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Relatério Final da COSAUDE — Levomalato de Cabozantinibe para o tratamento
de tumores neuroenddcrinos bem diferenciados, irressecaveis, localmente
avancados ou metastaticos, previamente tratados com duas ou mais
terapias (UAT 179)

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 andlise das contribuicdes da Consulta Publica n.2 166, em relacdo a proposta de
atualizacdo do Rol para o Levomalato de Cabozantinibe para o tratamento de tumores
neuroenddcrinos bem diferenciados, irressecdveis, localmente avancados ou
metastdticos, previamente tratados com duas ou mais terapias.

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 manifestac3o
para registro no presente Relatdrio Final quanto a incorporacao da tecnologia no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude:

e A Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados, de Capitalizacdo e de
Previdéncia Complementar Aberta (FENASEG/FENASAUDE) mantém
posicionamento e ndo identificou nenhuma nova evidéncia no processo de
participacdo ampliada e ndo recomenda a incorporacdo de cabozantinibe para o
tratamento de pacientes adultos com tumores neuroenddcrinos devido a baixa
ou muito baixa certeza de evidéncia quando em relacdo a placebo no desfecho
de sobrevida global e sobrevida livre de progressdao bem como o aumento de
eventos adversos inclusive graves. As limitagdes metodoldgicas do estudo
pivotal da tecnologia comprometem os resultados apresentados. Além disso, a
RCUI se manteve elevada e o impacto orcamentdrio é substancial para o sistema.

e Associacdo Médica Brasileira (AMB), Confederacdo Nacional do Comércio (CNC),
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), Federacdo Brasileira de Hospitais
(FBH), Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e Conselho Nacional de Saude
(CNS) endossam a posicao da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica SBOC e
se mantém favordveis a incorporacdo da tecnologia UAT 179
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e Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo (SINAMGE/ABRAMGE) -
Acompanhamos manifestacdo desfavordvel da Fenasaude, visto que a
participacdo social ampliada ndo trouxe dados adicionais que dirimissem as
incertezas

e A Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE) reafirma seu
posicionamento favordvel a incorporacdo da UAT 179 - Levomalato de
Cabozantinibe, considerando a necessidade médica ndo atendida, endossando a
posicdo da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC).

e Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Saude (UNIDAS) - Apds avaliar
as contribuicdes da participacdo social, a UNIDAS se mantém desfavoravel a
incorpora¢ao do cabozantinibe, acompanhando a FENASAUDE. No estudo, a
certeza de evidéncia foi muito baixa para a maioria dos desfechos avaliados. A
maioria dos pacientes teve progressaio da doenca, mesmo usando o
medicamento. O aumento do QALY foi muito pequeno enquanto a RCUI foi muito
alta.

e Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades
Filantropicas (CMB) manifesta posicdo desfavoravel, acompanhando
manifestacdo da Federagdao Nacional das Empresas de Seguros Privados, de
Capitalizagdo e de Previdéncia Complementar Aberta (FENASEG/FENASAUDE)

e A Unimed do Brasil concorda com a avaliacdo critica das evidencias feita pela
ANS, acompanha a recomendacdo da FENASAUDE, contraria a incorporacdo da
referida tecnologia no rol da ANS

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

e Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) é favoravel a
incorporagao

ANEXOS:
Apresentacoes

Lista de presenca



-y

Agéncia Nacional de

e Saude Suplementar
UAT 179

LEVOMALATO DE CABOZANTINIBE PARA PACIENTES COM TUMORES NEUROENDOCRINOS
BEM DIFERENCIADOS, IRRESSECAVEIS, LOCALMENTE AVANCADOS OU METASTATICOS,
PREVIAMENTE TRATADOS COM DUAS OU MAIS TERAPIAS

PARTICIPACAO SOCIAL
AUDIENCIA PUBLICA N2 62/2025 E CONSULTA PUBLICA N2 166/2025
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_ PROPOSTA DE ATUALIZACAO

" Protocolo: 2025.2.000290

= Proponente: BEAUFOUR IPSEN FARMACEUTICA LTDA
= N2 UAT: 179

" Tipo de PAR: Incorporacao

" Tecnologia: Cabozantinibe

" Indicacao de uso: Tratamento de pacientes adultos com tumores neuroendocrinos bem diferenciados,
irressecaveis, localmente avancados ou metastaticos, previamente tratados com duas ou mais terapias.

" Tecnologias alternativas disponiveis no Rol: everolimus, maleato de sunitinibe, somatostatina, lutécio
(octreotato tetraxetana [177 Lu]) e/ou quimioterapia.
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e ——————
RECOMENDACAO PRELIMINAR

» Recomendacdo Preliminar: Desfavoravel, conforme NOTA TECNICA N2 52/2025/GCITS/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO,
processo SEI N2 33910.058550/2025-71.

 Motivacao:

As evidéncias atualmente disponiveis sobre eficacia e seguranca do Cabozantinibe sao oriundas de um ECR (CABINET)
qgue o comparou ao placebo em pacientes com tumores neuroendocrinos extrapancreaticos e pancreaticos. O ECR
apresentou certeza de evidéncia variando de muito baixa a baixa:
Sobrevida global: Efeito incerto. Certeza da evidéncia muito baixa: limitacdes metodologicas e imprecisao dos
resultados.
Sobrevida livre de progressao: Cabozantinibe pode reduzir o risco de progressao da doenca quando comparado
ao placebo. Certeza da evidéncia baixa: limitacoes metodoldgicas e imprecisao dos resultados.
Qualidade de vida: Efeito incerto. Certeza da evidéncia muito baixa: limitacdes metodoldgicas e imprecisao dos
resultados.
Eventos adversos graves e Quaisquer eventos adversos: Efeito incerto - certeza da evidéncia muito baixa:
limitacoes metodoldgicas e imprecisao dos resultados.

Nao foram encontrados estudos avaliando diretamente cabozantinibe com as opcoes de tratamento disponiveis na
saude suplementar.

3 ra AN Agéncia Nacional de
2\ Satide Suplementar



e ——————
RECOMENDACAO PRELIMINAR

« Recomendacdo Preliminar: Desfavoravel, conforme NOTA TECNICA N2 52/2025/GCITS/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO,
processo SEI N2 33910.058550/2025-71.

 Motivagao (continuac¢ao):

De forma geral, os resultados indicam incertezas sobre o efeito de cabozantinibe comparado a placebo, devido a
imprecisao das estimativas e limitacdes metodologicas (alto risco de viés de atrito e risco incerto de viés de deteccao e
de performance). Destaca-se que os dados analisados sao provenientes de um ECR, com pequeno tamanho amostral. A
direcao e a magnitude dessas estimativas de efeito podem ser modificadas por evidéncias de estudos futuros.

Além disso, faltam elementos que esclarecam sobre a linha de cuidado para pacientes adultos com tumores
neuroendocrinos bem diferenciados, irressecaveis, localmente avancados ou metastaticos, previamente tratados com
duas ou mais terapias.

Quanto a avaliacao econdmica em saude apresentada pelo proponente, seus resultados apontaram para superioridade
de cabozantinibe em termos de eficacia com altos custos adicionais, implicando elevadas razoes de custo-efetividade
incrementais — RCUI de RS 566 mil / AVAQ e RCEI de RS 384 mil por AVG, na comparacdo com os cuidados usuais.

O impacto orcamentario incremental médio anual estimado no RAC foi de RS 54 milhGes para uma populacao elegivel
de 124 pacientes e difusao de 70% no ano 1 chegando a 90% no ano 5.
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_ PARTICIPACAO SOCIAL AMPLIADA

Consulta Publica n? 166/2025: Recebimento de contribuicdes da sociedade entre (@)% Hi (@)
11/12/2025 a 30/12/2025. O dossié do proponente, o estudo técnico elaborado pela B e .
ANS (Relatério de Analise Critica - RAC), o relatério preliminar da COSAUDE e a NTRP 3""?'331-°=§;. e

estdo disponiveis para consulta na pagina da CP.

Link: Consulta Publica 166/2025 - Sitio institucional da ANS

Audiéncia Publica - AP n2 62/2025: Realizada em 18/12/2025.

Link: Audiéncia Publica n? 62 (YouTube @ANSreguladoraoficial)
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https://www.youtube.com/watch?v=qWggfc1F3_Y
https://componentes-portal.ans.gov.br/link/ConsultaPublica/166
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RESUMO DOS PRINCIPAIS TEMAS ABORDADOS NA AP N2 62/2025

Relato de pacientes, associacoes e profissionais da saude:
v Trata-se de necessidade médica ndo atendida.
v' Doenca rara e indolente, geralmente diagnosticada em estagio avancado com dificil manejo.
v Os consensos das sociedades médicas ndo deveriam ser divergentes com as recomendacdes, sendo
necessario o ajuste para que as DUTs sejam mais alinhadas.

Comentarios sobre a eficacia e a seguranca:
v Qualidade do estudo clinico demonstrada pelo renome da revista em que os dados foram publicados e pela
necessidade de interrupcao do estudo por beneficio.
v Baixo risco de viés do estudo CABINET, um ensaio clinico randomizado, considerado a melhor fonte de
evidéncia.
v Resultados do estudo CABINET consistentes.

Avaliacao de impacto orcamentario:
v' Ha uma superestimac3do da taxa de difusdo considerada.

v' O preco praticado no mercado é inferior ao PF18%. Dessa forma, a analise é conservadora e o cendrio real
tende a ser mais favoravel que a estimativa.
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VISAO GERAL DAS CONTRIBUICOES CP N2 166/2025

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

Opiniao

%

Concordo com a incorpora¢ao 156 88,13%
Discordo da incorporacao 14 7,92%
Concordo/Discordo parcialmente da incorporacao 0 0
Nao se aplica 7 3,95%
Total 177 100%
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_ PERFIL DO CONTRIBUINTE CP N2 160/2025

36; 20%

B Interessado no tema
64; 36% B Profissional de saude
M Familiar, amigo ou cuidador de paciente

B Outros

49; 28%

28; 16%
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EXTRATOS DE CONTRIBUICOES

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

“Trata-se de uma medica¢do com dados de eficacia significativas ....” — Interessados no tema

"...Em oncologia, poucos estudos alcancam o nivel de robustez cientifica e rigor ético apresentado pelo CABINET. Essa evidéncia
torna cabozantinibe uma opc¢éo validada, necessaria e urgente para pacientes que ja esgotaram alternativas terapéuticas —
Paciente

“..Eficacia

Em pacientes com TNEs extra-pancreadticos, a mediana da sobrevida livre de progressdo com cabozantinibe foi de 8.4 meses,
comparado com 3.9 meses com placebo...

Seqguranca

Eventos adversos de grau 3 ou mais elevado foram observados em 62-65% dos pacientes tratados com cabozantinibe, comparado
com 23-27% com placebo. Os eventos adversos frequentemente observados incluiram hipertensédo, fadiga, diarreia e eventos
tromboembdlicos [4]. (...) - Conselho profissional

"...0 tamanho amostral do estudo demonstrou ser suficiente para conferir poder estatistico necessario a detec¢do da diferenca
de sobrevida livre de progressdo entre os dois tratamentos, sendo inapropriado penalizar a evidéncia para esse desfecho. Digno
de nota, essa andlise teve alfa ajustado para multiplas andlises, conforme preconizado em estudos com andlises interinas.

Ainda sobre o tamanho amostral, é fundamental ressaltar que os tumores neuroendocrinos sdo uma doenca rara. (...) Dessa
forma, a avaliacdo de que o tamanho amostral é pequeno para este caso especifico mostra-se inconsistente. - Empresa
detentora do registro fabricante da tecnologia avaliada
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— EXTRATOS DE CONTRIBUICOES

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

“Os dados disponiveis ainda apresentam limitagoes relevantes, incluindo heterogeneidade da populag¢éo estudada,
auséncia de comparagoes diretas com alternativas terapéuticas ja utilizadas na pratica clinica e desfechos de
beneficio clinico incremental modestos. O perfil de eventos adversos do cabozantinibe é relevante, com alta
incidéncia de toxicidades grau 3 ou 4, como hipertensdo, diarreia, fadiga, sindrome mdéo-pé e alteragbes
laboratoriais, o0 que pode impactar negativamente a adeséGo ao tratamento, a qualidade de vida dos pacientes e
gerar necessidade adicional de intervencoes médicas e monitoramento intensivo.” — Operadora

"...um unico ECR (CABINET) que o comparou ao placebo, com pequeno tamanho amostral e interrupcdo precoce. Esse
ECR apresentou certeza de evidéncia variando de baixa a muito baixa. O estudo ainda apresentou problemas
metodologicos, com alto risco de viés devido a perdas de sequimento e mascaramento insuficiente...o estudo
relatou uma alta frequéncia de eventos adversos graves (grau 3 a 5), como hipertensdo, fadiga e eventos
tromboembolicos, acompanhada de ocorréncia de eventos fatais relacionados ao tratamento e uma taxa de
descontinuacdo elevada por toxicidade. — Operadora
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. ANALISE DAS PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

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

O Relatorio de Analise Critica (RAC) reuniu evidéncias clinicas provenientes de um unico ensaio clinico randomizado
(ECR) de fase Ill, CABINET.

Conforme os pareceristas, a avaliacao do risco de viés identificou importantes limitacdes metodologicas, incluindo
risco de viés de performance (conducao) e deteccao (afericao) incertos para os desfechos secundarios (qualidade de
vida, eventos adversos graves e quaisquer eventos adversos) e alto risco de viés de atrito, dado o
elevado percentual de perda de seguimento, em ambos os grupos e coortes (acima de 15%).

O risco de viés de performance e deteccao foram julgados como baixo risco para os desfechos SG e SLP, contudo como
incertos para os desfechos qualidade de vida, eventos adversos graves e quaisquer eventos adversos, pois, conforme
descrito no artigo os pacientes continuaram no regime do estudo até a ocorréncia de progressao da doenca, efeitos
toxicos inaceitaveis, ou retirada do consentimento, ou seja, a quebra do mascaramento no momento da progressao da
doenca (periodo open label) pode ter influenciado a conduta clinica e a percepcao subjetiva dos desfechos.
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. ANALISE DAS PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

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

Além disso, quanto ao alto risco de viés de atrito, a existéncia de seguimento pds-descontinuacao da intervencao nao
elimina o risco deste viés para desfechos como SLP, uma vez que a avaliacao da progressao tumoral depende, por
exemplo, de monitoramento radiologico padronizado, que pode ser comprometido apo6s a interrupcao do tratamento
e o inicio de terapias subsequentes.

Quanto a certeza da evidéncia, o rebaixamento se deve principalmente a limitacdes metodologicas do estudo e
imprecisao das estimativas de efeito. Embora o cabozantinibe tenha demonstrado reducao do risco de progressao da
doenca quando comparado ao placebo (epNET: HR 0,38; IC 95% 0,25 a 0,59/ pNET: HR 0,23; IC 95% 0,12 a 0,42), a
magnitude elevada do efeito observada em um unico estudo, com pequeno tamanho amostral e numero limitado de
eventos, suscita incertezas adicionais.

A avaliacao de imprecisao seguiu abordagem compativel com o GRADE, considerando nao apenas a posicao do
intervalo de confianca em relacao a nulidade, mas também o numero de eventos e a possibilidade de variacao
clinicamente relevante na estimativa do efeito. Esses fatores, por exemplo, justificam a classificacao conservadora da
certeza da evidéncia.
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_ ANALISE DAS PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

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

Todas as referéncias adicionais apresentadas na consulta de participacao social foram avaliadas, e nao foram
identificadas novas evidéncias que se encaixassem no PICO ou que trouxessem elementos adicionais capazes de
alterar os resultados apresentados no RAC.
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— EXTRATOS DE CONTRIBUICOES

’Aspectos econdmicos e financeiros:

“(...) O custo realmente é algo importante no cenario atual, poréem penso que pode ser abordado de outras formas com o
fabricante.” — Profissional da saude

“(...) Economia: custo incremental alto é argumento para DUT bem desenhada, ndo para negar acesso. A UAT ressalta RCUI
elevada e impacto orcamentario incremental (estimativa média anual) para populacdo pequena e difusdo alta. Isso é exatamente o

motivo para defender incorporagdo com critérios rigidos (DUT) ‘nos moldes descritos’:
* restringir a TNE bem diferenciado, doenca irressecdvel/LA/metastdtica, apds =2 terapias (ou seja, ndo “primeira linha
disfarcada”), exigéncia de documentagdo objetiva de progresséo e status funcional minimo para beneficio. (...)” — Profissional da

saude

“..A auséncia de andlises econémicas robustas, adaptadas a realidade brasileira, aumenta a incerteza quanto ao impacto
financeiro da incorporacgéo, especialmente considerando uma populagdo elegivel potencialmente crescente e a possibilidade de
uso prolongado da medicagdo, além disso, existem alternativas terapéuticas ja incorporadas e utilizadas no manejo de tumores
neuroendocrinos avangados, como terapias alvo-moleculares, radioisotopos e quimioterapia, que possuem maior maturidade de
evidéncia, experiéncia clinica consolidada e previsibilidade de custos.” — Operadora

“No que se refere a avaliagGo econdmica, foi apresentada uma andlise de custo-utilidade (...) estimada em patamar cerca de dez
vezes superior ao limiar de referéncia adotado no Brasil pela Conitec, mesmo diante das incertezas identificadas no modelo. Os
pareceristas ressaltaram ainda a utilizacdo de dados de qualidade de vida provenientes de fontes secunddrias e a elevada

sensibilidade dos resultados as premissas de extrapolacdo. (...) — Entidade representativa de operadoras
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— EXTRATOS DE CONTRIBUICOES

xAspectos econdmicos e financeiros:

“Em relacdo a avaliagéo de impacto orcamentario, no RAC apresentado, os pareceristas adotaram um cendrio de incorporagdo
agressivo, com taxa inicial de 70% e aumento anual de 5% (...) significantemente acima da observada em incorporagoes
recentes de medicamentos oncoldgicos no Rol da ANS.

(...) o pressuposto de que todos os pacientes recebem a dose maxima indicada em bula, durante todo o tratamento, nGo é
adequado, conforme verificado no estudo CABINET (...), evidéncia sustentada pelo relato de profissionais de saude prescritores
durante a 469 reuniéo técnica da COSAUDE.

(...) os pareceristas adotaram custo zero no cendrio de referéncia, sob a justificativa de que os custos do cuidado usual seriam
equivalentes em ambos os cendrios. Contudo, em uma populacdo dindmica, com taxas distintas de progresséo, obito e eventos
adversos entre os bracos, essa premissa é metodologicamente inadequada, visto que falha em capturar as variagoes de custo
sistémico decorrentes de uma terapia que altera os desfechos clinicos e, consequentemente, a utilizacdo de recursos de saude {(...)”
— Empresa detentora do registro

“(...) as analises econOmicas adotaram o Preco Fabrica (PF) CMED 18%, conforme as normas de submissao da ANS. Contudo, o
preco efetivamente praticado no mercado é inferior ao PF, visto que contempla descontos e negociacoes personalizadas com as
operadoras. Dessa forma, a projecao apresentada no dossié € conservadora, e a pratica comercial vigente assegura resultados
econOmicos mais favoraveis para o sistema de saude. (...)” — Empresa detentora do registro
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_ ANALISE DAS PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

xAspectos econdmicos e financeiros:

Segundo a avaliacao econdmica apresentada pelo proponente, o tratamento com levomalato de cabozantinibe
apresentou um custo total estimado de RS 574 mil, em comparacdo a RS 206 mil do tratamento usual. O ganho de
efetividade incremental foi de 0,649 anos de vida ajustados por qualidade (AVAQ), resultando em uma razao de
custo-utilidade incremental de RS 566 mil. O impacto orcamentario incremental estimado, conforme reanalise
realizada pela ANS, foi de RS 270 milhGes ao longo de cinco anos, com média anual de RS 54 milhdes, considerando
uma populacao média de 124 pacientes por ano e uma taxa de difusao entre 70% e 90%.

A respeito da taxa de difusao de mercado, a estimativa adotada pela ANS (70% a 90%) visa refletir a possivel
dinamica de adesao a tecnologia no cenario da saude suplementar, considerando tratar-se de uma necessidade nao
atendida e a cobertura obrigatdria apods eventual incorporacao. Diante da auséncia de dados comparativos sobre a
adocao de tecnologias em cenario epidemiologico semelhante nesse mesmo contexto, a utilizacao de valores mais
elevados busca representar um cendrio mais conservador dada a inexisténcia de alternativas terapéuticas no
recorte proposto.

A proposta de diretriz de utilizagao (DUT) contemplando novos critérios foi apresentada apenas na fase da consulta
publica por um profissional da saude, e nao quando da submissao da PAR, o que limitou sua analise formal no RAC.
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_ ANALISE DAS PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

xAspectos econdmicos e financeiros:

A nao inclusao de parametros como taxa de descontinuacao do tratamento e custos no manejo de eventos
adversos na analise de impacto orcamentario decorre da auséncia de evidéncias suficientemente robustas e
consistentes que permitam sua quantificacao de forma confiavel. O estudo CABINET apresentou apenas a mediana e
a proporcao de pacientes que reduziram a dose, sem disponibilizar informacdes suficientes para permitir ajustes
adicionais na analise. A decisao visa evitar a introducao de incertezas adicionais no modelo e esta alinhada as boas

praticas em avaliacao econdmica, que recomendam cautela na incorporacao de varidaveis com alta variabilidade ou
respaldo limitado.

Finalmente, cabe informar que a ANS passou, recentemente, a recepcionar e analisar propostas formais de reducao
de precos por parte das empresas detentoras dos registros de medicamentos que estejam em processo de analise
técnica, com o objetivo de construir cenarios de impacto orcamentario que favorecam a sustentabilidade do setor.
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472 Reuniio Técnica da COSAUDE 27/01/2026

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



27

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



41

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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