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R] e SP
Assunto: REUNIAO ENTRE OS CCR’S
Data: 10 de novembro de 2016 Horario: 09:00 as 19:30
Local: Pogos de Caldas/MG
 Participantes 10/11/201
Claudio de Souza Gimenez DGI-SEDE Presente
Luiz Fernando S. Barbosa GPM-SEDE Presente
Ana Cristina de Holanda Nascimento | IEN Presente
Maria Nilce Souza Almeida IEN Presente
Edson Ferreira de Almeida SERE Presente
Ana Maria Amaral Lins e Silva CRCN-NE Presente
Suy Hwang CRCN-NE Presente
Gerferson André Silva Costa CDTN Presente
‘Camila Mariana C. Fonseca CDTN Presente
Jaqueline R. Pinto CDTN Presente
Elcio Tadeu Palmieri CDTN Presente
Hélio Fernando R. Ferreto IPEN Presente
Regina Ribeiro de Lima Bezerra IPEN Presente
Edson Amaral da Silveira : IRD Presente
Ana Cristina Coutinho IRD Presente
Luis Henrique Macedo LAPOC Presente
Adriana C. Lima LAPOC Presente
Rita de Cassia Ohasi CIA SAUDE Presente

Assunto

11. | CCN e Revisao do Regulamento Geral

12. | Unidas

13. | Projecoes de cada Plano Médico

14. | Parcerias com outros Planos de Auto-Gestado da Esfera Publica e Contratacdo
de um Plano Empresarial, pros e contras

15. | Futuro do Plano Médico da CNEN E Perspectiva da CNEN Para o plano médico




Item 11 - CCN e Revisdao do Regulamento Geral

Até dia 16/11/2016 indicacdo dos nomes para composicdo interina por 90 dias dos
componentes do CCN.

Agenda:

e Até Fevereiro de 2017 - mandar propostas para eventuais mudancas do Regulamento Geral.

e Margo de 2017- videoconferéncia para mudanga do Regulamento Geral data provavel:
ultima semana de marco.

e Junho e Setembro de 2017 - videoconferéncias.

e Novembro de 2017 - encontro presencial.

Item 10 - Abrangéncia nacional

Complementando o topico abrangéncia nacional, da pauta do dia anterior, a representante da
CiaSaude, Sra. Rita, realizou algumas consideragbes e observagdes quanto ao tema, onde
foram discutidas as redes CASSI, Saude Caixa, GEAP, Unimed, esse tdpico é de interesse para
SP, RJ e MG. Cadastrados nacionalmente 380 beneficiarios UNIMED (250 em Pocos de Caldas,
80 em Recife e 50 em Goiania/Brasilia)

Item 12 - Unidas

Na sequéncia e a pedido do CCR/RJ, a CiaSaude explanou sobre sua experiéncia com a Unidas
e a importancia dos Planos participarem dos periddicos encontros regionais da Unidas, ao
menos, do encontro anual. Belo Horizonte e Sdo Paulo concordaram e informaram que
participam com regularidade. Enquanto, constatou-se que o PLAM-CNEN/RJ] deveria utilizar
mais este canal, por ser associado.

Item 13 - Projecdes de cada Plano Médico

Unificar demonstrativos financeiros; Discussdo sobre médicos do trabalho da CNEN e exames
periodicos.

Maior problema apresentado no IPEN, mas os outros também relatam problemas.

Item 14 - Parcerias com outros planos de auto-gestdo da esfera publica e
contratacdao de um plano empresarial, prés e contras

CDTN relatou sua pesquisa de relagdo custo/beneficio em contratar um plano empresarial, cujo
resultado mostrou-se negativo.

Item 15 - Futuro do Plano Médico da CNEN e perspectiva da CNEN

Sdo Paulo apresentou a ideia sobre o futuro do Plano Médico da CNEN que com o
envelhecimento dos beneficidrios os planos tém que comegar a procurar meios para diminuir
os custos. A primeira fase é fazer um direcionamento dos beneficiarios para prestadores mais
eficientes e menor custo. E quando no quadro de beneficidrios atingirem mais que 60 % acima
de 59 anos inicia-se uma segunda fase tem que ter uma quantidade de prestadores mais



enxuta, mais eficiente e negociar custo para enviar uma quantidade maior de beneficidrios
para este prestador. Assunto que apoés discussdes, ficaram para estudos futuros.

O CCR/RJ sinalizou a necessidade de captar Beneficidrios com faixas etarias menos elevadas
para equilibrar a atual distribuigdo de faixa etdria dos Planos da CNEN, que reflete o quadro de
funcionarios do setor publico, em geral, ou seja, faixas etdrias elevadas em numero
expressivo. Rio de Janeiro alertou, ainda, que os indicadores e a midia mostram que a situag&o
também ndo esta facil para outros Planos de salde, inclusive da rede privada. Por Ultimo, o
CCR/R] expressou seu entendimento que, com o atual cendrio de auséncia de aportes
financeiros da Unido, nossos planos precisam ser sustentdveis e reforcou a necessidade de
aproximagao, permanente troca de experiéncias e trabalho em conjunto entre os trés planos
da CNEN.

A DGI comprometeu-se a trabalhar para realizar o estudo atuarial para RJ e BH em 2017; a
identificar possiveis caminhos para a abrangéncia nacional para discussdo pelos trés planos;
viabilizar profissional especializado para auxiliar na area de Gestdo de Plano Médico do RJ e de
BH, aos moldes do praticado atualmente em SP; viabilizar médico e assistente social para RJ.

Notas:

Empresa de estudo atuarial: Rodarte Nogueira
Auditoria- IAG/Saude - Renato Couto

Auditora Isabel Vasconcelos de Oliveira (atende CASI, Medial, Tempo, BRC, Postal) e é de S&o
Paulo.

NAT- Nucleo de Avaliagdo de Tecnologia (para assunto de judicializacdo).
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