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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 :

23.813.095/0001-68

Razdo social :

SOCIEDADE BRASILEIRA DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA E CIRURGIA ENDOVASCULAR
E-mail da pessoa juridica:
secretaria@sobrice.org.br

Telefone da pessoa juridica :

(11) 3372-4547

Endereco da pessoa juridica :

Av. Paulista, 37 conjunto 71

Cidade da pessoa juridica:

S&o Paulo

Unidade Federativa (UF) da pessoa juridica:
SP

CEP da pessoa juridica:

01311-902

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:
07559144730

Nome completo do responsavel pelo preenchimento da proposta de atualizagdo do Rol :
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LUIZ SERGIO PEREIRA GRILLO JUNIOR
E-mail para contato com o responsavel pelo preenchimento da proposta de atualizacdo do Rol:
drluizsergio@gmail.com
Telefone para contato com o responsavel pelo preenchimento da proposta de atualizagdo do Rol:
(27) 9960-34556
Formagao profissional do responsavel pelo preenchimento da proposta de atualizacdo do Rol :
POS GRADUAGAO

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:
Termoablagdo de tumor pulmonar

Tipo de proposta de atualizagdo do Rol:

Incorporagdo de nova tecnologia em saide no Rol

Justifique o porqué da proposta de atualizagdo do Rol:

O tratamento padrdo ouro para os tumores pulmonares é a resseccdo cirurgica, entretanto, em casos selecionados,
como por exemplo pacientes com comorbidades, alto-risco cirlrgico, idosos, entre outras, podem apresentar contra-
indicacdo ao tratamento de eleigdo.

Nesse contexto, a ablagdo percutanea de tumor toracico € um procedimento minimamente invasivo, seguro e eficaz e
pode ser utilizado em todas faixas etarias, sobretudo em pacientes idosos e com comorbidades. E uma técnica
amplamente reconhecida pelas sociedades médicas especializadas, com utilizacdo frequente nos grandes centros de
tratamento de cancer, a qual permite apresentar controle oncoldgico equivalente aos procedimentos cirirgicos
convencionais.

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

As indicagGes para ablacdo de neoplasias pulmonares primarias e metastaticas sdo semelhantes as estabelecidas para a
resseccdo cirurgica (padrao-ouro). Rotineiramente tém se reservado a ablagdo para pacientes com elevado risco
cirtrgico, na recidiva pos-operatdria e nos pacientes que recusam a cirurgia.

A técnica da ablagdo percutanea pulmonar pode ser realizada para neoplasias primarias do pulmao, como também para
neoplasias secundarias. Dentre os tumores primarios reserva-se a ablacdo para pacientes com diagndstico
histopatoldigico de carcinoma pulmonar ndo-pequenas células (CPNPC), enquanto que para tumores secundarios os
principais candidatos a terapia ablativa sdo as metdstases de neoplasias colorretais, neoplasias de pulmao, carcinoma de
células renais, melanoma, hepatocelular carcinoma e sarcomas, entre outras.

Em relagdo as indicacdes e contra-indicagGes quanto a caracteristica dos nodulos, existem algumas restrigdes, abaixo
pormenorizadas:

Caracteristicas dos nddulos potenciais candidatos a tratamento por termoablagdo:

a) Diametro maximo de 5,0 cm;

b) Idealmente lesdes menores do que 3,5 cm;

c) A lesdo tratada deve ser rodeada completamente por tecido ndo-tumoral.

d) Preferencialmente deve-se tratar pacientes com no maximo 5 lesGes no hemitdrax em questdo.

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

O cancer de pulmdo € o segundo tumor mais frequente em homens e o quarto mais frequente em mulheres. Estima-se
que no Brasil a incidéncia anual média de cancer de pulmdo seja de 14 casos a cada 100.000 habitantes. Entre 80-85%
dos canceres de pulmdo sdo do tipo ndo-pequenas células. Em relagdo aos tumores pulmonar secundarios, o pulmdo é
um dos principais orgdos envolvidos por acometimento secundario, destacando-se como principais sitios primarios as
neoplasias colorretais, neoplasias de pulmdo, carcinoma de células renais, melanoma, hepatocelular carcinoma e
sarcomas.

Diagndstico - Padrdo ouro para o diagnéstico da doencga/condicao de saude:
Biopsia (estudo histopatoldgico) do nddulo / massa.

Tratamento - Conjunto de intervencoes em salide atualmente utilizado no manejo da doenca/condigdo de
saude:

As opg0es terapéuticas incluem cirurgia, quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e termoablacdo, a depender do
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estagio da doenca, performance status e preferencia do paciente.
Prognostico da doencga/condicao de saude:

A taxa de sobrevida relativa em cinco anos para cancer de pulmao é de 18% (15% para homens e 21% para mulheres).
A taxa de sobrevida relativa em 5 anos varia de acordo com o Estadio, sendo de 49% para estadio IA, 45% para estadio
1B, 30% para estadio IIA, 31% para estadio IIB, 14% para estadio IIIA, 5% para estadio IIIB e apenas 1% para estadio
Iv.

Quando agrupados os estadiamentos em doenga local, regional e metastasica, a taxa de sobrevida relativa em 5 anos é

de 60%, 33% e 6%, respectivamente.

Qual a incidéncia da doenca/condicdo de saide por 100.000 habitantes?

Incidéncia de 13,0 para cada 100.000 em 2018

Qual a prevaléncia da doenca/condicdo de saude por 100.000 habitantes?
Prevaléncia 12,6 por 100.000 para 2018 (5 anos).

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

12,0 obitos para cada 100.000 habitantes no Brasil em 2018

Populagao-alvo

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

A populacao-alvo para a utilizacdo da tecnologia em proposicdo é composta por um grupo especifico da
populacao de pacientes com a doencga/condicao de saude?

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:

1) Pacientes portadores de neoplasia pulmonar ndo-pequenas células (CPCNP), com possibilidade de ressecgdo cirtrgica
porém sem condigOes clinicas; com tumores menores do que 5,0 cm (preferencialmente menor do que 3,5 cm).

2) Pacientes portadores de neoplasia pulmonar secundaria com contra-indicagdo cirirgica; com tumores menores do
que 3,5 cm e com nimero de lesdes menor do que 5.

A populacdo-alvo representa que percentual da populacao com a doencga/condicdo de saude?

a populacdo elegivel é de 14.080 pacientes dos 48.451.573 beneficiarios do sistema suplementar, correspondendo a
aproximadamente 0,03%.

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:
14080
2° ano:
14175
30 ano:
14226
4° ano:
14353
50 ano:

14285

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):

INCA. Incidéncia de cancer no Brasil - Estimativa 2018.
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Globalcan 2019~ Estimated cancer incidence, mortality and prevalence worldwide in 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 Cirurgico/Invasivo
Categorizacdo da tecnologia em saide:

Inovagdo tecnoldgica
Evolugdo de tecnologia ja existente

Natureza da tecnologia :
Terapia
Ambito assistencial:

Hospitalar
Hospital-Dia

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

Alternativa: a tecnologia proposta € uma opgao a(s) ja existente(s) no Rol

O procedimento esta listado em uma tabela profissional?

Sim

Especificar tabela profissional:

CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE HIERARQUIZAGAO DE PROCEDIMENTOS MEDICOS - CBHPM
Nome do procedimento em tabela profissional:

Ablagdo percutanea de tumor toracico (qualquer método)

Codigo do procedimento em tabela profissional:

4.08.13.01-0

0 procedimento esta listado na Terminologia Unificada da Satde Suplementar - TUSS?
Sim

Nome do procedimento na TUSS :

Ablagdo percutanea de tumor toracico (qualquer método)

Codigo do procedimento na TUSS:

40813010

O procedimento ja esta contemplado no Rol?

Nao

Nome do procedimento em lingua inglesa :

Lung tumor ablation; Lung cancer ablation

Apresentar descrigdo técnica detalhada do procedimento:

A termoablagdo é um procedimento que destrdi tecidos com calor ou frio extremo por meio da insercdo de um probe
(agulha) no interior da lesdo. Esse probe € ligado a um console que controla o processo (radiofrequéncia, micro-ondas
ou crioablacao).

O posicionamento do probe de ablagdo na lesao, pode ser guiado por tomografia computadorizada e/ou
ultrassonografia, e isso pode acontecer em uma sala de tomografia computadorizada ou em uma sala de centro
cirdrgico.

Inicialmente o paciente é submetido a anestesia que pode ser geral balanceada ou sedagdo consciente, a depender da
condicdo clinica do paciente, localizagao e nimero de lesdes a serem tratadas e também pela via de acesso ao
tratamento (percuténea ou intraoperatdria).

Em seguida procede-se com antissepsia, colocacdo de campos estéreis e anestesia no local da pungdo, sendo este
ultimo nos casos de tratamento percutaneo (sem laparotomia). Em casos em que o termoablagdo é realizada no intra-
operatorio, realiza-se antissepsia, colocacdo de campos estéreis, toracoscopia e exposicdo do pulmao.

Localizagdo da lesdao com tomografia computadorizada e/ou ultrassonografia, nos casos do procedimento percutaneo ou
ultrassonografia exclusiva nos tratamentos intraoperatorios seguido do posicionamento do probe de ablagdo no interior
da lesdo.

Confirmando a localizagdo do probe com os exames de imagem, inicia-se a termoablacdo ligando o console e iniciando o
ciclo de ablagdo/ Ao final do ciclo de ablagdo realiza-se o exame de controle, geralmente uma tomografia, para avaliar a

formsus.datasus.gov.br/site/popup_unidade_detalhe.php?id_aplicacao=37435&id_unidade=9694624

4/10



5/8/2019

... FormSus :..

resposta imediata ao tratamento.

Procede-se com a colocagdo de curativo no local da puncdo ou fechamento da cavidade toracica, no caso de tratamento
intra-operatorio.

Ao final o paciente é encaminhado para recuperacdo pds anestésica e em seguida para o leito hospitalar.

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

A termoablacdo é um tipo de tratamento minimamente invasivo pois permite destruir tecidos com calor ou frio extremo
por meio da insergao de um probe (agulha) no interior da lesdo, ndao havendo a necessidade de se retirar a lesao
tratada, pois esta se torna necrotica. Isso permite que possamos tratar lesées sem a necessidade de se realizar uma
cirurgia aberta ou por video-toracoscopia, agregando menor morbidade a termoablagdo, com consequente rapida
recuperacdo do paciente, um manor tempo de internagdo e convalescéncia, permitindo retorno precoce para o convivio
familiar e atividades laborativas.

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

RevisOes sistematicas identificaram taxa de complicagdes maiores inferiores a 8% e complicagdes menores inferiores a
41%. A complicagdo mais frequentemente encontrada é a de pneumotorax. Destaca-se que o pneumotorax € um
evento adverso geralmente auto-limitado e que, comparativamente, ocorre em 100% dos procedimentos cirdrgicos.
Em um estudo que avaliou complicagdes de ablagdes de 1000 nédulos pulmonares foram encontradas as seguintes
complicagdes maiores:

- efusdo pleural asséptica (2,3%);

- pneumonia (1,8%);

- abscesso pulmonar (1,6%);

- hemorragia com necessidade de transfusdoo (1,6%);

- pneumotorax com necessidade de esclerose pleural (1,6%);

- fistula broncopleural (0,4%);

- injuria de nervo braquial (0,3%);

- disseminagdo tumoral (0,1%);

- lesdo diafragmatica (0,1%).

0 procedimento contempla a utilizacdo de OPME (Orteses, Préteses e Materiais Especiais) relacionada ao
ato cirurgico?

Sim
Especificar quais OPME e seus respectivos niimeros de registro na ANVISA:

sistema de radiofrequéncia registros na ANVISA: 10349000494, 80410900047 e 10324860047 sistema de crioablagdo
(registro na ANVISA 80181930032)
ou sistema microondas (registros na ANVISA 80102512152)

E necessaria a realizacdo de anestesia para a execucio do procedimento? :
Sim

Tipo de procedimento anestésico:

Anestesia local com sedagdo consciente ou anestesia geral balanceada

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

Sim

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

Radiografia, Ultrassonografia, Tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética, sao as tecnologias que
podem ser necessarias para guiar as termoablagles

As tecnologias de apoio ja estdo contempladas no Rol?
Sim

Considerando a indicagao 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 proposicao esta contemplada em um PCDT do Ministério da Saude?
Nao

A tecnologia em proposicao esta contemplada no SIGTAP?

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

Critérios de inclus3o (ao menos 1 desses):

a) Tumor primario estagio IA: Tla (= 2 cm) e T1b (entre 2 e 3 cm) NO MO;

b) Tumor primario estagio IB: T2a (entre 3 e 5 cm) NO MO;

¢) Tumores metastaticos menores que 3,5 cm e com menos de 5 lesGes, sempre com doenca extra-pulmonar controlada
ou controlavel;

d) Doenca local recidivada pos cirurgia ou pds-radioterapia;

e) Doenga tumoral persistente e solitaria apds boa resposta com quimioterapia e/ou radioterapia;

f) Necessidade de neoadjuvancia em pacientes inoperaveis com intuito de “downstaging”, convertendo o paciente para
possibilidade de resseccao ou entdo para uma resseccao de menor quantidade de tecido pulmonar (ex: converter
lobectomia em segmentectomia).

Critérios de exclusdo (ndo pode apresentar nenhum desses):

a) Doenga extra-pulmonar ndo contralada ou incontrolavel;

b) Doenca extra-pulmonar predominante;

¢) Paciente com ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) "personal status" (PS) acima de 2 ou com uma
expectativa de vida menor que 1 ano.

d) Coagulopatias intrataveis;

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

A técnica de ablagdo é uma cirurgia minimamente invasiva e de ampla difusdo em todo o territorio brasileiro. Por
apresentar baixo risco cirirgico poderia ser utilizada em quase todos os pacientes com ao menos 1 lesdo pulmonar.
Entretanto, sua utilizagdo deve ser restrita aqueles pacientes que apresentem potenciais ganhos reais com a técnica,
seja de sobrevida livre de doenca, tempo de progressao de doenca, ou mesmo qualidade de vida.

BLOCO V - TECNOLOGIA ALTERNATIVA (COMPARADOR)

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

Sim

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

Radiocirurgia esterotaxica (SBRT);
Radiocirurgia conformada tridimensional (RTC-3D).

Quais sdo os ganhos/beneficios esperados da utilizacdo da tecnologia em proposicido em comparagcao com
as tecnologias alternativas ja existentes no Rol de Procedimentos?

Para o desfecho analisado (anos de vida), a termoablacdo € dominante em relagdo ao procedimento de RCT 3D, e é
uma alternativa custo-efetiva em comparagao ao SBRT, possuindo eficacia semelhante por um custo menor.

As técnicas de termoablagdo apresentam a mesma efetividade por um custo menor quando comparado ao RCT 3D, e
uma eficacia semelhante por um custo menor quando comparado ao SBRT.

Ao analisar os resultados de custo-efetividade dos cinco primeiros anos, observa-se que em ambos os cenarios as
técnicas de Termoablagdo apresentam uma RCEI (relagdo de custo-efetividade incremental) dominante quando
comparadas a RCT 3D para o desfecho de anos de vida ganhos. Ao avaliar o mesmo desfecho comparando com SBRT,
ambas as Termoablagbes apresentam uma efetividade similar, por um custo melhor. Em pacientes que ndo sao elegiveis
a SBRT, o uso das técnicas de Termoablagdo é uma opgao viavel para tratar carcinoma pulmonar de ndo pequenas
células em estadio 1, bem como metastases pulmonares.

A utilizacdo dos procedimentos de Termoablagdo percutanea por Radiofrequéncia e por Crioablacao em detrimento dos
procedimentos de SBRT e RCT 3D em pacientes que apresentam carcinoma pulmonar de ndo pequenas células em
estadio 1 resulta em diminuicdo de gastos para o sistema de saulde, tanto quando leva-se em conta apenas o custo de
aquisicdo da tecnologia, como quando sdo levados em conta os custos totais de tratamento em um horizonte temporal
de 5 anos.

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 tumor de pulmao
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Definir a Intervencao:

Termoablacdo (crioablacdo ou radiofrequéncia) toracoscopica ou percutanea
Definir o Comparador:

Resseccdo, radioterapia e quimioterapia

Definir o Desfecho (Outcome):

Desfechos oncoldgicos e Complicagdes

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:
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/Revisdo sistematica:

Download

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

Download

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

Download

BLOCO VII - DADOS ECONOMICOS

Qual tipo de estudo de avaliagao econdomica em saude (AES) foi realizado?
Custo-efetividade

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

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

Download

BLOCO VIII - CAPACIDADE INSTALADA
Na perspectiva da saide 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:

Existem em todos estados brasileiros servicos com estrutura fisica e profissionais habilitados para realizacdo da
termoablacdo de tumores pulmonares.

A tecnologia de termoablacdo ja é disponivel e consagrada no Brasil, especialmente no que tange ao tratamento de
pequenos hepatocarcinomas, com resultados em termos de sobrevida semelhantes aqueles da cirurgia.

Que profissionais precisam estar envolvidos na execucao do procedimento?

Médicos Radiologistas intervencionistas e anestesiologista, Técnico de Enfermagem e Técnico de Radiologia ou
Biomédico.

0 procedimento requer capacitagdo/habilitacao profissional especifica para sua execucdo?
Sim
Especificar a capacitacdo/habilitacdo profissional necessaria para execugdo do procedimento:

Para a realizacdo desse procedimento o profissional médico deve possuir titulo de especialista em Diagndstico por
Imagem com atuacdo exclusiva em Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia concedido pela Sociedade Brasileira
de Radiologia Intervencionista e Cirurgia Endovascular (SOBRICE), Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) e Associagdo
Brasileira de Medicina (AMB).

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

Hospitais gerais (publicos ou privados) que disponham de equipamentos de tomografia computadorizada e
ultrassonografia.

Descreva a estrutura fisica e especifique, citando o nimero de registro na ANVISA, os equipamentos,
insumos e demais produtos para saide necessarios para execugao do procedimento:

A estrutura fisica para realizagdo da termoablagdo pulmonar deve ser composta por sala de tomografia
computadorizada, equipamento de ultrassonografia e carrinho de anestesia (com suporte para anestesia geral) ou em
sala de centro cirdrgico com equipamento de hemodinamica e carrinho de anestesia (com suporte para anestesia geral).
Para a realizacdo do tratamento de termoablacdo, faz-se necessario o sistema de radiofrequéncia (Registros na ANVISA:
10349000494, 80410900047 e 10324860047) ou sistema de crioablagao (Registros na ANVISA 80181930032) ou
sistema micro-ondas (80102512152).

Estabelecimentos de salude

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

Acre - AC: 4
Alagoas - AL: 58
Amapa- AP: 3
Amazonas - AM: 20
Bahia - BA: 354
Ceara - CE: 145
Distrito Federal - DF: 59
Espirito Santo - ES: 75
Goias - GO: 263
Maranhdo - MA: 73
Mato Grosso - MT: 98
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Mato Grosso do Sul - MS: 77
Minas Gerais - MG: 551
Para - PA: 127
Paraiba - PB: 74
Parana - PR: 342
Pernambuco - PE: 138
Piaui - PI: 63
Rio de Janeiro - RJ: 337
Rio Grande do Norte - RN: 47
Rio Grande do Sul - RS: 302
Rondbnia - RO: 53
Roraima - RR: 3
Santa Catarina - SC: 212
Sdo Paulo - SP: 858
Sergipe - SE: 41
Tocantins - TO : 20

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

Cenario dos hospitais no Brasil 2018 da Federacdo Brasileira de Hospitais e Confederacdo Nacional de saude .
http://fbh.com.br/wpcontent/uploads/2018/07/RelatorioFBHCNS_web.pdf

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

Além de Hospitais Gerais, os procedimentos de Termoablacdo percutanea poderdo ser realizados em Clinicas ou
Hospitais-Dia, desde que disponham de aparelhos de Tomografia, Ultrassonografia e carrinho de anestesia.

Profissionais de salide

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

Acre - AC: 2
Alagoas - AL: 7
Amapa - AP: 2
Amazonas - AM: 4
Bahia - BA: 21
Ceara - CE: 3
Distrito Federal - DF: 7
Espirito Santo - ES: 7
Goias - GO: 9
Maranhdo - MA: 2
Mato Grosso - MT: 3
Mato Grosso do Sul - MS: 4
Minas Gerais - MG: 19
Para - PA: 3
Paraiba - PB: 4
Parana - PR: 21
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Pernambuco - PE: 12
Piaui - PI: 2
Rio de Janeiro - RJ: 24
Rio Grande do Norte - RN: 2
Rio Grande do Sul - RS: 7
Ronddnia - RO: 3
Roraima - RR: 2
Santa Catarina - SC: 7
Sao Paulo - SP: 105
Sergipe - SE: 2
Tocantins - TO: 2

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

Utilizado banco de dados de profissionais associados membros da Sociedade Brasileira de Radiologia Intervencionista e
Cirurgia Endovascular (SOBRICE) com devida titulacdo de Radiologista Intervencionista e Angiorradiologista conferido
pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e AMB.

Consideragoes adicionais, na perspectiva da salde suplementar, quanto a disponibilidade de profissionais
habilitados/capacitados para execucao do procedimento em ambito nacional:

Além dos profissionais titulados estimados acima, temos conhecimento de ha profissionais sem a devida capacitagdo e
titulo de especialista que realizam esses procedimentos em campo nacional. Esse fato infelizmente ocorre contra as
intengdes da SOBRICE, entretanto ndo ha como proibirmos tendo em vista que segundo as leis nacionais qualquer
médico com CRM tem a liberdade de realizar qualquer procedimento que se sinta capaz.

Criagdo : 25/04/2019 17:31:04
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