Sala de Discussão – “MEDULA ÓSSEA”  Transplantes de células-tronco hematopoéticas (TCTH)

Em cima da estrutura básica da Portaria vigente  GM/MS   n.º 1.316, de 30 de novembro  de 2000, houve ampla discussão em cima das sugestões/propostas   feitas por um grupo de trabalho há um mês atrás.  Foram abordados ponto a ponto.

Resumidamente destacamos pontos que nos pareceram mais relevantes:

1. Foi a revisão e atualização de todo o regulamento técnico referente aos transplantes alogênicos aparentados e não aparentados e os transplantes autólogos de medula óssea, células progenitoras periféricas e de sangue de cordão  umbilical e placentário. As propostas de modificação serão encaminhadas para avaliação dos Centros de Transplantes do País;

2. Amplamente discutida a necessidade da reorganização do Sistema de Registro e de Busca de doadores voluntários. Esta deve ser uma estrutura ágil, operando com corpo próprio, fisicamente desvinculada da Unidade de Transplante. Enfatizou-se a necessidade de um Registro Único;

3. Igualmente importante foi a identificação da necessidade premente de se otimizar a atuação da Comissão Técnica prevista, tornando-a com agilidade e resolutividade prevista para um período máximo de até quatro semanas, principalmente nos referindo aos casos pendentes. Paralelamente torna-se também importante a criação e a operacionalização das Câmaras Técnicas Estaduais, ligadas ao SNT;

4. Objetivando o controle de qualidade dos Serviços de Transplante de células tronco-hematopoéticas de medula Óssea e Sangue Periférico se definiu a necessidade da criação de um Registro Brasileiro de Informações sobre a evolução e os resultados dos transplantes efetuados. Esta estrutura deve estar inserida no próprio centro de transplante, com equipe técnica específica para esta finalidade de gerenciamento.

5. Criar o código de pagamento para coleta do material do doador de Medula Óssea, sangue periférico e células de sangue de cordão umbilical;

6. As unidades de TCTH deverão ter a estrutura de Hospital-dia, credenciada;

7. Deve-se assegurar o financiamento de medicações de alto custo aos pacientes transplantados, conforme estabelecido por protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas de transplante de Medula Óssea. Realce dado aos grupos dos imunossupressores, antimicrobianos e anticorpos monoclonais, da mesma forma assegurar as fontes de financiamento aos exames necessários aos pacientes transplantados;

8. Os transplantes autólogos para serem viabilizados no Brasil precisam que sejam regulamentados e assegurados o financiamento da fase pré-transplante (mobilização, coleta,quantificação, criopreservação e manutenção das células).   Necessário revisar os códigos de pagamento para as fases pré-transplante, incluindo as questões pertinentes ao TFD.

9. Amplamente discutida a necessidade da revisão das normas  operacionais atendendo-se os aspectos éticos, médicos e científicos da criação e funcionamento dos bancos de sangue de cordão umbilical em nosso País.

Todas as modificações e sugestões serão divulgadas para análise crítica e fornecimento de opiniões, que têm como premissa tornar o TCTH em nosso País de acesso igualitário e universal a todo paciente onde é feita essa indicação terapêutica.
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