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FORMROL PROCEDIMENTOS - 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 :

34.265.017/0001-92

Razdo social :

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA LABORATORIAL
E-mail da pessoa juridica:

gerencia.adm@sbpc.org.br

Telefone da pessoa juridica :

(21) 3077-1400

Endereco da pessoa juridica :

R DOIS DE DEZEMBRO, NUMERO 78, COMPLEMENTO SALAS 909 E 910
Cidade da pessoa juridica:

Rio de Janeiro

Unidade Federativa (UF) da pessoa juridica:

RJ

CEP da pessoa juridica:

22220-040

Representacdo no ambito do COSAUDE:

Conselho ou Associacdo de profissionais de salde
Conselho/Associacao profissional:

Medicina

CPF do responsavel pelo preenchimento da proposta de atualizagdo do Rol:
136769178-80

Nome completo do responsavel pelo preenchimento da proposta de atualizagdo do Rol :
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Alvaro Pulchinelli Junior
E-mail para contato com o responsavel pelo preenchimento da proposta de atualizacdo do Rol:
presidente_sp@sbpc.org.br
Telefone para contato com o responsavel pelo preenchimento da proposta de atualizagdo do Rol:
(11) 9997-99401
Formagao profissional do responsavel pelo preenchimento da proposta de atualizacdo do Rol :
Médico

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 saude objeto da proposta de atualizagdo do Rol:
Teste de 21 genes para perfil de expressao génica de tumor de mama

Tipo de proposta de atualizagdo do Rol:

Incorporagdo de nova tecnologia em saide no Rol

Justifique o porqué da proposta de atualizagdo do Rol:

E bem reconhecido que ha administracdo excessiva significativa (e, por vezes, administracdo insuficiente) de tratamento
com quimioterapia adjuvante, quando se usam parametros convencionais de decisdo do tratamento para pacientes
diagnosticados com cancer de mama RE+ em estagio inicial. O beneficio clinico absoluto da quimioterapia adjuvante no
cancer de mama com linfonodo negativo é modesto, com um beneficio absoluto estimado de 4% (92% com contra 88%
sem quimioterapia adjuvante, em termos de recidiva em 10 anos no ensaio NSABP-20). No entanto, a toxicidade pode
ser significativa; portanto, a selecdo dos pacientes apropriados para quimioterapia adjuvante continua sendo uma
questdo clinica importante A abordagem padrdo € basear esta decisdo na percepcao do risco de recidiva usando
parametros progndsticos tradicionais: pacientes com um "alto" risco de recidiva sdo oferecidos tratamento adjuvante
enddcrino mais quimioterapia, enquanto pacientes com um "baixo" risco de recidiva sdo oferecidos apenas tratamento
adjuvante enddcrino. A eficicia desse paradigma de decisdo é limitada, em parte, pela confiabilidade das ferramentas
disponiveis para estimar o risco de recidiva e mortalidade subsequente.

O Teste de 21 genes fornece informagdes clinicamente valiosas relacionadas a biologia subjacente do tumor do
paciente, que vdo além dos parametros progndsticos tradicionais, facilitando, assim, a elaboracdo de um plano de
tratamento mais personalizado. O exame identifica pacientes de alto risco com probabilidade de se beneficiar da
quimioterapia que, caso contrario, poderiam talvez ser ndo identificados através da pratica clinica padrao (com um
impacto direto resultante em melhor sobrevida do paciente e menos recidivas de cancer). De forma importante, o teste
identifica também muitos pacientes de baixo risco que ndo serdo beneficiados com a quimioterapia, assim poupando-
Ihes eventos adversos e riscos inerentes aos regimes com medicamentos toxicos.

Apresente a proposta de atualizagdo do Rol, especificando a indicacao de uso da tecnologia em saiide no
ambito da Saude Suplementar:

Teste de 21 genes para determinacdo do perfil de expressdo génica de tumores em pacientes com cancer de mama com
linfonodo negativo e positivo, positivo para receptor de estrogénio (RE+), negativo para Her2, em estagio inicial, para
orientar as decisdes de tratamento com quimioterapia adjuvante.

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

O céncer de mama, definido como um crescimento maligno que comega nos tecidos da mama, geralmente envolve
células glandulares mamarias nos ductos ou ldbulos. E o cancer mais comum em mulheres e normalmente se apresenta
como um nddulo assintomatico descoberto durante exame ou mamografia de monitoramento, com diagndstico
confirmado por bidpsia. E comumente definido como em estagio inicial (doenca local) ou avancado (doenca
metastatica), com um detalhado sistema de estadiamento (0, I, IIA, IIB, IIIA, IIIB, IIIC e IV) baseado no tamanho do
tumor, envolvimento de linfonodos e metastases distantes, que fornece uma visdo sobre o provavel progndstico (Manual
de estadiamento de cancer da AJCC; Thor, 2004).

O cancer da mama em estagio inicial € geralmente categorizado como doenca in situ (carcinoma ductal in situ, DCIS),
que sao tumores epiteliais que se desenvolvem a partir das células que revestem os ductos ou lébulos, ou cancer
invasivo, que sdo tumores ndo epiteliais muito menos comuns do estroma de suporte (por exemplo, angiossarcoma ou
sarcomas estromais primarios). Ambos sdo processos heterogéneos com aparéncia, biologia e caracteristicas clinicas
altamente variaveis. A caracterizagdo de DCIS é baseada nas caracteristicas citonucleares das células, em grau de atipia
citonuclear baixo, intermediario ou alto correspondente ao aumento do risco de progressdo para cancer de mama
invasivo e desenvolvimento de recidiva local apds remogao cirtrgica. A classificagao histoldgica é também usada
rotineiramente para classificar os tumores invasivos, identificando aqueles de grau histoldgico 1 (menos agressivos),
grau 2 ou grau 3 (mais agressivos).

Nos ultimos anos, marcadores moleculares tém desempenhado um papel cada vez mais importante na avaliagdo do
progndstico e em informar decisdes de tratamento. Por exemplo, os receptores de estrogénio e progesterona (ER e PR)
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sdo receptores de hormdnio nucleares que promovem a replicacdo do DNA e a divisdo celular quando os hormonios
apropriados se ligam a eles. Aproximadamente dois tercos de todos os pacientes de cancer de mama na pds-menopausa
tém tumores positivos para ER (RE+) e agentes que bloqueiam esses receptores podem ser (teis no tratamento de
pacientes com tumores deste tipo. Outro exemplo de um receptor celular que pode informar o progndstico é o receptor
do fator de crescimento epidérmico humano 2 (HER-2, também chamado de HER2/neu ou ErbB2). Foi demonstrado que
sua superexpressao tem uma correlacdo com um progndstico pior em qualquer estagio especifico da doenga. Tumores
que superexpressam o HER-2 podem ser candidatos ao tratamento com trastuzumabe (Herceptin®, um anticorpo
monoclonal direcionado ao HER-2).

Como é o cancer mais comumente diagnosticado em mulheres, o cancer de mama esta associado a uma carga
humanistica consideravel.

O tratamento com quimioterapia pode ter graves efeitos sobre a qualidade de vida. Este efeito ndo esta limitado a curta
duracdo do tratamento de quimioterapia e efeitos colaterais associados, tais como febre neutropénica, sepse, toxicidade
gastrointestinal (GI), dérmica e neuroldgica, fadiga, perda de cabelo, estomatite, ndusea e vomitos e morbidades de
longo prazo, como menopausa precoce e malignidades secundarias. Por exemplo, em um estudo de 2 anos em
pacientes com prognostico ruim (cancer de mama em estagio II-I1I), Connor-Spady et al. relataram que a quimioterapia
de alta dose foi associada com uma diminuigdo na qualidade de vida, mas que rapidamente recuperou-se aos niveis
basais, aproximadamente 8 semanas apds a quimioterapia3. No entanto, apesar de um aparente retorno rapido aos
niveis basais da qualidade de vida, os autores relataram que, no 1° — 2° ano pds-quimioterapia, uma proporgao
significativa de pacientes relatou problemas persistentes, incluindo dor ou desconforto e problemas para dormir, dores
de cabega, interesse sexual e falta de ar.

Queixas de perda de memoria e dificuldade de concentragdo foram relatadas por sobreviventes de cancer de mama de
longo prazo. Esse leve déficit cognitivo, também chamado de "cérebro de quimio" ou "confusdo da quimio", foi tema de
uma série de estudos nos Ultimos anos. Os mecanismos patogénicos e a natureza clinica geral desse fenémeno
continuam apenas vagamente definidos. No entanto, achados indicam que o leve déficit cognitivo € um evento
relativamente comum que, em muitos casos, pode permanecer ndo diagnosticado. Evidéncias indicam que esse leve
déficit cognitivo pode ter um efeito deletério na qualidade de vida dos pacientes com cancer 4-5. Investigacdo adicional
sobre o déficit cognitivo é necesséria para caracterizar totalmente este efeito colateral documentado de quimioterapia.

Diagnostico - Padrdo ouro para o diagndstico da doenca/condicao de satde:

O sintoma mais comum de cancer de mama é o surgimento de um nddulo que apresenta as seguintes caracteristicas:
indolor, duro e irregular. Outros sintomas podem ser verificados, como dor, inversao do mamilo e secregdo, por
exemplo.

A partir do surgimento desses sintomas o diagndstico segue trés etapas: exame clinico das mamas, exames de imagem
como mamografia, ultrassonografia ou ressonancia magnética, e a confirmagédo por meio de bidpsia. O tecido coletado
na bidpsia é avaliado com relagdo a sua malignidade e ao seu perfil de expressdo de receptores.

Tratamento - Conjunto de intervengoes em salde atualmente utilizado no manejo da doenga/condicdo de
saude:

Segundo o Manual de Oncologia Clinica do Brasil (MOC), a cirurgia conservadora com avaliagdo do acometimento de
linfonodos deve ser considerada o tratamento-padrao para pacientes com cancer de mama em estagio inicial3. Ainda
segundo o MOC, a analise de perfil de expressdo génica do tumor deve ser avaliada em pacientes com HER-2 negativo e
RH positivo, a fim de avaliar se 0 mesmo se beneficidria do tratamento com quimioterapia adjuvante4.

O pacientes com cancer de mama em estagio inicial, HER-2- e RH+ pode realizar o tratamento hormonal adjuvante de
maneira isolada ou pode realizar a quimioterapia e hormonioterapia adjuvantes de maneira concomitante4,5.

Segundo a Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica, a hormonioterapia escolhida para mulheres na pré menopausa € o
tamoxifeno, anquanto mulheres na pds menopausa podem utilizar tamoxifeno, anastrozol, letrozol, exemestano ou
inibidor de aromatase seguido por tamoxifeno5.

Existem diversos esquema de quimioterapia adjuvante para cancer de mama, detaca-se a combinacao de doxorrubicina
e ciclofosfamida, seguida ou ndo por paclitaxel ; epirrubicina e ciclofosfamida seguida de docetaxel ; ciclofosfamida e
docetaxel ; ciclofosfamida e metotrexato5.

Prognostico da doenca/condicao de saude:

O progndstico de pacientes com cancer de mama depende muito do estadio em que a doenca se encontra, bem como
as caracteristicas do tumor. Nesses sentido, o tamanho do tumor, acometimento de linfonodos, graduacdo histtolégica e
expressdo de receptores sdo caracteristicas que estdo relacionadas ao progndstico da doenca. Pacientes em alto risco,
segundo classificacdo do Teste de 21 genes, podem apresentar risco de recidiva a distancia de carca de 30% em 10
anos.

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

A incidéncia do cancer de mama no Brasil € de 41/100.000 habitantes.

Qual a prevaléncia da doenca/condicdo de satude por 100.000 habitantes?

A prevaléncia estimada em 5 anos de cancer de mama é de 125,4/100.000 habitantes.

Qual a taxa de mortalidade da doenca/condigdo de satde por 100.000 habitantes?

A taxa de mortalidade do cancer de mama é de 7,6/100.000 habitantes.

Populagao-alvo

Delimitar a populacdo-alvo para a tecnologia em saiide em proposicdo.

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

Pacientes com cancer de mama em estdgio inicial (I a IIIA), que apresentem acometimento de 0 a 3 linfonodos, Rh

positivo e Her2 negativo.

A populacio-alvo representa que percentual da populacao com a doenca/condicdo de saiude?

A populacdo alvo representa cerca de 45% da populagdo total com a doenca

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.

1° ano:
8204
2° ano:
8257
30 ano:
8307
4° ano:
8356
50 ano:

8402

Referéncias Bibliograficas

Referéncias bibliograficas completas utilizadas para citagdo 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):

Instituto Nacional do Cancer. Tipos de Cancer — Cancer de Mama. https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-

mama

Globocan, 2018. http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/76-brazil-fact-sheets. pdf

BLOCO IV - TECNOLOGIA EM SAUDE
Tipo de tecnologia em saude:

Procedimento Diagnostico/Terapéutico

Categorizacdo da tecnologia em saude:

Inovacdo tecnoldgica
Natureza da tecnologia :

Diagnéstico
Terapia

Ambito assistencial:

Ambulatorial
Hospitalar
Hospital-Dia

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

vigente:

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

O procedimento esta listado em uma tabela profissional?

Sim
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Especificar tabela profissional:
Tabela CBHPM
Nome do procedimento em tabela profissional:

Captura/Amplificacdo e subsequente sequenciamento de regides gendmicas DE MAIS DE 30 MEGABASES DE DNA
TUMORAL PARA ANALISE DE MUTACOES SOMATICAS por qualquer técnica de sequenciamento (Sanger ou qualquer
forma de sequenciamento de nova geragao — NGS); INCLUI EXOMA TUMORAL

Cadigo do procedimento em tabela profissional:

4.05.03.89-5

O procedimento esta listado na Terminologia Unificada da Saide Suplementar - TUSS?
Nao

O procedimento ja esta contemplado no Rol?

Nao

Nome do procedimento em lingua inglesa :

Oncotype DX Test Score

Apresentar descrigdo técnica detalhada do procedimento:

Ensaio diagndstico multigénico validado que avalia a expressdo de um painel de 21 genes (16 genes relacionados ao
tumor e 5 genes de referéncia) de uma amostra do tumor (bidpsia ou resseccdo cirlirgica) usando um método de reagdo
em cadeia da polimerase via transcriptase reversa (real-time reverse-transcriptase polymerase chain reaction - RT-PCR)
de alta velocidade, em tempo real, para medir os niveis de expressao génica no RNA mensageiro (mRNA). O teste deve
ser realizado apos a bidpsia ou cirurgia (tumorectomia ou mastectomia), antes da tomada de decisdo em relagdo ao
tratamento adjuvante.

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

Foi demonstrado que o teste prevé a probabilidade de beneficio da quimioterapia em cancer de mama com linfonodo
negativo e positivo, positivo para receptor de estrogénio (RE+), em estagio inicial, bem como a probabilidade de
recidiva no longo prazo, em até 10 anos ap6s o diagndstico. O teste de 21 genes deve ser realizado ap6s a bidpsia
nuclear ou cirurgia (tumorectomia ou mastectomia), antes da tomada de decisdao em relagdo ao tratamento adjuvante.
O teste fornece informag0es clinicamente valiosas, além de parametros progndsticos tradicionais, para oferecer suporte
na tomada de decisdo sobre o tratamento com quimioterapia, particularmente em pacientes com 0 — 3 linfonodos
positivos.

As evidéncias cientificas mostram que o Teste de 21 genes é uma ferramenta confiavel que apresenta capacidade
progndstica, a fim de identificar as pacientes que estdo sob maior ou menor risco de apresentarem recidiva no futuro,
além de capacidade preditiva em detectar pacientes que mais que se beneficiam ou ndo de quimioterapia adjuvante.
Todos os estudos realizados mostram que o Recurrence score possui correlagdo com o risco de desenvolvimento de
recidiva a distancia, bem como a probabilidade de beneficios com a quimioterapia adjuvante. Além disso, existe uma
alta taxa de alteragGes na indicagdo de tratamento pelos oncologistas ap0s a realizagao do teste de 21 genes.

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

Nao existem eventos adversos relacionados a tecnologia.

O procedimento contempla a utilizacdo de OPME ((')rteses, Proteses e Materiais Especiais) relacionada ao
ato cirdrgico?

Nao
E necessaria a realizacio de anestesia para a execucio do procedimento? :
Nao

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

Nao

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 avaliagao da CONITEC

A tecnologia em proposicao esta contemplada em um PCDT do Ministério da Saude?
Nao

A tecnologia em proposicao esta contemplada no SIGTAP?

Nao
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No ambito da Saude Suplementar, a tecnologia em proposicio 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 saiide em proposicdo:

Cobertura completa para os pacientes do Teste de 21 genes que deve ser realizado com material de cirurgia/biopsia em
pacientes com cancer de mama em estagio inicial (I a ITIA), que apresentem acometimento de 0 a 3 linfonodos, Rh
positivo e Her2 negativo.

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

Trata-se de populagdo indicada para realizagdo do teste e para a qual 0 mesmo apresenta validacdo de resultados.

BLOCO V - TECNOLOGIA ALTERNATIVA (COMPARADOR)

O Rol de Procedimentos possui uma ou mais tecnologias alternativas a tecnologia em saide em
proposicao?

Nao

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

Download

Pergunta de Pesquisa

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

Definir a Populacao:

Pacientes com cancer de mama em estagio inicial, RH+, Her2-, com acometimento ou ndo de linfonodos

Definir a Intervencao:

Teste de 21 genes

Definir o Comparador:

Parametros progndsticos tradicionais

Definir o Desfecho (Outcome):

Validade clinica, utilidade clinica e resposta terapéutica

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

Download

BLOCO VII - DADOS ECONOMICOS

Qual tipo de estudo de avaliagdo econdmica em saide (AES) foi realizado?
Custo-efetividade

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
Na perspectiva da saude suplementar, a tecnologia esta disponivel em ambito nacional?
Sim

Justifique, na perspectiva da salide suplementar, a afirmacgdo quanto a disponibilidade da tecnologia em
ambito nacional:

A tecnologia apresentada pode ser prescrita e realizada em todo territério nacional, de acordo com os dados de
capacidade instalada apresentados posteriormente. Quando ndo disponivel na localidade o material pode ser enviado,
sem prejuizo para o diagndstico, para laboratorio de apoio. Com isto garante-se cobertura plena em todo o territorio
nacional.

Que profissionais precisam estar envolvidos na execugao do procedimento?

Técnicos e auxiliares de laboratdrio ou farmacéuticos-bioquimicos ou biomédicos ou médicos patologistas clinicos ou
médicos anatomo patologistas

0 procedimento requer capacitagdo/habilitacao profissional especifica para sua execucdo?
Sim

Especificar a capacitacdo/habilitacdo profissional necessaria para execugdo do procedimento:
Treinamento fornecido pelo fabricante/fornecedor

Que tipos de estabelecimentos de salide possuem a estrutura fisica e/ou a habilitacao necessarias para
execucao do procedimento?

Laboratorios de analises clinicas, anatomia patoldgica e de medicina diagndstica.

Descreva a estrutura fisica e especifique, citando o nimero de registro na ANVISA, os equipamentos,

formsus.datasus.gov.br/site/popup_unidade_detalhe.php?id_aplicacao=37435&id_unidade=9746119 719


http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/37435/9746119_564706.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/37435/9746119_564716.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/37435/9746119_564723.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/37435/9746119_564725.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/37435/9746119_564726.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/37435/9746119_564728.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/37435/9746119_564730.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/37435/9746119_564718.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/37435/9746119_511504.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/37435/9746119_558454.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/37435/9746119_579850.xlsm

18/05/2019 ... FormSus :..

insumos e demais produtos para saiuide necessarios para execugdo do procedimento:

Teste realizado em ambiente laboratorial. Sdo necessarios os seguintes insumos:

primers, DNTP, cloreto de magnésio, enzima Tagq, gel para corrida, termociclador, além de consumiveis basicos
(ponteiras, tampao e etc).

Obs: 0 ambiente deve ser segregado, trabalhando em capela de fluxo laminar.

Estabelecimentos de salide

Fornecer, na perspectiva da salide suplementar, o nimero de estabelecimentos de salde, por UF, com a estrutura fisica
e 0s equipamentos necessarios a operacionalizacdo da tecnologia em salde em proposicdo. Caso para algum campo
nao possua a informacao, por favor, escrever "Sem informacgao".

Acre - AC: 6
Alagoas - AL: 95
Amapa- AP: 7
Amazonas - AM: 28
Bahia - BA: 421
Ceara - CE: 126
Distrito Federal - DF: 33
Espirito Santo - ES: 95
Goias - GO: 222
Maranhdo - MA: 100
Mato Grosso - MT: 513
Mato Grosso do Sul - MS: 56
Minas Gerais - MG: 76
Para - PA: 175
Paraiba - PB: 87
Parana - PR: 227
Pernambuco - PE: 151
Piaui - PI: 59
Rio de Janeiro - RJ: 464
Rio Grande do Norte - RN: 77
Rio Grande do Sul - RS: 267
Rondbénia - RO: 3
Roraima - RR: 51
Santa Catarina - SC: 172
Sdo Paulo - SP: 784
Sergipe - SE: 69
Tocantins - TO : 33

Quais foram as fontes de informacgao utilizadas para estabelecer o n° de estabelecimentos de salide com a
estrutura fisica e os equipamentos necessarios para a execugdo do procedimento em ambito nacional?

Dados provenientes do CNES (Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil)

Consideragoes adicionais, na perspectiva da salde suplementar, quanto a disponibilidade de
estabelecimentos de sauide com a estrutura fisica e os equipamentos necessarios para a execugao do
procedimento em ambito nacional:

O fornecedor tem capacidade para atender todo o territorio nacional e nas localidades remotas via transporte de
amostras para laboratorio de apoio.

Profissionais de salde
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Fornecer, na perspectiva da salide suplementar, o nimero de profissionais de salde, por UF, habilitados/capacitados a
operacionalizacdo da tecnologia em satide em proposicdo. Caso para algum campo ndo possua a informagao, por favor,
escrever "Sem informagao".

Acre - AC: 63
Alagoas - AL: 282
Amapa - AP: 61
Amazonas - AM: 155
Bahia - BA: 1487
Ceara - CE: 538
Distrito Federal - DF: 384
Espirito Santo - ES: 743
Goias - GO: 1156
Maranhdo - MA: 518
Mato Grosso - MT: 662
Mato Grosso do Sul - MS: 452
Minas Gerais - MG: 3925
Para - PA: 516
Paraiba - PB: 629
Parana - PR: 2365
Pernambuco - PE: 840
Piaui - PI: 463
Rio de Janeiro - RJ: 2430
Rio Grande do Norte - RN: 392
Rio Grande do Sul - RS: 2714
Rondbénia - RO: 319
Roraima - RR: 37
Santa Catarina - SC: 1453
Sdo Paulo - SP: 5566
Sergipe - SE: 211
Tocantins - TO: 260

Quais foram as fontes de informagao utilizadas para estabelecer o n° de profissionais
habilitados/capacitados para execucao do procedimento em ambito nacional?

Ministério da Satde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude do Brasil — CNES

Criagdo : 03/05/2019 19:24:42

Atualizagao : 03/05/2019 20:49:06
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