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 ATA DA 81ª REUNIÃO DO COLÉGIO NACIONAL DE AUDITORES MÉDICOS 
 
Local: Unimed do Brasil 
Data: 14/02/2017 
Horário de Início: 9:30h 
Horário de Término: 16:15h 

Nome Área / Empresa 
Adolfo Orsi Parenzi Fundação Unimed 
Adriana Oliveira  Unimed Limeira  
Albertina Cunha  Federação Ceará  
Ana Maria Ribeiro  Unimed Porto Alegre 
Carlos Alberto Rangearo Peres Unimed Palmas  
Celso José Eugênio Pinto  Unimed Sorocaba 
Celso Mitsuo Gondo  Seguros Unimed  
Claudia Rosa e Silva  Federação Minas Gerais  
Daniela Menezes Borges  Unimed Norte do Mato Grosso 
Eduardo Blay Leiderman Unimed São Carlos  
Eliane Araujo e Silva Felix  Federação Mato Grosso do Sul  
Eloar Vicenzi Unimed Cuiabá  
Erica Aparecida Cantagalo  Unimed Baixa Mogiana  
Flavio Henrique Guimarães Freire Simeão Unimed Campinas  
Francisco José de Freitas Lima  Unimed do Brasil  
Glaucya Sandzer Central Nacional Unimed 
Gloria A. L. Huber  Federação Sana Catarina  
Hildo Chaves F. Paiva  Unimed Uberlandia  
João Carlos B. Cristovão  Unimed Ribeirão Preto  
João Pinto de Queiroz Falcão Federação Bahia  
José Geraldo Costa Tenório Federação Alagoas  
Judith Monteiro de Barros  Unimed São José dos Campos  
Leonardo Ribeiro Anhesini  Unimed Araraquara 
Lilian Regina Lang  Federação Paraná 
Luisa M. H. Konno  Unimed Campinas  
Mac Arthur de Almeida Lima  Unimed Baixa Mogiana  
Marco Antonio Bonadio  Fed. Intra Unimed Nordeste Paulista  
Marcos Ikeda  Unimed do Brasil  
Marcus Eider Marson Unimed Sorocaba 
Maria de Fatima Pontes  Federação Equatorial  
Maria Luiza Bianchini Unimed Cuiaba 
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Maria Ruth Barros Virgolino  Unimed Belém  
Mariana Volu Unimed São José dos Campos  
Marne Bezerra do Nascimento  Fed. Espirito Santo  
Marlus Volney de Morais  Federação Paraná  
Mauricio Roberto Anhesini  Intrafederativa Oeste Paulista  
Paulo Bigueti Unimed Centro Oeste Paulista  
Paulo Erui Moller Machado  Federação Rio Grande do Sul  
Ramses Augusto Pereira  FESP 
Raphael Correa Santa Rita  Unimed Florianópolis  
Silvia Archero Amaral  Unimed do Brasil  
Sonia de Fatima Celeste  Unimed Campinas  
Suzana Maria Guedes Neves Toneto Unimed Porto Alegre  
Vardeli Alves de Moraes Unimed Goiânia 
Winston Barredo Unimed Mato Grosso 

 
PARTICIPANTES - POR VIDEOCONFERÊNCIA 

  Fed. Centro Oeste Paulista 
  Fed. Int. Centro Paulista 
  Fed. Santa Catarina 
  Unimed Araçatuba 
  Unimed Ji-Paraná 
  Unimed Juiz de Fora 
  Unimed Maringá 
  Unimed Natal 
  Unimed Norte Nordeste 
  Unimed Presidente Prudente 
  Unimed Rio Claro 
  Unimed Vale do São Francisco 

 
 
Coordenação: Dr. Francisco José de Freitas Lima – Regulação em Saúde – Unimed Brasil - Confederação 
Nacional das Cooperativas Médicas. 
 
Vigência: 01/04/2017 (atendimentos prestados).  
 

PONTOS DISCUTIDOS 
 
Assunto 01 – Abertura da reunião com verificação de quórum 
Realizado a abertura pelo Dr. Francisco dando boas-vindas a todos os presentes e abordando dois 
assuntos relevantes para o sistema Unimed. 

 Tratativa Oncológica 
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o Dr. Francisco apresentou auto de infração emitido pela ANS e recebido pela Unimed do 
Brasil a respeito da Tratativa Oncológica:  

 Auto de Infração nº 63.474 e Processo nº: 25789.071395/2015-21 
 Unimed do Brasil acusada de restringir, por qualquer meio, a liberdade do 

exercício de atividade profissional do prestador de serviço, ao normatizar 
protocolo para tratamento oncológico quando divulgou o documento Tratativa 
Oncológica 2014. 

 
o Após a apresentação da defesa da Unimed, o auto de infração foi anulado. 

 

 
 Lente Intraocular:  

o Dr. Francisco apresentou o parecer ANS 21/2016 e o parecer do CBO a respeito de lentes 
intraoculares. 

o Parecer ANS 21/2016 
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o Parecer CBO: 

 
o Recomendação CBO: 

 Todavia, a finalidade primária da cirurgia de catarata é substituir o cristalino 
opaco por uma prótese (lente intraocular) aspirando obter resolução para a 
opacidade cristaliniana, condição esta plenamente atendida pelo implante de 
lente monofocal esférica (devidamente registrada na ANVISA). Portanto, 
desordens de naturezas diversas como aberrações de alta ordem, astigmatismo, 
presbiopia, miopia, hipermetropia e ceratocone, não constam no Rol vigente, 
portanto não possuem cobertura obrigatória. 

o A ANS não aceitou mudar seu parecer, mas vai soltar uma DUT a respeito em 2018. 
 
Dr. Valdmário fez um agradecimento e o reconhecimento do trabalho do CNA pela Diretoria da Unimed 
do Brasil nesta que é a última reunião do Colégio nesta gestão. Além disso, fez um balanço dos trabalhos 
da Diretoria de Integração Cooperativista e Mercados nestes oito anos. Informou que a partir de abril 
uma nova Diretoria Executiva tomará posse na Unimed do Brasil. Dr. Valdmário informou também que 
o Sistema Unimed inaugurará um Pronto Atendimento Unimed em São Paulo, que será o primeiro de 
vários e a possibilidade futura de um hospital Unimed em SP. 
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Assunto 02 – Aprovação da Ata da 80ª Reunião do CNA 
A Ata da 80ª reunião do CNA foi aprovada sem ressalvas. 
 
Assunto 03 – Implante Coclear – Unimed do Brasil – Dr. Francisco Lima 
Dr. Francisco informou que realizou reunião da Câmara Técnica da CBHPM com a Sociedade de 
Otorrinolaringologia parar fins de definição dos códigos associados ao procedimento de implante 
coclear. Informou também que a prótese auditiva ancorada em osso está sendo remunerado pelo mesmo 
código do implante coclear em várias Unimeds, uma vez que não existe código definido. 
 
Dr. Francisco apresentou o parecer nº 16 da ANS: 

 
O único código existente na CBHPM é 3.04.04.06-1 – Implante coclear (exceto a prótese) - Porte 11 A 
(R$ 1.194,36) - 2 auxiliares (R$ 597,17) - PA 6 (R$ 793,48) - Total HM: R$ 2.585,01. 
 
A Unimed Campinas apresentou a seguinte Resolução Normativa da CNHM Nº 022/2016 e proposta de 
codificação. 
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Na CBHPM 2016, os seguintes códigos foram incluídos e foram valorizados como no Rol de Procedimentos. 
Definido pela recomendação de utilização destes valores como teto máximo no intercâmbio. 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
Dr. Francisco apresentou descrição sumarizada de cada um dos procedimentos envolvidos. 
 
Não existe codificação CBHPM para prótese auditiva ancorada em osso e nem para os procedimentos 
acoplados. Apenas o código TUSS: 
30404177  Cirurgia para prótese auditiva percutânea ancorada no osso unilateral (primeira 

implantação ou substituição)  
 
Dra. Ana da Unimed Porto Alegre apresentou proposta de implantar o código único da TUSS acima 
descrito com a mesma valorização do procedimento Implante Coclear descrito no Rol de Procedimentos 
Médicos Unimed.  
 
Deliberação: 
Proposta aprovada para a próxima versão do Rol de Procedimentos Unimed. 
 

Código Descrição Porte UCO Auxiliares Porte Anestésico CBHPM 2015 com 
deflator de 15%

2.01.01.24-4 Avaliação e seleção para implante coclear unilateral 3C 6,000 R$ 168,92
2.01.01.25-2 Ativação do implante coclear unilateral 4A 6,000 R$ 201,05
2.01.01.26-0 Mapeamento e balanceamento dos eletrodos do implante coclear unilateral 3C 6,000 R$ 168,92
2.01.01.29-5 Troca do processador de áudio do implante coclear unilateral 4A 6,000 R$ 201,05
3.04.04.15-0 Procedimento cirúrgico de implante coclear unilateral (primeira implementação ou substituição) 13C – 2 6 R$ 2.619,51
3.04.04.16-9 Substituição do imã do implante coclear unilateral 9B – 1 3 R$ 793,48
3.04.04.18-4 Neurotelemetria transoperatória do implante coclear unilateral 9B 6,000 – 6 R$ 793,48
4.14.01.72-7 Ganho funcional com implante coclear unilateral 2C 3,000 R$ 84,47
4.14.01.73-5 Ganho funcional com estimulação bimodal (aas + implante coclear) 3A 3,000 R$ 115,42
4.14.01.74-3 Teste de integridade do implante coclear unilateral 3C 6,000 R$ 168,92
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Dra. Fátima da Unimed Natal apresentará proposta de protocolo para realização dos procedimentos na 
próxima reunião. 
 
Assunto 04 – Expansão cirurgicamente assistida de maxila – Federação Santa Catarina – Dra. Glória 
Huber 
Assunto foi transferido para apresentação na próxima reunião. 
 
Assunto 05 – Rol de Procedimentos 2018 – Unimed do Brasil – Dr. Francisco Lima 
Dr. Francisco apresentou a contribuição da Unimed do Brasil nas cinco primeiras reuniões do COSAUDE 
para a revisão do Rol de Procedimentos e Eventos em Saúde - 2018. Informou que, pela primeira vez, o 
COSAUDE vai poder avaliar as contribuições da consulta pública. 
 
Sociedade Brasileira de Cardiologia 
Tomografia computadorizada com determinação de escore de cálcio coronário  
Demonstrado que a quantificação do escore de cálcio não interfere em desfechos benéficos para o 
paciente, como melhora da qualidade de vida ou ganho de sobrevida. Não será incluído no Rol. 
Ecocardiograma transesofágico tridimensional    
Embora seja um exame acurado, não oferece benefícios adicionais se comparado com alternativas já 
existentes na cobertura. Da mesma forma, foi recomendada a não incorporação. Não será incluído no 
Rol. 
 
Colégio Brasileiro de Cirurgiões 
Derivação gastrojejunal em Y de Roux por videolaparoscopia ou por via laparotômica para pacientes 
com diabetes e IMC menor que 35 kg/m²: 
Conhecida como cirurgia metabólica, ainda carece de aprovação do CFM e de melhores estudos sobre 
seus possíveis benefícios em médio e longo prazo para a incorporação. Não será incluído no Rol. 
Transplante hepático:  
Foi entendimento que não há ganho em se trazer o transplante hepático para a saúde suplementar, o 
que suscitaria aumentar a iniquidade já existente, dificuldades logísticas e até conflitos éticos. Não será 
incluído no Rol. 
 
Unimed do Brasil 
Cirurgia bariátrica: 
Proposta da Unimed do Brasil a partir de extenso estudo feito pela pelo GATS da Unimed Belo Horizonte, 
que reviu as diretrizes de utilização para cirurgia bariátrica. O estudo foi muito bem recebido no 
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COSAÚDE e propõe a restrição das indicações para a realização da cirurgia bariátrica. Sem resposta da 
ANS. 
 
Cirurgia Vascular 
Embolização de varizes pélvicas  
Procedimento que ainda carece de estudos de melhor qualidade para sua utilização, além de competir 
com outras abordagens já disponíveis no rol para tratamento dessa afecção. Não será incluído no Rol. 
Escleroterapia com espuma 
Pode ser incorporado com diretriz de utilização restringindo as indicações àquelas varizes que hoje são 
operadas em bloco cirúrgico. Ficou demonstrado que a modalidade de intervenção não apresenta 
resultados inferiores àqueles conseguidos na varicectomia convencional. Será incorporado, 
provavelmente com DUT. 
 
Endoscopia 
Neurólise de plexo celíaco: 
Utilizada para dor aguda em paciente terminal (câncer pancreático). Provavelmente será incluído com 
DUT bem específica. 
Enteroscopia de intestino delgado com cápsula endoscópica 
Diante da extensa lista de indicações apresentada pela Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva e 
a falta de evidências para muitas das indicações, ficou acertado que a Sociedade reenviaria sua proposta 
com indicações mais específicas para nova discussão. Existe a possibilidade do procedimento ser incluído 
no Rol para uso restrito com diretriz de utilização. 
 
Medicina Física e reabilitação 
Termometria cutânea: 
A Sociedade de Medicina Física e de Reabilitação não encaminhou estudos necessários para avaliação 
dessa incorporação. Mesmo assim, foi apresentado um estudo feito por nós, que mostrou que a 
tecnologia ainda não tem acurácia suficiente para uso rotineiro. As argumentações foram aceitas pela 
equipe da ANS e a incorporação da tecnologia não recomendada. 
 
Associação Brasileira de Psiquiatria 
Sessão de eletroconvulsoterapia  
Utilizado para depressão maior sem resposta a medicação. Existem muitas questões éticas e de 
indicação que precisariam ser melhor esclarecidas para a incorporação dessa tecnologia na saúde 
suplementar. Provavelmente deve ser incluído com DUT. 
Estimulação magnética transcraniana superficial 



   

MD.062                                                                                                                                                                                                                               V05 
 

Também recorrente, já havíamos apresentado estudo contrário à incorporação do procedimento. 
Provavelmente não deverá ser incluída. 
Hospital dia psiquiátrico 
Proposto para tratamento da depressão (já é coberto em outras situações), não obteve anuência do 
COSAÚDE para incorporação. 
 
FEBRASGO 
Debulking laparoscópico para câncer de ovário (o debulking laparoscópico consiste na ressecção do 
câncer ovariano da forma mais ampla possível por videolaparoscopia. O debulking ou cirurgia 
redutora inclui histerectomia radical, anexectomia bilateral omentectomia, linfadenectomia para 
aórtica e pélvica. Pode incluir também desperitonização e apendicectomia, além de ressecção de 
outras partes do intestino e ressecção de metástases hepáticas.) 
Poderá entrar no Rol com diretriz para câncer de ovário em estágios avançados, pois estudos 
observacionais apontaram benefício quanto a desfechos substitutos. 
Neossalpingostomia distal laparoscópica 
A neossalpingostomia laparoscópica parece ser semelhante à neossalpingostomia por laparotomia 
quanto à eficácia no tratamento da infertilidade provocada por obstrução tubária, em casos 
selecionados. Não há estudos que comparem diretamente as duas técnicas, mas o índice de sucesso 
quanto à ocorrência de gravidez intra útero é de cerca de 30% com as duas técnicas em estudos 
observacionais. O procedimento por via laparoscópica tem como vantagem ainda o fato de estar 
associado a períodos mais curtos de hospitalização e recuperação mais rápida. Provavelmente será 
incluído. 
Cirurgia fetal endoscópica e guiada por ultrassonografia 
No momento, não existem no Brasil Centros de Referências em cirurgia fetal em quantidade suficiente 
para atendimento da população. Embora a cirurgia fetal, principalmente endoscópica seja promissora, 
futuros estudos mostrando o acompanhamento em longo prazo dos pacientes são necessários para 
estabelecer em quais casos a relação risco benefício é adequada. Possivelmente não será incluído. 
Cirurgia laparoscópica do prolapso de cúpula vaginal 
Os estudos encaminhados pela FEBRASGO não foram considerados de boa qualidade metodológica. Foi 
demonstrado que à luz da literatura há recomendação da colpopexia videolaparoscópica no ROL de 
procedimentos da ANS. Não será incluído. 
Epiploplastia ou aplicação de membrana antiaderente via laparoscópica 
Também foi demonstrado pela Unimed do Brasil que a busca no PubMed não retornou ensaios clínicos 
que atestassem a efetividade da epiploplastia ou aplicação de membrana antiaderente via 
laparoscópica. À luz da literatura não há recomendação para epiploplastia ou aplicação de membrana 
antiaderente via laparoscópica. Não será incluído. 
Neurectomia Laparoscópica Pré Sacral ou Nervo Gênito Femoral  
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Ficou demonstrado que não foram identificados estudos de boa qualidade metodológica na literatura 
que comprovem a eficácia da neurectomia laparoscópica pré-sacral no tratamento da dor pélvica 
crônica. Em concordância com este achado, e levando em consideração a possibilidade de eventos 
adversos graves, diretrizes por conselhos de especialistas, também desaconselham o uso da tecnologia. 
Não será incluído. 
Ligadura da veia ovariana laparoscópica  
Também ficou demostrado que não há evidência de boa qualidade metodológica que ateste o benefício 
da terapia. Não será incluído. 
Implante de dispositivo intratubário não-hormonal  
Diante da falta de estudos de qualidade adequada para verificar a eficácia do implante de dispositivo 
intratubário não hormonal em comparação com a ligadura tubária com o objetivo de esterilização 
feminina e, considerando-se o relato de eventos adversos graves e o custo elevado do mesmo, não se 
recomenda a sua incorporação. 
 
Unimed do Brasil 
Proposta de DUT para dosagem de CA 125 (provavelmente será incluído) 
Cobertura obrigatória para:  
Em pacientes com câncer de ovário confirmado, para monitoramento de resposta ao tratamento.  
Em mulheres que apresentem fatores de risco para câncer de ovário:  

 História familiar de câncer de ovário em dois ou mais parentes de primeiro ou segundo grau com 
história de câncer de ovário; 

 Mulheres descendentes Ashkenasi com um parente de primeiro grau ou dois parentes de segundo 
grau do mesmo lado da família com câncer de mama ou ovariano. 

A dosagem do CA 125 não tem cobertura para:  
Rastreamento de câncer de ovário em mulheres de risco habitual essa neoplasia.  
 
Alergologia 
Incorporação de procedimento no Rol (incremento de nomenclatura): 
De TESTES CUTÂNEO- ALÉRGICOS (POEIRA, FUNGOS, INSETOS, PÓLENS OU LÁTEX) para TESTES 
CUTÂNEO- ALÉRGICOS (POEIRA, FUNGOS, INSETOS, PÓLENS, EPITÉLIO DE ANIMAIS OU LÁTEX.  
 
Substituição de procedimento no Rol: 
De TESTES DE CONTATO para TESTE DE CONTATO ou PATCH TESTE (BATERIA PADRÃO, COSMÉTICOS, 
CAPILAR, REGIONAL, UNHAS, CORTICOIDES E OUTROS). Provavelmente o termo outros será retirado. 
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Cirurgia Plástica 
Dermolipectomia dos membros superiores - braquioplastia pós bariátrica.  
Dermolipectomia dos membros inferiores - coxoplastia pós bariátrica. 
Mamoplastia masculina (com ou sem uso de implantes mamários) pós bariátrica ou tratamento da 
ginecomastia pós bariátrica. 
Mamoplastia feminina (com ou sem uso de implantes mamários) pós bariátrica. 
Abdominoplastia pós bariátrica* 
*Abdominoplastia corresponde a procedimento mais complexo do que a dermolipectomia, pois associa 
a plicatura dos mm. retos abdominais e onfaloplastia à simples dermolipectomia abdominal. 
Estes itens provavelmente não serão incorporados. 
Contribuição Unimed do Brasil sobre este tema: 

• Nenhum estudo de boa qualidade metodológica avaliou as dermolipectomias propostas após 
cirurgia bariátrica. As séries de casos publicadas chamam atenção para riscos de complicações e 
resultados insatisfatórios. 

 
Assunto 06 – Protocolo Dieta Enteral – Federação Paraná – Dr. Marlus Morais 
Vide Assunto 07. 
 
Assunto 07 – Avaliação clínica diária enteral – Unimed Rio de Janeiro e Unimed Belo Horizonte e 
Protocolo de Nutrição Enteral – Federação Paraná 
Dr. Francisco informou que a Unimed Rio apresentou a seguinte demanda para o CNA, através da Dra. 
Priscylla Nogueira: 
Solicito a gentileza, encaminhar orientação a respeito de avaliação clínica diária enteral (20201109), 
pois estamos constantemente recebendo cobranças sem emissão de pareceres ou documentações que 
comprovem o profissional que realizou o HM. Diante deste exposto, e na tentativa de frenagem abusiva 
destas cobranças, estamos solicitando documentação que corroborem com a especialidade médica 
(nutrologia) às co-irmãs para respaldarmos a emissão da mesma. É de ciência que o médico assistente, 
mesmo especialista em TN, não optando pela atuação de outro especialista em TN, só poderá cobrar 
honorários de visita hospitalar ou procedimento de nutrologia realizado, não se admitindo a cobrança 
associada dos honorários médicos em TN concomitante à visita hospitalar, já que fazem parte das ações 
de saúde do paciente. Não há no Intercâmbio Nacional, ou em atas dos colégios, normatização para 
cobrança de avaliação diária enteral (2.02.01.10-9).  
Proposta:  
Recomendar a regra do Intercâmbio Federativo (MIF 2016) para cobrança de diária enteral (item c1):  
c) Avaliação clínica enteral e parenteral - Sua cobrança é devida quando o profissional especializado 
em terapia nutricional for titulado na especialidade (reconhecida pela AMB) não fizer parte da equipe 
responsável pelo paciente em outro procedimento e conforme abaixo especificado:  
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            c1)Avaliação clínica enteral – até 3 (três)por semana.  
A Unimed Belo Horizonte também apresentou questionamento, através de Luciana Oliveira de Paula: 
Solicitamos orientação quanto a cobrança de avaliação enteral ou parenteral? 
Existe alguma regra? Consta em alguma ATA? Qual? 
Exemplo de glosa: Glosa: 18 - Glosa conforme descrito no relatório / campo de observação da auditoria 
médica - 
Complemento: pago 01 visita para avaliação de dieta enteral de 72 em 72h de acordo com a quantidade 
de diárias. 
 
A seguir, Dr. Marlus apresentou o protocolo de nutrição enteral da Federação Paraná. As referências 
utilizadas foram:  
Protocolos das Unimeds Cascavel, Curitiba e Maringá 

• DITEN – Diretrizes Brasileiras em Terapia Nutricional, da AMB e CFM 
• Informações técnicas disponibilizadas pela ANVISA 
• Avaliação Nutricional Subjetiva Global – por Detsky e Cuppari  

Protocolo 
• Proposto protocolo com indicações clinicas de utilização de nutrição enteral padrão e 

especializada, as quais estão elencadas por categoria e codificadas com os insumos disponíveis 
na TNUMM. 

 
Deliberações:  

 Não pagar avaliação clínica diária de terapia nutricional junto com visita clínica – proposta 
aprovada. 

 Pagar este honorário apenas para o especialista – definição na próxima reunião. 
 Pagar apenas 3 vezes por semana x avaliação diária – definição na próxima reunião. 
 Análise do protocolo da Federação Paraná pelos membros do CNA – definição na próxima reunião. 

 
Assunto 08 – Manual de Normas de Auditoria – Capítulo Neurocirurgia – Contribuição da Federação 
Minas Gerais 
Assunto será discutido na próxima reunião. 
 
Assunto 09 – Solicitações - Unimed Goiânia – Dr. Vardeli 
9.1. Procedimentos de hemodepuração 
Dr. Vardeli solicita esclarecimentos sobre a pertinência da cobrança/valorização em dobro para os 
procedimentos relacionados na tabela abaixo, em pacientes internados, que estão classificados no Rol 
de Procedimentos Médicos da Unimed do Brasil – Honorários Médicos. Informa que a Unimed Goiânia 
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tem recebido glosas com a justificativa de “cobrança não é pertinente, por se tratar de procedimentos 
do capítulo IV diagnósticos e terapêuticos. Continuando, disse que se avaliarmos as instruções gerais do 
Rol, os procedimentos “terapêuticos” não dobram. Contudo, nas instruções da CBHPM, a regra cita, que 
os procedimentos “terapêuticos que não dobram, são os do capitulo IV e a hemodepuração e hemodiálise 
são do capítulo III.  

 3.09.09.13-9 - Hemodepuração de casos agudos (sessão hemodiálise, hemofiltração, hemodiafiltração 
isolada, plasmaferese ou hemoperfusão) - até 4 horas ou fração - 4B 
  
3.09.09.03-1 - Hemodiálise crônica (por sessão) - 3C  

TABELA REGRA OBSERVAÇÕES 
Instruções Gerais 
do Rol de 
Procedimentos 
Médicos Unimed  

16. CONDIÇÕES DE INTERNAÇÃO  
16.2 Para os usuários detentores de planos com 
acomodações privativas, diferentemente do previsto no 
citado item 1.5, fica prevista a valoração dos honorários do 
médico assistente e equipe por no máximo o dobro de sua 
quantificação. Não estão sujeitos às condições deste item os 
atos médicos dos procedimentos diagnósticos e 
terapêuticos, exceto quando previsto em observações 
especificas do capítulo.  

 Não possui o texto 
“capítulo IV”  

CBHPM  6. CONDIÇÕES DE INTERNAÇÃO  
 6.2 Para os planos superiores ofertados por operadoras, 
diferentemente do previsto no citado item 1.5, fica prevista a 
valoração do porte pelo dobro de sua quantificação, nos 
casos de pacientes internados em apartamento ou quarto 
privativos, em “hospital-dia” ou UTI. Não estão sujeitos às 
condições deste item os atos médicos do capítulo IV 
(Diagnósticos e Terapêuticos),exceto quando previstos 
em observações especificas do capítulo.  

   
   

   
   

 
Deliberações por consenso:  

 Remuneração dos procedimentos acima citados (na verdade todo o capítulo de diálise) com 
complementação de apartamento de acordo com o plano do beneficiário, em caso de internação.  

 Corrigir descrição do item 16 das Instruções Gerais, na próxima versão do Rol de Procedimentos 
Unimed conforme descrição presente na CBHPM. 
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9.2. Pagamento de taxa para colposcopia por vídeo 
A Unimed Goiânia propõe a inclusão da taxa 60024291 - ALUGUEL/TAXA DE APARELHO/EQUIPAMENTO 
PARA COLPOSCOPIA COM VIDEO, POR USO na tabela 18 – Terminologia de diárias, taxas e gases 
medicinais. Este assunto ficou para definição nesta reunião. 
 
Deliberação:  
Aguardar definição do Conselho Confederativo sobre pagamento de taxas para pessoa física para decisão 
sobre este tema. 
 
Assunto 10 – Consulta (retorno) com menos de 20 dias – Unimed do Brasil – Dr. Francisco Lima 
Assunto não abordado nesta reunião. 
 
Assunto 11 – Anestesia combinada para analgesia pós-operatória – Unimed Campinas 
Dr. Flávio Simeão apresentou situação de frequente discussão no Intercâmbio: 
Temos recebido glosas frequentes sobre "anestesia combinada". A anestesia combinada é a situação em 
que o anestesista realiza anestesia geral e realiza também um bloqueio para fins de analgesia pós-
operatória, ou seja, analgesia após o término da anestesia geral.  
Quem defende a glosa acredita que qualquer ato feito pelo anestesista estaria incluso no porte do 
código da cirurgia, não cabendo a cobrança de qualquer código a mais.  
Contudo, há situações em que o bloqueio cria uma via de acesso para analgesia posterior, como no caso 
da geral + peridural. Nesses casos a peridural não é necessária para o procedimento cirúrgico, mas a 
criação de uma via de acesso diferenciada possibilita a realização de potente analgesia nos dias 
posteriores, através do cateter peridural.  
Recomendo discutirmos se passaremos a remunerar ou não esta prática e, caso seja aprovado, em que 
situações seriam remuneradas.  
É importante salientar que uma vez realizado o bloqueio e mantido um cateter, nos dias subsequentes 
são cobrados "instalação de bomba de infusão p analgesia..." (31602207) e "analgesia por dia 
subsequente" (31602029). 
 
Propostas:  

 Remuneração de anestesia geral associada ao bloqueio com instalação de cateter peridural 
atrelada à solicitação prévia do médico assistente, solicitação que deve ser checada pela Unimed 
Executora antes do envio para autorização pela Unimed Origem.  

 Remuneração obedecer às instruções gerais do Rol de Procedimentos Unimed. 
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 Pagamento de instalação de bomba para analgesia contínua apenas uma só vez e tornando 
excluído o código de analgesia diária, quando cobrados no mesmo dia. 

 Pagamento de instalação de catéter peridural para analgesia contínua apenas uma só vez e 
tornando excluído o código de analgesia diária, quando cobrados no mesmo dia. 

 
Deliberação:  
Será finalizado na próxima reunião.  
 
Assunto 12 – Cobrança de taxa de sala ou ambulatorial nos exames de vídeo endoscopia nasosinusal 
e videofaringolaringoscopia – Unimed Cuiabá 
Unimed Cuiabá questiona o CNA se procede a cobrança de taxa de sala ou ambulatorial nos exames de 
vídeo endoscopia nasosinusal e videofaringolaringoscopia? 
 
Deliberação:  
O CNA reitera que não cabe cobrança de taxa de sala para qualquer situação em procedimentos 
realizados em consultório, exceto para os casos já definidos anteriormente pelo Colégio.  
 
Assunto 13 – Planilha de excludentes – Unimed do Brasil – Dr. Marcos Ikeda 
Dr. Marcos Ikeda informa sobre a atualização da tabela de excludentes. Foram incluídos os 
procedimentos endoscópicos (endoscopia digestiva alta, colonoscopia e endoscopia peroral), com a 
seguinte orientação: se procedimento intervencionista e procedimento diagnóstico estiverem juntos, o 
procedimento diagnóstico será considerado excluído. 
 
Deliberação: 
A Planilha de excludentes será reenviada para todos e as considerações devem ser encaminhadas até 
dia 10 de março. 
 
Assunto 14 – Procedimentos simultâneos em endoscopia – Unimed Litoral 
Após análise da ata da 80ª reunião do CNA restou duvidosa a seguinte situação para aplicação ou não de 
redutor por via de acesso:  
Paciente que realiza procedimento de endoscopia intervencionista por uma via (alta ou baixa) e POR 
OUTRA VIA endoscopia diagnóstica (alta ou baixa) como proceder com honorário do endoscopista e do 
anestesista?  
Exemplo:  
 4.02.02.55-0 - Polipectomia do esôfago, estômago ou duodeno - 100,00%  
 3.16.02.24-0 - Anestesia para endoscopia intervencionista - 100,00%  
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 4.02.01.08-2 - Colonoscopia – ? 
 3.16.02.23-1 - Anestesia para endoscopia diagnóstica – ? 
Fabrício Strapasson  
Unimed Litoral - SC  
 
Deliberação:  
O parecer do CNA, interpretando o que foi definido naquela reunião citada, é: 
4.02.01.08-2 - Colonoscopia – 100% 
3.16.02.23-1 - Anestesia para endoscopia diagnóstica – 70% 
 
Assunto 15 – Taxa de refeição em acomodação apartamento – Unimed do Brasil – Dr. Francisco Lima  
 
Deliberação:  
O CNA deliberou que a taxa de refeição deverá ser paga para de crianças e adolescentes menores de 18 anos, de idosos a partir dos 60 anos de idade, de portadores de necessidades especiais e de gestantes no trabalho de parto, parto e pós-parto, seja em acomodação enfermaria ou apartamento. 
 
Assunto 16 – Manual de codificação da SBN, SBCC, SBOT, SBENF na codificação dos procedimentos 
de neurocirurgia e cirurgia da coluna – Estudo de caso – Unimed Vale do Sepotuba – Dr. Antônio 
Mauro Elias Junior 
Assunto será discutido na próxima reunião. 
 
Assunto 17 – Honorário de anestesia para radioscopia para acompanhamento de procedimento – 
Central Nacional Unimed – Dra. Glaucya Sandzer 
A Dra. Glaucya Sandzer da Central Nacional Unimed apresentou a seguinte demanda para a Unimed do 
Brasil. 

 
Vide item abaixo. A discussão desse assunto será na próxima reunião. 

Algumas Unimeds estão cobrando HM de Anestesista para o código 40811026 –
Radioscopia para Acompanhamento de Procedimento, justificando que acompanha HM 
de Anestesista de outros procedimentos realizados. 
Fizemos uma consulta à AMB (parecer em anexo), que orienta não ser pertinente esta 
cobrança. 
Gostaria de ver a possibilidade de que o assunto referente a cobrança de anestesia 
para o procedimento de radioscopia quando associado a outros procedimentos fosse 
discutido com os participantes do CNA, visto que em parecer emitido pala AMB esta 
cobrança não procede, mas estamos recebendo de várias Unimeds. 
Desta forma e com objetivo de alinhar e padronizar peço que o assunto seja colocado 
na pauta da próxima reunião do CNA que ocorrerá em 14/02/2017. 
Dra. Glaucya Sandzer 
Central Nacional Unimed  
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Assunto 18 – Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirúrgico – Unimed Florianópolis 
– Dr. Raphael Correa Santa Rita 

 
Dr. Raphael questiona a necessidade de médico radiologista para realizar o procedimento, uma vez que 
não existe esta previsão na CBHPM, e questiona também a necessidade da remuneração pelo exame 
apenas laudado pelo radiologista uma vez que não exige filme ou documento. Além disso, questiona a 
pertinência da remuneração do anestesista para a radioscopia, a qual defende. 
Dra. Cláudia Rosa manifestou que o assunto voltou à pauta em período inferior ao que foi definido pelo 
CNA. 
 
Deliberação:  
CNA decidiu através de 11 votos das Federações, por preparar a fundamentação adequada e solicitação 
de parecer da Sociedade de Radiologia para discussão na próxima reunião. 
 
Assunto 19 – Hemoterapia – normas contraditórias – Unimed Salto Itu 
Dr. Francisco apresentou questionamento da Unimed Salto Itu: 

Gostaria de que fosse revista na próxima reunião do CNA em 14/02/2017 a deliberação 
sobre o procedimento 4.08.11.02-6 [Radioscopia para acompanhamento de 
procedimento cirúrgico (por hora ou fração)] apresentado na 78ª reunião do CNA. Na 
referida ata consta que “A radioscopia diagnóstica e a radioscopia para 
acompanhamento de procedimentos cirúrgicos só podem ser cobrados por profissional 
da área de imagem (40811018 e 40811026) quando devidamente laudadas.”. 
Primeiramente, faz-se mister ressaltar que o item 7.6 das Instruções Gerais da CBHPM, 
página 20 da edição de 2014, é claro ao definir que “Esta Classificação não expressa 
qualquer divisão por especialidade médica (...)”. 
Em segundo lugar, como a própria descrição do procedimento 4.08.11.02-6 esclarece, 
o mesmo deve ser remunerado por hora para acompanhamento do procedimento 
cirúrgico. A radioscopia no ato cirúrgico é realizada pela própria equipe cirúrgica. Sua 
remuneração deve ser baseada na análise da pertinência técnica durante a solicitação 
de autorização e baseada na descrição no relatório cirúrgico de sua efetiva realização.
Em terceiro lugar, não há previsão de “Filme ou Doc” na CBHPM para o procedimento 
4.08.11.02-6, ou seja, não há previsão de pagamento para emissão de qualquer imagem 
da radioscopia para acompanhamento de procedimento cirúrgico. 
Em quarto lugar, como se pode observar no parecer da Comissão Nacional de 
Honorários Médicos, em anexo, se há previsão de pagamento do procedimento 
3.16.02.30-4 (Anestesia para exames específicos, teste para diagnóstico e outros 
procedimentos diagnósticos) para o anestesiologista referente ao procedimento 
4.08.11.02-6 [Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirúrgico (por hora 
ou fração)], não há como negar que é devido o pagamento para a equipe cirúrgica que 
efetivamente a realizou. 
Atenciosamente, 
Dr. Raphael Corrêa Santa Ritta - CRM-SC 14278 
Unimed Grande Florianópolis 
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A seguir, apresentou também o parecer do membro do CNA, Dr. Antônio Mauro Elias Junior, da Unimed 
Vale do Sepotuba: 
“Concordo que o questionamento tem pertinência, mas inclusive fui voto vencido no assunto dessas 
taxas que eram baseadas em dois códigos AMB e agora ficou solto no campo das taxas de controle de 
valor. Vamos discorrer sobre os momentos”.  
“Lá na fase de doação, usa-se uma bolsa plástica de doador, que estaria incluso no processamento. Essa 
bolsa tem um reservatório de sangue anexo e é deste pequeno reservatório que se coleta as amostras 
para todos os exames de tipagem, PAI e todos os exames microbiológicos”. 
 
O CNA reitera que o correto é o que está no Manual de Normas de Auditoria Médica e de Enfermagem, 
pois a remuneração é baseada na tabela AMB 1992. 
 
Deliberação: 
A proposta aprovada é que vamos apresentar valor de mercado para aprovação na próxima reunião e, 
também, quanto custará o material (levantamento será realizado pela Federação Minas associado a uma 
consulta aberta ao Sistema Unimed). 
 
Assunto 20 – Pagamento de taxa para retossigmoidoscopia em consultório – Federação Minas Gerais 
– Dra. Cláudia Rosa 
Assunto será discutido na próxima reunião. 
 
Assunto 21 – Remuneração das colas adesivas para suturas de pele em pacientes pediátricos – 
Unimed Recife – Dra. Regina Galvão 
Assunto será discutido na próxima reunião. 

Instruções gerais do Rol, no item 23.2 refere "PROCESSAMENTO entende-se o recrutamento de doadores, seu cadastramento, exame 
médico,  avaliação  de  hematócrito  e  /  ou  hemoglobina,  coleta  e  lanche  do  doador,  além  da determinação do grupo sanguíneo ABO (provas direta e reversa) e Rh (como Du se necessário) e 
pesquisas  de  anticorpos  irregulares  na   unidade  coletada.  Faz parte   do   processamento o fracionamento do sangue em componentes hemoterápicos.  Foi acrescido ao Processamento o valor da taxa de bolsa plástica utilizada por hemocomponente assim como 
os materiais descartáveis para aplicação".  E no Manual de Auditoria Médica e de Enfermagem (2015) diz no seu Capitulo de hemoterapia no item 2, diz .....Nesse processamento NÃO ESTÃO INCLUÍDOS os 
valores de bolsa plástica usada por hemocompente e materiais descartáveis, e portando, PODEM SER COBRADOS como taxas ou materiais utilizados. Sem mais para o momento,  Dr. Jorge Luiz Arcêncio. 
Medico Auditor Unimed Salto Itu 
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Assunto 22 – Solicitações – Unimed Ribeirão Preto 
A Unimed Ribeirão Preto, através do Dr. João Carlos B. Cristóvão apresentou os seguintes 
questionamentos para a Unimed do Brasil: 

 
22.1. Pagamento de sinovectomia por artroscopia em cirurgia de joelho 
Não existe normativa definida pelo CNA. 
Propostas: 

 Pagamento de sinovectomia total ou parcial apenas em casos de doença da sinóvia (artrite 
reumatóide, artrite lúpica, artrite psoriática, sinovites vilonodulares ou geno flexo com 
aderências) quando associada a outro procedimento de cirurgia de joelho e ombro ou  

 Acatar a sinovectomia como via de acesso quando cobrada. 
 
Deliberação: 
O CNA decidiu por unanimidade: Pagamento de sinovectomia total ou parcial apenas em casos de doença 
da sinóvia (artrite reumatóide, artrite lúpica, artrite psoriática, sinovites vilonodulares ou geno flexo 
com aderências) quando associada a outro procedimento de cirurgia de joelho e ombro. 
 
22.2. Fracionamento exérese de tumores de pele 
 
Deliberação:  
Consenso entre os membros do CNA que o pagamento deve ser uma vez a 100% e demais vezes a 70%. 
 
22.3. Parecer sociedade de otorrinolaringologia 
Não será discutido nessa reunião. 

 Gostaria de rediscutir o assunto sobre o pagamento de sinovectomia por artroscopia em cirurgia de joelho, já que recentemente tive uma "derrota" na câmara técnica e assim gostaria de rever para evitar novos transtornos.   Procedimento realizados sequencialmente, por exemplo exerese de tumores de pele, sobre a foram de pagamento fracionado (110+70+50+50?? ou 100 e os demais 70%).   Temos um parecer da Sociedade de Otorrino (e nossos cooperados nos têm pressionado com ele), sobe a obrigatoriedade de pagamento da audiometria tonal e vocal mesmo quando solicitadas juntas, se será mantido a resolução do CNA para o não pagamento da vocal quando solicitada junto com a tonal   
 E aguardamos com ansiedade sobre a resolução da ANVISA sobre a aplicação de Avastin para DMRI, e qual será a posição da ANS. Muito obrigado Dr João Carlos B. Cristovão - Unimed de Ribeirão Preto. Médico Auditor  
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22.4. Avastin® para DMRI 
 
Deliberação:  
Deliberado por solicitação de parecer sobre utilização de Avastin em DMRI para a ANS, a ser solicitado 
pela Unimed do Brasil. 
 
Assunto 23 – Ajuste da ata da 72ª reunião do CNA – utilização do aparelho de vídeo no procedimento 
3.11.02.36-0 – ureterorrenolitotripsia flexível a laser unilateral 
Na ata da 72ª reunião do CNA ficou deliberado o seguinte: 
“Aprovada a proposta final: para o procedimento 3.11.02.36-0 Ureterorrenolitotripsia flexível a laser 
unilateral, a taxa de vídeo deve corresponder a 50% do valor da UCO definida para o procedimento (R$ 
1.065,40), a taxa de equipamento a laser não será remunerada e o preço da fibra a laser será definido 
após a negociação pela CTNPM”.  
 
Nesta reunião foi proposto e aprovado o seguinte ajuste:   
O valor deliberado para a taxa de vídeo do procedimento 3.11.02.36-0 é 50% do valor da UCO do Rol 
vigente (retirar o valor), portanto o cálculo é: UCO 221,960 x 11,50 / 2 = 1.276,27.  
 
Portanto a nova redação passa a ser:  
“Aprovada a proposta final: para o procedimento 3.11.02.36-0 Ureterorrenolitotripsia flexível a laser 
unilateral, a taxa de vídeo deve corresponder a 50% do valor da UCO do Rol de Procedimentos Médicos 
Unimed vigente, a taxa de equipamento a laser não será remunerada e o preço da fibra a laser será 
definido após a negociação pela CTNPM”.  
 
Assunto 24 – Grupo Técnico TNUMM 
Farmacêutica Noele apresentou os temas discutidos na 13ª reunião do Grupo Técnico da TNUMM 
realizada no dia 13/02 

24.1 Precificação da TNUMM X TUSS para os insumos radioativos. Noele informou que 
atualmente o reajuste dos insumos radioativos ocorre anualmente no mês de abril de 
acordo com valores publicados no Brasíndice. Devido demanda recebida das Unimeds 
referente a diferença de valor publicado pelo Brasíndice em outros meses do ano o 
grupo propõe o acompanhamento do reajuste de insumos radioativos conforme 
Brasíndice nas publicações da TNUMM x TUSS. Assunto a ser discutido e aprovado pelo 
Conselho Confederativo 



   

MD.062                                                                                                                                                                                                                               V05 
 

24.2 Codificação descontinuada/registro cancelado – Noele comenta que foi definido pelo 
Grupo Técnico da TNUMM que para os itens descontinuados ou com registro cancelado 
a conduta será: 
Para as codificações TUSS- Manter na TNUMM x TUSS e incluir observação: item 
descontinuado/cancelado, sugerimos a    revisão da codificação  
Para as codificações TNUMM- Inserir observação e na avaliação anual referente aos itens 
que circulam no intercâmbio, itens com esta observação serão inativados  

24.3 Inativação de Dietas manipuladas na TNUMM x TUSS. Devido a publicação de dietas 
manipuladas no Brasíndice e na TNUMM x TUSS que são comercializadas regionalmente, 
dificultando o processo de precificação pela LPM, o Grupo Técnico da TNUMM propõe a 
inativação destes itens na TNUMM x TUSS e a utilização de codificação Nutrição 
parenteral manipulada ou produto manipulado. 

24.4 Sinalização de medicamentos pertencentes ao Confaz. Noele informa que será 
sinalizado na TNUMM x TUSS os medicamentos pertencentes ao Confaz.  

24.5 Revisão do texto da Ata da 57º reunião do CNA para dietas e contrastes devido a dúvida 
de algumas Unimeds com relação ao “sem acréscimo” se referir ao ICMS ou taxa de 
custo logístico. 
Proposta do GT TNUMM de adequação do texto do item de Pauta Nº 07   “ Para as dietas 
e contrastes cabe o pagamento PF (Preço Fábrica) sem acréscimo. A taxa de custo 
logístico de 20% somente será retirada quando começar a vigorar a TNUMM precificada, 
ou seja, até o dia 31.01.2013 a regra da ATA Nº56 – Preço Fábrica + 20% é válida para 
cobrança de dietas e contrastes no Intercâmbio Nacional”  
Para: ”Para as dietas e contrastes cabe o pagamento do PF (preço fábrica) com ICMS do 
estado sem acréscimo da taxa logística 20%.“ 

24.6 Ligaclip- Material classificado como material especial na TNUMM x TUSS, conforme 
Deliberação da ATA 77 do CNA não necessita de Autorização prévia - liberação 
automática.  

Definidos criterios para pagamento no Intercâmbio Nacional: 
Proposta do GT da TNUMM: 
Cobrança: valor de aquisição + 15% de taxa de comercialização (conforme já é praticado 
atualmente), casos de abuso comprovados com dados objetivos e justificados deverão ser 
encaminhados para a Câmara Técnica.  
Será encaminhada sugestão de negociação para o CTNPM para estabelecimento de preço 
teto. 

 
Deliberação 
Todas as propostas foram aprovadas 
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Assunto 25 – Solicitações de parecer AMB – Unimed do Brasil – Dr. Francisco Lima 
Dr. Francisco relatou que as Unimeds solicitam pareceres diretamente para a AMB, desobedecendo a 
orientação do CNA para centralização na Unimed do Brasil, gerando interpretações equivocadas e mais 
dúvidas. A AMB optou por responder estas solicitações diretamente para a Unimed do Brasil.  
Exemplo apresentado foi o de uma solicitação: cistostomia inclusa na RTU de próstata. O consultor SOMA 
de Urologia informou que a cistostomia não está inclusa na RTU de próstata. 
Outro exemplo foi solicitação de parecer sobre código para cobranças de histerectomia total com 
anexectomia, caso uma histerectomia total seja realizada com retirada de um anexo. 
O CNA reitera a recomendação que as solicitações de parecer sejam encaminhadas para a Unimed do 
Brasil antes do envio para a AMB e/ou ANS. 
 
 

Pendências  
Assunto O que Quem Quando 

3 Implante coclear: Trazer proposta de protocolo para realização dos procedimentos na próxima reunião. 
Dra. Maria de Fatima Pontes – Fed. Equatorial  Próxima reunião  

4 Expansão cirurgicamente assistida de maxila Dra. Gloria Huber – Federação Santa Catarina  Próxima reunião  
  6 

Avaliação de dieta enteral: Pagar este honorário apenas para o especialista  Pagar apenas 3 vezes por semana x avaliação diária  Análise do protocolo da Federação Paraná pelos membros do CNA – definição na próxima reunião. 

Dr. Francisco Lima – Unimed do 
Brasil  Próxima reunião  

 8 Manual de Normas de Auditoria – Capítulo Neurocirurgia Dra. Claudia Rosa – Federação Minas Gerais  Próxima reunião  
   9 

Procedimentos de hemodepuração: Corrigir descrição na próxima versão do Rol de Procedimentos Unimed conforme descrição presente na CBHPM. 

Unimed do Brasil  Próxima versão do Rol de Procedimentos Médicos Unimed  
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9.2 Pagamento de taxa para colposcopia por vídeo Conselho Confederativo  Aguardar definição 
 10 Consulta (retorno) com menos de 20 dias  Dr. Francisco Lima  Próxima reunião  
 13 Planilha de excludentes: Enviado novamente para os membros analisarem 

Dr. Marcos Ikeda – Unimed do Brasil  Próxima reunião  
  16 

Codificação dos procedimentos 
de neuro e coluna – Estudo de 
caso  

Dr. Antônio Mauro Elias Junior -  
Unimed Vale do Sepotuba  
 

Próxima reunião  

  18 
Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirúrgico: Preparar a fundamentação adequada e solicitação de parecer da Sociedade de Radiologia  

Dr. Raphael Correa Santa Rita 
Unimed Florianópolis Próxima reunião  

     19 

Hemoterapia – normas 
contraditórias: 
Definir valor de mercado.  
Definir quanto custará o 
material (levantamento será 
realizado pela Federação Minas 
e através de consulta pública). 

Dra. Claudia Rosa – Federação Minas Gerais e Unimed do Brasil  Próxima reunião  

 
20 

Pagamento de taxa para 
retossigmoidoscopia em 
consultório 

Dra. Claudia Rosa – Federação 
Minas Gerais  Próxima reunião  

 
21 

Remuneração das colas 
adesivas para suturas de pele 
em pacientes pediátricos 

Dra. Regina Galvão – Unimed Recife 
 Próxima reunião  

 
 

22.3 
Parecer sociedade de 
otorrinolaringologia Dr. Francisco Lima  

Próxima reunião da 
Comissão de Estudos 
da Valorização dos 
Honorários Médicos  

 
   22.4  

Avastin® para DMRI 
 

Unimed do Brasil  

Solicitar parecer 
sobre utilização de 
Avastin em DMRI para 
a ANS.  
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Eu, Adolfo Orsi Parenzi, relator da 81ª Reunião do Colégio Nacional de Auditores Médicos, redigi a 
presente ata. 


