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Ata da 55ª Reunião do Colégio Nacional de Auditores Médicos Unimed, realizadas no dia 20 de junho de 2012, à sede da Unimed do Brasil – Alameda Santos, nº 1827, 12º andar, Cerqueira Cesar, São Paulo, SP. 

Coordenação: Dr. Francisco José de Freitas Lima – Gestão Institucional de Saúde – Unimed Brasil – Confederação Nacional das Cooperativas Médicas.

Início da Reunião: 09h00min.

Vigência: 01.07.2012 (atendimentos prestados).
	Item de Pauta Nº 01

	Tema: Abertura

	Unimed: Brasil

	Apresentação: Dr. Francisco José de Freitas Lima

	Resenha:

	· Boas vindas

· Cita as reuniões de ontem do CONENFA e do COMITÊ CONSULTIVO.

· Resolução 1982 do Conselho Federal de Medicina (CFM) – Protocolos para avaliação de novas Tecnologias.

· Parecer da Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) sobre órteses, próteses e materiais especiais (OPME) – Citado o documento com ênfase no seu final onde consta sobre a verificação de OPME pelas auditorias através dos instrumentos pertinentes. 

· Informações gerais sobre ações nos Estados Unidos da América (EUA) sobre rastreamento de falhas em OPMEs através do órgão responsável (FDA).

· Aprovação pelo Senado Federal de lei que obriga cobertura de QUIMIOTERAPIA POR VIA ORAL. Ainda sem regulamentação específica.

· Congresso de Auditoria em Outubro – repasse de informações gerais.

	Proposta (s): NA

	Votação: NA

	Deliberação: NA

	Observações: NA

	Vigência Específica: NA


	Item de Pauta Nº 02

	Tema: Decisões do Comitê Consultivo (Reunião 19/06/2012)

	Unimed: Brasil

	Apresentação: Dr. Francisco José de Freitas Lima

	Resenha:

	· Fibra laser – Corrigido o texto da ata anterior de acordo com demandas que surgiram após a reunião: Foram aprovadas duas formas de cobrança: 1) Incluso na taxa do equipamento ou 2) cobrada por fracionamento a depender da negociação local.

· Regulamento interno do Colégio Nacional de Auditores: Foi revisto pela Dra Henriqueta, advogada da UNIMED do Brasil, que extraiu, do regimento proposto, as normas que compõem o regulamento do Colégio Nacional de Auditores. O documento foi referendado pelo Comitê e será encaminhado ao Conselho Confederativo para aprovação.

· Manual de Normas de Auditoria Médica e Enfermagem: Trabalho em andamento. Os assuntos foram distribuídos na reunião do Comitê Consultivo direcionando os temas entre os membros da área dentro do Comitê e CNA para atualização e nova redação. A proposta é de que seja concluído, na forma de manual, até o congresso de Auditoria no mês de outubro. 

· Revisão das Atas – Está aos cuidados do Dr. Adolfo Parenzi (ausente).

· Tema do Congresso - AUDITORIA EM GOVERNANÇA CORPORATIVA – ainda depende de aprovação da diretoria. Alguns temas foram definidos nas linhas gerais para as palestras e mesas redondas. Também alguns cursos pré-congresso foram discutidos. Sugestões devem ser encaminhadas o mais prontamente possível para a área de Gestão Institucional em Saúde da UNIMED do Brasil.

· Processamento auditivo central – De acordo com parecer da ANS, o processamento auditivo central deverá ser remunerado no código 40103110 – audiometria vocal com mensagem competitiva, código este constante do ROL UNIMED vigente.

· Decisão sobre pagamento dos códigos para tireoidectomia total:

· A linfadenectomia decorrente de carcinoma da tireoide, habitualmente, é realizada através do procedimento 3.02.12.05-7- esvaziamento cervical seletivo. Como se trata da mesma via de acesso, remunera-se a tireoidectomia total (100% ) + esvaziamento cervical seletivo (2x 50%).

· Para remuneração dos procedimentos 3.02.12.03-0 esvaziamento cervical radical ou 3.02.12.04-9- esvaziamento cervical radical ampliado, é imprescindível relatório da auditoria hospitalar com a avaliação do resultado do anátomo patológico e descrição cirúrgica.

· Não se aplica o procedimento 3.09.14.05.1 – Linfadenectomia cervical neste contexto.

· Aparelho de barbear para tricotomia – não se paga no Intercambio Nacional por estar incluso nas diárias e taxas hospitalares.

· Angiotomografia Coronariana: o Comitê aprovou as seguintes recomendações:

· Os Serviços Auxiliares de Diagnósticos e Terapia devem ser cobrados em conta aberta de acordo com o ROL Unimed 2012.

· Procedimentos não cobertos  pelo ROL não  podem ser incluídos em pacotes conjuntos com procedimentos cobertos  

· Desarterialização de Hemorróidas – Seguem recomendações abaixo:

· Procedimento não está incluído no Rol de coberturas.

· Não há evidência de melhor qualidade que suporte a indicação.

· Bisturis Harmônicos – Material de uso único não reprocessável (conforme ANVISA), exceto da OLYMPUS que ainda é reprocessável.

· Alça de ressecção em traquelectomia – Não é passível de pagamento no intercambo nacional.

· CONENFA: As decisões do CONENFA serão ratificadas pelo Colégio, não demandando nova discussão sobre o tema. 

· Leites Infantis modificados para substituição de Leite Materno: Fórmulas infantis para tratamento relacionadas ao uso especial (doenças especificas), ministrados, independentemente da via de acesso, são passiveis de remuneração como itens individuais (não estão inclusas nas diárias). Assim sendo não cabe pagamento em separado de fórmulas de seguimento (Ex: Nan1, Nan2, etc.) consideradas como dietas e inclusas nas diárias.

	Proposta (s): NA

	Votação: Todas as decisões do Comitê Consultivo foram ratificadas pelo Colégio Nacional. 

	Deliberação: NA

	Observações: NA

	Vigência Específica: NA


	Item de Pauta Nº 03

	Tema: Itens do CONENFA (Ainda pendente da ultima reunião)

	Unimed: Brasil

	Apresentação: Enfª. Karla Regina Dias de Oliveira

	Resenha:

	· Seringa de Bomba injetora para contraste: como remunerar. 

· Apresentação do Dr. Francisco sobre o assunto, baseado em material compilado pela Dra. Leticia (Federação Rio de Janeiro). É norma de boa pratica o uso de bomba devendo ser checado seu real uso pela auditoria. Dra. Claudia Rosa (Federação Minas Gerais) solicita que seja encaminhado a CTMBE demanda para avaliação do uso deste material em comparação ao uso de infusão manual do contraste. Dr. Sebastião Westphal (UNIMED Santa Catarina) informa que a própria sociedade de radiologia preconiza o uso deste material para um bom exame tecnicamente, lembrando que o material também é reprocessável, conforme Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), devendo ser remunerado fracionadamente. Dr. Geraldo Tenório (UNIMED Maceió) corrobora a posição do Dr. Sebastião. Dra. Claudia solicita padronização dos exames nos quais serão remuneradas as autorizações. Dr. Almir José Dias Valverde (UNIMED Campinas) coloca que a bomba faz parte do custo operacional do exame, não devendo ser remunerado a parte. Dr. Sebastião coloca que a seringa é um insumo devendo ser remunerado. 
· Proposto e aprovado por unanimidade pagamento em Intercâmbio Nacional do material de forma fracionada conforme protocolo apresentado: 1/3 do valor da seringa- para bombas injetoras que utilizam seringas de 130, 150 ou 200 ml, que segundo a ANVISA é reutilizável;

· Para bombas injetoras mais modernas, que usam linhas individuais, deverá ser pago: Soft bags (1/3), Many fill (1/3), Conector (1/3) e a linha do paciente (individual, não reutilizável).
· Padronização de critérios básicos para administração de medicamentos em bomba de infusão. 

· Solicitado pelo Dr. Gutenberg Rego (UNIMED Confederação Centro Oeste e Tocantins) que seja encaminhado para CTMBE solicitação de avaliação para uso de antibióticos em infusão continua controlada por bomba.

· Enfª. Claudia Negoseki Ziliotto informa que a UNIMED Curitiba tem protocolo estabelecido em critérios técnicos com resultado significativo de redução de custos. 
· Levantado questão do preço balizado pelo SIMPRO – que são muitas vezes superiores aos preços praticados pelo mercado. Dr. Almir José Dias Valverde (UNIMED Campinas) solicita possibilidade de normatização dos equipos pelo CNA, usando equipos de valor menor, mas com mesma efetividade. Dr. Geraldo (UNIMED Maceió) e Dra. Ana (UNIMED Porto Alegre) enfatizam a necessidade de cumprimento da portaria CMED sobre medicamentos e renegociação firme das singulares junto a seus prestadores a fim de evitar derivação de aumento de custos com materiais em compensação à normatização dos medicamentos em uso hospitalar.

· Solicitado pelo Dr. Francisco que seja enviado material (protocolo e parecer da CCIH) da UNIMED Curitiba pertinente a este assunto para análise prévia dos membros do colégio e apresentação na próxima reunião sobre seu uso no Intercambio Nacional. 

· Remuneração para leites especiais e suplementos por via oral

·  Já resolvido ontem na reunião do Comitê Consultivo – consta nas decisões informadas no item 2 desta ata.
· Apresentação – Complemento do capitulo de NEFROLOGIA – procedimentos especiais – Dra. Albertina Cunha (Kit PRISMA® e KIT GENIUS®)

· Feito apresentação pela Dra. Albertina Cunha (Federação Ceará). 

· Segundo a própria sociedade da especialidade não existe superioridade entre procedimentos especiais e convencionais no desfecho final dos casos. Assim sendo foi aceita a proposta de não pagar os referidos kits para procedimentos especiais em intercambio nacional embasado na diretriz da própria Sociedade de Nefrologia. Também será disponibilizado este parecer da sociedade para todos os membros do Colégio Nacional de Auditores. Dra. Ana (UNIMED Porto Alegre) diz que em instituições de ensino a efetividade de não uso de procedimentos especiais não é tão fácil. Dr. Sebastião Westphal diz que as diretrizes da Associação Médica Brasileira (AMB) são reconhecidas como documentos oficiais de boa pratica médica, devendo ser usado como método de convencimento pelas singulares junto aos prestadores. Manifestações sobre instituição de prazos para validade da regra foram realizadas, ficando definida a data de 01/10/2012 – atendimentos prestados – como prazo de vigência.

· Proposta de solicitar a CTMBE documentos elaborados dentro do sistema para embasamentos das auditorias no proceder dos casos - proposta foi aprovada pelos presentes

	Proposta (s): NA

	Votação: NA

	Deliberação: As deliberações de cada item estão em negrito acima.

	Observações: NA

	Vigência Específica: NA


	Item de Pauta Nº 04

	Tema: ANS – Sub grupo técnico de remuneração hospitalar

	Unimed: Brasil

	Apresentação: Dr. Francisco José de Freitas Lima

	Resenha:

Dr. Francisco representa a UNIMED do Brasil e tem contado com auxílio da UNIMED Belo Horizonte. O trabalho do grupo é padronização de contas hospitalares: contas abertas aprimoradas (eventos de baixa previsibilidade), diária global (evento clinico de alta previsibilidade) e procedimento gerenciado (evento cirúrgico alta previsibilidade) – antigo “pacote”.  Possibilidade de pilotos dentro do sistema UNIMED junto à hospitais da rede própria, sendo que vinte procedimentos cirúrgicos já estão discutidos. Os documentos estão disponíveis na UNIMED Brasil, Gestão Institucional em Saúde, devendo ser solicitado à Enfª. Karla por e-mail. 

	Proposta (s): NA

	Votação: NA

	Deliberação: NA

	Observações: NA

	Vigência Específica: NA


	Item de Pauta Nº 05

	Tema: ANS – Câmara Técnica de Hierarquização de Procedimentos

	Unimed: Brasil

	Apresentação: Dr. Francisco José de Freitas Lima

	Resenha:

Levantado problemas na adoção de CBHPM pelas UNIMEDs que ainda acontecem hoje. Neste grupo há propostas de nova hierarquização que não CBHPM. Opções propostas: 1) Contratar uma instituição para criar uma hierarquização de procedimentos médicos baseada em custos; 2) Contratar uma instituição para rever a CBHPM e adotá-la; 3) Adotar a CBHPM e revisá-la posteriormente.
Proposta da ANS: 
Primeira Fase:

a) Adoção de 126 portes, definidos com base nos portes da CBHPM – 6ª edição;

b) Procedimentos serão publicados através da TUSS;

c) Exclusão da lista hierarquizada de procedimentos que não são executados por médicos ou cujos resultados não dependam de trabalho médico;

d) Peso de cada um dos portes determinados livremente;

e) Contratação de uma instituição idônea e com reconhecido saber técnico para revisar a CBHPM.

f) Formação de Comitê Consultivo;
Segunda Fase:

a) Adoção de 42 portes de acordo com a CBHPM – 6ª edição e publicados através da TUSS;

b) Pagamento conforme os 42 portes depois de 2 anos de entrada em vigor da resolução;

c) Conclusão e divulgação do estudo técnico pela entidade contratada. 
Terceira Fase:

a) Adoção de lista hierarquizada, baseada no estudo realizado;

b) Inclusão de novos procedimentos e dos valores dos componentes de seu custo anualmente;

c) Revisão da lista hierarquizada a cada dois anos;

d) Pagamento conforme a hierarquização revisada depois de três anos da entrada em vigor da Resolução. 
Governança: Comitê Consultivo composto por entidades representativas da classe médica e das operadoras, com a secretaria técnica e coordenação feitas pela própria ANS. 
Os documentos estão disponíveis na UNIMED Brasil, Gestão Institucional em Saúde, devendo ser solicitado à Viviam por e-mail. Dr. Francisco solicita analise dos mesmos e criticas e/ou sugestões para esta discussão. Dr. Sebastião coloca sobre “vieses” aos trabalhos questionados pela própria AMB e sociedades de especialidade gerando uma fragmentação dos setores médicos. 

	Proposta (s): NA

	Votação: NA

	Deliberação: NA

	Observações: NA

	Vigência Específica: NA


	Item de Pauta Nº 06

	Tema: ANS – COGEP - Comitê Gestor do Programa de Divulgação da Qualificação dos Prestadores de Serviço na Saúde Suplementar

	Unimed: Brasil

	Apresentação: Dr. Francisco José de Freitas Lima

	Resenha:

	Exposição sobre o grupo pelo Dr. Francisco Lima explicando que é uma instância de participação democrática dos diversos agentes econômicos do setor de saúde suplementar na busca por consenso, de caráter consultivo e coordenada pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES, que tem a finalidade de promover o desenvolvimento e o aperfeiçoamento do Programa de Divulgação da Qualificação dos Prestadores de Serviços na Saúde Suplementar.

Discorre sobre a RN267 e RN 275 da ANS e seus desdobramentos.

Este grupo tem um peso semelhante ao COPISS da ANS. Dr. Francisco coloca que se há alguém que queira participar e contribuir com o processo basta contato por e-mail com a assessoria médica da UNIMED do Brasil manifestando-se que será avaliado.

	Proposta (s): NA

	Votação: NA

	Deliberação: NA

	Observações: NA

	Vigência Específica: NA


	Item de Pauta Nº 07

	1. Tema: Regulamento e Regimento Interno do Colégio Nacional de Auditores 

	Unimed: Brasil

	Apresentação: Dr. Francisco José de Freitas Lima

	Resenha:

	O Regulamento será enviado aos membros do Colégio para conhecimento, e aguarda aprovação do Conselho Confederativo, conforme exposto no item 2 desta ata.

	Proposta (s): NA

	Votação: NA

	Deliberação: NA

	Observações: NA

	Vigência Específica: NA


	Item de Pauta Nº 08

	Tema: Campo cirúrgico IODOFORADO

	Unimed: Brasil

	Apresentação: Dr. Francisco José de Freitas Lima

	Resenha:

	Foi apresentado o estudo da Câmara Técnica de MBE da Federação Rio. Síntese da evidencia deste parecer técnico em 25/05/2012: 

· O uso de campo cirúrgico adesivo iodoforado não apresentou resultado com diferença significante com relação a infecção da ferida operatória nas cirurgias abdominais em geral, no entanto, houve redução de infecção da ferida operatória no subgrupo das cirurgias colorretais (NNT = 8), principalmente as de tempo de procedimento mais prolongado (NNT = 4), bem como, nas esternotomias para revascularização do miocárdio (NNT = 14).

· Não foram encontradas evidências de boa qualidade quanto ao uso do produto em neurocirurgia, ou em cirurgias ortopédicas e de outras especialidades.

Dr. Sebastião coloca que a decisão não deve ter exceções. Dr. Marlus coloca que a adequação necessita tempo para resolução. Dr. João Bosco coloca que a UNIMED Goiânia não paga seguindo regra de Manual Intercâmbio Nacional – Anexo IV - que preconiza que já está incluso em taxa de sala. 

	Proposta: Manter campo cirúrgico iodoforado como incluso em Taxa de Sala.

	Votação: Aprovado por unanimidade

	Deliberação: Manter campo cirúrgico iodoforado como incluso em Diárias e Taxas de Sala.

	Observações: NA

	Vigência Específica: NA


	Item de Pauta Nº: 09

	Tema: Formulário de solicitação de tratamento Oncológico

	Unimed: Brasil

	Apresentação: Dr. Francisco José de Freitas Lima

	Resenha:

	Apresentada guia de acordo com novo padrão TISS (ficou em consulta publica). 

Dr. Francisco explicou que o formulário existente atualmente habitualmente não é utilizado. Como a TISS vai ter informações obrigatórias, está sendo proposto o novo formulário baseado na TISS. Dra. Claudia coloca que faltam alguns itens que devem constar do formulário. Será deixado em consulta publica novamente por mais trinta dias para que sejam feitas critica/sugestões para decisão na próxima reunião. 

	Proposta: Manter em consulta pública por mais trinta dias e decisão na próxima reunião.

	Votação: Aprovada por unanimidade

	Deliberação: Manter em consulta pública por mais trinta dias e decisão na próxima reunião.

	Observações: NA

	Vigência Específica: NA


	Item de Pauta Nº: 10

	Tema: PROCEDIMENTOS EXCLUDENTES

	Unimed: Federação Paraná

	Apresentação: Dr. Marlus Volney de Morais

	Resenha:

	Apresentação Dr. Marlus Volney (UNIMED Paraná) mostra a padronização discutida e implementada na Federação Paraná. Proposta de aplicar a mesma padronização no intercâmbio nacional após analise pelo CNA. Material será disponibilizado ao grupo para estudo para posterior decisão e é parte integrante dessa ata.

	Proposta (s): 

· Estabelecer padrão de referencia para o Intercambio Nacional.

· Consulta publica até 15 dias antes da próxima reunião.

· O que sempre excludente?

· O que deve ser recomendado para a auditoria?

	Votação: Aprovado por unanimidade

	Deliberação: 
· Estabelecer padrão de referencia para o intercambio nacional.

· Consulta publica até 15 dias antes da próxima reunião.

· O que sempre excludente?

· O que deve ser recomendado para a auditoria?

	Observações: NA

	Vigência Específica: NA


	Item de Pauta Nº: 11

	Tema: Fracionamento de Quimioterápicos

	Unimed: Central Nacional UNIMED

	Apresentação: Dr. Gines Henrique Martines

	Resenha:

	Dr. Francisco faz alusão à decisão anterior do CNA sobre o fracionamento de quimioterapias – texto diz: “preferencialmente fracionado”. Dr. Francisco explica como tem procedido em Câmara Técnica para pagamento de frasco total ou fracionado – de acordo com autorização emitida ou de acordo como o prestador tem cobrado da UNIMED Executora (quando a cobrança do prestador para a UNIMED Executora – em miligramas - for diferente da cobrança realizada pela Executora em intercâmbio – em frasco inteiro). Dr. Gines coloca sobre análises efetuadas que explicam algumas dificuldades de fracionamento em algumas drogas, o que levou a ações diferentes em relação a UNIMEDs pequenas e UNIMEDs grandes. Dr. Sebastião sugere que sempre seja pago conforme autorização e supressão do termo preferencialmente do texto correspondente. Dr. Bonadio (FESP) sugere a indicação de centros de referencia indicados pelas federações para que sejam executadas as quimioterapias. UNIMED Maceió padronizou os preços independente de marcas uma vez que não conseguiu fazer fracionamento. Dr. Francisco lembra que a CTNO da UNIMED Brasil já está terminando estudo de estabilidade de quimioterapia versus custo com a relação dos quimioterápicos que podem ser fracionados que será disponibilizado para o grupo na próxima reunião. Dra. Claudia solicita que pelo menos o HERCEPTIN® (Trastuzumab) seja cobrado em miligramas. Dr. Gutemberg propõe que não seja decidido hoje, mantendo discussão no âmbito solicitação-autorização, aguardando documento do CTNO. Maria do Carmo coloca que o problema é que muitas vezes a conta está em miligramas mas a UNIMED Executora cobra em frasco inteiro. Lembra ainda que hoje já é possível trafegar em miligramas no PTU e não somente em frasco inteiro. Dois encaminhamentos tirados como segue.

	Proposta 1: Pagamento de HERCEPTIN® (Trastuzumab) sempre de forma fracionada – em miligramas X  possibilidade de pagamento de HERCEPTIN®  em frascos inteiros.

	Votação: 10x2

	Deliberação: Pagamento de HERCEPTIN® (Trastuzumab) sempre de forma fracionada – em miligramas -  independente do tipo de serviço (prestador). 

	Observações: Dr. Geraldo Tenório solicita prazo para adaptação. Por maioria dos presentes não foi arbitrado prazo diferente do habitual para vigência.

	Vigência Específica: A partir de 01/07/2012



	Proposta 2: Pagamento de quimioterápicos conforme autorizado. Será apresentado documento do CTNO para analise e aprovação na próxima reunião.

	Votação: Aprovada proposta por UNANIMIDADE

	Deliberação Pagamento: Pagamento de quimioterápicos conforme autorizado. Será apresentado documento do CTNO para analise e aprovação na próxima reunião.

	Observações: Esta decisão corrobora com as decisões tomadas pela Câmara Técnica Nacional quando solicitada.

	Vigência Específica: A partir de 01/07/2012

	


	Item de Pauta Nº: 12

	Tema: Pagamento de Taxa de Vídeo em Procedimentos Diagnósticos

	Unimed: Federação Santa Catarina

	Apresentação: Dr. Sebastião Westphal

	Resenha:

	Proposta de padronização de taxa de vídeo em procedimentos diagnósticos, já pago por aproximadamente 70% das singulares representadas na reunião. Dr. Sebastião mostra os 28 procedimentos diagnósticos enquadrados nesta situação e explica que foram seguidos os mesmos critérios que os utilizados para taxa de vídeo cirúrgica, propondo ser este valor o teto para intercâmbio (UCO 50% – CBHPM 4ª edição conforme ROL UNIMED Brasil). Dr. Francisco coloca que a adoção tem impacto elevado nas contas, mas que o objetivo do trabalho é que tem sido cobradas taxas absurdas no intercambio, com valores exorbitantes. Assim sendo, a padronização, apesar do impacto financeiro, evita distorções do preço no intercambio, estabelecendo um teto de preço.  Dr. Luis Stracieri (UNIMED Ribeirão Preto) coloca que deveria ser colocado em consulta pública para posterior decisão. Dr. Edvaldo (UNIMED Vilhena) coloca que, como endoscopista, exame operador-dependente, tem remuneração muito baixa no procedimento, uma vez que os pagamentos não contemplam a incorporação de tecnologia com captura de imagens. Dr. Gutemberg coloca a proposta de decisão hoje já que a maioria paga e os critérios estão estabelecidos.

	Proposta (s): Decidir hoje ou colocar em consulta pública para análise.

	Votação: 5x7

	Deliberação: Colocar em consulta pública por 30 dias para análise. Decisão na próxima reunião.

	Observações: NA

	Vigência Específica: NA


	Item de Pauta Nº 13

	Tema: OUTROS ASSUNTOS

	Unimed:

	Apresentação: 

	Resenha:

	Dr. Marco Antonio Bonadio (FESP) solicita revisão urgente do capitulo de hemoterapia do Manual para poder responder às solicitações da ANVISA. A UNIMED Minas Gerais, na reunião de ontem do Comitê Consultivo, ficou responsável de preparar o assunto da forma mais rápida possível.

Dr. Sebastião Westphal, comunicou que não será mais representante da Federação Santa Catarina nas reuniões do Colégio.

	Proposta (s): NA

	Votação: NA

	Deliberação: NA

	Observações: NA

	Vigência Específica: NA


Eu, Wiston Barredo Romero – relator da 55ª Reunião do Colégio Nacional de Auditores Médicos Unimed – redigi a presente ata, a qual receberá aprovação dos presentes através de suas assinaturas, após a leitura desta.
Término da Reunião: 14h00min.

Membros presentes nesta reunião do Colégio Nacional de Auditores Médicos Unimed:

	Membros Titulares

	Nome
	Unimed
	Assinatura

	Albertina Cunha
	Federação Ceará
	 

	Ana Cantalice
	Confederação Norte/Nordeste
	 

	Claudia Rosa
	Federação Minas Gerais
	 

	Gines Henrique Martines
	Central Nacional Unimed
	 

	Gutemberg F. Rego
	Fed. Centro Oeste e Tocantins
	 

	João Bosco de Oliveira
	Federação Centro Oeste e Tocantins
	

	José Alberto Alvarenga
	Federação Goiás e Tocantins
	 

	José Geraldo Tenório
	Federação Alagoas
	 

	Luciana Miranda Ramos
	Federação Rio de Janeiro
	 

	Maria de Fátima Pontes
	Federação Equatorial
	 

	Marlus Volney de Morais
	Federação Paraná
	 

	Paulo Machado
	Federação Rio Grande do Sul
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