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Relatério Final da COSAUDE - Atualiza¢do da Diretriz de Utilizagdo (DUT) 52 -
Mamografia digital - Procedimento (UAT 202)

No dia 25 de agosto de 2026, na 542 reunido técnica da Comissao de Atualiza¢dao do Rol
de Procedimentos e Eventos em Sautde Suplementar — COSAUDE, foi realizada discuss3o
sobre a analise das contribui¢cdes da Consulta Publica n.2 172, em relagao a proposta de
atualizag¢do do Rol para atualizagdo da DUT 52 — Mamografia digital.

A reunido foi realizada em cumprimento ao disposto no art. 10-D, paragrafo 39, da Lei
14.307/2022 e seu conteldo integral da reunido esta disponivel em www.gov.br/ans e
no canal oficial da ANS no YouTube (ANS Reguladora).

A drea técnica da ANS apresentou o relatério de analise das contribuicGes da consulta
publica para a proposta de atualizacdo do Rol.

Apds as apresentacoes, foi realizada discussdo que abordou aspectos relacionados as
evidéncias cientificas sobre eficacia, efetividade e seguranca da tecnologia, a avaliacao
econdmica de beneficios e custos em comparacado as coberturas ja previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, bem como a andlise de impacto financeiro da
ampliacdo da cobertura no ambito da saude suplementar.

Registro de manifestagdes de membros integrantes da COSAUDE:

Apds a discussdo, os membros integrantes da COSAUDE declararam sua manifestacdo
para registro no presente Relatério Final quanto a atualizacdo da Diretriz de Utilizacado
(DUT) 52 como segue:

e A Associacdo Médica Brasileira (AMB) endossa a posi¢dao do Colégio Brasileiro de
Radiologia (CBR) e da Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e se mantém
favoravel a exclusdao da DUT 52 mamografia digital;

e O Nucleo de Defesa do Consumidor da Defensoria Publica do Estado do RJ
(NUDECON/RJ) acompanha o parecer da AMB e é favoravel a exclusdo da DUT
52;

e Confederacdo Nacional da Industria (CNI), Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), Confederacao das Santas Casas de Misericdrdia, Hospitais e Entidades
Filantrépicas - (CMB), Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) sao favordveis a alteracdo da
DUT;

e Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas (Unimed do Brasil) e Unido
Nacional das InstituicGes de Autogestdo em Saude (UNIDAS) endossam a posicdo
da ANS;
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e A Associagdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE) e o Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) sdo favoraveis e endossando a posi¢ao do Colégio
Brasileiro de Radiologia (CBR) e da Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM);

e Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados, de Capitalizacdo e de
Previdéncia Complementar Aberta (Fenaseg/Fenasaude) manifesta a
importancia da retirada da DUT de Mamografia Digital sendo feita em conjunto
com acdes para a promocao do uso racional da tecnologia para diagndstico e
rastreamento para o cancer de mama de acordo com os critérios definidos pelo
Ministério da Saude;

e Associa¢do Brasileira de Planos de Saude/Sindicato Nacional das Empresas de
Medicina de Grupo (ABRAMGE/Sinamge) acompanha a Fenasaude;

e A Biored Brasil se mantém favoravel a DUT 52 mamografia digital.

ANEXOS:
Apresentacgoes

Lista de presenca
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_ PROPOSTA DE ATUALIZACAO

= N2 UAT: 202
= Origem: Demanda interna
" Tipo de PAR: Atualizacao de Diretriz de Utilizacao — DUT

* Procedimento/DUT: DUT 52. MAMOGRAFIA DIGITAL
“1. Cobertura obrigatoria para mulheres na faixa etaria entre 40 e 69 anos.”

" Indicacao: Rastreamento, diagnostico e acompanhamento do tratamento de cancer de mama
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RECOMENDACAO PRELIMINAR

 Recomendacao Preliminar: Favoravel, conforme Nota Técnica de Recomendacdo Preliminar — NTRP n? 25/2026/GCITS/GGRAS/DIRAD-

DIPRO/DIPRO, Processo SEI n2 33910.012596/2026-24.

= Motivagao:

TECNOLOGIA

DIRETRIZ ATUAL

PROPOSTA PRELIMINAR DE ATUALIIM;ED

CONSIDERACOES

MAMOGRAFIA
DIGITAL

1. Cobertura obrigatdria para
mulheres na faixa etiria entre 40 e
69 anos."

"Mamografia Digital”, listada no Anexo | do Rol, sem diretriz
de utilizacdo.

Inicialmentes a ANS havia proposto a alteracio da DUT ora
existente, sugerindo uma nova diretriz de utilizacao,
conforme item 4.1 desta NT.

Na 502 RT da COSAUDE, a maioria dos membros da
comissao propds a retirada da DUT, alegando que o uso
da mamaografia digital ja esta consolidado como padrao de
cuidado oncoldgico e que uma diretriz poderia prejudicar
ou atrasar o acesso oportuno ao diagnostico de cancer de
mama.

A ANS optou por acatar a sugestao dos membros e
encaminhar uma proposta de atualizacio preliminar da
mamografia digital sem diretriz de utilizacao, retirando
assim a restricao de idade que ha na DUT vigente,

r~ANS Agéncia Nacional de
T\ Satide Suplementar



_ PARTICIPACAO SOCIAL AMPLIADA

Consulta Publica — CP n? 173/2026: Recebimento de contribuicoes da sociedade entre
22/06/26 a 11/07/26. O dossié do proponente, o estudo técnico elaborado pela ANS

(Relatério de Analise Critica - RAC), o relatério preliminar da COSAUDE e a NTRP estdo
disponiveis para consulta na pagina da CP.

Link: https://componentes-portal.ans.gov.br/link/ConsultaPublica/173
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ISAO GERAL DAS CONTRIBUICOES CP 173/2026

Quantidade de contribuicoes por tipo de opiniao, apos analise dos aportes:

Concordo com a exclusao da DUT
Nao se aplica
Concordo/discordo parcialmente da exclusdo da DUT

Discordo da exclusao da DUT
Total

114 99,1
1 0,9
0 0
0 0

115 100,0

IMPORTANTE: TODAS AS CONTRIBUICOES FORAM ANALISADAS
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PERFIL DO CONTRIBUINTE CP 173/2026

Quantidade de contribuicoes por tipo de opiniao, apos analise dos aportes:

Profissional de saude 47 40,9
Paciente 30 26,1
Operadora 9 7,8
Conselho profissional 6 5,2
Familiar, amigo ou cuidador de 5 4,3
paciente

Sociedade médica 4 3,5
Interessados no tema 4 3,5
Grupo/associacdo/organizacao de 3 2,6
pacientes

Outro 3 2,6
Orgdo governamental 1 0,9
Entidade representativa de 1 0,9
operadoras

Entidade representativa de 1 0,9
prestadores

Prestador 1 0,9
Total Geral 115 100,0
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xAspectos de eficacia e seguranca da tecnologia e assuntos correlatos:

“A mamografia é o unico método de rastreamento de cdncer de mama que comprovada e estatisticamente reduz mortalidade. Mulheres
com alto risco de cdncer de mama, com historico familiar positivo, mesmo que jovens (abaixo de 40 anos) podem ter indicagdo de fazer
rastreamento com mamogradfia. Pacientes que tenham alteracbes genéticas, como por exemplo do gene BRCA1, também tém indicagdo de
iniciar rastreamento de cdncer de mama em idade mais jovem...— Sociedade Médica.

“...reforcamos que a aprovacdo da proposta seja instrumentalizada com a diferenciagcGo expressa entre a cobertura para investigacdo
diagndstica e rastreamento populacional com esclarecimento de que a alteracdo néo sugere o rastreamento indiscriminado em qualquer
idade ou periodicidade para a realizacdo do exame...Conforme Nota Técnica n® 626/2025-CGCAN/DECAN/SAES/MS, mulheres entre 40 e
49 anos ou acima de 74 anos, também podem fazer o exame, desde que orientada sobre os riscos e beneficios [...]. Desta forma, é
imprescindivel que a revogac¢do da Diretriz de Utilizagdo para Mamografia Digital seja acompanhada de uma orientagdo formal da
observdncia aos critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude.” — Entidade representativa de operadoras.

“[...] Deve-se ressaltar que todos os aparelhos de mamografia convencional ja foram substituidos por tecnologia digital na maioria dos
estados brasileiros, sendo o codigo de “Mamografia Convencional” obsoleto e sem nenhuma serventia pratica. Ou seja: o plano paga
mamografia convencional e a clinica realiza a mamografia digital (ficando no prejuizo em cima de um exame que jd paga pouco). Dessa
forma, solicitamos a exclusGo da DUT e inclusive a exclusdo do codigo “Mamografia Convencional” - tendo em vista que se trata de uma
tecnologia praticamente extinta. E que a Mamografia Digital seja autorizada sem restri¢cdo de idade, desde que com a devida indicagéo
médica (rastreamento ou investigagdo de achados).” — Paciente e Operadora.

. Zans

EXTRATOS DE CONTRIBUICOES CP 173/2026
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xAspectos de eficacia e seguranca da tecnologia e assuntos correlatos:

“Parabenizamos a ANS pela iniciativa por demanda interna de alteracdo da DUT 52 Mamografia Digital. A DUT atual que garante cobertura
obrigatoria para mamografia digital entre 40-69 anos em rastreamento é responsdvel por conflitos e assimetrias contantes no sistema e
precisa ser alterada. Atualmente 99,75% do parque tecnologico do pais refere-se a mamografia digital. Na pratica, as pacientes realizam a
mamografia digital em situag¢do diagnostica e os prestadores recebem mamografia analogica...sugerimos retirar a mamografia digital das
tecnologias que se enquadram em DUT ...” — Sociedade Médica.

“[...] nossa contribuicdo vem manifestar o apoio a proposta da ANS de excluséGo da Diretriz de UtilizagGo (DUT) da mamografia digital. A
mamografia digital representa a evolucdo tecnologica da mamografia convencional e ja se consolidou como padrdo de cuidado na pradtica
clinica. A tecnologia proporciona imagens de maior qualidade, com melhor resolucdo e possibilidade de ajuste de contraste, permitindo uma
avaliagcdo mais precisa das mamas. Essa maior acuracia contribui para um diagnostico mais precoce, uma melhor caracterizacdo das lesées
e um acompanhamento mais adequado das pacientes, aspectos fundamentais para o sucesso do tratamento e para melhores desfechos em
saude. Destacamos, ainda, que a mamogradfia digital apresenta beneficios particularmente relevantes para mulheres com mamas densas,
condi¢cdo mais frequente entre mulheres mais jovens. Nesses casos, o exame oferece melhor desempenho diagnostico quando comparado
a mamografia convencional, aumentando a capacidade de detec¢do de alteragoes suspeitas. Assim, garantir o acesso a mamografia digital
sem restrigcbes desnecessdrias é especialmente importante para esse grupo de pacientes, que pode necessitar do exame antes dos limites
atualmente previstos na DUT... Essa situagéo pode criar barreiras administrativas, atrasar o diagnostico e dificultar o acesso oportuno a um
exame essencial para a deteccdo precoce, investigacdo diagnostica e acompanhamento do cancer de mama...Essa medida contribui para
ampliar o acesso ao diagnostico e ao acompanhamento do cdncer de mama, reduzir barreiras desnecessdrias e alinhar a requlamentacéo a
prdtica clinica atual, promovendo um cuidado mais equitativo, oportuno e centrado nas necessidades dos pacientes.” — Grupo/ Associa¢ao/
Organizac¢ao de pacientes.

. Zans

EXTRATOS DE CONTRIBUICOES CP 173/2026
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_ EXTRATOS DE CONTRIBUICOES CP 173/2026

XPerspectiva do paciente ou de familiar, amigo ou cuidador de paciente:

“Fui beneficiada pela mamografia digital aos 36 anos.” — Paciente.

“Eu com 37 anos, fiz a primeira mamografia que foi solicitada por uma Mastologista, na recepcdo quase
fui impedida de fazer, por causa da idade, mesmo c a solicitacdo, faco ultrassom mamario e mamoagrafia.
Acho importante a exclusdo, porque cada vez mais cedo o cdncer de mama vem acometendo varias
mulheres com idade inferior a 40 anos, perdi uma amiga para o cancer de mama com metastase aos 41

anos, mas descobriu o primeiro cancer com 24 anos, se tivesse descoberto antes, ela estaria viva? A
familia paterna e materna dela, tiveram varios tipos de cdncer.” — Profissional da saude.

“Atender ao maior numero de mulheres. Tive cancer da mama aos 40 anos.” — Profissional de saude

“Acho importante a mamoagrafia ser realizada, quando tem indicativo médico, mesmo sem o paciente ter
idade. E um exame de prevencdo barato e agil.” — Paciente
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ANALISE DAS PRINCIPAIS CONTRIBUICOES CP 173/2026

= As contribuicdes favoraveis a exclusao da DUT concentraram-se na ampliacao do acesso a mamografia digital quando houver
indicacao médica, independentemente da faixa etaria.

= (Os participantes ressaltaram que a mamografia digital constitui a tecnologia predominante na pratica assistencial e apresenta
vantagens em relacao a mamografia convencional, especialmente quanto a qualidade da imagem e a precisao diagnostica. Também
foi destacada a importancia da autonomia do meédico assistente na indicacao do exame, considerando fatores de risco, historico
familiar, predisposicao genética, sinais e sintomas, bem como a necessidade de acompanhamento diagnostico.

= Parte das contribuicoes destacou que a exclusao da DUT contribuiria para reduzir barreiras de acesso e harmonizar a cobertura da
mamografia digital com a da mamografia convencional. Uma contribuicao ressaltou a importancia de diferenciar a cobertura
assistencial das recomendacdoes de rastreamento populacional, a fim de evitar interpretacbes que sugiram rastreamento
indiscriminado fora dos critérios preconizados pelo Ministério da Saude.

= Sob a perspectiva do paciente, as contribuicoes apresentam relatos de experiéncia pessoal sobre o beneficio da realizacao da
mamografia digital antes dos 40 anos e reforcam a importancia de garantir o acesso ao exame quando houver indicacao clinica.

= Nao foram apresentadas contribuicdes contrarias a exclusao da DUT.
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