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Formsus

As demandas do grupo técnico serao recebidas por meio
do preenchimento online do formuléario Formsus.

Para que as demandas possam ser analisadas sera

necessario o preenchimento adequado de todo o
formulario.

Formsus

(\
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Formsus
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Acesso Revisdo do Rol 2016 | | |
Ggras
Sair
Opgies
Dados Pessoais
Formularios
Campos Este formulario é composto pelos seguintes itens:

o i | 1) Dedsdoproponene

LOG 1l} Dados sobre a tecnologia e a indicagdo solicitada
FormSus I} Documento principal e textos completos dos artigos utilizados

Sobre FormSus
Manual

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.phpZposicao_campof 0 = €& ” FormSus X ‘ ‘

0 preenchimento on-line do formulério n&o implica sua submissdo para avaliaggo do Comité de Saude Suplementar (COSAUDE). Todos os itens devem ser corretamente preenchidos conforme instrugies de
preenchimento. Os formulérios que nfo atenderem os critérios minimos ndo serdo avaliados.

* Preenchimento Obrigatdrio
Cligue aqui em caso de dividas relativas a este formulario.

Dados Pessoais
1) Proponente: *

® pessoa Fisica
() Pessea Juridica
2) Nome: *
3) Contribuinte: *
6) Instituicdo: *
7) Email: *

§) Telefone: *

10) CPF:

Avancar
Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.




Formsus

Tipo de contribuicao:
* Inclusao de procedimento
» Excluséo de procedimento
* Inclusao de diretriz de utilizacéo
* Excluséo de diretriz de utilizacao
» Alteracéo de diretriz de utilizagao

Existe na TUSS, e/ou na CBHPM, e/ou no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da RN 338/2013 alterado pela RN 349/2014

Este procedimento ou 0S insSumMoOS necessarios para sua execugao possuem
registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

Foi analisado pela CONITEC

Indicac&o do procedimento solicitado

Valor em reais (R$) proposto para incorporacéao

Estimativa anual do niumero de pacientes que poderéao utilizar a tecnologia nos
primeiros cinco anos

Distribuicdo de rede para o procedimento

Nivel de evidéncias cientificas (com comprovacao)

A N Agéncia Nacional de
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Procedimentos - FormSus

109

Apresentados

28 81

Nao Conformidade

Conformidade

42

Pre-analise Inadequado

Duplicado

Anitineoplasico Oral

II

34

Pré-analise Adequada

0
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Instituicoes Contribuintes - FormSus
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Instituicoes Contribuintes - FormSus

Institui¢cdes Contribuintes K N2

Geriatria e Gerontologia 1——
Angiologia e Cirurgia Vascular 14—
Nefrologia 1

Endoscopia Digestiva 1~
Clinica Médica 1

Coloproctologia 14—
Psiquiatria 1~
Urologia 14—
Reumatologia 1

Cirurgia Cardiovascular 24—
FenaSaude 34—
Cardiologia 34—
Radiologia e Diagnostico por Imagem 4~
Unimed do Brasil 5 <—
Oftalmologia 13 <4—
Total Geral 39 rmy

Agéncia Nacional de
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34 - Procedimentos — FormSus

N&o constam os procedimentos enviados mais de uma vez e 0s antineoplasicos orais

N¢ Instituicao Nome do Procedimento na TUSS/CBHPM
1 |Associacéo Brasileira de Psiquiatria - ABP Estimulagdo Magnética Transcraniana de repeticdo (EMTr)

2 |Clinica Médica Visita ou consulta hospitalar do médico assistente

3 |Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem Ablagéo percutanea de tumor (qualquer método)

4 |Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem Ablagédo percutanea de tumor hepatico (qualquer método)

5 |Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem Ablacéo percutanea de tumor 6sseo (qualquer método)

6 |Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem Ablagéo percutanea de tumor toracico (qualquer método)

7 |Conselho Brasileiro de Oftalmologia Analise computadorizada de papila e/ou fibras nervosas - monocular

8 |Conselho Brasileiro de Oftalmologia Analise computadorizada do segmento anterior - monocular

9 |Conselho Brasileiro de Oftalmologia Biometria Optica

10 |Conselho Brasileiro de Oftalmologia Crioterapia conjuntival

11 |Conselho Brasileiro de Oftalmologia Farmaco modulagéo com anti-angiogénico para retinopatia diabética e obstrugéo venosa retiniana
12 |Conselho Brasileiro de Oftalmologia Implante Intravitreo de Polimero Farmacologico de Liberagéo Controlada

13 |Conselho Brasileiro de Oftalmologia Pantofotocoagulagéo na retinopatia da prematuridade

14 |Conselho Brasileiro de Oftalmologia Plastica de conjuntiva

15 |Conselho Brasileiro de Oftalmologia Termoterapia Transpupilar

16 |Conselho Brasileiro de Oftalmologia Tomogratfia de coeréncia optica - monocular

17 |Conselho Brasileiro de Oftalmologia Transplante lamelar anterior

18 |Conselho Brasileiro de Oftalmologia Transplante lamelar posterior




34 - Procedimentos — FormSus

N&o constam os procedimentos enviados mais de uma vez e 0s antineoplasicos orais

N2 Instituiao Nome do Procedimento na TUSS/CBHPM

19 |Departamento de Imagem Cardiovascular (DIC) - Cardiologia EcocardiogramaTransesofagico Tridimensional

20 |Departamento de Imagem Cardiovascular (DIC) - Cardiologia EcocardiogramaTranstoracico Tridimensional

21 |Federagdo Nacional de Saude Suplementar Ecocardiograma Fetal

22 |Federagao Nacional de Saude Suplementar Translucéncia Nucal

23 |Federagdo Nacional de Saude Suplementar USG Obstétrica Morfologica

24 |Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular Embolizagéo de veias ovarianas para tratamento de varicocele

25 |Sociedade Brasileira de Cardiologia TC - Coragéo - para avaliagdo do escore de célcio coronariano

26 |Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular Implante de Cardiodesfibrilador Multissitio (TRC-D) Gerador e Eletrodos

27 |Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular Implante de Monitor de Eventos - (Looper Implantavel)

28 |Sociedade Brasileira de Coloproctologia Desarterializagdo Hemorroidaria Transanal com Mucopexia Guiada por Doppler

29 |Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva Enteroscopia do intestino delgado com capsula endoscopica

30 |Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia Avaliagdo Geriatrica Ampla - AGA

31 |Sociedade Brasileira de Nefrologia Dialise peritoneal automatica por més (agudo ou crénico)

e — e 4 s ot
33 |Sociedade Brasileira de Urologia Tratamento da hiperatividade vesical: inje¢éo intravesical de Toxina Botulinica

34 |Unimed do Brasil Tratamento ocular quimioterapico com antiangiogénico. Programa de 24 meses. Uma sesséo por

més (por sessdo)




Revisdao do Rol: critérios de priorizagao

1. CONITEC ja avaliou e aprovou a tecnologia em questao;

2. Existem dados epidemiologicos relativos as  patologias
prevenidas/tratadas com o uso da tecnologia (incidéncia, prevaléncia,
letalidade, mortalidade, morbidade, etc.).

3. Existem estudos atualizados sobre o impacto econdmico financeiro
da tecnologia- CUSTO EFETIVIDADE, de preferéncia utilizando dados
nacionais;

4. Nao existem outras tecnologias ja incorporadas que desempenhem a
mesma funcao;

5. Existéncia de mao de obra especializada para utilizagao/manuseio da
tecnologia em saude;

6. Existéncia de insumos e matéria-prima necessarios para o uso da
tecnologia em saude;

7. Existéncia de rede de prestacao de servicos comprovadamente
instalada;

8. Existéncia de resultados efetivos em desfechos clinicos.

A N Agéncia Nacional de
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Revisao Rol 2016

Revisao Rol 2016
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Formulario
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109
Apresentados

81

L Conformidade

Conformidade

34
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1
Duplicado
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http://formsus.datasus.gov.br/site/default.php?login_usuario=LOGOFF

Alteracoes no Corpo da Resolucao Normativa

Art. 4° Os procedimentos e eventos listados nesta Resolugcao Normativa e nos seus Anexos
poderdo ser executados por qualquer profissional de saude habilitado para a sua realizacéo,
conforme legislacéo especifica sobre as profissées de saude e regulamentacéo de seus
respectivos conselhos profissionais, respeitados os critérios de credenciamento,
referenciamento, reembolso ou qualquer outro tipo de relagao entre a operadora de planos
privados de assisténcia a saude e prestadores de servi¢cos de saude.

§ 1° Os procedimentos listados nesta Resolucédo Normativa e nos seus Anexos serao de
cobertura obrigatoria quando solicitados pelo médico assistente, conforme disposto no artigo
12 da Lei n® 9.656, de 1998, com excecado dos procedimentos odontoldgicos e dos
procedimentos vinculados aos de natureza odontoldgica — aqueles executados por cirurgiao-
dentista ou 0s recursos, exames e técnicas auxiliares necessarios ao diagnostico, tratamento e
prognostico odontologicos - que poderao ser solicitados ou executados diretamente pelo
cirurgiao dentista.

§ 2° Os procedimentos eletivos a serem realizados conjuntamente por médico e cirurgiao-
dentista, visando a adequada seguranca, a responsabilidade assistencial ao paciente € do
profissional que indicou o procedimento, conforme Resolucéo do Conselho Federal de
Odontologia n° 100, de 18 de marco de 2010 e Resolucao do Conselho Federal de Medicina n°
1950, de 10 de junho de 2010.

( A N Agéncia Nacional de
L\ Salide Suplementar
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Alteracoes no Corpo da Resolucao Normativa

Art. 18. No caso de procedimentos sequenciais e/ou continuos, tais como
guimioterapia, radioterapia, hemodialise e dialise peritonial, a operadora deve
assegurar a continuidade do tratamento conforme prescricao do profissional
assistente e justificativa clinica, respeitadas as segmentacdes, 0s prazos de
caréncia e a Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

§ 1° A continuidade do tratamento a que se refere o0 caput deste artigo inclui
os tempos de atendimento dispostos na RN n° 259, de 2011.

§ 2° O procedimento “Medicamentos para o controle de efeitos adversos e
adjuvantes relacionados a tratamentos antineoplasicos” € considerado como
continuidade dos procedimentos de quimioterapia e terapia antineoplasica
oral para o tratamento do cancer, nao cabendo nova contagem ou
recontagem de prazo de atendimento para estes procedimentos.

ra ANS Agéncia Nacional de
L\ Salide Suplementar
15



Alteracoes no Corpo da Resolucao Normativa

Art. 21. O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as
modalidades de internacao hospitalar e os atendimentos caracterizados como de
urgéncia e emergéncia, conforme Resolucéo especifica vigente, ndo incluindo
atendimentos ambulatoriais para fins de diagnostico, terapia ou recuperacao, ressalvado
o disposto no inciso X deste artigo, observadas as seguintes exigéncias: (...)

V - cobertura de consultas, sessdes ou avaliacGes por outros profissionais de saude, de
forma ilimitada durante o periodo de internacdo hospitalar, quando indicado pelo médico
ou odontologo assistente, obedecidos os seguintes critérios:

a) que seja dentro do escopo de sua atuacédo e em conformidade com a legislacao
especifica sobre as profissbes de saude e regulamentacdo de seus respectivos
conselhos profissionais; e

b) que, no caso de ser necessaria a realizacao de procedimentos, conste do Rol de
Procedimentos e Eventos, definido por esta Resolucdo Normativa, respeitando-se a

segmentacao contratada; v
ANS Agéncia Nacional de
L\ Saude Suplementar
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Alteracoes no Corpo da Resolucao Normativa

Art.26. As operadoras devem cumprir o estabelecido nos normativos
expedidos pelos 6rgaos governamentais competentes no que concerne a
Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados.

‘\

- ANS Agéncia Nacional de
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Alteracoes no Corpo da Resolucao Normativa

Art. 27. O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude deverd ser revisto
periodicamente a cada 2 (dois) anos, podendo ser atualizado a qualquer tempo,
segundo critérios da ANS.

Paragrafo unico. Para fins de qualificar e organizar o processo de revisao,
as solicitacoes de inclusao, exclusao ou alteracao no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude e de suas diretrizes de atencao a saude deverao ser feitas
por meio de formulario préprio, disponibilizado em periodo a ser definido pela
ANS.

Art. 28. Fica constituido o Comité Permanente de Regulacao da Atencao a
Saude — COSAUDE, por meio da Instrucdo Normativa — IN n2 44, de 14 de
fevereiro de 2014, que entre outras atribuicbes devera realizar a analise das
guestdes pertinentes a cobertura assistencial obrigatéria a ser assegurada pelo
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

r~ANS Agéncia Nacional de
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Geneética

1.ACONDROPLASIA/HIPOCONDROPLASIA

2.ADRENOLEUCODISTROFIA

3.AMILOIDOSE FAMILIAR (TTR)

4.ATAXIA DE FRIEDREICH

5.ATAXIAS ESPINOCEREBELARES (SCA)

6.ATROFIA MUSCULAR ESPINHAL — AME

7.CANCER DE MAMA E OVARIO HEREDITARIOS - GENES BRCA1 E BRCA2

8.COMPLEXO DA ESCLEROSE TUBEROSA

9. DEFICIENCIA DE ALFA 1 — ANTITRIPSINA

10.DISPLASIA CAMPOMELICA

11.DISTROFIA MIOTONICA TIPO I E II

12.DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENE/BECKER

13. DOENCA DE HUNTINGTON

14. DOENCAS RELACIONADAS AO COLAGENO DO TIPO 2 (COL2A1), INCLUINDO DISPLASIA
ESPONDILO-EPIFISARIA CONGENITA, DISPLASIA DE KNIEST, DISPLASIA ESPONDILO-EPI-
METAFISARIA DO TIPO STRUDWICK, DISPLASIA PLATISPONDILICA DO TIPO TORRANCE,
SINDROME DE STICKLER TIPO |

15. DOENGCAS RELACIONADAS AO COLAGENO DO TIPO 3 (COL3A1), EHLERS-DANLOS TIPO IV
E ANEURISMA AORTICO ABDOMINAL FAMILIAL (AAA)

ANS Agéncia Nacional de
L\ | Sauide Suplementar
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Geneética

16. DOENCAS RELACIONADAS AO GENE FMR1 (SINDROME DO X FRAGIL, SINDROME DE
ATAXIA/TREMOR ASSOCIADOS AO X FRAGIL - FXTAS E FALENCIA OVARIANA PREMATURA -
FOP)

17. FIBROSE CISTICA E DOENCAS RELACIONADAS AO GENE CFTR

18. HEMOCROMATOSE

19. HEMOFILIA A

20. HEMOFILIA B

21. MUCOPOLISSACARIDOSE

22. NEOPLASIA ENDROCRINA MULTIPLA TIPO I-MEN1

23. NEOPLASIA ENDROCRINA MULTIPLA TIPO 2A- MEN2A

24.0STEOGENESE IMPERFEITA

25. POLIPOSE COLONICA

26. SINDROME CHARGE

27. SINDROME DE ANGELMAN E SINDROME DE PRADER-WILLI

28. SINDROME DE COWDEN

29. SINDROME DE HIPOFOSFATASIA

30. SINDROME DE LI-FRAUMENI

31. SINDROME DE LYNCH — CANCER COLORRETAL NAO POLIPOSO HEREDITARIO (HNPCC)

A NS Agéncia Nacional de
L\ Saide Suplementar



Geneética

32. SINDROME DE MARFAN

33. SINDROME DE NOONAN

34. SINDROME DE RETT

35. SINDROME DE WILLIAMS-BEUREN

36. SINDROME DO CANCER GASTRICO DIFUSO HEREDITARIO

37. SINDROMES DE ANOMALIAS CROMOSSOMICAS SUBMICROSCOPICAS NAO
RECONHECIVEIS CLINICAMENTE (ARRAY)

38. SINDROMES DE DELEGOES SUBMICROSCOPICAS RECONHECIVEIS CLINICAMENTE
39. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

r A NS Agéncia Nacional de
L\ Salide Suplementar
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Medicamentos Antineoplasicos Orais para o Tratamento
do Cancer

SUBSTANCIA LOCALIZAGCAO INDICACAO
Metastatico resistente a castragao que sao
Prostata assintomaticos ou levemente sintomaticos, apos falha a
Abiraterona, Acetato de terapia de priva¢ao androgénica.
. Avancado metastatico resistente a castracao e que
Prostata ¢ ¢ g

receberam quimioterapia prévia com docetaxel.
Adjuvante na pés-menopausa em mulheres com tumor

Mama .
receptor hormonal positivo

Primeira linha de tratamento em mulheres na pds-
Mama menopausa com cancer de mama metastdtico receptor

Anastrozol "
hormonal positivo

Cancer de mama metastatico em mulheres na pds-
Mama menopausa com progressao da doenca em uso de
tamoxifeno

. Avangado em combinagao com o tratamento com
Prostata . o
analogos do LHRH ou castracdo cirurgica

Bicalutamida L . . o
Metastdtico em pacientes nos quais a castracdo cirurgica

Prostata . - .y . s
ou medicamentosa ndo esta indicada ou n3o é aceitavel.

LMC - Leucemia Mielocitica (mieléide, mielégena,

Bussulfano e A Sem especificagao de fase da doenca
granulocitica) Cronica
Colorretal Primeira Linha em cancer metatdtico
Adjuvante para pacientes em estagio |l com critério de alto
Colorretal risco ou Dukes C (estagio Ill), submetidos a resseccdo

e completa do tumor primario
Capecitabina A — .
Cancer em estagio avancado, desde que associado com

compostos de platina, como a cisplatina ou oxaliplatina
Metastatico, apds falha de antraciclina ou taxano, ou em
face de contraindicacao para estas medicacdes

Gastrico

Mama



Medicamentos Antineoplasicos Orais para o Tratamento
do Cancer

SUBSTANCIA LOCALIZACAO INDICACAO
Leucemias Sem especificacao de fase da doencga
Linfomas Sem especificacao de fase da doenca
Mama Sem especificagcdao de fase da doenca
) ) Micose Fungdide Estagios avancados

Clleiaamlel Mieloma Multiplo Sem especificacao de fase da doenca

Neuroblastomas Em pacientes com disseminagao
Ovario Sem especificacao de fase da doenca
Retinoblastomas Sem especificacao de fase da doenca
Linfoma de Hodgkin Sem especificagao de fase da doenca
Clorambucila Linfoma Nao-Hodgkin Sem especificacao de fase da doenca
LLC - Leucemia Linfocitica Cronica Sem especificacao de fase da doenca

Cromossomo Ph+ com resisténcia ou
intolerancia a terapia anterior
Fases cronica, acelerada ou blastica

LLA - Leucemia Linfocitica (Linfobldastica) Aguda

DESEII o LMC - Leucemia Mielocitica (mieldide, mieloide/linfoide com resisténcia ou
mielégena, granulocitica) Cronica intolerancia ao tratamento anterior incluindo
imatinibe
Dietiletilbestrol Mama = palfat?vos
Prostata casos paliativos
Metastatico resistente a castragio em homens
Enzalutamida Préstata gue receberam quimioterapia prévia com
Docetaxel

7 ™ Agéncia Nacional de
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Medicamentos Antineoplasicos Orais para o Tratamento

do Cancer

SUBSTANCIA

Erlotinibe, Cloridrato de

Etoposideo

Everolimus

Exemestano

Fludarabina

LOCALIZACAO

Pulmao nao pequenas-células

Leucemias agudas
Linfoma de Hodgkin
Linfoma Nao-Hodgkin
Pulmao pequenas células
Testiculo

Pancreas

Mama

Mama

Mama

LLC - Leucemia Linfocitica Cronica

INDICACAO

cancer de pulmao de ndo pequenas células nao
escamoso; Indicado em primeira linha nos pacientes
com doenca metastatica ou irressecavel com mutacao
nos éxons 19 ou 21

Nao linfociticas

Sem especificacao de fase da doenca

Sem especificacdo de fase da doenga

Em combinagdo com outros agentes quimioterdpicos
Tumores refratdrios que ja receberam tratamento
cirdrgico, quimioterapico e radioterapico apropriados

Pacientes com tumores neuroenddcrinos avangados
(NET) localizados no pancreas

Adjuvante em mulheres na pds-menopausa com tumor
receptor hormonal positivo, seja de inicio imediato ou
apos 2-3 anos de tratamento com tamoxifeno

Cancer de mama metastdtico em mulheres na
menopausa, com tumores receptor hormonal positivo,
seja em primeira linha, seja ap6s falha de moduladores
de receptor de estrégeno

Terapia pré-operatdria em mulheres na pds-menopausa
com cancer de mama localmente avancado receptor
hormonal positivo, com a intengdo de permitir
cirurgia conservadora da mama

Tumores de células B



Medicamentos Antineoplasicos Orais para o Tratamento

do Cancer

SUBSTANCIA

Gefitinibe

Hidroxiuréia

Imatinibe

Lapatinibe, Ditosilato de

Letrozol

Megestrol, Acetato de

Melfalano

LOCALIZACAO

Pulmao n3do pequenas-células

LMC - Leucemia Mielocitica (mieléide, mielégena,
granulocitica) Cronica
LLA - Leucemia Linfocitica (Linfoblastica) Aguda

LMC - Leucemia Mielocitica (mieléide, mieldgena,
granulocitica) Cronica

Tumor estromal gastrintestinal (GIST)

Tumor estromal gastrintestinal (GIST)

Mama

Mama

Endométrio

Mama

Mieloma Multiplo
Ovdrio

INDICACAO

cancer de pulmao de ndo pequenas células nao
escamoso; Indicado em primeira linha nos pacientes
com doenca metastatica ou irressecavel com mutacdo
nos éxons 19 ou 21

Fase cronica

Cromossomo Ph+ recaida ou refrataria

Recém diagnosticada LMC Cromossomo Ph+ fase
cronica; crise blastica; fase acelerada; fase cronica apds
falha de interferon

Irresecavel ou metastatico

Adjuvante do tratamento de casos ressecados de alto
risco

Tratamento do tumor metastatico HER2+ , apés falha de
trastuzumabe, em associacdo com capecitabina ou
letrozol

Neoadjuvante, adjuvante ou metastatico em mulheres
na pés-menopausa com tumores receptor hormonal
positivo

Como paliativo do carcinoma avangado (doenca
recorrente, inoperdvel ou metastatica)

Como paliativo do carcinoma avangado (doenca
recorrente, inoperavel ou metastatica)

Sem especificacdo de fase da doenga

Cancer Avancado



Medicamentos Antineoplasicos Orais para o Tratamento

do Cancer

SUBSTANCIA

Mercaptopurina

Metotrexato

Mitotano
Nilotinibe
Pazopanibe

Sorafenibe

Sunitinibe, Malato de

Tamoxifeno, Citrato de

LOCALIZACAO

LLA - Leucemia Linfocitica (Linfoblastica) Aguda
LMA - Leucemia Mieldide (mielocitica, mielégena,
mieloblastica, mielomonocitica) Aguda
LMC - Leucemia Mielocitica (mieléide, mieldgena,
granulocitica) Cronica
Cabeca e pescogo
Linfoma nao-Hodgkin
LLA - Leucemia Linfocitica (Linfoblastica) Aguda
Mama
Sarcoma osteogénico
Tumor trofloblastico gestacional

Cortex suprarenal
LMC - Leucemia Mielocitica (mieléide, mieldgena,
granulocitica) Cronica
Rim

Hepatocarcinoma

Tumor estromal gastrintestinal (GIST)
Rim

Pancreas

Mama

INDICACAO

Indugao da remissao e manutengao

Inducdo da remissdao e manutencao

Sem especificacao de fase da doenca

Sem especificacdo de fase da doenga
Sem especificacao de fase da doenca
Sem especificacdo de fase da doenca
Sem especificacdo de fase da doenca
Sem especificacdo de fase da doenca
Sem especificacao de fase da doenca

Carcinoma inoperavel

Fase cronica acelerada, Ph+ resistentes ou intolerantes a
terapia prévia incluindo imatinibe

irressecavel ou metastdtico em primeira linha

Hepatocarcinoma avangado em pacientes child A

Tumor estromal gastrintestinal (GIST) apds progressao
da doenca em uso de imatinibe ou intolerancia ao
imatinibe

irressecavel ou metastatico em primeira linha
Pacientes com tumores neuroenddcrinos avangados
(NET) localizados no pancreas

Neoadjuvante, adjuvante ou metdstatico em carcinoma
de mama com tumores receptor hormonal positivo



Medicamentos Antineoplasicos Orais para o Tratamento

do Cancer

SUBSTANCIA

Temozolamida

Tioguanina

Topotecana, Cloridrato de
Tretinoina (ATRA)

Vemurafenibe

Vinorelbina

LOCALIZACAO

SNC - Sistema Nervoso Central

SNC - Sistema Nervoso Central

LLA - Leucemia Linfocitica (Linfoblastica) Aguda

LMA - Leucemia Mieldide (mielocitica, mielégena,
mieloblastica, mielomonocitica) Aguda

LMC - Leucemia Mielocitica (mieléide, mieldgena,
granulocitica) Cronica

Pulmao pequenas células
Leucemia Promielocitica
Melanoma

Pulmao
Mama

INDICACAO

Glioblastoma multiforme em adjuvancia ou doenca
recidivada

Glioma maligno, tal como glioblastoma multiforme ou
astrocitoma anaplasico, recidivante ou progressivo
apos terapia padrao

Sem especificacdo de fase da doenga

Sem especificacdo de fase da doenca

Sem especificacao de fase da doencga

Casos de recaida apds falha de quimioterapico de 1a
linha

Indugao de remissao

Metastatico com mutag¢ao V600 do gene BRAF,
primeira linha

Carcinoma de pulmdo ndo pequenas células

*Excluido Tegafur-Uracil por n&o possuir mais registro na ANVISA

27

r AN Agéncia Nacional de
L\ Salide Suplementar



Inclusoes de Procedimentos

1. PLASTICA DE CONJUNTIVA PARA PTERIGIO, TUMORES OU TRAUMAS

2. IMPLANTE INTRAVITREO DE POLIMERO FARMACOLOGICO DE LIBERACAO
CONTROLADA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

3. PANTOFOTOCOAGULAGCAO A LASER NA RETINOPATIA DA PREMATURIDADE
(COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

4. TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR A LASER (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)
5. PROTESE AUDITIVA ANCORADA EM OSSO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)
6. IMPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR MULTISSITIO — TRC-D (GERADOR E
ELETRODOS) - COMDIRETRIZ DE UTILIZACAO

7. IMPLANTE DE MONITOR DE EVENTOS (LOOPER IMPLANTAVEL) - COM
DIRETRIZ DE UTILIZACAO

8. FOCALIZAGAO ISOELETRICA DA TRANSFERRINA

9. VITAMINA E, PESQUISA E/OU DOSAGEM (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGCAO)

10. PESQUISA DE FRACAO C4D E IMUNOGLOBULINA PARA TRATAMENTO DA
REJEICAO AGUDA MEDIADA POR ANTICORPOS NO TRANSPLANTE RENAL
11. N-RAS (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)
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Alteracoes de DUT

CONSULTA COM FISIOTERAPEUTA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

CONSULTA/SESSAO COM PSICOLOGO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

CONSULTA/SESSAO COM FONOAUDIOLOGO (COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAO)

CONSULTA COM NUTRICIONISTA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGCAO)

TRATAMENTO OCULAR QUIMIOTERAPICO COM ANTIANGIOGENICO (COM
DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)
IMPLANTE DE ANEL INTRAESTROMAL

ra AN Agéncia Nacional de
L\ Salide Suplementar
30



Inclusoes de DUT

PARTO CESARIANO

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL (COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAO)

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

ECODOPPLERCARDIOGRAMA FETAL COM MAPEAMENTO DE FLUXO (COM DIRETRIZ
DE UTILIZACAO)

ra AN Agéncia Nacional de
~ Saiide Suplementar
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Inclusao de Diretriz Clinica

AVALIACAO GERIATRICA AMPLA (AGA)

-~ AN Agéncia Nacional de
~ Saiide Suplementar

(\
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Adequacao de Nomenclatura
 PROCEDIMENTO-Rol2014  PROPOSTA-PROCEDIMENTO-Rol2016

ATIVIDADE EDUCATIVA EM SAUDE
BUCAL

ATIVIDADE EDUCATIVA EM SAUDE
BUCAL

CONDICIONAMENTO EM
ODONTOLOGIA (COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAO)

CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL
CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL

CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL

PROFILAXIA - POLIMENTO CORONARIO
APLICACAO TOPICA DE FLUOR

FRENOTOMIA/FRENECTOMIA-LABIAL
FRENOTOMIA/FRENECTOMIALABIAL

ATIVIDADE EDUCATIVA PARA PAIS E/OU CUIDADORES

ATIVIDADE EDUCATIVA EM ODONTOLOGIA PARA PAIS
E/OU CUIDADORES DE PACIENTES COM NECESSIDADES
ESPECIAIS

ESTABILIZACAO DE PACIENTE POR MEIO DE CONTENCAO
FISICA E/OU MECANICA

CONSULTA ODONTOLOGICA

CONSULTA ODONTOLOGICA DE URGENCIA

CONSULTA ODONTOLOGICA PARA AVALIACAO TECNICA DE
AUDITORIA

PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO
APLICACAO TOPICA DE VERNIZ FLUORETADO
FRENOTOMIA/FRENULOTOMIA LABIAL
FRENULECTOMIA LABIAL

r ANS Agéncia Nacional de
L\ Salide Suplementar
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Adequacao de Nomenclatura
~ PROCEDIVENTO-Rol2014 ~ PROPOSTA-PROCEDIMENTO-Rol2016

AJUSTE OCLUSAL AJUSTE OCLUSAL POR ACRESCIMO

AJUSTE OCLUSAL AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE SELETIVO
AMPUTACAORABICULAR-COM-OU-SEM AMPUTACAO RADICULAR COM OBTURACAO
OBTURACAOREFROGRADA RETROGRADA
AMPUTACAORABICULAR-COM-OU-SEM AMPUTACAO RADICULAR SEM OBTURACAO
OBTURACAOREFROGRADA RETROGRADA
APICEFOMIA-COM-OU-SEM-OBTURACAO APICETOMIA BIRRADICULARES COM OBTURACAO
REFROGRADA RETROGRADA
APICEFOMIA-COM-OU-SEM-OBTURACAO APICETOMIA BIRRADICULARES SEM OBTURACAO
REFROGRADA RETROGRADA
APRICEFOMIA-COM-OU-SEM-OBTURACAO APICETOMIA MULTIRRADICULARES COM OBTURACAO
REFROGRADA RETROGRADA
APRICEFOMIA-COM-OU-SEM-OBTURACAO APICETOMIA MULTIRRADICULARES SEM OBTURACAO
REFROGRADA RETROGRADA
APRICEFOMIA-COM-OU-SEM-OBTURACAO APICETOMIA UNIRRADICULARES COM OBTURACAO
RETROGRADA RETROGRADA
APICEFOMIA-COM-OU-SEM-OBTURACAO APICETOMIA UNIRRADICULARES SEM OBTURACAO
REFROGRADA RETROGRADA

BRIDECTOMIA/BRIDOTOMIA BRIDECTOMIA

BRIDECTOMIA/BRIDOTOMIA BRIDOTOMIA

CRURGIA-PARA-TORUS/EXOSTOSE CIRURGIA PARA EXOSTOSE MAXILAR



Adequacao de Nomenclatura
~ PROCEDIVENTO-Rol2014 ~ PROPOSTA-PROCEDIMENTO-Rol 2016

CIRURGHA-PARA FORUS/EXOSTOSE CIRURGIA PARA TORUS MANDIBULAR
CIRURGHA-PARA-FORUS/EXOSTOSE CIRURGIA PARA TORUS PALATINO

COROA UNITARIA PROVISORIA COM OU SEM

PINO/PROVISORIO PARA PREPARO DE RESTAUCAO REEMBASAMENTO DE COROA PROVISORIA

METALICA FUNDIDA (RMF) - COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO

~ CONTROLE DE HEMORRAGIA COM APLICAGAO DE
AGENTE HEMOSTATICO EM REGIAO BUCO-MAXILO-
FACIAL
~ CONTROLE DE HEMORRAGIA SEM APLICAGCAO DE
AGENTE HEMOSTATICO EM REGIAO BUCO-MAXILO-

it et FACIAL
INCISAO-E-DRENAGEM-{INTRA-OU-EXTRA-ORAL}-DE INCISAO E DRENAGEM EXTRA-ORAL DE ABSCESSO,
ABSCESSOHEMATOMA-OU-FLEGMAO-DAREGIAO-BUCO-  HEMATOMA E/OU FLEGMAO DA REGIAO BUCO-
MAXHO-FACIAL MAXILO-FACIAL
INCISAO-E-DRENAGEM-(INTRA-OU-EXTRA-ORAL}-DE INCISAO E DRENAGEM INTRA-ORAL DE ABSCESSO,
ABSCESSOHEMATOMA-OU-FLEGMAO-DAREGIAO-BUCO-  HEMATOMA E/OU FLEGMAO DA REGIAO BUCO-
MAXHO-FACIAL MAXILO-FACIAL

EXODONTIA DE PERMANENTE POR INDICAGAO
EXODONTIA SIMPLES DE PERMANENTE e ey
GENGIVECTOMIA/LGENGIVOPLASTHA GENGIVECTOMIA
GENGIVECTOMIA/LGENGIVOPLASTHA GENGIVOPLASTIA

IMOBILIZAGAO DENTARIA IMOBILIZAGAO DENTARIA EM DENTES DECIDUOS



Adequacao de Nomenclatura
~ PROCEDIVENTO-Rol2014 ~ PROPOSTA-PROCEDIMENTO-Rol 2016

IMOBILIZACAO DENTARIA IMOBILIZAGAO DENTARIA EM DENTES PERMANENTES

PULPOTOMIA PULPOTOMIA EM DENTE DECIDUO
PUNCAQASPIRATIVA COM-AGULHAFINA/COLETA DE

RASPADO EM LESOES OU SITIOS ESPECIFICOS DA REGIAO  PUNGAO ASPIRATIVA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL
BUCO-MAXILO-FACIAL

APROFUNDAMENTO/AUMENTO DE VESTIBULO RECONSTRUCAO DE SULCO GENGIVO-LABIAL
REDUCAO DE FRATURA-ALVEOLO DENTARIA REDUCAO CRUENTA DE FRATURA ALVEOLO DENTARIA
REDUCAQ DE FRATURAALVEOLO DENTARIA REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA ALVEOLO DENTARIA
REMOGCAO DE CORPO ESTRANHO INTRA-CANAL REMOCAO DE CORPO ESTRANHO INTRACANAL
REMOCAQ DE DENTES-RETIDOS-(INCLUSOS,-SEMI- 3
REMOCAO DE DENTES INCLUSOS / IMPACTADOS

INCLUSOS OU-IMPACTADOS)
REMOCAQ DE DENTES-RETIDOS-(INCLUSOS,-SEMI- 3

; REMOCAO DE DENTES SEMI-INCLUSOS / IMPACTADOS

HEMATOMA E/QU FLEGMAO DA REGIAQ BUCO-MAXILO- REMOCAO DE DRENO EXTRA-ORAL

HEMATOMA E/QU FLEGMAO DA REGIAQ BUCO-MAXILO- REMOGCAO DE DRENO INTRA-ORAL

REMOCAO BE FATORES DE RETENCAO DE BIOFILME REMOCAO DOS FATORES DE RETENCAO DE BIOFILME
DENTAL (PLACA BACTERIANA) DENTAL (PLACA BACTERIANA)

REMOGCAO DE NUCLEO INTRA-CANAL REMOGCAO DE NUCLEO INTRACANAL



Adequacao de Nomenclatura
~ PROCEDIMENTO-Rol204 ~ PROPOSTA-PROCEDIMENTO-Rol2016

RESTAURACAO TEMPORARIA /TRATAMENTO EXPECTANTE AESTACHOUEIFO A/ WA

EXPECTANTE
REFRATAMENTO-ENDODONTCO-EM-DENTES RETRATAMENTO ENDODONTICO BIRRADICULAR EM
PERMANENTES DENTES PERMANENTES
REFRATAMENTO-ENDODONTCO-EM-DENTES RETRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR
PERMANENTES EM DENTES PERMANENTES
REFRATAMENTO-ENDODONTCOEM-DENTES RETRATAMENTO ENDODONTICO UNIRRADICULAR EM
PERMANENTES DENTES PERMANENTES
FRATAMENTO-CIRURGICO-DEFISTULAS BUCO-NASAISOU  TRATAMENTO CIRURGICO DAS FISTULAS BUCO NASAL
BUCO-SINUSAIS{COM-DIRETRIZBDE UFHLIZACAO) (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)
FRATAMENTO-CIRURGICO-DEFISTULAS BUCO-NASAISOY  TRATAMENTO CIRURGICO DAS FISTULAS BUCO
BUCO-SINUSAIS{COM-DIRETRIZBDE UFHIZACAO) SINUSAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

~ EXERESE DE LIPOMA NA REGIAO BUCO-MAXILO-

= FACIAL
MAXILO-FACIAL{COM-DIRETRIZ DE UTHIZACAQ)

TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMORES BENIGNOSE TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERPLASIAS DE
HIRERPLASIAS DE TECHDOS-MOLES DA-REGHAO-BUCO- TECIDOS MOLES NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL
MAXILO-FACIAL{COM-DIRETRIZ DE UTHIZACAQ) (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)
TRATAMENTO-CIRURGICO-DE TUMORES BENIGNOSE TRATAMENTO CIRURGICO DOS TUMORES BENIGNOS
HIRERPLASIAS- DE TECHDOS-MOLES DA-REGHAO-BUCO- DE TECIDOS MOLES NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL
MAXHO-FACIAL{COM-DIRETRIZ DE UTHIZACAO) (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE COM RIZOGENESE TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE COM
INCOMPLETA RIZOGENESE INCOMPLETA



Adequacao de Nomenclatura
~ PROCEDIMENTO-Rol204 ~ PROPOSTA-PROCEDIMENTO-Rol2016
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TRATAMENTO ENDODONTICO BIRRADICULAR EM
DENTES PERMANENTES

TRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR EM
DENTES PERMANENTES

TRATAMENTO ENDODONTICO UNIRRADICULAR EM
DENTES PERMANENTES

ULECTOMIA

ULOTOMIA
FRENOTOMIA/FRENULOTOMIA LINGUAL
FRENULECTOMIA LINGUAL

EXERESE OU EXCISAO DE CALCULO SALIVAR
EXERESE OU EXCISAO DE MUCOCELE
EXERESE OU EXCISAO DE RANULA

EXERESE DE RANULA OU MUCOCELE

PLASTIA DE DUCTO SALIVAR OU EXERESE DE CALCULO
OU DE RANULA SALIVAR

( AN Agéncia Nacional de
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Adequacao de Nomenclatura
© PROCEDIMENTO-Rol2014 ~ PROPOSTA-PROCEDIMENTO-Rol2016

SINUSECTOMIA MAXILAR OU ETMOIDAL OU

ESFENOIDAL OU FRONTAL ENDOSCOPICA OU POR ETMOIDECTOMIA INTRANASAL POR VIDEOENDOSCOPIA
MICROSCOPIA, VIA ENDONASAL
RECONSTRUCAO MAMARIA COM RETALHOS RECONSTRUCAO PARCIAL DA MAMA POS-
MUSCULARES E/OU CUTANEOS EM CASOS DE LESOES QUADRANTECTOMIA EM CASOS DE LESOES
TRAUMATICAS E TUMORES TRAUMATICAS E TUMORES

ABLACAO POR RADIOFREQUENCIA/CRIOABLACAO
RADICABLACAOC/TERMOABLACAO DO CANCER PERCUTANEA DO CANCER PRIMARIO HEPATICO GUIADA

~

PRIMARIO-HEPATICO{COM-DIRETRIZDE UTHLIZACAQ)  POR ULTRASSONOGRAFIA E/OU TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAOQ)

~ ~ ~ ABLACAO POR RADIOFREQUENCIA/CRIOABLACAO DO
AR AR SIS RS AGA S B SRS CANCER PRIMARIO HEPATICO POR LAPAROTOMIA (COM

R SRR S B SR S AN A B ARE EAEAS, DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

N " ~ ABLACAO POR RADIOFREQUENCIA/CRIOABLACAO DO
i et e e ot b CANCER PRIMARIO HEPATICO POR VIDEOLAPAROSCOPIA
B S SRS e S s S S S A (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

HISTEROSCOPIA COM RESSECTOSCOPIO PARA
MIOMECTOMIA, POLIPECTOMIA, METROPLASTIA, MIOMECTOMIA UTERINA LAPAROSCOPICA
ENDOMETRECTOMIA E RESSECCAO DE SINEQUIAS
MATURACAO CERVICAL PARA INDUCAO DE

ABORTAMENTO OU TRABALHO DE PARTO EMBRIOTOMIA

( A N Agéncia Nacional de
L\ Salide Suplementar
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Adequacao de Nomenclatura
~ PROCEDIMENTO-Rol2014 ~ PROPOSTA-PROCEDIMENTO-Rol2016

Accamus, e cuaL v 00 ACLEALTILS B AU IO o0 ST
Q ( &0 DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

ANALISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAO)

PESQUISA DE
MICRODELECOES/MICRODUPLICACOES POR FISH
(FLUORESCENCE IN SITU HYBRIDIZATION) - COM
DIRETRIZ DE UTILIZACAO

PESQUISA DE
MICRODELECOES/MICRODUPLICACOES POR FISH
(FLUORESCENCE IN SITU HYBRIDIZATION) - COM
DIRETRIZ DE UTILIZACAO

PESQUISA DE
MICRODELECOES/MICRODUPLICACOES POR FISH
(FLUORESCENCE IN SITU HYBRIDIZATION) - COM
DIRETRIZ DE UTILIZACAO

AVALIACAO DE RISCO DE ANOMALIAS
CROMOSSOMICAS E DEFEITOS DE FECHAMENTO DE
TUBO NEURAL

AMILOIDOSE - TTR

REARRANJO BCL6 3927 (NHL) FISH
REARRANJO 8q24 FISH (MEDULA OSSEA)

REARRANIJO 8qg24 FISH (SANGUE)

AVALIACAO DE RISCO DE ANOMALIAS CROMOSSOMICAS
E/OU DEFEITOS DE FECHAMENTO DE TUBO NEURAL

r AN Agéncia Nacional de
L\ Salide Suplementar
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Adequacao de Nomenclatura
__

DETERMINAGAO DO RISCO FETAL, COM ELABORACAO DE

GRQNLQSSQM—LGAS LAUDO
~ DOSAGEM QUANTITATIVA DE METABOLITOS POR
AVAHACAODERISCO-DEANOMALAS
I CROMATOGRAFIA / ESPECTROMETRIA DE MASSA (CG/MS OU
CROMOSSOMICAS

HPLC/MS ) PARA O DIAGNOSTICO DE EIM
DOSAGEM QUANTITATIVA DE METABOLITOS POR

AVAHACAODERISCODEANOGMALIAS ESPECTROMETRIA DE MASSA OU ESPECTROMETRIA DE
CROMOSSOMICAS MASSA EM TANDEM (MS OU MS/MS) PARA O DIAGNOSTICO
DE EIM

" MARCADORES BIOQUIMICOS EXTRAS, ALEM DE BETA-
AVALIAGAO DERISCO-DEANOMALIAS GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA LIVRE (B-HCG), ALFA-
FETOPROTEINA (aFP) E PROTEINA A PLASMATICA ASSOCIADA
A GESTACAO (PAPP-A, PARA AVALIACAO DO RISCO FETAL)
TESTE DUPLO: 1 TRIMESTRE - PROTEINA A PLASMATICA
" ASSOCIADA A GESTACAO (PAPP-A), BETA-GONADOTROFINA

AVAHACAO-DERISCODEANOMALIAS A ~
A CORIONICA HUMANA LIVRE (B-HCG) COM ELABORAGCAO DE
CROMOSSOMICAS .
LAUDO CONTENDO CALCULO DE RISCO PARA ANOMALIAS
FETAIS

r AN Agéncia Nacional de
L\ Salide Suplementar
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Adequacao de Nomenclatura
.~ PROCEDIMENTO-Rol2014 ~ PROPOSTA-PROCEDIMENTO-Rol2016

TESTE DUPLO: 2 TRIMESTRE - ALFA-FETOPROTEINA (aFP),
AVALIACAO DE RISCO-DE-ANOMALIAS BETA-GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA LIVRE (B-HCG)

~

EROMOSSOMICAS COM ELABORACAO DE LAUDO CONTENDO CALCULO DE
RISCO PARA ANOMALIAS FETAIS
TESTE QUADRUPLO: ALFA-FETOPROTEINA (aFP), ESTRIOL
~ NAO CONJUGADO (uE3), BETA-GONADOTROFINA CORIONICA

GR@M WALAGAD DERISCODEANOMALIAS HUMANA LIVRE (B-HCG) E INIBINA COM ELABORACAO DE
LAUDO CONTENDO CALCULO DE RISCO PARA ANOMALIAS
FETAIS
TESTE TRIPLO: ALFA-FETOPROTEINA (aFP), ESTRIOL NAO
AVALIACAQ DE RISCO DE ANOMALIAS CONJUGADO (uE3), BETA-GONADOTROFINA CORIONICA
CROMOSSOMICAS HUMANA LIVRE (B-HCG) COM ELABORACAO DE LAUDO

CONTENDO CALCULO DE RISCO PARA ANOMALIAS FETAIS
ANALISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE  INSTABILIDADE DE MICROSSATELITES (MSI), DETECCAO POR

UTILIZAGAO) PCR, BLOCO DE PARAFINA COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO
ANALISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE A .

UTILIZACAO) REARRANJO GENICO CELULAS B POR PCR

ANALISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE A 2

UTILIZACAO) REARRANJO GENICO CELULAS T POR PCR

r AN Agéncia Nacional de
L\ Salide Suplementar
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Adequacao de Nomenclatura
__

. ~ . DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM CITOLOGIA
. ESFOLIATIVA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

- . DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM MATERIAL DE
~ BIOPSIA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM PECA CIRURGICA
~ NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

> ) DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM PUNCAO NA
- REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

ANALISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM PAINEL DE
UTILIZACAO) IMUNOISTOQUIMICA

PUNCAO EXTRA-ARTICULAR DIAGNOSTICA OU TERAPEUTICA/
ARTROCENTESE (INFILTRACAO/AGULHAMENTO SECO)
ORIENTADO OU NAO POR METODO DE IMAGEM

COLUNA VERTEBRAL: INFILTRACAO FORAMINAL OU
FACETARIA OU ARTICULAR

DERMATOSCOPIA / FOTODERMATOSCOPIA (EXCETO PARA

DERMATOSCOPIA / FOTODERMATOSCOPIA MAPEAMENTO CORPORAL)

RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL {BFFE-WANG)} RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL - BITE-WING

LEVANTAMENTO RADIOGRAFICO (EXAME

SADITIEAAL AERINAEAL RADIODONTICO/PERIAPICAL COMPLETO)



Cronograma - Revisao do Rol — 2015

I N T

Encerramento dos Grupos Técnicos final de abril Ok
Consolidacao das contribuicoes pela equipe maio OK
técnica GEAS/GGRAS maio

Apresentacao da Minuta - Diretor DIPRO 04 de maio OK
Apresentacao da Minuta - DICOL 15 de maio OK
Avaliagao PROGE Final de maio OK
Consulta Publica — CP — no ANS site junho-julho

Anadlise da CP pela equipe técnica agosto

GEAS/GGRAS

Aprovacao pela DICOL-ANS agosto - setembro

Publicacao da RN setembro - outubro
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0800-701-9656
cosaude@ans.gov.br

Geréncia Geral de Regulacao
Assistencial

Diretoria de Normas e Habilitacao dos
Produtos

45



