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APRESENTACAO

NSl
Consulia :
Publica

A Consulta Publica 144 foi realizada Houve uma espécie de “viralizagdo”
entre os dias 10/12/2024 e A partir do dia 20 de janeiro de 2025 de comentdrios nas redes sociais,
24/01/2025 houve um crescimento expressivo, muitos dos quais confundiram a
Objetivo: obter contribui¢des para o inespgragloNe sem preFedentes nas proposta da ee‘rtificagéc‘) cor’n.as
Manual de Boas Praticas em Atencao contribuicbes recepcionadas pelo coberturas minimas obrigatorias
Sistema de CP. estabelecidas pelo Rol de

Oncoldgica — OncoRede. Procedimentos da ANS.

Também foi registrada uma quantidade expressiva de
Requerimentos de Informagdes e outras demandas detalhados
do Ministério Publico, Parlamentares, entre outros
questionando o modelo de rastreamento populacional do rany
cancer de mama AN Agéncia Nacional de
: N\ | Satide Suplementar



REDE

Quantidade de Colaboragbes por Data
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CONSULTA PUBLICA N2 144 CERTIFICACAO ATENCAO ONCOLOGICA

Periodo: 10/12/2024 a 24/01/2025

Total de 63.840 demandas recebidas.
* Todas foram analisadas pela ANS.

Sera publicado Relatdrio no Portal da ANS
com o posicionamento para cada uma das
contribuicdes recebidas (Acatada, Acatada
Parcialmente ou Nao Acatada), com as
respectivas justificativas.
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Como forma de tentar mitigar a ampla desinformacdo nas redes sociais sobre os aos objetivos da Norma e a
proposta de rastreamento populacional do cancer de mama, a ANS divulgou comunicados esclarecendo as
informacdes veiculadas.

As respostas da ANS estao disponiveis para acesso em:

https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/sobre-ans/esclarecimento-sobre-cobertura-assistencial-e-certificacao-em-atencao-
oncologica.

Diversas postagens foram elaboradas e, posteriormente, publicadas nos canais oficiais da ANS nas redes sociais

Foram veiculadas matérias em diversos meios com o posicionamento da ANS sobre o tema.

Exemplos:

Programa Encontro, da TV Globo
BandNews TV e BandNews FM

A Voz da Serra

Portal Justica e Saude

Correio Braziliense Online

Além do Jornal Nacional — que nao foi ao ar

DN NI NI N RN
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Distribuicao Acumulada da Quantidade de Colaboracgoes por Data

Distribuigdo Acumulada (%)

0.8

0.6

0.4

0.2

* Periodo para recebimento
das colaboracgoes:
10/12/2024 a 24/01/2025

* As colaboragdes foram
recebidas quase
integralmente na semana
final.

Dec 15 Dec 22 Dec 29 Jan 5 Jan 12 Jan 19
2024 2025
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_ REUNIOES COM SOCIEDADES MEDICAS E ENTIDADES INTERESSADAS

A segunda reuniao presencial foi realizada em

A primeira reuniao, realizada em formato virtual no dia 24/03/2025, com a participacio de representantes de

30 de janeiro de 2025, contou com a participacao de

representantes de sociedades médicas e demais entidades interessadas
de sociedades médicas e entidades interessadas e
INCA. - G .
k j * Colégio Brasileiro de Radiologia - CBR;

e Federacao Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a

e Colégio Brasileiro de Radiologia - CBR Salde da Mama - FEMAMA;

* Federagdo Brasileira de Institui¢des Filantrépicas de Apoio a * Federacdo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e
Sadde da Mama - FEEMAMA Obstetricia - FEBRASGO;
e Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica — SBOC ¢ Conselho Federal de Medicina - CFM;
e Federac3o Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e * Associagdo Médica Brasileira - AMB,
Obstetricia - FEBRASGO
e Sociedade Brasileira de Mastologia - SBM Foi acordada a inclusao e a alteragao de alguns itens
e Instituto Nacional de Cancer - INCA inicialmente previstos na minuta do Manual que foi para CP
144
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ITENS DA PROPOSTA QUE FORAM REVISTOS EM CONSENSO COM
SOCIEDADES MEDICAS - relativos ao rastreamento do Cincer de Mama

ftem Novo 2.3.1 = A operadora pactua com e rede prestadora que particina desta Certficacdo o rastreamento
Individualzado de beneficirias com idade entre 40 & 74 anos para o cincer da mama conforme indicacdo
médlica periodicdade a critrio médico) mediante decisdo compartihada e consentimento vre ¢
estlarecido = Essencial(incluir)

Definicdo do Médico com Declsdo Compartlhada,

Jtem 2.3.2- A operadora realiza a busca ativa para o rastreamento do cincer de mama de beneficirias com
idade entre 50 & 69 anos a cada 2 anos. = Essencial (p. 74) (manter)

Prevé a busca Ativa pela operadora

Jtem 2.3.3 - A operadora pactua com a rede prestadora que participa desta Certificacdo o rastreamento
Indvidualizado de beneficérias com risco aumentado de qualguer idade para o cAncer da mama conforme
indicacdo médica (periodicidade a critério médico], mediante decisdo compartilhada e consentimento livre e

gtlarecido = Essencial

Deikar laro no Manual que nenhuma operadora, certfcada ou no, poderd negar a cobertura da mamografia
mediante solicitacao medica,
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_ PONTOS IMPORTANTES:

Nao ha alteracdao na cobertura estabelecida no Rol de Procedimentos — A mamografia esta garantida pelo Rol

A nova proposta para o Manual de Certificacdao foi construida em consenso com as Entidades Médicas em
24/03/2025

Mantida a previsao para a realizacao pelas operadoras do rastreamento populacional por meio de busca ativa
para a realizacdao de mamografia com idade entre 50 e 69 anos a cada 2 anos.

E uma inovacdo no setor suplementar, que tradicionalmente tem como foco a saude individual dos beneficiarios,
gue buscam assisténcia voluntariamente (demanda espontanea).

Incluido o Rastreamento individualizado de beneficidrias com idade entre 40 e 74 anos para o cancer da mama e
periodicidade conforme indicacdao médica (mediante decisdao compartilhada e consentimento livre e esclarecido).

Mantido o rastreamento individualizado de beneficiarias com risco aumentado de qualquer idade para o cancer
da mama conforme indicacdo médica (periodicidade a critério médico)

Nenhuma operadora, certificada ou nao, podera negar a cobertura da mamografia mediante solicitacao
médica.
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25 www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/qualidade-da-saude/ans-promove-reuniao-com-sociedades-e-entidades-medicas Q %

= Ageéncia Nacional de Saude Suplementar O que vocé procura? & Q
QUALIDADE DA SAUDE

ANS promove reuniao com sociedades e entidades medicas

Em decisao conjunta. grupo elaborou critérios para o indicador de boas praticas na linha de cuidado de cancer de mama

Publicado em 26/03/2025 10hQ0 Atualizado em 01/04/2025 15h49 Compartithe: f in © ‘5’

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) realizou. na tarde da segunda-feira 24/03, uma reuniac com sociedades e entidades medicas, O
objetivo foi debater a proposta de rastreamento populacional para o cancer de mama, previsto no Programa de Certificagao de Boas Praticas em

Atencao Oncologica - Oncorede. Depois de muita conversa, o grupe chegou a uma decisao conjunta sobre os critérios que deverao compeor o indicador de

https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/qualidade-da-saude/ans-promove-reuniao-com-sociedades-e-entidades-medicas et ANS #ingiaiaciona de



_ CERTIFICACAO EM ATENCAO ONCOLOGICA - ONCOREDE
NCO
REDE

Os dados refletem pontos importantes:

+* A relevancia do tema do cancer de mama para a sociedade, o que so reafirma a
importancia do projeto.

* O equivoco gerado nas redes sociais, que originou a confusdo entre a cobertura

obrigatdria da mamografia, que nao estava em pauta, e a proposta de busca ativa das
mulheres para a realizagao da mamografia como item do Manual de Boas Praticas.

+* A busca ativa, como estratégia de saude populacional, € uma inovacado no setor de saude

suplementar.

** As coberturas obrigatdrias sdo voltadas para individuos, a busca ativa para o
rastreamento € voltada para uma populacgao.

10
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— CERTIFICACAO EM ATENCAO ONCOLOGICA - ONCOREDE

ONCO
REDE

Objetivo da Certificagdo em Atenc¢ao Oncoldgica - OncoRede:

Induzir a melhoria da qualidade, a reorganizacao e o aprimoramento da
prestacao de servicos de Atencao Oncoldgica na saude suplementar,
visando a ado¢ao de boas praticas baseadas em evidéncias cientificas,

de forma a estimular maior resolutividade.
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CERTIFICACAO EM ATENCAO ONCOLOGICA - ONCOREDE

NCO
REDE

* Selo de Qualidade para as operadoras de planos de saude que cumprirem as boas praticas
estabelecidas pela ANS no Manual de Certificacao.

* O Programa de adesao voluntaria pelas operadoras.

* A avaliacao do cumprimento deve ser realizada por Entidades Acreditadoras
independentes e imparciais, reconhecidas pela ANS.

e Essa certificacao faz parte de um programa maior instituido pela ANS em 2018 — Programa
de Certificacao em Atenc¢ao a Saude.

e Atenc¢ao Oncoldgica serd a 32 Certificacao a ser instituida.

12 -~ ANSAgéncia Nacional de
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_ Implantag¢ao de redes de atengao

ou linhas de cuidado certificadas
( ® NCO por entidades acreditadoras
REDE

Certificacao de Boas
* Programa de Certificacao de Boas Praticas em Atengdo a
Praticas em Atengdo a Satde de Saude
Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude (PCBP) foi lancado

em dezembro de 2018. Mudanga Estrutural
do modelo de

Qualidade da
ateng¢ao materna e
neonatal

Segunda causa de
morte no Brasil:

organizagao e de
assisténcia a saude

A Metodologia foi inspirada no
Programa de Acreditacao de

Certificagao em
Certificagcao Parto

Atenc¢ao Oncoldgica
Operadoras, lancado pela Certificacdo em APS Adequado (em elaborag3o)
Resolucdo Normativa - RN 277/2011 e ?ﬁp__s (P PARTO %g?! NCO
nas Certificagdes do NCQA dos EUA. l oo & A\DEQUADO Y REDE
A SAUDE
4 )

Certificagao
Cuidado Integral a
Saude da Pessoa | O|D0SO

Idosa @ bem cuidado
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HOSTA DE MANUAL DE CERTIFICACAO EM ATENCAO ONCOLOGICA

Submetido a Consulta Publica de 10/12/2024 a 23/01/2025

O Manual conta com 6 Dimensoes: a primeira A Operadora pode optar por uma das seguintes

sobre Planejamento e Estrutura¢ao Técnica na combinacdes:

Area de Atencao Oncologica e as demais sobre « NIVEL IV: Basico . Dimens3o | + 2 (duas) Linhas de

a estruturacao de Linhas de Cuidado especificas: Cuidado

» Cancer de Mama  NIVEL lll: Intermedidria 1 - Dimens3o | + 3 (trés)

» Cancer de Colo de Utero Linhas de Cuidado

> Céncer de Préstata * NIVEL Il: Intermediaria 2 - Dimens3o | + 4 (quatro)

» Cancer de Pulmao Linhas de Cuidado

» Cancer Colorretal « NIVEL I: Pleno - Dimens3o | + 5 (cinco) Linhas de

v" As Dimens&es sdo compostas por Cuidado

Requisitos, subdivididos em itens de

verificacao.

14 > ANSAgéncia Nacional de
auide Suplementar
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_ REQUISITOS POR LINHA DE CUIDADO

Cuidados
Paliativos e

Cuidados de fim
de vida

Tratamento do
Cancer

Estratégias para a
Detec¢ao Precoce:
Rastreamento e
Diagnadstico
Precoce

Organizacao e
Estruturacao
Técnica da
Operadora na
Linha de Cuidado

Promogao da
Saude e

Prevencao do
Cancer

Diagnéstico do
Cancer

Atencao
Domiciliar

e Avalia a
disponibilizagao da
atencdo domiciliar,

e Avalia a
disponibilizacdo
do tratamento

¢ Avalia o acesso a
exames de
diagndstico e o

e Avalia da e Avalia a

o Avalia a Estratégia de e Avalia as acBes da encaminhamento adeguado ao inlclu_indo seus trés disponibilizagdo
organizacio Promoc3o da Operadora no para o tratamento p:iluente com niveis, para os de Cuidados
técnica da Saude e Prevengdo estabelecimento efetivo e em Cancer de acordo p?cientes com seferfves o
operadora e de do Cancer, de estratégias tempo oportuno com a fase em que Cancer Cuidados de Fim
sua rede incluindo as agbes para a deteccdo se encontra e Vs k o) (G el
prestadora de de comunicagdo e precoce do (e.stadla’rr]ento),
servigos educagdo em Cancer faixa etdria e do

oncoldgicos para saude tipo de tumor.

oferecer um
cuidado integral e
de qualidade aos
pacientes na Linha
de Cuidado

‘AN Agéncia Nacional de
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Analise das Contribuicoes
CP 144
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* A avaliacao se desenvolveu em 3 etapas:

|.  Etapa 1: de tratamento e analise dos dados recebidos, desenvolvida pela
Geréncia de Padronizacao Interoperabilidade e Analise de Informacdes e
Desenvolvimento Setorial — GPIND.

Il.  Etapa 2: de revisao qualitativa da andlise dos dados feita pela GPIND,
desenvolvida pela Geréncia de Estimulo a Inovacao e Avaliacao da Qualidade
Setorial — GEEIQ.

Ill.  Etapa 3: avaliagdo do mérito das contribui¢coes recebidas, desenvolvida pela
Geréncia de Estimulo a Inovacao e Avaliacao da Qualidade Setorial — GEEIQ.

* Serao descritos os procedimentos metodoldgicos de ciéncia de dados utilizados na
avaliacao das contribuicdes recebidas durante a CP144 na Etapa 1

* A avaliacao de mérito das demandas foi realizada a partir dos dados ja previamente
tratados e revisados nas Etapas 1 e 2.

ZANs
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Etapa 1

* Os procedimentos metodoldgicos utilizados no tratamento e analise dos dados recebida
durante a CP 144 se desenvolveu em 5 fases:

Analise exploratoéria;

Classificacao da variavel alvo (separar contribuicdao de opiniao);
Tratamento dos dados classificados como contribuicao;
Construcao de solucao para realizacao de busca semantica;
Tratamento dos dados classificados como “Opiniao”.

Lk e
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16/01

100
17/01

Quantidade de Colaboragdes por Data

v

32,632

13,645

10,356

5,631

1023 .
162 195 e 14

18/01 19/01 20/01 21/01 22/01 23/01 24/01 25/01

* O valor mostrado em

23/01 apresenta o
somatorio de todas as
colaboracdes
recebidas no periodo
de 10/12/2024 até
16/01/2025;

Demais datas mostram
os valores relativos ao
dia;

Em 23/01/2025, foram
recebidos mais de 32
mil contribuicdes.
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Percentual de Colaboracoes por Data

* O valor mostrado em
16/01 apresenta o
percentual de
colaboracdes recebidas no
periodo 10/12/2024 até
16/01/2024;

* Demais datas mostram os
valores relativos ao dia;

* Foram recebidas em um
unico dia (23/01/2025),
mais da metade das
colaboracdes (51,12%).

0.12 0.16 0.25 0.31
16/01 17/01 18/01 19/01

Q/01 21/01 22/01 23/01 24/01
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NUVEM DE PALAVRAS BASE COMPLETA

recomendacao socledade

diagnostico:precoce

mamografia partir
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IDENTIFICACAO E TRATAMENTO DE DADOS REPETIDOS

Linhas Duplicadas

DESCRICAO
Quantidade total de dados 63.840
Quantidade de dados duplicados 362
Quantidade de dados sem duplicatas
e repetidas 63.478
Quantidade de protocolos Unicos 59.139

~ como copias idénticas de outros

'dados e 70 foram registros repetidos, |

| por isso, foram removidas das |
analises.

22

Protocolos Repetidos

Quantidade de Quantidade de Quantidade de

Protocolos Dados (linhas)

Colaboragoes
por Protocolo

1 57.614 57.614
2a10 1.460 3.352
11a 20 20 281
213230 8 202
31a40 5 165
41 a 54 31 1.590
274 1 274

Criacao de variavel para identificar
protocolos repetidos.
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1.

CONSIDERACOES SOBRE A CLASSIFICACAO

O processo de classificacao da Justificativa ndao analisou o mérito das colaboracgoes,
limitou-se em fazer diferenciacao das colaboracdes opinativas, daquelas que trouxeram
o conteudo adicional que precisa ser analisado.

Critérios para classificacao de protocolos repetidos:

a) Se ao menos uma linha se enquadrou em um dos parametros utilizados para o
rotulo de “Contribuicao”, todas as linhas do mesmo protocolo foram categorizadas
da mesma forma;

b) Os protocolos foram marcados como “Opiniao” somente quando nenhuma linha
atendeu aos critérios estabelecidos para o rétulo da “Contribuicao”.

r~
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Com base nessa metodologia desenvolvida pela GPIND, todos os registros da CP 144 foram classificados
em duas categorias:

N\

\

Ctmin 1 L . L . A
Opinidao”: a contribuicdo que expressou posicionamento opinativo genérico (concordancia ou

discordancia), subjetivo, sem apresentar argumentos estruturados, sem uma justificativa clara e sem

apresentar, muitas vezes, exatamente qual item estava sendo questionado, assim como, nao havendo

uma sugestao estruturada com a proposta de ajuste de um determinado item claramente definido.

N\

“Contribuicao”: Ja a categoria “contribuicao” foi adotada quando a justificativa conteve o item mais
claramente definido, com justificativa estruturada, com argumentos, sugestdes ou informacdes que
exigiram uma analise técnica no contexto da CP144.

.
-

N\

Essas categorias passaram por revisoes realizadas pela equipe técnica para que todas as colaboracdes,
independentemente da classificacao, recebessem as devidas respostas.

- J
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_ CRITERIOS DE CLASSIFICACAO DA JUSTIFICATIVA

Para a classificacdo, foi adotada uma estratégia baseada em Processamento de
Linguagem Natural (NLP), utilizando um modelo capaz de realizar busca semantica na

base de dados - O modelo escolhido foi o Bidirectional Encoder Representations from
Transformers (BERT).

A classificacao inicial dos registros como “opiniao” ou “contribuicao” nao considerou o
mérito ou a pertinéncia das sugestdes ou comentarios em relacao ao documento
submetido a consulta publica.

Por esse motivo, em uma reanalise posterior realizada pela equipe técnica, alguns
desses registros foram eventualmente reclassificados.
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ETAPA DE TRATAMENTO DE CONTRIBUICOES

» As “contribui¢des” foram classificadas, para facilitar a analise de mérito
v' por tema, tépico, capitulo

v" por conteudo
> As “opinioes” foram classificadas, para facilitar a analise de mérito

v por tema, tépico, capitulo.
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RESULTADOS DA CLASSIFICACAO POR JUSTIFICATIVA

Descricao Valor %
Quantidade de dados classificados como “Opinidao” 60.913 95,96
Quantidade de dados classificados como “Contribuicao” 2.565 4,04
Quantidade de dados total (sem duplicatas) 63.478 100,00
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NUVEM DE PALAVRAS BASE CLASSIFICADA COMO CONTRIBUICAO

dlagnOSthO

tratamento oncologlco

avanco

evidéncias cientificas
Medicina Nuclear
Cancenmmmmm




REVISAO DOSDADOS ESTATISTICOS SOBRE SRS 1 UE S5 GO ULl & Etapa 2

GEEIQ revisou os itens considerados

AS “OPINIOES” E “CONTRIBU |COES' inicialmente como “opiniao”,
reclassificando e retirou as
repeticoes
/ \ / Descrigcdo Valor % \
Descrigdo GEPIND Valor %
Quantidade de dados 60.680 95,7
Quantidade de dados.classificados classificados como Opinido
como Opiniao 60.913 | 95,96
Quantidade de dados 2.728 4,3

antidade de dados classificados P
e AL 2.565 | 4,04 classificados como

Contribuicao

catas

tidade de dados total
Quantida gupqi a Of otal (sem 63.478 | 100,00 /

\J

Quantidade de dados (sem | 63.408 100,00
duplicatas)

\- /

Das 60.913 classificadas como opiniao:

Foram retiradas repetidas: 70
Passaram de opinido para contribuicdo: 163
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_ ESTATISTICA GERAL

Classificacao das Contribui¢cdes — Consulta Publica

Quantidade de dados sem duplicatas: 63.408
Retiradas 618 que foram classificadas como “Nao se Aplica”
*Total: 62.790 contribui¢coes analisadas:
*Considerando que parte das contribuicdes abordavam mais

de um tema
*Total de temas classificados: 62.802

*|dentificados nas 62.790 contribui¢Ges analisadas, considerando a existéncia de contribuicdes que abordavdm mais de um tema
r~
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_ QUANTO AO TEMA DA NORMA

Classificagao das Contribuicdoes — Consulta Publica

* Quantidade de dados sem duplicatas: 63.408

* Contribuicdes classificadas como “nao se aplica”: 618
* Total: 62.790 contribui¢des analisadas:

* Total de temas classificados: 62.802

* Temas considerados:

Capitulos introdutodrios

Formularios

Indicadores e glossario

Planejamento técnico

Cancer: mama, pulmao, proéstata, colo do uUtero, colorretal

*Observacgoes:

Alguns registros abordaram multiplos temas.

Parte das manifestagdes ndo indicava o tema explicitamente.

*Destaques:

Cancer de mama/mamografia: 60.851 (96% do total)
Pulmao: 529

Prostata: 489

Colo de utero: 306

Colorretal: 258

TOTAL: 62.802 tema

Grafico: Classificagdo das contribuicGes/opiniGes segundo tema da norma

Tema

» Capitulos introdutdrios, formularios, indicadores e glossario
= Planejamento e estruturacgado técnica

» Cancer de mama

= Cancer de pulmado

= Cancer de prostata

= Cancer de colo de utero

s Cancer colorretal

r~
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QUANTO AO STATUS: ACATADA, ACATADA PARCIALMENTE, NAO ACATADA OU
"NAO SE APLICA

Dentre os 63.408 registros na Consulta Publica
submetidos a anadlise, considerando as “nao se
aplica”. conforme grafico:

e Acatadas: 248 (0,39%);

* Acatadas parcialmente: 61.761 (97,40%);

* Nao acatadas: 781 (1,23%);

* “Nao se aplica”: 618 solicitacdes (0,97%),

sendo:

v’ 348 solicitagdes (0,55%) devido a se
restringiram a uma manifestacao de
concordancia com a proposta de alteracao
normativa:

v' 270 (0,43%), devido a outros motivos (em
funcdo de abordar tema diverso da
Consulta Publica ou por nao trazer
nenhuma justificativa, por exemplo)

Grafico: Classificagdo das contribuigcBes/opinides segundo o tipo de status.

Status

\

m Acatada » Acatada Parcialmente » Ndo Ac

= Ndo se Aplica - Concordancia = Ndo se Aplica - Outros motivos
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— QUANTO A NATUREZA DO DEMANDANTE

A CP n2 144 recebeu
contribuicoes dos diversos
segmentos da sociedade
civil e do setor regulado.

A Tabela apresenta o
guantitativo de
contribuicdes recebidas de
acordo com o segmento
da sociedade civil ou do
setor regulado que as
enviou.

Paciente 21.972 34,65%

Profissional de satide 10.296 16,24%

Outro 9.686 15,28%

Interessados no tema 9.535 15,04%

Familiar, amigo ou cuidador de paciente 9.021 14,23%

Conselho profissional 659 1,04%

Sociedade médica 450 0,71%

Instituicao de salde 325 0,51%

Consultoria 299 0,47%

Entidade representativa de operadoras 292 0,46%

Instituicao académica 208 0,33%

Grupo, associag¢ao, organizagao de pacientes 200 0,32%

Empresa, industria 188 0,30%

Prestador 106 0,17%

Operadora 69 0,11%

Orgdo governamental 38 0,06%

Entidade representativa de prestadores 35 0,06%
Empresa detentora do registro fabricante da

tecnologia avaliada 17 0,03%

Orgao de defesa do consumidor 10 0,02%

N3o informado 2 0,00%

TOTAL 63.408 100,00%

SAN
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AVALIACAO DO MERITO DAS CONTRIBUICOES RECEBIDAS

Tabela. Resultado das andlises das contribui¢cGes/opiniGes recebidas, distribuidas de acordo com o segmento da sociedade

Apds analise dos
62.790 registros,
pode-se identificar as
contribuicées/opiniGes
classificadas conforme
status e distribuidas
segundo o segmento
da sociedade civil ou do
setor regulado.

civil ou do setor regulado que as enviou.

Etapa 3

Status
Tipo de Contribuinte
P AC;;?S:{ QZit:eda Ndo Acatada Total Geral
Paciente 21.849 5 21.854
Profissional de saude 9.773 469 10.242
QOutro 9.567 19 9.586
Interessados no tema 9.479 5 9.484
Familiar, amigo ou cuidador de paciente 8.956 5 8.961
Conselho profissional 637 17 654
Sociedade médica 380 66 446
Instituicdo de saude 264 56 320
Consultoria 294 2 296
Instituicdo académica 192 14 206
Grupo, associacao ou organizacdo de pacientes 190 6 196
Empresa/industria 180 2 182
Entidade representativa de operadoras 56 44 100
Prestador 78 22 100
Operadora 25 41 66
Orgado governamental 39 / 39
Entidade representativa de prestadores 23 8 31
Empresa detentora do registro fabricante da
tecnologia avaliada 17 / 17
Orgdo de defesa do consumidor 10 / 10
Total Geral 62.006 780 62.790
~aAN
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Com relagao as
contribuicoes efetivas:
continham proposicdes e
elementos técnicos objetivos,
como a indicacao do tema,
descricao da sugestao e
descricao da justificativa téc
nica:

Foram consideradas 2.728
(4,34% do total), sendo:
Acatadas: 245 (9%);
Acatadas parcialmente:
1.718 (63%);

N3ao acatadas: 765 (28%)

QUANTO AS “CONTRIBUICOES EFETIVAS”: ACATADAS, ACATADAS

PARCIALMENTE E NAO ACATADAS

Grafico. Distribuicdo das contribui¢des efetivas entre acatadas, acatadas parcialmente e nao
acatadas

245; 9%

765; 28%

1718; 63%

m Acatada w Acatada Parcialmente = N3o Acatada
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_ PRIN!IPAI! ALTERAGOES REALIZADAS NA MINUTA DE MANUAL DE

CERTIFICACAO

Melhoria na redacao do
texto apresentado no

Elaboragao de novos itens

Correcao de erro material. e
conforme revisao:

manual- (capitulos iniciais
do manual)

> ANS Agéncia Nacional de
P\ Satide Suplementar



Cancer de mama

Cancer de Colo de Utero

r

RASTREAMENTO DO CANCER

Cancer de Prdstata

9

Inclusdo de rastreamento individualizado —
mulheres entre 40 e 74 anos conforme indicacado
médica e decisdo compartilhada.

L 4

Manutengdo do Rastreamento organizado com
busca ativa de beneficidrias com idade entre 50 e
69 anos a cada dois anos para o cancer da mama;

L 4

Aprimoramento do item de rastreamento
individualizado de beneficidrias com risco
aumentado de qualquer idade para o cancer de
mama conforme indicacdo médico

L 4

Inclusdo do novo rastreamento populacional para o
cancer de colo de Utero segundo recomendacdes
vigentes

Exame Molecular DNA-HPV Oncogérnico,
idade de 25 a 60 anos, quinquenalmente.

9

Inclusdo de rastreamento
individualizado conforme indicacdo médica e
decisdao compartilhada.

L 4

Inclusao de rastreamento individualizado para
pessoas com alto risco conforme indicagao
médica e decisdao compartilhada.

r~
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~ AN Sgﬂde Suplementar



Cancer de Pulmao

RASTREAMENTO DO CANCER

Cancer de Colon e Reto

9

Manuteng¢do do Rastremento para pacientes com
alto risco para o Cancer de Pulmao Decisao
Compartilhada

\ g

Individuos com idade entre 50 e 80 anos; Histdria
de tabagismo com carga tabagica de 20 magos ou
mais por ano; Individuos que atualmente fumam ou
pararam de fumar nos ultimos 15 anos.

L 4

Tomografia de Baixa Dose de Radiacdo - TCBD

4

Manutengdo do rastreamento organizado de
beneficidrios com Exame de sangue oculto nas
fezes - idade entre 50 e 75 anos

Inclusdo de rastreamento individualizado de
individuos com risco habitual para o cancer
colorretal - 50 e 75 anos — com colonoscopia - com
indicacdo médica e com decisdo compartilhada.

L 4

Inclusdo de rastreamento individualizado de
individuos com risco aumentado para o cancer
colorretal com colonoscopia com decisao
compartilhada e indicagdo médica.

9

Exame colonoscopia

r~
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_ INCLUSAO DE NOVOS REQUISITOS E ITENS DE VERIFICACAO

Requisito de Atencao

s ors Estadiamento
Domiciliar
L 2 4 9 L 4
N o L Inclusdo de novo item sobre Inclusio de itens relacionados ao Inclusdo de itens relacionados ao
Inclu§ao de sels itens c!e verificagdo estadiamento do cancer para cada brotocolo Pactuads de Pré-Habilitacio Protocolo de Assisténcia Nutricional
relacionados as mgdalldades de AD Linha de Cuidado DHOLO TaER B ¢ em cada na Linha de Cuidado
(1, 2 e 3) e monitoramento de Cirdrgica Multiprofissional para cada
indicadores de saude linha de cuidado

Revisao dos profissionais de
saude indicados na Certificacao.

r~
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_ INCLUSAO DE NOVOS REQUISITOS E ITENS DE VERIFICACAO

Novos Indicadores
Assistenciais — Ca de
Mama

Percentual de pacientes com diagndstico histolégico pré-operatério por bidpsia de fragmento
Percentual de pacientes com realizacdao de pesquisa de linfonodo sentinela

Percentual de pacientes submetidas a cirurgia de mama com laudo anatomopatolégico
completo e padronizado

Percentual de pacientes submetidas a mastectomia total com reconstrucdao mamaria imediata

Percentual de pacientes com cancer de mama com registro de estadiamento TNM (pds-
operatorio) no prontuario

Novos Indicadores
Assistenciais — Ca de
Colo dee Utero

Percentual de pacientes submetidas a cirurgia de cancer de colo de utero com laudo
anatomopatoldgico completo e padronizado

Percentual de pacientes com cancer de colo de Utero com registro de estadiamento TNM
(pds-operatoério) no prontuario

Razao entre a lesdao de alto grau e carcinoma epidermadide invasivo em exames
citopatoldgicos do colo do uUtero

Percentual de mulheres com detecc¢ao dos subtipos virais 16 ou 18 no teste de DNA-HPV que

realizaram colposcopia
p p ‘GAN égéncia Nacional de
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_ INCLUSAO DE NOVOS REQUISITOS E ITENS DE VERIFICACAO

Novos Indicadores
Assistenciais — Cancer
de Pulmao

Percentual de beneficiarios com registro do estadiamento de cancer de pulmao antes da
cirurgia de resseccao

Percentual de pacientes submetidas a cirurgia de ressec¢ao pulmonar com laudo
anatomopatologico completo e padronizado

Sobrevida global de beneficidarios com cancer de pulmao em 5 anos 1 ano estratificada por
estadiamento ao diagndstico

Novos Indicadores —
Cancer Colorretal

Percentual de pacientes submetidas a cirurgia de cancer colorretal com laudo
anatomopatoldgico completo e padronizado

Percentual de pacientes com cancer de coélon e reto com registro de estadiamento TNM
(pos-operatério) no prontudrio

Percentual de tratamento antineoplasico adjuvante recebido em até 4 meses do diagndstico
para pacientes com cancer de célon

S AN Agéncia Nacional de
~ Saude Suplementar



_ INCLUSAO DE NOVOS REQUISITOS E ITENS DE VERIFICACAO

Novos Indicadores
Assistenciais — Cancer
de Prdostata

Percentual de pacientes com relatério patoldgico completo e padronizado da
prostatectomia.

Percentual de pacientes cujo relatdrio patoldgico da prostatectomia com linfadenectomia
pélvica inclui o numero de linfonodos ressecados.

Percentual de pacientes com cancer de prdstata com registro de estadiamento TNM (pds-
operatdrio) no prontudrio.

Taxa de complicagdes cirurgicas agudas em pacientes submetidos a prostatectomia.

Tempo de permanéncia hospitalar em pacientes que foram submetidos a prostatectomia.

Percentual de tratamento antineoplasico adjuvante recebido em até 4 meses do diagndstico
para pacientes com cancer de colon.

S AN Agéncia Nacional de
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_ INCLUSAO DE NOVOS REQUISITOS E ITENS DE VERIFICACAO

Novos Indicadores
Assistenciais —
Atenc¢ao Domiciliar

Proporc¢ao de beneficiarios oncologicos em atenc¢ao domiciliar

Taxa de infecgao em beneficiarios oncoldgicos em ateng¢ao domiciliar

r~
Agéncia Nacional de
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Solicitagao de inclusao de Servigos de Medicina

. e . . Solicitagao de inclusao de exames especificos
Nuclear para disponibilizar material educativo ¢ P :

utilizacdo de farmacos, detalhamento de
tratamentos nas diferentes linhas de cuidado

para o letramento em saude dos beneficiarios e
seus familiares nas linhas de cuidado

Vale esclarecer que as sugestoes para inclusdo de tecnologias, medicamentos e
detalhamentos sobre tratamentos fogem ao escopo deste Manual.
A Certificagdo de Boas prdticas na Atengdo Oncologica na Saude Suplementar néo tem
como proposito estabelecer Diretrizes Clinicas ou Protocolos Terapéuticos.

Desse modo, essas sugestoes ndo foram acatadas.

_ PRINCIPAIS CONTRIBUICOES RECEPCIONADAS NA CONSULTA PUBLICA NAO

ACATADAS

> AN Agéncia Nacional de
P\ Satide Suplementar



ao esperadas

, Andlise das adogdo de
Apds um longo o
contribuicoes melhores
processo de . s
. recebidas pela praticas na
desenvolvimento do ~
Consulta Atencao

Projeto OncoRede P
Oncolégica no

setor

Publica

As sugestoes do
conjunto de

Revisdo da

Ampla proposta contribuicoes
. - inicial do . .
discussao com realizadas por meio da
Manual de
grupos de apGs nova CP 144 foram
especialistas. P incorporadas
rodada de

conforme os objetivos
dessa Certificagao.

discussoes

) . L. r o
Sugere-se a aprovacao do Relatdério dos Resultados da CP 144 GAN pgénciaNacional de

Satide Suplementar



O Processo
de CP . |
contribuiu fH ﬂﬁm;@;;‘::\ \
com O8I @ A ee )
importantes & e §
processos de
trabalhos
internos.

~ Projeto de desenvolver
Repercussao futuramente um Busca pelo Aprimoramento da
controversa documento voltado aos aprimoramento das forma de comunicagdo

Nova rodada
de discussao

Numero
Recorde de
Contribuicdes

beneficiarios de planos
de saude com vistas ao
seu letramento sobre
Boas Praticas na
Atencdo Oncoldgica

discussdes com os
atores e interessado em
temas relacionados aos
projetos estratégicos

dos projetos com a
sociedade, mesmo na
fase de Consulta
Publica.
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