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1 INTRODUGAO/OBJETIVOS

De acordo com a Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), tem-se como definicdo de Norma
Técnica a “atividade que estabelece, em relacdo a problemas existentes ou potenciais, prescri¢cdes
destinadas a utilizagdo comum e repetitiva com vistas a obtencdo do grau 6timo de ordem em um
dado contexto. Consiste, em particular, na elaboragao, difusdo e implementac¢do das Normas”.
Neste viés, as Normas Técnicas emitidas pela FUNDACAO COPEL se encaixam no Nivel de Normas
Técnicas empresariais, definidas pela ABNT como “normas elaboradas por uma empresa ou grupo de
empresas com a finalidade de orientar as compras, a fabricacdo, as vendas e outras operagdes”,
sendo que sai existéncia, validade e eficacia encontra respaldo ndo s6 na Associa¢do Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), mas também Lei dos Planos de Saude (Lei n29.656, de 3 de junho de 1998),
nas Normas Regulamentares da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e nos atos emitidos
pelo Ministério da Saude — sem prejuizo de outras regulamentacdes existentes.

O objetivo da presente norma é oferecer aos Beneficidrios o rastreamento do cancer de mama, do

cancer do colo do Utero, do cancer colorretal e do cancer de préstata através de exames diagnésticos
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de mamografia, citopatoldgico, sangue oculto nas fezes e PSA, respectivamente, conforme previsto

no Programa Mais Vida.

2 INFORMAGCOES TECNICAS

Os exames diagnésticos oferecidos pelo Programa Mais Vida visam estimular a detecgdo precoce do
cancer, reducdo das taxas de mortalidade por esse tipo de patologia e diminuicdo do custo
assistencial.

As informag0es técnicas das patologias rastreadas nesse programa estdo descritas a seguir:

2.1 Cancer de mama

As estratégias para a deteccdo precoce do cancer de mama sdo o diagndstico precoce (abordagem
de pessoas com sinais e/ou sintomas iniciais da doenca) e o rastreamento (aplicagdo de teste ou
exame numa populagdo assintomatica, aparentemente saudavel, com o objetivo de identificar lesGes
sugestivas de cancer.

Mediante resultados alterados, quando identificada a necessidade de acompanhamento, esta é
orientada para buscar a rede credenciada a fim de dar continuidade na investigacdo de diagndstico.
emissdo de diagndstico e inicio de tratamento.

O rastreamento do cancer de mama é uma estratégia dirigida as mulheres na faixa etdria em que o
balanco entre beneficios e riscos dessa pratica é mais favoravel, com maior impacto na reduc¢do da
mortalidade.

Os beneficios sao o melhor progndstico da doenga, com tratamento mais efetivo e menor morbidade
associada. Os riscos ou maleficios incluem os resultados falso-positivos, que geram ansiedade e
excesso de exames; os resultados falso-negativos, que resultam em falsa tranquilidade para a
mulher; o sobre diagndstico e o sobre tratamento, relacionados a identificacdo de tumores de
comportamento indolente (diagnosticados e tratados sem que representem uma ameaca a vida); e,
em menor grau, o risco da exposicdo a radiacdo ionizante, se frequente ou sem controle de
qualidade.

Em paises que implantaram programas efetivos de rastreamento, com cobertura da populagdo-alvo,

qualidade dos exames e tratamento adequado, a mortalidade por cancer de mama vem diminuindo.
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As evidéncias do impacto do rastreamento na mortalidade por essa neoplasia justificam sua adocdo

como politica de salde publica, tal como recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

No Brasil, conforme revisdo das Diretrizes para a Detec¢do Precoce do Cancer de Mama, publicada
em 2015, a mamografia é o método preconizado para rastreamento na rotina da atencdo integral a
saude da mulher.

A mamografia é o Unico exame cuja aplicacdo em programas de rastreamento apresenta eficdcia
comprovada na redugdo da mortalidade do cancer de mama.

Os parametros técnicos para a realizagcdao da mamografia, no rastreamento do cancer de mama, do
Ministério da Saude e INCA (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva) recomendam:
. Mulheres com idade acima de 35 anos, pertencentes a um grupo de risco elevado e com
exame fisico alterado;

o Mulheres na faixa etaria de 40 a 49 anos — com exame clinico alterado;

) Mulheres na faixa etdria de 50 a 69 anos — exame clinico anual e mamografia em

periodicidade bienal.

Risco elevado de cancer de mama inclui:
. Historia familiar de cancer de mama em parente de primeiro grau antes dos 50 anos ou de

cancer bilateral ou de ovario em qualquer idade;

o Historia familiar de cancer de mama masculino; e
. Diagnéstico histopatoldgico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular
in situ.

2.2 Cancer do colo do utero

O método de rastreamento do cancer do colo do Utero no Brasil é o exame citopatolégico (exame de
Papanicolaou), que deve ser oferecido as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram
atividade sexual.

A priorizagdo desta faixa etaria como a populagdo-alvo se justifica por ser a de maior ocorréncia das
lesGes de alto grau, passiveis de serem tratadas efetivamente para ndo evoluirem para o cancer.
Segundo a OMS, a incidéncia deste cancer aumenta nas mulheres entre 30 e 39 anos de idade e

atinge seu pico na quinta ou sexta década de vida. Antes dos 25 anos prevalecem as infec¢Ges por
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HPV e as lesdes de baixo grau, que regredirdo espontaneamente na maioria dos casos e, portanto,

podem ser apenas acompanhadas conforme recomendacdes clinicas.
Apds os 65 anos, por outro lado, se a mulher tiver feito os exames preventivos regularmente, com
resultados normais, o risco de desenvolvimento do cancer de colo de Utero é reduzido, considerando

a sua lenta evolucao.

2.3 Cancer Colorretal

Esses tumores podem ser detectados precocemente através de dois exames principais:

. pesquisa de sangue oculto nas fezes; e

. endoscopias (colonoscopia ou retossigmoidoscopias).

Esses exames devem ser realizados em pessoas com sinais e sintomas sugestivos de cancer colorretal
visando seu diagndstico precoce ou naquelas sem sinais e sintomas (rastreamento), mas
pertencentes a grupos de maior risco.

A OMS preconiza o rastreamento sistematico de pessoas acima de 50 anos naqueles paises com
condicdes de garantir todas as etapas de cuidado ao paciente com este cancer.

Esse tipo de cancer é o terceiro tipo mais comum em homens e o segundo em mulheres.
Diagnosticado inicialmente, o cancer colorretal pode apresentar cerca de 90% de chances de sucesso
no tratamento. No entanto, apenas 25% dos casos sao detectados precocemente.

Atualmente, o método mais conhecido de rastreamento do cancer colorretal é o exame endoscdépico
no intestino grosso, chamado colonoscopia. Porém, devido as dificuldades de sua expansao a toda a
populagdo, pelo custo mais elevado e por ser considerado invasivo, surgiu uma anadlise sobre a
eficiéncia do sangue oculto nas fezes, que pode ajudar a determinar quais pacientes realmente

precisam realizar a colonoscopia.

2.4 Cancer de Prostata

No Brasil, o cancer de préstata é o segundo mais comum entre os homens (atras apenas do cancer
de pele ndo-melanoma).
Mais do que qualquer outro tipo, é considerado um cancer da terceira idade, ja que cerca de 75%

dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos.
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Na investigacdo dos sinais e sintomas do cancer de prdstata, sdo feitos basicamente dois exames

iniciais:
a. Exame de toque retal: avaliacdo médica do tamanho, forma e textura da préstata,
b. Exame de PSA: exame de sangue que mede a quantidade de uma proteina produzida pela prdstata

- Antigeno Prostatico Especifico (PSA).

3 ABRANGENCIA

A presente norma se aplica aos seguintes beneficidrios:

- Aposentado(a) pela FUNDACAO COPEL, até 31 de dezembro do ano anterior ao da execuc¢3o dos
exames, com inscri¢ao ativa no PROSAUDE Il ou III.

- Cénjuge ou companheiro(a) de Aposentado pela FUNDACAO COPEL, inscrito no PROSAUDE Il ou IlI.
- Pensionista para fins de beneficio previdencidrio e com inscricido no PROSAUDE Il ou Ill apds o
falecimento do titular.

- Beneficidrios(as) dependentes e conjuges de Beneficidrios(as) ativos com idade entre 18 a 70 anos,

com inscri¢do ativa no PROSAUDE i e IIl.

3.1 Exclusido de elegibilidade

a. Beneficiarios(as) na condigdo de funcionarios(os) ativos(as) das patrocinadoras, onde os
exames estdo nos protocolos da Medicina Ocupacional.

b. Beneficidrios(as) que ndo residem no Estado do Parana.

4 CRITERIOS DE COBERTURA/ SERVICOS OFERECIDOS

Aos Beneficiarios inscritos no PROSAUDE Il e PROSAUDE I, o Programa de Rastreamento de Cancer
contempla:

a. O exame de mamografia digital anual as mulheres, entre 40 a 75 anos completos que nao
realizaram a mamografia nos Ultimos 12 (doze) meses, desde que na condicdo de Beneficiarias
aposentadas, conjuges dos Beneficidrios aposentados ou Pensionistas;

b. O exame de mamografia digital bianual as mulheres na condi¢do de conjuges/companheiras
dos Beneficiarios ativos com idade entre 40 a 75 anos completos que ndo realizaram a mamografia

nos ultimos 02 (dois) anos;
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C. Consulta médica ginecoldgica e exame citopatoldgico do colo do utero (Papanicolaou) anual,

para as Beneficiarias aposentadas, cOnjuge/companheira de aposentados e pensionistas, que ndo
realizaram a consulta médica ginecoldgica e exame citopatoldgico (Papanicolaou) nos ultimos 12
(doze) meses;

d. Consulta médica ginecoldgica e exame citopatoldgico do colo do utero (Papanicolaou)
bianual, as mulheres com vida sexual ativa e idade entre 18 a 39 anos incompletos dependentes dos
Beneficiarios ativos;

e. Exame de sangue oculto nas fezes aos Beneficidrios(as) aposentados(as),
conjuges/companheiro(a) e pensionistas com idade de 50 a 75 anos completos, que ndo realizaram
o exame de sangue oculto nas fezes nos ultimos 12 (doze) meses;

f. Consulta médica uroldgica anual aos Beneficiarios aposentados, conjuges e pensionistas do
sexo masculino, com idade a partir dos 50 anos.

g. Exame de PSA aos Beneficiarios aposentados e pensionistas, do sexo masculino, com idade a

partir de 50 anos e que ndo realizaram o exame nos ultimos 12 (doze) meses;

As consultas e exames definidos neste programa estdo listados no ANEXO | desta Norma e serdo
realizados na rede credenciada da FUNDACAO COPEL, nos prestadores indicados e no periodo

destinado a realizacdo do Programa.

5 SOLICITAGAO DE COBERTURA

As atividades operacionais desenvolvidas sdo:

a. A Fundacdo Copel, com base nos critérios de elegibilidade definidos pela area técnica, gera a
base dos Beneficiarios(as) elegiveis ao programa e populagao alvo.

b. A FUNDACAO COPEL disponibiliza informacdes de dos critérios de elegibilidade no portal-
area restrita ao beneficiario. Caso o beneficiario seja elegivel, tera disponivel no portal guia de
consulta médica e exames diagndsticos com prazo pré-estabelecido para realizagdo, sem
coparticipacao.

C. Os elegiveis aos critérios do Programa Mais Vida tém direito a realizacdo dos exames de

mamografia, consulta médica ginecoldgica, exame citopatolégico do colo do utero, sangue oculto

Este documento foi assinado digitalmente por Marcos Domakoski, Jose Carlos Lakoski e Otto Armin Doetzer. Este documento foi
assinadd 4388368000 (R L irezesdeMaioa 66 $Sdomkrancisco | 80510.030 | Curitiba | PR | www.fcopel.org.br

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 3877-1695-6D23-1F4F. 6

Este documento foi assinado digitalmente por Marcos Domakoski, Jose Carlos Lakoski e Otto Armin Doetzer. Este documento foi assinado eletronicamente por Lourdes Noelia Santos Scavone.

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 3877-1695-6D23-1F4F.


http://www.fcopel.org.br/

FUNDACAO COPEL m

NTB N2 I Revisdo/Aprovagio ' Médulo de Beneficio
‘ 1716.2018 | 05/05/2023 Médico Hospitalar
Assunto PROGRAMA DE RASTREAMENTO DE CANCER

Classificagdo do documento: Corporativa
nas fezes e PSA com frequéncia anual/ bianual e podem retirar suas guias de consulta e exames

diagndsticos na area restrita do Portal, aplicativos disponibilizados ou pessoalmente nas unidades
de atendimento da FUNDACAO COPEL.

d. A Fundacdo Copel realiza o levantamento dos resultados enviados pelos prestadores
referenciados para andlise da médica técnica responsavel

e. Nos casos das alteragdes moderadas nos exames diagndsticos realizados, a equipe da
Fundacdo Copel devera enviar correspondéncia informativa com as altera¢des identificadas. Nos
casos de alteragBes graves o Beneficidrio sera prontamente comunicado para continuidade da

investigacdo diagndstica e consulta médica.

6 RESULTADOS/INDICADORES

O Programa de Rastreamento de Cancer esta cadastrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar
- ANS. Esse programa é monitorado anualmente, através dos Programas Aprovados com o
preenchimento do Formulario de Monitoramento (FM) dos Programas de Promocdo a Saude e
Prevencao de Doencas da ANS.

Os indicadores de processo e resultados dessas campanhas sdo apresentados através de relatdrios
anuais junto a ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) e o processo contabil é auditado por
Auditoria Contratada Independente para prestacdo de contas a ANS.

A FUNDACAO COPEL como controle obrigatério desse processo, encaminha anualmente relatério
circunstanciado emitido por auditor independente, atestando a adequacdo e fidedignidade das

despesas contabilizadas.

7 PRAZOS/DURACAO

Os exames do Programa de Rastreamento de Cancer estardo disponiveis para realizagao no periodo
de 01 de abril a 30 de novembro de cada ano.

As datas de realizacdo do programa, a metodologia de emissdo de guias e definicdo dos prestadores
de servicos podem ser alterados por questdes operacionais ou eventos de forca maior, como
situacdes de pandemia. Todas as altera¢des no periodo de realizacdo do programa serdo divulgadas

através dos canais de comunicacdo e midias sociais Institucionais.
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Durante o periodo do Programa, as autorizacGes para realizacdo das consultas e exames

permanecerdo disponiveis aos Beneficiarios elegiveis na area restrita do portal ou aplicativos

disponibilizados pela FUNDACAO COPEL.

8 PENALIDADES

As infragdes detectadas no &mbito do Programa RASTREAMENTO DE CANCER da FUNDAGCAO COPEL
estdo sujeitas as disposicOes legais pertinentes, incluindo a responsabilizacdo civil, penal e
administrativa, sem prejuizo das penalidades descritas abaixo e nas normas especificas da Instituicdo:
a. Adverténcia;

b. Ressarcimento de eventuais prejuizos causados, incluindo a devolugdo de valores de
mensalidades e/ou procedimentos realizados durante o periodo de durac&o da infragdo;

C. Impossibilidade de participacdao do Programa.

9 FUNDAMENTAGAO

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA.
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, 22 Edicdo revista, ampliada e
atualizada. Rio de janeiro, 2016.

INCA. Instituto Nacional do Céncer. Disponivel em https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-

de-prostata.

10 TERMINOLOGIAS/NOMENCLATURAS

Beneficiario: Pessoa fisica inscrita no plano como titular ou dependente que usufrui dos servigos
pactuados no Regulamento.

Colonoscopia: Colonoscopia é um exame utilizado para analisar a saude do interior do célon e do
reto usando um colonoscépio, um tubo fino e flexivel com uma luz e uma cdmera na ponta. Com ele,
é possivel identificar lesdes sugestivas de cancer colorretal, pélipos e outras condigdes médicas
Dependente: Pessoa fisica com vinculo familiar com o titular do plano de saude, de acordo com as
condi¢Oes de elegibilidade estabelecidas no Regulamento

Endoscopia: A endoscopia é um exame realizado pelo gastroenterologista para avaliar o eséfago,
estdbmago e o duodeno, que é a porgado inicial do intestino, indicado para investigar a causa de
sintomas como dor no estdmago, azia, queimacao, refluxo, dificuldade para engolir ou sangramento

gastrointestinal.
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Classificagdo do documento: Corporativa
Exame Citopatoldgico: E o estudo das células e suas alteragdes morfoldgicas. Envolve uma avaliagao

morfoldgica celular determinante para a deteccdo de uma pré-malignidade ou malignidade.
Chamado também, de "Exame de Papanicolaou", por conta da técnica de coloracdo utilizada e criada
por um médico de origem grega chamado George Papanicolaou.

Exame de toque retal: Avaliagdo médica do tamanho, forma e textura da prdstata.

Exame de PSA: A sigla PSA, é inglesa e significa Antigeno Prostatico Especifico. O exame de PSA é um
teste laboratorial capaz de diagnosticar o cancer de préstata e outros problemas na glandula.
Mamografia: é um exame de rastreio por imagem, que tem como finalidade estudar o tecido
mamario. Para tanto é utilizado um equipamento que utiliza uma fonte de raios X, para obtencdo de
imagens radiograficas do tecido mamario.

Médico Assistente: E o profissional responsavel pelo atendimento especifico do Beneficiario e
responsavel pela indicacdo da conduta médica a ser aplicada.

OMS - Organizagdao Mundial da Saude: Organiza¢do Mundial da Saude é uma agéncia especializada
em saude, fundada em 7 de abril de 1948 e subordinada a Organiza¢do das Na¢Ges Unidas.
Retossigmoidectomia: A retossigmoidectomia é uma cirurgia realizada para ressecar, ou seja,
remover cirurgicamente uma parte do intestino, nas porg¢des do reto e do célon sigmoide, quando

ha alguma patologia afetando esses locais anatémicos.

11 DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos ou silenciados nessa Norma Técnica serdo objeto de avaliagdo técnica médica e/ou

administrativa.

12 APROVACAO

A presente norma foi aprovada pela Diretoria Executiva em sua 14182 Reunido de 05/05/2023.

13 CONTROLE DE REVISAO

CONTROLE DE REVISAO

Revisdo Responsavel pela revisao Descri¢ao do motivo
00 DPGR/CAMERA TECNICA Vers3o inicial do documento
01 DPCR/DPGN —05/2020 Inclusdo nessa norma dos
exames relacionados ao
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diagndstico do cancer, do
Programa de Avaliacdo Médica
de Aposentados, COnjuges e
Pensionistas.
Atualizacao da Norma
conforme processo
operacional.

01 DPJU Alteracao das clausulas
referentes as penalidades e
referéncias legais

02 GSA -11/2022 Revisdo e adequacdo do texto.

02 GJU-01/2023 Revisdo dos aspectos juridicos.

02 GRC-02/2023 Revisao Compliance
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