Comisscio Nacional de
Incorporacdo de
Tecnologias no SUS

Ata da 49 2 Reuniao da CONITEC

30 de outubro de 2016

Membros presentes: ANVISA, SCTIE, CONASS, SAS, CFM, SE, CNS e CONASEMS.
Assinatura da ata da 482 Reuniao da CONITEC

Encaminhamento: A ata foi assinada pelos membros do plenario da CONITEC presentes a reunido.

Proposta de calendario das reunides da CONITEC em 2017

Encaminhamento: As reunides do plenario da CONITEC em 2017 serdo realizadas nos dias: 1 e 2 de
fevereiro, 8 e 9 de marco, 5 e 6 de abril, 3 e 4 de maio, 7 e 8 de junho, 5 e 6 de julho, 2 e 3 de agosto, 30

e 31 de agosto, 4 e 5 de outubro, 8 e 9 de novembro e 6 e 7 de dezembro de 2017.

Apreciacdo Inicial de medicamentos otoldgicos para otite externa aguda. Demanda da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/SCTIE.

Encaminhamento: O tema foi apresentado por técnico do DGITS e faz parte do trabalho de atualizacdo
da Relagdao Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME e do Formuldrio Terapéutico Nacional —
FTN. O tema tratou da otite externa aguda, e, atualmente, ndo hd na RENAME medicamento para seu
tratamento. Os sintomas mais conhecidos da doenca sdo: reducdo de audicdo, otalgia, otorreia e
prurido. O principal causador da doenca é a pseudomonas aeruginosa que causa infeccdo geralmente
autolimitada. O tratamento pode ser realizado com a higienizacdo local e medicamentos. Esses
medicamentos podem ser anti-inflamatdrios esteroidais e antibidticos tépicos ou analgésicos e
antibidticos orais. Foi considerada a escassez de literatura cientifica, como uma das limitacdes de
atualizacdo da RENAME, principalmente no Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica. Também
ha limitacdes do mercado brasileiro para medicamentos topicos otoldgicos disponiveis, o que resulta em
descompasso em relacdo as evidéncias cientificas, uso irracional e tratamento potencialmente
inadequado de pacientes com otite externa aguda. Como ainda ndo ha clareza sobre a superioridade
entre as apresenta¢cdes medicamentosas disponiveis, os membros do plendrio deliberaram que o tema
fosse submetido a consulta publica com recomendacdo preliminar desfavoravel a incorporacdao de

medicamentos para o tratamento da otite externa aguda no SUS.

Departamento de l Secretaria de Ministério da
Gestdo e Incorporagao de Tecnologias em Saude Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos Saude



Comiss@o Nacional de
Incorporagdo de
Tecnologias no SUS

Apresentacdo das sugestdes da consulta publica dos temas:

a) Atualizagdo do PCDT de Hepatite B. Demanda da Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS).
Encaminhamento: O tema foi apresentado por técnico da SVS, que informou terem sido recebidas 23
contribuicbes. O PCDT foi considerado muito bom/bom pelos participantes da CP, porém ndo foram
obtidas considera¢des cientificas relevantes. As contribui¢cGes trouxeram solicitagdes relacionadas: a
reducdo de consultas, sendo que o numero foi alterado para 2 a 4 consultas ao ano, a reducdo de
exames laboratoriais, que foram reduzidos a 50% em pré-consulta (HBsAg/Anti-HBs/HBeAg/Anti-Hbe e
HBV-DNA), a reducdo de 75% em pds-consulta (HBV-DNA em HBeAg+) e a reducdo de até menos 50% de
exames para funcdo hepdtica/renal e consultas em pacientes com doenga compensada. As
contribuicGes que sugeriram revisdes em trechos do protocolo foram consideradas e incorporadas. O
Protocolo para Tratamento de Hepatites Virais B e C em criancas e o de Profilaxia de Reinfec¢do no Pds-
Transplante Hepatico estdo em elaboracdo e, portanto, ndo serao tratados neste PCDT. Em relagdo a
ampliagdao do uso do tenofovir e entecavir em substituicdo a lamivudina, ocorrerd somente para
pacientes com 18 anos de idade ou mais, conforme solicitado nas contribuicdes e seguindo
recomendacdes internacionais, visando a reducdo de eventos adversos. Assim, os membros do plenario
recomendaram a atualizacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite B e
Coinfeccdes, com as seguintes alteracdes: ampliacdo de uso da alfapeginterferona 2a e 2b para o
tratamento da Hepatite crénica viral B sem agente delta, compatibilizando o cédigo B18.1 da CID-10
com os respectivos procedimentos da Tabela do SUS; ampliacdo de uso do tenofovir 300 mg para o
tratamento da Hepatite viral cronica B com agente delta, compatibilizando o cdédigo B18.0 da CID 10
com o respectivo procedimento da Tabela do SUS ; amplia¢gdo de uso do entecavir para o tratamento da
Hepatite viral cronica B com agente delta, compatibilizando o cédigo B18.0 da CID 10 com os respectivos
procedimentos da Tabela do SUS; a exclusdao dos codigos B18.0 - Hepatite viral cronica B com agente
delta e B18.1 - Hepatite cronica viral B sem agente delta, da CID-10, dos procedimentos da Tabela do
SUS relativos a alfainterferona 2b injetavel (concentra¢des de 3.000.000 Ul, 5.000.000 Ul e 10.000.000
Ul) e exclusdo da Tabela do SUS do procedimento 06.04.46.001-5 - Adefovir 10 mg (por comprimido). O

tema serd encaminhado para a decisao do Secretario da SCTIE.

b) Atualizagdao do PCDT de Anemia na Insuficiéncia Renal Cronica — Alfaepoetina. Demanda da

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE).
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Encaminhamento: Trata-se de atualizagdo do PCDT publicado em 2010. Foram recebidas 4
contribuicdes, todas de profissionais da saude, que solicitaram alteragGes para melhorar a redagao do
texto. As mesmas foram acatadas. Assim, os membros do plendrio recomendaram a atualizacdo do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Anemia Insuficiéncia Renal Cronica — Alfaepoetina. O tema
sera encaminhado para a decisdo do Secretdrio da SCTIE.

c) Atualizagdao do PCDT de Anemia na Insuficiéncia Renal Cronica — Reposi¢ao de Ferro. Demanda
da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE).
Encaminhamento: Trata-se de atualizagdo do PCDT publicado em 2010. Foram recebidas 08
contribuicdes: 2 de pacientes, 4 de profissionais da saude e 2 de empresa. Foi solicitado que o PCDT
recomende aos médicos que encaminhem os pacientes diagnosticados com doenga renal crénica para
avaliacdo de um nutricionista, solicitacdo ja contemplada no texto. Sugeriram-se melhoras na redacao
do texto, as quais foram atendidas. A contribuicdo da empresa sugeriu a inclusdo do farmaco
carboximaltose férrica 1.800 mg (equivalente a 500 mg de ferro Ill) como opg¢do ao tratamento da
anemia em pacientes com Insuficiéncia Renal Crbnica, no entanto, esse medicamento ndo esta
disponivel na RENAME e nem foi avaliado pela CONITEC. Assim, os membros do plenario recomendaram
a atualizacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Anemia Insuficiéncia Renal Crbnica —
Reposicao de Ferro. O tema serda encaminhado para a decisao do Secretdrio da SCTIE.

d) Atualizagdo do PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite. Demanda da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE).
Encaminhamento: Trata-se de atualizacdo do PCDT publicado em 2010. Ndo foram recebidas
contribuicGes na consulta publica. Assim, os membros do plendrio recomendaram a atualizacdo do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Dermatomiosite e Polimiosite. O tema sera encaminhado
para a decisdo do Secretdrio da SCTIE.

e) Atualizagdao do PCDT de Puberdade Precoce Central.

Encaminhamento: O tema nao foi apresentado e serd pautado novamente em reunido posterior.

Apreciacdo inicial do medicamento miltefosina para o tratamento de pacientes com Leishmaniose
Tegumentar. Demanda da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS).

Encaminhamento: O tema foi apresentado por técnico da SVS, que enfatizou que a doenca acomete
geralmente populagdes pobres de zonas rurais e de dificil acesso. Trata-se de uma doenca de baixa
letalidade, mas que pode causar graves deformidades e estigma social. Os tratamentos hoje disponiveis
sdo o antimoniato de meglumina, isetionato de pentamidina e anfotericina B (desoxicolato e
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lipossomal), estes ultimos nos casos graves em regime de internacdo, sendo o antimoniato de
meglumina o tratamento de 12 escolha no SUS, por ser eficaz, apesar da toxicidade (cardiaca, hepatica e
renal) e das queixas de desconforto na administracdo. Outras relevantes barreiras no tratamento atual
sdo a aplicagdo do medicamento por via parenteral e o tempo de duracdo (20 a 30 dias). A demanda em
guestdo trata do medicamento miltefosina, de uso oral, que se apresenta com menor toxicidade do que
os tratamentos existentes. A andlise das evidéncias cientificas demonstrou ndo haver diferencas
estatisticas em relacdo a eficacia dos tratamentos. Contudo, ressaltou-se que a relevancia clinica dessa
nova tecnologia deve ser considerada, visto a conveniéncia e seguranca da administracdo. Por outro
lado, enfatizou-se que, por se tratar de medicamento de risco teratogénico, deve estar sempre
associado a método contraceptivo quando em uso por mulheres em idade fértil. Foi questionado o fato
do medicamento ainda ndo possuir registro na ANVISA, contudo, dada a sua relevancia no tratamento, a
existéncia de evidéncias que mostram sua eficdcia e seguranca, a inexisténcia de patente, o baixo custo
e o desinteresse da industria farmacéutica em registrar o produto no Pais, acordou-se que a avaliacao
seguiria em cardter de excecdo, considerando ser essa uma doenca negligenciada. Foram sugeridas
corregdes no relatdrio, a fim de tornar mais claros os critérios de inclusdao e exclusao, assim como a
populacdo-alvo do tratamento. Por conta dos ajustes necessarios, decidiu pautar novamente o tema em
reuniao posterior.

Apreciacao inicial do rituximabe subcutaneo para linfoma Nao-Hodgkin folicular. Demanda de
Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A.

Encaminhamento: O tema ndo foi apresentado e serd pautado em reunido posterior.

Apreciagao inicial do rituximabe subcutaneo para linfoma N3ao-Hodgkin Difuso de Grandes Células B.
Demanda de Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A.

Encaminhamento: O tema ndo foi apresentado e serd pautado novamente.
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6 de outubro de 2016

Membros presentes: ANVISA, SCTIE, CONASS, SAS, CFM, SE, CNS e CONASEMS.

Apresentacao das sugestdes da consulta publica dos temas:

a) Ombitasvir, veruprevir, ritonavir e dasabuvir para o tratamento da Hepatite C. Demanda da
ABBVIE FARMACEUTICA LTDA®.
Encaminhamento: O tema foi apresentado por técnico do DGITS, que informou que foi recebido um
total de 127 contribuicdes e que ndo houve discordancia da recomendacdo inicial de incorporar a. As
contribuicdes abordaram os seguintes aspectos: restricdes de uso - somente para insuficiéncia renal
(TFG < 30 mL/min), ndo utilizar em HIV/HCV; aprovar para as mesmas indicagdes que simeprevir; indicar
somente como tratamento de resgate e manter 24 semanas para subtipo 1a com cirrose e falhas de
tratamento. Por meio do formulario de experiéncia, foram recebidas 80 contribui¢cdes. Nessas, foram
sugeridas a expansdo de cobertura para fibrose FO-F2 e restricio de uso para HIV/HCV e cirrose
descompensada. Assim, a maioria das contribuicGes se referiu a necessidade de restringir o uso do
medicamento a determinadas populacdes para as quais o tratamento ofertado pelo SUS ndo seria
considerado uma boa alternativa ou em fungdo de limitagdes apontadas no tratamento com o
medicamento em populagdes especificas. Também foram mencionados aspectos positivos e negativos
do uso medicamento. Os negativos foram: prurido, nimero de comprimidos e potenciais interacdes
medicamentosas; e os positivos: rapida negativacdo viral, alta eficacia (cirrose), étima tolerancia,
seguranca favoravel (cirrose) e boa adesdo. Ndo foram apresentadas novas informacdes que
modificassem a recomendacdo favoravel a incorporacdao do medicamento. Assim, os membros do
plenario recomendaram a incorporacdo no SUS do ombitasvir, veruprevir, ritonavir e dasabuvir para o
tratamento de Hepatite C cronica causada pelo gendtipo 1 em individuos com fibrose avancada e
cirrose, conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude. O tema sera
encaminhado para a decisdo do Secretdrio da SCTIE.

b) Abatacepte para o tratamento da artrite reumatoide moderada a grave apds falha aos MMCDs
sintéticos. Demanda da Bristol-Myers Squibb Farmacéutica S.A.
Encaminhamento: Técnico do DGITS apresentou o resultado da consulta publica. Do total de 138
contribuicGes recebidas, 18 foram de cunho técnico-cientifico, sendo que 17 se posicionaram de forma
discordante da recomendacdo preliminar da CONITEC. Os principais motivos para defesa da
incorporacdo foram: eficdcia comprovada ou equivaléncia de eficacia aos anti-TNF; desacordo com

diretrizes nacionais e internacionais; mais uma opc¢ao de tratamento; seguranga equivalente ou superior
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aos anti-TNF (menor risco de infec¢Oes, auséncia de descricdao de casos de reativagdo de tuberculose) e
economia. Em relagdo a experiéncia e opinido, foram recebidas 120 contribui¢cdes, 02 delas foram
excluidas por serem sobre outro tema, 117 foram manifestacbes desfavoraveis a recomendacao
preliminar da CONITEC e 1 a favor. Os argumentos levantados foram: eficacia comprovada, seguranga
equivalente ou superior (menor risco de infeccdo, inclusive tuberculose), facilidade de uso e
comodidade da apresenta¢do, economia, mais uma opgao terapéutica, medicamento recomendado em
12 linha por diretrizes nacionais e internacionais. Pelas contribuicdes recebidas, pode-se concluir que
nao ficou claro no relatério que, no momento de atualizagdo do PCDT, todos os bioldgicos ficardo numa
mesma etapa terapéutica, incluindo o abatacepte. A escolha entre eles ficara a critério médico. Assim,
os membros do plendrio recomendaram a ndo incorporacao isolada do abatacepte para a 12 linha de
tratamento com bioldgico de pacientes adultos com artrite reumatoide moderada a grave e
recomendaram também a adequacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite
Reumatoide do Ministério da Saude para alinhar todos os MMCD bioldgicos apds a falha da 12 etapa do
tratamento com agentes MMCD sintéticos. O tema serd encaminhado para a decisdo do Secretario da
SCTIE.

Apreciacdo inicial do certolizumabe pegol para o tratamento de Doen¢a de Crohn. Demanda da UCB
Biopharma S.A.

Encaminhamento: Técnico do DGITS abordou aspectos relacionados a Doenca de Crohn. Informou que
se trata de solicitacdo de incorporacdao do medicamento certolizumabe pegol para pacientes adultos
com Doenca de Crohn moderada a grave, com resposta inadequada ou contraindicacdo ao tratamento
convencional, na mesma linha de tratamento do adalimumabe e infliximabe. Foram apresentadas as
evidéncias cientificas e ndo foi constatada diferenca significativa entre os agentes anti-TNF
certolizumabe pegol, adalimumabe e infliximabe em relacdo a inducdo e manutencdo de remissao,
assim como na resposta clinica. Entretanto, os rankings de probabilidade em estudo de comparacgao
indireta sugeriram o certolizumabe pegol como um tratamento menos efetivo que os demais em
diferentes desfechos. Quanto a seguranca, a taxa de eventos adversos foi relevante para os trés
medicamentos e se manteve estavel ao longo dos anos de acompanhamento. Ademais, em relacdo ao
risco de infec¢bes graves, o certolizumabe pegol apresentou risco semelhante ao adalimumabe e
infliximabe. O plendrio da CONITEC verificou que o impacto orcamentario elaborado pelo demandante
considerou precos muito altos dos outros dois anti-TNF, no entanto, atualmente, tem sido observada
uma queda nos precos desses agentes por conta da concorréncia. O plenario solicitou o levantamento
de dados de seguranca do certolizumabe para outras doencas. Por fim, concluiu-se que o PCDT devera
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ser revisado, com inclusdo das condi¢cGes para troca entre biolégicos. A matéria sera disponibilizada em
consulta publica com recomendacgdo preliminar favoravel a incorporagao no SUS do certolizumabe pegol
para tratamento da Doenca de Crohn moderada a grave.

Apreciacdo inicial do citrato de tofacitinibe para o tratamento de pacientes adultos com artrite
reumatoide ativa moderada a grave, com resposta inadequada a um ou mais Medicamentos
Modificadores do Curso da Doen¢a (MMCDs) sintético convencional ou bioldgico. Demanda do
Laboratorios Pfizer Ltda.

Encaminhamento: Técnico do Centro Colaborador do SUS_ Avaliagdo de Tecnologias e Exceléncia em
Saude (CCATES/UFMG) apresentou o tema e mencionou aspectos da artrite reumatoide: é uma doenca
cronica e progressiva, que causa inflamagdao da membrana sinovial das articulagdes; é mais prevalente
no sexo feminino entre 30 a 50 anos e compromete a capacidade de realizacdo de atividades do dia a
dia, caso ndo tratada, apds, em média, trés anos do diagndstico. Apresentou também as etapas do
tratamento disponivel no SUS, segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Artrite
Reumatoide (2015) e descreveu as contraindicacGes de uso do tofacitinibe, entre elas, a linfopenia, a
neutropenia, o comprometimento hepatico grave e a anemia. Citou as adverténcias e precaucdes
guanto ao risco de desenvolvimento de infeccdes graves, tuberculose, reativacao viral do herpes virus,
malignidades e disturbios linfoproliferativos, perfuracdes gastrointestinais e alteracdo dos parametros
laboratoriais, além da recomendacdo da administracdo de vacinas vivas concomitantemente ao uso do
medicamento. Em relagao as evidéncias cientificas, os estudos selecionados apresentaram qualidade de
evidéncia baixa a muito baixa para os desfechos avaliados (GRADE). A qualidade metodoldgica das RS foi
baixa (AMSTAR). Os estudos observacionais apontaram risco significativo de perfuracdo no trato
gastrointestinal inferior e herpes zoster. Foram considerados a fragilidade das evidéncias e os problemas
de seguranca com o uso do medicamento, enfatizando-se a reativacdo viral do herpes virus como
condicdo muito grave nesse grupo de pacientes imunodeprimidos pelo tratamento, como também o
beneficio econdbmico questiondvel. A matéria serd disponibilizada em Consulta Publica com
recomendacdo preliminar desfavordvel a incorporacdao do citrato de tofacitinibe para o tratamento de
pacientes adultos com artrite reumatoide ativa moderada a grave com resposta inadequada a um ou

mais Medicamentos Modificadores do Curso da Doenga (MMCDs) sintético convencional ou biolégico.
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Apreciagao inicial do bevacizumabe no tratamento do cancer do colo do utero persistente, recorrente
ou metastatico. Demanda de Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A.

Encaminhamento: O tema foi apresentado por técnico do Centro Colaborador do SUS_ Avaliacdo de
Tecnologias e Exceléncia em Saude (CCATES/UFMG) que explicou que ha muitas limitagdes na demanda
encaminhada para a apreciagao da CONITEC, incluindo as evidéncias cientificas apresentadas, o estudo
de custo-efetividade e o impacto orcamentario. Em especifico, apds a andlise dos estudos apresentados,
foram evidenciados: heterogeneidade substancial, pressuposto de transitividade ndo atendido e falha
no modelo de Markov, cujo horizonte temporal projetado em 15 anos é incompativel com o estagio
metastdtico da doenca. Em relacdo as evidéncias cientificas disponiveis, o Unico ensaio clinico mostrou
beneficio incremental de 3,2 meses de sobrevida mediana com a adicdo de bevacizumabe a
quimioterapia com cisplatina e paclitaxel e maior ocorréncia de eventos adversos com o uso de
bevacizumabe associado, sem impactos significativos em indicadores de qualidade de vida. Em relacdao
aos tratamentos oferecidos no SUS, estdo disponiveis: cirurgia; radioterapia; braquiterapia,
guimioterapia isolada e quimioterapia associada a radioterapia. A quimioterapia compreende o uso de
medicamentos como cisplatina + paclitaxel ou carboplatina + paclitaxel. O valor mensal repassado pelo
procedimento quimioterapia especifico constante na Tabela do SUS é de RS 571,50, ndo se
especificando medicamentos, mas a situacdo tumoral e a finalidade quimioterapica. O demandante
estimou o preco maximo por valor terapéutico, no caso de decisdo favoravel a incorporacdo, em um
acréscimo maximo de RS 662,82 reais ao valor do procedimento existente. Assim, considerando a
fragilidade das evidéncias cientificas, a matéria serd disponibilizada em Consulta Publica com
recomendacdo preliminar desfavoravel a criacdo de procedimento especifico ou aumento do valor do
procedimento existente de quimioterapia do cancer do colo uterino para incorporagdo do
bevacizumabe no tratamento do cancer de colo de Utero persistente, recorrente ou metastatico. O tema
sera encaminhado para Consulta publica.

Apreciacdo inicial do PCDT de Disttirbio Mineral Osseo. O tema foi apresentado por especialista que
compode o grupo elaborador do PCDT, que informou que o protocolo em pauta é resultado da juncdo
dos protocolos vigentes de Osteodistrofia Renal e Hiperfosfatemia na Insuficiéncia Renal Crénica.
Apresentou a metodologia utilizada para elaboracdo do protocolo e a estratégia utilizada para a busca
de evidéncias e caracterizou o disturbio mineral ésseo e o nicho de renais cronicos mais afetados. Em
seguida, discorreu sobre o tratamento farmacoldgico recomendado no PCDT, enfatizando a novidade

deste protocolo: a recomendacdo de uso do paricalcitol e cinacalcete, medicamentos recentemente
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incorporados ao SUS. A matéria sera disponibilizada em consulta publica com recomendacdo preliminar
favoravel a aprovacdo do PCDT de Disturbio Mineral Osseo.

Apreciagdo inicial do PCDT de Profilaxia Pré-exposi¢cdo (PreP) e aprecia¢ao inicial do medicamento
tenofovir associado a entricitabina (TDF/FTC 300/200mg) para o tratamento de popula¢des sob maior
risco de adquirir o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Demanda da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS).

Encaminhamento: O tema foi apresentado por técnicos da FIOCRUZ e do Projeto de pesquisa PreP
Brasil. Foram apresentadas as evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso de antirretroviral profilatico
(tenofovir + emtricitabina = Truvada®) em pessoas sob alto risco para a infec¢do pelo HIV. Foi informado
gue o medicamento ndo possui autorizagao na ANVISA para a indicagdo proposta. Segundo informacgdes
do representante da ANVISA no plendrio da CONITEC, serd publicada nota priorizando a analise do
referido medicamento para possivel inclusdo em bula da presente indicacdo. O plenario da CONITEC
solicitou que a apreciacdao do tema fosse suspensa até que o medicamento tenha a nova indicacao
profildtica aprovada pela ANVISA. Ndo houve apresentacdo da proposta inicial do PCDT

Informe: antirretroviral etravirina 200mg para o tratamento da infec¢do pelo HIV. Demanda da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS).

Encaminhamento: O tema nao foi apresentado e serd pautado em reuniao posterior.

Informe: Procedimento Excisdo Tipo 2 do Colo Uterino. Demanda da Secretaria de Atenc¢dao a Salde
(SAS).

Encaminhamento: O tema foi apresentado por representante da SAS, que informou que, devido a
publicacdo da Portaria SAS/MS n2 497, de 09 de maio de 2016, que aprovou as Diretrizes Brasileiras para
o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero e estabeleceu nova nomenclatura para os procedimentos
relacionados ao rastreamento dessa neoplasia maligna, houve alteracdes de nome, descri¢do e atributos
de procedimentos, sendo necessdria a inclusdo de um novo nome de procedimento na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, sem alteracdo de valor, nem impacto financeiro para o
sistema. Assim, os membros do plendrio recomendaram a incorporac¢ao do procedimento “Excisdo Tipo
2 do Colo Uterino” na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais

do SUS. O tema serd enviado para decisdao do Secretario da SCTIE.
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