COMO PARTICIPAR DA CONSULTA PUBLICA N°81 DA ANS SOBRE ROL DE PROCEDIMENTOS CICLO 2019/2020
1) Acessar o link:

http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/consultas-e-participacoes-—
publicas/consulta-publica-n-81l-atualizacao-do-rol-de-procedimentos-e-eventos—-em-
saude-ciclo-2019-2020/consulta-publica-n-8l-contribuicao-para-recomendacoes—
relacionadas-as-propostas-de-procedimentos

2) No final da pagina haverad um formulario eletrdédnico aonde cada participante da
Consulta Publica poderd eleger o procedimento através da UAT e incluir sua
participacédo seus dados de contato

Consulta Publica n” 81 — Contribui¢do para recomendacoes
relacionadas as propostas de procedimentos

Periodo:
08ROr2020 2 211112020

Descrigan:

Este dem da Consulta Puilica n® 81 ter como objetivo receber contribuigdes para 25 recomendacdes prefiminares relscionadas 3=
propostas de stualizagie do Rol de tecnologias em sadds do tipo "Procedimenta”

ATENGAO: & partir d3s propostas de a:ual:zagio recebidzs no cilo 2078/2020, forsm crisdas Unidsdes de Anslize Tecnics — UAT As
UUAT est3o listadas na grade sbaixo.. ANTES DE REALIZAR SUA CONTRIBUICAC, E IMPORTANTE CONHECER A
RECOMENDACAO PRELIMINAR FORMULADA PARA A UAT DE SEU INTERESSE. As reocrrrendagaes grelimingres pocdem ser
FAVORAVEIS ou DESFAVORAVEIS 2 propasts de atuzlzagie, conforme resultzde da andise t2onica da ANS.

A recomendacao preliminar formulads para UAT ests registrads no documento "Resume Sxecutive”. Pars visuakzar ests documanto,
idzntfiqus na grade sbaixe 2 linha com 3 UAT d= seu interesss 2 na coluna “Recomendagie Praliminar’ cligus em “Visualzar (pdf)”.
Fara saber mais sobre 2 proposta de atualizagdo e 3 analise {2eniea da proposta. Baikes o arquive compactado na cofuns "Docementas
de apoio” cficando em "Babear (zip)”

Para ler 3 Nota Técnica de Censofidagio das Fropostas de Atuafizagdo do Rol Sicle 2019/2020, elique aqui Mests Nota £ possivel
conhster todas 35 recomendacdes prefminaras do ciclo.

Arquivos Relacionados:

i

AT | Propoets de stusllzagio Recomendagio prediminsr

1 BALED INTRAGASTRICO

W VisusEzar | pdf) I Baixar {2ip)

102 BIOPSIA DIRTTA EM VIAS BILARES POR

VisusErar )
COLANGIOSCORIA n bpc)

I Baixar (zip)

T CAPSULAENDOSCOSICA

]
BTN ST
106 ;;DI;‘;E&:SII;J&ELAMA?R&NS?DR‘\CIEHECIMGTRHIN
/
Laganda:

PAR - Propesta oe AluSizacso oo ol
FAP- Recomendscdo
L4AT - Linid=0s o2 An

Envie seu comentirio

Utilze o formuldric abatoe pars escrever seus comentanios. A cada comentaric digitsde, pressione o botdo “incluir comentiria”. Quande
tiver inchuide todos o3 comentirios dezejzdos cliqus no botdo "Continuar”, 30 final ds pégina. As contrisuigdes recebidss paderdo ser
publicadas no sitie eletrinico da ANS, com respectivos numeras de protocolo.

Explique a situagdo Diados pare contato

Preencha os dados abaixo: | * preanchimenis abrigsing)




3)

4)

v/ 114_RESSONANCIA

v/ 115_RESSONANCIA

Selecionar no campo

(MAMOTOMIA) " :

Explique a situagao Dados para contato

Preencha os dados abaixo: ( * preenchimento obrigatério)

Comentario |

Recomendacgao Preliminar: *

“Recomendacéo
“508_BIOPSIZ—\ PERCUTANEA A VACUO GUIADA POR RAIOX OU ULTRASSONOGRAFIA -

508_BIOPSIA PERCUTANEA A VACUO GUIADAP...

507_TERAPIA IMUNOPROFILATICA COM
PALIVIZUMABE PARA O VIRUS SINCICIAL

508_BIOPSIA PERCUTANEA A VACUO GUIADA POR
RAIOX OU ULTRASSONOGRAFIA - US
(MAMOTOMIA)

M\C_RDDELEQOESJ'MKZRODUPLIC

JE1 L IAPIECHERMOT I O o

Selecionar também:

v’ 114 RESSONANCIA MAGNETICA JOELHO

v’ 115 RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA

(MAMOTOMIA)

Preliminar” uma das UAT,

Opinido: *

Selecione

504 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL

508_BI()PSIA PERCUTANEA A VACUO GUIADA POR RAIOX OU ULTRASSONOGRAFIA -

Selecionar a agdo no campo “Opinido” para cada UAT:

Explique a situagao Dados para contato

Preencha os dados abaixo: ( * preenchimento abrigatario)

Comentario |

Recomendagao Preliminar: *

508_BIOPSIA PERCUTANEA A VACUO GUIADAP... -

Justificativa: *

preliminar)

preliminar)

recomendacdo preliminar)

(MAMOTOMIA)

MAGNETICA JOELHO

MAGNETICA COLUNA

Opiniao: *

por

Concordo/Discordo parcialmente da recomendaga... +

a

o

Selecione
Concordo com a recomendagéo preliminar
jscordo da recomendagéo preliminar

Concordo/Discordo parcialmente da recomendaga.

preliminar

(Opinido: Concordo com a

(Opinido: Concordo com a

exemplo,
us

Us

recomendacado

recomendacado

504_ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL (Opinido: Discordo da

v 508_BI(5PSIA PERCUTANEA A VACUO GUIADA POR RAIOX OU ULTRASSONOGRAFIA - US
(Opinido: Concordo/Discordo da recomendacdo preliminar)



No campo “Justificativa” inserir justificativa padrdo que o CBR (Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagndéstico por Imagem) descreveu para auxiliar e deixar padronizado o
porqué da sua opinido:

Explique a situagao Dados para contato

Preencha os dados abaixo: ( * preenchimento obrigatorio)

Comentario |
Recomendagao Preliminar: * Opiniao: *
508_BIOPSIA PERCUTANEA A VACUO GUIADAP... ~ Concordo/Discordo parcialmente da recomendagé...

Justificativa: *

& Eu nao concordo com a alteragao da DUT sobre a bidpsia percuténea a vacuo guiada pela ultrassonografia (item 1), que
propem a “COBERTURA OBRIGATORIA NOS NODULOS MENORES QUE 2 CM, DE CATEGORIAS 4 OU 5 DE BI-RADS,
NOS CASOS ONDE PERMANECE DUVIDA APOS CORE BIOPSY ORIENTADA POR ULTRASSONOGRAFIA”. Isso porque
existem varias situagGes clinicas na qual ndo & possivel ou necessaria a realizacdo da core-biopsy previamente a biopsia
percutdnea a vacuo, o que pode inclusive gerar aumento de custo, atraso diagnostico e ansiedade a paciente. Um exemplo
sdo as lesbes proximas aos implantes ou a parede toracica, ou mesmo no contexto de determinar a resposta patolégica
completa apés o tratamento quimioterapico neoadjuvante de cdncer de mama. Por outro lado, concordo com a alteragéo da
descricao do procedimento para a inclusao da “RESSONANCIA MAGNETICA”, assim como concorda com as alteragoes
propostas para o item | da DUT (a.b.c).

o

3071 caracteres restantes

justificativas criadas sdo:

114_RESSON§NCIA MAGNETICA_JOELHO (Justificativa: Concordo com a recomendagdo
preliminar, porque as alegacdes apresentadas no documento para elaboracdo de uma
DUT de RM de joelho carecem de evidéncias cientificas para sua sustentacdo. As
indicag¢des para o uso de Ressondncia Magnética como método de investigacdo das
condig¢des patoldgicas do Jjoelho sdo tantas e t&o variadas, dependendo do
compartimento anatdmico envolvido, do quadro clinico associado, que n&o héd na
literatura médica nenhum documento sequer similar ao apresentado. Portanto, me
posiciono enfaticamente contra a inclusdo desta DUT.)

115_RESSON11NCIA MAGNETICA_COLUNA (Justificativa: Concordo com a recomendagéo
preliminar, porque as alegagdes apresentadas no documento para elaboracdo de uma
DUT de RM de Coluna carecem de evidéncias cientificas para sua sustentacdo. As
indicag¢des para uso da Ressondncia Magnética com método de investigagdes das
condig¢des patoldgicas da coluna sdo tantas e td&o variaveis dependendo do
compartimento envolvido, neuro e eixo e suas estruturas periféricas ou estruturas
6sseas, do quadro clinico associado, que ndo h& na literatura médica nenhum
documento sequer similar ao apresentado. Portanto, me posiciono enfaticamente
contra a inclusdo desta DUT.)

504_ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL (Justificativa: Discordo
da recomendacdo preliminar, porque o Ultrassom Morfoldgico de Primeiro Trimestre
é um exame muito mais complexo que o Ultrassom Obstétrico de com Transluscéncia
Nucal. O Ultrassom Morfoldgico de Primeiro Trimestre inclui estudo detalhado da
anatomia como os seguintes itens: ossificacdo dos ossos do cranio, ventriculos
cerebrais e plexos cordides, foice do cérebro, olhos e osso nasal, ossos da face,
ladbios, coluna vertebral em cortes longitudinal e axial, pulmdes e sua simetria,
coragdo fetal com corte quatro cdmaras, presenga de estdmago e sua localizacgédo,
bexiga, rins, cord&o e sua insercdo, integridade da parede abdominal e pele, membros
superiores e inferiores com seus segmentos. A Transluscéncia Nucal é incluida na
avaliacdo da regido cervical do feto. Referéncia: ISUOG practice guidlines:
performance of first-trimestrer fetal ultrasound scanner. Assim o Ultrassom
Morfolbégico de Morfoldgico de Primeiro Trimestre deve ser distinto do Ultrassom
Obstétrico de com Transluscéncia Nucal, com cbédigo especifico e precificacéo
distinta)



v 508_BIOPSIA PERCUTANEA A VACUO GUIADA POR RAIOX OU ULTRASSONOGRAFIA - US
(MAMOTOMIA) (Justificativa: Eu ndo concordo com a alteracdo da DUT sobre a bidpsia
percutdnea a vacuo guiada pela ultrassonografia (item II), que propdem a cobertura
obrigatdéria nos ndédulos menores que 2 cm, de categorias 4 ou 5 de BIRADS, nos casos
onde permanece duvida apdés Core Biopsy orientada por ultrassonografia. Isso porque
existem varias situacdes clinicas na qual ndo é possivel ou necessaria a realizacéo
da Core Biopsy previamente a bidpsia percuténea a vacuo, o que pode inclusive gerar
aumento de custo, atraso diagndéstico e ansiedade a paciente. Um exemplo sdo as
lesdes prodéximas aos implantes ou a parede tordcica, ou mesmo no contexto de
determinar a resposta patoldégica completa apds o tratamento quimioterapico
neoadjuvante de cédncer de mama. Por outro lado, concordo com a alteracdo da
descricdo do procedimento para a inclusdo da “Ressondncia Magnética”, assim como
concorda com as alteracgdes propostas para o item I da DUT (a,b,c)).

6) Apds clicar no botdo “+Incluir comentario”:

Preencha os dados abaixo: | * preenchimento obrigatério)

Comentario Il

Recomendacao Preliminar: ~ Opinigo: ~
508_BIOPSIA PERCUTANEA A VACUO GUIADAP... - Concordo/Discordo parcialmente da recomendaga... ~
Justificativa:

4000 caracteres restantes

© Incluir comentario

Exciuir
Comentario |

Recomendacéao

508_BIOPSIA PERCUTANEA A VACUO GUIADA POR RAIOX OU ULTRASSONOGRAFIA - US {(MAMOTOMIA)

Opiniao

Concordo/Discordo parcialmente da recomendacao praliminar




7) Depois clicar em “Continuar”, que ird direcionar para a etapa do preenchimento
dos dados pessoais:

Comentario |

Recomendacao

508_BIOPSIAPERCUTANEA A VACUO GUIADA POR RAIOX OU ULTRASSONOGRAFIA - US (MAMOTOMIA)

Opiniao

Concordo/Discorde parcialmente da recomendacio preliminar

Justificativa:

Eu néo concordo com a alteracéo da DUT sobre a biopsia percutédnea a vacuo guiada pela ultrassonografia (item 11}, que propdem a “COBERTURA
OBRIGATORIA NOS NODULOS MENORES QUE 2 CM, DE CATEGORIAS 4 OU 5 DE BI-RADS, NOS CAS0S ONDE PERMANECE DUVIDA APOS
CORE BIOPSY ORIENTADAPOR ULTRASSONOGRAFIA™. Isso porgue existem varias situacdes clinicas na qual ndo é possivel ou necessaria a
realizacdo da core-biopsy praviamente a bidpsia percutdnea a vacue, o que pode inclusive gerar aumento de custo, atraso diagnéstico e ansiedade a
paciente. Um exemplo s8o as lesbes proximas aos implantes ou & parede tordcica, ou mesmo no contexto de determinar a resposta patoldgica
completa apés o tratamento quimioterdpico neoadjuvants de cdncer de mama. Por outro lado, concordo com a alteracio da descricdo do procedimento
para a inclusio da "RESSONANCIA MAGNETICA", assim como concorda com as alteracées propostas para o item | da DUT (a,b.c).

Continuar

Preencher dados pessoais:

Explique a situagao Dados para contato

Preencha os dados abaixo: ( * preenchimento obrigatdrio)
Seunome: *

Rodolfo Siqueira D Alexandro

Tipo de Contribuinte: * Entidade:
Consultoria v MOURA ASSESSORIA
CPF/CNPJ {(Somente Nameros): * Email: *
12345678800 rodolfo siqueira@mourassessoria.com. by I




8) Pronto! Participacdo finalizada:

Consulta Publica

Obrigado, sua mensagem foi recebida com sucesso.
Guarde as informagdes abaixo com vocé:

Numero de Protocolo: 11495

Nome do contato: Rodolfo Siqueira D Alexandro

E-Mail do contato: rodolfo siqueira@mourassessorna.com.br
Data: 30/10/2020

Assunto; Consulta Pablica n® 81 - Contribuicdo para recomendactes relacionadas as propostas de procedimentos

Recomendacéo Preliminar: 503_BIOPSIA PERCUTANEA A VACUO GUIADA POR RAIOX OU ULTRASSONOGRAFIA - US
(MAMOTOMIA)

Opinido: Concordo/Discordo parcialmente da recomendacao preliminar

Justificativa: Eu n&o concordo com a alterac&o da DUT sobre a bidpsia percutanea a vacuo guiada pela ultrassonografia (item I1),
que propdem a %u201CCOBERTURA OBRIGATORIA NOS NODULOS MENORES QUE 2 CM, DE CATEGORIAS 4 OU 5 DE BI-
RADS, NOS CASOS ONDE PERMANECE DUVIDA APOS CORE BIOPSY ORIENTADA POR ULTRASSONOGRAFIA%U201D.
Isso porque existem varias situactes clinicas na qual ndo € possivel ou necessaria a realizac&o da core-biopsy previamente a
bidpsia percuténea a vacuo, o gue pode Inclusive gerar aumento de custo, atraso diagnostico e ansiedade a paciente. Um exemplo
s&o as lesdes proximas aos implantes ou a parede toracica, ou mesmo no contexto de determinar a resposta patologica completa
apos o tratamento quimioterapico neoadjuvante de cancer de mama. Por outro lado, concordo com a alteracéo da descricdo do
procedimento para a incluséio da %u201CRESSONANCIA MAGNETICA%U201D, assim comoe concorda com as alteracdes
propostas para o item | da DUT (a,b,c).

Enviar por e-mail Imprimir extrato Gerar PDF



