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1A A N Agéncia Nacional de
I\ Satde Suplementar
ATA DE REUNIAO

1. DADOS DA REUNIAO

108 2 Reunido Ordinaria da Camara de Saude Suplementar - CAMSS

Data Hordrio de Inicio Hordrio de Término Local
08/12/2021 14h30 16h10 Virtual - Plataforma Microsoft Teams
2. PARTICIPANTES
2.1. Lista de Presenca constante do presente Processo SEI n® 33910.019022/2020-91,

documento n2 23559684.

3. PAUTA

Item Assuntos
1 |Abertura
Informes e Apresentacdes:

¢ Informe sobre a Consulta Publica n2 90 - Proposta de Resolugao Normativa que dispde
sobre o Regimento Interno da Camara de Saude Suplementar - CAMSS (11/11/2021 a
25/12/2021);

¢ Informe sobre a abertura do cadastro dos hospitais ao Programa de Monitoramento da
Qualidade Hospitalar - (DIDES/ANS);

e Pauta Nudecon/RI:

1 - Apresentacdo: cobertura das terapias multidisciplinares dos portadores de deficiéncia e
pessoas com mobilidade reduzida, notadamente dos portadores do TEA;

2 - Apresentacdo: Reconfiguracao da delimitacdo da abrangéncia territorial das clinicas de
terapia multidisciplinares para os portadores de deficiéncia e pessoas com mobilidade reduzida,
notadamente dos portadores do TEA.

3 |Encerramento.

4, RELATO DA REUNIAO

No No dia 8 de dezembro do ano de 2021, as 14h30, de forma virtual via plataforma Microsoft Teams,
teve inicio a 1082 Reunido Ordindria da Camara de Saude Suplementar (CAMSS), érgdo integrante da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), de carater permanente e consultivo, nos seguintes
termos: do Decreto n2 3.327, de 5 de janeiro de 2000 (Artigo 49, inciso I, e Artigos 13 e 14); da Lei 9.961,
de 28 de janeiro de 2000 (Artigo 52, Paragrafo Unico, e Artigo 13, combinado com o artigo 42, da Medida
Provisdria n? 2.177, versdo 44); e da Resolucdo Normativa n2 482, de 16 de marco de 2022, que dispGe
sobre o Regimento Interno da CAMSS. A reunido foi presidida pelo Sr. Paulo Roberto Vanderlei Rebello
Filho, Diretor-Presidente, Diretor de Normas e Habilitagdo das Operadoras e Diretor Interino de Normas e
Habilitacdo dos Produtos da ANS, estando presentes os membros titulares e suplentes, conforme lista de
presenca constante do Processo SEI/ANS n2 33910.019022/2020-91, documento n? 23559684. Estavam
também presentes na reunido os diretores da ANS: o Diretor de Gestao Substituto, Sr. Bruno Martins
Rodrigues; o Diretor de Fiscalizacdo Substituto, Sr. Mauricio Nunes da Silva; e o Diretor de
Desenvolvimento Setorial Substituto, Sr. César Brenha Rocha Serra. O Sr. Paulo Roberto Vanderlei
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Rebello Filho (Diretor-Presidente da ANS) deu inicio a 1082 Reunido da Camara de Saude Suplementar,
cuja pauta teve a seguinte dindmica: 1 - Abertura; 2 - Informes e Apresentagdes; e 3 - Encerramento.
Cumprimentando a todos, comunicou que a Ata da 1072 Reunido Ordinaria da Camara de Saude
Suplementar, realizada em 20/10/2021, foi submetida, por e-mail, a todos os integrantes da CAMSS no
dia 2/12/2021, ficando disponivel para considera¢des até 6/12/2021 e, apds acatadas as manifestacdes
de alteracdo do Conselho Federal de Medicina e da Federagdo Nacional de Saude Suplementar, foi
aprovada tacitamente por todos os membros da CAMSS que participaram da referida reunido. Registrou
gue, conforme a nova dindmica de reunides via online, aquela ata seria assinada eletronicamente pela
diretoria da ANS e, posteriormente, disponibilizada no site da Agéncia junto com a gravacao da respectiva
reunido. Informou que a lista dos eventos previstos, os normativos publicados desde a reunido de n? 107
e o link para acompanhamento da Agenda Regulatdria da ANS 2019/2022 também foram encaminhados
aos membros da CAMSS, por e-mail, no dia 12/12/2021. Comunicou que houve a seguinte alteracdo de
membro da CAMSS, Biénio 2021/2022 - Portaria n? 327, de 6/12/2021: Daniel Infante Januzzi de
Carvalho, designado como novo representante suplente da Unimed do Brasil - Confederacao Nacional das
Cooperativas Médicas, entidade representativa do segmento das cooperativas de servicos médicos que
atuem na saude suplementar. Passando para a parte de Informes e Apresentacdes, fez o informe sobre o
primeiro item de pauta - Consulta Publica n? 90, que tinha como objetivo receber contribuicdes para a
proposta de Resolugdo Normativa que dispGe sobre o Regimento Interno da Camara de Saude
Suplementar. Registrou que a CP n2 90, no ar desde 11/11/2021, ficaria disponivel até 25/12/2021, para
participacdo via site da ANS, www.ans.gov.br, informacdo que havia sido enviada a todos os membros da
CAMSS, por e-mail, na ocasido da publicacdo daquela consulta publica. Convidando a todos a participar,
salientou que a contribuicdo dos membros da CAMSS e da sociedade em geral era de extrema
importancia para a construgdo coletiva do novo Regimento Interno da CAMSS. Seguiu para o segundo
item de pauta - Informe sobre a abertura do cadastro dos hospitais ao Programa de Monitoramento da
Qualidade Hospitalar, que seria apresentado pela gerente de estimulo a inovacdo e avaliacdo da
qualidade setorial, Ana Paula Silva Cavalcante, precedida da fala do diretor da DIDES. O Sr. César Brenha
Rocha Serra (Diretor de Desenvolvimento Setorial Substituto da ANS) consignou que aquele era um
projeto em fase de inscricdo dos hospitais que desejassem participar do Programa de Monitoramento da
Qualidade Hospitalar, cujos dados seriam tratados com muita cautela, e que visa criar uma cultura de
informacdo também na rede assistencial, a exemplo da ampla informacdo de operadoras ja existente no
site da ANS, representando um primeiro passo importante para o sistema de saude privado brasileiro. A
Sra. Ana Paula Silva Cavalcante (Gerente de Estimulo a Inovacdo e Avaliacdo da Qualidade Setorial -
GEEIQ/DIDES/ANS) deu inicio a apresenta¢do, observando que o Programa de Monitoramento da
Qualidade da Assisténcia Hospitalar na Saude Suplementar, ndo obstante estar acontecendo num
momento bastante propicio no qual dados e transparéncia tém sido uma grande discussdo no setor,
estava sendo pensado ha bastante tempo, inclusive, ja com realizacdo de coleta de dados, de cesta de
indicadores, ha quatro anos, no minimo. Conceituou que a melhoria da qualidade consistia em fazer com
que o cuidado de saude seja baseado nos seguintes pilares: seguranca; efetividade; cuidado centrado no
paciente; oportunidade; eficiéncia e equidade. Acrescentou que um indicador isoladamente ndo garantia
a qualidade de um servico de saude, portanto, o trabalho era feito de forma a abordar multiplas
dimensdes, incluindo todos esses atributos de qualidade que compdem uma cesta de indicadores.
Destacou que o ambiente regulatério saudavel e propicio para que se possa realizar, de fato, uma
avaliacao de qualidade, tem que incluir toda a cadeia: sociedade em geral; beneficidrios; operadoras e
associacOes de operadoras; hospitais, laboratérios e demais prestadores de servicos em saude; ANS,
Ministério da Saude; conselhos de especialidades; 6rgdos de defesa do consumidor. Falando sobre o
papel da ANS no fomento a qualidade de operadoras e prestadores de servicos, listou algumas de suas
atribui¢des neste sentido, estabelecidas no art. 42 da Lei n? 9.961/2000: Zelar pela qualidade dos servicos
de assisténcia a saude no ambito da assisténcia a saude suplementar; Estabelecer parametros e
indicadores de qualidade e de cobertura em assisténcia a saude para os servicos proprios e de terceiros
oferecidos pelas operadoras; Estabelecer critérios de afericdo e controle da qualidade dos servicos
oferecidos pelas operadoras, sejam eles proprios, referenciados, contratados ou conveniados; Adotar as
medidas necessdrias para estimular a competicdo no setor de planos privados de assisténcia a salde;
Exercer o controle e a avaliagdo dos aspectos concernentes a garantia de acesso, manutenc¢do e
gualidade dos servigos prestados, direta ou indiretamente, pelas operadoras; Requisitar o fornecimento
de informacgbes tanto de operadoras quanto da rede prestadora de servicos a elas credenciadas. Citou
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ainda que a recusa, a omissdo, a falsidade ou o retardamento injustificado de informagdes ou
documentos solicitados pela ANS constitui infracdo punivel com multa didria, entretanto, observou que,
embora haja essa previsdo legal, a Agéncia entende que a qualidade na salde requer uma mudanga de
cultura e, por isso, no momento, a participacdo dos prestadores no programa de qualidade era
voluntdria. Apontou a reducao da assimetria de informacdo como o problema regulatdério a ser atingido,
pois o beneficidrio ndo tem parametros de qualidade sobre prestadores porque faltam dados
transparentes sobre a qualidade dos hospitais e outros prestadores de servicos de saude e pela auséncia
de cultura de avaliagao e divulgacdao da qualidade. Nesse prisma, reiterando a importancia do processo
de acreditacdo na busca pela qualidade, advertiu que, em termos absolutos, o nimero de operadoras e
prestadores acreditados era muito baixo. Enumerou algumas das caracteristicas do Programa de
Qualificagcdo dos Prestadores de Servicos de Saude - QUALISS: Disposto na RN n2 405/2016; Participagdo
voluntdria dos prestadores; Natureza indutora da melhoria da qualidade setorial; Estabelece atributos de
qualificagdo; Estabelece parcerias com entidades; Nele estd contido o Programa de Monitoramento da
Qualidade da Assisténcia Hospitalar na Saudde Suplementar - PM-QUALISS; Divulga os atributos de
gualificacdo por meio de seus participantes e pelas operadoras; Objetiva empoderar o beneficiario,
promover maior transparéncia, fornecer subsidios para a contratualizacdo e substituicdo de rede. Passou
a discorrer sobre o PM-QUALISS hospitalar, sistema que mede a avaliacdo da qualidade dos prestadores
por meio de indicadores, assinalando que, ndo obstante as demais possibilidades de avaliagdo, inclusive
para gestao prépria das empresas, o grande diferencial do programa era a avaliagdo por um érgao isento
e a disponibilizacdo desses dados de forma transparente. O PM-QUALISS Hospitalar, implantado pela ANS
a partir de 2022, tem a finalidade de avaliar e divulgar o desempenho apenas dos prestadores de servigos
hospitalares que atuam no setor, por meio de indicadores construidos a partir da literatura cientifica e
com apoio de especialistas, o que foi realizado durante um periodo de trés anos em parceria com o
Hospital Moinhos de Vento e com demais hospitais de exceléncia, por meio do Proadi-SUS. Programa
dividido em trés etapas de avaliacdo: Selo de Acreditacdo; Monitoramento de Indicadores Gerias;
Monitoramento de Indicadores por Linhas de Cuidado. Na primeira etapa, a ANS seleciona os hospitais
privados com selo de acreditacdo/certificacdo (acreditacbes internacionais e acreditagdo ONA nivel 3 e
certificagbes ONA 1 e 2). Painel de indicadores de coleta obrigatéria dos participantes: Taxa de
readmissdao hospitalar n3o planejada; Taxa de parada cardiorrespiratéria; Taxa de mortalidade
institucional; Tempo médio de internacao; Média de permanéncia na emergéncia; Tempo de espera na
emergéncia até o primeiro atendimento; Taxa de infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter;
Evento sentinela; Taxa de queda com dano; Taxa de partos vaginais; Taxa de infeccdo de sitio cirurgico;
Taxa de infec¢do de trato urindrio associada a cateter vesical de demora; Taxa de antibidtico profilatico
dentro de 1 hora; Taxa de profilaxia para TEV. Mencionou que, quando do inicio do projeto, havia uma
acado civil publica que exigiu da ANS que fossem disponibilizados dados sobre parto e nascimento, o que
motivou a inclusdo do indicador taxa de partos vaginais. Quanto as linhas de cuidado, que ndo seriam
utilizadas naquele primeiro momento, mas ja estavam definidas, pontuou: Cardiaca - Sindrome
Coronariana Aguda; Neuroldgica, com énfase no Acidente Vascular Cerebral - AVC; Sepse - infecgao grave
e generalizada; Artropatia de quadril; e Cancer de mama e préstata. A respeito do Sistema de Indicadores
Hospitalares - SIHOSP, explanou: Desenvolvido para centralizar na ANS a coleta e o processamento de
dados informados diretamente pelos hospitais; Todos os dados sdao consolidados, n3ao havendo
identificacdo do paciente, evitando problemas em termos da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais -
LGPD; Envio de dados parcialmente fechado, através de ficha de coleta ou arquivo padronizado em
formato “.csv”; Possui um mddulo administrativo para cadastro de hospitais pela ANS, acesso a ANS e
gestores hospitalares, além de controle de envio de dados e um processo automatizado de carga e
processamento de indicadores, no qual o préprio sistema, por meio de um algoritmo, processa o dado e
informa o resultado; Propicia que os hospitais observem seus dados, durante o periodo em que esteja
informando, e possa ir se comparando com a média do setor e com o grupo de hospitais de exceléncia;
Emite relatdrios, graficos, auxiliando na gestao dos hospitais. Ressaltou que, apesar do sistema ter sido
construido a partir da relagdo com o Hospital Moinhos de Vento e Proadi-SUS, a ANS, através da sua area
de Tecnologia da Informacdao - Tl, participou da elaboragdo com todos os requisitos de seguranca
necessarios para qualquer sistema da Agéncia. No que concerne a divulgacdo - metodologia de
classificacdo de hospitais, explicou: O Programa prevé a divulgacdo dos resultados por indicador, para
cada estabelecimento hospitalar, e uma medida sintese, de forma consolidada, por meio de uma
metodologia de classificacdo por faixas avaliativas, desenvolvida pelo projeto Consércio de Indicadores de
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Qualidade Hospitalar, realizado pelo Hospital Moinhos de Vento e ANS, por meio do Proadi-SUS; O
Método de comparabilidade foi desenvolvido a partir de uma revisdo de literatura, envolvendo
principalmente trés metodologias de comparabilidade de sistemas de saude internacionais; Classificagdo
dos hospitais, através da medida sintese, em 5 faixas de pontuacdo, simbolizadas por cores. Sobre as
vantagens para os hospitais em participar do Programa, assinalou a medidas consolidadas de avaliacao
gue permitem comparabilidade: Qualidade em salde - clareza e suporte necessdrio para melhoria da
gualidade, a partir da andlise objetiva de resultados de desempenho institucional, que poderdo ser
conferidos pelos relatdérios do SIHOSP; Gestao em saude - identificagdo das suas atuais lacunas pelo
sistema, permitindo o uso racional de recursos, gerando ganho de eficiéncia na gestdo assistencial do
hospital; Benchmarking - possibilidade de fazer o comparativo dos resultados; Parametros para avaliacdo
da qualidade - estabelecimento de parametros de qualidade da assisténcia hospitalar para o setor;
Transparéncia - ranqueamento da qualidade dos hospitais, a partir daquele momento, com dados
validados e atualizados; Credibilidade - no futuro, através do desenvolvimento do Programa de
Monitoramento da Qualidade Hospitalar, os participantes poderdao obter um certificado de qualidade
monitorada, atributo de qualidade do Programa Qualiss. Comentou acerca da articulacdo realizada com a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - Anvisa com a finalidade de homogeneizar as fichas de coleta e
metodologia de alguns indicadores. Relatou sobre um ranqueamento, realizado pela revista Newsweek,
dos hospitais brasileiros 2020/2021, feito a partir de dados de projetos antigos buscados no sitio da ANS
e, portanto, desatualizados e inconsistentes, ressaltando que esse rank foi, inclusive, divulgado por
muitos periddicos brasileiros e internacionais. Nesse aspecto, sinalizou a grande visibilidade daquilo que
era publicado pela ANS e chamou a atencdo para a importancia de um programa bem estruturado, que
propicia boa repercussdo e credibilidade ao hospital participante. A respeito da avaliagdo da qualidade e
salde baseada em valor, listou: Medir, analisar, relatar e comparar os resultados; Promover a troca de
informagdes entre os atores do setor e a transparéncia dos dados; Promover a coordenagdo do cuidado
com enfoque na centralidade no paciente; Promover os estimulos corretos de remuneragdo mais
adequada ao contexto e utilizagcdo de protocolos e diretrizes clinicas baseadas em evidéncias cientificas.
Divulgou que, para a implementacdao do Programa, a ANS estava com inscricbes abertas para o pré-
cadastro de hospitais interessados, através do formuldrio disponivel em seu sitio eletronico
(www.ans.gov.br). Esclareceu que todos os hospitais poderiam se pré-cadastrar, porém, num primeiro
momento, a adesdo ao programa tinha por critério ser hospital geral com alguma acreditacdo e
certificacdo internacional. Para finalizar sua apresentacgao, exibiu um video, de 7 minutos, explicativo do
Programa de Monitoramento da Qualidade da Assisténcia Hospitalar na Salde Suplementar - PM-
QUALISS Hospitalar. O Sr. Paulo Roberto Vanderlei Rebello Filho (Diretor-Presidente da ANS) abriu
oportunidade a quem quisesse esclarecer alguma duvida. O Sr. Pablo Silva Cesario (Confederacdo
Nacional da Industria - CNI) elogiou o projeto, observando que aquela ja era uma demanda do ponto de
vista dos usuarios corporativos. Avaliou como importante a adesdo voluntdria ao projeto para que os
prestadores de servigo tivessem tempo de se adaptar. Por outro lado, sugeriu que, independentemente
de ser voluntaria naguele momento, a participagdo deveria ser aberta a qualquer prestador e nao restrita
aqueles com algum tipo de certificacdo, ainda que, naturalmente, fosse esperada uma maior disposicdo
em participar daquele experimento, vinda da parte dos que ja possuiam um processo maduro de gestdo
da qualidade. Dessa forma, solicitou a diretoria da ANS que, mesmo havendo um publico prioritario, ndao
existisse porta de exclusdo, até porque aquele seria um instrumento do qual os contratantes poderiam se
utilizar para fomentar, junto com a Agéncia, a participacdo dos seus prestadores a fim de que estes
possam ser compardveis e permitindo, inclusive, uma melhor avaliacdo de compras e exigéncias que
possam ser colocadas pela perspectiva do consumidor. Colocou a disposicdo a equipe técnica do Senai
para auxiliar no que fosse preciso. O Sr. César Brenha Rocha Serra (Diretor de Desenvolvimento Setorial
Substituto da ANS), registrando que a ideia ndo era de exclusao, respondeu que a sugestdo seria avaliada,
visto que o projeto ainda estava no inicio e, portanto, sujeito a algumas remodela¢des. O Sr. Paulo
Roberto Vanderlei Rebello Filho (Diretor-Presidente da ANS), como ndo ouve mais manifestacdes sobre
aquele tema, seguiu adiante na pauta, para os itens 3 e 4, que seriam apresentados pela representante
do Nducleo de Defesa do Consumidor da Defensoria Publica do Publica do Estado do Rio de Janeiro -
Nudecon/RJ: cobertura das terapias multidisciplinares dos portadores de deficiéncia e pessoas com
mobilidade reduzida, notadamente dos portadores do TEA; e reconfiguracdo da delimitacdo da
abrangéncia territorial das clinicas de terapia multidisciplinares para os portadores de deficiéncia e
pessoas com mobilidade reduzida, notadamente dos portadores do TEA. A Sra. Daniele Duarte
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Sambugaro (Nucleo de Defesa do Consumidor da Defensoria Publica do Publica do Estado do Rio de
Janeiro - Nudecon/RJ) registrou a satisfacdo de, mais uma vez, poder contribuir para o debate da
regulacdao da saude suplementar, levando as questGes apresentadas pelos assistidos no dia-a-dia do
atendimento no Nudecon/RJ aos consumidores de planos de saude. Registrando que aquela
apresentacdo trazia as demandas de familiares de pessoas portadoras do Transtorno do Espectro Autista
e demais portadores de deficiéncias com mobilidade reduzida, passou a contextualizar o cendrio
normativo que trata da cobertura das terapias multidisciplinares desses portadores de deficiéncia.
Apontou que a Resolugdo Normativa ANS n? 465/2021 inclui sessdes de fonoaudiologia, terapia
ocupacional, psicélogo, psicoterapia, fisioterapia, em numero ilimitado de sessdes por ano, no rol de
cobertura minima obrigatdria (Artigo 18, incisos Ill, IV e V). Quanto a Lei n? 12.764/2012, que traz a
Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, sinalizou alguns
dispositivos do artigo 22, que fala das diretrizes: a intersetorialidade no desenvolvimento das a¢des e das
politicas e no atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista; a participacdao da comunidade
na formulacdo de politicas publicas voltadas para as pessoas com transtorno do espectro autista e o
controle social da sua implantacdo, acompanhamento e avaliacdo; a atencdo integral as necessidades de
salde da pessoa com transtorno do espectro autista, objetivando o diagndstico precoce, o atendimento
multiprofissional e o acesso a medicamentos e nutrientes; o incentivo a formacdo e a capacitacdo de
profissionais especializados no atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista, bem como a
pais e responsdveis; e o estimulo a pesquisa cientifica, com prioridade para estudos epidemiolégicos
tendentes a dimensionar a magnitude e as caracteristicas do problema relativo ao transtorno do espectro
autista no Pais. Ainda sobre a Lei n2? 12.764/2012, destacou alguns direitos da pessoa com transtorno do
espectro autista, dispostos em seu Artigo 32: a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre
desenvolvimento da personalidade, a seguranca e o lazer; e o acesso a agles e servigos de saude, com
vistas a atencgdo integral as suas necessidades de saude, incluindo o diagndstico precoce, ainda que nao
definitivo, o atendimento multiprofissional, a nutricio adequada e a terapia nutricional, os
medicamentos e informag¢des que auxiliem no diagndstico e no tratamento. No que tange a Lei n®
13.146/2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (conhecida como Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia), deu a énfase descrita a seguir: No Artigo 14 - o processo de habilitacdo e de
reabilitagdo é um direito da pessoa com deficiéncia e tem por objetivo o desenvolvimento de
potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes fisicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais,
profissionais e artisticas que contribuam para a conquista da autonomia da pessoa com deficiéncia e de
sua participacdo social em igualdade de condicGes e oportunidades com as demais pessoas; No Artigo 15
- 0 processo baseia-se em avaliagdo multidisciplinar das necessidades, habilidades e potencialidades de
cada pessoa, observadas as seguintes diretrizes: diagndstico e intervencao precoces; adocdo de medidas
para compensar perda ou limitagdo funcional, buscando o desenvolvimento de aptidées; oferta de rede
de servigos articulados, com atuacgao intersetorial, nos diferentes niveis de complexidade para atender as
necessidades especificas da pessoa com deficiéncia; prestacdo de servicos préoximo ao domicilio da
pessoa com deficiéncia, inclusive na zona rural, respeitadas a organiza¢do das Redes de Atengao a Saude
(RAS) nos territérios locais e as normas do Sistema Unico de Satude (SUS); No Artigo 20 - as operadoras
de planos e seguros privados de saude sdo obrigadas a garantir a pessoa com deficiéncia, no minimo,
todos os servicos e produtos ofertados aos demais clientes; No Artigo 24 - é assegurado a pessoa com
deficiéncia o acesso aos servicos de saude, tanto publicos como privados, e as informacdes prestadas e
recebidas, por meio de recursos de tecnologia assistiva e de todas as formas de comunicagao previstas
nesta Lei; No Artigo 25 - os espacos dos servicos de saude, tanto publicos quanto privados, devem
assegurar o acesso da pessoa com deficiéncia, em conformidade com a legislacdo em vigor, mediante a
remocdo de barreiras, por meio de projetos arquitetonico, de ambientacdo de interior e de comunicagao
gue atendam as especificidades das pessoas com deficiéncia fisica, sensorial, intelectual e mental.
Considerando os destacados dispositivos legais, registrou que foi verificada a necessidade de se repensar
a normativa atual para prever uma reconfiguracdo da delimitacdo da abrangéncia territorial das clinicas
de terapia multidisciplinares para os portadores de deficiéncia e pessoas com mobilidade reduzida,
notadamente dos portadores do TEA. Relembrou sobre o projeto do Nudecon/RJ em parceria com muitas
operadoras, por meio do qual muitos casos vém sendo resolvidos extrajudicialmente, de forma artesanal,
caso a caso, porém, frisou que para tantos outros ha a necessidade de judicializar, obtendo-se decisdes
judiciais favoraveis nos seguintes aspectos: Necessidade de concentracdo do tratamento em uma Unica
clinica para viabilizar a continuidade do tratamento; Necessidade de credenciamento de clinicas
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especializadas visto que nem todas as clinicas credenciadas dispdem das certificagdes necessarias para os
tratamento indicados pelos médicos assistentes; Necessidade de proximidade da residéncia dada a
dificuldade de locomogdo, que acaba gerando a desisténcia do tratamento com sérios prejuizos;
Necessidade de observancia e cumprimento das decisdes judiciais, considerando que, a despeito de uma
tutela de urgéncia ou sentenca judicial favoravel, algumas operadoras insistem em agendar as terapias
nas mesmas clinicas que ja foram questionadas e afastadas; e Necessidade de observancia da transi¢do
nas hipoteses de rescisdo ou descredenciamento, ou seja, uma especial atencdo e devido cuidado com
essa transicdo para que nao haja prejuizo no tratamento. Na sequéncia, para melhor ilustrar as demandas
recepcionadas no Nudecon/RJ, procedeu a leitura, na integra, de trés depoimentos de maes cujos filhos -
de 7, 10 e 18 anos - eram portadores do Transtorno do Espectro Autista. Nesses depoimentos, as maes
narram toda a incessante luta, que comeca desde o diagndstico e engloba uma grande variedade de
dificuldades, a exemplo de: deslocamento para realizacdo do tratamento, considerando os problemas de
desorientagdo dos portadores do TEA nos momentos de locomogdo; deficiéncia na cobertura de
tratamento multidisciplinar, inclusive, muitas vezes, as sessdes de terapia das especialidades requeridas
ficam em locais distintos; descontinuidade do tratamento com os mesmos profissionais, tendo em vista
as limitagdes de readaptacao do portadores do TEA; dificuldades em conseguir consultas e tratamentos; a
resisténcia das operadoras em reconhecerem a necessidade de mudanca de tratamento para outra
terapia mais apropriada, como a terapia Applied Beavior Analysis - ABA, também conhecida como Analise
do Comportamento Aplicada, de eficacia cientificamente comprovada, que permite o desenvolvimento
de habilidades e autonomia e, consequentemente, qualidade de vida vez que essa intervencdo é aplicada
no ambiente do individuo e na escola; dentre outras. Apds a leitura, consignou que aqueles relatos eram
exemplos das inUmeras demandas apresentadas, por isso, avaliou como importante o registro, propondo
uma reflexdo quanto a necessidade da alteragdo da normativa que regula esse tema para torna-la mais
humanizada e mais de acordo com a legislagao vigente. O Sr. Paulo Roberto Vanderlei Rebello Filho
(Diretor-Presidente da ANS) abriu a palavra as manifestaces dos membros da CAMSS sobre o tema
apresentado. O Sr. Denilson de Souza Freitas (Associacdo Nacional do Ministério Publico do Consumidor -
MPCon/SP), cumprimentando a Sra. Daniele Sambugaro pela exposicdo, disse que ratificava toda a sua
fala sobre aquele problema tdo atual e importante. A titulo de acréscimo, lembrou sobre a decisdo
judicial proferida na agdo civil publica proposta pelo Ministério Publico Federal no Estado de Goias,
julgada procedente e em fase de recurso, na qual o MP pede que aquela decisdo tenha abrangéncia
nacional e determina que ndo haja limitagdo minima e, muito menos, limitagdo maxima. Lembrou
também sobre outra acdo civil publica proposta pelo Ministério Publico do Estado de Sao Paulo, na qual a
liminar proferida, da mesma forma, previa que ndo poderia existir nenhum tipo de limitagdo, bem como
o exemplo de outras a¢des de outros Estados. Neste prisma, apontou que, embora a RN n2 469/2021
tenha sido editada para ajustar a RN n2 465/2021 a essas decisdes judiciais e estender a abrangéncia para
todo o pais, em seu anexo ll, foi colocada uma cobertura minima quando, na verdade, deveria ser
plenamente ilimitado, como se encontra na resolucdo para determinadas hipdteses. Assim, aduziu que,
nesse passo, a alteracao da resolu¢dao nao estava de acordo com a decisao judicial. Reforcou também a
preocupante questdo da dificuldade de locomocdo de pessoas, principalmente nas grandes cidades,
mencionando que lhe vinha a mente o critério do mercado relevante, ja utilizado pelo CADE nas suas
analises e tema tratado na consulta publica sobre a discussao da rede hospitalar, que considerava uma
area minima de abrangéncia, prevendo o tempo maximo de 20 minutos, salvo engano, para
deslocamento, ou mesmo o estabelecimento de quilometragem. Avaliou que, do mesmo modo, havia a
necessidade de se estabelecer critérios adequados quanto a area de abrangéncia dos operadores de
saude no que diz respeito ao deslocamento de pessoas, especialmente dos portadores do TEA, que tém
uma dificuldade maior de contato com outras pessoas e requerem, justamente, tratamento para a
adequacdo do relacionamento social, principalmente nos tratamentos iniciais quando ainda ndo estdo
aptos a esse convivio. O Sr. Frederico Fernandes Moesch (Secretaria Nacional do Consumidor do
Ministério da Justica e Seguranca Publica - Senacon/MJSP) também congratulou a Defensora Publica do
Nudecon/RJ por trazer a baila aquela preocupac¢do tendo em vista que a medicina avangou no tratamento
do autismo e que a pessoa portadora daquele tipo de deficiéncia, de fato, requer tratamento
multidisciplinar para receber os incentivos no momento adequado com vistas ao melhor
desenvolvimento possivel. Considerando algumas das peculiaridades colocadas, como as relativas a
deslocamento e irritabilidade, opinou que aquele tema poderia ser contemplado na Agenda Regulatéria
da ANS, com a verificacdo do que poderia ser feito no ato normativo especifico para esse grupo, que
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merecia atenc¢do especial. O Sr. Cleso André Guimaraes Junior (Conselho Federal de Odontologia - CFO),
falando em acdo integral, disse que ndo se poderia esquecer da odontologia e, observando que os
consultérios odontolégicos sdo cercados de estimulos - sons, cheiros, texturas, imagens etc. - ponderou
gue um paciente com espectro autista tende a nao filtrar esses estimulos, o que requer que o profissional
cirurgido-dentista esteja atento a essa situacdo e, para que esse primeiro contato seja produtivo, seu
consultério deve estar adaptado a fim de simplificar e tonar o ambiente mais aceitdvel para o autista.
Nessa otica, levando em consideragao os mais de mil profissionais odontdélogos especializados no Brasil,
sugeriu que fosse feito um levantamento de custeio e colocada uma diretriz de utilizacao para que a rede
credenciada de odontologia contemple profissionais especialistas para as necessidades especiais do TEA,
0 que ndo se vé atualmente. O Sr. Renato Freire Casarotti (Sindicato Nacional das Empresas de Medicina
de Grupo - Sinamge) parabenizou a representante do Nudecon/RJ pela apresentacdo e agradeceu por
dividir com os membros da CAMSS os anseios e aflicdes individuais de casos concretos, ndo obstante
prevaleca a visdao macro para melhor acomoda¢do do problema devido a impossibilidade de se
contemplar a melhor solugdo individual a todos. Sugeriu que, para além de uma avaliacdo tedrica ou
apenas juridica, fosse realizado um estudo sobre a disponibilidade real de clinicas especializadas e de
onde esses servicos estavam concentrados. Refletiu que, no mundo ideal, a preferéncia de todos,
obviamente, seria 0 acesso ao atendimento e tratamento ao lado de suas residéncias que propiciasse o
deslocamento mais rapido, porém, no mundo real, era preciso entender onde e se isso seria factivel,
pensar em como essa distribuicdo poderia ser feita. Comentou que a oferta era maior em regiées mais
nobres das capitais, diferentemente, de areas mais periféricas e, pior ainda, no interior do Brasil.
Asseverou ainda que, na medida do possivel, era necessario haver, pelo menos, duas ou trés opgdes
dentro da rede credenciada, caso contrdrio, a vinculagdo a um Unico estabelecimento faz com que se
perca o poder de negocia¢do, causando um efeito pratico que, todos sabem, acaba estourando na outra
ponta, acarretando aumento de custos e, consequentemente, maior reajuste dos planos de saude.
Aproveitou para adiantar que o reajuste de 2022 seria muito impactado pelos efeitos produzidos em
2021. Insistiu que fosse feito o estudo por ele sugerido, talvez pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial
da ANS ou com auxilio de um parceiro, que saisse da andlise episddica individual para uma efetividade
pratica, buscando equalizar essa necessidade com a realidade da oferta e até as decisOes ja proferidas,
conforme bem citado pelo Sr. Denilson Freitas, para avaliar o que seria exequivel, pelo menos nas redes
das grandes capitais, para a implementacdo dessas mudancas de cobertura. Por fim, ainda que tal estudo
também pudesse ser realizado pelas associagdes e empresas, julgou importante essa agao por parte da
Agéncia para verificar qual a capacidade de expansdo dessa oferta mais destinada a atender as
necessidades especificas de cada segurado. O Sr. Rogerio Araujo Medeiros (Confederacao das Santas
Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas - CMB) agradeceu a Sra. Daniele Sambugaro
pela 6tima palestra. Mencionou o problema da limitacdo de profissionais e relatou sobre as dificuldades
advindas da utilizacdo inadequada da técnica ABA, a exemplo de uma experiéncia, ocorrida nas
instituicdes filantrépicas, de um grupo de profissionais de pediatria, neurologia, fonoaudiologia e
psicologia que estavam utilizando a ABA, a partir de um diagndstico equivocado e sem os demais
instrumentos necessarios, situacdo na qual a operadora estava gastando até mais do que se gasta com a
referida técnica, que ja envolve muita discussdo juridica. Como ponto principal, destacou a importancia
de averiguar a exatiddao do diagndstico e, assim, na linha do representante do Sinamge, sugeriu que fosse
realizada uma pesquisa como forma de moderar a questdo, preferencialmente, encabecada pela ANS,
gue somasse também outras técnicas que vem sendo desenvolvidas, como o excelente trabalho realizado
pelo HC, de forma académica, que alerta para o cuidado com a diretriz para a ABA, técnica que, ndo
obstante seja cientificamente comprovada e resolutiva, requer um diagndstico preciso e fidedigno. Por
fim, ressaltou que as operadoras e prestadores de servicos acabam sendo solapados apenas por ag¢des
judiciais sem conseguir explicar ou dar o apoio necessario as familias na orientacdo daquele tratamento.
O Sr. Paulo Roberto Vanderlei Rebello Filho (Diretor-Presidente da ANS) informou a Sra. Daniele
Sambugaro que estava aberto um grupo técnico dentro da Agéncia exatamente para discutir essa questado
do TEA e demais transtornos globais de desenvolvimento, logo, os pontos colocados por ela seriam
levados em consideracao pela equipe técnica na discussao. Da mesma forma, registrou que as sugestoes
dos representantes do Sinamge e da CMB seriam também discutidas e avaliada a possibilidade e forma
de realizagdo, como o levantamento de clinicas especializadas. Quanto a questdo da RN n2 469/2021,
confirmou ao Sr. Denilson Freitas que ja estava prevista a cobertura maxima da abrangéncia nacional,
conforme por ele mencionado, e informou que, com relacdo ao anexo daquela resolucdo, a Agéncia

7110



29/04/2022 10:01 SEI/ANS - 23559701 - Ata de Reunido

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=23832461&infra_sistem...

pretendia retirar algumas expressdes nele contidas, seguindo a légica de desburocratizacdo que estava
sendo aplicada em todas as resolucdes da ANS. No que diz respeito a questdo do mercado relevante,
consignou que a Agéncia iria observar e estudar com calma, internamente, assim como estava sendo
avaliada a regra sobre a rede. Disse que, posteriormente, os encaminhamentos de todos aqueles pontos
seriam compartilhados com todos os membros da CAMSS. Concedeu a palavra a representante do
Nudecon/RJ para fechamento daquele item de pauta. A Sra. Daniele Duarte Sambugaro (Nucleo de
Defesa do Consumidor da Defensoria Publica do Publica do Estado do Rio de Janeiro - Nudecon/RlJ),
agradecendo todas as contribuicGes, reforgou que aquelas eram as maiores demandas apresentadas ao
Nudecon/RJ, chamando a atencdo de que era muito grande o aumento do nimero de demandas em
relacdo ao TEA. Observou um aspecto interessante, ja abordado por ela em outras reunides da CAMSS,
sobre o publico que recorre a defensoria, considerando que as demandas, em geral, somente eram
apresentadas quando esgotadas todas as demais tentativas de solugdo. Nesse sentido, ponderou que os
casos eram de pacientes diagnosticados e com laudos de mais de um médico, denotando, talvez, a falta
de um maior acolhimento dessas familias por parte dos planos de saude, ou seja, se ha duvidas quanto
ao real diagndstico da pessoa ser mesmo portadora, que se proponha a indicacdo de um outro
profissional para verificar a validagao e avaliar a terapia mais indicada. Reiterou que, conforme reportado
pelas maes, qualquer atraso no tratamento dessas criangas representa um enorme prejuizo, enquanto
que o diagndstico precoce propicia a neuroplasticidade, ou seja, quanto mais cedo forem introduzidas
terapias capazes de estimular o funcionamento do cérebro, mais neurbnios poder ser treinados e
orientados a superar as limitacdes decorrentes do disturbio, fazendo toda a diferenca para o
desenvolvimento do portador do TEA. Portanto, sinalizou que o acolhimento, o diagndstico precoce e o
consequente tratamento precoce podem trazer beneficios, inclusive, as operadoras de planos de saude,
porque, com certeza, os gastos serdao menores no futuro. O Sr. Carlos Antonio Pereira (Associacdao dos
Pacientes Renais e Transplantados de Mato Grosso - Apret), primeiramente, agradeceu a oportunidade
de estar mais uma vez naquele férum, se mostrando contente pelo debate proposto pela Sra. Daniele
Sambugaro. Relatou varias dificuldades por ele enfrentadas em relagao a questdes de saude nos ultimos
dois anos, extremamente dificeis, motivos pelos quais ndo participou das ultimas reunidoes da CAMSS.
Comentando que, no seu caso, deu entrada pelo SAMU, disse ter presenciado caso de pessoas que
estavam ha 30 dias no hospital aguardando o plano de saude liberar a realizagao de uma cirurgia,
observando que as demoras no atendimento e tratamento, muitas vezes, eram pagas com a vida. Citando
a conferéncia sobre salde mental prestes a ser realizada, opinou que a questao do portador de autismo
ndo atendido pelo plano de saude poderia ser uma pauta a ser inserida na discussdo. Falou também
sobre o problema de distancia e deslocamento de pacientes as clinicas especializadas para, muitas vezes,
apenas uma sessdao de meia hora, sendo que, em tantas outras, sequer conseguem chegar. Sobre o
comentdrio de que as maes somente apresentam a demanda quando ja percorreram todo um caminho,
aduziu que esse tempo, normalmente, ultrapassa dois ou trés anos, fato que muito machuca os pais que,
muitas vezes, deixam de comer para pagar um plano de salde para seu filho e, no momento que precisa,
este € minimamente atendido. Falando de luta pela saldde, prop6s que se refletisse sobre as pessoas que
ndo tém acesso a saude e até mesmo a defensoria publica por sequer conhecerem seus direitos. Louvou
aos profissionais médicos que ainda prestam atendimento com carinho e respeito. Por fim, desejou que,
no préximo ano, fosse dada continuidade a busca por solu¢gdes melhores as criangas, jovens e adultos
autistas, estes Ultimos que ainda pagam o preco pelo péssimo atendimento recebido no passado. O Sr.
Paulo Roberto Vanderlei Rebello Filho (Diretor-Presidente da ANS) agradeceu ao Sr. Carlos Antonio
Pereira pelo depoimento, desejando pronta recuperacdao aos problemas de saude por ele enfrentados
durante o ano. Passou a palavra ao proximo inscrito. A Sra. Teresa de Souza Dias Gutierrez (Associacdo
Nacional de Hospitais Privados - Anahp), em nome da Anahp, parabenizou, na pessoa do diretor César
Serra, a iniciativa da ANS em promover o programa de certificacdo na area de controle da qualidade na
assisténcia hospitalar da saude suplementar no pais, o que ja havia sido elogiado pela associagdo em
reunido da CATEC e, naquele momento, era reiterado na CAMSS frente ao excelente trabalho
desenvolvido por toda a agéncia em torno daquele tema. Almejou que, em 2022, o projeto alcance dados
suficientes a serem apresentados aos beneficiarios da salde suplementar. Pontuou que a Anahp era uma
entidade que prezava pela qualidade, fomentando-a junto aos seus associados e, portanto, ver a ANS
nesse caminho era algo muito satisfatério. O Sr. Paulo Roberto Vanderlei Rebello Filho (Diretor-
Presidente da ANS), mencionando todos os didlogos promovidos ao longo dos anos entre a ANS e a
Anahp, também parabenizou a instituicdo por todo o trabalho seguindo a logica de divulgacdo dos dados
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e empoderamento do consumidor, tdo importante a medida em que quanto mais informac¢do maior é o
desenvolvimento do setor e mais salutar para a concorréncia. Cedeu a palavra aos demais manifestantes.
O Sr. Renato Freire Casarotti (Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo - Sinamge),
aproveitando o gancho, congratulou tanto a ANS quanto a Anahp pela iniciativa, dizendo que tem
estimulado as operadoras da Abramge com rede prépria a participarem das duas plataformas, as quais
nao sdo excludentes, muito pelo contrario, sdo complementares. Também avaliou que quanto mais
iniciativas melhor. Considerando ter entrado para a CAMSS ja no periodo de pandemia, externou o desejo
de que, em 2022, com toda a cautela e precaugdo necessarias, fosse realizada, pelo menos, uma reunido
presencial da Camara para que possa conhecer pessoalmente aqueles que ainda ndo teve a
oportunidade. O Sr. Frederico Fernandes Moesch (Secretaria Nacional do Consumidor do Ministério da
Justica e Segurancga Publica - Senacon/MJSP) ressaltou que, em 2022, a CAMSS continuaria tendo um
papel fundamental em ouvir a sociedade e identificar quais os principais problemas de acordo com a
visdo de diferentes atores, o que permite organizar as devidas priorizagdes, propiciando a ANS nao
apenas um trabalho mais representativo, como também mais efetivo. Observando que o setor de saude
suplementar se tornou ainda mais essencial durante a pandemia, que os consumidores fizeram grande
esforco para manter seus planos de saude e que, apesar dos impactos econ6micos, ndo houve grandes
oscilagdes em termos de inadimpléncia e de niumero de beneficiarios, consignou que, em 2022, aquele
setor continuaria prioritario para o Sistema Nacional de Defesa do Consumidor. A Sra. Vera Rosana Nunes
Valente (Federagdao Nacional de Saude Suplementar - FenaSaude) também parabenizou a iniciativa do
Programa de Monitoramento da Qualidade da Assisténcia Hospitalar na Saldde Suplementar, um
importante avanco, e disse esperar que haja um numero expressivo de adesdes de hospitais que
promovam um ganho de efetiva significancia, levando em conta que esse tipo de informacdo pode ajudar
na evolugdo de uma série de temas. Aferiu que a pandemia acabou trazendo a necessidade de
determinadas evolugdes e aprendizados em aspectos que vinham sendo discutidos e que, a partir de
agora, tomam outro espago. Assim como o representante da Abramge, colocou a grande preocupagao
com o tema do reajuste dos planos de saude em 2022, que refletiria todas as dificuldades enfrentadas
em 2021, questdo importantissima para o equilibrio do setor de saude suplementar. Mencionando a
discussao da mudanc¢a do marco regulatério, ressaltou a necessidade de que todos estejam alinhados na
busca de caminhos possiveis e vidveis, considerando que o crescimento do setor era algo importante para
toda a sociedade brasileira e ndo apenas para quem se encontra dentro da cadeia da saude suplementar.
Falou também sobre a problematica da Medida Proviséria n2 1.067/2021, que trouxe prazos irreais para a
incorporacdo de novas tecnologias, bem assim a necessidade de manutencdo do veto ao PL n?
6.330/2019, discussdo que representa enorme desafio a ser gerenciado pela ANS e a qual a FenaSaude se
posicionava como grande parceira para ajudar a encontrar o melhor caminho. Enfatizou que, no pais,
ainda era muito fragil o entendimento de que a discussdo séria da incorporacdo de tecnologias era
fundamental para a sociedade, independentemente do pagador ser publico ou privado, e que as
tecnologias ndo podem ser incorporadas automaticamente, incorrendo em risco ndo somente para o
setor, mas para a saude do paciente. Acrescentou que aquela era a forma feita em todo o mundo em
relacdo ao processo de ATS, muito técnico e sofisticado, que, no caso do Brasil, ndo obstante requeira
transparéncia e a participacdo publica desejavel, ha que se considerar os devidos prazos para que essa
participacao seja boa e consistente. Concluiu desejando saude e energia a todos para encarar os muitos
obstaculos a serem enfrentados em 2022, visando o melhor para o sistema de saude brasileiro. O Sr.
Paulo Roberto Vanderlei Rebello Filho (Diretor-Presidente da ANS), como ndo havia mais nenhum
pedido de manifestacdo dos membros da CAMSS e considerando o cumprimento da pauta, passou a
palavra aos demais diretores da ANS para as consideracgoes finais. O Sr. César Brenha Rocha Serra
(Diretor de Desenvolvimento Setorial Substituto da ANS) agradeceu as palavras de apoio ao Programa de
Monitoramento da Qualidade da Assisténcia Hospitalar na Saude Suplementar, externando que, assim
que entrou para a DIDES, achou o projeto interessantissimo como meio de mudar a forma de
concorréncia do mercado com efetiva qualidade nos resultados. Observou que aqueles eram apenas os
primeiros indicadores, o comeco de um caminho muito desafiador e no qual ainda havia muito a ser
percorrido. Dirigindo-se a representante da Anahp, disse que a reunido prometida seria realizada em
breve, considerando a importancia da aproximacdo daquela instituicdo também para o desenrolar do
projeto. O Sr. Mauricio Nunes da Silva (Diretor Substituto de Fiscalizacdo da ANS) agradeceu aos
membros da CAMSS, lembrando seu papel fundamental de atuacdo como principal espaco de debate e
representagdo do setor - consumidores, operadoras, prestadores. Desejou a todos um ano de renovagao,
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apo6s todas as dificuldades e desafios enfrentados nos dois ultimos anos de pandemia. O Sr. Bruno
Martins Rodrigues (Diretor Substituto de Gestdo da ANS) também agradeceu todas as contribuicGes
durante o periodo de pandemia, no qual foi preciso criar muitas alternativas para fatos e questdes novas.
Enaltecendo o espirito colaborativo da CAMSS, almejou que aquele férum continue sendo um importante
espaco de provocacoes e propostas de solugdes no que tange tanto aos aspectos da regulacdo da Agéncia
guanto da prépria dindmica do setor como um todo, mantendo o debate de forma transparente e aberta
no propdsito de tornar o setor vidvel e sustentdvel a todas as partes. Mais uma vez, agradeceu a
participacao de todos, se colocando em permanente disposi¢cdo e desejando que o préximo ano seja, de
fato, melhor que os dois ultimos, para que se possa retomar a uma situacdo com menos restri¢gdes. O Sr.
Paulo Roberto Vanderlei Rebello Filho (Diretor-Presidente da ANS) manifestou a esperanca de que a tdo
comentada quarta onda da pandemia fosse apenas algo passageiro que nao causasse tantos problemas,
desejando um bom final de ano a todos e um 2022 melhor com a almejada redugao da pandemia.
Agradecendo a participa¢dao, deu por encerrada a 1082 Reunido Ordindria da Camara de Saude
Suplementar.

5. APROVACAO
5.1. Registre-se que:

e No dia 29/3/2022, a minuta desta Ata foi enviada, por e-mail, a todos os membros da CAMSS,
ficando disponivel para consideragdes e eventuais altera¢Oes até o dia 5/4/2022;

e Na&o houve solicitacdo de alteracdo por parte de nenhum dos representantes da CAMSS;

e A Ata da 1082 Reunido Ordindria da Camara de Saude Suplementar foi tacitamente aprovada por
todos os membros da CAMSS, conforme consignado durante a 1092 Reunidao Ordindria da CAMSS,
ocorrida em 08/04/2022; e

e Este documento serd assinado eletronicamente pelos diretores da ANS presentes na ocasido e,
ap6s a assinatura eletroénica, ficara disponivel no portal da ANS (www.ans.gov.br), juntamente com
a gravacao da reuniao.

5.2. Segue a presente Ata de Reunido para assinatura eletrénica dos Diretores da ANS.

7} Documento assinado eletronicamente por Paulo Roberto Vanderlei Rebello Filho, Diretor-
JEII j Presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, em 26/04/2022, as 11:08, conforme horéario
RS oficial de Brasilia, com fundamento no § 32do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de
2020.
-
EII Documento assinado eletronicamente por Mauricio Nunes da Silva, Diretor(a) de Desenvolvimento
:;E'mmm j Setorial, em 28/04/2022, as 18:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32do
| eletrbnica art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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