:/ /conitec.gov.br/images/Enqguete/Enquete20 Escopo PCDT TDAH.pd

f e também segue anexo a este oficio, onde através de estudos baseados em
evidéncias busca-se normatizar e criar protocolo ao qual o SUS devera seguir.

Informamos ainda, que para execucdo do determinado por esta Lei
deverdo ser contratados profissionais especificos tais quais psicélogos,
psiquiatras e equipe de apoio, o que acarretara criacdo de despesas néo
previstas e aumento de despesas o que é vedado pela Lei Complementar 173
de 27 de Maio de 2020.

Por fim, informamos que a rede de atencdo do SUS atende a estes

pacientes quando diagnosticados, de maneira integral, sem que exista um
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protocolo definido para isto, afirmamos que o paciente ndo estd em momento
nenhum desassistido pelo SUS.
Sendo o que resta para o momento, encerro manifestando protesto de

consideracao e respeito.

Manhuacu, 17 de Novembro de 2021

MARIA IMAC‘UL\ADA DUTRA DORNELAS
PREFEITA MUNICIPAL

EXMO. SR. VEREADOR

CLEBER DA PENHA BENFICA

DD. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL
MANHUACU - MG
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Este documento é a primeira etapa no processo de
elaboracgdo/revisdo de um protocolo clinico baseado em
evidéncias cientificas e tratara de identificar os aspectos mais
importantes a serem abordados na atualizacio do PCDT sendo a
base para a estruturagdo das perguntas clinicas que serdo objeto
de busca na literatura cientifica. Ndo se configura, portanto, em
recomendac¢des para o Transtorno do Déficit de Atencdo e

Hiperatividade (TDAH).




APRESENTACAO

Esta proposta de elaboragdo de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) tem
como finalidade apresentar as recomendaces do Ministério da Salde para diagndstico e
tratamento de pessoas com Transtorno do Déficit de Aten¢fo e Hiperatividade (TDAH),
atendidos no Sistema Unico de Satde (SUS). Os aspectos abordados neste documento serdo
objetos de busca e avaliagdo da literatura cientifica disponivel, processo cientifico este
conduzido por metodologistas e traduzido em recomendagdes voltadas & assisténcia
multiprofissional no SUS.

Para controlar o impacto do TDAH, por meio de politicas de salde, é fundamental que
os profissionais de satide orientem suas préaticas de atencdo 3 salide com base nas melhores
evidéncias cientlficas disponiveis. Neste cantexto, o PCDT constitui um instrumento que confere
seguranca e efetividade clinica, de modo organizado e acessivel.

Visando a maior abrangéncia do documento, assim como para identificar as principais
lacunas, barreiras e expectativas da sociedade brasileira, a Comissdo Nacional de Incorporacio
de Tecnologias no SUS ~ CONITEC submete esta proposta de elaboragdo de PCDT a enquete,

para que se possa receber contribuigBes sobre aspectos abordados nesse escopo.



INTRODUCAO

O TDAH é o tipo de transtorno do neurodesenvolvimento mais comum na infancia,
embora também possa estar presente na idade adulta. A frequéncia de TDAH é varidvel, devido,
principalmente, ao critério diagnédstico utilizado, as caracteristicas metodoldgicas dos estudos e
a fonte de informacgdo utilizada (polanczyk, 2007, polanczyk, 2014). Em estudos recentes,
prevaléncia mundial estimada de TDAH é de 5,29% a 7,1% em criancas e adolescentes (Wilcutt,
2012, Polanczyk, 2007).

O TDAH é caracterizado por uma triade de sintomas que envolve desatengdo,
hiperatividade e impulsividade (APA, 2013). E importante salientar que a desaten¢do, a
hiperatividade ou a impulsividade como sintomas isolados podem resultar de muitos problemas
na vida de relacdo das criangas (com os pais e/ou com colegas e amigos), de sistemas
educacionais inadequados, ou mesmo estarem associados a outros transtornos comumente
encontrados na infancia e adolescéncia. Portanto, para o diagndstico do TDAH é sempre
necessdrio contextualizar os sintomas na histéria de vida da crianca. A apresentacdo clinica
pode variar de acordo com o estdgio do desenvolvimento. Sintomas relacionados a
hiperatividade/impulsividade sdo mais frequentes em pré-escolares com TDAH do que sintomas
de desatencdo. Como uma atividade mais intensa é caracteristica de pré-escolares, o
diagnéstico de TDAH deve ser feito com muita cautela antes dos seis anos de vida (Serrano-
Troncose, 2013, rohde, 2002).

Estas alteragbes comportamentais frequentemente estdo presentes em diferentes
contextos, podendo resultar em prejuizos afetivos, em interagBes sociais, académicas e
ocupacionais (APA, 2013). O TDAH pode levar a prejuizos escolares, ao aumento de acidentes
de transito, ao abuso de drogas e a maior frequéncia de gravidez na adolescéncia ou de infeccdes
sexualmente transmissiveis (skoglund et al., 2019, chen, 2018, curry et al., 2019).

Atualmente existe grande variabilidade no que se refere ao diagndstico e & abordagem do TDAH,
podendo envolver medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas. Somado a isso, existe grande
preocupagdc no gue tange ao tratamenteo excessivo do TDAH e em suas implicacdes a médio e
longo prazos. Deste modo, é necessario gue se estabelecam diretrizes de diagnodstico e
tratamento desta doenga, com intuito de otimizar a abordagem clinica dos individuos com TDAH

e mitigar impactos individuais e coletivos negativos que podem advir desta condicdo.



OBJETIVO

Esse PCDT tem como objetivo nortear o atendimento as pessoas com TDAH no dmbito
do SUS, estabelecendo formas de diagndstico, classificagdo, tratamento e monitorizagdo desta
condicdo de salide. Ademais, o PCDT tem papel importante como ferramenta informativa,
direcionando aos profissionais de salide os preceitos preconizados pelo SUS, para que haja
atendimento digno e qualificado a populagdo com TDAH, e consequente estruturacdo do

servigo, sempre baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel.

PUBLICO ALVO

Sdo atores-alvo de PCDT as pessoas com TDAH, seus responsaveis (em caso de menor

de idade) e os profissicnais da salude envolvides no cuidado, prescricio medicamentosa e

gerenciamento da condicdo clinica.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A seguir estdo descritos as critérios exigidos para um individuo seja comtemplado pelas

normativas deste presente PCDT:

Critérios de Inclusdo

Todas as pessoas com diagnodstico de TDAH, conforme definido neste PCDT.

Critérios de Exclusiio

Todas as pessoas gue ndo foram diagnosticadas com TDAH;

BUSCA POR EVIDENCIAS, BASES DE DADOS A SEREM PESQUISADAS

A busca por estudos originais serd realizada nas bases de dados MEDLINE (via Pubmed),
EMBASE e demais bases de dados, conforme necessidade. Para situagdes clinicas para as quais
existe vasta literatura e/ou diretrizes clinicas com recomendacdes consolidadas, sera utilizada a
metodologia de adaptagdo de diretrizes, considerando aguelas diretrizes julgadas como

metodologicamente adequadas.



ABORDAGENS INCLUIDAS

e Caracterizagdo;

e Classificacdo;

e Diagndstico;

e Elegibilidade;

e Tratamento ndo farmacoldgico;
* Tratamento farmacoldgico;

e Apoio educacional;

e Esquema terapéutico;

e Interrupgdo do tratamento;

e (Casos especiais;

e Monitoramento da pessoa com TDAH;

e Gestdo e controle.

PERGUNTAS DE PESQUISA

As perguntas estabelecidas serdo respondidas com base em revisdo sistematica da

literatura, tendo por referéncia a melhor evidéncia cientifica disponivel.

Questdo 1: Qual a eficacia/efetividade comparativa entre Terapia cognitivo-comportamental E
outras terapias como a andlise do comportamento; psicanadlise; metilfenidato; intervengdo
psicossocial; psicoeducaco; fenomenologia para melhora da funcionalidade; redugdo do uso de
intervencdo medicamentosa; melhora da qualidade de vida; mortalidade, reducdo dos prejuizos
secundérios (académico; abuso de drogas; acidentes; gravidez indesejada [especialmente na

adolescéncial; DSTs; desemprego; evasdo escolar).

Questdo 2: Qual a eficacia comparativa entre metilfenidato e lisdexanfetamina para pessoas
com TDAH (qualquer idade) para melhora do desempenho escolar; melhora do desempenho no
trabalho; menor uso de drogas; melhor relacionamento pessoal; funcionalidade; qualidade de

vida.



COMITE GESTOR

Departamento de Atencgdo Especializada e Tematica - SAS/MS
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos — DAF/SCTIE/MS

Departamento de Gestdo e Incorporagdo de Tecnologias no SUS — DGITS/SCTIE/MS
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