FORMULARIO PARA ANALISE DE INCORPORACAOQO
2 DE NOVA TECNOLOGIA

PASA

DADOS DO SOLICITANTE:

Nome do Credenciado (estabelecimento de salude):

Responsavel Técnico:

Data:

A PASA/Vale recomenda que a base teérica para fundamentar qualquer demanda de
incorporacdo de tecnologia seja alicercada nos principios fundamentais da Medicina Baseada
em Evidéncias.

v' Tecnologia em salude que a ser avaliada.
( ) NOVO MATERIAL
( ) NOVO MEDICAMENTO
( ) NOVO EQUIPAMENTO
( ) NOVO PROCEDIMENTO OU TECNICA

v' Descricao das caracteristicas do objeto da inclusao e seus objetivos (ficha
técnica_anexar publicaces de eficacia e custoefetividade, bula, registro na
ANVISA, etc.)

v Indicacdo da nova tecnologia
() Prevencéo / Promogéo da Saude
() Diagnéstico / Screening
() Tratamento
() Reabilitacdo

v" Principais indicagdes clinicas:

Descrever:

v' Contraindicacdes

Descrever:




v' Riscos Potenciais (para o paciente, populacdo e/ou meio ambiente)

Descrever:

v' Custo datecnologia para a operadora (quando aplicavel):

Descrever:

v' Tecnologia substitui outra existente? Se sim, descreva quais sado os beneficios
técnicos e o custo associado a substituicao (anexar evidéncia cientifica)

Descrever:

v' Aspectos legais
Tecnologia é considerada experimental? () Sim () Na&o
Esta de acordo com a legislacéo vigente? () Sim () Nao
Possui analise da CONITEC? () Sim. Anexar relatério ( ) Nao

Esta no rol de cobertura minima obrigatéria da ANS? () Sim ( ) Nao



Parecer Técnico da Vale/PASA

() Favoravel () Desfavorével () Inconclusivo

Justificativa (aspectos técnicos e legais e confirmagao da disponibilidade da tecnologia no
estabelecimento)

Se favoravel, quais s3o as indica¢cdes e/ou cenarios em que a tecnologia devera ser incorporada?

Impacto de Custo:

Responsavel pelo parecer:

Parecer / Validacdo da Geréncia de Saude PASA (quando indicado):




