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Relatério Final da COSAUDE - Inclisirana para o tratamento da
hipercolesterolemia primaria ou dislipidemia mista (UAT 171)

No dia 27 de janeiro de 2026, na 472 reuniao técnica da Comissdo de Atualizacao do Rol
e Procedimentos e Eventos em Satde Suplementar — COSAUDE, foi realizada discuss3o
sobre a analise das contribui¢cdes da Consulta Publica n.2 163, em relagao a proposta de
atualizag¢do do Rol para o Inclisirana para o tratamento da hipercolesterolemia primdria
ou dislipidemia mista.

A reunido foi realizada em cumprimento ao disposto no art. 10-D, paragrafo 39, da Lei
9.656/1998, incluido pela Lei 14.307/2022, e o conteudo 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 andlise das contribuicdes da
participacdo social 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 Relatdrio Final quanto a incorporacdo da tecnologia no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude:

e A Unimed do Brasil concorda com a ANS em sua andlise critica contida no RAC
relacionado, e assim, posiciona-se contrariamente a incorporagdo de inclisirana
para a hipercolesterolemia em prevencdo secundaria. Citamos um trecho do
proprio RAC que diz: "Embora a tecnologia demonstre reducdo sustentada do
LDL-C, essa reducdo ndo se traduziu, até o momento da avaliacdo, em diminuicdo
de MACE com significancia estatistica, nos ensaios analisados. A metandlise
conduzida pelos pareceristas da ANS mostrou um RR de 0,99 (IC95% 0,85 a 1,16)
para esses desfechos, indicando semelhanga entre os grupos que utilizaram e
gue ndo utilizaram o inclisirana. Adicionalmente, mesmo com o desconto
significativo (35%) sobre o prego CMED nem assim os estudos econdmicos
demonstraram que o tratamento nao seria custo-efetivo.

e Associacdo Médica Brasileira (AMB), Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), Conselho Nacional de Saude (CNS),
Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH) e Biored Brasil endossam a posi¢do da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e se mantém favoraveis a incorporacao
da tecnologia UAT 171
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e A Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE) reafirma seu
posicionamento favordvel a incorporagdao da UAT 171 — Inclisirana, endossando
a recomendacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia. O posicionamento
fundamenta-se nas evidéncias apresentadas, nas contribuicdes advindas da
participacdo social, bem como nas analises técnicas e manifesta¢cdes dos
especialistas durante a reunido técnica, além das contribui¢cdes das organizacdes
representativas de pacientes.

e A Unido Nacional das Institui¢cdes de Autogestao em Saude (UNIDAS) se mantem
contraria a incorporagdo da inclisirana por entender que ainda ha incertezas
guanto a eficacia clinica e pelo alto 10 na saude suplementar, mesmo apds o
desconto oferecido pelo fabricante.

e Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo (SINAMGE/ABRAMGE) -
a despeito das incertezas que ainda permanecem mesmo apds a participagdo
social ampliada, cabe ressaltar a disposicao do demandante em colaborar com o
sistema de saude suplementar, adequando precos e desenhando DUT mais
adequada. Diante das incertezas dos beneficios clinicos e impacto orgamentario
importante mesmo apds ao desconto, acompanhamos a Unimed no
posicionamento desfavordavel

e A Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados, de Capitalizacdo e de
Previdéncia Complementar Aberta (FENASEG/FENASAUDE) mantém o
posicionamento de ndo incorporacdo da tecnologia. Apesar das novas
informacdes trazidas no processo, ainda se mantém duvidas quanto a populagao
elegivel e a sustentabilidade do sistema.

e Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo (SINOG) -
acompanhamos manifestacdo desfavoravel da Unimed do Brasil

e CMB mantém sua posicao desfavoravel a incorporacao.

e A Confederacdo Nacional do Comércio (CNC) acompanha manifestacdo
desfavoravel da Unimed do Brasil a despeito das incertezas que ainda
permanecem.

Conselho Federal de Farmacia (CFF) é favordvel a incorporacao da UAT 171.

ANEXOS:
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INCLISIRANA PARA HIPERCOLESTEROLEMIA PRIMARIA OU DISLIPIDEMIA MISTA

PARTICIPACAO SOCIAL
AUDIENCIA PUBLICA N2 61/2025 E CONSULTA PUBLICA N2 163/2025

A 472 REUNIAO TECNICA DA COSAUDE
27 e 28/1/2026




_ PROPOSTA DE ATUALIZACAO

" Protocolo: 2025.2.000270

" Proponente: Novartis Biociéncias S.A
= N2 UAT: 171

"= Tipo de PAR: Incorporacao

" Tecnologia: Inclisirana

" |ndicacao de uso: Tratamento da hipercolesterolemia primaria (familiar heterozigotica ou nao familiar) ou
dislipidemia mista em pacientes adultos com doenca aterosclerdtica, com historico de infarto agudo do
miocardio, revascularizacao miocardica (cirurgica ou percutanea) ou estenose coronariana > 70%, em uso de
estatinas em dose maxima tolerada, associada ou ndao ao ezetimiba, e que persistem com LDL-C > 100 mg/dL.

= Tecnologias alternativas disponiveis no Rol: Nao ha. O tratamento atual consiste, em regra, em
medicamentos orais, sem cobertura obrigatoria pelos planos de saude, e inexistem medicamentos injetaveis

ambulatoriais no Rol para essa indicacao.
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e ——————
RECOMENDACAO PRELIMINAR

= Recomendacao Preliminar: Desfavoravel, conforme Nota Técnica de Recomendacdo Preliminar — NTRP (Nota Técnica n¢©

46/2025/GCITS/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO), Processo SEI n? 33910.048937/2025-19.
= Motivagao:

As evidéncias atualmente disponiveis sobre eficacia e seguranca de inclisirana para o tratamento da hipercolesterolemia primaria
(familiar heterozigdtica ou nao familiar) ou dislipidemia mista sao baseadas em trés ensaios clinicos randomizados e em um estudo
de extensao aberta de longo prazo. Seus resultados indicam incertezas acerca dos efeitos de inclisirana adicionada a terapia padrao
(estatinas em dose maxima tolerada com ou sem ezetimiba) na reducao de eventos cardiovasculares maiores (MACE), com perfil de

seguranca semelhante quando comparado ao placebo adicionado a terapia padrao.

Nao obstante a reducao do LDL-C observada nos estudos, tal achado nao se traduziu em melhoria estatisticamente significativa em
desfechos clinicamente relevantes, como a reducao de MACE. Ademais, nao foram identificados estudos que avaliassem desfechos
de qualidade de vida. Logo, subsistem incertezas relacionadas as lacunas metodoldogicas e a imprecisao das estimativas de efeito

(evidéncias de certeza baixa a moderada).
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e ——————
RECOMENDACAO PRELIMINAR

= Motivagao (continuacgao):

O estudo econdmico apontou como resultado uma razdo de custo-utilidade (RCUI) da ordem de RS 262 mil por anos de vida ajustados
pela qualidade (AVAQ), tendo apresentado elementos de incerteza relacionados ao tempo de acompanhamento dos pacientes e as
estimativas de custo. As incertezas também estao presentes na avaliacao de impacto orcamentario, principalmente com relacao a
estimativa da populacao-alvo, havendo uma diferenca substancial entre o numero de pacientes elegiveis calculados pelo proponente

(média anual de 8.838) e pelos pareceristas (média anual de 110 mil). Isso é devido a diferencas nos critérios populacionais adotados.

O impacto orcamentario incremental estimado pelos pareceristas chega a RS 1,12 bilhdo ao ano, em média, no horizonte temporal de

cinco anos e no cenario de difusao mais agressivo - de 20% no ano 1 a 60% no ano 5.

Do ponto de vista clinico, a auséncia de avaliacao da qualidade de vida e a dependéncia de desfechos substitutos, frente a
complexidade multifatorial da doenca aterosclerdtica, constituem aspectos a serem considerados na analise do conjunto das
evidéncias. Do ponto de vista econbmico, as incertezas relativas a populacao elegivel devem ser esclarecidas. Portanto, a participacao

social ampliada sera fundamental para agregar informacoes relevantes a analise.
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_ PARTICIPACAO SOCIAL AMPLIADA

Consulta Publica — CP n? 163/2025: Recebimento de contribuicdes da sociedade @@
entre 05 a 24/11/2025. O dossié do proponente, o estudo técnico elaborado pela
ANS (Relatério de Analise Critica - RAC), o relatério preliminar da COSAUDE e a NTRP Dl B i b
estdo disponiveis para consulta na pagina da CP. i T

Link: https://componentes-portal.ans.gov.br/link/ConsultaPublica/16 @-’-’=-°=’-°==-' e

Audiéncia Pablica - AP n2 61/2025: Realizada em 19/11/2025. @@

Link: https://www.youtube.com/watch?v=0GNNf6W1cdo&t=2379s EE-Z‘:Z:‘:.‘Ef355:::5535?:’:5:5%5::.
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RESUMO DOS PRINCIPAIS TEMAS ABORDADOS NA AP N2 61/2025

’ Tecnologia apresenta beneficio clinico relevante com seguranca similar ao tratamento padrao

’ Posologia da inclisirana favorece a adesao (1 aplicacao a cada 6 meses)

’ Uso em prevencao secundaria para pacientes graves com doenca aterosclerodtica estabelecida

’ Importancia da identificacao da populacao alvo que mais se beneficiara da tecnologia

’ Populacao restrita de pacientes de muito alto risco que nao atingem metas das diretrizes atuais

’ Relacao causal comprovada entre colesterol elevado e doenca aterosclerdtica

ﬂ Reducao do LDL-C associada a diminuicao de eventos cardiovasculares e dos riscos de mortalidade cardiovascular,
mortalidade geral, IAM e AVC

’ Melhora da qualidade de vida, reduzindo novos eventos, reinternacoes, além de impactos sociais e funcionais
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_ VISAO GERAL DAS CONTRIBUICOES CP N2 163/2025

Quantidade de contribuicoes por tipo de opiniao

T o

Concordo com a Incorporacao 6.086 99,33*
Discordo da incorporacao 21 0,34*
Concordo/discordo parcialmente da incorporacao 20 0,33*
Total Geral 6.127 100%

Obs.: Foram identificadas 4.477 contribui¢coes (73,06%) com o mesmo conteudo. Todas foram mantidas para preservar a

intencao dos contribuintes.
* Ajustado apds disponibilizacdo do RCP para a COSAUDE.
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_ PERFIL DO CONTRIBUINTE CP N2 161/2025

1.216; 20,00%

443; 7,23%

1.213; 19,80%

3.255; 53,13%

M Interessados no tema
M Profissional de saude
M Paciente

H Outros
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— EXTRATOS DE CONTRIBUICOES

s Eficacia/efetividade e seguranca da tecnologia e assuntos correlatos:

“A inclisirana mostrou-se altamente eficaz na redug¢do do LDL-colesterol em pacientes com hipercolesterolemia primaria {(...). As
evidéncias clinicas da redugdo adicional de LDL-colesterol da ordem de 50% (...) estdo fartamente documentadas pelos estudos de
fase 3 pivotais realizados com inclisirana: ORION-9, ORION-10 e ORION-11, bem como o estudo de extensdo ORION-8 (...).” —

Profissional de saude

“(...) justifica-se a introdugdo de inclisirana como terapia complementar, conforme a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Preven¢do
da Aterosclerose — 2025 (...) em pacientes de risco extremo que ndo atingem metas com estatina e ezetimiba (...). Em andlise
agrupada (...) o uso de inclisirana (...) resultou (...) na redugdo do desfecho composto de eventos cardiovasculares maiores (MACE).” —

Profissional de saude

“(...), a redugdo de LDL-C é um marcador substituto validadamente correlacionado a redugédo de risco de eventos maiores {(...).” —
Profissional de saude

“(...) apresenta perfil de sequranca comparavel ao placebo (...). Seu regime de administragdo semestral supervisionada representa
avango logistico substancial: melhora a adesao (...) e reduz o abandono {(...).” — Profissional de saude

“Faltam evidéncias de desfecho bruto para que o tratamento seja incluido no rol das operadoras. Alem disso, ha risco de
superindicagdo do tratamento com a droga (...).” — Profissional de saude
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— EXTRATOS DE CONTRIBUICOES

# Eficacia/efetividade e seguranca da tecnologia e assuntos correlatos:

“(...) é fundamental para ampliar as opg¢oes terapéuticas (...) grupo de pacientes de alto risco cardiovascular (...).” — Paciente

“Sou paciente de Sybrava, tinha um LDL 270 mg/dL, de dificil controle, mesmo que o uso de Rusovastatina + Ezerimibe. Historico familiar,
(...). ApOs a primeira injegcdio de Sybrava, apoés 3 meses o meu LDL baixou para 20 mg/dL. Atingi a meta abaixo de 40 mg/dL para paciente
de alto risco (...). Seria muito Importante ter este produto no sistema privado de saude.” — Paciente

“(...) propoe uma diretriz de utilizagdo com elementos mais precisos para elegibilidade, critérios de monitoramento e avaliagdo, além de
critérios de interrupgdo. (...) é essencial (...) que o paciente esteja em uso adequado da terapia de base (...). No Canadad, Inglaterra,
Austrdlia, Escocia, Franga, Itdlia e Portugal, sua utiliza¢do foi aprovada ou recomendada como terapia complementar (...), considerando
evidéncias de beneficio clinico relevante (...). Por outro lado, a Alemanha (IQWiG) ndo recomenda [...] alegando auséncia de evidéncias de
beneficio adicional em comparagdo com outras (...).” — Empresa detentora do registro

“Apesar da redug¢do do biomarcador, (...) destacam-se fragilidades metodoldgicas relevantes: dependéncia de desfechos substitutos
(redugcdo de LDL-C) para inferéncia de desfechos clinicos, auséncia de evidéncias robustas de reducdo de MACE (...).” — Entidade
representativa de operadoras

“Avaliando as evidéncias disponiveis, a maioria dos estudos tiveram seguimentos curtos (...). Também ndo foram observados resultados de
redugdo de hospitalizagdo ou mortalidade (...).” — Operadora
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R NALISE DAS

ANALISE DAS PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

ﬂ Eficacia/efetividade e seguranca da tecnologia e assuntos correlatos:

Houve uma ampla participagao social, embora com muitas duplicatas. As opinides foram majoritariamente favoraveis a

incorporacao da tecnologia.

As justificativas favoraveis mencionam a relevancia da reducao do LDL-C como marcador substituto validado. Destacam que se

trata de uma opcao adicional para pacientes de muito alto risco que nao atingem metas. Citam os estudos ORION-9, ORION-10,
ORION-11 e o estudo de extensao ORION-8, indicando reducoes sustentadas de LDL-C. Referem analises combinadas de estudos
de fase lll sugerindo reducao relativa de MACE, interpretada como evidéncia adicional de beneficio clinico, ainda que advinda de
analises agrupadas e, em alguns casos, exploratdrias. Enfatizam a conveniéncia do regime semestral e o potencial de melhora da
adesao. Apontam, ainda, as aprovag¢oes de agéncias internacionais, geralmente como terapia complementar, e muitas vezes com

critérios restritivos e mecanismos de gestao de uso.

Por outro lado, as contribuicoes desfavoraveis se concentram na insuficiéncia de evidéncia robusta de beneficio clinico em

desfechos duros, no risco de superindicacéo e de ampliacao da populagao tratada, e na auséncia de dados de qualidade de

vida. Citam, também, a avaliacao da IQWiG (Alemanha), que nao identificou evidéncias de beneficio adicional.
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R NALISE DAS

ANALISE DAS PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

ﬂ Eficacia/efetividade e seguranca da tecnologia e assuntos correlatos:

A analise critica aponta que o conjunto de evidéncias sobre inclisirana permanece limitado. Ha certeza moderada quanto a
reducao de LDL-C e ao perfil global de seguranca. A certeza da evidéncia sobre desfechos clinicos relevantes, como MACE, é

baixa. Inexistem dados de qualidade de vida.

Apesar da reducao expressiva do LDL-C e do perfil de seguranca relativamente consistente, persiste alta a incerteza sobre o seu

impacto na diminuicao de eventos cardiovasculares graves, o que impede conclusdes firmes sobre seu real beneficio clinico.

A existéncia de diretrizes clinicas que recomendam o uso de inibidores de PCSK9 nesta populacao de alto risco reforca a

plausibilidade e o racional clinico, mas nao supre a necessidade de evidéncia robusta em desfechos clinicos.

Além disso, decisdes de ATS internacionais oferecem contexto, mas nao podem ser aplicadas automaticamente ao Brasil, pois

refletem realidades distintas de sistemas de saude, prioridades locais e negociacdes especificas.
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— EXTRATOS DE CONTRIBUICOES

xAspectos econdmicos e financeiros:

m “a Novartis Biociéncias (...) protocolou no dia 19 de novembro de 2025, pedido de redugdo do preco lista de inclisirana em
35,066% (...). Assim, o novo prec¢o de inclisirana (PF 18%) a ser considerado na nova andlise de custo-utilidade passa a ser o de
RS7.764,85. Ao utilizarmos este novo preco de inclisirana no modelo, na perspectiva da satde suplementar, o valor da RCUI cai
de 262.336/QALY para 165.742/QALY, reduzindo em mais de 96.000/QALY o valor anteriormente apresentado (discusséo
preliminar)” - empresa detentora do registro/fabricante

“..apresentamos uma adequacgdo a proposta de DUT inicial, a fim de assequrar maior previsibilidade na utilizagGo de recursos
no contexto da doenca aterosclerotica, com elementos claros de elegibilidade, incluindo a necesssidade de uso de estatina de
alta poténcia (rosuvastatina 20mg/40mg ou atorvastatina 40 mg/80mg) associadas ao ezetimiba, para iniciar o tratamento com
a inclisirana, a adogdo de critérios de interrupg¢do do tratamento, uma vez ndo atingido o percentual de redugéo de LDL-C= 50%
em comparacdo ao LDL-C basal e a necessidade de medidas de LDL-C semestrais para essa avaliagdo.” - empresa detentora do
registro

"(...) No entanto, destacam-se fragilidades metodoldgicas relevantes: dependéncia de desfechos substitutos (redugdo de LDL-C)
para inferéncia de desfechos clinicos, auséncia de evidéncias robustas de reducdo de MACE, extrapolagdoes extensas sem
justificativa clinica adequada, pardmetros com ampla incerteza e falta de transparéncia em premissas fundamentais. Essas
limitacbes comprometem a validade das conclusoes economicas e mostram que o resultado de custo-efetividade é altamente
sensivel as premissas adotadas.” - Entidade representativa de operadoras
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_ ANALISE DAS PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

xAspectos econdmicos e financeiros:

Quanto a populacao elegivel, primeiramente, é necessario esclarecer que em sua contribuicao o proponente empregou critérios
especificos que nao estavam previstos na sua definicao de populacao alvo para estimar o tamanho da populacao elegivel, que
foram: uso estatinas de alta poténcia, adesao ao tratamento com estatinas, e uso de estatinas e ezetimiba, neste uUltimo caso
conflitante com a populacao alvo proposta por eles e por isso os pareceristas elaboraram nova analise em conformidade com a
populacao alvo proposta originalmente pela empresa empregando o estudo de Braga e colaboradores, com co-autoria da empresa, o

qual estimou que cerca de 110 mil pacientes se encontram em prevencao secundaria na saude suplementar.
Em sua contribuicao na consulta publica, o proponente reconheceu a falta de clareza na descricao da populacao alvo e propos

nova populacao alvo e DUT a fim de adequar a populacao alvo proposta aos critérios que empregou no funil epidemiologico. Diante

disso, os pareceristas realizaram uma analise de cenario para o impacto orcamentario considerando a nova DUT.
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_ ANALISE DAS PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

xAspectos econdmicos e financeiros:

Quanto ao preco do medicamento, a empresa informa que protocolou no dia 19/11/2025, o pedido de reducao do preco lista CMED
em 35,066%, resultando em um preco de PF 18% de 7.764,85. Os pareceristas atualizaram sua anadlise de impacto orcamentario
considerando o novo preco proposto pelo demandante em que o impacto orcamentario incremental em cinco anos totalizou RS
3.869.718.599,46 (média anual de RS 773.943.719,89) considerando difusdo rapida e RS 1.428.110.435,52 (média anual de RS

285.622.087,10) com difusao lenta (considerando a média de populacao tratada no RAC, de 110 mil pacientes).

Além disso, foi realizada uma analise de cenario diante dos dados de populacao previstos na nova DUT apresentada pelo proponente
em sua contribuicdao. Os seguintes pressupostos foram adotados: i) o tamanho da populacao elegivel foi estimado empregando-se os
mesmos critérios e referéncias da analise do proponente, exceto o percentual de pacientes que persistemm no tratamento
com inclisirana, o qual nao foi considerado devido a grande fragilidade da referéncia utilizada (resumo de congresso sobre um estudo
de adesao de curto prazo); ii) ndo foram incluidos custos associados a eventos cardiovasculares pelos motivos ja expostos

anteriormente; iii) foi considerado o novo preco proposto pela empresa.
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_ ANALISE DAS PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

xAspectos econdmicos e financeiros:

A seguir sao apresentados os resultados da analise de cenario para o impacto incremental
Difusdo rapida (RS)

Ano

2026
2027
2028
2029
2030
Total

Difusdo lenta (RS)
17.439.769,84
23.962.684,02
37.045.324,84
50.911.421,86
65.589.425,23
194.948.625,78

Média anual 38.989.725,16

69.759.079,36
71.888.052,06
98.787.532,90
127.278.554,65
157.414.620,55
525.127.839,51
105.025.567,90

Os pareceristas recomendam cautela na interpretacao dos resultados da analise de cenario, pois i) ndao ha dados de prevaléncia sobre a

populacao especifica da nova DUT, de modo que o tamanho da populacao elegivel é incerto; ii) a intolerancia ao uso de estatinas é um

importante fator que pode levar a nao adesao ao tratamento, especialmente no caso de estatinas de alta poténcia e a nova DUT exclui

pacientes intolerantes quando determina que a adesao ao tratamento com estatinas+ezetimiba é um critério de elegibilidade; iii) nao

existem mecanismos que garantam que todos os critérios propostos na nova DUT sejam implementados na pratica clinica, o que pode

impactar no tamanho da populacao que de fato recebera o medicamento e, consequentemente, no impacto orcamentario.
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_ ANALISE DAS PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

xAspectos econdmicos e financeiros:

Por fim, ressaltamos que, a despeito das limitacdes apresentadas e que geram incertezas em relacao aos critérios adotados para a DUT

e consequentemente para o calculo anteriormente apresentado, para fins de avaliacao da tecnologia os valores considerados para o

calculo da populacao permanecem os mesmos da discussao do RAC e o preco da tecnologia considera a reducao apresentada para a

CMED.

Comparando o impacto incremental da discussao preliminar ao posterior a etapa de consulta publica temos:

Populagao média 110.171
Preco R$11.958,12 R$ 7.764,85
Difusao 2% a 25% 20% a 60% 2% a 25% 20% a 60%

Impacto incremental
médio (R$)

413.069.043,93 1.119.283.860,96 | 285.622.087,10 /73.943.7139,839

= AN Agéncia Nacional de
17 \‘ Sauide Suplementar
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NOME INSTITUICAO

COFFITO - CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E

1 AILIME PERITO FEIBER HECK TERAPIA OCUPACIONAL

2 ALCINDO CERCI NETO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
3 ALCINDO CERCI NETO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
4 ALCINDO CERCI NETO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
5 ANA LUCIA SILVA MARGAL PADUELLO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
6 ANDREIA ROSANA ANDRADE IPSEN

7 ANETE MARIA GAMA ANS

8 ANNA SOUSA ANS

9 ANNE KARIN DA MOTA BORGES ANS
10 BEATRIZ FERNANDA AMARAL ABRAMGE
11 CARLOS EDUARDO FERREIRA DOMINGUES MTE
12 CARMEM LUCIA LUPI MONTEIRO GARCIA COFEN



13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

CAROLINA MARIA DIAS DA SILVA

CASSIO IDE ALVES

CELINA BORGES MIGLIAVACA

CLARICE ALEGRE PETRAMALE

CLAUDIA SOARES ZOUAIN

DANIEL BARAUNA

DENISE BLAQUES

DIOGO BUGANO DINIZ GOMES

EDUARDO GOMES LIMA

FABRICIO IMANISHI RUZON

FLAVIA CRISTINA DE ARAUJO CORDEIRO

FLAVIA TANAKA

GRACCHO BOGEA DE MELO E ALVIM NETO

HELENA ESTEVES

CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA

ABRAMGE

INOVA HTA

UNIMED DO BRASIL

ANS

CONFEDERAGAO DAS SANTAS CASAS DE

MISERICORDIA, HOSPITAIS E ENTIDADES
FILANTROPICAS - CMB

INSTITUTO LADO A LADO PELA VIDA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ONCOLOGIA CLINICA
(SBOC)

INCOR

PFIZER

ANS

ANS

FBH

ONCOGUIA
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28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

HELLEN HARUMI MIYAMOTO

IONE AYALA GUALANDI DE OLIVEIRA

ISABELLA VASCONCELLOS DE OLIVEIRA

JEANE REGINA DE OLIVEIRA MACHADO

JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA

KARINA BARREIRA SOBRINHO

LELIA MARIA DE ALMEIDA CARVALHO

LUANA FERREIRA LIMA

LUCAS MIYAKE OKUMURA

LUCIANA HOLTZ

LUIZ RICARDO TRINDADE BACELLAR

MARA JANE CAVALCANTE CHAGAS PASCOAL

MARCELO FERNANDES DE QUEIROZ

MARIANA MICHEL BARBOSA

FENASAUDE

NOVARTIS BIOCIENCIAS

UNIDAS

ANS

SOC BRAS DE CARDIOLOGIA

ANS

UNIMEDBH

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE LINFOMAE
LEUCEMIA (ABRALE)

ASTELLAS

ONCOGUIA

ANS

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

CNC

UNIMEDBH
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42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

MARTA SUNDFELD

MIRIAN CARVALHO LOPES

MIYUKI GOTO

PATRICIA VIEIRA DE LUCA

PRISCILA TORRES DA SILVA

RONI DE CARVALHO FERNANDES

SILVANA MARCIA BRUSCHI KELLES

SIMONE ASSUMPGAO PEROBA

SIMONE HAASE KRAUSE

TALITA BARBOSA GOMES

THIAGO MARTINO MARTINS

ANS

ANS

ASSOCIAGAO MEDICA BRASILEIRA AMB

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE
HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR

BIORED BRASIL

SOCIEDADE BRASILEIRA BRASILEIRA

UNIMED BRASIL/BH

CONFEDERAGAO NACIONAL DO COMERCIO

ANS

CFF

ASTELLAS FARMA BRASIL
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