Disclaimer

1. Sou advogado sanitarista.

2. [Exerco os papéis de ativista, consultor juridico e de advocacy em
salde.

3. Meu primeiro contato com o cancer foi familiar. Minha méae recebeu o
diagnostico em 2001 e morreu em 2011, com 58 anos.

4. Tenho duas filhas (6 e 4 anos). Elas podem ter herdado genes com
predisposicao ao cancer.



Disclaimer

Essa introducao serve para deixar
bem transparentes 0s vieses
Ideoldgicos, conflitos de interesse,
paixoes e medos potencialmente
presentes na minha fala.
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A caixa-preta
da satde

Pacientes ndo tém acesso
a dados basicos como
precos, tempo de espera
para cirurgias e indice de
qualidade dos hospitais

CLAUDIA COLLUCC
D SAD PAULD

A falta de transparéncia
nas 5 satde
no pais tem levado adesper-
diciode reaysos, fraudesea
mais custos tanto no sistema
piblico quanto no privado.
Essadiscussio, queé mun-
dial mas no Bg{s& pouéso
avanga, ganhou nos Es-
tados Unidos com uma nova
lei exigindo que todos os pa-
gamentos feltos a médicos

hospitals, clinicas, laboratb-
riose, por que nao, profissio-
naisda sande?”, uuiagaunz
Augusto Carnelro, superin-
tendente executivo do [ESS
(Instituto de Estudos de Sati-
de Suplementar).
Paraele e outros olto espe-
cialistas ouvidos pela Folha,
a lransparéncia é (ema cen-
tral para assegurar a susten-
tabllidade financelrae assis-
tencialdaareadesaiideees-
timular acompeticio,
“Hoje, ninguém sabedirel-
O quanto custa e quanto gas-
ta lssovaletanto parao SUS
auarnoparao setor privado”,
1z a médica Ana Maria Ma-
lik, coordenadora do centro
deestudos em planejamento
e gestao em saide da FGV
(Fundacao Geu’moVargm)
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Minstenc da Saice
Secretaria de Géaca, Tetnolopa e Nsumos Extratégicos

Demartamentode Getho ¢ sk e ecnalgias e Sode PORTARIA N*® 51, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2013

Torna pulblica a decisdo de incorporar o
cloridrato de erlotinibe para o tratamento
do cancer de pulmio de células nao-pe-
quenas avancado ou metastatico mutagao

Erlotinibe para cancer de EGFR sem cnaq:ao de novo procedlmento
pulmao de células ndo v";'Tfy“ -__* é@ Wﬁm@ﬁs—“ ‘-’"‘:"“ nentos
pequenas disponiveis e sem modmcaqao do modelo

de financiamento da quimioterapia no Sis-
tema Unico de Satde - SUS.

Novembro de 2013

Minatério ds Saide
Secrutana 8¢ Olrcia, Tecnologa ¢ Insumos EStratdgicod
Depa de Gestioe tio Oc pas om Saude

Felatéro d

i | PORTARIA N*® 52, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2013

Torna publica a decisao de incorporar o
B e gefitmlge para o tratamento do cancer de
B Dl e cllisee pulméo de células ndo pequenas avangado
ndo pequenas em ou metastatico com mutagdo EGFR, em
e fohe primeira linha, sem criagdo de novo pro-
cedlmento sem alteragdo de valor dos pro-
cedimentos disponiveis e sem modif' cac;ao
do modelo de fingnciamento da quimiote-
rapia no Sistema Unico de Saude - SUS.

Refarono de Recomenaa;do do Comisslo Nacional de
ncorperaglo e Tecnologlee 2e SLS « CONTEC - R




Fluxo de Pos Incorporacao

DECRETO 7.646/11

Art. 25. A partir da publicacdo da decisao de incorporar
tecnologia em satde, ou protocolo clinico e diretriz
terapéutica, as dreas técnicas terdo prazo maximo de cento e
oitenta dias para efetivar a oferta ao SUS.

Deciséo de
Incorporacgao ACESSO
no D.O.U.

180 dias



Fluxo de Pos Incorporacao
Nao oncologico

Logistica /
Processo de Distribuic&o

Aquisicao

Atualizacao do

Pactuacao CIT
< PCDT

Decisao de
Incorporacéao ACESSO
no D.O.U.

180 dias


https://www.youtube.com/watch?v=nh0ZypKtbvI&t=8651s

CARCINOMA DE PULMAO

Partaria SAS/MS n° 957, de 26 de setembro de 2014.
8 REGULAGAO/CONTROLE/AVALIAGAO PELO GESTOR

Doantes com diagndstico de cancer de pulmio devern ser atandidos em hospitas habiltados em oncologa com
senipo de rediolerapia & com porie fecndldgico suficents para dagnosticar, trater ¢ realizer 0 séu acomparhamento,

Além da famieridacs que esses hospilais guerdam com ¢ sstadamenio, o Iratemento, 0 mango ¢as coses
£ 0 controle dos eleltos adversos, &es tam tods 3 estrutura ambulslond, d8 nismagio, de terepia intensiva. de
hemotarapa, de suporte multiprodssional @ de isborattnos nacesséria para o adecuado atendimento 8 cbtengao dos
resultados terapSutioos esperados.

A ragulacio do a0ess0 & um componants essencial G 0estan pera 8 0rganzegao da rede assistencial ¢ garantia
do atendmenta dos coentes, & muito faciita as aghes e controa @ avalagao. Agdes de controle & avalagao incuem,
enira outras: a manutengae atuaizada do Cadastro Nacional dos Estabeiecimantos de Sadda (CNES); a autorizagao
préia dos procadmentos; © montoramento da produgao dos procadmentos (por exermplo, frequingia apresentada
versus autorzade, vakores eprasentadios versus Sutorzecos versus ressarcidos); 8 verffcagdo dos perosntues das
frequéncias dos procadmentos quimioterapicos em suas dilanantes linhas (ouja ordem descendanta - primeira maior do
Que segunda maior do qus terceirs - sinaliza a efefridads terapButica). Agdes de suditoria devem verificar in foco, por
exemplo, & enisténcia e a observncia da conduta ou pratocolo adotados no hospial, regulagao do acesso assistencdl;
quelidede da sutorzagao; & conformicdad da prescrigio e da dispensagdn e admnisiragao dos medicamentos {lipos
2 dosas); compatiblidade do procedimento codificado com o diagndetioo e capacidade funcional {escaia da Zubrod),
a compatibitdade da cobranga com 08 sanigos exacutados; & abrangéncia e a integralicade assstencas; 8 0 grau
desa!staﬁodosdoerees

antlneoplasmas medmamentosas $30 mducadas Ou se}a, 05 hosf s credence

m cabendo-lhes codrﬁcar e reglstrar conforme 0 respec’uvo procedlmento Assnm " pamrdomomentoem

que L hospial & habitado para prestar assisténea oncoldgica pelo SUS, 2 responsabiidade paln fomacimento do
medcarmento enfineoptasico & dassa hospia, se e pubico ou privado, com ou sem fins lucratives.

05 procadimantos radicterdpoos (Grupo 03, Subgrupo 01) & cirlrgices (Grupo 04 & 08 varos subgrupos por
especigidaces e complexicace) da Tebela da Procedmentos, Medicamentos 8 OPM do SUS podem ser acessados,
par oddigo do procedimantd cu nome go procedmento e por cddige ca CIO - Classficagdo Estatistica Intamecional
ga Doanges & Problemas Refacionados 4 Salde - para a respectiva neoplasa maigna, no SIGTAP-Sstema
de Gerancamento dassa Tabela (ntipy/siglep.datasus.oov britabeia-unficada/appvsesinicio g, com verso
mensamanta disponibilzaca,



Fluxo de Pos Incorporacao
Oncologia

Aquisicao pelos
hospitais
(liberdade)

Atualizacdo do $

cesso do procedimento
UlSl(;. (I)I?I))
L M
— o Atualizacao

da DDT
Decisao de
Incorporacéao ACESSO
no D.O.U.

180 dias


https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-saude/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas

+300 hospitais

+300 protocolos



CONITEC

Buscar no portal

COMISSAO NACIONAL DE INCORPORAGAO DE TECNOLOGIAS NO SISTEMA UNICO DE

SAUDE

Péagina Inicial ~ Perguntas Frequentes  Fale Conosco

PAGINA INICIAL > MINISTERIO DA SAUDE INCORPORA IMUNOTERAPIA PARA TRATAMENTO DO MELANOMA

A COMISSAO

Entenda a Conitec
Histdrico institucional
Reunides da Comissao

Legislacao

Ministério da Saude incorpora imunoterapia
para tratamento do melanoma

Publicado: Quarta, 05 de Agosto de 2020, 16h57 - - f\“ [— “’"‘}f:\
Ultima atualizagdo em Terca, 15 de Setembro de 2020, 23h23 % oy *
Acessos: 12505




Os custos calculados pela
Conitec & época (2020)
com o tratamento de
imunoterapia se a compra
fosse centralizada

Tabela 30. Limiares de pre¢o baseado no custo mensal de tratamento com as estratégias

Estratégia Custo mensal base 1 PIB per capita 3 PIB per capita
Nivolumabe R$20.939,69 R$4.000 R$11.000
Pembrolizumabe R$19.690,02 RS4.300 R$12.000

Os graficos de dipersao de ambos os cenadrios estdao nas figuras 14 e 15.




Procedimento 03.04.02.023-0

Valor pago pelo Ministério # Valor de reembolso
R$1.080,00



Novo valor de reembolso...

Publicada em 29 de margo a PORTARIA GM/MS N° 638, DE 28 DE MARCO DE 2022

Art. 52 Ficam alterados, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS, os atributos do procedimento a seguir especificados:

Codigo Mome Alteracoes de atributos
Alterar valor para:
03.04.02.023-0 QUIMIOTERAPIA DO MELANOMA Servigo Ambulatorial: RS
MALIGNO AVANCADO 7.500,00

Total ambulatorial: RS 7.500,00




Custo para um hospital filantropico

Melanoma Metastatico - Codigo da APAC: 03.04.02.023-0

Portaria GM/MS n? 638 de 28 de margo de 2022

Custo Fixo Mensal

Custo Variavel Mensal

Custo Mensal

Cenario antes da Portaria (Dacarbazina ) 1.012,56 588,78 1.601,34
Portaria Op¢ao 1 - Nivolumabe 706,44 39.612,23 40.318,67
Portaria Opg¢do 2 - Pembrolizumabe 1.012,56 44.299,33 45.311,89

Fonte: Levantamento do Hospital Fornecedores de Cana de Piracicaba




Custo para um hospital filantrépico normal

Portaria Opc¢ao 1 - Nivolumabe | 39.612,23 |

= Fembprolizumabe 13555 gg




; . Datada |Data maxima| HOJE
ANTINEOPLASICOS INCORPORADOS | Portaria de publicacdo | para efetiva ATRASO
AO sUS incorporacao .
rporac da Portaria oferta  |29112022| EM DIAS |EM MESES|EM ANOS
ERLOTINIBE N
S — . Pordaria SCTIEMS n® Sl
para cancer de pulmio de células ndo pequenas avancado 5112013 08112013 07/05/2014 291172022 3 . 1 28 1 02 8
ou metastatico com mutacde EGFR, em primeira linha
GEFITINIBE erTiEs
—_— . Pordaria SCTIEMS n® e
para cancer de pulmio de células ndo pequenas avancado 532013 0811/2013 07/05/2014 291172022 3 . 1 28 1 02 8
ou metastatico com mutacdo EGFR, em primeira linha
SUNITINIBE / PAZOPANIBE Poaria SCTIEMS 0°| 551452018 e |l 1 252 41 3
para carcinoma renal de células claras metastatico 912018 .
BRENTUXIMABE VEDOTINA
para pacientes adulios com linfoma de hodgkin cd30+ Portaria SCTIE/MS n® 13/03/2019 09/09/2019 29/11/2022
refratario ou recidivado apds fransplante autdlogo de 1242018 1 ' 1 ?T 38 3
células-tronco
ABIRATERONA eriEs
. Pordaria SCTIEMS n®
para cancer de prostata metastatico resistente a castragdo 38/2019 25/07/2019 21/01/2020 291172022 1 043 34 2
em pacientes com uso prévio de quimioterapia
PEMBROLIZUMABE / NIVOLUMABE erTIEs
Pordaria SCTIEMS n®
para primeira linha do melanoma avancado ndo-cirdrgice & 232020 05/05/2020 01/02/2021 291172022 666 21 1
metastatico
INIBIDORES DE CICLINAS
abemaciclibe, palbociclibe e succinato de R
Bordaria 5 E/MS n®
e YT 0711212021 05062022 | 2971112022 177 o) 0
para o tratamento do cancer de mama avancado ou
metastatico com HR+ e HER2-
TRASTUZUMABE ENTANSINA oo SCTIEMS
E—— - 12/09r2022 11/03/2023 290172022 - - -

para o tratamente do cancer de mama avancado ou
metastatico com HR+ & HER2-

*Valores levantados pelo Hospital Formecedores de Cana de Piracicaba. Mos casos em gue houve incorporacdoe de uma classe terapéutica, trabalhou-se com o medicamento de mencr preco global.




A . Data da Data maxima| HOJE Reembolso do
ANTINEOPLASICOS INCORPORADOS | Portaria de - . ATRASO ==
AO SUS incorporacao publicagédo | para efetiva Ministério (valor

da Portaria oferta 20imizozz| EM DIAS |EM MESES|EM ANQS| mensal APAC)

ERLOTINIBE SRR

= 1N i Poraria SCTIE/MS n® s R% 1.100,00

para céncer de pulmio de células ndo pequenas avancado 5112013 08112013 07/05/2014 291172022 3 ] 1 28 1 02 8 mcedii,__c AR

ou metastatico com mutacde EGFR, em primeira linha '

GEFITINIBE NP

== = i Poraria SCTIEMS n° s R% 1.100,00

para cdncer de pulmio de células ndo pequenas avancado 5217013 0811/2013 07/05/2014 291172022 3 ] 1 28 1 02 8 mcedii,__c 0304 02 024

ou metastatico com mutacdo EGFR, em primeira linha '

SUNITINIBE / PAZOPANIBE Poaria SCTIEMS 0°| 551452018 rer | oo 1.252 41 3 R$ 3.311,50

para carcinoma renal de células claras metastatico 912018 - procedimente 02.04.08 012-8)

BRENTUXIMABE VEDOTINA

para pacientes adultos com linfoma de hodgkin cd30+ Poraria SCTIE/MS n° 13032019 09/09/2019 20/11/2022 1 -1 ?’?’ 38 3 F'_.$ 576733

refratario ou recidivado apos fransplante autdloge de 1242018 . procedimante 02.04.08 004-2)

células-fronce

ABIRATERONA B _

. Poraria SCTIE/MS n® R% 1.062 65
para cdncer de prostata metastatico resistente 3 castracio 352010 25/07/2019 21/01/2020 291172022 1 043 34 2 :_ccgdii,__c T TASETTEST
em pacientes com uso prévio de quimioterapia ;
PEMBROLIZUMABE /[ NIVOLUMABE S -

Portaria SCTIE/MS n® R% 7.500,00
para primeira linha do melanoma avangado ndo-cirdrgico & 332020 0570872020 0170272021 2aMizezz 666 21 1 :_ccgdii,__c 0304 02 0201
metastatico '
INIBEIDORES DE CICLINAS
abemaciclibe, palbociclibe e succinato de R

. e Portaria SCTIF/MS n® R% 2.378.30

ribociclibe ey 07/1272021 05/06/2022 | 2911172022 177 o) 0 _ e
para o tratamento do cancer de mama avancado ou
metastatico com HR+ e HER2-
TRASTUZUMABE ENTANSINA e

Poraria SCTIE/MS n® o
para o tratamente do cancer de mama avancado ou 12/08/2022 11/03/2023 291172022 - - - medii%fi‘?ﬂ; 042-7)

metastatico com HR+ e HER2-

*Valores levantados pelo Hospital Formecedores de Cana de Piracicaba. Mos casos em gue houve incorporacdoe de uma classe terapéutica, trabalhou-se com o medicamento de mencr preco global.



A . Data da Data maxima| HOJE
ANTINEOPLASICOS INCORPORADOS | Portariade | o uc = |0 e et ATRASO M“iﬁfs"t‘g’;f[ﬂ;gr Custo mensal do
AO SUS incorporagao . medicamento®
'POTACAC | 4a Portaria | oferta |2smiz02] EM DIAS |EM MESES|EM ANOS| mensal APAC)
ERLOTINIBE SRR
T Poriaria SCTIE/MS n® T " n : !
para céncer de pulmio de células ndo pequenas avancado = arlgmmg . 08112013 07/05/2014 291172022 3 ] 1 28 1 02 8 ':me§25j1c1:?[?éﬂa?:z'-4' 8.367,89
ou metastatico com mutacde EGFR, em primeira linha ! '
GEFITINIBE SRR
_— = Poriaria SCTIE/MS n® [ " f . \
para cancer de pulmdo de células ndo pequenas avancado = angg;gmg - 0811112013 07/05/2014 23M1iz022 3 . 1 28 1 02 8 mﬁij._c1:?9£?;;-_4- 4.192,95
ou metastatico com mutacdo EGFR, em primeira linha '
SUNITINIBE /| PAZOPANIBE Portaria SCTIE/MS n® R% 331150
= 28122018 26/06/2019 29/11/2022 gyl SN 9.760,00

para carcinoma renal de células claras metastatico 912018 1 252 41 3 (procedimento 02.04.02.073-8)
BRENTUXIMABE VEDOTINA s
para pacientes adultos com linfoma de hodgkin cd30+ Poraria S:'__ E/MS n® 13/03/2019 09/09%2019 q711/2022 R 5?6?33 72 691.31
refratario ou recidivado apos fransplante autdloge de 1242018 1 . 1 ?T 38 3 procedimante 02.04.08 004-2) ’ '
células-fronce
ABIRATERONA e _

Poriaria SCTIE/MS n® e " n ! !
para cancer de prostata metastatico resistente a castragdo = angs,—:m& . 2500772018 2170172020 2anizozz 1 043 34 2 -EWE?}EEIE??;%?;:E_-- 125385
em pacientes com uso prévio de quimioterapia ) ;
PEMBROLIZUMABE / NIVOLUMABE SR =

Poriaria SCTIE/MS n® " r r : :
para primeira linha do melanoma avancado ndo-cirdrgice & = an;}-:,:,z,: . 05/05/2020 01/02/2021 291172022 666 21 1 :-cce?i‘izc:i?[?iﬂa?:zs-:' 3961223
metastatico '
INIBIDORES DE CICLINAS
abemaciclibe, palbociclibe e succinato de e e ETIEMAS e
ribociclibe Fotlanz SEPEMS 0 0711272021 05/06/2022 | 29/11/2022 177 o) 0 WEEE_EGS?B%D4 12.896,40
para o tratamento do cancer de mama avancado ou ' '
metastatico com HR+ e HER2-
TRASTUZUMABE ENTANSINA SR

Poraria SCTIE/MS n® o
para o tratamente do cancer de mama avancado ou 12/08/2022 11/03/2023 291172022 - - - medii%fi‘?ﬂ; 042-7)

metastatico com HR+ e HER2-

*Valores levantados pelo Hospital Formecedores de Cana de Piracicaba. Mos casos em gue houve incorporacdoe de uma classe terapéutica, trabalhou-se com o medicamento de mencr preco global.




A . Data da Data maxima| HOJE
ANTINEOPLASICOS INCORPORADOS | Portariade | o uc = |0 e et ATRASO M“iﬁfs"t‘g’;f[ﬂ;gr Custo mensal do|Custo mensal do
AD SUS incorporagao . medicamento® | atendimento®
fPOTACA0 | 4o Portaria | oferta |2smizoz2] EM DIAS |EM MESES|EM ANOS| mensal APAC)
ERLOTINIBE e B ATIE A
para céncer de pulmio de células ndo pequenas avancado F:urlang]'&:_;:ﬂg o 08112013 07/05/2014 291172022 3 ] 1 28 1 02 8 -‘:-meﬁ?alji??ﬁg:z'-4‘- 8.367,85 8.516,13
ou metastatico com mutacde EGFR, em primeira linha ‘
GEFITINIBE i B ATIE A
para cdncer de pulmio de células ndo pequenas avancado Far1ar|225:5315 — 0811/2013 07/05/2014 291172022 3 ] 1 28 1 02 8 :_GEEE;E;__J:??;GJ?:E._J. 4.192,95 434119
ou metastatico com mutacdo EGFR, em primeira linha '
SUNITINIBE ! PAZOPANIBE Poraria SCTIEMMS n® RS 3.311.50
— 2EM22018 26/06/2019 291172022 N S, . b
para carcinoma renal de células claras metastatico 912018 1 252 41 3 {procedimente 02.04.08 012-8) SHELL LA
ERENTUXIMABE VEDOTINA RS 5767 30
para pacientes adulios com linfema de hodgkin cd30+ Portaria SCTIE/MS n® 13/03/2019 09/09/2019 29/11/2022 : .
refratario ou recidivado apos fransplante autdloge de 1242018 f f 1 . 1 77 38 3 procedimante 02.04.08 004-2) 72.691,31 73.703.87
células-fronce
ABIRATERONA e e e
para cancer de prostata metastatico resistente a castragdo F:urlang;_gﬂg o 25/07/2019 21/01/2020 291172022 1 043 34 2 _,:.meﬁilﬂi??ﬁ:s::5_71_ 125965 1.407.89
em pacientes com uso prévio de quimioterapia ‘
PEMBROLIZUMABE /[ NIVOLUMABE e e e e =
para primeira linha do melanoma avancado ndo-cirdrgice & Fma”ag;-;;.zg — 05082020 01/02/2021 29Miz022 666 21 1 :-GCEE.E;?-_E?[?EGJ?;;;;- 3961223 40.318,67
metastatico '
INIBIDORES DE CICLINAS
abemaciclibe, palbociclibe e succinato de Yo TSR
ribociclibe P F””;'”i;.',_l.lz'f'r A5 o 07122021 05/06/2022 | 2911172022 177 o) 0 mﬁffjf?ﬁ%? o 12.896,40 13.044,64
para o tratamento do cancer de mama avancado ou - ! I
metastatico com HR+ e HER2-
TRASTUZUMABE ENTANSINA NP
Portaria SCTIE/MS n® .
para o tratamente do cancer de mama avancado ou = an;_g,-g.:.zd - 12/08/2022 11/03/2023 292022 - = = :'ccEdir‘E%jSi.PﬂG:I; 042-T)

metastatico com HR+ e HER2-

*Valores levantados pelo Hospital Formecedores de Cana de Piracicaba. Mos casos em gue houve incorporacdoe de uma classe terapéutica, trabalhou-se com o medicamento de mencr preco global.




“Mas os hospitais devem dar
algum jeito. Nao é possivel que
seja assim!”



“Voceé nao provou que existe
iniquidade no acesso!”



ARTIGO ORIGINAL

Diferencas no tratamento sistémico do cancer no
Brasil: meu SUS é diferente do teu SUS

Differences in systemic cancer treatment in Brazil: my Public Health System Is different
from your Public Health System

Rafael Allosha Kallks', Tiago Fanna Matos’, Vanes

a de Ara

40 Siva’, Ludana Holtz de Camargo Barros
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Descentralizado

Tabela 3. Diferencas relativas ao tratamento sistémico do cancer de pulmao nio pequenas células

Centralizado

Tabela 4. Diferencas referentes ao tratamento sistémico do cancer de mama
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55 sadde suplementar; DOT: Diretriz de Diagndstico e Tratamento; CMM: cincer de mama metastitice; T-OM1: trastuzumab-emtansina
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O que o legislativo pode fazer
agora para ajudar a resolver o
problema?




CAMARA DOS
DEPUTADOS

PL 2033/2019

Projeto de Lei

Autor

Hiran Gongalves - PP/RR

------------------------------------------------------------------------------------------------------

§3° Os protocolos clinicos ou de diretrizes terapéuticas para
doencas utilizados em estabelecimentos de saude que prestam
servicos ao SUS serdo divulgados em seu sitio eletrénico, na
forma do regulamento, e eventuais diferencas em relagdo a
nacional deverao ter

padronizagao justificativa

fundamentada.(NR)"

Art. 4° Esta lei entra em vigor apés decorridos cento e oitenta

dias de sua publicagdo.

Apensados -
Apensados ao PL 10106/2018 ( 40)

PL 10106/2018

Projeto de Lei

Data

28/11/2018

06/05/2021

01/11/2022

Agdo

Trabalho, Administragao e Servigo Publico ( CTASP )
Aprovado por Unanimidade o Parecer com Complementacao de Voto,

Seguridade Social e Familia ( CSSF )
Aprovado o Parecer com Complementacao de Voto.

Constituicao e Justica e Cidadania ( CCJC)
Aprovado o Parecer.

Falta apenas

Apreciacao do Plenario



O Congresso Nacional decreta:

CAMARA DOS
DEPUTADOS Art. 1° O art. 1° da Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012,
passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 2° a 5°, renomeando-se o paragrafo
. . unico como §1°
Projeto de Lei S
“Art.
PL 3070/2021 AUTOR 19 e
Dr. Frederico [PATRIOTA-MG) §
BB ke TR o e B S SPGB SN SRS S B VSR
CAMINHO DA PROPOSTA § 2° A incorporagao, a exclusao ou a alteraga@o pelo SUS dos
) tratamentos a que se refere o caput deste artigo sdo
COMAA TS DEVTAORS atribuigbes do Ministério da Saide, assessorado pela
& hice COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS
(Conitec).
Encerrado o prazo de 5 sessdes para apresentagdo de = . .
CssE emendas ao projete (de 10/12/2021 3 03/05/2022), N3o § 3° A responsabilidade financeira pelo fornecimento de
ESTA AGUI foram apresentacas emendas tratamentos oncolégicos com recomendagdo favoravel de

incorporagdo na Conitec sera pactuada na Comissado
Intergestores Tripartite (CIT).

Chegou & comissdo em: 06/10/2021

§ 4° A disponibilizagdo dos tratamentos oncoldgicos a que se
refere o §3° deste artigo devera ser efetivada por meio de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), conforme
os seguintes modelos:

| - de forma direta pelo Ministério da SalGde (aquisigdo
15/11/2021 COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA (CSSF) centralizada);

LI CRPOER P EIGINDep. Pedro Westphalen (PP-RS

09/12/2021 COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA (CSSF)
* Prazo para Emendas ao Projeto (5 sessdes a partir de 13/12/2021)

Il - de forma indireta, a partir da definicdo de uma nova
autorizagdo de procedimento ambulatorial de alta
complexidade (APAC) exclusivo para aquisi¢ao do tratamento.

§ 5° A disponibilizagao dos tratamentos oncologicos a que se

03/05/2022  COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA (CSSF ) refere essa lei devera ser efetivada em até 180 dias apos
* Encerrado o prazo de 5 sessGes para apresentagao de emendas ao publicacdo no Diario Oficial da recomendacdo da Conitec,
projeto (de 10/12/2021 a 03/05/2022). Nao foram apresentadas emendas. compreendendo todas as etapas citadas nos paragrafos

anteriores."(NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.



Nao deixar ninguem
para tras






