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EDITORIAL

DEPENDE DE TODOS NOS

A manchete de capa desta edicdo pode causar apreen-
sdo nos associados quanto a sustentabilidade financei-
ra da CASSI. Quando decidimos elaborar matéria sobre
tamanha evolugdo das despesas em saude, sabiamos
que era inevitavel ocorrer leitura um tanto cética quanto
ao futuro da CASSI. Antes que, precipitadamente, se faca
juizo sobre o0 assunto, convém que voceé leia atentamente
areportagem da pagina 6, para que conhega as medidas
que tomamos com o objetivo de que a Instituicao atraves-
se esse periodo de elevagdo em sua estrutura de custos.

A Caixa de Assisténcia tem conseguido absorver o atual volume de despesas,
garantindo a qualidade dos servigos que presta a quase 800 mil pessoas. Pre-
servamos a solidez da Instituicao por meio de medidas que a fortaleceram. Sao
iniciativas, implantadas em anos anteriores e outras que decidimos implementar
neste ano, direcionadas para a adocéo de protocolos clinicos que protegem a
salde do participante, com uso mais adequado dos recursos. Destaca-se tam-
bém o estimulo a prevengéo de doengas.

Essas medidas contribuem para preparar a CASSI para as transformagdes que
ja vivenciamos no setor de salde. A longevidade da populacéo, com a conse-
guente mudanga estrutural na piramide etaria dos planos, e a adogao de novas
tecnologias médico-hospitalares trazem desafios que levam as operadoras de
salde a refletir sobre a forma como se estruturam para oferecer atendimento.

As mudangas em qualquer setor da economia apenas tornam-se criticas quando
se esta inerte, sem atitude. A Caixa de Assisténcia ndo permaneceu passiva nes-
tes Ultimos anos; procurou se adaptar ao novo cenario, racionalizando proces-
sos e conhecendo melhor o perfil de seus participantes. Apesar do crescimento
em mais de 60% nas despesas entre 2004 e 2009, a CASSI obteve superavit
nos trés Ultimos exercicios, sem considerar as contribuicbes extraordinarias do
Banco do Brasil. Ressalte-se também o aumento das reservas dos planos que
administramos. Temos certeza que, ao final de 2010, obteremos novo superavit,
pois temos trabalhado com empenho na melhoria da eficiéncia da Instituicéo.

Mas nao podemos nos acomodar. As mudangas estruturais na piramide etaria
dos planos e 0 aumento dos precos dos procedimentos médico-hospitalares
tendem a crescer.

Nesse cenario, profundo debate j& ocorre no setor de salide para encontrar so-
lugbes que resguardem os usuarios e os planos. A Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), os planos de autogestéo e as demais operadoras projetam
como sera o atendimento em saude nos proximos anos. Cada operadora encon-
trara a melhor forma de atuar.

Nesse ambiente de mudangas, a Direcao da CASSI tem de permanecer atenta,
mas parcela crucial de responsabilidade também cabe ao associado. Vocé é o
dono da CASSI, e nessa posi¢ao precisa conhecer quais 0s principais desafios
da Caixa de Assisténcia. A matéria de capa cumpre esse objetivo: levar informa-
¢ao que gera debate e maior consciéncia sobre os rumos da CASSI, caminhos
que construimos dia a dia de forma coletiva e solidéria.

Boa leitura,
Hayton Jurema da Rocha
Presidente
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FALA ASSOCIADO

Este espaco é destinado a publicagdo de comentarios de associados e conselheiros sobre a Caixa de Assisténcia. Solicitagées
pessoais podem ser enviadas pelo Fale com a CASSI, disponivel no site www.cassi.com.br, ou pela Central (0800 729 0080).

mas com detalhes? Os médicos estéo fora de padrao? A CASSI é entrosada com outros planos de saude?

Antonio Menezes — Brasilia (DF)

o
i
Desde que ingressei no Banco do Brasil, em janeiro de 1955, apreciei a sistematica perda de qualidade dos servicos
da CASSI, culminando nos tempos recentes, em que os médicos mais experientes e mais capacitados, pouco a
pouco, vao se descredenciando. No meu caso, por exemplo, dos seis médicos que por mais de uma década aten-

deram a mim e a minha esposa, apenas um permanece como credenciado. Por qué?

Carlos Passoni Junior — Floriandpolis (SC)

| CASSI Responde: Anténio e Carlos, vocés levantaram pontos polémicos e questionados por muitos: remuneragao dos
profissionais de salde e descredenciamento. A média nacional de pagamento da CASSI aos prestadores é de R$ 45,20
por consulta, valor acima da média praticada pelos planos de mercado, que é de R$ 40,10. Quando os especialistas
cobram acima desse valor, a Caixa de Assisténcia ndo tem como pagar, porque precisa manter um padréo de remu-
neracao que reconheca a capacidade do profissional €, ao mesmo tempo, preserve a sustentabilidade financeira do
plano. Somos um plano de autogestéo, cujas receitas estao atreladas a renda dos funcionarios e aposentados do BB.
E com esse volume de recursos que temos de custear a enorme quantidade de consultas realizadas - somente em
2009, foram mais de 3,3 milhdes. Por ndo aceitarem o valor pago, alguns profissionais solicitam descredenciamento.
Além disso, apos anos de atividade profissional, alguns médicos conquistam prestigio no mercado de salde, por isso
decidem atender somente consultas particulares, deixando de receber pacientes de plano de salde. No entanto, a
CASSI sempre busca novos prestadores qualificados e devidamente habilitados para atender os participantes. Um
exemplo do empenho da Instituicao em credenciar especialistas confiaveis € uma das exigéncias estabelecidas para
credenciamento: o médico deve ter, pelo menos, trés anos de formagao académica. Além disso, deve cumprir uma
série de exigéncias e requisitos, todos amparados pela legislagéo do setor de saude.

Na qualidade de funcionario aposentado, gostaria de receber noticias sobre o plano odontoldgico, cujo prazo de
implantacéo ja se expirou, sem qualquer explicagéo para os associados.

Sergio Munhoz — Floriandpolis (SC)

¥ -

CASSI Responde: Sergio, entendemos a sua preocupacdo. O plano odontoldgico é um anseio dos funcionarios do
Banco do Brasil e ainda néo esta disponivel. Esclarecemos que a CASSI e o BB tém como prioridade encontrar uma
solucao para o tema, por meio da busca de parcerias, conforme explicou o vice-presidente de Gestao de Pessoas
e Desenvolvimento Sustentavel do BB, Robson Rocha, em mensagem divulgada aos funcionarios por veiculo de
comunicacéo interna do Banco: “Estamos em busca de empresas especializadas no atendimento odontolégico. No
final de maio, o Banco reuniu dez empresas da area para apresentar as premissas do modelo de parceria. A recepti-
vidade foi muito boa e, a partir de agora, elas vao preparar suas propostas e teremos varios desdobramentos. Como
estamos em conexao direta com o mercado, dependemos de fatores sobre 0os quais nao temos

controle. Reitero a prioridade total que dedicamos ao tema. Esse beneficio € uma reivindica-
¢ao histérica do funcionalismo e criamos, finalmente, as condigbes
favoraveis a sua viabilizagao”.

Jornal CASSI

Sei que ha médicos, e varios, que se gqueixam de baixa remuneracéo de seus servicos. O que a CASSI tem a dizer,
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CARTAS

Santa Cruz do Sul (RS) é uma das dez principais cidades do Esta-
do, com 120 mil habitantes e centenas de médicos. Em qualidade e QSS
quantidade, sempre teve credenciamentos irrepreensiveis. Em anos Ioee
anteriores, por pressao territorial da Cooperativa Unimed, foi implan-
tado com esta um atendimento “conjugado”, acordo este ora rompido
com graves sequelas. Ouve-se, aqui, sobre dividas remanescentes
da CASSI perante a Unimed, que comprometeriam a idoneidade da
CASSI junto a classe medica.

Flavio José Morsch — Santa Cruz do Sul (RS)

/" CASSI Responde: Flavio, na edicdo anterior falamos sobre a realida-
de das pequenas cidades do interior e das capitais. Agora temos a
oportunidade de explicar o que vem ocorrendo em cidades de médio
porte, como Santa Cruz do Sul. Esclarecemos que o rompimento do
contrato com a Cooperativa Unimed, em marco do ano passado,
foi uma deciséo unilateral da cooperativa e ndo da CASSI. A Caixa
de Assisténcia tentou, por vérias vezes, renovar o contrato junto a
Unimed, sem sucesso. A CASSI também tem trabalhado na pros-
peccao de novos especialistas, visando ampliar a rede credenciadanas | participe da secéo

localidades dos Vales do Taquari e Rio Pardo. Nesse aspecto, a colabo- | «ggi4 Associado”,
racéo do Conselho de Usuarios do Rio Grande do Sul tem sido encaminhando comentarios e su-
fundamental e pode servir de exemplo para outros Estados. 3 gestées para jornal@cassi.com.br

CONSELHO
DE USUARIOS

A péssima relagdo da CASSI com a cooperativa de
anestesistas e 0s frequentes descadastramentos
de vdrios bons médicos, em Pernambuco, repre-
sentam 0s grandes problemas dos usuérios da
CASSI em nosso Estado. Além de diminuir a con-
fiabilidade do convénio, estes problemas provo-
cam um aumento significativo no gasto dos par-
ticipantes com tratamento médico.

Fabiano Félix do Nascimento — Recife (PE)

CASSI Responde: Fabiano, vocé apresentou uma situagéo que esta sendo tratada de forma cuidadosa pela Caixa
de Assisténcia. A Cooperativa dos Médicos Anestesiologistas em Pernambuco (Coopanest) foi quem rompeu o
contrato com a CASSI. Durante todo o processo de negociacéo, a Caixa de Assisténcia ofereceu propostas para
renovagao do contrato, baseadas em parametros aceitos por cooperativas de outros Estados. Nossa intengédo é
retomar o atendimento aos beneficiarios o mais breve possivel. Até que o acordo seja finalizado, temos promovido
reembolso aos associados de valores compativeis com os praticados atualmente no mercado local, observadas as
regras e instrucdes da 42 Classificacéo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM).

= Participe. Envie email para jornal@cassi.com.br
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PLANO AMPLIA COBERTURA

Exame para acompanhamento de linfoma e cancer de pulmao, teste do olhinho para recém-nascidos e
de HIV rapido para gestantes estao entre novos procedimentos

A CASSI passou a oferecer 14 novos procedimentos aos
participantes do Plano de Associados. Eles constam no
Novo Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Sau-
de Suplementar (ANS). As novas regras valem para contra-
tos firmados a partir de 1° de janeiro de 1999, adaptados a
Lei n°® 9.656/1998. A incorporacao dessas coberturas nao
¢ obrigatéria para o Plano de Associados da CASSI, pois
foi criado antes de 1998.

A Caixa de Assisténcia, porém, decidiu aprovar a inclu-
s&o dos novos procedimentos, porque o estudo atua-
rial apontou que o plano tem condicdes de absorver
os custos adicionais dos novos servigos, até porque
o Plano de Associados ja oferecia 43 dos 57 procedi-
mentos que constam neste Ultimo rol da ANS.

Entre as novidades para a CASSI esté a cobertura de um
exame especifico para o0 acompanhamento de linfoma e

PROCEDIMENTO DO NOVO ROL DESCRIGAD

cancer de pulmao, o teste de HIV rapido para gestantes e
teste do olhinho para detectar doengas oftalmolégicas em
recém-nascidos.

Em relagdo as consultas e atendimento com nutricionis-
ta, psicdlogo e terapeuta ocupacional, cujo numero foi
ampliado, ndo houve mudancas para 0s associados da
CASSI, que ja tinham uma cobertura mais ampla do que
a estabelecida pela ANS. No caso de terapia com psicolo-
go, por exemplo, 0 novo rol prevé 12 consultas por ano e
acima disso, limitadas a 40 sessdes anuais, para pessoas
gue comprovem neuroses e psicoses. Os participantes do
Plano de Associados n&o tém limitagdo de sessdes para
pessoas Com NeUroses € PsiCoses graves.

A Caixa de Assisténcia sempre teve uma cobertura superior
a estabelecida pela agéncia reguladora e tradicionalmente
apresenta a maior cobertura entre 0s planos similares.

Remocao de cabo-eletrodo de marcapasso e/ou candio-
desfibrilador implantivel com auxilio de dilatados
mecanico, laser ou radiofrequéncia

Anticorpos Anbdiftena

Anticorpos Antipneumococo

Anticorpos Antietana

Anticorpos Antitransghutaminase — IGA
Artifungigrama

Protrombina, pesquisa de mutagio
Acelilzoling, anbcorpos anti-reseptor

Teste rapido para deteccdo de HIV em gestante
Pesquisa de translocacan PMLRAR

Analise de mulimenas para pacienies com
doenga de Von Willebrand

Teste do reflexo vermelno em recem-nato (teste do ofinho)

PET dedicado oncoldgico

Capilaroscopia periunguea

Jornal CASSI

Retirada de eletrodo de marcapasso &'ou de cardiodeshiritzdor implantawel,
que & um equipamento semelhante a0 mancapasso

Sorploga parg difleriz

Sorologia para infecgao par pRELMOCOCO (CAUSA PHELMONIE)

Sorolega para tetano

Dosagem de anticorpos contra a transglutaminase, enzima normalmente presante no enganismo

Teste para wenficar a guals medicamentos cerios fungos s40 sensivels ow resistentes, 2 fim de guiar o trataments
Pesquisa de ateragdes penéticas na protrombina, substincia gue participa do processo de coagulagao do organismo
Pasquisa ce anticarpas conira 0% recepiores de aceticaling, substancia presente ng organisma

Teste imedialo para triagem de HIV em gestantes

Pesquisa de alterapdes genéticas que aux®iam no diagnistico ge algumas leucemias

Pesquisa genética para auxilio no diagndstico de doengas da coaguiacio

Triagem dz2 doencas oculares no recém-nascido alravés de um exame simples chamado fundoscopia, ou Hundo de ohg’

Exame de imagem com substancias radioativas para seguimento e estadiamento de cancer de pulmdo e linfoma

Exarmg dos microvasas sanguinens na peritena das enhas para audilio na diagnisteo da doencas reurnaticas

[ Comente essa matéria. Envie email para jornal@cassi.com.br
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FINANGAS

DESPESA DA CASSI CRESCE

DUAS VEZES M

QUE INFLAGAQ

Gastos com prestacao dos servicos

médico-hospitalares aumentaram

63% de 2004 a 2009

2004

Imagine a seguinte situacdo: em seis
anos, os gastos de uma familia cres-
cem duas vezes mais que o indice ge-
ral de precos. E evidente a necessida-
de de identificar o motivo de tamanho
impacto no orgamento familiar. Tam-
bém é essencial tomar as medidas
para que o valor das contas nao se
torne insustentavel.

A CASSI sabe bem o que é adminis-
trar uma situacéo como esta. De 2004
a 2009, quando o indice de inflagéo ao
consumidor (IPC) foi de 31%, a Cai-
xa de Assisténcia teve um aumento
de 63% nas suas despesas bésicas,
que sd@o aquelas destinadas ao pa-
gamento de todos o0s procedimentos
médicos e hospitalares utilizados pe-
los participantes. O crescimento dos
custos da CASSI foi superior, inclusive,
ao indicador de inflagao do setor (IPC/
Saude), que totalizou 53%.

O crescimento de R$ 1,058 bilhao
para R$ 1,728 bilhdo das despe-
sas basicas, entre 2004 e 2009, se

deve, em grande parte, ao aumento
do numero de consultas, exames,
internacoes, terapias e outros pro-
cedimentos médico-hospitalares. O
nivel de utilizagdo dos servigos pe-
los participantes da CASSI supera o
verificado nas principais operado-
ras do pals (veja graficos na pagina
ao lado).

A média de exames por usuarios, por
exemplo, foi de 19,4 por participante
em 2008, a mais alta na comparagao
com as trés maiores operadoras de
salide do mercado e com os planos
que fazem parte da Unidas, entidade
que relne as autogestdes (operado-
ras, como a CASSI, com planos sem
fins lucrativos, formados por empre-
sas, associacoes ou sindicatos).

A quantidade de exames por consulta
na Caixa de Assisténcia também ex-
trapola a das trés maiores operado-
ras. Nelas, houve de 2 a 2,5 exames
por consulta para cada participante.
Na CASSI foi quase o dobro: 3,8.

63%

Despesa CASSI

93%

IPC/Sadde

31%

Inflagao
(Indice de
Precos ao
Consumidor]

2009
O tempo de internagdo dos partici-
pantes da Caixa de Assisténcia, da
mesma forma, ultrapassa o dos de-
mais. Em média, eles ficaram um dia
a mais no hospital em relagao aos as-
sociados das autogestoes.

O maior nivel de utilizacdo e o au-
mento dos pregos em saude fizeram
com que o custo per capita anual
dos participantes disparasse entre
2004 e 2009, saltando de R$ 1,5 mil
para R$ 2,5 mil ao ano.

LONGEVIDADE E CUSTOS

O fato de as pessoas estarem viven-
do mais no mundo todo também traz
reflexos para os planos de sadde. O
modelo adotado de sustentacéo finan-
ceira se baseava em outro contexto, no
qual a taxa de fertilidade da populagéo
era mais alta. Dessa forma, se conta-
va — tanto no sistema publico como no
privado — com um percentual de jovens
capaz de compensar 0s gastos das
pessoas de faixa etaria mais elevada,

Jornal CASSI
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que s&o superiores em fung¢ao do natu-
ral surgimento de problemas de salde
a medida que a idade avanga.

Esta estratégia ndo vale mais, espe-
cialmente nas autogestbes, que tém
um percentual maior de idosos em
suas carteiras. No Plano de Associa-
dos da CASSI, os beneficiarios com
mais de 59 anos ja representam qua-
se 20%, enquanto a média dos pla-
nos fica em torno de 11,2%, segundo
dados da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS).

O percentual na CASSI tende a cres-
cer em velocidade ainda maior. Em
um ano e meio (de dezembro de 2008
a maio de 2010), o nimero de pes-
soas do Plano de Associados nessa
faixa etaria cresceu 1,7 ponto percen-
tual, com a taxa passando de 17,9%
para 19,6%.

Um levantamento feito pelo Instituto
de Estudos de Salde Suplementar

(IESS) aponta que, quanto maior o

Jornal CASSI

Exames por consulta
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Tempo médio internacao

6,7

B Mambiros Unidas CASSI
percentual de idosos, maiores 0s gas-
tos do plano. Uma operadora cujos
participantes com mais de 59 anos re-
presentem 50% do total gasta 2,5 ve-
zes amais que aquela em que a soma
de idosos totalize 10% dos usuéarios,
aponta o IESS. Se este publico conti-
nuar crescendo N0 Mesmo ritmo dos
Ultimos anos na CASSI, metade dos
participantes do Plano de Associados
sera de idosos em 20 ou 25 anos.

E a CASSI tem ainda um ndmero sig-
nificativo de dependentes que utilizam
Seus servigos: s&o 224,8 mil pessoas
no universo de 403,2 mil participantes
do Plano de Associados.

LIMITADORES DE RECEITA

Mesmo tendo cobertura superior a
dos planos de mercado, as autoges-
tdes tém limitadores de receita que im-
pedem reajustes na proporcéo direta
ao aumento dos custos. No caso da
CASSI, os participantes do Plano de
Associados contribuem com 3% de

seus salarios e 0 Banco do Brasil, com
outros 4,5%. Essa quantia € arreca-
dada mensalmente pela CASSI e seu
crescimento nao tem qualguer vinculo
com a evolugao das despesas da Cai-
xa de Assisténcia.

Pela vinculacao das mensalidades ao
salario, a CASSI também esté impos-
sibilitada de conceder reajustes de
acordo com a mudancga da faixa etaria
para a maioria de seus participantes
(59,5% dos beneficiarios da CASSI fa-
zem parte do Plano de Associados. Os
demais pertencem ao CASSI Familia,
destinado aos parentes de funciona-
rios e aposentados do BB, até tercei-
ro grau). As operadoras de mercado,
que contam com a possibilidade de
cobrar valores maiores daqueles que
utilizam mais o0 plano, conseguem
equilibrar melhor as contas.

O QUE A CASSI TEM FEITO

Para enfrentar essa realidade de cus-
tos crescentes em salde, a CASSI
atua na prevengado de doencas e no
controle dos servigos prestados.

O investimento em prevencao se
destina a Estratégia Saude da Fa-
milia (ESF), que estimula a melhoria
da qualidade de vida por meio da
adocdo de habitos saudaveis e do
acompanhamento em salde da po-
pulacao assistida. Com essa iniciati-
va, busca-se reduzir a utilizagado do
plano, evitando desenvolvimento ou
piora de doengas. Também facilita o
diagndstico precoce da enfermidade.

Diversos grupos de participantes fa-
zem parte da ESF e, para cada um
deles, ha uma forma especifica de
atendimento. Foram desenvolvidos
quatro programas para melhoria da
qualidade de vida dos participantes:
Bem Viver (para inclus&o social e rea-
bilitagdo de pessoas com necessida-
des especiais € seus familiares); Ple-

SYINVNIL



FINANGAS

Custo per capita CASSI ao ano em R3

2009

2004 mil
na ldade (para preservar a autonomia
dos idosos); Viva Coragao (para os
que apresentam risco cardiovascular
— hipertensao, diabetes, dislipidemia,
tabagismo, sedentarismo e obesida-
de); e Programa de Controle Médico
de Saulde Ocupacional (PCMSQO) do
BB. Em 2009, pesquisa apontou que
88% dos assistidos pela Estratégia
disseram-se satisfeitos.

Com a implantacao da ESF e das
CliniCASSI, a Caixa de Assisténcia
procura direcionar o paciente ao
tratamento mais adequado as suas
necessidades em saude. Em vez
de iniciar série de consultas e exa-
mes sem critério, a CASSI oferece o
atendimento primério nas CliniCASSI.
Os médicos da rede indicam o espe-
cialista apto a cuidar de cada caso.
Seguir as orientagdes da ESF, papel
importante a ser exercido pelos par-
ticipantes, garante um atendimento
com maior qualidade e com menor
custo para o Plano de Associados.

O Programa de Assisténcia Farma-
céutica é outro importante aliado
no cuidado com os associados da
CASSI. Beneficia mais de 50 mil parti-

mil

cipantes com entrega de medicamen-
tos em casa, para pacientes cronicos
inscritos no Programa, e oferece des-
contos na compra de remédios em
farmécias credenciadas para todos os
associados.

A CASSI também utiliza protocolos
referendados em evidéncias cienti-
ficas, que s&o indicados por érgaos
como a Associagdo Médica Brasilei-
ra. O objetivo é preservar a qualidade
de vida dos participantes e a susten-
tabilidade do plano. Ao seguir essa
metodologia, a CASSI diminui o tem-
po de diagndstico de enfermidades,
evitando a realizacdo de exames e
outros eventos desnecessarios. Tam-
bém protege o participante ao impe-
dir que se submeta a procedimentos
nao previstos nas recomendacoes
dos 6rgaos que regulamentam o se-
tor de saude.

Gastos maiores com saiuide nao
sao sinénimo de eficiéncia. Os Es-
tados Unidos, por exemplo, tém, dis-
parado, 0 maior gasto per capita com
salde ao ano, US$ 7,2 mil, mas apre-
sentam uma das piores expectativas
de vida entre paises desenvolvidos:

78 anos. Ja o Japao, com gasto mé-
dio por pessoa de US$ 2,5 mil, tem ex-
pectativa de vida de 82 anos para sua
populacado. Isso demonstra que gas-
tar mais nao garante vida mais longa
para 0s usuériosl(veja gréfico ao lado).

O modelo americano é amparado
no uso intensivo de tecnologia, que
nao significa, necessariamente, a
melhor opcao em tratamento. Di-
versos procedimentos de alto custo
podem ser substituidos pelo acom-
panhamento do paciente, de forma
continua e personalizada.

Outra forma de controlar custos,
com qualidade no atendimento, €&
aprimorar 0 relacionamento com 0s
profissionais e instituigbes de salde.
As operadoras de salde estao discu-
tindo novas formas de remuneragao
dos prestadores. A CASSI participa
ativamente do debate iniciado nes-
se ano, que reline representantes da
ANS, entidades e planos de saude. O
objetivo é definir as melhores préticas
de remuneracdo segundo cada tipo
de servico prestado. O documento
com as regras de remuneragao deve
ficar pronto no segundo semestre
deste ano.

Simultaneamente a todas essas me-
didas, a CASSI finaliza os estudos
para verticalizar seu atendimento. A
ideia é oferecer servicos em todas as
fases da assisténcia a salide, desde a
atencéo primaria até os procedimen-
tos de alta complexidade.

EVOLUGAO DOS GASTOS COM SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES (EM R$)

Consultas

238 5 mihes

1347 mindes

2004 2009

Exames

3702 rrhoes

>
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[

2004 2009
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3353 mindes

2004 2009
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Custo alto, resultado ruim
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Expecialiva de vida
media eshimada

“Participante tem de agir como dono para
garantir a perenidade do plano”

Assim como a CASSI vem fazendo sua parte para ga-
rantir a sustentabilidade do plano, é necessario que os
participantes se reconhegam como donos e se compor-
tem como verdadeiros proprietarios. Para isso, é preciso
mudar a cultura, o que nao ¢ facil, diz a presidente da
Uniao Nacional das Instituigbes de Autogestao em Salde
(Unidas), lolanda Ramos.

“E necessaria uma campanha educativa permanente.
Vocé precisa incorporar héabitos. No caso de saude, o
participante vivencia um consumo induzido. Ele busca
os procedimentos que o médico recomenda”, pondera
lolanda. O ideal é ter um beneficiério consciente de que

Terapias
153.4 mindes

140,86 milhies

64,4 milbjes

2004 2009 2004

Demais®

o importante é usar adequadamente a rede para garantir
a perenidade do plano, diz a presidente da Unidas. “O
participante precisa aprender a usar a rede, guardar seus
exames e, quando o médico solicitar novos, questionar
por que sdo necessarios. O desperdicio & ruim também
na saude”, reforga.

lolanda sugere que o participante procure ter um médi-
co de familia, alguém que cuide dele de forma abran-
gente, que conhega seu histérico de patologias, em
vez de frequentar unicamente especialistas que po-
dem olhar para um problema especifico e ndo detectar
outro t&o ou mais grave.

=1 Comente essa matéria. Envie email para jornal@cassi.com.br
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SUPERACAO

i

Paulo ao lado da esposa Heloisa, das filhas Mariana (E) e Ana Carolina (D)

Conheca a histéria de superacao do musico de 52 anos que enfrentou a
Hepatite C e atribui o sucesso de sua recuperacao ao empenho das equipes da CASSI

Paulo Cesar Cavalcante dos Santos
sabe bem o que significa correr con-
tra o tempo para continuar vivo. MU-
sico, cenografo, artista plastico, can-
tor e composiitor, hoje com 52 anos,
recebeu diagndstico de Hepatite C
ha cerca de 10 anos. No inicio da
manifestacdo da doenca, Paulo fez
dois tratamentos e o segundo pra-
ticamente zerou a carga viral. Pas-
sados 4 anos, porém, comecou a
apresentar sintomas como fraqueza
e mal-estar frequentes. “Com muita
forca de vontade fiz o tratamento e
o virus chegou a taxas negativas.
Entdo, pensei que estava curado e
relaxei. Foi o meu erro”, avalia Paulo.

Ele retomou o acompanhamento
regular com especialistas, mas co-

megou a sofrer com a formacao de
ascite, aumento do abdémen pelo
acUmulo de liquido, pois o figado
ndo estava mais funcionando. Em
junho de 2009, voltou ao médico e
recebeu o diagnoéstico de cirrose,
com recomendacado de transplante
de figado. “Nao havia outra saida
sendo essa. Ficamos desorientados.
Transplante era assunto tao distan-
te da nossa realidade que, quando
recebemos a noticia, foi um choque
para a familia”, conta a esposa He-
loisa de Abreu, 52 anos, funcionaria
do Banco do Brasil.

O casal, que mora com 5 filhos em
Brasflia, procurou auxilio na CliniCASSI
Brasilia-Norte. Segundo a Central de
Captagao de Orgéos, nao ha hospi-

tal que faga esse tipo de transplante
na Capital Federal. “Ent&o, recomen-
damos que fosse feito um documen-
to solicitando o tratamento em outra
localidade. O que foi prontamente
atendido pela Caixa de Assisténcia”,
relembra a assistente social da Unida-
de, Elaine Assis.

Em 2009, o musico foi cadastrado na
fila para transplante em Sao Paulo.
Em janeiro de 2010, apesar de seu
nome constar na lista de espera para
o transplante, sua posicao estava
muito distante para a cirurgia, pois
existiam pacientes em estado mais
grave. O que determina o lugar do
paciente na fila para transplante de
figado é a gravidade do estado clini-
co, indicada por exames.

Jornal CASSI
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Na semana do Natal do ano passa-
do, o estado de salde do musico
piorou. O meédico que o acompa-
nhava em Sao Paulo recomendou
a busca de outro local para o pro-
cedimento, porque Paulo corria o
risco de nao sobreviver a uma longa
espera por transplante. “O momento
mais dificil foi quando voltamos para
Brasilia arrasados e quase sem es-
perancas”, relembra Paulo.

“‘Nao sabia mais o que fazer e meu
marido estava muito mal. Procurei
a CASS|I e me orientaram a fazer
requerimento de “assunto-razao”,
detalhando o que houve em Sé&o
Paulo”, conta Heloisa. Ela retornou
a Brasilia num dia e, no seguinte,
entregou o documento. “Na mesma
hora, a CASSI nos autorizou a ir para
Belo Horizonte”, conta.

Assim que o musico chegou a capital
mineira, os especialistas avaliaram
seu estado e realizaram os pré-exa-
mes para o transplante. Tao logo foi
cadastrado, passou a ser o primeiro
da lista. E no dia 26 de fevereiro fez
a cirurgia. O transplante ocorreu no
Hospital das Clinicas da Universida-
de Federal de Minas Gerais.

“Paulo estava no limite. Para se ter
ideia, o transplante ocorreu de sexta
para sébado e houve um procedimen-
to idéntico, com outro paciente, de
sabado para o domingo. Na ocasido,
amédica me disse que ele ndo conse-
guiria esperar o figado que chegou no
sabado, devido ao estado critico em
que estava”, relembra Heloisa.

Paulo e Heloisa ficaram 3 meses em
Belo Horizonte. Nesse tempo, se
dividiram entre hotel e hospital e 0s
cuidados com a salde eram custe-
ados pela CASSI. “Acho que sem a
CASSI o Paulo nao teria voltado para
casa. Tivemos acesso a equipe mé-
dica e a exames de ponta dentro e
fora dos hospitais, tudo custeado
pela Caixa de Assisténcia”.

Jornal CASSI

Equipe da CliniCASSI Brasilia Norte

Nova fase

Passados dois meses do transplante, Paulo ja teve um ganho de qualidade
de vida importante, embora ainda esteja em recuperagao. “Hoje levo uma
vida normal, com saude. Antes ndo podia me alimentar normalmente, sentia
muita fraqueza, mal-estar, dores, cansaco, respirava com dificuldade, nao
dormia direito”, explica.

O musico é cadastrado na Estratégia Salde da Familia desde setembro de
2009 e o médico de familia que o acompanha em Brasilia, Ricardo Araujo
Oliveira, confirma a evolucdo do paciente pos-transplante. “Os aspectos
fisico e emocional melhoraram muito. A partir do transplante, ele teve uma
rapida e significativa evolugao”, conta.

Paulo também salienta a importancia da familia durante o problema de salde.
‘A forga, a energia positiva e 0 carinho que recebi dos meus parentes foram in-
criveis. Sou uma pessoa de sorte. Mas a participacao da minha esposa nesse
processo foi 0 maior presente que Deus me deu”, confessa.

O musico voltou a ter uma vida normal. Dirige e faz atividades fisicas mode-
radas. E acompanhado por especialistas em Belo Horizonte e pelo médico
de famlilia, em Brasilia. Dos 13 medicamentos que Paulo utiliza, 9 s&o co-
bertos pelo Programa de Assisténcia Farmacéutica (PAF) da CASSI.

‘Realmente, tudo mudou. Hoje tenho muito respeito e gratidao pelas pes-
soas. Fui muito bem tratado quando estava com a salde fragilizada e rece-
bi muito carinho de gente que nunca vi”, comenta.

“Nossa familia esta muito feliz. Eu sou eternamente grata ao tratamento e
dedicagao de toda equipe da Caixa de Assisténcia. A CASSI trouxe o Paulo
de volta para casa. A gente passa a ter a real dimensao da importancia do
plano quando acontece algo grave, como foi com nossa familia. A rede de
protecao que tivemos com a Instituicao e a tempestividade com que a CASSI
tratou 0 nosso caso foram impressionantes”, diz Heloisa.

=1 Comente essa matéria. Envie email para jornal@cassi.com.br
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SAUDE

VIDEO AJUDA A LIDAR
COM A HEPATITE

Producao tem carater educativo e traz informacoes
para portadores do virus e publico em geral

A funcionaria do Banco do Brasil, Ana
Paula de Barcellos, 32 anos, moradora
de Brasilia, ganhou destaque na midia
ao participar de video em que retrata
a rotina de uma pessoa portadora de
Hepatite C. Na producao “Hepatite C
sem medo”, Ana conta sua histéria, re-
tratando os desafios que enfrenta por
ter o virus e esclarecendo as caracte-
risticas da doenga. No video ha tam-
bém depoimentos de colegas do Ban-
co e do médico que a acompanha.

Em 2005, Ana Paula descobriu ser por-
tadora do virus da Hepatite C, a forma
mais agressiva da doenca. A partir dai,
adotou postura proativa frente a doen-
¢a e passou a dedicar mais atencao
a sua saulde. Diminuiu a ingestao de
gordura, eliminou bebida alcodlica e
adicionou atividade fisica a sua rotina.

Ana Paula ignorou o preconceito e re-
velou aos colegas de trabalho e ami-
gos ser portadora do virus. Na luta con-
tra a desinformagéao, criou o blog www.
animando-c.com.br, referéncia para
pessoas que sofrem da doenga. A péa-
gina ja recebeu quase 10 mil visitas.

A Hepatite C nao costuma apresen-
tar sintomas. E o tipo mais agressivo
da doenca porque evolui para cirrose
ou cancer entre 70% e 85% dos ca-
sos. "0 tipo A é curavel, enquanto o B
pode evoluir para a forma crénica em
até 15% dos casos”, explica a médica
Lourdes de Marchi Capeletto, gerente
de Divisao da Unidade CASSI de Curi-
tiba (PR).

Quanto antes a Hepatite for diagnos-
ticada e tratada, menores os danos
para o organismo. No Brasil, cerca de
4 milhdes de pessoas sao portadoras

do virus da Hepatite C e 95% delas
nao sabem que possuem a doenca.

Ana Paula n&o esconde que o trata-
mento “é chato”, com medicamentos
do grupo dos quimioterapicos e com
efeitos colaterais. Mas assegura que
leva vida normal.
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O video “Hepatite C sem medo” pode ser
visto no blog: www.animando-c.com.br

A bancaria faz parte da Estratégia
Salde da Familia da CASSI. Segundo
ela, o acompanhamento do médico
de familia a ajudou muito no tratamen-
to, além do suporte que recebeu na
obtencéo de atestados médicos, me-
dicamentos e na assisténcia emocio-
nal. “Num momento em que me en-
contrava muito fragilizada, eu também
me sentia cuidada pelo médico e pela
enfermeira da equipe da CliniCASSI”.

PREMIO

O video “Hepatite C sem medo” ga-
nhou uma versado mais curta e alcan-
cou a terceira colocagdo em concurso
realizado no | Congresso Brasileiro de
Prevencdo das Hepatites Virais. As
produgdes deveriam ter até um minuto
de duracéo.

elloWed op[eloH

O QUE PODE
CANCELAR
SEU PLANO ?

Aposentados pela Previ e pelo
INSS que nao contribuem
sobre as duas rendas

O associado que recebe aposenta-
doria do INSS fora da folha de pa-
gamento da Previ tem 30 dias para
comunicar a CASSI o valor recebi-
do da Previdéncia Oficial. A contri-
buigao para o plano leva em conta
as duas fontes de renda, conforme
estabelece o Estatuto da CASSI no
artigo 9°, paragrafo 2°.

Dependentes do Plano de Asso-
ciados que retinem condicoes de
ser titulares

‘Aquele que estiver habilitado a ser
associado da CASSI n&o poders,
sob nenhuma hipdtese, exercer a
condicdo de dependente de outro
associado” (artigo 6°, paragrafo 4°,
do Estatuto da CASSI). Assim, se
conjuge, companheiro, filho ou en-
teado de funcionario ou aposenta-
do também trabalhar no Banco do
Brasil, precisa ser retirado da condi-
¢ao de dependente.

Se vocé se encontra em uma das
situacdes acima, solicite a regula-
rizacéo pelo “Fale com a CASSI”,
no www.cassi.com.br. O titulo da
mensagem devera conter as ex-
pressdes: “Regularizagdo - INSS”
ou “Regularizacéo - dependentes”,
conforme o caso.

Jornal CASSI



NOTICIAS DA CASSI

Saiba o que acontece na Caixa de Assisténcia

Da esquerda para direita: Graga Machado, Hayton Jurema da Rocha, Roosevelt Rui dos Santos, Carlos Neri e Douglas Scortegagna
Posse - Novos dirigentes da CASSI tomaram posse, no dia 1° de junho, em cerimdnia realizada no Edificio Sede Il
do Banco do Brasil, em Brasilia. Na oportunidade, foram renovados os mandatos, por quatro anos, de parte dos Con-
selhos Deliberativo e Fiscal e empossada a nova diretora de Salde e Rede de Atendimento, Graga Machado. Todos
eleitos pelo Corpo Social. Também ocorreu a posse dos representantes dos Conselhos Deliberativo e Fiscal indicados
pelo Banco do Brasil, com mandato até 2014, e do diretor de Administracéo e Finangas, Geraldo Aureliano de Barros
Correia Junior, que foi reconduzido ao cargo para mandato de quatro anos.
— ,

T
R
CliniCASSI Balneario Camborit (SC)

CliniCASSI inauguradas - Os participantes da Caixa
de Assisténcia passaram a contar com mais trés CliniCASSI no se-
gundo trimestre de 2010. Os Servigos Proprios foram inaugurados
em Balneario Camboritl (SC), Vitéria da Conquista (BA) e Campos
dos Goytacazes (RJ). A mais nova CliniCASSI do Estado de Santa
Catarina fica localizada dentro da AABB, na Rua Palestina, 1510 -
Bairro das Nacdes. Em Vitdria da Conquista, o Servigo Proprio esta
localizado na Rua Siqueira Campos, n° 450 - térreo, sala 02, Centro
Empresarial DMA, no Bairro Recreio. Ja a CliniCASSI Campos dos
Goytacazes recebe o publico na Avenida Treze de Maio, 286, sala
401 — Edificio Medical Center, no centro da cidade. Todos os Servicos
Proprios atendem de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h.

Jornal CASSI

CASSI recebe 1SO 20000 - A

CASS| acaba de receber a certificagao 1SO
20000 pela qualidade do suporte técnico (Servi-
ce Desk) em Tecnologia da Informagao. A Insti-
tuicdo é a Unica autogestao brasileira a receber
o certificado internacional do British Standards
Institution (BSI).

Prémio “Gaivota de Ouro” - ACai-
xa de Assisténcia, em parceria com a Orizon, rece-
beu, no dia 24 junho, o Troféu Gaivota de Ouro, por
vencer a 102 edigéo do Prémio Mercado de Segu-
ros, na categoria Destaque em prestacgao de servico
em saude. A Caixa de Assisténcia e a

Orizon ganharam o titulo “Destaque
e lideranca em gestéo de salde
no programa de monitora-
mento para patologias cré-
nicas dos beneficiarios da
CASSI”. O prémio foi dado

em reconhecimento ao Pro-
grama de Assisténcia Far-
macéutica (PAF).
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DIRETORA

DENISE

VIANNA FALA
SOBRE REDE

CREDENCIADA

Na entrevista abaixo, a Diretora

de Planos de Saude e

Relacionamento com Clientes,

Denise Vianna, esclarece
situacao atual da rede
credenciada e fala sobre
iniciativas da CASSI para
aprimorar o atendimento
aos participantes

Jornal CASSI: Quais sdo as principais
areas de atuagdo da sua diretoria?

As pessoas costumam dizer que a
nossa diretoria engloba quase todos
0s processos da atividade fim da
CASSI. Cuidamos da rede creden-
ciada, do relacionamento negocial
com os prestadores, do processo de
regulagéo técnica e avaliagéo atu-
arial dos planos, da normatizagéo
dos planos e beneficios, do relacio-
namento com a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), do
gerenciamento da Central de Aten-
dimento e de todo o relacionamento
com clientes.

JC: Ja que nao é possivel abordar todos
0s temas, vamos falar de rede credencia-
da. A CASSI tem uma rede credenciada
precaria?

A CASSI € um plano nacional e tem
participantes em quase todas as ci-
dades do Pais. A maioria dos gran-
des planos com cobertura nacional
possui quase que a totalidade de
suas vidas concentradas nas gran-
des cidades, o que facilita muito na
hora de estruturar uma rede creden-
ciada. Todas as empresas de as-
sessoria que fazem estudos sobre a
CASSI e realizam comparagdes com
outras empresas de autogestdo e
operadoras de mercado alegam que
a CASSI possui um ndmero superior
de prestadores, inclusive quando
comparada com aquelas que pos-
suem um nUmero maior de vidas.

E claro que essa distribuicao nem
sempre é racional, pois no interior do
Pais faltam médicos, e essa escas-

sez leva para a regra de oferta e pro-
cura. Se existe uma procura exces-
siva e poucos profissionais, estes
acabam exigindo que o atendimento
seja particular. Nao é um problema
especifico da CASSI, mas é nossa
obrigagao atuar nessa questao.

JC: Nas grandes cidades, existem tam-
bém reclamagoes recorrentes de partici-
pantes com relagao a rede credenciada?
A verdade é que uma grande rede,
por si sO, ndo garante atendimento
tempestivo, muito menos de quali-
dade. A CASSI esta tendo agora a
coragem de rever antigos conceitos
e inovar na forma de estruturar a sua
rede de credenciados no Pais. Que-
remos resolver o problema do inte-
rior, mas é necessario também ga-
rantir acessibilidade com qualidade

Jornal CASSI



para os participantes que moram em
grandes capitais € que hoje estao
desorientados, sem saber a quem
procurar quando precisam de um
atendimento de saulde. Eles olham
aquela lista imensa de credenciados
e muitas vezes nao conseguem ho-
rario na agenda de um determinado
profissional, escolhido de forma ale-
atéria. Muitos médicos solicitam cre-
denciamento na CASSI, mas abrem
poucos horarios em sua agenda
para atender nossos participantes,
que, diante da dificuldade em mar-
car consultas, acabam caindo em
ambulatérios de hospitais. Esses
atendimentos realizados em ambu-
latorios muitas vezes nao oferecem
a qualidade necesséria, pois os pro-
fissionais n&o olham a pessoa como
um todo. Isso sem contar a quanti-
dade de exames desnecessarios
que séo solicitados, até por desco-
nhecimento do histérico do paciente.
Por outro lado, nossos credenciados
nas grandes capitais s&o numerosos
e, como ndo fazemos nenhum dire-
cionamento de populacéo, temos
pouca relevancia no faturamento
desses profissionais.

JC: Néo seria, entdo, 0 caso de expandir 0
numero de CliniCASSI e garantir para to-
dos os participantes o cadastramento na
Estratégia Salde da Familia e um atendi-
mento de qualidade?

Seria maravilhoso se a CASSl tivesse
como oferecer, para quase 760 mil
participantes, atendimento e acom-
panhamento prioritario pelo médico
de familia. Hoje, a CASSI possui 66
CliniCASSI e o cadastramento na Es-
tratégia Salde da Familia segue uma
l6gica. As CliniCASSI priorizam o
acompanhamento de pessoas que
possuem doengas cronicas, utilizam
medicamentos controlados, pos-
suem idade avangada e mais algu-
mas peculiaridades. Infelizmente, a
Caixa de Assisténcia ndo tem como

Jornal CASSI

abrir uma CliniCASSI em cada cida-
de do Pais. Para algumas localida-
des, inclusive, seria necessério que
tivéssemos quatro ou mais Servigos
Proprios para atender a populagéo.
Ainstalagéo de novas CliniCASSI en-
volve gastos com aluguel de iméveis
comerciais, geralmente localizados
em éreas valorizadas e de facil aces-
so. Além dessas despesas, existem
custos adicionais com adaptacdoes
exigidas pela vigilancia sanitaria em
imoéveis de terceiros, pagamento de
condominio, luz, agua, instalacdes
de redes légicas, mobiliario, equipa-
mentos adequados, contratacao de
empresas de limpeza, seguranca,
auxiliares administrativos, médicos
de familia, enfermeiros, entre outros.

JG: Se aideia é ndo aumentar a rede cre-
denciada, nem expandir as CliniCASSI
para todos os participantes, como vamos
garantir atendimento de qualidade aos
participantes que moram no interior e nas
capitais?

Em algumas cidades do interior, a
CASSI vai sim incentivar o aumento
de credenciados, no entanto, nao
adianta possibilitar o credenciamento
sem oferecer a esse prestador uma
condigao diferenciada. Quando dire-
cionamos uma populagdo para um
determinado profissional, garantimos
que ele tera volume de atendimento
e melhor remuneragdo. A intencao
da CASSI é referenciar médicos,
com responsabilidade pelo pronto
atendimento de uma determinada

populacdo vinculada a ele. Desse
jeito, podemos inclusive monitorar a
qualidade do atendimento, exigir o
cumprimento de protocolos de salde
e 0 atendimento tempestivo. Estamos
implantando uma forma de disponi-
bilizacdo das agendas dos médicos
exclusivamente para os participantes
da CASSI e esperamos com isso ga-
rantir o acesso de nossa populacao
a um generalista, que ir4 atendé-la e
orienta-la prontamente quando ne-
cessitar de tratamento especializado,
ou de profissionais de outras espe-
cialidades. Temos de disponibilizar
aos participantes, de todo o Pals, a
qualidade e o atendimento integral
que sé&o oferecidos a populagao que
hoje esté4 cadastrada na Estratégia
Salde da Familia, mesmo em locais
onde n&o possuimos CliniCASSI.

JC: Quando a CASSI vai comegar a vincu-
lar a populagdo a um determinado médico
e referenciar esses profissionais?

Em setembro, a CASSI vai iniciar um
piloto em quatro cidades do Pais:
Maceid (AL), Vitdria da Conquista
(BA), Londrina (PR) e Jundial (SP).
Todos os participantes dessas ci-
dades serédo vinculados aos profis-
sionais generalistas referenciados.
Esse projeto prevé uma ampla co-
municagdo com 0s participantes,
inclusive informando aos benefici-
arios quem sera o seu médico de
referéncia. Vamos medir a satisfagéo
da populacéo envolvida, o nivel de
adesado ao projeto e a acessibilida-
de a marcagéo de consultas. Vamos
rever 0s processos e verificar distor-
¢cOes antes de ampliar o projeto para
todo o Pals. Entendemos a ansie-
dade dos nossos participantes que
querem uma melhora imediata para
0s problemas existentes com a rede
credenciada, mas é muito importan-
te a conducéao de forma gradual para
garantir qualidade e satisfagao de
participantes e prestadores.
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NOVIDADES

EM BREVE, VOCE
RECEBERA A VERSAO
ELETRONICA DO
JORNAL POR EMAIL

Publicacao digital € mais uma novidade da CASSI

Receber a versao impressa do jornal CASSI € sempre uma
forma agradavel de saber o que acontece na Caixa de
Assisténcia. Agora, vocé pode continuar a se manter in-
formado sobre as noticias da Instituicdo e ainda contribuir
para a sustentabilidade ambiental do planeta. Isso porque
o0 jornal que vocé recebe em casa passara a ter uma ver-
séo eletronica.

Vocé receberd, por email, o link para leitura de cada edi-
¢ao da publicagao e a opcao de cancelar o recebimento
do jornal impresso, colaborando para a diminuigao do uso
de papel. A verséo eletrbnica tera apresentacdo agradavel,
contelido extra e, futuramente, recursos audiovisuais. Esta
€ mais uma agao de responsabilidade socioambiental e de
aprimoramento de servigcos da CASSI.

Inovacao. E este o conceito do novo Portal da

Caixa de Assisténcia. Com visual atualizado, novas
funcionalidades e muito mais informacao, o site foi
idealizado com o objetivo de facilitar 0 acesso aos
contetidos de interesse de cada publico da CASSI,
de forma mais agil e pratica. O Portal da CASSI
entrara no ardia 20 de julho.

Jornal CASSI



