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FORMROL MEDICAMENTOS - CICLO 2019/2020 & Imprimir
DECLARACAO
Declara estar ciente que o preenchimento dos Sim

campos obrigatorios do FormRol, bem como o envio
dos documentos obrigatérios, sao requisitos para
analise de elegibilidade da proposta de atualizacdo
do Rol?

Declara estar ciente que o preenchimento do Sim
FormRol com conteudo inespecifico, pouco

abrangente ou incompativel com as perguntas
formuladas podera trazer prejuizo para analise de
elegibilidade da proposta de atualizagdo do Rol?

Declara estar ciente que os documentos de envio Sim

obrigatorio deverdo ser elaborados em
conformidade com o disposto nos incisos XII a XIV
do art. 9° da RN n° 439/2018?

Declara estar ciente que é obrigatério o envio dos Sim
textos completos das evidéncias cientificas
referenciadas no parecer técnico-cientifico -

PTC/revisdo sistematica?

Declara que as informagoes prestadas neste Sim
formulario eletronico sao verdadeiras?

BLOCO I - IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE
Proponente:

Pessoa Juridica

CNPJ :

60.397.775/0001-74

Razdo social :

Takeda Pharma Ltda.

E-mail da pessoa juridica:
alessa.costa@takeda.com

Telefone da pessoa juridica :

(11) 9416-85742

Endereco da pessoa juridica :

Rua do Estilo Barroco, 721

Cidade da pessoa juridica:

S&o Paulo

Unidade Federativa (UF) da pessoa juridica:
SP

CEP da pessoa juridica:

04709-011

Representacdo no ambito do COSAUDE:

Nao tem representagao

CPF do responsavel pelo preenchimento da proposta de atualizagdo do Rol:
28147531850

Nome completo do responsavel pelo preenchimento da proposta de atualizacdo do Rol :
Alessa Moutinho da Costa

E-mail para contato com o responsavel pelo preenchimento da proposta de atualizagdo do Rol:
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alessa.costa@takeda.com
Telefone para contato com o responsavel pelo preenchimento da proposta de atualizagdo do Rol:
(11) 9416-85742
Formagao profissional do responsavel pelo preenchimento da proposta de atualizacdo do Rol :
Economista

Declaro que me foram outorgados poderes para Sim
submeter a presente proposta em nome do
proponente pessoa juridica:

BLOCO II - PROPOSTA DE ATUALIZAGAO DO ROL

Nome da tecnologia em saiide objeto da proposta de atualizagdo do Rol:
Carboximaltose férrica

Tipo de proposta de atualizagdo do Rol:

Incorporagdo de nova tecnologia em saide no Rol

Justifique o porqué da proposta de atualizacdo do Rol:

A Insuficiéncia Cardiaca tem sido apontada como um importante problema de salde publica e considerada como uma
nova epidemia com elevada morbimortalidade.

Alguns farmacos utilizados no tratamento da IC podem também causar anemia, como os inibidores da enzima de
conversora de angiotensina, os bloqueadores dos receptores de angiotensina I e o carvedilol, pois provocam inibicdo da
producdo de eritropoietina. Estudos revelam que disfungdo renal, diminuigdo do indice de massa corporal, idade
avancada, sexo feminino e disfungdo ventricular sdo fatores que estdo relacionados com maior incidéncia da anemia.
Aproximadamente um tergo dos pacientes com IC apresentam anemia, que normalmente esta associada a pior
progndstico para esses pacientes. Nesses pacientes com IC, a anemia é causada por doengas cronicas, por deficiéncia
de ferro, anemia dilucional e anemia secundaria a insuficiéncia renal.

O ferro endovenoso de alta dose € indicado para o tratamento de pacientes com deficiéncia de ferro, principalmente,
quando as apresentacdes orais de ferro nao sao eficazes ou ndo podem ser administradas.

Apresente a proposta de atualizacdo do Rol, especificando a indicacdo de uso da tecnologia em saude no
ambito da Saude Suplementar:

Inclusdo da terapia de ferro endovenoso de alta dose para tratamento de anemia por deficiéncia de ferro em pacientes
com insuficiéncia cardiaca.

BLOCO III - PROBLEMA DE SAUDE
Descricao da doenga/condicdo de saude relacionada a proposta de atualizacdo do Rol:

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome complexa que afeta o coracdo, causando uma diminuicdo de sua
capacidade de bombear sangue de maneira eficiente — ou seja, de uma forma que atenda a demanda metabdlica dos
tecidos — ou faca apenas com elevadas pressGes de enchimento. Essa sindrome € causada por alteragOes estruturais ou
funcionais do coracdo, resultando na redugdo do débito cardiaco e/ou das elevadas pressGes de enchimento no repouso
ou no esforgo, o que acaba gerando os sinais e sintomas observados na sindrome.

A Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC) esta associada a eventos de curto e longo prazo, que levam a problemas de
saude relacionados a qualidade de vida (QV). Varios fatores influenciam o curso clinico dos pacientes com IC. Entre
estes fatores estd a deficiéncia de ferro, que é muito frequente na IC e esta associada a um resultado clinico
desfavoravel e um pior progndstico.

O desenvolvimento de anemia na IC é complexo e multifatorial. Anormalidades na eritropoiese sdo predominantes na
IC, além de contribuir para disfungdes renais e ativagdo de citocinas neuro-hormonais e pré-inflamatérias, levando ao
estado de deficiéncia de ferro. Além disso, as dificuldades na absorcdo de ferro e reducdo da reabsorcdo de ferro
reciclado contribuem para sua deficiéncia. A insuficiéncia de ferro € significativamente alta em todo o mundo, incluindo
paises em desenvolvimento como a India. Um estudo com a populacgdo indiana relatou deficiéncia de ferro em 76% dos
casos de IC e 48,7% apresentavam deficiéncia absoluta. A deficiéncia de ferro, mesmo na auséncia de anemia, é
conhecida por reduzir o desempenho aerdbico e resultar em intolerancia ao exercicio. Quando a deficiéncia de ferro é
tratada, ocorre melhora da funcdo cardiaca, dos sintomas clinicos, do pico de consumo de oxigénio, do aumento
tolerancia ao exercicio, juntamente com melhora da remodelagem cardiaca.

Diagnadstico - Padrdo ouro para o diagnéstico da doencga/condicao de saude:

De maneira geral, a IC pode ser dividida em cronica, onde se mostra como uma doenca progressiva e persistente, ou
aguda, onde a doenga causa alteragOes rapidas ou graduais de sinais e sintomas, resultando em necessidade de
intervengdo imediata. A maioria das doengas que leva a IC caracteriza-se pela presenca de baixo débito cardiaco
(muitas vezes compensado) no repouso ou no esforgo (IC de baixo débito), porém, algumas situagdes clinicas de alto
débito também podem levar a IC. Entre as doengas que levam ao desenvolvimento da IC, podemos mencionar a
diabetes, hipertensdo, doenca arterial coronariana, entre outros. Existem diversas classificacdes de IC de acordo com
diferentes critérios para acompanhar a progressao da doenca e seu impacto no paciente. Entre elas, a classificacdo
funcional de acordo com a New York Heart Association (NYHA) continua sendo a classificagdo mais utilizada para
descrever a gravidade dos sintomas e a severidade da IC. Esta classificacdo se baseia no grau de tolerancia ao exercicio,
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e varia desde a auséncia de sintomas até a presenca de sintomas mesmo em repouso. A Tabela 1 do Parecer Técnico
Cientifico detalha a classificacdo funcional, segundo a New York Heart Association.

Tratamento - Conjunto de intervencdes em satde atualmente utilizado no manejo da doenca/condigdo de
saude:

Metade dos pacientes com IC tém deficiéncia de ferro que, nessa populacdo especifica, pode ser definida como ferritina
sérica < 100 mg/L ou ferritina entre 100 e 299 mg/L com saturacdo da transferrina < 20%. Todos os pacientes com IC
devem ter dosadas a ferritina sérica e a saturacdo da transferrina. A deficiéncia de ferro, com ou sem anemia, esta
associada a prognostico pior. A reposicdo de ferro por via intravenosa mostrou-se eficaz em aumentar a capacidade
funcional, melhorar a qualidade de vida e reduzir as hospitalizacdes tanto em ICFEp quanto em ICFEr. (31-33). Ja a
reposicdo oral, mesmo com doses altas, nao se mostrou melhor que o placebo. (34).

Para os pacientes que necessitam de reposicdo de ferro, o tratamento consiste no uso de sacarato de ferro até 600 mg
por semana, durante 5 semanas para anemia (<12,5 g/dL em homens e <11,5 g/dL em mulheres) e deficiéncia de ferro
(ferritina <100 ng/ml e/ou saturagdo de transferrina <20%); ou com carboximaltose férrica (Ferinject®), seguido de
monitoramento periddico.

O tratamento com sacarato de ferro EV necessita um calculo previamente estabelecido que envolve o grau de
deficiéncia de ferro, denominado férmula de Ganzone, que considera o peso corporeo do paciente, taxas de
hemoglobina, volume e dose de ferro necessarios para o tratamento e nimero adequado de infusdes. Assim, para um
paciente de 70kg com hemoglobina de 10,5 g/dL sdo recomendadas 12,5 ampolas de 5ml, ou seja, 1250 mg de ferro,
necessitando 6 infusdes para o tratamento.

Ja com carboximaltose férrica (Ferinject®), por se tratar de uma nova formulacdo de ferro endovenoso, possibilita a
administracdo de altas doses de ferro de forma segura e mais simples em comparagdo com o sacarato de ferro. A dose
cumulativa para reposicdo de ferro é determinada com base no peso corporal e no nivel de hemoglobina do paciente,
Tabela 2. O tratamento ndo deve exceder 1000 mg de ferro por semana, sendo a administracdo de =500 mg a 1000 mg
realizada em 15 minutos. Assim, de acordo com a bula do carboximaltose férrica (Ferinject®), é recomendado que para
um paciente de 70 kg com valores médios de hemoglobina de 10,5 g/dL a dose administrada seja de 1000 mg.

Prognostico da doenca/condigdo de saude:

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome complexa que afeta o coracdo, causando uma diminuicdo de sua
capacidade de bombear sangue de maneira eficiente — ou seja, de uma forma que atenda a demanda metabdlica dos
tecidos — ou faca apenas com elevadas pressoes de enchimento. Essa sindrome é causada por alteragdes estruturais ou
funcionais do coragdo, resultando na reducdo do débito cardiaco e/ou das elevadas pressdes de enchimento no repouso
ou no esforgo, 0 que acaba gerando os sinais e sintomas observados na sindrome.

A IC pode ser causada por uma anormalidade na fungdo sistélica, produzindo reducdo do volume sistolico (IC sistdlica);
ou anormalidade na funcdo diastdlica, levando a defeito no enchimento ventricular (IC diastdlica), que também
determina sintomas tipicos de IC. No entanto, em muitos pacientes, coexistem as disfungdes sistdlica e diastdlica. Neste
contexto, convencionou-se definir os pacientes com IC de acordo com a fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
(FEVE). Trata-se de uma doenca com uma importante taxa de internacdo hospitalar e, a despeito de novas terapéuticas,
ainda apresenta alto nivel de mortalidade, principalmente em fase avangada.

De maneira geral, a IC pode ser dividida em crénica, onde se mostra como uma doenca progressiva e persistente, ou
aguda, onde a doenga causa alteragOes rapidas ou graduais de sinais e sintomas, resultando em necessidade de
intervengdo imediata. A maioria das doencas que levam a IC caracterizam-se pela presenca de baixo débito cardiaco
(muitas vezes compensado) no repouso ou no esforgo (IC de baixo débito), porém, algumas situaces clinicas de alto
débito também podem levar a IC. Entre as doencas que levam ao desenvolvimento da IC, podemos mencionar a
diabetes, hipertensdo, doenca arterial coronariana, entre outros. Existem diversas classificacdes de IC de acordo com
diferentes critérios para acompanhar a progressado da doenga e seu impacto no paciente. Entre elas, a classificacdo
funcional de acordo com a New York Heart Association (NYHA) continua sendo a classificagdo mais utilizada para
descrever a gravidade dos sintomas e a severidade da IC. Esta classificacdo se baseia no grau de tolerancia ao exercicio,
e varia desde a auséncia de sintomas até a presenca de sintomas mesmo em repouso.

A Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC) esta associada a eventos de curto e longo prazo, que levam a problemas de
saude relacionados a qualidade de vida (QV). Varios fatores influenciam o curso clinico dos pacientes com IC. Entre
estes fatores estd a deficiéncia de ferro, que é muito frequente na IC e esta associada a um resultado clinico
desfavoravel e um pior progndstico.

Qual a incidéncia da doenga/condicdo de saude por 100.000 habitantes?

Nao foram encontrados dados de incidéncia por 100.000 habitantes. Pode-se estimar, com base em dados do DATASUS,
que ha no Brasil cerca de 2 milhGes de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC), sendo diagnosticados 240 mil casos
por ano.

Qual a prevaléncia da doenga/condicdo de saude por 100.000 habitantes?

N&o foram encontrados dados de incidéncia por 100.000 habitantes. Pode-se estimar, com base em dados do DATASUS,
que ha no Brasil cerca de 2 milhdes de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC).

Qual a taxa de mortalidade da doenca/condicdo de saiide por 100.000 habitantes?

N&o foram encontrados dados por 100.000 habitantes. Pode-se estimar, com base em dados do DATASUS, que ha cerca
de 2 milhGes de pacientes com IC, sendo diagnosticados 240 mil casos por ano, com uma taxa de mortalidade anual
oscilando em torno de 10%.

Populagao-alvo
Delimitar a populagdo-alvo para a tecnologia em salide em proposicdo.

A populacao-alvo para a utilizacdo da tecnologia em proposicdo é composta por um grupo especifico da
populacdo de pacientes com a doenca/condigdo de satude?
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Sim, a populagdo alvo é formada por um grupo especifico de pacientes com a doenga/condicdo de salde.
Defina a populagdo-alvo para utilizacdo da tecnologia em saude:

Paccientes com deficiéncia de ferro, com ou sem anemia, na insuficiéncia cardiaca.

A populacao-alvo representa que percentual da populacdo com a doenca/condigcdo de saide?

50% da populagdo com insuficiéncia cardiaca possui insuficiéncia de ferro.

Populagao-alvo - Estimativas anuais

Considerando a populagdo-alvo e na perspectiva da Saude Suplementar, fornecer uma estimativa anual quanto ao
numero de individuos que podera utilizar a tecnologia nos primeiros cinco anos.

19 ano:
294501
2° ano:
300391
30 ano:
306329
4° ano:
312316
50 ano:

318353

Referéncias Bibliograficas

Referéncias bibliograficas completas utilizadas para citagdao dos dados epidemioldgicos da
doenca/condigdo de salide, bem como para delimitacdo da populagdo-alvo (quando possivel, incluir
identificador de objeto digital - DOI/link para acesso web):

As referéncias utilizadas estdo descritas abaixo e foram anexadas a esta proposta.
Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda.
Perfil Epidemioldgico, Clinico e Terapéutico da Insuficiéncia Cardiaca em Hospital Terciario.

Revisdo das II Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia para o Diagndstico e Tratamento da Insuficiéncia
Cardiaca.

BLOCO IV - TECNOLOGIA EM SAUDE
Categorizacdo da tecnologia em saude:
Inovagdo tecnoldgica

Caracterizacdo da tecnologia em relagdo a(s) existente(s) no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
vigente:

Até o momento ndo ha tecnologia existente no Rol para a indicagdo proposta

Namero de registro do medicamento, conforme informagoes de registro na ANVISA:
1063902620014

Principio ativo do medicamento, conforme informagoes de registro na ANVISA:
Carboximaltose férrica

Classe terapéutica do medicamento, conforme informagoes de registro na ANVISA:
B0O3A1 - FERRO PURO

Indicagao de uso do medicamento, conforme bula profissional registrada na ANVISA :

Carboximaltose férrica é indicada para o tratamento de pacientes com deficiéncia de ferro quando as apresentagGes
orais de ferro ndo sdo eficazes ou ndo podem ser utilizadas.
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Nome comercial do medicamento, conforme informagoes de registro na ANVISA:
Ferinject

Nome da empresa detentora do registro, conforme informagoes de registro na ANVISA:
Takeda Pharma Ltda.

Data do registro do medicamento, conforme informagées de registro na ANVISA:
29/10/2012

Vencimento do registro do medicamento, conforme informacgoes de registro na ANVISA:
10/2022

Apresentacao do medicamento, conforme informagoes de registro na ANVISA:

50 MG/ML SOL INJ IV CX AMP VD INC x 10 ML

Forma farmacéutica do medicamento, conforme informacoes de registro na ANVISA:
Solugdo injetavel intravenosa

Via de administracao do medicamento, conforme informagoes de registro na ANVISA:
Uso intravenoso

Posologia do medicamento, conforme bula profissional registrada na ANVISA:

A dose adequada, a forma de administracdo, a frequéncia e a duragao do tratamento deverdo ser estabelecidas pelo
médico levando-se em consideragdo os parametros hematoldgicos de deficiéncia de ferro.

A dose cumulativa para reposicdo de ferro por meio de Ferinject é determinada com base no peso corporal do paciente
e no nivel de hemoglobina, ndo devendo ser excedida. Aplicar a tabela que consta na bula do medicamento anexa, para
determinar a dose cumulativa de ferro.

A administracao do medicamento é permitida apenas em ambiente hospitalar?
Nao
A administracdo do medicamento podera ocorrer em ambiente:

Hospitalar
Ambulatorial
Domiciliar

Descrever os impactos da tecnologia, em termos de beneficios clinicos, para a morbimortalidade e para
qualidade de vida associada a doencga/condicao de saude:

A Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC) esta associada a eventos de curto e longo prazo, que levam a problemas de
saude relacionados a qualidade de vida (QV). Varios fatores influenciam o curso clinico dos pacientes com IC. Entre
estes fatores esta a deficiéncia de ferro, que é muito frequente na IC e esta associada a um resultado clinico
desfavoravel e um pior progndstico.

O desenvolvimento de anemia na IC é complexo e multifatorial. Anormalidades na eritropoiese sdo predominantes na
IC, além de contribuir para disfungGes renais e ativagao de citocinas neuro-hormonais e pré-inflamatdrias, levando ao
estado de deficiéncia de ferro. Além disso, as dificuldades na absorcdo de ferro e reducdo da reabsorcdo de ferro
reciclado contribuem para sua deficiéncia. A deficiéncia de ferro, mesmo na auséncia de anemia, é conhecida por
reduzir o desempenho aerdbico e resultar em intolerancia ao exercicio. Quando a deficiéncia de ferro é tratada, ocorre
melhora da fungdo cardiaca, dos sintomas clinicos, do pico de consumo de oxigénio, do aumento tolerancia ao exercicio,
juntamente com melhora da remodelagem cardiaca.

A deficiéncia de ferro é uma comorbidade prevalente nos pacientes com IC e, quando presente, piora a evolugdo, a
qualidade de vida e aumenta a mortalidade, sendo fator preditor de morte na IC isoladamente. Atualmente € de
conhecimento que qualquer grau de anemia pode piorar a evolugcdo do doente portador de IC. Varios estudos apontam
que a diminuicdo de 1 g/dl de hemoglobina (Hb) pode aumentar a mortalidade desses pacientes em 15,8%. Dessa
forma, identificar pacientes que apresentam anemia entre os portadores de IC, assim como a etiologia do processo
anémico e adotar terapéutica especifica adequada, podem modificar a evolugdo dos pacientes com IC.

Em adigdo ao exposto acima, anemia na ICC esta associada a aumentos da massa ventricular esquerda, aumento de
marcadores de IC, como os peptideos natriuréticos e maior nimero de hospitalizacGes recorrentes.

Devido ao fato de entregar maiores doses de ferro por aplicagdo em relagdo aos demais produtos, a tecnologia em
questdo agrega maior conforto ao paciente, em termos de posologia e nimero de infusGes.

Descrever os eventos adversos associados a utilizacdo do medicamento, a gravidade destes eventos e a
frequéncia com que ocorrem:

Como todo medicamento, Ferinject pode causar eventos adversos, embora nem todos os pacientes os apresentem. A
reacdo adversa do medicamento mais comumente relatada € a ndusea, que ocorre em 2,9% dos pacientes. As reagoes
adversas relatadas em pacientes tratados com Ferinject (n=8245) de estudos clinicos estdo descritas em tabela
constante na bula do medicamento anexa.

Existe a necessidade de outras tecnologias de apoio (diagndstico ou terapéutico) para execugdo da
tecnologia proposta?
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Sim

Especifique as tecnologias de apoio (quando possivel, fazer referéncia ao nome e codigo da tecnologia em
tabela profissional ou na TUSS):

Hemograma completo (subgrupo Rol 2018: Hematologia laboratorial)
Dosagem de ferritina (subgrupo Rol 2018: Bioquimica (sangue, urina e outros materiais)

As tecnologias de apoio estdo contempladas no Rol?
Sim

Considerando a indicacdo proposta para a tecnologia, quanto a avaliacao pela Comissao Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS - CONITEC:

A tecnologia ndo foi submetida a avaliagdo da CONITEC
A tecnologia em proposicdo esta contemplada em um PCDT do Ministério da Saiide?
Nao

No ambito da Saude Suplementar, a tecnologia em proposicao demanda o estabelecimento de uma DUT
ou a alteracdo de uma DUT ja existente (caso o procedimento ja esteja contemplado no Rol)?

Sim
Apresente, de forma clara e objetiva, a proposta de DUT para tecnologia em sailide em proposicdo:

Terapia de ferro endovenoso de alta dose para tratamento de anemia por deficiéncia de ferro em pacientes com
insuficiéncia cardiaca.

Justifique a proposta de DUT para a tecnologia em saiide em proposicao:

A Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC) esta associada a eventos de curto e longo prazo, que levam a problemas de
saude relacionados a qualidade de vida (QV). Varios fatores influenciam o curso clinico dos pacientes com IC. Entre
estes fatores estd a deficiéncia de ferro, que é muito frequente na IC e esta associada a um resultado clinico
desfavoravel e um pior prognéstico.

Com base nas caracteristicas clinicas e os estudos econdmicos apresentados, fica evidente que o ferro de alta dose tem
grande potencial para trazer beneficios para o sistema de salde suplementar, uma vez que, além de agregar maior
conforto aos pacientes por sua posologia e nimero menor de infusdes, também esta associado aos beneficios clinicos,
como a capacidade de administrar uma maior quantidade de ferro em uma janela de tempo menor.

Anexar bula profissional do medicamento registrada na ANVISA - ENVIO OBRIGATORIO:

Download

BLOCO V - TECNOLOGIA ALTERNATIVA (COMPARADOR)

0 Rol de Procedimentos possui uma ou mais tecnologias alternativas a tecnologia em saiide em
proposicao?

Nao

Listar, caso existentes, tecnologias alternativas que nao estao contempladas no Rol (quando pertinente,
fazer referéncia ao nome e codigo da tecnologia em tabela profissional e/ou na TUSS):

Ferro oral e ferro endovenoso de baixa dose.

BLOCO VI - EVIDENCIAS CIENTIFICAS
Anexar parecer técnico-cientifico - PTC/revisdo sistematica - ENVIO OBRIGATORIO:

Download

Pergunta de Pesquisa

Apresentagdo da estratégia PICO formulada para busca das evidéncias cientificas incluidas no parecer técnico-cientifico
— PTC/revisdo sistemdtica.

Definir a Populagao:

Pacientes com deficiéncia de ferro com ou sem anemia na insuficiéncia cardiaca

Definir a Intervencao:

formsus.datasus.gov.br/site/popup_unidade_detalhe.php?id_aplicacao=43637&id_unidade=9734042

6/8


http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9734042_509610.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9734042_558451.docx

07/05/2019 ... FormSus :..

Ferinject (carboximaltose férrica)
Definir o Comparador:

Placebo ou ferro oral ou intravenoso
Definir o Desfecho (Outcome):

Qualquer desfecho de eficacia, seguranca e analises econdmicas

Textos completos

Anexar somente um documento em cada caixa de selegdo. Tamanho maximo do arquivo em cada caixa: 1 mb.

Texto completo de evidéncia cientifica referenciada no PTC/Revisao sistematica:
Download
Texto completo de evidéncia cientifica referenciada no PTC/Revisao sistematica:
Download
Texto completo de evidéncia cientifica referenciada no PTC/Revisao sistematica:
Download
Texto completo de evidéncia cientifica referenciada no PTC/Revisdo sistematica:
Download
Texto completo de evidéncia cientifica referenciada no PTC/Revisao sistematica:
Download
Texto completo de evidéncia cientifica referenciada no PTC/Revisao sistematica:
Download
Texto completo de evidéncia cientifica referenciada no PTC/Revisao sistematica:

Download

BLOCO VII - DADOS ECONOMICOS

Qual tipo de estudo de avaliacdo economica em saide (AES) foi realizado?
Custo-minimizagao

Anexar estudo de avaliacdo econdmica em satide (AES) - ENVIO OBRIGATORIO:
Download

Anexar analise de impacto orcamentario (AIO) - ENVIO OBRIGATORIO:
Download

Planilha - Modelo economico (OPCIONAL):

Download

BLOCO VIII - CAPACIDADE INSTALADA

A administracdo do medicamento requer recursos fisicos ou humanos especializados?
Sim

Especificar os recursos especializados necessarios:

Enfermeiros(as) que atuem em ambiente hospitalar, ambulatorial ou domiciliar.

Na perspectiva da saide suplementar, estes recursos especializados estao disponiveis em ambito
nacional?

Sim
Justifique a afirmagdo quanto a disponibilidade de recursos fisicos e/ou humanos especializados em

ambito nacional:
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http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9734042_564699.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9734042_564700.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9734042_509606.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9734042_564704.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9734042_564705.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9734042_564706.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9734042_564716.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9734042_511504.docx
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9734042_558454.xlsm
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9734042_579849.xlsx
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A tecnologia em questdo pode ser prescrita e realizada em todo territdrio nacional, pois necessita apenas de um
profissional de salide em um ambiente hospitalar, ambulatorial ou domiciliar para realizar a administracao do

procedimento. Essa administracdo consiste na infusdo do medicamento, por via intravenosa, durante 15 minutos.

Criagdo : 02/05/2019 11:03:24

Atualizagdo : 02/05/2019 11:28:40

Enviar por Email
Caso queira enviar essa ficha por email preencha o nome e email do destinatario.

Nome:* Texto:

Email:*
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