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FORMROL MEDICAMENTOS - CICLO 2019/2020

DECLARACAO

Declara estar ciente que o preenchi > dos campos obrigatérios do FormRol, bem como o envio dos Sim
documentos obrigatérios, sdo requisitos para analise de elegibilidade da proposta de atualizagdo do Rol?

Declara estar ciente que o preenchimento do FormRol com contetido inespecifico, pouco abrangente ou Sim
incompativel com as perguntas formuladas podera trazer prejuizo para analise de elegibilidade da proposta
de atualizagao do Rol?

Declara estar ciente que os documentos de envio obrigatdrio deverdo ser elaborados em conformidade com  Sim
o disposto nos incisos XII a XIV do art. 9° da RN n° 439/2018?

Declara estar ciente que é obrigatodrio o envio dos textos completos das evidéncias cientificas referenciadas  Sim
no parecer técnico-cientifico - PTC/revisdo sistematica?

Declara que as informagdes prestadas neste formulario eletrdnico sdo verdadeiras? Sim

BLOCO I - IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE
Proponente:

Pessoa Juridica

CNPJ:

18.274.290/0001-27

Razdo social :

Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica

E-mail da pessoa juridica:
renan.clara@sboc.org.br

Telefone da pessoa juridica :

(11) 3179-0090

Enderego da pessoa juridica :

Av. Paulista, 2073, Edificio Horsa II — Conjunto Nacional Conj. 1003, 01311-300
Cidade da pessoa juridica:

S&o Paulo

Unidade Federativa (UF) da pessoa juridica:
SP

CEP da pessoa juridica:

01311-300

Representag&o no ambito do COSAUDE:
Conselho ou Associagdo de profissionais de saude

Conselho/Associacdo profissional:

Medicina

CPF do resp avel pelo preenchi da proposta de atualizacdo do Rol:
31918154813

Nome comp do resp a pelo preenchi da proposta de atualizacdo do Rol :

Renan Orsati Clara

E-mail para contato com o resp avel pelo preenc da proposta de atualizagio do Rol:

Renan.Clara@sboc.org.br

Telefone para contato com o resp | pelo preenchi da proposta de atualizagio do Rol:
(11) 9415-72081
Formagdo profissional do resp avel pelo preenchi da proposta de atualizacdo do Rol :

Farmacéutico-bioquimico

Declaro que me foram outorgados poderes para
pessoa juridica:

er a pr prop em nome do proponente Sim

BLOCO II - PROPOSTA DE ATUALIZACAO DO ROL

Nome da tecnologia em saide objeto da proposta de atualizagdo do Rol:
Cobimetinibe (Cotellic ®)

Tipo de proposta de atualizagdo do Rol:

Incorporagdo de nova tecnologia em satide no Rol

Justifique o porqué da proposta de atualizagdo do Rol:

Vemurafenibe demonstrou resultados positivos em pacientes com melanoma irressecével ou metastético, portadores da mutagdo BRAFV600, resultando em sobrevida livre de progressdo (SLP) de 7 meses.

Contudo, dois problemas permanecem: os tumores podem se tornar resistentes ao vemurafenibe e voltarem a crescer, e os queratinécitos predispostos com HRAS mutado podem se tornar altamente proliferativos de
MAP quinase, resultando no desenvolvimento de carcinoma de células escamosas em alguns pacientes. Tal resisténcia adquirida ao tratamento pode aumentar em individuos que estdo sob terapia com vemurafenibe |
15% dos pacientes, os tumores falham em responder inicialmente ao bloqueio de BRAF, indicando a presenca de resisténcia inata ou adquirida aos medicamentos que sejam agente (nico de inibicdo BRAF. Um event(
com vemurafenibe é o carcinoma secundario cutaneo de células escamosas e queratoacantoma, os quais ocorrem em cerca de 14-26% dos pacientes tratados com inibidores BRAF, geralmente nos primeiros 2 a 3 me
Nesse contexto, a administragéo concomitante de inibidores MEK, como o cobimetinibe, e BRAF ¢é eficaz mesmo em linhagens de células com resisténcia adquirida aos inibidores BRAF, e pode promover respostas em
melanoma com o BRAFV600 mutado. Para pacientes que ndo foram previamente tratados com inibidores BRAF, o tratamento com a terapia combinada com os inibidores do BRAF e MEK pode levar & uma atividade ar
ou adiar mecanismos de resisténcia adquirida conduzidos pela MAPK e atenuar o desenvolvimento de lesdes cuténeas hiperqueratdticas.

Quando comparado & monoterapia com vemurafenibe, a associagdo de cobimetinibe ao tratamento oferece ganhos de sobrevida ao paciente com melanoma irressecavel ou metastético, portadores da mutagéo BRAF\
trametinibe associado ao dabrafenibe, atual terapia combinada incorporada ao rol de procedimentos, a eficacia de ambas combinagdes foi considerada semelhante.

Os resultados da avaliagdo econémica demonstram a equivaléncia no custo anual relacionado ao tratamento com cobimetinibe+vemurafenibe e trametinibe+dabrafenibe. Da mesma forma, a analise de impacto organ
incorporagdo do cobimetinibe ao rol de medicamentos da ANS ndo proporcionara gastos adicionais ao sistema.

Dessa forma, a terapia de combinagdo de cobimetinibe com vemurafenibe consiste em uma alternativa terapéutica adicional para pacientes com melanoma com mutagdes BRAFV600 irressecavel ou metastatico. Atual
de procedimentos da ANS, e a adicdo de inibidores de MEK, tal como cobimetinibe, tem o potencial de postergar o surgimento da resisténcia adquirida aos medicamentos que inibem apenas BRAF, como o vemurafen
nimero de terapias disponiveis fornece uma melhor competitividade de mercado, aumenta o poder de negociagdo das operadoras de planos de satde, inclui tecnologias alternativas que supram o mercado em caso d
e amplia as opgdes disponiveis para os profissionais da salide aplicarem o melhor cuidado aos seus pacientes.

Apresente a proposta de atualizagdo do Rol, especificando a indicagdo de uso da tecnologia em saide no ambito da Sadde | ar:

COTELLIC® (cobimetinibe) esta sendo proposto para a seguinte indicagdo: Tratamento de pacientes com melanoma positivo para mutagées BRAFV600 irressecavel ou metastatico, em associagdo ao vemurafenibe.
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BLOCO III - PROBLEMA DE SAUDE

Descricdo da doenca/condicdo de saude relacionada a proposta de atualizagdo do Rol:

O cancer de pele é uma neoplasia altamente incidente, entre os seus diversos subtipos, 0 melanoma é a forma mais agressiva e responsavel por mais de 70% das mortes anuais por neoplasias cutaneas. A maioria dc
individuos caucasianos e se manifesta principalmente no tronco e extremidades.

Em relagdo as manifestagdes clinicas, nas primeiras fases do tumor, o crescimento € radial, principalmente intraepidérmico. Em seguida, tem-se uma fase de crescimento vertical, com invaséo da derme e dos vasos, 1
disseminagdo metastética. Em caso de auséncia de diagndstico precoce, o tumor tende a aumentar de tamanho em extensdo e altura, com progressiva alteracdo de suas formas e cores iniciais € com manifestagdo de
prurido, dor ou inflamagdo como principais sintomas.

A doenga metastética (estadio IV) é quase sempre fatal. Apesar de ja haver tratamentos disponiveis, o prognéstico para pacientes com metastases a disténcia ndo é promissor: mais de 80% dos pacientes que estdo ¢
6bito em até 5 anos.

0 gene humano BRAF codifica uma proteina que esta envolvida no crescimento celular. Estima-se que 40 a 50% dos melanomas possuem uma mutagdo nesse gene. A descoberta de mutagdes BRAF mudou a compre
levando a novas opgdes terapéuticas para pacientes com metastases a distancia.

Diagndstico - Padrdo ouro para o diagnéstico da doenga/condigdo de saide:

0 diagnodstico é motivado por queixas do paciente apés observagéo do surgimento de lesdo pigmentada recente ou devido a modificagdes de tamanho, forma ou cor de um nevo melanocitico preexistente. Adicionalm
procedimento que envolve a remog&o de toda a lesdo tumoral, com margens de 1-2 mm de pele normal, e deve ser realizada em pacientes com leses suspeitas de melanoma. O diagndstico é confirmado por exame

Tratamento - Conjunto de intervencdes em saide atualmente utilizado no manejo da doenga/condigéo de salide:

Entre os pacientes com melanoma metastatico, em estadio IV, a quimioterapia tem se mostrado n&o efetiva no aumento da sobrevida global (SG). Os inibidores de BRAF, como vemurafenibe e dabrafenibe, sdo medic
combater uma mutagdo somatica no gene BRAF de individuos com melanoma avangado. A inibigdo direta e especifica para a quinase mutada mostrou um significativo retardo no crescimento do tumor e melhora na s
15% dos pacientes, os tumores falham em responder inicialmente ao bloqueio de BRAF, indicando a presenga de resisténcia inata ou adquirida aos medicamentos que sejam agente Unico de inibigdo BRAF.

A administragdo concomitante de inibidores MEK e BRAF é eficaz mesmo em linhagens de células com resisténcia adquirida aos inibidores BRAF, e pode promover respostas em pacientes portadores de melanoma con
pacientes que ndo foram previamente tratados com inibidores BRAF, o tratamento com a terapia combinada com os inibidores do BRAF e MEK pode levar a uma atividade antitumoral inicial maior, prevenir ou adiar m
adquirida conduzidos pela MAPK e atenuar o desenvolvimento de lesOes cutaneas hiperqueratdticas.

0O Manual de Condutas da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC) recomenda para pacientes com mutagdo do BRAF em primeira e segunda linhas de tratamento a combinag&o de vemurafenibe e cobimetinil
até progressdo da doenga ou toxicidade limitante e, monoterapia com nivolumabe ou pembrolizumabe até progressdo da doenga ou toxicidades limitantes.

Prognéstico da doenga/condigdo de salide:

0 tratamento do melanoma avangado evoluiu da quase total falta de opgGes eficazes para um dos cendrios mais influenciados pelo sucesso da vanguarda da oncologia e pela incorporagéo de novas tecnologia, tanto |
quanto da terapia-alvo. Porém, apesar do tratamento atualmente disponivel, o progndstico para pacientes com metdstases a distancia ndo é promissor: mais de 80% dos pacientes que estdo em estadio IV evoluem ¢
Qual a incidéncia da doenca/condigéo de saide por 100.000 habitantes?

6.260 novos casos ao ano

Qual a prevaléncia da doenga/condigdo de saiide por 100.000 habitantes?

10,2/100.000 habitantes.

Qual a taxa de mortalidade da doenga/condigdo de saude por 100.000 habitantes?

0,55/100.000 habitantes por ano (2015)

Populagdo-alvo

Delimitar a populagdo-alvo para a tecnologia em salide em proposigdo.

A populagdo-alvo para a utilizagdo da tecnologia em proposicdo é composta por um grupo especifico da populagdo de pacientes com a doenga/condigdo de saide?
Sim, a populagdo alvo é formada por um grupo especifico de pacientes com a doenga/condigdo de saude.

Defina a populagdo-alvo para utilizagdo da tecnologia em saude:

Pacientes com melanoma positivo para mutagdes BRAFV600 irressecavel ou metastatico.

A lagdo-alvo repr que percentual da populagdo com a doenga/condigdo de salide?

3,2%

Populagdo-alvo - Estimativas anuais

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

1° ano:
208
2° ano:
201
3° ano:
213
49° ano:
216
50 ano:

218

Referéncias Bibliograficas

Referéncias bibliograficas completas utilizadas para citagdo dos dados epidemiolégicos da doenga/condigéo de salide, bem como para deli do da do-alvo (q do possivel, incluii

digital - DOI/link para acesso web):

Pop

« Incidéncia: Ministério da Saude (Brasil). Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Estimativa 2018: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 2017. 128 p.

« Prevaléncia: World Health Organization (WHO). International Agency for Research on Cancer. Estimated number of prevalent cases in 2018, melanoma of skin, both sexes, all ages [Internet]. Cancer Today. 2018. A
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table?
v=2018&mode=population&mode_population=countries&population=900&populations=76&key=asr&sex=0&cancer=16&type=_28&statistic=5&prevalence=1&population_group=0&ages_group%5B%5D=08&ages_grou
« Mortalidade: Ministério da Satide (Brasil). Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Atlas On-line de Mortalidade [Internet]. [cited 2018 Jul 2]. Available
from:https://mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/pages/Modelo03/consultar.xhtml;jsessionid=57DA68FD1DDFSEFB48800844E77FDD1D#panelResultado

BLOCO IV - TECNOLOGIA EM SAUDE

Cat izagdo da tec em saude:

Inovagdo tecnolégica

Caracterizagao da tecnologia em relagao a(s) existente(s) no Rol de Proc e em Saude

Alternativa: a tecnologia proposta é uma opgdo a(s) ja existente(s) no Rol
Numero de registro do medicamento, conforme informacoes de registro na ANVISA:

1.0100.0662.0011
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Principio ativo do medicamento, conforme informacdes de registro na ANVISA:
Hemifumarato de cobimetinibe.

Classe terapéutica do medicamento, conforme informagdes de registro na ANVISA:
Antineoplasico

Indicagao de uso do medicamento, conforme bula profissional registrada na ANVISA :
COTELLIC®, em combinagdo com vemurafenibe, é indicado para o tratamento de pacientes com melanoma positivo para mutagdes BRAFV600 irressecavel ou metastatico.
Nome comercial do medicamento, conforme informacdes de registro na ANVISA:
COTELLIC®.

Nome da empresa detentora do registro, conforme informagdes de registro na ANVISA:
PRODUTOS ROCHE QUfMICOS E FARMACEUTICOS S.A.

Data do registro do medicamento, conforme informacoes de registro na ANVISA:
02/05/2016

Vencimento do registro do medicamento, conforme informagoes de registro na ANVISA:
05/2021

Apresentacdo do medicamento, conforme informagoes de registro na ANVISA:
Comprimidos revestidos de 20 mg, em caixa que contém 63 comprimidos.

Forma farmacéutica do medicamento, conforme informagdes de registro na ANVISA:
Comprimidos revestidos.

Via de administragdo do medicamento, conforme informacgoes de registro na ANVISA:

Oral

gia do medic conforme bula profissional registrada na ANVISA:

A dose recomendada de COTELLIC® é de 60 mg (trés comprimidos de 20 mg), uma vez ao dia, sendo administrado em ciclos de 28 dias. Cada dose é constituida por trés comprimidos de 20 mg e deve ser administr:
dias consecutivos (dias 1 a 21 — periodo de tratamento), seguidos por uma pausa de 7 dias no tratamento com COTELLIC® (cobimetinibe) (dias 22 a 28 — pausa do tratamento).

A administragdo do medicamento é permitida apenas em ambiente hospitalar?
Nao
A administragdo 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 doenca/condigdo de saiide:

De acordo com as evidéncias cientificas, o uso de cobimetinibe associado ao vemurafenibe, comparado a monoterapia com vemurafenibe, demonstrou melhora significativa na SLP (hazard ratio [HR] = 0,51 [0,39-0,6
[0,55-0,90]; p=0,005) e na taxa de resposta objetiva (68% versus 45%) entre os pacientes com melanoma metastatico com mutagdo BRAFV600. Essa combinagdo terapéutica também apresentou perfil de segurange
e maiores intervalos sem a presenga de EAs cutdneos, quando comparado com o uso de inibidores de BRAF em monoterapia. Além disso, quando comparado com dabrafenibe + trametinibe, o uso de vemurafenibe +
mesma eficacia.

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

De acordo do estudo coBRIM, a combinagéo de vemurafenibe e cobimetinibe foi associada a uma maior frequéncia de alguns EAs do que a terapia com agente Unico, incluindo retinopatia serosa central, eventos gasti
vomitos), fotossensibilidade, niveis de transaminases elevados e aumento no nivel de creatinoquinase. A maioria (> 50%) destes eventos individuais foi classificada como grau 1 ou 2. (

Foram observadas taxas equivalentes de EAs grau 3 (49%) nos dois grupos de estudo. Os EAs classificados como grau 4 ocorreram em 9% no grupo controle versus 13% no grupo combinagdo (em cerca de metade
combinagdo os EAs foram alteragGes laboratoriais - elevagdes da ALT, AST e creatinoquinase - sem sintomas).

A elevagdo dos niveis de creatinoquinase, um efeito conhecido dos inibidores MEK, foi o tinico evento grau 4 mais comumente observado no grupo combinagdo, em 4% dos pacientes. A maioria dos eventos relaciona
classificada como grau 1 ou 2. Alguns eventos téxicos foram observados com uma frequéncia menor no grupo da combinag&o do que no grupo controle, incluindo queratoacantomas, carcinoma de células escamosas,
eventos cardiacos clinicamente significativos (prolongamento do intervalo QT e diminuigdo da fragdo de ejegdo) foram baixas e semelhantes nos dois grupos.

Seis mortes foram atribuidas a EAs no grupo combinagdo e trés no grupo controle. Apesar das diferengas observadas entre os dois grupos, as incidéncias de EAs que levaram a descontinuagdo do tratamento foram s¢
grupo controle e 13% no grupo combinagdo).

Existe a idade de outras tecnol de apoio (di ostico ou terapéutico) para execugdo da tecnologia proposta?
Nao
Considerando a indicagdo prop para a tecnologia, quanto a avaliagdo pela Comissao Naci | de Incorporacdo de Tecnologias no SUS - CONITEC:

A tecnologia ndo foi submetida a avaliagdo da CONITEC

A tecnologia em proposigdo esta c plada em um PCDT do Ministério da Satide?

Nao

No ambito da Saude Supl ar, a tecnologia em proposicdo demanda o estabelecimento de uma DUT ou a alteragdo de uma DUT ja exi e (caso o procedi ja esteja cont lado r
Sim

Apresente, de forma clara e objetiva, a proposta de DUT para tecnologia em saiide em proposigdo:

DUT nO. 64 “Terapia Antineoplasica Oral para o Tratamento do Cancer”

Substancia: cobimetinibe

Localizagdo: Melanoma

Indicagdo: Melanoma positivo para mutagdes BRAFV600 irressecavel ou metastatico, em associagdo ao vemurafenibe

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

COTELLIC® (cobimetinibe), em combinagdo com vemurafenibe, estd indicado para o tratamento de pacientes com melanoma positivo para mutagdes BRAFV600 irressecavel ou metastatico. Por meio de revisdo sister
uso de cobimetinibe associado ao vemurafenibe em comparagdo com os inibidores BRAF para o tratamento do melanoma positivo para mutagdes BRAFV600 irressecavel ou metastatico.

De acordo com as evidéncias cientificas, o uso de cobimetinibe associado ao vemurafenibe demonstrou melhora significativa na SLP, na SG e na taxa de resposta entre os pacientes com melanoma metastatico com
combinagdo terapéutica também apresentou perfil de seguranga com redugéo dos EAs cutdneos e maiores intervalos sem a presenga de EAs cutdneos, quando comparado com o uso de inibidores de BRAF em monot
comparado com dabrafenibe + trametinibe, o uso de vemurafenibe + cobimetinibe apresentou eficacia comparavel.

Os resultados da avaliagdo econdmica demonstram a equivaléncia no custo anual relacionado ao tratamento com cobimetinibe+vemurafenibe e trametinibe+dabrafenibe. Da mesma forma, a analise de impacto organ
incorporagdo do cobimetinibe ao rol de medicamentos da ANS ndo proporcionard gastos adicionais ao sistema.

Dessa forma, a terapia de combinag&o de cobimetinibe com vemurafenibe consiste em uma alternativa terapéutica adicional para pacientes com melanoma com mutagdes BRAFV600 irressecavel ou metastatico. Atual
de procedimentos da ANS, e a adigdo de inibidores de MEK, tal como cobimetinibe, tem o potencial de postergar o surgimento da resisténcia adquirida aos medicamentos que inibem apenas BRAF, como o vemurafen
numero de terapias disponiveis fornece uma melhor competitividade de mercado, aumenta o poder de negociagdo das operadoras de planos de salde, inclui tecnologias alternativas que supram o mercado em caso d
e amplia as opgdes disponiveis para os profissionais da salide aplicarem o melhor cuidado aos seus pacientes.

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 saide em proposi¢do?

Sim

Especificar a(s) tecnologia(s) alternativa(s) existente(s) no Rol de Procedimentos, conforme RN n° 428/2017 e anexos:

Vemurafenibe monoterapia e trametinibe associado ao dabrafenibe.
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Quais sdo os ganhos/beneficios esperados da utilizacdo da tecnologia em proposicdo em comparacdo com as tecnologias alternativas ja existentes no Rol de Procedimentos?

A associagdo de vemurafenibe + cobimetinibe visa posicionar-se como alternativa, disponivel para os pacientes do sistema de salide suplementar brasileiro, quando o médico prescritor opta pela utilizagdo da combina
para o tratamento do melanoma metastatico.

Em comparagdo a monoterapia com vemurafenibe, a combinagdo cobimetinibe + vemurafenibe apresentou ganhos estatisticamente significativos em SLP (hazard ratio [HR] = 0,51 [0,39-0,68]; p<0,001), na SG (HR
na taxa de resposta objetiva (68% versus 45%).

N&o ha estudos de comparagdo direta entre as combinagdes cobimetinibe + vemurafenibe e trametinibe + dabrafenibe. Entretanto, as metandlises de comparagdo indireta incluidas na revisdo sisteméatica anexa a esti
ambas combinagdes apresentam eficacia anti-tumoral semelhantes.

Listar, caso existentes, tecnologias alternativas que ndo estao ¢ no Rol ( pertinente, fazer referéncia ao nome e cédigo da tecnologia em tabela profissi | e/ou na TUSS

N/A

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 sistematica.

Definir a Populagao:

Pacientes com melanoma positivo para mutagdes BRAFV600 irressecavel ou metastatico.
Definir a Intervencdo:

COTELLIC® (cobimetinibe) + vemurafenibe.

Definir o Comparador:

Inibidores BRAF em monoterapia ou dabrafenibe + trametinibe

Definir o Desfecho (Outcome):

Eficacia, seguranga e qualidade de vida relacionada a satde.

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/Revis&o si atica
Download
Texto completo de evidéncia cientifica referenciada no PTC/Revisdo sistematica:
Download
Texto completo de evidéncia cientifica referenciada no PTC/Revis&o sistematica:
Download
Texto completo de evidéncia cientifica referenciada no PTC/Revis&o sistematica:
Download
Texto completo de evidéncia cientifica referenciada no PTC/Revisdo sistematica:
Download
Texto completo de evidéncia cientifica referenciada no PTC/Revis&o sistematica:
Download
Texto completo de evidéncia cientifica referenciada no PTC/Revisdo sistematica:
Download
Texto completo de evidéncia cientifica referenciada no PTC/Revisdo sistematica:
Download
Texto completo de evidéncia cientifica referenciada no PTC/Revisdo sistematica:
Download

Texto completo de evidéncia cientifica refer iada no PTC/ i i ica

Download

Texto completo de evidéncia cientifica referenciada no PTC/ i ica

Download

Texto completo de evidéncia cientifica referenciada no PTC/Revis&o si atica

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

Download

BLOCO VII - DADOS ECONOMICOS
Qual tipo de estudo de avaliagdo econdmica em saude (AES) foi realizado?

Custo-minimizagdo

A estudo de avaliacio econdmica em saiide (AES) - ENVIO OBRIGATORIO:
Download

A alise de impacto org ario (AIO) - ENVIO OBRIGATORIO:
Download

Planilha - Modelo econémico (OPCIONAL):

Download

BLOCO VIII - CAPACIDADE INSTALADA
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http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9564919_558451.docx
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9564919_564699.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9564919_564700.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9564919_509606.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9564919_564704.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9564919_564705.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9564919_564706.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9564919_564716.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9564919_564723.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9564919_564725.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9564919_564726.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9564919_564728.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9564919_564730.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9564919_564718.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9564919_511504.docx
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9564919_558454.docx
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/43637/9564919_579849.xlsx

13/05/2019 ... FormSus :..
A administragdo do medicamento requer recursos fisicos ou humanos especializados?
Nao
Criagdo : 04/04/2019 14:58:05

Atualizagdo : 18/04/2019 15:01:22

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

Nome:* Texto:

Email:*

A\

O/) Enviar Email
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