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ABERTURA - No dia vinte e seis de agosto do ano de dois mil e dez, no saldo Sé&o
Pedro da Aldeia do Hotel Pestana, localizado na Av. Atlantica, niumero 2964, em
Copacabana, Rio de Janeiro, teve inicio a Sexagésima Quarta Reunido Ordinaria da
Camara de Saude Suplementar, 6rgao criado pela Lei n® 9.656, de 03 de junho de
1998, integrante da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), de carater
permanente e consultivo, nos termos do Paragrafo Unico, do artigo 5° e artigo 13, da
Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, combinado com o artigo 4° da Medida
Provisoria n® 2.177, versdo 44. A reunido foi presidida pelo Sr. Mauricio Ceschin,
diretor-presidente da ANS, estando presentes os membros titulares e suplentes: Sr.
Alfredo Luiz de Almeida Cardoso (Agencia Nacional de Saude Suplementar); Sr.
Leandro Reis Tavares (Agencia Nacional de Saude Suplementar); Sr. Alexandre
Carneiro Pereira (Ministério da Justica); Sr. Anténio Augusto Fonseca Garcia
(Férum dos Conselhos Federais da Area da Salde — FCFAS); Sr. Arlindo de
Almeida (Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo — SINAMGE); Sr.
Benicio Paiva Mesquita (Conselho Federal de Odontologia — CFO); Sr. Bruno
Eduardo dos Santos (Ministério da Fazenda); Sr. Carlos Roberto Squillaci
(Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo — SINOG); Sr. Dante
Ancona Montagnana (Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos — CNS); Sr. Eduardo de Oliveira (Federagéo
Brasileira de Hospitais — FBH); Sr. Egberto Miranda Silva Neto (Cooperativa de
Servigcos Odontolégicos — UNIODONTO); Sr. Florisval Meindo (Associacdo Médica
Brasileira — AMB); Sra. lolanda Ramos (Unido Nacional das Instituicdes de
Autogestao em Saude — UNIDAS); Sr. José Carlos de Souza Abrahao
(Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos — CNS);
Sr. José Claudio Ribeiro Oliveira (Confederacdo Nacional das Cooperativas
Médicas — UNIMED DO BRASIL); Sr. José Erivalder Guimardaes de Oliveira
(Central Unica dos Trabalhadores - CUT): Sr. Julcemar José Ragnini
(Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades
Filantropicas — CMB); Sra. Lais Perazo Nunes de Carvalho (Confederacéo
Nacional do Comeércio de Bens, Servigos e Turismo — CNC); Sr. Luis Carlos de
Oliveira (Forca Sindical); Sr. Marcio Ser6a Araujo Coriolano (Federagdo Nacional
das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizacdo — FENASEG); Sr. Marco
Anténio Antunes da Silva (Federacdo Nacional das Empresas de Seguros
Privados e de Capitalizagdo — FENASEG); Sra. Maria de Fatima Correia Vilaca
(Associagao de Defesa dos Usuarios de Seguros, Planos e Sistemas de Saude —
ADUSEPS); Sra. Marilia Ehl Barbosa (Unido Nacional das Instituicdes de
Autogestdo em Saude — UNIDAS); Sra. Marly Cunha Terrell (Ministério da Salde);
Sra. Nise Mary Carneiro Cardoso (Férum dos Conselhos Federais da Area da
Saude — FCFAS); Sr. Paulo Guilherme Barroso Romano (Confederagdo Nacional
do Comércio de Bens, Servicos e Turismo — CNC); Sra. Polyanna Carlos da Silva
(Associagao Brasileira de Defesa do Consumidor — PRO TESTE); Sr. Reinaldo
Camargo Scheibe (Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo —
SINAMGE); Sra. Rosangela da Silva Santos (Federacdo das Associacdes de
Renais e Transplantados do Brasil - FARBRA); Sr. Samir Najjar (Conselho Federal

-

\&/ ;S. A“
™ ,,.«,—,.;f —
‘ | \;

WMK M) S { % /é

<

/)

o H —



45 de Odontologia — CFO); Sra. Selma do Amaral (Procon SP); Sr. Sérgio Augusto
46 Werneck de Almeida (Procon SJC); O Sr. Mauricio Ceschin (ANS) deu inicio aos
47 trabalhos informando que as alteragcbes a ata da 63* reunido da CAMSS
48 apresentadas pela Sra. Polyanna Carlos da Silva (PRO TESTE) haviam sido
49  acatadas. Nao havendo outras manifestacdes, a Ata da 63% Reunido da CAMSS foi
50 aprovada por unanimidade. A seguir, apresentou a justificativa de auséncia do
51  Conselho Federal de Medicina — CFM, por compromisso agendado anteriormente e
52 da Sra. Carmem Lupi do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, por motivo de
53 saude. Em seguida, comunicou a alteragdo de membros da CAMSS, apresentando a
54 Sra. Lais Perazo Nunes de Carvalho, como suplente pela (Confederagcéo Nacional
55 do Comércio de Bens, Servicos e Turismo — CNC) e, pelo Conselho Federal de
56  Odontologia, como titular o Sr. Benicio Paiva Mesquita e como suplente o Sr.
57 Samir Najjar. A seguir, apresentou a pauta, tendo a seguinte dindmica: | - PAUTA:
58 a) Resultados da Qualificacdo das Operadoras — ano 2009; b) Regulamentagao
59 da participacdo da sociedade nas decisbes da ANS - Consulta Publica,
60 Audiéncia Publica e Camaras Técnicas; c¢) Metodologia de elaboracdo da
61 Agenda Regulatéria e Apresentacao dos Macrotemas definidos pela Diretoria
62 Colegiada. Il -~ INFORMES: a) Regimento Interno da Camara de Saude
63 Suplementar; b) Andamento das Camaras Técnicas; c¢) Pesquisa sobre “Nascer
64 no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento”. Passando ao ponto a)
65 Resultados da Qualificacdo das Operadoras — ano 2009, passou a palavra a Sra.
66 Maria de Fatima Siliansky de Andreazzi (ANS), que a pedido do Sr. Hésio
67 Cordeiro, falou sobre a necessaria reflexdo a se fazer sobre o desenvolvimento do
68 programa. Passando a palavra ao Sr. Afonso Teixeira dos Reis (ANS) para a
69 apresentagdo mais detalhada dos resultados, este informou que apresentaria os
70 resultados da avaliacdo de desempenho das operadoras referente ao ano de 2009,
71  ressaltando que o programa vinha numa constante busca de aperfeicoamento das
72 melhores ferramentas para se medir o desempenho das operadoras. Lembrou a
73 todos que o desempenho das operadoras era medido pelo indice de Desempenho
74 da Saude Suplementar - IDSS, que era dividido em quatro dimensdes, cada uma
75  com seus respectivos pesos. Apontou que a mudanga mais importante deste ano em
76 relacdo aos anos anteriores foi a supressdo de dois indicadores da dimenséo
77  “Estrutura e Operacdo” e acréscimo de um indicador na dimens&o da “Atencéo a
78  Saude’, que era a pontuagéo bénus para aquelas operadoras que tinham programas
79 de promogéo e prevengdo aprovados pela ANS. Observou que dos 30 indicadores
80 atuais, 17 indicadores estavam na dimenséo da saude, 4 na dimensédo econdmico-
81 financeira, 6 na estrutura e operagao, e 3 na de satisfagdo do benefitiario. Passando
82 aos resultados, apontou que no ano de 2009 existiam 1.706 operadoras ativas no
83 setor de saude suplementar e que dessas, até julho de 2010, ja haviam sido
84  cancelados 87 registros. Apontou que das 1.619 operadoras, 1.343 foram avaliadas
85 e classificadas nas faixas do IDSS, 125 nado foram avaliadas por nao terem no
86 minimo 12 meses de operacéao durante o ano avaliado e 151 foram avaliadas, mas @
87 nao tiveram seu IDSS divulgado por estarem sofrendo diregéo fiscal. Em seguida
88 apresentou dados sobre a qualificacdo por modalidade das operadoras, e mostréu ( )
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também que houve uma rapida evolugao do IDSS, desde 2007. Por fim, lembrou que
0 programa existia ndo s6 para classificar as operadoras, mas para buscar‘a”s
melhores medidas para identificar os principais problemas para que elas pudessem
atuar sobre eles, elevando consequentemente a qualidade de suas atividades.
Passando a discusséo, a Sra. Rosangela da Silva Santos (FARBRA) solicitou que
o Sr. Afonso Teixeira (ANS) detalhasse melhor os indicadores de avaliagdo da
qualidade e satisfacdo do usuario. O Sr. Afonso Teixeira (ANS), informou que a
ANS avaliava a satisfagdo dos beneficiarios de uma forma indireta, por uma espécie
de medida da insatisfagdo. Apontou que se utilizava de 3 indicadores: um que dizia
respeito ao tempo de permanéncia do beneficiario dentro da operadora, outro que
via os desligamentos e rescisdes de contratos em menos de um ano e o terceiro,
que avaliava as multas que as operadoras recebiam, devido a infragbes quanto ao
atendimento. Com a palavra a Sra. Selma do Amaral (PROCON SP), sugeriu que a
ANS traduzisse esses dados para o leigo interessado, incluindo, além dos indices
por segmentos, leitura e avaliagéo critica sobre os dados. Sugeriu também que os
indicadores, em especial, o de satisfacdo dos beneficiarios pudessem ser
incrementados com, por exemplo, um indice de reclamacdes que a operadora tem
junto a ANS, como também com os registros do Sistema Nacional de Informagdes
de Defesa do Consumidor — SINDEC. Com isso, a dimensado Satisfacdo do
Beneficiario, que conta com um peso menor na avaliacdo de desempenho das
operadoras, exatamente porque o nimero de indicadores é restrito, poderia ter uma
participacdo mais expressiva. Esses indicadores e outros a serem desenvolvidos
também cumpririam importante papel no contexto das propostas regulatérias da
Agéncia onde se destaca como linha mestra, o0 melhor acesso e disponibilizacédo de
informagdes aos consumidores contratantes de planos de saude. A Sra. Polyanna
Carlos Silva (PRO TESTE) indagou sobre o pouco peso que tem a satisfacdo do
consumidor para essa avaliagdo, sendo esta muito subjetiva, e que o tempo no
atendimento ao consumidor com certeza vai influenciar em muito nesses indices de
avaliagdo, porque para o consumidor 0 tempo € muito importante, principalmente
quando tratamos de saude. Questionou também a forma como ¢é tratada a questao
da demora no atendimento pela Diretoria de Fiscalizagdo. O Sr. Mauricio Ceschin
(ANS) explicou ser do conhecimento da ANS a necessidade da melhoria dos
indicadores, mas que se trabalhava atualmente dentro do que era possivel,
apontando também a necessidade do delineamento do que era desejavel, e qual
seria a meta para percorrer este caminho em termos de indicadores. Disse achar
pertinente a analise critica dos indicadores, acreditando ser possivel sua
incorporagdo ja na proxima avaliagido. Com a palavra o Sr. Sérgio Augusto
Werneck de Almeida (PROCON SJC), sugeriu que fosse pensado um indice que
pudesse ser obtido através da relacdo de horas colocadas a disposi¢ao pelos
profissionais para os beneficiarios por especialidade médica, apontando que muitas
vezes 0 medico credenciado ndo se colocava a disposicdo do beneficiario durante
todos os dias da semana e sim durante algumas horas da semana apenas. O Sr.
Leandro Reis Tavares (ANS) destacou que a sugestdo era bem-vinda, mas que a
quantidade de horas poderia ser algo bastante subjetiva e que o importante era o
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tempo de atendimento a necessidade do consumidor, sendo este o foco da atuagéo
da Agéncia e caminho, do tempo de atendimento & necessidade do consumidor.
Com a palavra ao Sr. José Erivalder Guimaraes de Oliveira (CUT), apontou
alguns indicadores que julgava importantes serem avaliados tambem, como por
exemplo, quanto tempo demorava para que um procedimento fosse liberado,
apontando a importancia dos indicadores de ordem qualitativa. O Sr. Luis Carlos de
Oliveira (Forga Sindical) indagou se essa avaliagdo leva em conta as reclamacgoes
com relacdo as redes credenciadas, pois na questdo coletiva existem muitos
problemas relacionados as redes. Como resposta, o Sr. Mauricio Ceschin (ANS)
disse concordar com as ponderagdes e achar necessario se caminhar nesse
sentido, ndo havendo desalinhamento entre o que a Agéncia estava pretendendo e
aquilo que estava sendo proposto pelos membros da CAMSS. Passando-se ao
ponto b) Regulamentacdo da participacao da sociedade nas decisdes da ANS —
Consulta Publica, Audiéncia Publica e Camaras Técnicas, a Sra. Lucila
Carvalho Medeiros da Rocha (ANS) apresentou a proposta de normatizacdo dos
instrumentos da consulta publica, audiéncia publica e Camaras Técnicas. Apontou
que o objeto da consulta publica seria a proposicdo do ato normativo mais
especificamente e informou que a participagao seria ampla e irrestrita, com periodo
de duragcdo minimo de 30 dias. Informou que concluido o prazo para
encaminhamento de sugestdes e contribui¢cdes, a area técnica divulgaria o numero
de sugestdes e contribuicbes, os dados estatisticos, as consolida¢des, assim como
a manifestagdo motivada sobre o acatamento ou rejei¢cdo das principais sugestdes e
contribuicdes, alem da identificagéo das sugestdes que fossem incorporadas ao ato
normativo. Em relagcdo a audiéncia publica, destacou que seu escopo era um pouco
maior, nao se restringindo apenas a matérias relacionadas a edicdo de ato
normativo, mas abrangendo matérias relevantes para o setor, como um todo.
Informou que a audiéncia publica seria presidida por um dos diretores da ANS, que
sua forma de realizagao seria objeto de um Regimento Interno especifico para cada
audiéncia e que finda a audiéncia, seria formalizada uma ata que ficaria disponivel
no site da ANS. Sobre as Camaras Técnicas, destacou que estas seriam utilizadas
para colher subsidios em matérias relevantes para o setor, com participagdo mais
restrita, de entidades, pessoas naturais ou juridicas, previamente convidadas pela
ANS. Passando aos debates, a Sra. Rosédngela da Silva Santos (FARBRA)
defendeu que houvesse uma divulgagdo mais ampla de quem eram os integrantes
das diversas Camaras bem como das avaliagbes que elas fazem. Apontou a
importancia de encaminhar informag¢des também a diversos 6rgdos sobre as
audiéncias e consultas publicas que a ANS realiza. O Sr. Luis Catlos de Oliveira
(Forca Sindical), apresentou uma reivindicagéo das centrais sindicais, que solicitava
ampliagdo de sua participagdo na Camara de Saude Suplementar, por haver outras
centrais sindicais atualmente no Brasil, além da Forga e da CUT. A Sra. Polyanna
Carlos Silva (PRO TESTE) destacou a importancia que pelo menos as entidades
integrantes da Camara de Saude Suplementar fossem convidadas para as Camaras
Técnicas. Aproveitou para deixar registrado que a PRO TESTE n&o fora convidada
para a ultima reuniéo do rol de procedimentos, e informou a vontade de participar da
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préxima. O Sr. Alfredo Luiz de Almeida Cardoso (ANS) pediu desculpas a Sra.
Polyanna, pois havia solicitado que se convidassem as mesmas entidades ld‘a
reunido passada, e aproveitou para informar que ndo fora uma reunido da Camara
Técnica e sim de um grupo técnico. Disse ainda que enviaria a apresentagéo
ocorrida no Grupo para conhecimento da PRO TESTE. Passando ao ponto c)
Metodologia de elaboragio da Agenda Regulatéria e Apresentacdo dos
Macrotemas definidos pela Diretoria Colegiada, a Sra. Luciana Silveira (ANS),
informou que o objetivo era discutir agdes de futuro, sem perder de vista a
necessidade de rever acgbes do passado. Apresentou a todos os nove eixos
tematicos deliberados pela Diretoria Colegiada, quais sejam: i) Modelo de
Financiamento do Setor; ii) Garantia de Acesso e Qualidade Assistencial; iii)
Modelos de Pagamento a Prestadores; iv) Assisténcia Farmacéutica; v) Incentivo a
Concorréncia; vi) Garantia de Acesso a Informacao; vii) Confratos Antigos; viii)
Assisténcia ao ldoso e ix) Integracdo da Saude Suplementar com o SUS. A seguir,
apresentou o cronograma a ser seguido, destacando o prazo de 26 de setembro de
2010 como data limite para envio de sugestbes e contribuicbes a Agenda
Regulatéria por parte dos membros da CAMSS. O Sr. Mauricio Ceschin (ANS)
completou informando que os temas ja vinham sendo discutidos internamente na
Agéncia e que a idéia era que os membros da CAMSS contribuissem com temas em
nome da transparéncia e, principalmente da previsibilidade, para que todo o setor
pudesse se organizar. O Sr. Marcio Serbéa Aradjo Coriolano (FENASEQG),
parabenizou a Diretoria Colegiada por ter colocado em pauta os eixos tematicos,
destacando que isso organizava as contribuigdes. Perguntou se os eixos tematicos
ja estavam definidos e a proposi¢do era o desenvolvimento de temas sobre esses
eixos ou se caberiam mais alguns. Destacou que seria uma grande oportunidade
para colocar outros dois temas de grande interesse do setor, que seriam: a questéao
da disciplina da inovagao tecnolégica e flexibilidade de oferta de produtos, além das
permitidas pela norma infra-legal. O Sr. José Claudio Ribeiro Oliveira (UNIMED
DO BRASIL), também parabenizou a Diretoria da Agéncia pela implantagdo da
Agenda Regulatéria, destacando que a previsibilidade era essencial para o setor.
Defendeu que a agenda regulatéria estabelecesse o que seria prioritario numa
ordem, definindo também o que estaria por tras de cada um dos temas, destacando
qual seria a idéia efetivamente colocada em relacdo a cada um deles. O Sr.
Mauricio Ceschin (ANS) esclareceu que a idéia era a de se construir temas
especificos dentro de cada um dos eixos, € por isso era necessaria a contribuicéo
dos membros da CAMSS. Com a palavra o Sr. Sérgio Augusto de Werneck
Almeida (Procon SJC), indagou se a ANS j& tinha idéia da” prioridade das
discussdes. Como sugestédo, solicitou que ao encerramento do momento que
chamou de “revolucionario”, houvesse uma consolidacdo das normas que estavam
em vigéncia. Por fim, pediu desculpas ao Sr. Mauricio por voltar ao tema, mas
destacou que a oferta para o consumidor era extremamente importante, pois induzia
o consumidor a decidir melhor. A Sra. Selma do Amaral (PROCON SP) se
confessou surpresa com a apresentacdo da ANS, pela Agenda Regulatéria ndo‘ter
sido discutida da forma como ela esP%ava. Disse ter imaginado que a agenda fosse
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ser fruto de discussdo com todo o setor, e apontou ndo achar que na Camara de
Saude Suplementar, com reuniées bimestrais, houvesse espago suficiente para essa
discussdo. O Sr. Benicio Paiva Mesquita (CFO) destacou 3 dos 9 temas, que
julgou importantes: Modelos de Pagamento a Prestadores, Garantia de Acesso e
Qualidade Assistencial e Garantia de Acesso a Informacao. Por fim, disse achar que
a discussdo da questdo do pagamento ao prestador tinha que ser discutida, nao
podendo ser colocada em segundo plano. O Sr. Bruno Eduardo Santos (Ministério
da Fazenda) parabenizou a Diretoria pela iniciativa e sugeriu que fosse criado mais
um eixo tematico: Temas Regulatérios, que revisse as praticas regulatérias. Apontou
que dentro desse eixo incluiria 3 temas: i) consolidacdo das normas da Agéncia; ii)
dinamica do processo regulatério e iii) andlise de impacto regulatério. A Sra.
Roséangela da Silva Santos (FARBRA) apontou ver realmente a falta dos
indicadores referentes aos beneficiarios. Destacou entender que ainda ha muito a
caminhar para se priorizarem temas que realmente tragam beneficios para todos. O
Sr. Julcemar José Ragnini (CMB) destacou que sobre o eixo Modelo de
Pagamento dos Prestadores nao se podia deixar de esquecer a livre negociagéo
entre o prestador e o comprador, e apontou entender que a livre negociacao
continuaria sendo o que nortearia o setor. O Sr. Jorge Alves de Almeida Venancio
convidado da (CGTB), sugeriu que fosse criado um eixo sobre a regulacdo dos
planos coletivos, destacando ser possivel, no seu ponto de vista, ter avangos nessa
regulagdo. O Sr. Egberto Miranda Silva Neto (UNIODONTO) sugeriu a mudanga
do item 4, de Assisténcia Farmacéutica para “Produtos”, pois entende que seria mais
abrangente, dando possibilidade de se discutir tudo, e ndo sé a assisténcia
farmacéutica. O Sr. José Erivalder Guimaraes de Oliveira (CUT), defendeu que a
discussao do modelo de financiamento fosse feita na perspectiva da atencao integral
ao usuario do plano de saude. Sugeriu também se institur uma mesa de
negociagcdo, onde se estabelecesse parametros para os contratos entre os
prestadores de servigo e apontou que seria um dos maiores avangos que a ANS
poderia propiciar, diminuindo bastante os conflitos. O Sr. Arlindo De Almeida
(SINAMGE) propds que na préxima pauta da Saude Suplementar fosse discutida a
existéncia de falsos planos de saude e apontou que iria consubstanciar o pedido
através de um oficio, solicitando a ANS que colocasse este assunto na pauta da
préxima reunidao. O Sr. Mauricio Ceschin (ANS) esclareceu que ao abrir 0s eixos, a
ANS estava aberta a todo tipo de propostas. Por fim, informou que os temas e os
eixos tinham a finalidade de trazer para discussdo as propostas que porventura os
membros da CAMSS tivessem pensado. Passando ao item Hl — INFORMES, foi
apreciado inicialmente o item c) Pesquisa sobre “Nascer no Brasil: Inquérito
Nacional sobre Parto e Nascimento”. Com a palavra a Sra. Maria do Carmo Leal
(Fiocruz), iniciou sua apresentacéo justificando a necessidade da pesquisa devido
ao aumento nas taxas de cesariana em todo o mundo, ao longo do século XX.
Apontou que em 2007, no sistema publico, a taxa de cesarea fora de 35% e que na
saude suplementar fora de 80%. Explicou que serdo pesquisados 24 mil pares de
maes e criangas em todo o Brasil, capitais e interior. Apontou que o que se espera
estimar para o Brasil é: i) tipo de_parto; ii) propor¢édo de cesarea eletiva; iii)
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prevaléncia da prematuridade e do baixo peso ao nascer; iv) incidéncias de
complicagdes clinicas imediatas ao parto até 28 dias de vida para o recém-nascido e
até 45 dias pos-parto para as puérperas; v) o perfil de risco para complicagbes
médicas imediatas e mediatas para puérperas e recém-nascidos. O Sr. José Carlos
de Souza Abrahao (CNS), disse que na qualidade de pediatra, ndo poderia se furtar
a esse trabalho e disse que a Confederacio estava aberta a auxiliar na orientagao
do segmento sobre a pesquisa. Voltando ao item a) Regimento Interno da Camara
de Saude Suplementar, a Sra. Silvana Pereira (ANS) informou que o objetivo da
revisdo do Regimento Interno era tornar a instancia da Camara mais organizada e
participativa, o que resultaria em mais eficiéncia. Em seguida, passou a destacar as
alteracdes promovidas no Regimento Interno, com o detalhamento dos deveres dos
membros e informou sobre o acatamento das sugestdes enviadas ao novo
regimento e que as reunides passariam a ser trimestrais, podendo ser convocadas
extraordinariamente caso seja necessario. O Sr. Benicio Paiva Mesquita (CFO)
indagou sobre as contribuicdes que o CFM encaminhara a minuta do Regimento e a
Sra. Silvana Pereira (ANS) respondeu que estas haviam sido acatadas. Passando-
se ao item b) Andamento das Camaras Técnicas, o Sr. Alfredo Luiz de Almeida
Cardoso (ANS) informou que a Camara de Portabilidade e Caréncias reuniu-se pela
terceira vez, tendo sido feita uma avaliacdo da proposta inicial da Agéncia e das
propostas colocadas pelas diversas entidades participantes. Apontou que os
técnicos da Agéncia estavam discutindo se havia consisténcia suficiente para se
produzir uma RN ou se seria preciso uma nova reunido. Sobre a Camara de
Reajuste, informou ter havido consenso da necessidade de pelo menos mais uma
reunido para que as entidades interessadas apresentassem modelos alternativos,
sem se levar em conta nem o modelo existente, nem o modelo que foi discutido pela
Agéncia na primeira reunido. Sobre a Camara de Regulamentacao dos artigos 30 e
31, informou que houve uma segunda discussao e que haveria mais uma para que
fossem feitas propostas das entidades. Em seguida, ndo havendo mais assuntos a
tratar, o Sr. Mauricio Ceschin (ANS) encerrou a reuniao, agradecendo a todos pela
presenca.
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