COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
REQUERIMENTO N° . DE 2011

(Do Sr. Eleuses Paiva)

Requer a realizacdo de Audiéncia Publica para
debater a inclusdo do procedimento PET/CT
em Oncologia na Tabela Unificada do SUS

Senhor Presidente,

Requeiro nos termos do art. 255 do Regimentoriajea realizacdo de Audiéncia
Plblica para debater a inclusdo do procedimento/@ETem Oncologia na Tabela
Unificada do SUS.

Sugiro que sejam convidados as seguintes autogdada representantes:

- Dr. CELSO DARIO RAMOS - Presidente da Socieddssileira de Medicina Nuclear

- Dr.CARMINO ANTONIO DE SOUZA - Presidente da Sataele Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia

- Dr. JOAO NUNES DE MATOS NETO - Presidente da Sdede Brasileira de
Oncologia Clinica (Capitulo Distrito Federal )

- Dr. CARLOS GIL FERREIRA - Coordenador Geral Hesquisa Clinica do Instituto
Nacional do Céancer ( INCA)

- REPRESENTANTE DO MINISTERIO DA SAUDE

JUSTIFICACAO

O PET/CT tem importantes e crescentes aplicacde€anmiiologia e
Neurologia, mas € na Oncologia que o impacto dagéms € mais evidente.
Qualquer oncologista com acesso a imagens de Ppfingjpalmente, de
PET/CT, rapidamente reconhece o quanto o métodititdae acelera as
decisdes clinicas no tratamento e acompanhamenf@mdente com cancer.

Ha atualmente um impressionante volume de dadodit@atura, que



demonstram a importancia da metodologia na condlisica nesses
pacientes, de forma a alterar a abordagem médiozdeira significativa, em
média, em cerca de um ter¢co dos casos, Nnos massds/tumores . Esses
estudos tornam evidente que ndo € mais possiviatgir®ncologia Clinica

com elevado padrdo sem acesso ao PET/CT.

Dentre as informagdes obtidas com imagens de PE&hCOncologia,
incluem-se a avaliacdo da suspeita de malignidaatep no caso do nodulo
pulmonar solitario; a estimativa do grau de matigdie de diversos tumores;
0 estadiamento inicial em varios casos, como nostes de pulmao, eséfago
e linfomas; a deteccdo de recorréncia, como noecaoclorretal ou de
testiculo com aumento de marcador tumoral; o réiesteento apos recidivas;
a avaliacdo precoce da resposta a tratamentos, eoougimioterapia e a
radioterapia; a distingdo entre fibrose ou neceosemor viavel em mdaltiplas
situacdes clinicas. Biopsias podem ser evitadasmais corretamente
direcionadas para o local de maior atividade tumoexidivas podem ser
mais rapida e precisamente detectadas, aumentantitances de cura ou de

aumento da sobrevida do paciente.

No Brasil, entretanto, a utilizacdo do método emeliieio da populacéo
mais carente esta muito atrasada. Apenas os ntais tem se beneficiado
desse procedimento, jA que 0 exame nhao € remunegattn SUS.
Componentes do mais alto escaldo do governo, copm@ia presidente
Dilma Rousseff e o ex-presidente José Alencar tamké beneficiaram
amplamente desse método durante o diagnostictaengato das doencas que
contrairam. A demora do sistema publico de saudeatem remunerar esse
procedimento representa, sem duvida, um grandsoadra relacdo aos paises

de primeiro mundo. Essa poderosa arma contra oecaprecisa ser



urgentemente disponibilizada para todo o povo leiesi Experiéncias
iIsoladas dos Governos dos Estados de S&o Paulmanieico tem mostrado
gue é perfeitamente factivel o oferecimento do detpara a populagao
carente, favorecendo a cura ou melhorando a solarelos pacientes com

cancer, em diversos casos.

Do exposto solicito a aprovacdo deste Requerimgotip a essa
Comisséo de Seguridade Social e Familia, para ejaepsssivel subsidiar o
Ministério da Saude, na inclusdo do procediment®/€E, junto a Tabela
Unificada do SUS.

Sala da Comissao, de 2011.

Deputado ELEUSES PAIVA
DEM /SP



